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OZET

Kastamonu Ili Lise Cag1 Ogrencilerinde Obezite Prevalans: ve Iliskili Faktorler

Amagc: Cocukluk ¢aginda baslayan obezitenin erigkin donemde de devam etmesi ve
saglik icin risk olusturmasi s6z konusudur. Bu baglamda Kastamonu merkez
ilcesinde liseye giden Ogrencilerdeki obezite prevalansimi ve bunu etkileyen risk
faktorlerini saptamak amaclanmistir. Calisma siiresince 6grencilerin boy ve kilolari
Olgiilerek kesisim noktalariyla karsilastirilmasi hedeflenmistir. Bulunan frekansa

gore obeziteye neden oldugu diisiiniilen risk faktorleri incelenmek istenmektedir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tiirdeki bu ¢alismaya Kastamonu merkez ilgede egitim
goren yaslar1 14 ile 17 arasinda degisen 355 (K:121, E:234) 6grenci dahil edildi.
Ogrenciler, 22 adet liseden tabakali Orneklem ile secilen 4 liseden secildi.
Ogrencilenlere boy-kilo &lgiimii yapilarak BKI degerleri uluslararasi referans
degerleriyle karsilastirildi. Anket formu doldurmalar1 istenen Ggrencilerden
obeziteye neden oldugu diisiiniilen faktorler incelendi. Sayisal veriler; ortalama,
standart sapma, standart hata gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak, kategorik
veriler ise ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Veriler 6nce Microsoft Excel 2016 programina girildi ardindan Minitab 17

[statistiksel Analiz programi kullamlarak analizleri yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin belirlenen BKI degerlerine gére % 9,3’ii obez (K:8,4 E:9,8),
%16,6’s1 ise fazla kilolu(K:14,4 E:17,9) olarak belirlendi. Ogrencilerde cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerde obezite ve fazla
kilolu olma durumunu en ¢ok etkileyen faktdrler anne BKI (p<0,001), baba BKI
(p<0,001), baba meslek ve egitim, bebeklik donemi beslenmesi ve beslenme faktorii
oldu (p<0,05). Ogrencilerin genel olarak obez ve fazla kilolu olma durumunu ulusal

degerlere gore biraz yiiksek cikti.

Sonug: Cocuklarda obeziteyi engellemek i¢in dogru beslenme ve fiziksel aktivitenin
6neminin c¢ocuklara ve ailelere iyi anlatilmasigerekmetedir. Ayrica bu tip
kesitselgalismalarin siklastirilmasi ve ulusal diizeyde cocukluk cagi obezitesi i¢in

calisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite prevalansi, Lise Ogrencileri, Beden Kitle Indeksi

X



ABSTRACT

Obesity Prevalence and Related Factors In High School Students In Kastamonu

Province

Aim: Obesity in childhood continues in adulthood and poses a health risk. In this
context, it was aimed to determine the prevalence of obesity among high school
students and the risk factors that affect it in Kastamonu central district. The aim of
the study is to measure the height and weight of the students and to compare them
with the intersection points. According to the prevalence, risk factors which are
thought to cause obesity are investigated.

Materials and Methods: This cross - sectional study included 355 (F: 121, M: 234)
students aged 14 to 17 under education in the central district of Kastamonu. The
students were selected from 4 high schools chosen by satrified sampling from 22
high schools. Height and weight measurements were made for the students and their
BMI values were compared with the international reference values. The factors that
are thought to cause obesity were examined from the students who were asked to fill
out the questionnaire. Numerical data; Descriptive statistics such as mean, standard
deviation and persentage were used, and categorical data were evaluated using chi-
square test. Significance level was p<0.05. Data were first entered into Microsoft
Excel 2016 program and then analyzed using Minitab 17 Statistical Analysis

program.

Results: According to the BMI values of the students, 9.3% were obese (F: 8.4 M:
9.8) and 16.6% were overweight (F: 14.4 M: 17.9). There was no significant
difference in gender among the students (p>0.05). The most important factors
affecting the frequence of obesity and overweight among students were maternal
BMI (p<0,001), father BMI (p<0.001), father occupation and education, infant
feeding and feeding factor (p<0.05). Students' overall obese and overweight status

turned out slightly higher than national values.

Conclusion: The importance of proper nutrition and physical activity to prevent

obesity in children needs to be well explained to children and families. In addition,

xi



such cross-sectional studies should be made more frequent and national obesity
should be studied.

Keywords: Obesity prevalence, High School Students, Body Mass Index

xii



1. GIRIS VE AMAC

Gegtigimiz donemlerde bir saglik sorunu olarak goriilmeyen hatta saglikli olmak
ve iyilik hali olarak tanimlanan obezite glinlimiizde ciddi bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilmektedir. Insan sagligmi olumsuz yénde etkileyen karmasik ve
cokyonll bir hastalik olarak kabul gbren obezite, giiniimiizde 6nlenebilir 6liimlerin

sigaradan sonraki ikinci en énemli nedeni olarak kabul gérmektedir (1).

Yetiskinlik ve c¢ocukluk doneminde goriilen obezite kiresel olarak artan bir
saglik bir sorunudur. Obez veya fazla kilolu olan gengler eger tedavi edilmezse kilo
almaya devam ederek yetiskinlikte obeziteye bagli hastaliklara yakalanmalari

kacinilmaz olacaktir (2).

Modern donemde hem gelismis hem de gelismekte olan {iilkelerin ortak saglik
sorunu olan obezite, sadece yetiskinleri degil ¢ocuk ve addlesanlar1 da onemli
derecede etkileyen bir hastalik olarak goriilmektedir (3). Cocukluk ¢agi obezitesi
(CCO) rutin olarak yetiskin obezitesine doniisiir, o yiizden yetiskin ¢agda gorilen
obezitenin en Onemli risk faktorlerinden biridir. Ayrica yetiskin ¢agda goriilen
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklarinda 6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore CCO 1970°li yillardan bu
tarafa yaklasik olarak 10 kat artis gostermistir (5). Yine WHO’ya gore 2013 yilinda 5
yasin altindaki yaklasik 42 milyon ¢ocuk obez veya fazla kiloludur (6). Amerika’da
(ABD) yakin zamanda yapilan bir simiilasyon caligmasina gore 2030 yilina kadar

cocuklarin %55-60’1n1n obez olacagi dngdrilmiistiir (7).



Cocuk ve addlesanlarda obezite prevalansinin artisin1 6nlemek amaciyla ulusal
ve uluslarars1 alanda bir¢ok calisma ve uygulama yapilmasina ragmen obezite
prevalansi ¢ocuklarda hala artmaya devam etmektedir. Bunun bir sonucu olarak
yetiskin hastaliklar1 olarak bilinen Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
hastaliklarin ¢ikmasina, metabolik, psikolojik ve hormonal birgok rahatsizliga da
neden olmaktadir (8).

Hem yetiskinlerde hem de cocuk ve addlesanlarda obezite olusumunda bir¢cok
faktor etkilidir. Genel olarak bu faktorler, bireysel secimler, genetik faktor, cevresel
faktorler, kisinin aligkanliklar1 ve davramiglar1 ve hormonal sistem olarak
siralanabilir. Bunlardan yola ¢ikarak biz de c¢alismamizda lise diizeyinde egitim
gbren baska bir ifadeyle addlesan donemde olan 14-17 yas arasi lise 0grencilerinde

obezite prevalansini ve buna etki eden faktorleri inceleyecegiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Obezitenin Tanimi ve Cocukluk Cag1 Obezitesi

Obezite, Latince “obesus” sozciiglinden tiiremistir ve bu kelime yemek yeme
anlamma gelen “obedere” nin ge¢mis zaman halidir (9). Obez yani sisman, iyi
beslenmis anlamlarina gelmektedir (10). WHO nun tanimina gore ise obezite insan

viicudundaki yag dokusunun sagligi etkileyecek diizeyde artig gostermesidir (11).

Obezite; genel olarak vicuttaki bltin organ ve sistemleri etkileyip, vicutta
cesitli bozukluklara ve bunun bir sonucu olarak da o6liime yol agabilecek ciddi bir
halk sagligi problemidir (12). Obezitenin, WHO tarafindan yapilan arastirmalarda
diyabet, kanser ve tiroid hastaliklar: ile iligkili oldugu bildirilmis ve en riskli 10

hastaliktan biri oldugu kabul edilmistir (13).

Cocukluk cag1 obezitesi ise 5-17 yas arasi ¢ocuklarda goriilen obezite olarak
tanimlanmaktadir (14).Boya gore agirhigin (r6latif agirlik) ayni boydaki olmasi
gereken agirliga gore %120°nin lizerinde oldugu durumda CCO olarak degerlendirilir

(15).

Obeziteyi tanimlamak i¢in bir¢ok yontem olsa da hem g¢aligmalarda hem de
kliniklerde en cok tercih edilen yontem kilonun boyun karesine bolunmesi (kg/m2)
ile elde edilen beden kitle indeksi yontemidir. Bu yontemde yetiskinlerde beden kitle
indeksi (BKI)’nin 25’in iizerinde olmas1 fazla kiloluluk (FK), 30’un iizerinde olmas1
ise kisinin obez oldugunu gosterir. Cocuk ve addlesanlarda ise durum biraz daha
farkli olup ¢ocuklarm yas ve cinsiyetlerine gore dzel hazirlanan BKI persentilleri
kullanilir. Bu persentillere gore 85p — 95p arasinda kalanlar FK, 95p ve (zerinde

kalanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir (16). Ancak ¢ocuklar i¢in BKI persentilleri



tek basina yeterli degildir bu yiizden, yasa gore viicut agirligi, boya gore viicut
agirhigi, cilt kivrim kalinliginin 6l¢timdi, ¢evre 6lcimleri ve igerdigi yag bakimindan

vicut kompozisyonu da kullanilabilmektedir (17).

2.2 Cocukluk Cag Obezitesinin Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir.
CCO Kkiiresel bir sorun haline gelmekle birlikte 6zellikle kentsel bolgelerde diisiik
gelir grubu ve orta gelir grubunu daha cok etkilemektedir. Kiresel olarak, 2016
yilinda bes yasin altindaki FK ¢ocuk sayisinin 41 milyondan fazla oldugu tahmin
edilmektedir. 5 yasin altindaki tiim FK ¢ocuklarin neredeyse yaris1 Asya'da ve dortte
biri Afrika'da yasadigi tahmin edilmektedir (18).

CCO prevalans1 1988’den beri tiim yas gruplarinda 6nemli 6l¢lide artmastir (19).
2010 yilinda ABD’de yapilan bir ¢calismaya gore ¢cocuk ve addlesanlarin 3’te 1’inin
obez veya FK oldugu bildirilmistir (20). Yine 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmaya
gore diinya capinda okul oOncesi ¢agda 40 milyon FK ve obez ¢ocuk oldugu
bildirilmistir ve 1990 yilindan 2010 yilina kadar yaklasik olarak %60 artis1 temsil
etmektedir (21).

2.2.1 Diinyada Cocukluk Cag1 Obezitesi Epidemiyolojisi

Obezitenin oOnceleri sadece yiksek gelirli Glkelerin bir sorunu olarak
gorulmesine ragmen giiniimiizde artik gelismekte olan ve disik gelir seviyeli
tilkelerde de onemli halk sagligi sorunu haline geldigi goriilmektedir (22). ABD’de
her 3 ¢ocuktan biri obez veya fazla kiloludur. ABD gibi sosyoekonomik dizeyi
yuksek olan toplumlarda artig egilimi biraz yavaslamis olsa da her an artis egilimine

gecebilecegi diistiniilmektedir (23).



Diinya’da ozellikle son dort yilda yaslar1 5 ile 19 arasinda degisen obez ve FK
cocuk ve adolesanlarin sayisinda on kattan fazla bir artis gozlenmistir. 1975' te
toplam obez sayis1 yaklasik olarak 11 milyonken 2016' da bu say1 124 milyona ve
FK sayist da 213 milyon ulasmistir ve bu artislar niifus artisina oranla oldukga
fazladir. Bu sayilar birlikte ele alindiginda, 2016' da 5-19 yaslarindaki yaklasik
olarak 340 milyon cocuk ve addlesanin (her bes kisiden biri, % 18.4) kiiresel olarak
FK ya da obez oldugu anlamina gelmektedir. Sonug¢ olarak kiiresel ¢apta, 5-19 yas
arasi ¢ocuk ve adolesanlarda obezite prevalanst 1975' te %0.8' den 2016' da %6.8' e
cikmistir. Yiiksek gelirli tilkeler en yiliksek yayginliga sahip olmaya devam etse de
diisiik orta gelirli lilkelerde 5-19 yas arasi ¢cocuk ve addlesanlarda obezitenin artma

orani ¢ok daha hizlidir (24).

WHO tarafindan 2001-2002 yillar1 arasinda 35 Ulkede ve 3 farkli kitada yapilan
Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC) - Okul Yasindaki
Cocuklarda Saglik Davranis1 Aragtirmasi’na 11, 13 ve 15 yas cocuklar katilmis, veri
eksikligi nedeniyle sadece 13 ve 15 yasindaki ¢ocuklarda obezite ve FK durumuna
bakilmistir. Buna gore 13 yasindaki kizlarda FK oran1 %7,9, erkeklerde %12 ve
obezite orani kizlarda %1,2, erkeklerde %2,4 olurken, 15 yasindaki kizlarda FK orani
%7,1, erkeklerde %12,2 ve obezite orami kizlarda %]1.,4, erkeklerde %2,3 olarak
saptanmigtir (25). ABD’de yapilan National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)- Ulusal Saglik ve Beslenme Caligmasi 1999-2016 yillar1 arasinda
2-19 yas ¢ocuklardaki obezite egilimindeki artig1 gosteren dnemli ¢aligmalardandir.
Bu calismaya gore 1999-2000 yillarinda %13,9 olan obezite oran1 2015-2016
yillarinda %18.5 e ¢ikmistir ve anlamli olarak tiim yas gruplarinda artis egilimindedir

(26). Yillara gore artis Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1 NHANES 1999-2016 Yillar1 Arasi1 Obezite Egilimi (26)

Dunya Obezite Federasyonu’nun (WOF) ABD’de ve birgok diisiik gelir grubu
ulkeyi dahil ettigi bir calismada ise son 40 yilda obezite ve FK olan ¢ocuklarda ciddi
bir artig oldugu saptanmistr (27). Ancak yiiksek gelir grubu iilkelerde hali hazirda
yuksek olan ve belli oranda artmaya devam eden obezite trendi zamanla belirli bir
oranda sabitlenmis gibi goriinmektedir. Diisiik gelir grubundaki iilkelerde ise 80°1i
yillarda ¢ok diisiik olan obezite sikliginin son yillarda ¢ok hizli bir sekilde artmasi
diisiindiiriictdiir. (Sekil 2.2)
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2.2.2 Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Obezitesinin Epidemiyolojisi

Tirk ¢ocuklariin obezite ve fazla kilolu olma egilimlerini arastiran ulusal ¢apta
bir sistematik ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Ancak iilkemizde obezite prevalansi
tizerine yapilan calismalar ¢ok kisitli ve sinirli olmakla birlikte 10 yil arayla yapilan
TEKHARF (1990-2000) ¢alismasina gore yetiskinlerde ve ¢ocuklarda obezite orani

artmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig énciiliigiinde yapilan énemli ulusal ¢alismalar ise
TOCBI (Tiirkiye> de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi), COSI-TUR
(Childhood Obesity Surveillance Initiative - Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirma
Girisimi) ve TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1)’ dir. TOCBi-2009
arastirmasinda TOCBI-2011 (28) raporuna gére 6-10 yas grubu ¢ocuklarda FK olma
ve obez olma degeri %20.8 (%6.5 obez, %14.3 FK) olarak bulunmustur. TUrkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2014) verilerine gore Turkiye genelinde 6-18 yas
araligindaki ¢ocuklardaki obezite oran1 %8.2, FK oran1 ise %14.3 olarak
bulunmustur(29). 11 bazinda obezite oranlarindaki farklilik bolgesel beslenme
aligkanlhigina, yapilan c¢alismanin yapildigi yer, calismanin yapildigi yerin kiiltiir
diizeyine bagl olarak degistigi diisiiniilmektedir (31).
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2.3 Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisi genel anlamda bir netlige kavusmamis olsa da temelinde
fiziksel inaktivite, asir1 enerji alimi ile sonuglanan sagliksiz yeme aliskanliklar1 veya
iki durumun birlesimi sonucu enerji dengesizligi olusmasi ve buna bagli yag
depolanmasidir. CCO ayn1 zamanda genetik ve genetik olmayan faktorlerin ve bunlar
arasindaki karmasgik etkilesimlerin bir sonucu olarak meydana gelir (32). Obezitenin
gelisiminde bircok faktdr rol almaktadir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel ortamlarin
cocuk ve adolesanlar Uzerindeki etkisi genetik faktorlerden daha 6nemlidir. Bu
durumu destekleyen durumlardan biri de yuksek sosyoekonomik duzeydeki tlkelerde

obezite, diisiik sosyoekonmik diizeydeki iilkelere gore daha sik goriilmektedir (33).

Obezitenin olusum nedenlerini siralayacak olursak bunlar; genetik faktorler, yas,
cinsiyet, beslenme aligkanliklari, hormonal ve metabolik faktorler, sigara ve alkol
kullanimi, fiziksel inaktivite, metarnal faktorler psikolojik ve sosyal sikintilar, ilag
kullanimi, uyku bozukluklari, mevcut hastaliklar ve 6nceden gecirilmis operasyonlar,
kortizon igeren ilag¢ kullanimlar1 ve gevresel faktorlerdir (34-35). Ancak bu faktorler
kisiden kisiye gore degisik oranlarda etki etmektedir bu yiizden yasanilan bdlgeden
anne karnindaki beslenmeye kadar bir¢ok veri obezitenin olusumunda farkliliklar

yaratmaktadir.

Her gecen giin elde edilen bilgiler 1s1g1nda aslinda anne karnindaki (intrauterin)
donemden baslayarak obezitenin olusumunu etkileyen pek c¢ok etmenin oldugu

gosterilmistir. Cokyonlii bir olusumla obezite ortaya ¢ikmaktadir.



