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VIIl. OZET

Amag: Obezite c¢agimizin en Onemli sorunlarindan biri olup, adolesan
sagligin1 etkileyen en Onemli problemlerinden biridir. Bu calisma ile Hatay ili
Antakya ilgesinde ortadgretim dgrencilerinde obezite sikligini, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini ve birbirleriyle iligkisini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu c¢alisma 2016-2017 O6gretim yilinda
Antakya’daki ortadgretim Ogrencilerinde yapildi. Caligmanin evreni Hatay ili
Antakya ilgesindeki 38 ortadgretim okulu ve 6grenim goren toplam 26954 6grenci
olup, calismanin Orneklemi ¢ok asamali Orneklem yontemi ile secilen 1088
ogrenciydi. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler, baz1 aligkanliklar1 ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi II (SYBDO) béliimlerinden olusan anket
uygulanarak, boy ve kilolar1 6lgiildii. Analizlerde Ki-Kare, normal dagilima uyan
verilerde Student t testi, One Way ANOVA, normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon ve lojistik regresyon
testleri kullanilarak p<0,05 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya almman 6grencilerde fazla kilolu olma sikligi %17,6,
obezite siklig1 %5,8 olarak bulundu. Obezite erkek 6grencilerde, 6zel liselerde, 9.
sinifta okuyanlarda, 14 yasindakilerde, ebeveynleri obez olanlarda, ebeveynlerinden
birinde kronik hastalik bulunanlarda, 06gle yemegi yemeyenlerde, haftalik
bilgisayar/tablet/televizyon basinda gecirilen siire fazla olanlarda daha sik goriildii
(p<0,05). Erkeklerde saglikli yasam bi¢imi davranislari, egzersiz, beslenme, saglik
sorumlulugu alt 6lgek puanlari daha yiiksek bulundu (p<0,05). Saglikli yagam bigimi
davraniglar1 toplam puani ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda, okula
yiirliyerek ulasanlarda, kendi sagligini iyi olarak degerlendirenler ve kendini zayif ve
normal olarak degerlendirenlerde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonuclar: Obezite adolesanlarda c¢ok yaygin goriilen bir halk saghgi
sorunudur. Cevresel, kiiltiirel, genetik bir¢ok degiskenle iliskilidir. Adolesanlarda
obezitenin erken dénemde taninip, gerekli miidahalelerin derhal yapilmasi ve saglikli
yasam  bicimi  davraniglar1  kazandirilmasi  toplumun  saglik  diizeyinin
yiikseltilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Adolesan Sagligi
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IX. ABSTRACT

Aim: Obesity is one of the most important problems of our age and is one of
the most important problems affecting adolescent health. The aim of this study is
determine prevalence of obesity, healthy lifestyle behaviors and investigate the
relationship between them in secondary school students in Antakya city of Hatay
province.

Methods: This cross-sectional study was conducted in secondary school
students in Antakya during the 2016-2017 school year. The universe of the work is a
total of 26954 students attending 38 secondary schools in Antakya district of Hatay
province and The sample was 1088 students selected through the multistage
sampling method. Participants were administered a questionnaire consisting of
sociodemographic characteristics, some habits and the Healthy Lifestyle Behavior
Questionnaire Il and their height and weight were measured. Student's t test, One
Way ANOVA was used for Chi-square, normal distribution-matched data in
analyzes, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Spearman Correlation and logistic
regression tests on non-normal distribution data and p<0.05 is accepted important.

Results: The prevalence of overweight and obesity was found to be 17.6%
and 5.8%, respectively. Male gender, education in private schools, studying in 9th
grade, being 14 years old, having obes parents, chronic illness in parents, skipping
lunch, spending more time in computer, tablet, phone were associated with obesity
(p<0.05). Healthy lifestyle behaviors, exercise, nutrition, health responsibility
subscale scores were higher in males. The total scores of healthy lifestyle behaviors
were high in students who have higher education levels of their parents, walk to
school, assess themselves as weak and normal and well-behaved self-esteem
(p<0.05).

Conclusion: Obesity is a public health problem that is very common in
adolescents. It is associated with many environmental, cultural, and genetic
variables. Early recognition of obesity in adolescents, immediate intervention, and
attitudes towards healthy lifestyle behaviors are crucial in raising the level of health
in the community.

Key words: Obesity, Healthy Lifestyle Behaviors, Adolescent Health



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, diinyada giderek artan 6nemli halk sagligi sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite ve fazla kilo, saghg
bozacak diizeyde viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmigtir (1). Obezitenin
giderek epidemi halini almasinin altinda kolay yasam sekli nedeniyle aktivite
azalmasi, fazla kalori alimi ve fast food tiirli yeme aliskanliklarinin artmasi 6nemli

rol oynar (2).

Obezite, cocuk ve adolesanlarin %25-30’unu etkileyen 6nemli bir beslenme
problemidir. Cocukluk c¢agi obezitesi 6zellikle gelismis iilkelerde olmakla beraber
diinyada artan bir prevalansa sahiptir. Cocukluk ve adolesan donemde obez olanlarin
%50’sinin eriskin donemde de obezitesi devam etmekte, morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmaktadir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin aile ve hekimler tarafindan
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmemesi de 6nemli bir saglik sorunu

olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir (3).