2.3.1 Genetik Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen faktdrlenden biri olan genetik faktorlerin
cocukluk cag1 obezitesinin yaklasik olarak %10’undan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (36). Anne veya babanin BKi’si CCO gelisiminde énemli bir etkiye
sahiptir (37). Her iki ebeveynide obez olan c¢ocukta obezite goriillme sikligi %80
iken, sadece bir ebeveyn obez ise %40 ve her iki ebeveyn de normal ise %14 olarak

bulunmustur (38).

Obezite gelisiminde etkili birgok gen bulunmustur. Ancak gen defekti sonucu
obezite goriilme sikligi %1’den daha azdir (39). Genetik duyarlilik, g¢evresel ve
davranigsal etmenlerle birlistiginde obezite olusumu etkilemektedir. Bu nedenle tek

basina hastalik sebebi olmayabilir ancak gelisiminde 6nemli rol oynayabilir.

Yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak genetik faktorlerin bazal metabolizma hizi
(BMH), stres yaniti, leptin duyarliligi ve insiilin resistans1 gibi durumlarda etkili
oldugu disiiniilmektedir. Genetik olarak obez olmaya yatkin ¢cocuk ve adélesanlarda
obezitenin olusumunda cevresel faktorlerin etkisinin 6nemli derecede yiiksek oldugu

kabul edilmistir (40).

2.3.2 intrauterin ve Metarnal Faktorler

Intrauterin (rahim ici) ortam, fetiisiin bilyiime ve gelismesi sirasinda karsilastig
ilk ortamdir. Annenin diyet igerigi, yasam stili, saglik durumu, fiziksel aktivite
durumu, saglik durumu ve metabolik 6zellikleri fetiisti direkt olarak etkiler. Obezite
ve diyabet riski ylksek olan toplumlarda gestasyonel diyabete yakalanan annelerin
cocuklarinda CCO ve erken yasta obezite goriilme riski de yiliksek bulunmustur (41).

Yapilan bagka bir caligmada ise gebelikten Once yiiksek oranda yag kaybi yasayan
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annenin (Ornegin: bariatrik operasyon) dogan ¢ocuklarinda obezite gorilme riskinin
genel populasyonla benzer oldugu bulunmustur (42). Yine yapilan baska bir
calismaya gore ise yiikksek dogum agirligi olan veya gestasyonel yasi kiiciik olan

bebeklerde obezite gorilme riskinin ylkseldigi bildirilmistir (43).

Cocuklarda obeziteye neden oldugu diisiiniilen diger bir metarnal faktér dogum
agirhdir. Litaratirde yiiksek dogum agirligmin ileride ¢ocukta obezite olusma
ihtimalinin yiiksek oldugunu sdyleyen ¢alisma sayist oldukga fazladir (44-45). Ancak
yapilan az sayida ki caligmaya gore ise diisiik dogum agirliginin da c¢ocuklarda
obeziteyi tetikledigi diistiniilmektedir. Dogum agirlinin obeziteye olan etkisi ise
annenin gestasyonel diyabet oykusu, fiziksel aktivite durumu, diyet bilesenleri ve
uyku siiresi gibi degiskenlerinden etkilenebilecegi de unutulmamalidir (46). Yurtdist
kaynakli bir ¢aligmaya gére > 3500 gram olarak dogan bebeklerde obezite goriilme
sikligr da daha yiiksek ¢ikmistir (47). Dogum sekli de obezite gelisiminde etkili
olabilmektedir. Kanada’da yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore sezeryan dogum
yapan kadinlarin ¢ocuklarinda normal dogum yapanlara gore obezite goriilme siklig1
da yiiksek bulunmustur (48). Yapilan baska bir ¢alismada ise hamilelik éncesi BKI’si
yuksek olan kadinlarin %50 daha fazla oranda sezeryan dogum gerceklestirdigi
bulunmus ve cocuklarmin da ayni oranda obez olma ihtimalinin yiikseldigi

bildirilmistir (49).

2.3.3 Cevresel Faktorler

2.3.3.1 Aile

Asir1 yeme olanaklar1 ve evde bulunan yiyecekler bir ¢ocugun beslenmedeki
seciciligini 6nemli Olgiide etkiler. Evde bulunan ve ulasilabilen besinlerden
ebeveynler sorumludur. Bazi ¢aligmalar ailenin sosyoekonomik yapisi ile obezite

arasinda negatif iligki oldugunu gostermektedir. Anne ve babanin beslenme
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aligkanliklar1 ¢ocuga Ornek olacak beslenme modelidir (50). Yapilan bir galismaya
gbre FK bir anneyle tek basina yasayan ¢ocuklarda obezite goérilme riskinin daha

yiksek oldugu bulunmustur (51).

2.3.3.2 Sosyoekonemik Durum

Bircok sosyoekonomik diizeyi yiksek toplumda obezite artis orani sabitlenmis
olsa da diisiik sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda sabit sekilde artmaktadir.
Toplumlarda gelir agig1 genislemeye devam ettikge obezitenin hali hazirda yerlesmis
oldugu gelir diizeyi yiiksek toplumlarda sabit kalmaya devam ettigi, diisiik gelir
diuzeyi olan toplumlarda ise artmaya devam ederek olumsuz bir durum
olusturmaktadir (52). Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda yasayanlarin
saglikli yasam tarzina geg¢is yapmalart da zor olmaktadir. Saglikli ve pahali olan
diisiik kalorili ve besleyici olan besinlere (6rnegin: kirmizi et) ulagimlart zor olmakta,
bunun yerine ucuz ve kalori icerigi yliksek hazir gidalara yonelmektedirler. Bunun
haricinde egitim diizeylerinin de genel olarak diisiik olmasi ve saglik hizmetlerinin
yetersizligi bu tabloyu daha da koétiilestirmektedir (53). Batili yasam tarzina gegis
yapan lilkelerde obezite goriilme oran1 ve obeziteye bagli olusan hastaliklarin

goriilme orani da artmaktadir (54).

Aile gelir ortalamasi ¢ocuklarda obezite gelisimini etkilemektedir. Genel olarak
yiiksek gelir grubu iilkelerde obezite daha ¢ok diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda
gortiliirken, orta ve diisiik gelir grubu tilkelerde yiiksek gelirli ailelerin gocuklarda
gorulmektedir (55). ABD’de yapilan kesitsel bir calismaya gore diisiik gelirli
ailelerin ¢ocuklarimin, ytliksek gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore daha az fiziksel olarak
aktif ve BKI’lerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (56). Ankara’da yapilan bir
calismada ise sosyoekonmik diizeyi yiiksek ailelerin yasadig1 bolgede, obezite orani

diisiik olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (57).
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2.3.3.3 Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme tiirli, cesitliligi, sikligi, miktar1 ve igerigi ¢ocukta beslenme
aligkanligimin yerlesmesinde en 6nemli belirleyicidir. Ebeveynlerin beslenme sekli
Ornegin yag tliketimi ve sismanligi ile ¢ocuklarin yag tiikketimi ve sismanligi arasinda
iliski bulunmaktadir (58). Beslenme CCO gelisiminde ¢ok dnemli bir etkiye sahiptir.
Ozellikle fast-food ve seker igerigi yiiksek olan hazir gidalarin fazla tiiketimi ile
dogrudan iliskisi vardir. Son 20 yilda bu tip lriinlerin tiiketimi 3 kat artmistir ve

CCO prevalansindaki artigla yakindan ilgilidir (59).

Cocugun ileriki yaslarinda obez olup olmayacagi dogum sonrasi beslenmesi ile
yakindan iligkilidir. Bebeklik doneminde anne siitii yerine hazir mama veya inek siitii
tiketen cocuklarda obezite oranin arttigini gosteren calismalar mevcuttur (60).
Bebeklik déneminde anne siitii alma siiresi ve ek besine baslama donemide oldukca
onemlidir. Yurt dis1 kaynakli bir calismaya gore 6 aydan Once anne siitiiniin
kesilmesi ve sadece hazir mama veya kat1 besine baglayan bebeklerde, 12 ay sadece
anne situ alan bebeklere gore obezite goriilme ihtimalinin 3 kat arttig1 saptanmuistir.
Ayni calismada, anne siitii aldiktan 6 aydan sonra ek olarak hazir mamaya baglanilan
bebeklerle, 6 ay anne siitii aldiktan sonra ek besine baslayan bebekler karsilagtiriimis
ve ek olarak hazir mama alan bebeklerde goreceli olarak daha hizli kilo kazanimi
saptanmis ve 3 kat daha fazla obezite riski bulunmustur. Ek besine bagslayanlarda

anlamli bir fark olusmamustir (61).

Adolesan donem beslenme acgisindan Onemli bir dénem olarak kabul
edilmektedir. Addlesanlarin bu donemde fiziksel gelisimleri devam ederken bilissel
ve psikososyal yonden de gelisimleri devam etmektedir. Ogiin atlama diizensiz yeme
aligkanligr ayakiistii (fast-food) tarzi beslenmeler de bu doénemin tipik
ozelliklerindendir. Aile ve arkadas ortam1 da etkileyen etmenler arasindadir. Bu

donemde arkadas etkilesimleri daha yogun oldugu i¢in ¢ocuga yapilmas: diisliniilen

12



egitim veya aktivitelerin kendi arkadas gruplariyla birlikte yaptirilmasi olumlu yénde

geri dontis alinmasini saglamaktadir (62).

2.3.3.4 Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel inaktivite ve artan hareketsiz zaman CCO olusumda onemli bir etkiye
sahiptir. Kesitsel bir ¢aligmaya gore giinde 1 saat fiziksel aktivte yapmak obezite
riskini %10 kadar azaltmaktadir (63). Fiziksel inaktivite saghigin iyi bir sekilde
stirdliriilebilmesi i¢in “gerekenden daha diisiik” fiziksel aktivite diizeyi olarak
tamimlanmaktadir. WHO, fiziksel inaktiviteyi global mortalite icin dérdunci blyuk
risk faktori ve 21. yiizyilin en biiyiik halk saglhig:i problemi olarak bildirmektedir
(64).

Cocuklar genel olarak yeterli fiziksel aktiviyete sahip degiller, giiniimiizde
sadece ¢ ¢ocuktan biri fiziksel olarak aktiftir. Cocuklarda fiziksel aktivite dizeyinin
artirtlmasi, CCO ve diger dejeneretif hastaliklarla micadelede en etkili bilegsenlerden
biridir (65).Fiziksel inaktivite, harcanan kalorinin azalmasina ve viicutta depolanan
yag miktarinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Giiniimiizde modern yasamin
getirdigi, apartman hayati, sokakta oyun alanlarinin azalmasi ve bununla beraber
teknolojik ilerlemeler cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasina dolayisiyla sedanter

yasam bi¢iminin olusmasina neden olmaktadir (66).

Diger bir faktor ise televizyon (TV) ve bilgisayar basinda gegirilen siirenin
artmast sonucu fiziksel aktivitenin azalmasidir (67). TV ve bilgisayar basinda
gegirilen siireyle CCO arasinda giiclii bir korelasyon mevcuttur. Bunun sebebin ise
sadece fiziksel inaktivite degil TV ve bilgisayar basindayken sagliksiz yiyeceklerin
tiketiminin artmasi ve sagliksiz yiyecek reklamlarina maruz kalma veya uyku

dizensizliklerinin neden oldugu diistiniilmektedir (68). Amerikan Pediatri Dernegi
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(APA) c¢ocuklarin 2 saatten fazla TV izlemelerinin zararli olabilecegini bildirmistir

(69).

2.4 Obezitenin Ol¢im Yontemleri

Cocuklarda obeziteyi tanimlamak yetiskinlerdeki kadar kolay degildir.
Yetigkinlerde obezite tanimlanmasinda belirli kesisim degerleri kullanilirken
cocuklarda olglmlerin populasyon degerleriyle Kkarsilagtirilmas: esastir. Klinik
uygulamalarda kullanilan teknikler, saha ¢alismalarinda kullanilamayabilir. Ozellikle
saha caligmalarinda kullanilan tekniklerin ucuz, giivenilir ve basit olmasi oldukga
onemlidir (70). Obezite saptamada esas olan viicuttaki yag oraninin belirlenmesidir.

Bu 6l¢imi yapabilmek icin dolayli ve dolaysiz yontemler mevcuttur.

2.4.1 Viicut Yaginin Direkt Ol¢iimii

Direkt yontemler viicudun kimyasal yapisini 6l¢gmeye yonelik yontemlerdir. Bu
yontemlerle viicudun yagsiz kiitlesi ve yag kiitesi ayr1 ayr1 olarak
hesaplanabilmektedir (71). Olgiim tekniklerini siralayacak olursak Dual Enerji X-ray
Absorbsiyometrisi (DXA), Bilgisayarli tomografi (BT), Biyoelektrik Impedans
Analizi (BIA), Izotop Diliisyon Yontemi ve Manyetik Rezonans Goriintlileme
(MRI)’dir (72). Olgiim teknigi ve prensibi Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.
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Tablo 2.1 Viicut Yagmn Direkt Olciim Teknikleri ve Prensipleri(73)

Teknik

Prensip

Dual Enerji
X-ray Absorbsiyometrisi
(DXA)

Yagsiz kiitle ve yag kiitlesi, X-ray 1sinlarinin
2 farkli sekilde sogurulmasi ile bulunur.

Diisiik diizeyde iyonize radyasyon kullanilir.

Izotop Diliisyon Y dntemi

Diisiik miktarda kararli oksijen veya hidrojen
izotopu suyla birlikte oral yolla kisiye verilir.
Dengelenmeden sonra, idrar veya tukdrik
icindeki kararli izotop konstantrasyonu total
su kutlesini belirlemektedir. Buradan elde
edilen veri yagsiz kiitledeki su miktarin

saptamakta kullanilir.

Biyoelektrik Impedans Analizi
(BIA)

Elektrik akimi verilen viicudun bu akima
farkli bolgelerde direng gostererek, yag
kiitlesi ve yagsiz kiitleyi Olmesi esasina

dayanur.

Manyetik Rezonans Gorlintileme
(MRI)

Elektromanyetik spektrumun, sogurulmasi ile

abdominal yaglanmay1 6lgmede kullanilir

2.4.2 Viicut Yaginin Dolayh Ol¢iimii

Cocuklarda obezite saptanamasinda kulanilan bir¢ok teknik vardir. Direkt

yontemler genel olarak iyi sonug verseler de pahali ve 6zellikle saha ¢alismalari igin

uygun olmamaktadirlar. Bu nedenle direkt yontemlerin kullanilamadigi durumlarda

dolaysiz yontemler yani antropometrik yoOntemler obezite saptanmasinda

kullanilmaktadir (74). Bunlar; rolatif (boya gore agirlik) agirlik, beden kiitle indeksi

(BKI), cilt kivrim kalinhig1 dlgiimleri ve gevre dlgiimleridir.
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2.4.2.1 Rolatif Agirhk-RA (Boya gore agirhk)

Cocuklarda biiyiime ve gelismeyi takip edebilmek icin yas ve cinsiyete gore
hazirlanmis boy ve kilogram ¢izelgeleri mevcuttur. Bu ¢izelgelerle ¢ocugun boyuna
gore olmasi gereken kilosu bulunabilir. Cocugunun boyunun 50. persentilde oldugu,
yasa gore kilosu da 50. persentilde olmasi ¢ocugun boyuna gore kilosunun ideal
oldugunu gostermektedir. Kilosunun, boyuna gore kilosundan %20 daha fazla olmasi

ise cocugun obez oldugunu gosteririr (75).

2.4.2.2 Beden Kitle Indeksi, BKi (Body Mass Index, BMI)

Kullanilan en yaygin ve basit yontem olarak kabul edilmektedir. Viicut agirligi
(kg) / Boy (m? ) formiilii ile hesaplamir. Cocuklarda BKi smiflandirmasi, CDC
verilerine gore; 5. Persentilden kii¢iik olanlar zayif, 5.persentil ile 85.persentil arasi
olanlar normal, 85.persentil ile 95.persentil arasi olanlar FK ve 95.persentilden
ylksek olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (76). BKi’nin en énemli 6zelligi
klinik uygulamalarda, saha calismalarinda, okullarda ve hastanelerde giivenli bir
sekilde kullanilmasidir (77). BKI, direkt yag 6l¢iimil yapmaz ancak obezite ve FK
olma durumu hakkinda gecerli bilgi verir, yag 6l¢iimii yapan direkt yontemlere gore
daha pratiktir (78).

Obezite degerlendirmeleri yapilirken kas doku orani yiiksek ve yag doku oram
diisiik atletik yapili ¢ocuklarda artan BKI degerlerinin obeziteye isaret etmedigi iyi
bilinmelidir. Bu indekse gore kas doku orani yliksek ve yag doku orani diisiik bir
cocuk obez olarak smiflandirilabilir. Bu gibi yanlighga yol agabilecek durumlari
elemek icin BKI disinda deri kivrim kalmhigi dlgiimleri yapilmas: faydali olacaktir
(79).

16



Tablo2.2 Cocuklarda BKi’ye Gére Simflandirma(76)

Cocuklarda BKi Cocuklarda BKI
Siniflandirma (Z skoruna gore) (persentile gore)
Zayif <-2.00 SD <5p
Normal >-2.00 -< 1.00 SD 5p —85p
Fazla Kilolu >1.00 — <2.00 SD 85p — 95p
Obez >2.00 SD > 95p

2.4.2.3 Cilt Kivrim Kahnhg Olciimleri

Viicutta yagin 6nemli kismi deri altinda toplanir. Bu yagin ol¢iimii genel yag
kiitlesi hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Kaliper denilen bir alet yardimiyla
olclim yapilir ve DXA, BIA veya diger labaratuvar cihazlarina gére kullanimi daha
pratik ve ulasimi kolaydir (80). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada DXA verileri
referans olara kullanildiginda yag Ol¢iimii ile ilgili en iyi korelasyon gosteren
yontemin cilt kivrim kalinligi 6l¢timii oldugu saptamustir (81). Cilt kivrim kalinlig
Olclimil yag olctimii konusunda iyi bir yontem olsa da dl¢limler konusunda tecriibeli

kisiler tarafindan yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir.