Bos zamanlarin1 bahge veya sokak aralarinda oynayarak geciren ¢ocuklar,
giinlimiizde gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapimin da etkisiyle artik
zamanlarini televizyon (TV) ve bilgisayar basinda gecirmekte ve beslenme
aliskanliklarindaki degisimle birlikte obezitenin adolesan donemde gittikge artmasina
neden olmaktadirlar (4). Cocuklarda obezite sikliginin artmasi, bos zamanlarda
yapilan sedanter aktiviteler (bilgisayar-video oyunlari, TV izleme v.b.) ile iliskilidir.
Gelismis iilkelerde ¢ogu ¢ocuk ve adolesanda obezite prevelansinin artmasinin en
onemli nedeni, uzun siireli TV izlemedir. Diger taraftan TV izlerken enerji icerigi
yiikksek olan besinler de siklikla tiiketilmektedir. Obez c¢ocuklara verilen diyet
tedavisinin yaninda TV izleme saatleri de azaltildiginda 6nemli agirlik kayiplar

gozlenmistir (5).



Hayatin her doneminde saglikli ve kaliteli yasam icin yeterli ve dengeli
beslenmek temel kosul iken biiyiime ve gelismenin hizlandig1, 6grenme ve kavrama
islevlerinin 6nem kazandig1 okul ¢aginda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir.
Okul caginda enerji ve besin 6gelerinin yetersiz alimi biiylime ve gelismeyi engeller,
hastaliklara kars1 direnci azaltir ve okul basarisint olumsuz yonde etkiler. Diger
taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite ve obezite ile iliskili

bir¢ok kronik hastaliga zemin hazirlar (6).

Saglhig1 gelistiren davraniglar toplum ve bireyin iyilik diizeyini arttiran,
sagliklarin1 koruyan davraniglari igerir. Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini
etkileyen tiim davranislarini kontrol etmesi, giinliik etkinliklerini diizenlerken kendi
saglik durumuna uygun davraniglar1 se¢gmesi olarak tanimlanmistir. Saglikli yasam
bicimi davraniglari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara

kullanmama, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyen aligkanliklarini kapsar (7).

Adolesan donem; ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste biiyiime ve gelismenin gok
hizli oldugu 6nemli bir siirectir (8). Bu dénemde ergenler yalnizca fiziksel olarak
degil, bilissel ve psikososyal yonden de hizli bir gelisim yasayarak erigkinlige ve
gelecekteki rollerine hazirlanirlar (9).

Adolesan donem bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, gevresel
stresorler, riskli davranislar ve psikososyal gereksinimlerden olusan bir takim saglik
sorunlarini igeren bir gecis donemidir. Saghig: gelistirmede etkin olan saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 bu donemde kazanilir veya test edilir. Bu donem bireyin ilerde
nasil bir yetigkin olacagin belirler. Dolayisiyla toplum saglig1 agisindan 6ncelikli bir

grup olarak ele alinmasi gerekir (10).

Cocukluktan yetiskinlige gegiste 6nemli bir siire¢ olan adolesan donem,
biitiin hayati etkileyebilecek riskli davranislarin ortaya ¢ikmasi agisindan ozellikle
iistiinde durulmasi gereken bir donemdir. Bu donemde yasam boyu siirdiiriilmesi
gereken saglikli yasam bigimi davramislar1 kazanmak ve obezitenin adolesan

donemdeki bedensel ve ruhsal sonuglarinin Oniine gegmek ve gelecekte ortaya



cikabilecek kronik hastaliklar1 6nlemek bakimindan oldukca kritiktir. Bu ¢alismada
Hatay ili Antakya ilgesi ortadgretim 6grencilerinde obezite sikligin1 belirlemek ve

saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla iligkisini saptamay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmast bozuklugudur. Tiiketilenden daha
fazla enerji alinmasi obezitenin en Onemli nedenidir. Viicut yag dokularinin
diizenlenmesi ve obezitenin etiyolojisi ¢ok faktdrlii olup anne ve babadan aktarilan
genetik yapi, cevresel uyarilar ve gelisimsel olgulardan etkilenmektedir. Beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarindaki degismeler obezitenin daha sik goriillmesine

neden olmaktadir (11).

DSO 10-19 yas grubunu adolesan olarak kabul etmektedir. Ulkemizde
adolesanlar toplam iilke niifusunun %16,9’unu olusturmaktadir (12). Adolesan
donem fiziksel ve psikolojik gelisimin oldugu bir gegis stirecidir (13). Bu dénemde
fizyolojik gelismeye bagl olarak obezite, protein enerji malniitrisyonu, vitamin ve
mineral yetersizlikleri gibi beslenme bozukluklari yaninda, yanlis besin se¢imi ve dis
gorliniise bagli kaygilardan dolayr sagliksiz diyet uygulamalari gibi istenmeyen

bir¢cok beslenme davranisi da oldukga sik goriilmektedir.

Tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen kalp damar hastaliklari,

diyabet, baz1 kanser tiirleri, gut ve artrit, sismanhik gibi pek cok hastaligin



temellerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde atildigi bilinmektedir (14). Toplum
sagligi acgisindan Onemi nedeniyle adolesan cagda belirlenen obezite egilimi

yakindan izlenmeli, bireysel ve toplumsal 6zellikler aragtirilmalidir.

Obezite 6zelliklerine gore birkag degisik sekilde siniflandirilabilir (15). Bunlar:

1- Yag dokusu dagilimi ve anatomik 6zelliklere gore
2- Obezitenin baglama yasina gore

3- Etyolojide rol oynayan faktorlere gore ayrilabilir.

Bu siniflamalara gore;

1- Yag dokusu dagilimi ve anatomik 6zelliklere gore;

a) Hiperseliiler Obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve

cocukluk ¢agindaki obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya cikabilir.

b) Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylikliigii ve lipit igerigindeki artig
ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

¢) Yag dagilimina gore obezite: Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar,
trigliseritler olarak yag dokusunda depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun viicudun
degisik bolgelerine dagilimi genetik kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde

farkhidir.

Viicudun alt boliimiinde (kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmasiyla ortaya
cikan tip ‘jinoid tip’ (armut bi¢imi) olarak bilinir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir.
Yagin viicudun st boliimiinde (bel, tist karin ve gogiis) toplanmasida ‘android tip’i
(elma bigimi) tanimlar, bu da erkeklerde sik goriilen obezite tipidir.

2- Obezitenin baslama yasina gore

a) Cocukluk yas grubunda baslayan obezite



b) Eriskin donemde baslayan obezite

3- Etyolojiye gore

a) Basit obezite (Eksojen Obezite): Tiiketilenden fazla enerji alinmasi baslica
nedenidir. Altta yatan baska hastaligin olmadig1 obezite tiiriidiir ve obezlerin %95’ i
bu gruba girer.

b) Metabolik ve hormonal bozukluklarin sebep oldugu sekonder obezite
(Endojen Obezite): Obezlerin %5’ bu gruba girer. Bu obezite tipine g¢esitli
hastaliklar yol agmaktadir.

i- Endokrin nedenler
1- Hipotalamik bozukluklar
a) Frohlich sendromu
b) Travma
¢) Tiimdr (kroniyofarengiyoma)
d) Postenfeksiyoz (Ensefalit)
2- Cushing hastalig1 ve sendromu
3- Hipotiroidizm
4- Bliylime hormonu eksikligi
5- Pseudohipoparatiroidi
6- Insiilinoma, hiperinsiilinizm
7- Polikistik over sendromu

ii- Ilaclar



1- Glukokortikoidler
2- Amitriptilin (Trisiklik Antitidepresanlar)
3- Sipro heptadin
4- Fenotiazin
5- Ostrojen
6- Progesteron

7- Lityum

c) Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

i- Prader- Willi sendromu

ii- Bardet- Biedl sendromu

iii- Cohen sendromu

iv- Carpenter sendromu

v- Turner sendromu

Vi- Alstrom sendromu

2.2.0bezite Prevalansi

Obezite geemiste yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriiliirken,
giinlimiizde obezite diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde de dramatik bir sekilde
artmaktadir (16). Obezite prevalansi tim diinyada giderek artmaktadir, bu artisa
neden olan faktorler arasinda genetik yatkinlik, yas, 1k, cinsiyet, ailesel yatkinlik,
sosyoekonomik diizey, beslenme alisgkanliklari, azalmis fiziksel aktivite sayilabilir.
Obezite en sik yasamin ilk yil1, 5- 7 yas arasi ve puberte doneminde goriilmektedir.
Obez cocuklarin %30°u, obez adolesanlarin ise %80’i eriskin yaslarinda da obez

olmaktadirlar (17).



Diinyada okul ¢agi ¢ocuklarmin en az %10’unun fazla kilolu veya obez
oldugu distliniilmektedir. Bu oran Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de %32,
Avrupa’da %20, Orta Dogu’da ise %16°dir (18). ABD'de yapilan beslenme ve saglik
taramalarma gore 12-17 yas cocuklarin %11,5 (erkeklerde %12,3, kizlarda
%10,7)’inin Beden Kiitle Indeksi (BKI) 95 persentilin iizerindedir (19). Kanada’ da
12-17 yas grubunda 2009-2011 yillar1 arasinda fazla kilolu olma oram1 %19,9 ve
obezite oran1 %10,2 olarak saptanmustir (20). Nepal’de yapilan bir ¢alismada fazla
Kiloluluk oran1 %12,2 olarak bulunmustur (21). Brezilya’da 1991 yilinda obezite
prevalans1 10-18 yas grubu ¢ocuklarda %3,7 iken, 1997 yilinda %12,6 olmustur.
Japonya’da 10 yas kiz ¢ocuklarinda obezite prevalans1 1970°de %4,0’1n altindayken
1996 yilinda 2,5 katlik artis gostererek %10,0’a yiikselmis, ayni yastaki erkeklerde
bu oran %4,0’dan %9,0’a ¢ikarak 2,3 katlik artis gostermistir (22). 41 tilkede 2001—
2002 doneminde 11, 13, 15 yas grubunda yapilan Health Behaviour in School-Aged
Children Survey (HBSC) c¢alismada 13 yas grubunda kizlarin %24,0 ve erkeklerin
%34,0’iniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31,0 ve erkeklerin
%28,0’inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite oran1 ise 13 ve 15 yas kizlarda
%5,0 ve erkeklerde %9,0 olarak saptanmistir (23).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Denizli’de
erkek meslek lisesi 6grencilerinde %5,9, Edirne’de 12—17 yas arasinda kizlarda
%2,1, erkeklerde ise %1,6 olarak bulunmustur (24). Ankara’da yapilan bir calismada
6-14 yas arasi obezite prevalansi %7,5 iken, fazla kilolu olma prevalansi %6,3 olarak
tespit edilmis bu oran Istanbul’da 12-13 yas aras1 kizlarda %21,0, 11-12 yas arasi
erkeklerde %27,0 olarak tespit edilmistir (25). Mugla sehir merkezinde 2004 yilinda
6-15 yaslarinda 4260 kisinin 6l¢iimleri yapilmis ve obezite i¢cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinin kartlar1 kullanilmigtir.  Yapilan olgiimlerde; &grencilerin

%16,7’sinin fazla kilolu, %4,3’iiniin obez oldugu tespit edilmistir (26).



2.3.0bezite Olusumuna Etki Eden Faktorler

2.3.1.Genetik

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Genetik yatkinlik ile birlikte cevresel
faktorlerin de etkisiyle karmasik bir hastalik olan obezite ortaya ¢ikmaktadir (27).