2.4.2.4 Cevre Olgumleri

Cocuklarda hem biiyiime ve gelismenin takibinin yapilasinda hem de obezitenin
belirlenmesinde kullanilan birgok ydntem vardir. Bunlardan biri de viicut ¢evre
Olctimleridir. En sik kullanilan 6l¢timler; iist orta kol cevresi, bel, kalga, uyluk ve
baldir 6lgtimleridir (82). Bu 6l¢timlerden en sik kullanilan1 ve abdominal obeziteyi
en 1yl yansitani ise bel ¢evresi Olgiimiidiir. Birgok calismada insiilin direnci,
dislipidemi ve alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ile ¢evre 6lgimlerinin BKI’den

daha iyi korelasyon gosterdigi saptanmistir (83).
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2.5 Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite hem cocuklarda hem de yetiskinlerde, ciddi komplikasyonlara neden
oldugu i¢in mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Obezitenin ¢ok yonlii ve
karmasgik bir hastalik olmasi sebebiyle tedavisini de giiglestirmektedir. Tedavide asil
amag; alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengeyi kurabilmek ve ¢ocugun
yasina uygun kiloya ulasmasini saglamaktir. Tedavide ¢ocugun yasam sekli gibi
ozellikleri g6z oniinde bulundurularak, ¢cocuga 6zel tedavi tontemi belirlenmeli ve
uygun profesyonel ekip ile yaratulmelidir (84). Tedavi ekibi multidisipliner ¢alismali

ve ekipte hemsire, doktor, diyetisyen ve psikolog yer almalidir.

Obezite tedavisinde kullanilan tedavi yoOntemleri; diyet tedavisi, davranig

degisikligi tedavisi, egzersiz tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir (84) .

2.5.1 Diyet Tedavisi

Cocuklarda hizli kilo kaybma sebep olacak ¢ok diisiikk kalorili diyetler
onerilmemektedir. Cocuklarda diyet tedavisinde dikkat edilecek nokta biyiime ve
gelismelerini olumsuz etkileyecek bir diyet uygulanmamasidir (85). Cocugun normal
biiylimesi i¢in almasi gereken besin ve enerji dengesi olduk¢a oOnemlidir. Bu
baglamda giinliik diyetin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-151 proteinlerden ve

%25-30’unun yaglardan gelmesi gerekir.

Okul donemi ve addlesan donemde uygulanmasi gereken diyet tedavisinini

diizenlenmesinde temel ilkeleri siralacayak olursak;

e Diisiik ve ¢ok diisiik enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidir.

Biiylimenin yeniden hizlandig1 bu evrede bu tiir diyetler blylme ve
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gelismeyi engeller. Ayrica diisiik kalorili diyetler B grubu vitaminleri,
kalsiyum, demir gibi besin &gelerinden yetersiz oldugundan
onerilmez.

e Yanlis beslenme aligkanliklari diizeltilmelidir.

e Giinliik enerji olmasi gereken agirliga gére hesaplanmalidir.

e Ogiin atlanmamali, 6giin sayis1 artirilmali, 6giinlerde dort besin
grubundan alinmasi saglanmalidir.

e Gunlik enerjinin %15-25’1 kahvaltida, %25-35’1 6gle ve aksam
yemeklerinde, %10-15’1 ise kusluk, ikindi ve gece Ogiinlerinde
verilmelidir.

e Sebze-meyve tiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin
tiiketimi arttirilmalidir.

e Yiyeceklere kepek eklenmemelidir, asir1 posa tiiketiminden
kacinilmalidir.

e Yag ve seker igerigi yiiksek besinler onerilmemelidir (71).

2.5.2 Egzersiz Tedavisi

Kalori kisitlamasi olmaksizin yapilan egzersizin tek basina kilo kaybini
saglamadig1 bir¢ok calisma tarafindan gosterilmistir. Ancak egzersiz ve diyet

tedavisinin birlikte uygulanmasi ¢ok daha iyi sonug vermektedir (87).

Ozellikle okul dénemindeki ¢ocuklar zamanlarmin biyik kismini okulda
gecirmektedir. Bu yuzden okuldaki fiziksel aktivite imkanlar1 da ¢ocuklarda obezite
gelisimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Ornegin ABD’de yapilan bir ¢alismada
fiziksel egitime daha ¢ok 6nem veren okullarda obez ve FK 6grenci sayisida diger
okullara gore daha azdir (88). Hon kong’da yapilan bir ¢alismaya gore ise okulda
bulunan fiziksel aktivite imkanlarinin (spor salonu sayisi, fiziksel aktivite egitimleri,

brans sporlar1 vb.) artmasiyla obezite arasinda negatif korelasyon bulunmustur (89).
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Fiziksel aktivite sadece kilo verme amacinin yaninda viicut goriiniimiini
tyilestirmek, akciger kapasitesini artirmak, kardiyovaskiiler kapasiyeti artirmak ve
diyabet riskinini azalttigi iginde ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapmasi tesvik
edilmelidir. Bunlara ek olarak da sadece fiziksel degil biligsel islev ve

konsantrasyonu da artirdigi ¢alismalar tarafindan kanitlanmistir (86).

2.5.3 Davrams Degisikligi Tedavisi

Diyet tedavisi ve egzersiz tedavisi CCO tedavisinin en 6nemli iki bileseni olsa
da davranigsal degisikliklerde tedavide dnemli rol oynamaktadir. Hatta yapilan bazi
calismalarda obezitenin tedavisinin kalic1 olabilmesi icin kiiclik davranissal etkilerin

degistirilmesinin daha 6nemli oldugunu diistiniilmektedir(90).

Davranis degisikligi tedavisinde esas olan yanlis yeme aktivitesini engelleyerek
kisiyi dogru beslenmeye ydnlendirmektir. Ornegin fast-food veya seker oram yiiksek
riinler tiiketen birine bunun yerine saglikli meyve veya sebze tiketimine
yonlendirmektir. Ozellike duygusal ve fiziksel degisimlerin hizli oldugu addlesan
donemde davranis degisikligi tedavisi cok onemlidir. Net ve acgik hedefler konulmali,
sadece neyin degistirilecegi degil gerekcesiyle birlikte nasil degistirecegi ve neden

degistirecegi ¢ocuga c¢ok iyi bir sekilde agiklanmalidir (91).

2.5.4 [lac Tedavisi

Food and Drug Administration (FDA)-Gida ve Ilag Idaresi, yetiskinlerde BKI’si
>30 olanlarda ve BK1’si>27 ve lizeri olup yandas hastaligi olanlarda (HT, Tip 2 DM,

vb.) onayl zayiflama ilaci1 kullanimini1 onaylamakta ve bir¢ok ¢alismada da FDA’y1
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destekleyecek sonuglar bulunmaktadir. CCO tedavisinde de ilaglar kullaniyor olsa da
gegerliligini destekleyecek uzun dénemli ¢calisma yok denecek kadar azdir (92). Tip
diinyasinda CCO ‘da ila¢ tedavisine yer verilip verilmeyecegi veya verilecekse hangi
yas grubuna ila¢ tedavisi uygulanabilcegi hakkinda kesin bir goriis bulunmamaktadir

(93).

Elimizdeki siirli kaynaga gore ¢ocuklarda uygunalacak ila¢ tedavisinin yagam
tarz1 degisikligine ile entegre edilerek uygulanmasi en iyi ¢oziim olacaktir. Mevcut
durumda FDA’nin addlesanlarda kullanimi onayladig: tek ilag orlistat olup, diger

ilaclarla ilgili ¢alismalar devam etmektedir (94)

2.5.5 Cerrahi Tedavi

Literatiirde son ¢are olarak goriilen obezitede cerrahi tedavi son yillarda
yetigkinlerde oldukga popiilerdir. Ancak git gide addlesan donemdeki ¢ocuklarda da
ilk bagvurulan yontemlerden biri olmaya baslamistir. Bu artislarla birlikte

adolesanlara 6zel bariyatrik cerrahi kliniklerinde de artislar olmustur (95).

Adolesanlarda bariyatrik cerrahi endikasyonlarini belirlemek i¢in 1991 yilinda
ABD’de National Institutes of Health (NIH)- Ulusal Saghk Kurulu toplanmis ve 3
endikasyon belirlenmistir. Buna gore; 1) konvansiyonel yontemlerle 6 aydan fazla
kilo vermede basarisizlik 2) BKI >40 olup ciddi obeziteye bagli komplikasyon
gelisimi 3) BKi> 50 olup daha az obeziteye bagl komplikasyon gelisimi, olarak
belirlenmistir. Ancak birgok klinigin BKI{>40 iistii olan addlesanlarda hastaliga

bakmaksizin ameliyat yaptig bildirilmektedir (96).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada addlesanlarda bariyatrik cerrahi uygulamasinin geri

dontislerinin yetiskinlerdeki post-op doneme benzedigi bildirilmistir. Hatta 6zellikle
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obeziteye bagli yandas hastaliklarda iyilesme oranmnin addlesanlarda yetiskinlere

gore daha yiiksek olduguda ¢alismalar tarafindan saptanmustir (97).

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yontemi ve Katihmcilarin Secimi

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini Kastamonu Merkez ilgeye bagl 22 adet
lisede egitim goren 8488 Ogrenci olusturmaktadir. Alfabatik sirayla bu okullar; 10
Aralik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi,
Abdurrahmanpasa Lisesi, Ayta¢ Eruz Anadolu Lisesi, Hiima Hatun Kiz Anadolu
Imam Hatip Lisesi, Kastamonu Anadolu Imam Hatip Lisesi, Kastamonu Fen Lisesi,
Kastamonu Gol Anadolu Lisesi, Kastamonu Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi,
Kastamonu Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Kastamonu Mustafa Kaya Anadolu
Lisesi, Orhan Saik Gokyay Giizel Sanatlar Lisesi, Ozel Final Temel Lisesi, Ozel
Kastamonu Hazerbey Koleji, Ozel Bahgesehir Koleji, Ozel Kastamonu Sinav Koleji,
Ozel Kastamonu Tibbiye Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Ozlem Burma Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi, Pervaneoglu Ali Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Prof.Dr.Saime Inal Savi Sosyal Bilimler Lisesi, Sepetcioglu Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Seyh Saban-1 Veli Anadolu Imam Hatip Lisesidir.

Calismanin 6rneklemi, listelenmis okullardan yaslar1 14-17 arasinda degisen 355
Ogrenci tabakli 6rnekleme yoOntemiyle g¢alismaya dahil edilerek olusturulmustur.
Ailesi tarafindan anket g¢alismasina katilmak tizere veli onam formu (Ek 2)
imzalanmamis olmak ve Ol¢limlerin gergeklestirildigi giinlerde okulda olmamak
dislanma kriterleridir. Eksik veya yanlis anket dolduran 6grencilerin hem anket hem

de demografik bilgileri analiz disinda birakilmistir.

3.2 Veri Toplama Araglan

Aragtirmada kullanilan veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 39 soruluk

bir anket yardimiyla elde edildi. Veli onam formuyla birlikte 6grencilere verilen
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anket formunun 6grenci velisinin onayiyla birlikte 1 hafta i¢inde doldurularak geri
getirmesi istendi. Ankette arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilimeilarin sosyo-
demografik bilgileri, anne ve babalarmin boy, viicut agirligi, egitim ve calisma
durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini sorgulayan sorulara yer
verilmistir (Ek 1). Veli onam formu onaylanmis olarak gelen ve anket formlari

eksiksiz olarak doldurulan 6grencilere boy ve kilo 6l¢timii yapildi.

3.2.1 Boy ve Kilo Olgumleri

Boy: 1 mm aralikli, 20-205 cm 6lglim araligina sahip taginabilir Seca 213 marka
boy Olgerle olcildi. Olgiimiin yapildigi alanda boy &lger duvara sabitlendi,

ayakkabisiz ve dik sekilde 6l¢lim yapildiktan sonra 6l¢iim santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi.

Kilo: Tanita BC 545, 100 gram hassasiyetli, kalibrasyonu yapilmis digital tarti
ile 6l¢iildii. Olgiimde tart1 diiz bir zamine yerlestirildi. Ogrencilerin ayakkabisiz ve

hafif giysili olmasina dikkat edildi. Olgiimler kilogram (kg) cinsinden kaydedildi.

3.2.2 Beden Kitle indeksi ve Persentil Hesaplanmasi

Yapilan boy ve kilo odlgiimleri sonrasinda, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi(CDC)’nin (98) BKI ve persentil hesaplama motoru kullanilarak dgrencilerin
BKI ve persentil degerleri bulundu ve Normal (N) , Fazla Kilolu (FK) ve Obez (O)

olarak 6grenciler siniflandirildi.
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3.3 istatistiksel Analiz

Butln veriler ilk adimda numaralandirilarak (1,2,3 gibi) Microsoft Office Excel

2016 programina girisi yapildi. Analizlerden 6nce yapilan islemler su sekildedir;

CDC’nin BKI hesaplama motoru kullanilarak &grencilerin BKi’lerine
gore persentil ylzdeleri elde edildi. Buna gore < 85p olanlar Normal (N),
85p - 95p arasi olanlar Fazla Kilolu (FK) ve > 95p olanlar Obez (O)
seklinde kategorik olarak Microsoft Excel programina girisi yapildi.

Daha sonra frekanslar1 hesaplandi.

Ogrencilerin anne ve babalarinin BKI’leri (kg) / Boy (m? ) formiiliyle
hesaplandi. Anne ve babalar da BKI araliklarma gére N, FK, O seklinde
kategorik hale getirildi.

Ogrencilerin yaslar;, anne ve babanin yaslari, aile kisi sayisi, aile
ortalama gelir, dogum kilosu, vb. gibi numerik degiskenler kategorik

hale getirildikten sonra Minitab Istatiksel Analiz 17 programina aktarildi.

Calismanin numerik verileri ortalama, ortanca ve standart sapma; kategorik

veriler ise sayl, oran ve yiizde seklinde ifade edildi. Obeziteyle iliskisi oldugu

diistintilen faktorler Ogrencilerin persentil yiizdeleriyle ki-kare testi kullanilarak

karsilastirildi. Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

Bu calisma, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07/01/2019 tarih ve 77192459-050.99-E.877 Sayili Etik kurul onay1 ve il
Milli Egitim Miidirliigii’niin 75048956-44-E.22584296 say1 ve 14/11/2019 tarihli

izni ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Kastamonu ili merkez ilgedeki lise cagindaki 6grencileri temsil eden
355 dgrenci dahil edildi. Olgiim yapilan ve anket uygulanan toplam erkek &grenci
say1s1 n=234 (%66) ve kiz 6grenci sayist n=121 (%34) dir. 14 yas grubu i¢in toplam
n=88, 15 yas grubu i¢in n=100, 16 yas grubu i¢cin n=89 ve 17 yas grubu i¢in toplam
n=78 ogrencinin yas ve cinsiyetlerine gore boy ve BKI ortalamalar1 Tablo 4.1°de
verilmistir. Yaslara gore dagilim incelendiginde en yiiksek katilimin 6rneklemin
%28,2’sini olusturan 15 yas grubu oldugu goriilmektedir. Ayrica 0grencilerin yas

ortalamasi 15,64+3,1 bulundu.

Tablo 4.1 Ogrencilerin Yas, Cinsiyet, Boy ve BKI Degerleri (ortalama *

Standart Sapma)
Yas Ogrenci Boy(cm) Kilo(kg) BKl(kg/m?)
o) Sayist
Erkek | Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

14 58 30 | 167,1+7,4 | 163,953 | 63,8+16,9 | 56,7+9,7 | 22,7+4,8 | 21,03+3,3
15 65 35 | 172,646,2 | 164+6,6 | 68,7157 | 57,679 | 23,8+6,9 | 21,2+25
16 58 31 174457 | 164,4+75 | 68,9+12,8 | 62,2+16,3 | 22,64+3,6 | 22,9456
17 53 25 | 175,9+6,1 | 163,9+5,9 | 69,4+11,2 | 62,5412,6 | 22,5+3,2 | 23,1+4,2

Calismaya dahil edilen 355 6grencinin; 120’si (%33,8) Anadolu Lisesi, 76’s1
(%21,4) Mesleki ve Teknik Lise, 100’1 (%28,2) Imam Hatip Lisesi ve 59’u (%16,6)
ise Ozel Liseye kayithidir. Ogrencilerde %13,3’le Anadolu Lisesi en ¢ok obezite
yiizdesine sahipken, Imam Hatip Lisesi %20 yiizdeyle FK 6grencilerde en ¢ok
yiizdeye sahiptir. Ogrencilerin persentil yiizdelerinin okulla gore dagiliminda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Persentil yiizdelerinin okullara

gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2 Ogrencilerde BKi’lerine Gore Persentil Yiizdelerinin Okullara Gore

Dagilim
Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n (%) n (%) n (%)

Lise Turd >0,05
Anadolu ve Fen Lisesi 87 (%72,5) 17 (%14,2) 16 (%13,3)
Imam Hatip Lisesi 57 (%75) 16 (%13,2) 9 (%11,8)
Mesleki ve Teknik Lise 73 (%73) 20 (%20) 7 (%7)
Ozel Kolej 46 (%78) 12 (%20,3) 1(%1,7)

Calismamizda obezite ve FK olma durumu i¢in uluslar arasi standart degerler

baz alindiginda, obez &grencilerin frekanst %9,3, FK olanlarin frekans1 %16,6 ve

%74,1’1 1se normal olarak bulundu(Sekil 4.2). Kiz 6grencilerde obez olanlarin

frekans1 %8,4, FK olanlarin frekans1 %14,1 iken erkek 6grencilerde obez olanlarin

frekanst %9,8, FK olanlarin frekans1 ise %17,9 olarak saptandi. Erkek ve kiz

ogrenciler arasinda persentil dagilimlari agisindan anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).0grencilerin persentil degerlerine ve cinsiyete gére dagilimlar1 Tablo 4.3’de

gosterildi.