Cocukluk yas grubundaki obezitede ebeveyn-cocuk iliskisi yapilan ¢esitli
aragtirmalarda gosterilmistir. Anne-babadan her ikisi de obez ise, cocugun obez olma
olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40-50, her ikisi de obez degilse %7-9 oraninda
bulunmustur (28).

Evlatlik almman ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklar, biyolojik
olan ve olmayan kardesleriyle kiyaslanmistir. Evlatlik alinan alinan c¢ocuklarin
biyolojik kardeslerinin de BKI’lerinin yiiksek oldugu, biyolojik olmayan
kardeslerinde boyle bir durumun olmadigi gozlenmistir (29). Bir bagka ¢alismada
ailede obezite oOykisiinin varligimin obezite riskini 3,14 kat arttirdigi ortaya
konulmustur (30). Ulkemizde yapilan bir calismada ise fazla kilolu veya obez
oldugu tespit edilen 217 Ogrenci ile kontrol grubu olarak alinan 217 0Ogrenci,
obeziteye neden olabilecek cesitli risk faktorleri bakimindan incelenmistir. Obez
cocuklarin ebeveynlerinin BKI ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(31).

2.3.2.Yas

Cocuklarda obezite a¢isindan ii¢ riskli donem gosterilmistir. i1k énemli riskli
donem birinci yasin ikinci alt1 aylik donemi, ikinci risk donemi 4-6 yas arasi, ligiincii

risk donemi ise pubertal donemdir (32).



Yapilan aragtirmalar, BKi’nin yasamin ilk yilinda arttigini, daha sonraki
yillarda azaldigimi gostermektedir. Bir ¢cocugun hayatinda ilk yilin ikinci yarisinda
meydana gelen obezite ilerdeki donemlerde obezite riski agisindan 6nemlidir (33).
Bes yasindan itibaren BKI tekrar artmakta ve buna ‘adipoz rebound’ dénem
denmektedir. Bu dénem ergenlik ve yetiskinlikteki sismanlamada etkilidir. Bebeklik
doneminde baslayan obezitenin yasla birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiin
olmasina karsin ¢ocukluk ve adolesan donemde baslayan obezitenin erigkin donemde

devam etme riski yiiksektir (34).

2.3.3.Cinsiyet

Obezite, her iki cinste gorlilmekle birlikte kadinlarda goriilme sikligi daha
yiiksektir (34). Yetiskinlerdeki obezitenin kadinlarda daha yiiksek oranlarda
goriilmesinin nedeni olarak, gebelik dncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik
fazlahigr gelmektedir(35). Bursa’da yapilan bir ¢alismada kizlarda yas arttikga

obezite prevalansinin yiikseldigi belirlenmistir (36).

Cocuk ve adolesanlarin incelendigi CATCH ( Children and Adolescent Trial
for Cardiovascular Health) ¢alismasinda ise obezite prevalansi erkeklerde %9,1 iken
kizlarda %8,6 olarak saptanmistir (37). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi sonuglarina gore obezite sikligi 12-19 yas grubunda erkeklerde %19,6,
kizlarda %17,1 olarak rapor edilmistir (38).

2.3.4.Beslenme AhiskanhKklar:

Giliniimiizde, ¢ogu adolesan yag ve tuzdan zengin fast food tiirii gidalarla
beslenirken, meyve ve sebze aliminin yetersiz kaldigi goriilmektedir (39). Oysa
giincel bilimsel verilere gore, meyve ve sebzeler icerdikleri antioksidan, flavanoid ve

fitoostrojenlerin  etkisiyle kalp hastaliklar1 ve kansere karst koruyucu rol

10



oynamaktadir (40). Yapilan ¢aligmalarda, ilkokul déneminde yiiksek olan diizenli
kahvalt1 yapma aligskanlig1 orani liniversite donemlerine dogru gittikce diismektedir
(41). Tanriverdi ve ark. giiniin en 6nemli 6glinii olan kahvaltinin, yas ve egitim
diizeyi arttikga yasanan yogunluga bagl atlanilan bir 6glin haline geldigini
belirtmistir ve fiziksel bliylime ve gelismenin yan1 sira okul basarisina etkisi oldugu
kanitlanan kahvaltinin 6nemi konusunda, adolesanlarin davranis eksikligi oldugunu
saptamistir (42). Kizlarin kahvaltiyr daha diizensiz yapmalarmin nedenleri, bu yas
grubu kizlarin kilo kontroliinii saglamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis veya
sabah evden ¢ikarken hazirlik i¢in daha fazla zaman harcamalarindan dolay1 kahvalti
etme firsati bulamamalar1 olabilir. Alt sosyo-ekonomik diizeyde bulunan
Ogrencilerin, kahvaltiyr daha diizensiz yapmalari, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin
beraberinde getirdigi pek ¢ok faktdrden (evde kahvaltiligin bulunmamasi, okula

ulagim problem vb.) kaynaklanabilmektedir (43).