Normal

Fazla Kilolu Obez

Sekil 4.2 Ogrencilerin BKI Degerlerine Gore Frekanslari
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Tablo 4.3 Ogrencilerin Persentil Degerlerinin Cinsiyete Gore Dagihmlar:

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n (%) n (%) n (%)

Ogrenci Cinsiyet >0,05
Erkek 169 (%72,3) 42(%17,9) 23 (%9,8)
Kiz 94 (%77,5) 17 (%14,1) 10 (%8,4)
Toplam 263 (%74,1) 62 (%016,6) 36 (%09,3)

Calismaya dahil edilen 6grencilerin kendisi dahil evde yasayan kisi sayilarunin
ortalamas1 4,81+1,34 olarak bulundu. Ogrencilerde en fazla obezite goriilme orani
%10,1 ile 4’den daha az aile kisi sayist olanlar ve 6’dan fazla aile kisi sayisi
olanlarda ayni1 oranda bulundu, en ¢ok FK olma orani da %21 ile 6’dan fazla aile kisi
sayist olanlarda goriildii. Ogrencilerde persentil yiizdeleri ile aile kisi sayilarl
arasmnda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin
aile kisi sayisina gore dagilimi Tablo 4.4°de verildi. Ayrica 6grencilere ailelerinin
ortalama gelir diizeyi soruldu. 1500 TL ve daha az geliri olanlarin oranm1 %8,7, 1500
TL ile 3000 TL aras1 geliri olanlarin orant %31,3 ve geliri 3000 TL ve {izeri olanlar
oran1 %60 olarak saptandi. Ogrencilerde %10,4 ile obezitenin ve %17,4 ile FK
olanlarin en ¢ok yilizdeye sahip oldugu grup aile ortalama geliri 3000 TL ve Uzeri
olan grup oldugu saptandi. Persentil yiizdelerinin aile gelir ortalamasina gore
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin

persentil yuzdelerinin aile gelir ortalamasina gore daglimlar1 Tablo 4.4’de verildi.
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Tablo 4.4 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Aile Kisi Sayisi ve Aile Ortalama

Geliri’ne Gore Dagilimi

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n (%) n (%) n (%)
Aile Kisi Sayist >0,05
<4 127 (%75,1) 25 (%14,8) 17 (%10,1)
5 81 (%77,1) 17 (%16,2) 7 (%6,7)
>6 55 (%77,9) 17 (%21,0) 9 (%10,1)
Aile Ortalama Gelir >0,05
<1500 TL 25 (%80,6) 4 (%12,9) 2 (%6,5)
1500 TL-3000 TL 84 (%75,7) 18 (%16,2) 9 (%8,1)
>3000 TL 154 (%72,6) 37 (517,4) 22 (%10,3)

Calismaya katilan dgrencilerin annelerinin ve babalarmin yas, kilo, boy ve BKI
ortalamalar1 Tablo 4.5’de verildi. Annelerin yas ortalamas1 40,9+4,9 olarak bulundu.
Kilo ortalamasi 70,8+12,3, boy ortalamas1 162,5+5,7 ve BKI ortalamas1 26,8+4,7
olarak bulundu. Babalarn yas ortalamasi ise 45,11£23,44 olarak bulundu. Babalarin
kilo ortalamas1 81,9+12,5, boy ortalamas1 174,71+7,1 ve BKI ortalamas1 26,9 +3,9

olarak saptandi.

Tablo 4.5 Ebeveynlerin Yas, Kilo, Boy ve BKi Ortalamalari

Ebeveyn Yas Kilo Boy BKI
Anne 409+49 70,8+12,3 162,545,7 26,8+4,7
Baba 45,11+23,4 81,9+12,5 174,71+7,1 26,9 +3,9
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Ebeveynlerin BKi’lerine gore simiflandirmas1 ise annelerde 18,5 — 24,99 arasi
olanlarin yiizdesi %39,2, 25 — 29,99 aras1 olanlar %37,2 ve > 30 olanlarin yiizdesi ise
%23,6 olarak bulundu. Babalarda ise 18,5 — 24,99 arasi olanlarin yiizdesi %35,8, 25
— 29,99 olanlar %46,8 ve > 30 olanlarin yiizdesi %17,4 olarak bulundu. Ebeveylerin
BKI siniflandirmasi Tablo 4.6°da gosterildi.

Tablo 4.6 Ebeveynlerin BKI Smiflandirmasi

BKI (kg/m2)
18,5-24,99 25 -29,99 >30
n(%o) n(%o) n(%o)
Ebeveyn
Anne 138 (%638,9) 131 (%36,9) 83 (%23,4)
Baba 129 (%36,3) 165 (%46,5) 61 (%17,2)

Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlar1 ise annelerde okur-yazar
olmayanlarin yiizdesi %1,42, ilkokul mezunu olanlarin yiizdesi %37,8, ortaokul
mezunu olanlarin yiizdesi %24,7, lise mezunu olanlarin yiizdesi %24,4 ve {iniversite
mezunu olanlarin yiizdesi ise %11,68 olarak bulundu. Babalarda ise okur-yazar
olmayanlarin oram1 %0,3, ilkokul mezunu olanlarin yiizdesi %15,25, ortaokul
mezunu olanlarin yiizdesi %22,1, lise mezunu olanlarin yiizdesi %37,6 ve iiniversite
mezunu olanlarm ylizdesi ise %?24,75 olarak bulundu. Ayrica Ogrencilerin
ebeveynlerinin meslekleri ise annelerde ev hanimi olanlarin yilizdesi %69.,8, isci
olanlarin yilizdesi %12,4, memur olanlarin yiizdesi %11,3 esnaf olanlarin yiizdesi
%35,4 ve digerlerinin yiizdesi ise %]1,1 olarak bulundu. Babalarin mesleklere gore
oranlar1 ise is¢i olanlarin yiizdesi %29,7, memur olanlarin yiizdesi %26,3, esnaf
olanlarin yiizdesi %21,8 ve digerlerinin ylizdesi ise %22,2 olarak saptandi.
Ogrencilerinin ebeveylerinin egitim durumlari ve mesleki durumlar1 Tablo 4.7°de

gosterildi.
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Tablo 4.7 Ebeveynlerinin Egitim ve Mesleki Durumlari

Ebeveyn Egitim
Okur-Yazar Degil  Tlkokul Ortaokul Lise Universite
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Anne 8(%2,3) 133 (%37,5) 87 (%24,5) 86 (%24,2) 41 (%11,5)
Baba 1 (%0,3) 54 (%15,2) 78 (%22) 134 (%37,7) 88 (%24,8)

Ebeveyn Meslek

Ev Hanim Isci Memur Esnaf Diger
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Anne 248 (%69,9) 44 (%12,4) 40 (%11,3) 19 (%54) 4(%11)
Baba - 105 (%29,7) 93 (%26,3) 77 (%21,8) 80 (%22,2)

Ogrencilerin persentil yiizdelerinin annenlerinin BKI’sine gdre dagilim
yapildiginda 6grencilerde obez olma durumunun %15,7 ile en fazla obez annelerde,
FK olma durumunun ise %24,1 ile en fazla yine obez annelerde oldugu saptandi.
Ogrencilerin persentil yiizdelerinin annelerinin BKI degerlerine gére dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,001) Anne egitim durumuna bakildiginda
ise en fazla obez olma ylzdesi %12 ile ilkokul mezunu annelerde, en ¢cok FK olma
ylizdesinin ise %17,1 ile liniversite mezunu olan annelerde oldugu saptandi. Anne
egitim durumunun ve Ogrencilerin persentil yilizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin annelerin
meslegine gore dagiliminda ise obezitenin en ¢ok goriildiigi grup %15 ile anneleri
memur olanlarda, FK olma durumunun en ¢ok goriildiigi grup ise %17,7 ile anneleri
ev hanimi olan gruptur. Annelerin meslegi ve O6grencilerin persentil yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmadi ( p>0,05). Ogrencilerin
persentil yiizdelerinin annelerin BKI, egitim durumu ve mesleklerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.8”de verildi.

31



Tablo 4.8 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Annelerin BKi, Egitim Durumu

ve Meslegine Gore Dagilimi

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Anne BKI <0,001
Normal 118 (%85,5) 14 (%10,1) 6 (%4,3)
Fazla Kilolu 93 (%71) 24 (%18,3) 14 (%10,7)
Obez 50 (%60,2) 20 (%24,1) 13 (%15,7)
Anne Egitim Durumu >0,05
flkokul 101 (%71,6) 24 (%17) 16 (%12)
Ortaokul 66 (%75,9) 14 (%16,1) 7 (%8)
Lise 65 (%75,6) 14 (%16,3) 7 (%8)
Universite 31 (%75,6) 7 (%17,1) 3 (%7,3)
Anne Meslek >0,05
Ev hanimi 184 (%74,2) 44 (%17,7) 20 (%8,1)
Isci 32 (%72,7) 7 (%15,9) 5 (%11,4)
Memur 27 (%67,5) 7 (%17,5) 6 (%15)
Diger 20 (%86,9) 1 (%4,3) 2 (%8,8)

Ogrencilerin persentil yiizdelerinin babalarinin BKI’sine gére dagilim

yapildiginda 6grencilerde obez olma durumunun %21,3 ile en fazla obez babalarda,

FK olma durumunun ise %?26,2 ile en fazla yine obez babalarda oldugu saptandi.

Ogrencilerin persentil yiizdelerinin babalariin BKI degerlerine gore dagilimi

istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,001). Baba egitim durumuna bakildiginda

ise en fazla obez olma yuzdesi %14,1 ile ortaokul mezunu babalarda, en ¢ok FK

olma yuzdesinin ise %20 ile ilkokul mezunu olan babalarda oldugu saptandi. Baba



egitim durumunun ve Ogrencilerin persentil yilizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin babalarinin

meslegine gore dagiliminda ise obezitenin en ¢ok goriildiigii grup %14,3 ile babalar1

esnaf olanlarda, FK olma durumunun en ¢ok goriildiigii grup ise %20 ile babalart is¢i

olan gruptur. Babalarin meslegi ve 06grencilerin persentil ylizdeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulundu( p<0,05). Ogrencilerin persentil

yiizdelerinin babalarinin BKI, egitim durumu ve mesleklerine gore dagilimlar: Tablo

4.9°da verildi.

Tablo 4.9 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Babalarin BKI, Egitim Durumu

ve Meslegine Gore Dagilim

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%) n(%) n(%)
Baba BKI <0,001
Normal 108 (%83,7) 15 (%11,6) 6 (%4,7)
Fazla Kilolu 123 (%74,5) 28 (%17) 14 (%8,5)
Obez 32 (%52,5) 16 (%26,2) 13 (%21,3)
Baba Egitim Durumu <0,05
Tlkokul 39 (%70,9) 11 (%20) 5 (%9,1)
Ortaokul 57 (%73,1) 10 (%12,8) 11 (%14,1)
Lise 99 (%74,4) 21 (%15,8) 13 (%9,8)
Universite 68 (%76,4) 17 (%19,1) 4 (%4,5)
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Tablo 4.9 un devami

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Baba Meslek <0,05

sci 76(%72,4) 21 (%20) 8 (%7,6)
Memur 70 (%75,3) 17 (%18,3) 6 (%6,5)
Esnaf 55 (%71,4) 11 (%14,3) 11 (%14,3)
Diger 62 (%77,5) 10 (%12,5) 8 (%10)

Diinya Saglik Orgitl kriterlerie gore 2400-4200 gr agirhik arasindaki bebek
dogumlar1 normal sayilmaktadir. Bu agirligin altina diisiik dogum agirlhigi, Gzerinde
ise yiiksek dogum agirligi denmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin dogum
agirliklarmin ortalamast ise 3,16+0,7 kg olarak saptandi. Ogrencilerin %12,4’{iniin
dogum agirlig1 2400 grdan az olurken, %781 2400 gr - 4200 gr arasinda ve %9,6’s1
ise 4200 grdan fazladir. Erkeklerde oranlar; <2400 gr olanlar %12, 2400-4200 gr
olanlar %77,4 ve >4200 gr olanlar %10,7 olurken, kizlarda oranlar; <2400 gr
olanlar %13,2, 2400 gr — 4200 gr olanlar %79,3 ve >4200 gr olanlar %7,4 olarak
bulundu. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére dogum agirliklar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi (p>0,05). Calismaya dahil edilen 6grencilerin dogum sekli ise
%68,2 oraninda normal dogum ve %31,8 oraninda sezeryan dogum oldugu
bulundu. Erkeklerde oranlar; normal dogum %67,1 ve sezeryan %32,9 olurken,
kizlarda oranlar; normal dogum %70,2 ve sezeryan %29,2 olarak saptandi.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dogum sekilleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin cinsiyetlerinin dogum agirhigma ve dogum

sekline gore dagilimlar1 Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10 Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Dogum Agirhgma ve Dogum Sekline

Gore Dagilimi

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Dogum Agirlig >0,05
<2400 gr 28 (%12) 16 (%13,2)
2400 gr — 4200 gr 181 (%77,4) 96 (%79,3)
>4200 gr 25 (%10,7) 9 (%7,4)
Dogum Sekli >0,05
Normal Dogum 157 (%67,1) 85 (%70,2)
Sezeryan 77 (%32,9) 36 (%29,8)

Ogrencilerin persentil yiizdelerinin dogum sekline gore dagilimi yapildi. Buna
gore obez olma durumunun %12,4 ile en ¢ok sezeryan dogan 6grencilerde, FK olma
durumunun ise %?21,2 ile en ¢ok yine sezeryan dogan 6grencilerde oldugu saptandi.
Dogum seklinin 6grencilerin persentil yiizdelerine gore karsilagtirilmas istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dogum agirliklarinin Ggrencilerin persentil
yiizdelerine gore dagiliminda ise, obezitenin %20,6 ile en yiiksek 4200 g’dan fazla
doganlarda, FK olma durmunun ise %20,6 ile yine 4200 g’dan fazla doganlarda
oldugu saptand: ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).Ogrencilerin persentil
yiizdelerinin 6grencilerin dogum sekilerine ve dogum agirliklarina gore dagilimlari

Tablo 4.11°de gosterildi.
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Tablo 4.11 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Dogum Agirhgma ve Dogum

Sekline Gore Dagilimi
Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Dogum Agwrhg <0,05
< 2400 gr 34 (%77,3) 9 (%20,5) 1(%2,3)
2400 gr — 4200 gr 209 (%75,5) 43 (%15,5) 25 (%9)
>4200 gr 20 (%58,8) 7 (%20,6) 7 (%20,6)
Dogum Sekli <0,05
Normal Dogum 188 (%77,7) 35(%14,5) 19 (%7,9)
Sezeryan 75 (%66,4) 24 (%21,2) 14 (%12,4)

Calismaya katilan 6grencilere bebeklikte nasil beslendikleri soruldu. Buna gore
ogrencilerin %90,4’1 anne siitii, %9,6’s1 hazir mama ve inek situyle beslendiklerini
bildirdiler. Ogrencilerin cinsiyete gore bebeklik donemi beslenmeleri erkek
ogrencilerde %93,2 ile anne siitii ve %6,8 ile hazir mama veya inek sutl olarak
bulundu. Kiz 6grencilerde ise %85,1 ile anne siitli, %14,9 ile hazir mama veya inek
sutl olarak bulundu. Ogrencilerin cinsiyetleri ve bebeklik donemi beslenmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).Bebelik déneminde anne
siitli alan 6grencilerin anne siitiinii alma siirelerinin dagilimlar: ise 0-3 ay arasi anne
stiyle beslenenlerin yiizdesi %5,3, 0-6 ay arasi anne siitiiyle beslenenler %14,3, 0-9
ay arasi anne siitliyle beslenenler %15,9, 0-12 ay anne sutlyle beslenenler %22,4 ve
0-24 ay aras1 anne siitii alanlarin yiizdesi ise %42,1 olarak bulundu. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore anne siitii alma siireleri ise erkek 6grencilerde %6 ile 0-3 ay arasi,
%14,7 ile 0-6 ay arasi, %17 ile 0-9 ay arasi, %22 ile 0-12 aras1 ve %40,4 ile 0-24
arasi oldugu bulundu. Kiz 6grencilerde ise %3,9 ile 0-3 ay arasi, %13,6 ile 0-6 ay

arast, %13,6 ile 0-9 ay arasi, %23,3 ile 0-12 ay aras1 ve % 45,6 ile 0-24 ay aras1 anne
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siitii aldiklar1 bulundu. Ogrencilerde cinsiyete gdre anne siitii alma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).Ogrencilerin bebeklik

donemi beslenmeleri ve anne siitii alma siireleri Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bebeklik Dénemi Beslenmeleri ve Anne

Sutd Alma Sureleri

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Bebeklik Donemi
Beslenme <0,05
Anne St 218 (%93,2) 103 (%85,1)
Hazir Mama veya Inek Siitii 16 (%6,8) 18 (%14,9)
Anne Satd
Alma Suresi >0,05
0-3 ay 13 (%6) 4 (%5,5)
0-6 ay 32 (%14,7) 14 (%13,6)
0-9 ay 37 (%17) 14 (%13,6)
0-12 ay 48 (%22) 24 (%23,3)
0-24 ay 88 (%40,4) 47 (%45,6)

Caligmaya katilan ogrencilerin persentil yiizdelerinin bebeklik donemi
beslenmeleriyle karsilastirilmasinda, obez olma durumun en yiiksek oldugu grup
%22,2 ile hazir mama ve inek siitiiyle beslenenler, FK olma durumunun ise en ¢ok
oldugu grup %19.,4 ile yine hazir mama ve inek siitiiyle beslenenler oldugu saptandi.
Ogrencilerin persentil yiizdelerine gore bebeklik dénemi beslenmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Persentil yuzdelerine gore

bebeklik doneminde anne siitii alan Ogrencilerin karsilastirilmasinda ise, obezite
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yiizdesinin en fazla oldugu grup %15,8 ile 0-3 ay aras1 anne siitii alanlar oldugu, FK
olma durumunun en yiiksek gorildiigii grubun ise %20,8 ile 0-12 ay anne sutl
alanlar oldugu saptandi. Persentil yuzdelerinin anne sutd alma sdreleriyle
karsilastirilmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ogrencilerin persentil
yuzdelerinin  bebeklik ddnemi beslenmesi ve anne suti alma sdreleriyle

karsilastirilmasi Tablo 4.13’de gosterildi.