2.3.5.Fiziksel Aktivite

Cocukluk ¢agi obezite riskini artiran nedenlerden biri de sedanter yasamdir
(44,45). TV izlemek aktiviteyi azaltigi gibi yeme ile ilgili ¢esitli mesaj ve gida
tiriinlerinin duyrulmasi genellikle TV yolu ile olmaktadir. TV izlerken atigtirmanin
da fazla olmasi obezite riskini artiran diger bir faktordiir (46). Cifcili ve arkadaslari,
TV izleme ve obezitenin iliskisine baktiklar1 ¢aligmalarinda bir ilkdgretim okulunda
O0grenim gormekte olan 7-9 yaglar1 arasindaki 219 ¢ocugu incelemis ve giinde iki
saatten fazla TV izleyen cocuklarin BKI ve triseps cilt kivrim kalinhig
ortalamalarinin diger olgulara oranla daha fazla oldugunu saptamislardir (47). Fazla
kiloluluk ve obezitenin risk faktorlerinin arastirildigi 7 yasindaki 855 ¢ocuk tizerinde
yapilan bir ¢alismada diisiik fiziksel aktivite diizeyinin obeziteyi arttiran nedenlerden

biri oldugu ortaya konulmustur (48).

Cesitli nedenlere bagli olarak ¢ocuklarin daha az aktif olmalari, spor
etkinliklerinde azalma, duragan aktivitelerin artis1 obeziteye yol agmaktadir. Okula
servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan kumandali cihazlar, sinavlar igin uzun

stireli ¢aligma saatleri, yesil alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersi yerine
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baska derslerle ugrasmak anlayisi, ¢ocuklarda fiziksel aktivite azlifina bagli obezite
nedenleridir (49).

Ulkemizde obezitenin artmasina neden olan faktdrlerden biri de hareketsiz
yagsam tarzinin yayginlagmasidir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yagam tarzinin
temel Ogesi oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitesi artmis bir toplumun saglik
harcamalarinin ¢ok ciddi diizeyde azalacagr ve iilke ekonomisine ¢ok biiyiik

katkisinin olacagi kabul edilmektedir (50).

2.3.6.Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik durum obezite etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (51).
Beslenme aliskanliklari, tlkelerin gelismislik diizeyleri, ebeveynlerin egitim ve
mesleki durumlar1 obezite prevelansinda anlamli degisikliklere neden olmaktadir.
Gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizey, gelismekte olan iilkelerde yiiksek
sosyoekonomik diizey popiilasyonda obezitenin daha sik oldugu bildirilmektedir
(52).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin cocuklari asir1 beslenme
nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz
beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir (51). Ancak gelismekte olan iilkelerde
yapilan obezite prevalans calismalarinda 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansinin
%2,3"ln altinda oldugu ve bu iilkeler icin obezitenin bir sorun olmadig
gosterilmistir. Zor yasam kosullarinda ve sagliksiz ortamlarda biiyiiyen c¢ocuklarin
obezite riskleri daha yiiksektir (53). DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’da
yapilan MONICA calismasinda obezite sikliginda 10 yilda yaklasik yilizde 30
oraninda bir artig oldugu agiklanmaktadir (54).

Ulkemiz beslenme durumu agisindan hem gelismekte olan, hem de gelismis

tilkelerin sorunlarin1 birlikte yasanmaktadir. Tiirkiye’de ortalama besin tiiketim

diizeyine bakildiginda niifusun yeterli beslendigi izlenimi olugmaktadir. Ancak ¢ok

12



onemli beslenme sorunlari bulunmaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri
sosyoekonomik esitsizlikler olarak diisliniilebilir. Sosyoekonomik diizey acisindan
alt gruplarda olan bireyler, achigin1 giderebilecek diizeyde bile besin bulamazken, iist
gruplardaki bireylerin gereginin ¢ok iistiinde besin tiikettikleri sOylenebilir. Bu
durumun sonucunda toplumda bir yandan acglik ve dengesiz beslenme, diger yandan
asir1 beslenme sonucu fazla kiloluluk, obezite ve farkli saglik sorunlart goriillmektedir

(55).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, sosyoekonomik diizey ve obezite siklig1
arasinda pozitif bir iliski oldugu oOne siiriilmektedir. Konya’da 163 6grencinin
katilmiyla yapilan caligmada sosyoekonomik durumu yiiksek Ogrencilerin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Ogrencilere gore viicut agirliklarinin ve boy
uzunluklarmin daha fazla oldugu saptanmistir (56). Oncii’niin ¢alismasinda da orta
ve daha yiiksek gelirli ¢cocuklarda obezite riski daha yiiksek olarak bulunmustur (57).
Arastirmact bu durumun, orta ve daha yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinin okula
yiirlimek yerine servisle gitmelerinden, daha fazla harclik aliyor olabileceklerinden
ve okulda fast food yemek yediklerinden kaynaklaniyor olabilecegini diistinmiistiir.
Ankara’da alt sosyoekonomik durumda olan 7-14 yaslarinda 891 kisinin katildig1 bir
aragtirmada diger calismalarla kiyaslandiginda obezite oranlar1 agisindan oldukca
diisiik sonuglar elde edilmis ve alt sosyoekonomik diizeyde obezitenin énemli bir
sorun olmadig1 saptanmistir (58). Oztiirk ve Aktiirk tarafindan yapilan galigmada
fazla kiloluluk ve obezite, sosyoekonomik yonden iyi olarak smiflandirilan

okullardaki 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur (31).

2.3.7.Psikolojik Faktorler

Adolesanlarda ruhsal durumla yemek se¢imi, miktari, sikligi ve obezite
arasinda iliski bulunabilmektedir. Insanda yeme davranisinin anksiyete, nese, iiziintii,
otke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir
ve bu davranis emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden

agirhigr ile iliskili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (59).
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Bir caligmada obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve
yemenin anksiyetelerini azaltti§i bulunmustur. Yemenin anksiyeteyi azaltma
mekanizmas1 aydinlatilamamis olmakla birlikte, protein ve karbonhidrat aliminin

Ozellikle serotonin sentezine farkli etkileri oldugu diistiniilmektedir (60).

Cocukluktan yetigkinlige gecis donemi olan adolesan donemde aile igi
olumsuz iliskiler, huzursuz ev ortami, anne ya da babadan ayr1 yasama ¢ocugun ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum ¢ocugun okul basarisinda diisme,
arkadas edinememe gibi sorunlara yol agarak asir1 yeme davranigi gelistirmesine

neden olmaktadir (61).

2.3.8.Cevresel Faktorler

Ailenin beslenme aligkanliklari, gelir diizeyi ve egitimi; ¢ocugun fiziksel
aktivitesi ve TV seyretme siirelerini etkileyerek obezite riski olusturabilmektedir.
Annenin egitim diizeyi diistiikkce cocuklarinda obezite goriillme sikliginin arttigi

gosterilmistir (62).

Yemek yeme sosyal bir eylemdir. Cocuklar aileyi, akranlarimi ve diger
insanlar1 gozlemleyerek kendi yeme davranislarini gelistirirler. Aslinda ¢ocuklarin
yemege dair bilgileri, tercihleri ve tliketimleri, anne ve babanin tercihlerine,
inanglarina ve yemeklere karsi olan tutumlarina baghdir. Bu da ilerleyen yaglardaki

yemek tercihine yansimaktadir (63).

Tiim yaglarda, anne ve babanin sisman olmasi yetiskinlik ¢cagindaki sismanlik
riskini en az iki kat arttirmaktadir. Ozellikle annenin sisman olmasi risk etmenleri
arasinda en giiglii olanidir. Ayrica, ¢ocugu beslemedeki davranislar da sismanligi
onemli Olgiide etkiler. Cocugun besin se¢iminin siirekli olarak kontrol edilmesi,
cocugun aclik veya tokluk uyarilarina yanit vermeyi 6grenmemesine bagli olarak

obeziteye neden olmaktadir (64).
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Ayrica yasanilan fiziksel ¢evrenin, ¢arpik kentlesmenin ve konutlarin fiziksel
harekete olanak vermemesi, hava kirliligi, hava sicakligi, yaya giivenligini goz ardi
eden ulasim politikalar1 ve endiistride makinelesme de obeziteye neden olabilir.
Ornegin, aydinlatmasi yetersiz ve giivenlik sorunu olan, engebeli, daglik arazilerin
oldugu bolgelerde fiziksel aktivite yapilmasi zorlagirken, yaya gilivenliginin
saglandigl, yliriiyiis alanlari bulunan bolgelerde daha fazla yiirliylis ve bisiklet
kullanim1 tesvik edilmis olmaktadir (65). Yasanilan ¢evrenin obeziteye iliskisinin
arastirildiglr bir c¢alismada kaldirimsiz sokaklarda, karayolu {izerinde ve yliriime
mesafesi olmayan yerlerde yasamak obeziteyle iliskili bulunmustur (66). Baska
calismalarda da benzer sekilde yaya giivenliginin olmamasi, giivenli olmayan dis
cevre, trafik yogunlugu gibi g¢evresel etkenlerin obeziteyle iliskisi gosterilmistir

(67,68).

2.4.0bezite Tam Yontemleri

Obezitenin tanimlanmasinda, viicut agirlignr ile birlikte viicuttaki yag
miktarinin  Ol¢lilmesine yardimci olan direkt laboratuar yontemleri veya
antropometrik Slgiimler kullanilarak elde edilen indirekt yontemler kullanilmaktadir

(69).

2.4.1.Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimii

izotop ve Kimyasal Diliiasyon Yontemi

a) Vicut Suyu: 2 veya 3 degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop
diliisyonu metodu ile total viicut sivisi saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki

su miktar1 sabit (%72) kabul edilerek hesaplama yapilir (57).
b) Viicut Potasyumu: Potasyum viicutta yagsiz doku kompartmaninda

bulundugu i¢in viicut potasyumunun Ol¢iimii yagsiz doku kitlesi hakkinda fikir

vermektedir (57).
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Viicut Yogunlugu ve Voliimii

Sualtr Olgiimii (Sualt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi): Farkli
dansitelerde olan yagsiz doku ile yag dokusunun su alti tartimi ile yapilmaktadir.
Eger total viicut dansitesi, yag dokusunun dansitesi ve yag icermeyen dokularin
dansitesi biliniyorsa denklem kurularak yag dokusunun toplam viicut kitlesine orani
hesaplanabilir. Bu yontem i¢in kisinin su altinda nefesini tutmasi ve sabit durmasi

gerekir. Bu yiizden kii¢iik ¢gocuklarda uygulanmasi giigtiir (69).

iletkenlik

Total viicut elektriksel gegirgenlik: Elektromanyetik alanda, elektriksel
gecirgenlikteki degisiklige dayali bir yontemdir. Yagsiz doku ve viicut yagmin
elektriksel gecgirgenligi ve dielektrik 6zellikleri arasindaki farkliliktan yararlanilarak

6lgtim yapilmaktadir (69).

Biyoelektrik impedans analizi: Elektrolit igeren viicut sivilarinin akimi
iletecegi temeline dayanan bir sistemdir. Dokudan gegirilen diisiik voltajli elektrik
akimi ile dokulardaki sivi kitlesi ile ters orantili olan impedans olgiiliir. Yag
dokusunun %10’u, kas dokusunun ise %73’ sudan olusur. Kisinin hidrasyon

durumundan etkilenmekle birlikte teknigin hata pay1 %2’dir (69).

Goriintiilleme yontemleri

Ultrasonografi: Yiksek frekansli ses dalgalari, ultrasound kaynagindan deriyi
ve yag dokusunu gecerek kas dokusuna ulasir. Yag dokusunda ses dalgalarin1 geriye
yansir ve ultrasound metreye doner. Bu yontem ile subkutan yag ve kas dokusu

Ol¢iilmektedir (69).