Tablo 4.13 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Bebeklik Dénemi Beslenmeleri

ve Anne Siitii Alma Siirelerine Gore Dagilimi

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Bebeklik Donemi
Beslenme <0,05
Anne Siti 222 (%77,3) 45 (%15,7) 20 (%7)
Hazir Mama veya
Inek Siitii 21 (%58,3) 7 (%19,4) 8 (%22,2)
Anne Satd
Alma Suresi <0,05
0-3 ay 13 (%68,4) 3 (%15,8) 3 (%15,8)
0-6 ay 32 (%69,6) 9 (%19,6) 5 (%10,9)
0-9 ay 44 (%86,3) 5 (%9,8) 2 (%3,9)
0-12 ay 54 (%75) 15 (%20,3) 3 (%4,2)
0-24 ay 99 (%73,3) 21 (%15,6) 15 (%11,1)

Caligmaya katilan ogrencilere giinde ka¢ ana 6giin yaptiklart soruldu.

Ogrencilerin %27’si 2 veya daha az 6giin yaptig1, %73 iiniin ise 3 veya daha fazla
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ana 0gilin yaptig1 bulundu. 2 veya daha az 6giin yapanlar erkek 6grencilerde %30,8,
kiz 6grencilerde %19,8 ve 3 veya daha fazla 6glin yapanlarin sayist erkek
ogrencilerde %69,2, kiz 6grencilerde %80,2 olarak bulundu. Ana 6giin yapma sayisi
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Ogrencilere ayrica dgiin
atlayip atlamadiklar1 soruldu. Ogrencilerin %59,2’sinin 6giin atladig1, %40,8’inin ise
ogiin atlamadig1 saptandi. Ogiin atlayan erkek oOgrencilerin yiizdesi %60,7, kiz
dgrencilerin yiizdesi ise %56,2 olarak bulundu. Ogiin atlamayan erkek dgrencilerin
yiizdesi %39,3, kiz Ogrencilerin yiizdesi ise %43,8 olarak bulundu. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gbre O6glin atlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Ogiin atlayan dgrencilerin %62,3’ii sabah &giiniinii, %19,4’i dgle
ogiiniinii ve %18,3’ii de aksam 6giiniinii atladig1 bulundu. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore hangi 6glinlii atladiklar1 ise, erkek Ogrencilerde sabah Ogiinlinii atlayanlarin
ylizdesi %61,9, ogle O6gilinlinii atlayanlarin yiizdesi %21,1 ve aksam ogiiniinii
atlayanlarin yiizdesi %25, kiz 6grencilerde ise sabah 6giiniinii atlayanlarin yiizdesi
%60,9, 6gle 6glinlinii atlayanlarin yiizdesi %15,9 ve aksam O6giliniinii atlayanlarin
yiizdesi %23,2 olarak saptandi. Ogrencilerin hangi 6giinii atladiklar1 ve cinsiyetlerine
gore karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Ogiin atlayan 6grencilerin atlama sebepleri ise %36,6 ile aglik hissetmeme, %5,1 ile
yemegi begenmeme, %5,6 ile mide bulantisi, %6,5 ile diyet yapma, %19,9 ile
uyanamama, %7,4 ile {isenme ve %18,9 ile yogunluk sonucu oldugu bulundu. Ogiin
atlama sebeplerinin cinsiyete gore karsilagtirllmasinda ise erkek 6grencilerde aglik
hissetmeme sonucu ogiin atlayanlarin yiizdesi %41,5, yemegi begenmeyenlerin
yluzdesi %4,1, mide bulantis1 sonucu 06glin atlayanlarin yiizdesi %6,1, diyet
yapanlarin yiizdesi %35,4, uyanamama sonucu 6giin atlayanlar %18,4, lisenme sonucu
oglin atlayanlar %%6,8 ve yogunluk nedeniyle 0giin atlayanlar %17,7 olarak
bulundu. Kiz 6grencilerde ise aclik hissetmeme sonucu 6giin atlayanlarin ytizdesi
%26,1, yemegi begenmeyenlerin yilizdesi %7,2, mide bulantis1 sonucu 06giin
atlayanlar %4,3, diyet yapanlar %8,7, uyanamama sonucu &giin atlayanlar %23,2,
lisenme sonucu Ogiin atlayanlar %8,7 ve yogunluk nedeniyle 6giin atlayanlarin
yiizdesi ise %21,8 olarak bulundu. Ogiin atlama sebeplerinin 6grencilerin
cinsiyetlerine gore karsilagitilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Ogrencilere ayrica ana 6giin harici yemek yeme aliskanliklarinin olup

olmadigi soruldu. Ogrencilerin %71,3 “ii ana 6giin harici yeme aliskanliklarinin
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oldugunu, %28,7’s1 ise ana 0giin harici yemek yeme aliskanliklarinin olmadigin
sOyledi. Erkek oOgrencilerde bu oran evet diyenlerde %%70,1 olurken hayir
diyenlerin oran1 %29,9, kiz 6grencilerde ise evet diyenlerin yiizdesi %73,6 olurken
hayir diyenlerin yiizdesi %26,4 olarak saptandi. Ana 0Ogiin harici yeme
aliskanliklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ana 6giin sayilari, giin
atlamalari, atlanilan 6gilin, 6glin atlama sebepleri ve ana 6glin harici yeme

aligkanliklarina goére dagilimlar Tablo 4.14’de verildi.

Tablo 4.14 Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Ana Ogiin Sayilari, Ogiin Atlamalari,
Atlamilan Ogiin, Ogiin Atlama Sebepleri ve Ana Ogiin Harici Yeme

Alskanhiklarina Gore Dagilim

Osrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Ana Ogiin Sayist <0,001
2 veya daha az 72 (%30,8) 24 (%19,8)
3 veya daha fazla 162 (%69,2) 97 (%80,2)
Ogiin Atlama <0,05
Evet 142 (%60,7) 68 (%56,2)
Hay1r 92 (%39,3) 53 (%43,8)
Atlanilan égiin <0,05

Sabah 91 (%61,9) 42 (%60,9)
Ogle 31 (%21,1) 11 (%15,9)
Aksam 25 (%17) 16 (%23,2)
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Tablo 4.14 tin devami

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Ogiin
Atlama Sebebi <0,05
Aclik Hissetmeme 61 (%41,5) 18 (%26,1)
Yemegi Begenmeme 6 (%4,1) 5 (%7,2)
Mide Bulantisi 9 (%6,1) 3 (%4,3)
Diyet Yapmak 8 (%5,4) 6 (%8,7)
Uyanamama 27 (%18,4) 16 (%23,2)
Usenme 10 (%6,8) 6 (%8,7)
Yogunluk 26 (%17,7) 15 (%21,8)
Ana Ogiin Harici
Yeme Aliskanhig >0,05
Evet 164 (%70,1) 89 (%73,6)
Hayir 70 (%29,9) 32 (%26,4)

Calismaya katilan ogrencilerin persentil yiizdelerinin ana 6gilin tliketim
sayilariyla karsilagtirllmasina obezitenin en yiiksek oldugu grup %10,4 ile 2 veya
daha az ana 6giin yapan grup oldu, FK olma durumunda ise en fazla %17,7 ile yine 2
veya daha az dgiin yapan grup oldugu saptandi. Ogrencilerin persentil yiizdelerinin
ana Ogiin tiikketim sayilariyla karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin persentil yiizdeleriyle 6giin atlama yiizdeleri
karsilastirild1 ve obezite orani en yiiksek grup %11 ile 6giin atlamayanlar, FK olma
durumunun en yiiksek oldugu grup %17,2 ile yine 6&lin atlamayan grup oldugu
belirlendi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Ogiin
atlayan 6grencilere hangi 6giinii atladiklar: soruldu. Buna gore obezitenin en yliksek

oldugu grup %12,3 ile aksam 6giiniinii atlayanlar, FK olma durumunun en yiiksek
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oldugu grup %21,9 ile yine aksam &giiniinii atlayan grup oldugu saptandi. Ogiin
atlayan 6grencilerin persentil yiizdeleri ve atlanilan 68iin zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ogiin atlayan &grencilere ayrica neden
6giin atladiklar1 soruldu. Bu baglamda obezitenin en ¢ok goriildiigii durum % 21 ile
uyuma sonucu 6giin atlayanlarda, FK olma durumunun en ¢ok gortildiigii durum ise
%62,6 ile lisenme sonucu dgiin atlayanlarda oldugu saptandi. Ogrencilerin persentil
ylizdeleri ve 6glin atlama sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Ogrencilere ayrica ana 6giin harici yemek yeme aliskanliklarmin
olup olmadig1 soruldu. Buna gore obesitenin en ¢ok goriildiigii durum %9,8 ile ana
Ogiin harici yeme aliskanlig1 olmayanlarda goriildii, FK olma durumunun ise %19,6
ile yine ana 6giin harici yemek yeme aliskanligi olmayanlarda goriildii. Ogrencilerin
persentil yizdeleri ve ana 6giin harici yemek yeme aligkanliklari arasinda anlamli bir
fark bulunamad (p<0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin anadgiin sayilari, 6giin
atlama, atlanilan 6g8iin, 6glin atlama sebepleri ve ana 0giin harici yemek yeme

aliskanliklarina gore dagilimlar: Tablo 4.15°de gosterildi.

Tablo 4.15 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Ana Ogiin Sayilari, Ogiin
Atlama, Atlanilan Ogiin, Ogiin Atlama Sebepleri ve Ana Ogiin Harici Yemek

Yeme Alskanhklarina Gore Dagilim

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Ana Ogiin Sayist >0,05
2 veya daha az 69 (%71,9) 17 (%17,7) 10 (%10,4)
3 veyadahafazla 194 (%74,9) 42 (%16,2) 23 (%8,9)
Og“iin Atlama >0,05
Evet 159 (%75,7) 34 (%16,2) 17 (%8,1)
Hayir 104 (%71,7) 25 (%17,2) 16 (%11

42



Tablo 4.15’in devami

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Atlanilan Ogiin <0,05
Sabah 103 (%77,4) 22 (%16,5) 8 (%6,1)
Ogle 34 (%80,9) 4 (%9,55) 4 (%9,55)
Aksam 27 (%65,8) 9 (%21,9) 5 (%12,3)
égiin Atlama Sebebi <0,05
Aclik Hissetmeme 24 (%30,3) 42 (%53,2) 13 (%16,5)
Yemegi Begenmeme 8 (%72,7) 3 (%27,3) 0
Mide Bulantisi 5 (%38,5) 7 (%61,5) 0
Diyet Yapmak 6 (%42,8) 6 (%42,8) 2 (%14,4)
Uyanamama 20 (%46,5) 14 (%32,5) 9 (%21)
Usenme 3 (%18,7) 10 (%62,6) 3 (%18,7)
Yogunluk 16 (%39) 18 (%43,9) 7 (%17,1)
Ana Ogiin Harici
Yeme Aliskanlig >0,05
Evet 191 (%75,5) 39 (%15,4) 23 (%9,1)
Hayir 72 (%70,6) 20 (%19,6) 10 (%9,8)

Calismaya dahil edilen ve ara 6giin yaptigin1 sdyleyen 6grencilere kag ara 6giin
yaptiklar1 soruldu. Buna goére 6grencilerin %65,9°u 2 veya daha az 6giin yaptigini,
%34,1°1 ise 3 veya daha fazla 6giin yaptigini sdyledi. 2 veya daha az 6giin yapan
erkek Ogrencilerin yiizdesi %66,2 olurken kiz dgrencilerin ylizdesi %74,4, 3 veya
daha fazla 6giin yapan erkeklerin yiizdesi %33,8 iken kiz 6grencilerin yiizdesi %25,6

olarak bulundu. Erkek ve kiz 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamadi (p>0,05). Ara 6giin yapan 6grencilerin ara 6giinde neler tercih ettikleri
ise %51°1 abur cubur, %7,9’u fast-food, %10,6’s1 kahvalti-yemek, %9,1°1 kuruyemis
ve %21,4 ile meyve-sebze olarak bulundu. Erkek 6grencilerde bu oran %52,3 abur
cubur, %5,7 fast-food, %10,3 kahvalti-yemek, %10,9 kuruyemis ve %36 meyve-
sebze olurken kizlarda, %50 abur cubur, %12,2 fast-food, %]11,1 kahvalti-yemek,
%S5,6 kuruyemis ve %21,1 ile meyve-sebze olarak bulundu. Ara 6giin tercihleri
bakimindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Ev disinda yeme aligkanliklir1 da sorulan 6grencilerde ev disinda
yemek yiyenlerin orani %82,2, ev disinda yemek yemeyenlerin orani ise %17,2
olarak bulundu. Erkek oOgrencilerde ev disinda yemek yiyenlerin orant %382,1,
yemeyenlerin oran1 %17,9, kiz 6grencilerde ev disinda yemek yiyenlerin orani
%84,3, yemeyenlerin oran1 %15,7 olarak bulundu. Ev disinda yemek yeme agisindan
kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ev disinda yemek
yeme aliskanlig1 olan &grencilere hangi 6gilinii ev disinda yedikleri soruldu. Buna
gore Ogrencilerin %21,2’°si sabah 6gilinlini, %57,9’u 6gle 6glinlini ve %20,9’u ise
aksam O6giliniinii ev diginda yedigi saptandi. Erkek 6grencilerde sabah 6giinti %22,7,
ogle 6giinii %57,7 ve aksam 0giinli %19,6 olurken kiz 6grencilerde sabah 6giinii
%18,4, 6gle 6giinii %58,3 ve aksam 6gtliniti %23,3 olarak saptandi. Kizlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).Ogrencilere aksam
yemeginden sonra yeme aligkanliklarinin olup olmadigi soruldu. Buna gore
ogrencilerin %18,9’u yatmadan oOnce bir seyler atistirrim derken, %12,4°l gece
uyanip bir seyler yerim ve %68,7’si de aksam yemegi ile uyku saati arasinda bir
seyler yerim dedi. Erkeklerde bu oran yatmadan 6nce bir seyler yerim diyenler
%31,9, gece uyanip bir seyler yerim diyenler %11,9 ve aksam yemegi ile uyku saati
aras1 bir seyler yerim diyenler %56,2 olurken kiz dgrencilerde bu oran yatmadan
once bir seyler yerim diyenler %24,1, gece uyanip bir seyler yerim diyenler %13.,4
ve aksam yemegi ile uyku saati aras1 bir seyler yerim diyenler %62,5 olarak saptandi.
Kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Fast-food tiiketim durumlar1 sorulan 6grenciler %17,2 ile hi¢ tiiketmiyorum, %44,2
ile haftada 1 gun tiketiyorum, %24,1 ile haftada 3 gin tuketiyorum ve %14,5 ile
haftada 5-7 gln tuketiyorum dedi. Bu oran erkeklerde %18,8 ile hi¢ tuketmiyorum,
%41,5 ile haftada 1 glin tiketiyorum, %29,5 ile haftada 3 gun tuketiyorum ve %10,3
ile haftada 5-7 giin tiketiyorum olurken kiz 6grencilerde %14 ile hig tiikketmiyorum,
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%49,6 ile haftada 1 giin tuketiyorum, %22,3 ile haftada 3 glin tiketiyorum ve %14
ile haftada 5-7 giin tiiketiyorum olarak bulundu. Kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Gunluk su tiketim durumlari
da sorulan 6grenciler, %15,2 ile 0-2 bardak , %21,7 ile 3-4 bardak, %28,2 ile 5-6
bardak ve %34,9 ile 7-8 bardak ictigini sdyledi. Erkek 6grencilerde bu oran, %16,7
ile 0-2 bardak , %21,4 ile 3-4 bardak, %26,5 ile 5-6 bardak ve %35,5 ile 7-8 bardak
olurken kiz 6grencilerde, %12,4 ile 0-2 bardak , %22,3 ile 3-4 bardak, %31,4 ile 5-6
bardak ve %33,9 ile 7-8 bardak olarak saptandi. Kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Yeme hizlar1 da sorulan
Ogrencilerin oranlar1 ise %28,4 ile hizl1 yerim, %59,4 ile normal yerim ve %12,2 ile
yavag yerim olarak bulundu. Erkek ogrencilerde bu oran %27,8 ile hizli yerim,
%60,3 ile normal yerim ve %12 ile yavas yerim olurken kiz 6grencilerde, %29,8 ile
hizli yerim, %57,9 ile normal yerim ve %12,4 ile yavas yerim olarak bulundu. .
Kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
Ogrencilerin cinsiyete gore ara 6giin sayilari, ara dgiinde tercih edilen yiyecekler, ev
disinda yeme aligkanligi, ev disinda yenilen 6giin, aksam yemegi sonrasi yeme
aligkanligi, fast-food tlketimi, su tliketimi ve yeme hizlarina gére dagilimlari Tablo

4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16 Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Ara Ogiin Sayilari, Ara Ogiinde Tercih
Edilen Yiyecekler, Ev Disinda Yeme Alskanhg, Ev Disinda Yenilen (")giin,
Aksam Yemegi Sonrasi Yeme Ahskanhgi, Fast-food Tuketimi, Su Tuketimi ve
Yeme Hizlarina Gore Dagilim

Osrenci Cinsiyet
Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Ara Ogiin Sayist >0,05
2 veya daha az 131 (%66,2) 67 (%74,4)
3 veya daha fazla 43 (%33,8) 23 (%25,6)
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Tablo 4.16 nin devami