Bilgisayarli Tomografi: Bolgesel kas kitlesinin olglilmesi, subkutan ve

internal yag dagiliminin saptanmasi amaciyla yiiksek ¢oziintirliiklii X- ray kullanilir.
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Ekipman gerektirmesi, pahali olmasi, islem sirasinda 6nemli radyasyona maruz
kalinmast ve g¢ekim sirasinda ¢ocugun hareketsiz durmasmin  gerekmesi

dezavantajlaridir (69).

Manyetik Rezonans: Yag dokusu ve diger tim yag dist dokularin
goriintlilemesi alinarak, toplam viicut yagi hacmi, toplam yag kitlesi ve oranlari
hesaplanir. MR, karin i¢i ve cilt alt1 yag dokusunun kesin bir sekilde ayirt edilmesine
olanak saglar. Pahali bir yontemdir ve ¢ocuklarin yaklasik 20 dakika siiren islem

boyunca hareketsiz kalmasi gerekmektedir (69).

Dual Enerji X 1sm1 Absorpsiyometresi: Farkli dokularin iginlart farkl
absorbsiyon veya sogurma giiclerine dayanilarak yapilan ol¢limler kemik, kas, yag
kiitlesini hesaplamak icin kullanilir. Pahali olmasi ve standardizasyonun giicligii

yontemin dezavantajlaridir (69).

Tiim Viicut Nétron Aktivasyon Analizi: Olgiim yapilacak kisiye hidrojen
Olglimii i¢in trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu olgiiliip analiz edilerek
azot (viicut proteininin 6l¢limii i¢in) , hidrojen (viicut suyunun 6l¢limii i¢in) , karbon
(yag Olglimii icin) ve kalsiyum (kemik mineralinin Ol¢iimii i¢in) igerigi
belirlenmektedir. Tiim elementlerin analizi i¢in gereken toplam radyasyon dozunun
bir kardiyo anjiyogramdakinin yaklasik alt1 kati olmasina bagli olarak bu yontemin

uygulamasindan kagimilmaktadir (57).

Viicut yaginin 6lgiimiinde kullanilan direkt yontemler pratik ve ekonomik
olmadig1 i¢in ¢ocukluk yas grubunda uygun degildir. Obezitenin tanimlanmasinda
kullanilan yontemlerin uygulanabilir, ucuz, giivenilir ve kolay tekrar edilebilir olmasi

tercih edilmektedir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlar asagida 6zetlenmistir (57).
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2.4.2 Viicuttaki Yagin Indirekt Olciimii

Antropometrik 6lgiimler beslenme durumunun saptanmasinda kolay, hizl,
pratik ve ucuz olduklari i¢in obezite tanisinda siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda
en sik kullanilanlar boya gore agirlik (rolatif agirlik), ¢evre dlgiimleri, cilt kivrim

kalinliklar1 ve viicut kiitle indeksidir.

2.4.2.1. Boya Gore Agirhik (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklarda obezite tanisinda yaygin olarak kullanilan kriterdir. Cocuklar
obezite yoniinden degerlendirilirken 6zellikle boylar1 goz Oniline alinip ¢ocugun
agirhigr ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. Cocukluk doneminde boya gore
agirligin  degerlendirilmesi daha sagliklidir. Asagidaki formiile gore %90-110
normal, %110-120 fazla kilolu, >%120 obez olarak degerlendirilmektedir (70).

Hastanin 6lgiilen agirhig (Kg)
Rolatif Agirlik (RA): --=--=m-mm e oo x 100

Ideal agirlik (boya uyan 50.persentil agirligi) (kg)

2.4.2.2. Cevre Olciimleri

Cevre Olctimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolariin gostergesidir. En sik iist orta kol, bel,
kalga, uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir. Bel, kalca 6l¢timleri ve bel/kalga oran1 yag
dagilimim1 gostermede iyi bir yol gosterici olarak goriilmekte ve kardiyovaskiiler

hastalik riskini belirlemede diger 6l¢iimlerden daha degerli goriilmektedir (71).
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Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilen oranin erkeklerde 1'i
kadimlarda ise 0,8'i gegmemesi gerekir. BKI sabit kalsa bile, bel/kal¢a oranindaki
olumlu bir degisiklik riskin azalmasini saglayabilir. Ciinkii bolgesel dagilim,
sismanhigin derecesinden de bagimsiz goziikmektedir. Bel/kalga orani ¢ocuklarda
fazla kullanilmamakla birlikte 0,8’in istiinde olmas1 6zellikle glikoz, insiilin veya

lipoprotein metabolizmasinda dengesizliklere bagli obezite gostergesidir (71).

Bel / kalca orani iilkelere, yasam stiline, kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik
gdsterir. Bu nedenle her topluma 6zgii egrilerin kullanilmasi gereklidir. Ulkemiz i¢in
bel ¢evresi, boyun cevresi, sol orta kol ¢evresi persentil ve sinir degerleri Hatipoglu

ve Mazicioglu tarafindan yayinlanmistir (72—75).

2.4.2.3. Deri Kivrim Kalinhiklar

Cocuklar icin obeziteyi belirlemek i¢in kullanilan bir diger yontem deri
kivrim kalinligi 6lgiim yontemidir. Deri kivrim kalinlig1 kaliper denilen 6zel aletler
yardimui ile Ol¢iilmektedir. Biseps, triseps, subskapular ve suprailiyak bolgelerden

yapilan ol¢iimlerle belirlenir. En sik kullanilan bolge triseps deri kivrim kalinligidir.