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Ara Ogiinde
Tercih Edilen Yiyecekler <0,05
Abur Cubur 91 (%52,3) 45 (%50)
Fast-food 10 (%5,7) 11 (%12,2)
Kahvalti-Yemek 18 (%10,3) 10 (%11,1)
Kuruyemis 19 (%10,9) 5 (%5,6)
Meyve-Sebze 36 (%20,7) 19 (%21,1)
Ev Disinda Yeme >0,05
Evet 192 (%82,1) 102 (%84,3)
Hay1r 42 (%17,9) 19 (%15,7)
Ev Disinda Yenilen Ogiin >0,05
Sabah 44 (%22,7) 19 (%18,4)
Ogle 112 (%57,7) 60 (%58,3)
Aksam 38 (%19,6) 24 (%23,3)
Aksam
Yemeginden Sonra
Yeme Aliskanhig <0,05
Yatmadan Once
Bir Seyler Yerim. 67 (%31,9) 27 (%24,1)
Gece Uyanip
Bir Seyler Yerim. 25 (%11,9) 15 (%13,4)
Aksam Yemegi Ile Uyku Saati
Aras1 Bir Seyler Yerim. 118 (%56,2) 70 (%62,5)
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Tablo 4.16 nin devami

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Fast-food Tuketimi <0,05
Hi¢ Tuketmiyorum. 44 (%18,8) 17 (%14)
Haftada 1 guin 97 (%41,5) 60 (%49,6)
Haftada 3 gin 69 (%29,5) 27 (%22,3)
Haftada 5-7 gun 24 (%10,3) 17 (%14)
Su Tuketimi >0,05
0-2 bardak 39 (%16,7) 15 (%12,4)
3-4 bardak 50 (%21,4) 27 (%22,3)
5-6 bardak 62 (%26,5) 38 (%31,4)
7-8 bardak 83 (%35,5) 41 (%33,9)
Yeme Hizi >0,05
Hizh 65 (%27,8) 36 (%29,8)
Normal 141 (%60,3) 70 (%57,9)
Yavas 28 (%12) 15 (%12,4)

Calismaya katilan Ogrencilerin persentil yiizdelerinin ara 06giin sayilariyla

karsilastirilmasinda obezite oraninin 2 veya daha az 6giin tiikketenler ve 3 veya daha

fazla 6glin tiikketenlerde %9,1 ile ayni oldugu, FK olma durumunun ise en yiksek

%15,7 ile 2 veya daha az 6giin yapanlarda oldugu saptandi. Ogrencilerin persentil

yiizdeleri ve ara Oglin sayilari arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrencilerin persentil yiizdeleri ve ara ogiinlerde tercih ettikleri yiyecekler

arasindaki karsilastirmada ise obezitede en yiiksek oranin %19 ile fast-food tiiketen

ogrencilerde, FK olma oraninin ise en yiiksek oldugu durum abur cubur tuketen

ogrencilerde oldugu saptandi. Ogrencilerin persentil yiizdeleri ve ara 6giinde tercih

ettikleri yiyecekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Ogrencilerin persentil yiizdeleri ve ev disinda yemek yemeleri arasinda yapilan
karsilastirmada ise obezite oraninin en yiiksek oldugu %9.,9 ile ev disinda yemek
yiyenlerde, FK olma durumunun en yiiksek oldugu ise %17,7 ile yine ev disinda
yemek yiyen dgrencilerde oldugu saptandi. Ogrencilerin persentil yiizdeleri ve ev
disinda yemek yemeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Ev disinda yemek yemeyi tercih eden dgrencilere sorulan hangi 6giinii ev
disinda yiyorsunuz sorusuyla 6grencilerin persentil yiizdelerine gore dagilimi yapildi.
Buna gore obez olma durumunun en yiiksek oldugu grup 6gle yemegini disarda
yiyenler, FK olma durumunun en yiiksek oldugu grup ise %19,8 ile yine ogle
yemegini disarda yiyen grup oldugu saptandi. disarda yenen 6giin tercihi arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ogrencilere ayrica aksam yemeginden sonra
yemek yeme aliskanliklari soruldu. Buna gore obez olma durumunun en yliksek
oldugu durum %10,6 ile aksam yemegi ile uyku saati aras1 bir seyler yerim diyenler
olurken, FK olma durmunun en yiiksek oldugu durum %17 ile yine aksam yemegi ile
uyku saati arasi birseyler yerim diyenler oldugu bulundu. Aksam yemeginden sonra
yeme aligkanliklarinin persentil yilizdelerine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin persentil yiizdeleri ile fast-
food tiiketim aligkanliklar1 karsilastirildi. Buna gore obezitenin en yiiksek oldugu
grup %10,4 ile haftada 3 gun fast-food tiiketenler olurken, FK olma durumunun en
yiiksek oldugu grup %19,1 ile haftada 1 giin fast-food tiikketenler oldugu saptandi.
Fast-food tliketimi ile Ogrencilerin persentil yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin giinliik su tiiketimleri ve persentil yiizdeleri
karsilastirildi. Buna gore obezitenin en yiiksek oldugu grup %11,1 ile 0-2 bardak su
icenlerde, FK olanlarin en yiiksek oldugu grup ise %22 ile 5-6 bardak su icenlerde
goriildii. Glinliik su tliketimi ve 68rencilerin persentil yiizdeleri arasinda anlamli bir
farklilk olusmadi (p>0,05). Ogrencilere ayrica yeme hizlar1 soruldu. Buna gore
obezitenin en yiikksek oldugu grup %10,9 ile hizli yemek yiyenlerde, FK olma
durumunun en yiiksek oldugu grup ise %16,8 ile yine hizli yemek yiyenlerde oldugu
saptand1. Ogrencilerin yeme hizlar ile persentil yiizdelerine gére karsilastirilmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ogrencilerin
persentil ylizdelerinin ara Ogiin sayilari, ara 0giinde tercih edilen yiyecekler, ev

disinda yeme aligkanligi, ev disinda yenilen 6giin, aksam yemegi sonrasi yeme
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aliskanlhigi, fast-food tiiketimi, su tiiketimi ve yeme hizlarina gére dagilimlar1 Tablo

4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Ara Ogiin Sayilari, Ara Ogiinde
Tercih Edilen Yiyecekler, Ev Disinda Yeme Ahskanhgi, Ev Disinda Yenilen
Ogiin, Aksam Yemegi Sonrasi Yeme Aliskanhg, Fast-food Tiketimi, Su

Tiiketimi ve Yeme Hizlarina Gore Dagilimi

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)

Ara Ogiin Sayisi >0,05
2 veya daha az 149 (%75,3) 31 (%15,7) 18 (%9,1)
3veyadahafazla 51 (%77,3) 9 (%13,6) 6 (%9,1)

Ara Ogiinde Tercih

Edilen Yiyecekler <0,05
Abur Cubur 97 (%71,3) 27 (%19,9) 12 (%8,8)

Fast-food 16 (%76,2) 1 (%4,8) 4 (%19)
Kahvalti-Yemek 23 (%82,1) 3 (%10,7) 2(7,1)
Kuruyemis 20 (%83,3) 4 (%16,7) 0
Meyve-Sebze 44 (%80) 5 (%9,1) 6 (%10,9)
Ev Disinda Yeme <0,05
Evet 213 (%72,4) 52 (%17,7) 29 (%9,9)
Hayir 50 (%82) 7 (%11,5) 4 (%6,6)
Ev Disinda Yenilen Ogiin <0,05
Sabah 50 (%79,4) 7 (%11,1) 6 (%9,5)
Ogle 119 (%69,2) 34 (%19,8) 19 (%11)
Aksam 47 (%75,8) 11 (%17,7) 4 (%6,5)
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Tablo 4.17 nin devami

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Aksam Yemeginden Sonra
Yeme Aligkanlig >0,05
Yatmadan Once
Bir Seyler Yerim. 73 (%77,7) 13 (%13,8) 8 (%8,5)
Gece Uyanip
Bir SeylerYerim. 32 (%80) 6 (%15) 2 (%5)
Aksam Yemegi lle
Uyku Saati Arasi
Bir Seyler Yerim. 136 (%72,3) 32 (%17) 20 (%10,6)
Fast-food Tuketimi >0,05
Hi¢ Tuketmiyorum. 47 (%77) 8 (%13,1) 6 (%9,9)
Haftada 1 glin 113 (%72) 30 (%19,1) 14 (%8,9)
Haftada 3 giin 70 (%72,9) 16 (%16,7) 10 (%10,4)
Haftada 5-7 gin 33 (%80,5) 5 (%12,2) 3 (%7,3)
Su Tuketimi >0,05
0-2 bardak 42 (%77,8) 6 (%11,1) 6 (%11,1)
3-4 bardak 58 (%75,3) 13 (%16,9) 6 (%7,8)
5-6 bardak 68 (%68) 22 (%22) 10 (%10)
7-8 bardak 95 (%76,6) 18 (%14,5) 11 (%8,9)

50



Tablo 4.17 nin devami

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Yeme Hizi >0,05

Hizh 73 (%72,3) 17 (%16,8) 11(%10,9)
Normal 169 (%74,1) 38 (%16,7) 21 (%9,2)
Yavas 21 (%80,8) 4 (%15,4) 1 (%3,8)

Calismaya katilan 6grencilere hangi ulasim aracini kullandiklar1 soruldu. Buna
gbre 0grencilerin %34,9’u yiiriiyerek, %2,8°1 bisikletle, %54,3’1 toplu tasima ile ve
%81 0zel arag ile okula geldiklerini bildirdiler. Erkek 6grencilerde bu oran %32,9
yiirtiiyerek, %3,4 bisikletle, %55,6’s1 toplu tasima ile ve %8,1°1 de 6zel aracgla, kiz
ogrencilerde ise %38,8’1 yiiriiyerek, %1,7’si bisikletle, %52,1°1 toplu tagima ile ve
%7,4’1 de 0zel aragla okula ulasim sagladiklar saptandi. Erkek ogrenciler ve kiz
Ogrenciler arasinda okula ulasim bakimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ogrencilere ayrica spor yapma sikliklar1 soruldu. Buna gore
spor yapmiyorum diyenlerin orani %34,9 olurken, haftada 1-2 giin spor yapanlarin
oran1 %37,2, haftada 3-4 giin spor yapanlarin oran1 %18,6 ve haftada 5 veya daha
fazla giinspor yapanlarin orant %9,3 olarak saptandi. Erkeklerde spor yapmiyorum
diyenlerin orant %31,2 olurken, haftada 1-2 giin spor yapanlarin orani %43,6,
haftada 3-4 gilin spor yapanlarin orant %17,1 ve haftada 5 veya daha fazla giinspor
yapanlarin oram1 %8,1 olurken kizlarda spor yapmiyorum diyenlerin orani %42,1
olurken, haftada 1-2 giin spor yapanlarin orani %24,8, haftada 3-4 gin spor
yapanlarin oran1 %21,5 ve haftada 5 veya daha fazla giin spor yapanlarin orani
%]11,6 olarak bulundu. Spor yapma siklig1 ve Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). TV izleme aligkanliklari
sorulan 6grencilerin %22,8’1 hi¢ izlemiyorum, %16,3 her giin diizenli izliyorum ve
%60,9’u bazen izliyorum siklarini isaretledi. Erkek 6grencilerin TV izleme sikliklari

%20,1°1 hi¢ izlemiyorum, %17,9’u her giin diizenli izliyorum ve %62’si bazen
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izliyorum, kiz 6grencilerde ise %21,8’1 hi¢ izlemiyorum, %13,2’si her giin diizenli
izliyorum ve %58,7’s1 bazen izliyorum olarak saptandi. TV izleme sikliklar1 ve
ogrencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). TV izleyen
ogrencilere ise giinde ne kadar siire TV izledikleri soruldu. Buna gore grencilerin
%69,9’u 1-2 saat, %22,7’s1 3-4 saat ve %7,4’10 ise 5 saat veya daha fazla TV
izlediklerini sdyledi. Erkek 6grencilerde bu oran %72’°si 1-2 saat, %21°1 3-4 saat ve
%7’si ise 5 saat veya daha fazla olurken, kiz 6grencilerde %65,5u 1-2 saat, %26,4’1
3-4 saat ve %8’i ise 5 saat veya daha fazla TV izleme olarak bulundu. Gunlik TV
izleme siiresi ve Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Ogrencilere ayrica bilgisayar basinda gegirdikleri siire soruldu. Buna gore
ogrencilerin %32,3’1 bilgisayarim yok, %43,9’u 0-1 saat, %12,9’u 2-3 saat ve
%10,9’u da 5 saat veya daha fazla sikkini isaretledi. Erkek 6grenciler bu oran %34,2
bilgisayarim yok, %41, 9 0-1 saat, %12,4, 2-3 saat ve %11,5, 5 saat veya daha fazla
olurken kiz 6grencilerde, %28,9 bilgisayarim yok, %47,9, 0-1 saat, %14, 2-3 saat ve
%09,1 da 5 saat veya daha fazla olarak bulundu. Kizlar ve erkekler arasinda bilgisayar
basinda gecirilen siire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Ogrencilere TV ve bilgisayar baginda atistirma yapip yapmadiklart soruldu.
Buna gore evet diyenlerin yiizdesi %81,1 olurken, hayir diyenlerin yiizdesi %18,9
olarak bulundu. Erkek dgrencilerde bu oran evet diyenlerde %82,1, hayir diyenlerde
17,9 olurken, kiz 6grencilerde evet diyenler %79,3 ve hayir diyenler %20,7 olarak
bulundu. TV ve bilgisayar basinda atistirma agisindan cinsiyetler arasi anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). TV ve bilgisayar basinda atigtirma yapan dgrencilere ne tur
gidalar tikettikleri soruldu. Buna goére ogrencilerin %20,1°1 cips, %24,3’1
kuruyemis, %17,4’ti meyve, %17,4’ pasta, kek, biskiivi, %15,6’s1 ¢ay-kahve ve
%5,2’si ise asitli igecekler tiikettiklerini soyledi. Erkek ogrencilerde bu oran %20,8
cips, %22,4 kuruyemis, %18,8 meyve, %16,1 pasta, kek, biskiivi, %17,7 cay-kahve
ve %4,2 ise asitli icecekler olurken, kiz 6grencilerde %18,8 cips, %28,1 kuruyemis,
%14,6 meyve, %19,8 pasta, kek, biskivi, %11,5 cay-kahve ve %7,3 ise asitli
icecekler olarak bulundu. TV ve bilgisayar basinda atistirilan gidalar ve 6grencilerin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyetlerinin
okula ulasim, spor yapma sikligi, TV izleme aliskanligi, Tv izleme siiresi, bilgisayar
basinda gecirilen stire, bilgisayar ve TV basinda atistirma, bilgisayar ve TV basinda
atistirllan gidalara gore dagilimlar Tablo 4.18’de gosterildi.
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Tab]o 4.18 Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Okula Ulasim, Spor Yapma, TV Izleme,
Tv Izleme Siiresi, Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire, Bilgisayar ve TV Basinda
Atistirma ve Atistirillan Gidalara Gore Dagilimi

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Okula Ulasim >0,05
Yirlyerek 77 (%32,9) 47 (%38,8)
Bisiklet 8 (%3,4) 2 (%1,7)
Toplu Tagima 130 (%55,6) 63 (%52,1)
Ozel Arag 19 (%8,1) 9 (%7,4)
Spor Yapma Stklig1 <0,05
Spor Yapmiyorum 73 (%31,2) 51 (%42,1)
Haftada 1-2 giin 102 (%43,6) 30 (%24,8)
Haftada 3-4 giin 40 (%17,1) 26 (%21,5)
Haftada 5 glinden fazla 19 (%8,1) 14 (%11,6)
TV Izleme Aliskanhg <0,05
Hig izlemiyorum 47 (%20,1) 34 (%28,1)
Her Giin Diizenli izliyorum 42 (%17,9) 16 (%13,2)
Bazen Izliyorum 145 (%62) 71 (%58,7)
TV Izleme Siiresi >0,05
1-2 saat 134 (%72) 57 (%65,5)
3-4 saat 39 (%21) 23 (%26,4)
5 saat veya daha fazla 13 (%7) 7 (%8)
Bilgisayar
Basinda Gecirilen Siire >0,05
Bilgisayarim yok 80 (%34,2) 35 (%28,9)
0-1 saat 98 (%41,9) 58 (%47,9)
2-3 saat 29 (%12,4) 17 (%14)
5 saat veya daha fazla 27 (%11,5) 11 (%9,1)
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Tablo 4.18’in devami

Ogrenci Cinsiyet

Erkek Kiz p
n(%o) n(%o)
Bilgisayar ve TV
Basinda Atistirma >0,05
Evet 192 (%82,1) 96 (%79,3)
Hayir 42 (%17,9) 25 (%20,7)
Bilgisayar ve TV Bagsinda
Aunstirilan Gidalar <0,05
Cips 40 (%20,8) 18 (%18,8)
Kuruyemis 43 (%22,4) 27 (%28,1)
Meyve 36 (%18,8) 14 (%14,6)
Pasta, kek, biskiivi 31 (%16,1) 19 (%19,8)
Cay-kahve 34 (%17,7) 11 (%11,5)
Asitli Igecekler (kola vb.) 8 (%4,2) 7 (%7,3)

Calismaya katilan oOgrencilerin persentil yiizdeleri ve okula ulasim aracglari
karsilastirildi. Buna gore obezitenin en yliksek oldugu grup %10,4 ile toplu tasima
kullanlar, FK olma durumunun en yiiksek oldugu grup ise %19,2 ile yine toplu
tasima kullananlar olduu saptandi. Ogrencilerin persentil yiizdeleri ve okula ulagim
araclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ogrencilere
ayrica spor yapma sikliklar1 soruldu. Buna gore obeziteinin en yiiksek oldugu grup
%12,9 ile haftada 1-2 gun spor yapanlar, FK olma durumunun en yiiksek oldugu
grup ise 18,9 ile haftada 3-4 giin spor yapanlar oldugu bulundu. Spor yapma
sikligimin persentil yiizdelerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin TV izleme aliskanliklariyla
karsilagtirilmasinda obezitenin en yiiksek oldugu grup %12,1 ile her giin diizenli

izleyenler, FK olanlarin en yiiksek oldugu grup ise %17,1 ile bazen izleyen grup
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oldugu saptandi. TV izleme aliskanliginin persentil ylizdelerine gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tv izleme alisgkanlig1 olan
ogrencilere giinliik TV izleme siireleri soruldu. Buna gore obeziteinin en yiiksek
oldugu grup %19 ile 5 saat veya daha fazla TV izleyenler olurken FK olanlarin en
yiiksek oldugu grup %?24,2 ile 3-4 saat izleyenler oldu. TV izleme suresi ile persentil
yiizdelerinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ogrencilere ayrica
bilgisayar basinda gegirdikleri siire soruldu. Buna gore obezitenin en yiiksek oldugu
grup %15,2 ile 2-3 saat bilgisayar basinda oturanlar, FK olanlarin en yiiksek oldugu
grup ise %18,4 ile 5 saat veya daha fazla bilgisayar basinda oturanlar oldugu
saptandi. Bilgisayar basinda gecirilen siire ile persentil yiizdelerinin dagilimi
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Ogrencilere TV ve bilgisayar basinda
atistirma aliskanliklar1 soruldu. Buna gore obezitenin en yiiksek oldugu grup %9,9 ile
evet diyenler, FK olanlarin en yiiksek oldugu grup ise %18,1 ile yine evet diyenler
oldu. TV ve bilgisayar basinda atistirma aliskanhigi ise persentil yiizdelerinin
dagilimi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). TV ve bilgisayar basinda
atistirma aligkanliklart olan 6grencilere ne tiir gidalar tiikettikleri soruldu. Buna gore
obezitenin en yiiksek oldugu grup %19,6 ile meyve tiiketenler, FK’nin en ylksek
oldugu grup ise %35,3 ile asitli igecekler tiiketenlerin oldugu saptandi. TV ve
bilgisayar basinda tiiketilen gidalar ile Ogrencilerin persentil yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Ogrencilerin persentil yiizdelerinin
okula ulasim, spor yapma sikligi, TV izleme aliskanligi, Tv izleme siiresi, bilgisayar
basinda gegirilen siire, bilgisayar ve TV basinda atistirma, bilgisayar ve TV basinda
atistirllan gidalara gore dagilimlar: Tablo 4.19°da gdosterildi
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Tablo 4.19 Ogrencilerin Persentil Yiizdelerinin Okula Ulasim, Spor Yapma, TV

izleme, Tv Izleme Siiresi, Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire, Bilgisayar ve TV

Basinda Atistirma ve Atistirllan Gidalara Gore Dagilimi

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
Okula Ulasim >0,05
Yuruyerek 97 (%78,2) 16 (%12,9) 11 (%8,9)
Bisiklet 8 (%80) 2 (%20) 0
Toplu Tasima 136 (%70,5) 37 (%19,2) 20 (%10,4)
Ozel Arag 22 (%78,6) 4 (%14,3) 2 (%7,1)
Spor Yapma Stklig1 >0,05
Spor Yapmiyorum. 94 (%75,8) 21 (%16,9) 9 (%7,3)
Haftada 1-2 gun, 94 (%71,2) 21 (%15,9) 17 (%12,9)
Haftada 3-4 gun, 49 (%74,2) 12 (%18,2) 5 (%7,6)
Haftada 5 glinden fazla, 26 (%78,8) 5 (%15,2) 2 (%6,1)
TV Izleme
Aliskanhgy >0,05
Hig izlemiyorum. 61 (%75,3) 13 (%16) 7 (%8,6)
Her Gun
Diizenli izliyorum. 42 (%72,4) 9 (%15,5) 7 (%12,1)
Bazen Izliyorum. 160 (%74,1) 37 (%17,1) 19 (%8,8)
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Tablo 4.19 un devami

Ogrenci BKI
Normal FK Obez p
(<85p) (85p-95p) (>95p)
n(%o) n(%o) n(%o)
TV Izleme Siiresi <0,05
1-2 saat 133 (%78,7) 23 (%13,6) 13 (%7,7)
3-4 saat 42 (%67,7) 15 (%24,2) 5(%8,1)
5 saat veya daha fazla, 26 (%62) 8 (%19) 8 (%19)
BilgisayarBasinda
Gegirilen Sire >0,05
Bilgisayarim yok. 87 (%75,7) 19 (%16,5) 9 (%7,8)
0-1 saat 117 (%75) 27 (%17,3) 12 (%7,7)
2-3 saat 33 (%71,7) 6 (%13) 7 (%15,2)
5 saat veya daha fazla, 26 (%68,4) 7 (%18,4) 5 (%13,2)
Bilgisayar ve
TV Basinda Atigtirma <0,05
Evet 203 (%72) 51 (%18,1) 28 (%9,9)
Hayir 60 (%82,2) 8 (%11) 5 (%6,8)
Bilgisayar ve TV Bagsinda
Aunstirdan Gidalar <0,05
Cips 49 (%79) 7 (%11,3) 6 (%9,7)
Kuruyemis 47 (%71,2) 16 (%24,2) 3 (%4,5)
Meyve 36 (%64,3) 9 (%16,1) 11 (%19,6)
Pasta, kek, bisklvi 39 (%83) 5 (%10,6) 3 (%6,4)
Cay-kahve 28 (%70) 9 (%22,5) 3 (%7,5
Asitli Igecekler (kola vb.) 9 (%52,9) 5 (%10,6) 2 (%11,8)

57



5. TARTISMA

Obezite her yasta goriilmekle birlikte, cocukluk cagi ve adolesanlarda goriilen
obezite ileriki yillarda, ge¢ donem komplikasyonlarin gelisimi i¢in zemin
hazirlanmasi ve biiylik ¢ogunlukla Onlenebilir olmasi nedeni ile 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur. Ayirca CCO’nin yetigkinlikte erken 6liim ve sakat kalma sansinin
da artmasmma neden oldugu calismalar tarafindan kanitlanmistir. Obez olan
cocuklarin erken yetiskinlik donemlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi
dejeneretif hastaliklara yakalanma sansi da daha yiiksek bulunmustur. Tim
bunlardan yola ¢ikarak CCO’nin tedavisinden once onlenmesi daha biyuk 6nem

tagimaktadir (99).

Yaptigimiz ¢aligmada, asil grubumuz olan 14-17 yas arasi lise ¢agi ¢ocuklarda
obezite prevalansi ve bununla iligkili faktorleri inceledik. Calisamaya dahil ettigimiz
355 ogrencide obezite frekansimi %9,3 ve fazla kilolu frekansimi %16,6 olarak
saptadik. Erkek Ogrencilerde obez olanlarin oran1 %9,8 iken FK olanlarin oram
%17,9, kiz 6grencilerde ise obez olanlarin oranm1 %8,3, FK olanlarin oranim1 %14,1
olarak bulduk. Cinsiyete gére anlaml1 bir fark bulunmadi. Ulkemizde CCO ile ilgili
ulusal capta bir ¢alisma olmasa da TBSA-2010 (100) verilerine gore 6-18 yas
araligindaki ¢ocuklarda obezite goriilme sikligr %8,2, FK siklig1 ise %14,3 olarak
bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda obezite + FK oram1 %23,3 iken kiz ¢ocuklarda bu
oran %21,6 olarak bulunmustur. Bolgesel calismalarda ise Izmir’de 7-18 yas arasi
2009 ¢ocukla yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin %10.8’inde obezite, %13.6’sinda ise
kilo fazlahigi tespit edilmistir. Erkek g¢ocuklarda obezite orant %13,1 iken kiz
cocuklarda %8,4 FK olanlarin orani ise erkeklerde %15,1, kizlarda %13,1 olarak
bulunmstur (101). 2009 yilinda Ankara’da 7-14 yas arasi ¢ocuklarda gerceklestirilen
bir calismada ise obezite orani erkeklerde %1,49, kizlarda %2,29, FK oram ise
erkeklerde %7,69, kizlarda ise %3,82 olarak bulunmustur (102). Calismalarda
bulunan veriler farklilik gosterse de bizim calismamizda elde ettigimiz veriler

Ozellikle TBSA-2010 verileriyle uyumluluk gostermektedir. TBSA-2010 verilerine
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gore elde ettigimiz veriler az da olsa yiiksek ¢ikmistir bu baglamda c¢ocuklarda

obezite ve FK olanlarin oraninda artis oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir.

Cocuklarda obezite olusumunda etkili bir faktdrlerden biri de ailesel etkidir.
Calismamizda aile kisi saysinin obezite Uzerinde etkisi en yiksek olan durum aile
kisi sayis1 4 kisiden az olanlarda ve 6 kisiden fazla olanlarda %10,1 ile esit oranda
bulundu, FK olanlarda ise %21 ile aile kisi sayis1 6 dan fazla olanlar olarak saptandi,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu konuda yapilan az sayidaki
calismada ise aile kisi saysinin artmasiyla obezite arasinda negatif iliski bulunmustur.
Denizli’de yapilan bir calismada aile kisi sayisi arttik¢a obezitenin azaldigi

bulunmustur (103).

Aile ortalama gelir diizeyi de obezite olusumda etkili olabilmektedir. Litaratiirde
genel olarak aile gelir seviyesi arttikga obezitenin goriilme sikli§i da artmaktadir
(104). Bunun daha ¢ok anne ve baba c¢alistig1 igin ¢ocugun karbonhidrat ve seker
orani yiiksek hazir gidaya yonelmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (105).
Calismamizda ise buna benzer bir sonu¢ bulundu. Obezite, aile ortalama gelir
seviyesi <1500 TL olanlarda %6,5, 1500-3000 TL olanlarda %8,1 ve 3000 TL ve
tizeri olanlarda %10,3 olurken, fazla kilolu oran1 <1500 TL gelir seviyesinde
olanlarda %12,9, 1500-3000 TL olanlarda %16,2 ve >3000 TL olanlarda %17,4

olarak saptandi, ancak aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anne ve babanin fazla kilolu veya obez olmasi, ¢ocuklarda obezite olusumunu
etkiledigi bilinmektedir. Obez anne ve babalarinin ¢ocuklarinin da obez olma sansi
anne ve babasi normal kiloda olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(106). Yapilan bir ¢caligmaya gore 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarin anne veya babasinin
birinin obez olmasi, erigkinlikte obez olma ihtimalini 6nemli Ol¢lide artirdigini
saptamistir (107) Calismamiz genel olarak litaratiirdeki sonuglara yakin sonuglar

vermistir, ¢alisma sonucunda hem anneleri hem babalar1 obez olan Ogrencilerde
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obezite goriilme siklig1 yiiksek olarak bulundu. Hem anne hem de baba BKI ile

ogrencilerin persentil yiizdeleriarasinda giiglii bir iliski oldugu géruldu.

Anne ve babanin egitim durumu ve mesleki durumlar1 da obezite olusumda
etkilidir. Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda obezite
goriilme siklig1 artarken egitim durumlariyla alakali isatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (106). Izmir’de yapilan bir ¢alismada ise anne ve babanin egitim
durumu ve mesleki durumlariyla 6grencilerde obezite goriilme sikliiyla arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (101). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore ise
annelerde egitim seviyesi arttikca cocuklarinda obezite goriilme seviyesi de
artmaktadir (108). Yapilan baska bir ¢aligmaya gore anne ve babanin egitim seviyesi
diisiik olan ¢ocuklarda, anne ve babanin egitim seviyesi yiiksek olan ¢ocuklara gore
obezite goriilme sikligi daha fazladir (117). Calismamizda ise obezitenin en ¢ok
annesi memur olan dgrencilerde goriildiigii saptanmis ancak anne egitim durumu ve
anne mesleki durumuyla 6grencilerde obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi. Babalarda ise hem egitim durumu hem de mesleki durum ile
Ogrencilerde obezite goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu. Buna gore obezitenin en sik goriildiigi durum babanin ortaokul mezunu
oldugu, FK olma durumunun en sik goriildiigii durum ise babanin {iniversite mezunu
oldugu durumdur. Babanin meslegi agisindan obezitenin en sik goriildiigii esnaflik
yapan babalarda, FK olma durumunun en sik goriildiigii ise babanin is¢i oldugu

durumlarda oldugu saptandi.

Cocukluk cag1 obezitesinin olugmasinda yine etikili oldugu bilinen faktorler
dogum agirlig1 ve dogum seklidir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda dogum agirligi
ve cocukluk ve yetiskinlik BKI degerleri arasinda iliski bulunmustur. Dogum agirhg:
yiiksek olan bebeklerin ileriki yasglarinda obez olma ihtimalleri de birgok ¢aligma
tarafindan yiiksek bulunmustur (109-110). Brezilya’da yapilan bir ¢alisma da ise
dogum agirlhigiyla addlesan ¢agdaki ¢ocuklarda viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (111). Calismamizda benzer sekilde dogum agirligir ve

ogrencilerin persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski saptandi. Dogum
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agirligi>4200 olan Ogrencilerde obezite goriilme yiizdesi %20,6 olarak bulundu.
Dogum agilig1 diistiikge obezitenin goriilme sikligit da azalmaktaydi. Dogum
seklininde obezite olusumda etkili oldugu bilinmektedir. istanbul’da yapilan ve 1837
cocugun dahil edildigi bir ¢alismada sezeryan dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda
normal dogum yapan annelerinkine gore obezite goriilme orani daha yuksek
bulunmustur(112). Calismamizda ise diger ¢alismalarla paralellik gostererek obezite
orani sezeryan dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda %12,4 ile FK olanlarin orani ise
yine sezeryan dogum annelerin ¢ocuklarinda %21,2 ile daha yiiksek bulundu ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Bebeklik donemi beslenmesi ileriki yaslarda obezite gelismesinde 6nemli bir
risk faktoriidiir. Ozellikle sanayilesmenin yiiksek oldugu iilkelerde obez ve FK gocuk
ve adolesan sayisi hizla artmaktadir (113). Almanya’nin Baviera eyaletinde 13 345
¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada hi¢ anne siitii almayanlarda obezite gorilme
siklig1 %4,6 olarak bulunurken, belirli bir siire anne siitii almis olanlarda %2,8 olarak
bulunmustur. FK’larin orani ise hi¢ anne siitii almayanlarda %12,6 olurken, belirli bir
slire anne siitii alanlarda bu oran %9,2°dir. Yine ayni ¢alismada anne siitii alma
stireleri sorulan cocuklarda anne siitii alma siiresinin artamasiyla paralel olarak
obezite ve FK goriilme siklig1 azalmaktadir (114). Yenidoganlarda &zellikle erken
dogum sonucu veya diisiikk dogum agirlig1 sonucu anne siitii alamayan ve beslenme
destegi gerekmesi durumunda hazir mama veya inek siitii kullanilmaktadir. Ancak
ozellikle protein orami yiiksek hazir mamanin fazla kullanilmasi insiilin ve insiiline
bagli biiylime faktoriinlin sentezlenmesini artirarak cocuklarda ileri dénemli
obeziteye neden oldugu calismalar tarafindan gosterilmistir (115-116). italya’da
1521 Sicilyali ¢ocukta yapilan bir ¢alismaya gore ise obez veya FK cocuklarda anne
siiti alma oram1 normal ¢ocuklara gore oldukca diisiik bulunmustur. Yine aym
calismaya gore anne siitii alan ¢ocuklarda BKI goreceli sekilde diisiik ve hazir mama
alanlarda ise goreceli olarak yiiksek cikmistir (117). Yaptigimiz calismada bu
bilgilerle paralel sonuglar elde edilmistir. Bebeklik doneminde anne siitii alanlarda
obezite oran1 %7 iken, hazir mamayla beslenenlerde obezite oram1 %22,2 olarak
bulundu, FK orani da ayni sekilde anne siitii ile beslenenlerde %15,7 iken, hazir

mama ve inek sutlyle beslenenlerde %19,4 olarak bulundu istatistiksel olarak
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anlamliydi. Anne siiti alma siiresi ise yine ¢alismalarla paralellik géstermekte ve en
yiiksek obezite orani1 0-3 ay sureyle anne situ alanlarda, en yiksek fazla kilolu

orantyla 0-6 ay aras1 anne siitii alanlarda bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi.

Cocuklarm giinliik enerji alimmin dengeli ve yeterli olmasi gerekmektedir. Ogiin
sayisi, 0giin atlama durumu, Ogilinler aras1 atistirma yapmak obezite olusumunda
etkili olabilmektedir (118). Kahvalti giiniin en Onemli Ogliniidiir. Yapilan
caligmalarda kahvaltiy1r atlayan g¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (119). Yapilan c¢alismalarda sadece kahvalti 6giliniinii
atlayanlarda degil herhangi bir ana 6giinii atlayan ¢ocuklarda da obezite sikligi1 daha
fazla bulunmustur (120). Yapilan bir ¢alismada 6glin sayis1 2 den az ve kahvalti
Ogliniinii atlayanlarda obezite daha sik goériilmektedir (121). Calismamizda ise ana
0glin sayis1 ve 0giin atlamanin obeziteyle bir iligskisi bulunamazken, aksam 6giintinti
atlayan ogrencilerde obezite anlamli sekilde yiiksek bulundu. Ogrencilerin biiyiik
oranda O6glin atlama sebebi de uyuma olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Ana 6gilin harici yeme aliskanlhigiyla ilgili anlamli bir sonu¢ bulamasak
da, yurt dis1 kaynakli caligmalara gore giinde 5 veya daha fazla 6giin tiiketenlerde
obezitede artig saptanmustir (118).

Caligmamizda ayrica ara Ogiinda tiiketilen yiyecek tiiriiyle obezite arasinda
anlaml bir iliski bulundu. Buna gore obezitenin en yiiksek oldugu durum %19 ile
fast-food tiketenler, FK’un en yiiksek oldugu durumsa %19,9 ile abur cubur
tilketenlerde oldugu saptandi. Aksam yemegi sonrast yeme aliskanligi ve fast-food
tilketim sikligiyla ilgili anlamli bir fark bulunmadi. Fast-food tuketimi ve abur cubur
tilketiminin obezite olusumda etkisi uzun zamandir bilinmektedir. Ozellikle
teknolojinin gelismesi ile bu tiir yiyeceklere kolay ulasim ve iirlinlerin maliyetinin
diismesi de ¢ocuklarda obeziteyi tetiklemektedir (122). Fast-food ve abur cubur tirt
yiyeceklerin tiiketimi yag ve karbonhidrat tiiketimini artirirken, saglik bilesenlerin
(6rnegin; vitamin, mineral, protein) az alinmasina sebep olarak biiyiime ve gelismede
bozulmaya sebep olabilmektedir (123). Ara &giinlerde yiiksek kalorili abur cubur

tlketiminin yerine daha az kalorili, su ve vitamin-mineral orani yiiksek sebze ve
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meyve tiketimi obezite oramini Onemli Ol¢lide diistirmektedir (118). Ayrica
Ogrencilere sorulan su tiiketimleri ve yeme hizlar1 da istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Ancak az su tiiketenlerde ve yemegi hizli yiyenlerde obezite oraninda
artis bulunmustur. Yurtdis1 kaynakli ¢alismalarda kg basina daha fazla su tliketen
adolesanlarda, obezite goriilme siklig1 da distiktiir. Ayrica su tiiketimiyle, oksidatif
stres, LDL duzeyi ve insilin dizeyide negatif korelasyon gostermektedir (124).
Cin’de 50 037 cocugun katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada ise hizli yemek
yiyenlerde obezite orani, normal hizda yiyenlere gore anlamli derecede yuksek

cikmustir (125).

Saglikli yasam sekli, saglikli bir beslenme diizeni ve diizenli fiziksel aktivite
obezite riskini hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir.
(126).Amerika’da 6-17 yas aras1 281 g¢ocukla yapilan bir ¢alismada saglikli diyet
yapan ve fiziksel olarak aktif olanlarda obezite oran1 %9,8, saglikli diyet yapan ve
fiziksel olarak inaktif olanlarda obezite orani %16, saglikli diyet yapmayanlarda
ancak fiziksel olarak aktif olanlarda obezite oran1 %11,9 ve saglikli bir diyet
yapmayip fiziksel olarak da inakif olanlarda obezite oran1 %19 olarak bulunmustur
(127).Calismamizda ise okula ulagim sekli ve spor yapma siklig1 agisindan anlamli
bir farklilik bulunamadi, Ancak goreceli olarak okula toplu tasimayla veya o6zel
araglarla ulasanlarda obezitede artis gozlendi. Aymi sekilde spor yapma sikligi

arttikca obezitenin goriilme sikligininda azaldig1 gézlemlendi.

Modern dénemde ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasi ve TV, bilgisayar ve
telefon baginda gegirilen siirenin artmasi s6z konusudur (128). Yapilan bir meta-
analiz calismasinda TV izleme siiresinin artmasiyla ¢ocuklarda obezite goriilme
siklig1 arasinda anlamli bir bulunmus, her giin 1 saat daha fazla TV izlemenin obezite
riskini %13 artirdigi bulunmustur (129). TV ve bilgisayar basinda oturmanin fiziksel
aktivite etkisi haricinde atistirma yapma etkisinden dolay1 obeziteyi artirdig
diistiniilmektedir. Yine yapilmis ¢alismalarda ¢ocuklarin giinliik enerjilerinin 6nemli
bir bolimiinii TV ve bilgisayar karsisinda yaptiklari atistirmalar sonucu aldigi

anlagilmistir (130). Yapilan baska bir ¢alismada ise TV ve bilgisayar basinda

63



gecirilen siire ile obezite arasinda pozitif korelasyon bulunsa da, TV ve bilgisayar
basinda yapilan atistirma arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (131).
Calismamizda ise TV izleme aliskanligi ve bilgisayar basinda gegirilen siire
acisindan anlamli bir farklilik gorilmedi. Ancak TV izleme siresi 5 saatten fazla
olanlarda obezite orami %19, 3-4 saat izleyenlerde ise FK orami %24,2 olarak
bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi. TV ve bilgisayar basinda atistirma
aligkanliklar1 sorulan 6grencilerin %81,1°1 atistirma yaptiklarin1 séyledi ve obezite
acisindan anlamli bulundu. Atistirma olarak hangi tiir gidalar tiikettikleri de soruldu.
Buna gore en yiksek oran hem kizlarda hem erkeklerde kuruyemis olurken,
obeziyetle en yiiksek iliski meyve tercih edenlerde, FK olanlarda en yiiksek iligki
asitli icecekler tiketenlerde bulundu. Yapilan galismalarda TV ve bilgisayar basinda
ne kadar ¢ok vakit gegirilirse, daha ¢ok sagliksiz gida ve daha az meyve-sebze tiri
gida tiiketildigi saptanmustir (132).
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6. SONUC

Calismamiz, Kastamonu merkez il¢ede yaslari 14-17 arasinda degisen 355 lise
ogrencisi dahil edilerek yapilmistir. Calismanin amaci lise ¢agindaki 6grencilerde
obezite prevalansini saptamak ve bununlu iliskili faktorleri incelemekti. Ogrencilerde
obezite oran1 %9,3 olurken fazla kilolu olma orani %16,6 olarak saptandi. Kiz ve
erkek 0grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da erkek
ogrencilerde hem obezite oran1 hem de fazla kilolu olma orani biraz daha yiiksek
bulundu. Calismamiz ulusal c¢alismalarla karsilagtirildiginda oranlar biraz daha
yiiksek ¢ikti. Bunu sebebi olarak da obezite prevalansinin her gegen giin artmasi

oldugu soylenebilir.

Calismamizda Ogrencilerde obezite olusumunda en etkili faktorler anne ve
babanin BKIi’si, bebeklik dénemi beslenmesi, dogum sekli ve dogum kilosu,
ogrencilerin giinliik diyet bilesenleri oldugu goriilmektedir. Bu faktorler genel olarak
literatlirle uyumlu ¢ikti. Cocukluk c¢agi obezitesinin en Onemli Ozelligi birgok
faktorin bir araya gelmesiyle olusmasidir. Tek bir faktdr olusumda yeterli

olmamaktadir.
Bu veriler g6z 6nine alindiginda;

e Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde ve tedavisinde aileye onemli
sorumluluk diismektedir. Ozellikle saglik besin segimleriyle ve saglikli
yasam tarzlariyla ailenin ¢ocuga 6rnek olmasi oldukca onemlidir.

e (Cocuklarin ozellikle okul disinda diizenli fiziksel aktivite yapmalari
onem arz etmektedir. Bu konuda ailelere egitim verilerek ¢ocuklarini
tesvik etmeleri saglanmalidir.

e Bebeklik doneminde ¢ocuklarin anne siitii almalar1 ¢gok 6nemlidir. Bu
konuda yine aileler biliglendirilmelidir. Hazir mama veya inek siti

kullaniimi son ¢are olarak uygunlamalidir.
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e (Cocuklarin TV veya bilgisayar basinda gecirdikleri siireler
azaltilmalidir. Bunun yerine akranlariyla sosyallesebilecekleri ortamlar
yaratilmadir. TV ve bilgisayar basinda gegcirilen siire zarfinda hazir
gidalar yerine, sebze-meyve gibi kalorisi disliik saglikli gidalar

cocuklarin sagliklarinin korunmasi i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

Ulkemizde obezite prevalansini saptamak amaciyla farkli illerde ve bélgelerde
caligmalar yapilmistir. Ancak sosyokiiltiirel farkliliklar, gelir dagiliminin farkliligi,
iklimsel degisiklikler ve insanlarin gilinliikk yasamlar1 beslenme aliskanliklarini
onemli Olciide degistirmektedir ve elde edilen sonuglar da farklilik gostermektedir.
Cocukluk c¢ag1 obezitesiyle miicadelede en Onemli Onceligimiz ulusal c¢apta
standardize edilmis ve belli araliklarla tekrarlanacak bir c¢alisma diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin saglik bakanligi ve milli egitim bakanlig1 6nciiliiglinde

ve Universitelerden destek alinarak yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

KARABUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

KASTAMONU iL. MERKEZi'NDE OGRENIM GOREN LiSE OGRENCILERINDE
OBEZITE SIKLIGINI VE iLiSKiLi FAKTORLERI DEGERLENDIRME ANKETI

Bu béliim aragtirmaci tarafindan dolduralacaktir.
Okul adu: Boy:
Kilo:
Sinif: Beden Kitle indeksi:.oourunn.
A.GENEL BILGILER
1) Cinsiyetiniz: a)Kiz b) Erkek
2) Yasiniz § s

3) Okudugunuz lisenin tiirii : a) Diiz Lise b) Fen Lisesi ¢) Anadolu Lisesi
d) Meslek Lisesi e) Diger
4) Aileniz siz dahil toplam Kag Kisi : .ccoveceveecrnrrnsnes
5) Ailenizin ayhk ortalama geliri : a)<[3500 TL b) 1500-3000 TL ¢)>3000 TL

6) Annenizin yas) : .c.cceeeene 7) Annenizin kilosu : ...... 8) Annenizin boyu : ...........

9) Annenizin cgitim durumu: a) Okur-yazar degil ~ b) ilkokul  ¢) Ortaokul

¢) Lise d) Universite
10) Annenizin meslegi : a) Ev hanim b)is¢i  ¢) Memur
c) Esnal d) Diger o *1 &
~ . \,_ »
LA &~- ,_é ~ A 5
7 1 SRR )
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11) Babamizin yag : 12) Babamzin kilosu : .. 13) Babamizin boyu : .........
14) Babamizin egitim durumu : a) Ohur-yazar degil  b)llkokul ¢) Ortaokul

¢) Lise d) Universite
15) Babanmizin meslegi : a)is¢i  b)Memur  ¢)Esnaf d) Diger

16) Dogum sekliniz nasil> :  a) Normal dogum b) Sezeryan

17) Dogum kilonuz ka¢t:?

B. BESLENME VE FiZIKSEL AKTIiVITE

1) Bebeklik doneminde neyle beslendiniz? (Anne siitii almadiysaniz 3. sorudan devam ediniz)
a) Anne siitii b) Hazir mama ¢) Inek siitii
2) )Ne kadar siire anne siitii aldiniz?
a) 0-3 ay b) 0-6 ay ¢) 0-9 ay d) 0-12 ay ¢) 0-24 ay
3) Giinliik ana 6giin sayiniz Kagtir 1 .ooovueeevveerneernnns
4) Hic 6giin atlar misiniz? (Cevabiniz havir ise 7. sorudan devam ediniz)
a) Evet b) Hayir
5) Atladi@iniz 6giin genellikle hangisidir?
a) Sabah b)Ogle  ¢) Aksam

6) Ogiin atlama sebebiniz :

7) Ana 6giinler haricinde yemek yeme aliskanligimiz var mi? (Cevabiniz hayir ise 10.sorudan

devam ediniz)
a) Evet b) Hayir
8) Giinliik ara 6giin sayimz KagUir? & .eeevveeeeeoeeeresesisnnnns

9) Ara 6giinlerinizin igerigi genellikle hangi yiveceklerden olusuyor?

10) Ev disinda yemek yeme ahigkanh@imiz var mn? (Cevabiniz hayir is:c 12.sorudan devam ediniz)

a) Evet b) Hayir

\

(7 . e
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11) Genellikle hangi 6giinii ev disinda yiyorsunuz?
a) Sabah b) Ogle  c¢) Aksam
12) Aksam yemeginden sonra yemek yeme aliskanliginiz yada atistirma ahskanhginiz var mi?

a)Yatmadan énce mutlaka bir seyler atisticirim.

b)Gece uykudan uyanip bir sey ler atigtiririm.

c)Aksam yemegi ile uyku saati arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaparim
13) Fastfood(hamburger, cips, kola,vb.) tiiketim aliskanhginiz ne diizeyde?

a) Hig tiketmiyorum  b) Haftada | gin ~ ¢) Haftada 2 giin d) Haftada 5-7 giin giin
14) Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?
a)Su igmeh aklima gelmez b)l-2 bardak  ¢)3-4 bardak  d)3-6 bardak e)7-8 bardak

15) Yemek yeme hizinizi tanimlar misimz?

a) Hizh b) Normal ¢) Yavag
16) Okula ulasiminizi nasil saghyorsunuz?

a) Yiiriyerek  b) Bisiket  ¢) Otobiis/ dolmug/Ser is d) Ozel arag
17) )Hangi sikhikla spor yapiyorsunuz?

a)Spor yapmiyorum  b)Haftada [-2 giin  ¢) Haftada 3-4 fazla d) Haftada 5 den fazla
18) Televizyon izleme aliskanhginiz ne diizeyde ?

a) Hig izlemiyorum b)Her giin diizenli izlivorum  ¢) Bazen izliyorum
19) Giinliik TV izleme siireniz ne kadar?

a)l-2 saat b)3-4 saat ¢)5 saat veya daha fazla
20) Giinliik bilgisayar baginda gecirdiginiz siire ne kadardir?

a) Bilgisayarim yok b) 0-1 saat ¢) 2-3 saat d) 5 saat veya daha fazla
21) Bilgisayar ya da televizyon baginda birscyler atistirma aliskanhginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (Cevabimz hayir ise 23.sorudan devam ediniz)
22) Bilgisayar ya da televizyon basinda en ¢ok hangi gidalar tiiketivorsunuz?

a) Cips b) Kuruyemis ¢) Meyve d) Pasta.hek.biskivi

e) Cay-kahve f) Asitli igecekler (kola vs.)

he&-e -
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EK 2. VELi ONAM FORMU

Saym Veli:

Cocugunuzun katilacagi bu galisma, = Kastamonu'da lise ¢agi dgrencilerinde obezite prevalansi
ve iliskili faktorler ™ adiyla 01/09/2019-15/06/2020 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma
uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Kastamonu merkez ilgesinde liseye giden dgrencilerdeki obezite prevalansini
ve bununla iligkili faktorlerini saptamakdir.

Arastirma Uygulamasi: Anket ve Gézlem seklindedir.

Arastrma  T.C. Milli Egitim Bakanligimn ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Aragtirma uygulamasina  katihm tamamiyla goniilliilik esasina dayah
olmaktadir. Cocugunuz g¢aligmaya katilip katilmamakta ozgiirdiir. Arastirma gocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katthmi tamamen sizin
isteginize baghdir. reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve
dgretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.
Ancak. katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden gocugunuz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢tkmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizhigin
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz ¢alismaya katildiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracim uygulayan Kkisiye calismay
tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazgegmek ¢ocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir. sonuglar hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci : Dyt. Taha Goksel OZKEZER

iletisim bilgileri : 05379463216

/Velisi bulundugum smifi nUMaralt GErencisi . eeeseinennans \

.................................. ‘in yukarida agiklanan arastirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri génderiniz*).

isim-Soyisim imza:
Veli Adi-Soyadi :

Telefon Numarasi :

o A
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EK 3 ETIK KURUL KARARI

TG
5O KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
- Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.877 07/01/2019

Konu :14/10 Nolu Karar

Sayin Prof. Dr. Didem ADAHAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Kastamonu ili Lise Cag1 Ogrencilerinde Obezite
Prevalans1 ve iliskili Faktorler" bashkli ¢alismaniz incelenmis olup etik olarak uygun
olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir

Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkam

‘ N\
ELE )
07/01/2019 Bilgisayar igletmeni irfan SENCAR
Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampisii Merkez/Karabik Bilgi igin: Irfan SENCAR
—— Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 e p— Unvan:-Bilgisayar isletmeni - —

e-Posta:giroletik@karabuk.edu.tr  Elektronik Ag:http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 4. iL MiLLi EGIiTiM MUDURLUGU CALISMA iZNi

7~ '-. -“.‘-i;»"' N T-C.
[o/5 2 R KASTAMONU VALILIGI
{220 @5y l2le {1 Milli Egitim Miidiirligii
Say1  :75048956-44-E.22584296 14/11/2019

Konu : Anket izni (Taha Goksel OZKEZER)

VALILIK MAKAMINA

flgi: a) Milli Egitim Bakanligi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
22/08/2017 tarihli ve 12607291 (Genelge No:2017/25) sayili emirleri.
b) Taha Géksel OZKEZER'in 12/11/2019 tarihli dilekgesi.

Taha Goksel OZKEZER'in ilgi (b) dilekgesine istinaden Karabiik Universitesi Halk
Saghg Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Taha Goksel OZKEZER'in hazirlamis oldugu "
Kastamonu {li Lise Cag Ogrencilerine Obezite Prevalansi ve [ligki Faktorleri " konulu anket
¢aligmasim Mustafa Kaya And. Lisesi, Ozlem Burma M.T.A.L., Ozel Hazerbey And. Lisesi
ve Seyh Sabam Veli A.LH.L. 6grencilerine uygulamasi ile ilgili Inceleme ve Degerlendirme
Komisyon Karari iligikte sunulmustur.

Karabiik Universitesi Halk Saghig Anabilim Dah yiiksek lisans dgrencisi Taha Goksel
OZKEZER'in hazirlamig oldugu " Kastamonu {li Lise Cagi Ogrencilerine Obezite Prevalans
ve Iliski Faktorleri " konulu anket galismasini Mustafa Kaya And. Lisesi, Ozlem Burma
M.T.A.L., Ozel Hazerbey And. Lisesi ve Seyh Sabani Veli A.LH.L. ogrencilerine 2019-2020
egitim 6gretim yilinda goniilliilik esasina gore kurumun egitim-gretim faaliyetlerini
aksatmadan uygulamasi ve sonuglarinin  degerlendirilmesi Midiirligimiizce uygun
goriilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Cengiz BAHCACIOGLU
{1 Milli Egitim Miidiirii

OLUR
14/11/2019

Vedat YILMAZ
Vali a.
Vali Yardimcisi

Adres: Saraglar Mahallesi Bayindir Sokak No 8 Posta Kodu 37100 Bilgi icin: Enis YILMAZ

Merkez Kastamonu

Elek ik Ag: k meb.gov.ir Tel: 0(366) 214 10 01

e-posta: bilgisayar37@meb.gov.tr Faks: 0 (366) 21222 18
Bu evrak giivenli elek imza ile hitps://evraksorgu meb.gov.tr adresinden CC25-5804-3806-bbd9-79ef kodu ile teyit edilebilir
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OZGECMIS

1993 yilinda Kastamonu’da dogdu. ilk ve orta &grenimini aynmi sehirde
tamamladi. 2011 yilinda Mustafa Kaya Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra
aym yil Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii'nii kazandi ve 2016
yilinda mezun oldu. 2017 yilindan beri Kastamonu ilinde 6zel bir klinikte Diyetisyen
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