Boy ve agirlik dl¢limlerine gore deri kivrim kalinligr dl¢limlerinin avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir. Yag kalinhigmin gercek degerini ortaya c¢ikarmasi
avantajidir, dezavantaj1 ise ¢ocuklarin deri kivrim kalinligi 6lglimiinden rahatsizlik
duymalaridir. Triseps deri kivrim kalinligi da yasa ve cinse gore degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle yasa gore deri kivrim kalinhig1 persentil ¢izelgelerinde
%85'in tizerinde kalanlar fazla kilolu ve %95'in iizerinde kalanlar ise obez olarak

degerlendirilmektedirler (76).

2.4.2.4. Beden Kiitle indeksi

BKI obezitenin degerlendirilmesi igin kullanilan en pratik ve giiniimiizde en
kabul géren metotlardan biridir. BKI bireyin viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun

(metre cinsinden) karesine (BKi= kg/m2), boliinmesiyle hesaplanir (77).
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Eriskinde BKi'nin 25'in iizerinde olmas1 fazla kiloluluk (overweight), 30'un
lizerinde olmas1 ise sismanlik (obezite) olarak tanimlanmaktadir. Ancak ¢ocuklarda
ve adolesanlarda cinsiyete ve yasa 6zel hazirlanmis persentil tablosuna bakilmasi
gerekir. BKi 5-85 persentil arasi normal iken, 85-95 aras1 fazla kilolu, 95 iizeri

obezite, 99 iizeri ise morbid obez olarak alinir (76).

Ulkemiz igin iki tane BKI persentil ¢alismas1 bulunmaktadir (78,79). Ayrica
Edirne’de sadece kiz c¢ocuklar1 igin hazirlannis BKI persentil ¢alismas1 da
bulunmaktadir (80). Ulkelerin kendi BK1I persentillerini hazirlamasi en ideal olamdir.
Bununla birlikte tiim diinyada 2-18 yas arasi icin ortak BKI rakamlari 10TF
(International Obesity Task Force) ¢alismasi 2000 yilinda yayimlanmigtir (81).

2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin 6nemli saglik sorunlaria yol
acabilecek fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir (82). Cocukluk ve adolesan dénem
obezitesinin eriskin donem hastaliklar1 ile iligkisi bunda 6nemli rol oynamaktadir.

Obezitenin organ sistemlerine etkisi su sekilde siralanabilir:
Kardiyovaskiiler

- Hipertansiyon
- Hiperkolesterolemi
- Hipertrigliseridemi
- Artmis LDL
- Artmis VLDL
- Azalmis HDL
Endokrinolojik
- Hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi
- Tip II Diabetes Mellitus
- Kadinlarda

e Fertilitede azalma
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e Erken menars
e Erken menopoz
e Menstriiel bozukluklar
e Polikistik over hastalig1
- Erkeklerde
e Azalmis testosteron
e Artmis estradiol ve estron
e Oligospermi
Gastrointestinal
- Safra kesesi (6zellikle kolelitiazis)
- Hepatik steatoz
Immiinolojik
-Azalmis hiicresel immiinite
Kas iskelet sistemi
- Blount hastalig1
- Gut
- Osteoartritis
- Kapital femoral epifiz kaymasi
Dermatolojik
- Akantozis nigrikans
- Fragilis kutis inguinalis
Neoplastik
- Kadinlarda: Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over
- Erkeklerde: Kolon, rektum, prostat
Norolojik
- Psodotliimor serebri
Obstetrik
- Hipertansiyon
- Artmis sectio frekansi
- Uzamis eylem
- Toksemi

Pulmoner
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- Pick-Wick Sendromu

- Obstriiktif uyku apnesi

- Primer alveoler hipoventilasyon

- Pulmoner fonksiyon bozukluklari
Artms mortalite

- Kanser

- Serebrovaskiiler hastalik

- Koroner kalp hastalig

- Diabetes mellitus

- Sindirim sistemi hastalig1

Bu donemde ayrica obezite ilgili olarak Ozgiiven kaybi, yasitlart ile
iliskilerden kaginma, i¢e kapanma, siirekli diglanma hissi gibi psikolojik sorunlar da

yasanmaktadir (82).

2.6. Obeziteden Korunma

Obeziteden korunmada primer koruma yaklagiminin benimsenmesi oldukca
onemlidir. Bebeklik doneminden itibaren tiim yasam boyu ideal kilonun devanmu
saglanmalidir. Sekonder korumada kilo fazlaligi bulunan kisiler oncelikli tedavi
edilmeli ve davranis degisiklikleri saglanmalidir. Tersiyer korumada ise obeziteye

bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi engellenmelidir.

Obezite yol agtig1 saglik sorunlari ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle erken
donenme Onlem alinmasi gereken bir hastaliktir. Bireye erken yaslarda saglikli
beslenme ve fiziksel aktif bir yagam tarzinin benimsetilmesi, obeziteden korunmada
olduk¢a énemlidir. Onleme perinatal dénemden baslayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde, formiil mama ile beslenen
bebeklere gore, eriskin yaslarda obezite gelisiminin daha az oldugu gosterilmistir

(83).
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Saglik bakanligi tarafindan {ilkemizde anne siitiinii tesvik etmeye yonelik
genis capl ¢alismalar yiriitiilmiistiir. Fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin
¢ocukluk doneminde kazanildigi géz oniinde bulundurulursa, koruma programlari
oncelikle ¢ocuk ve adolesanlari hedeflemelidir (84). Koruma programinin basariya
ulagmasi i¢in ailelerin de ¢ocuklar i¢in olumlu rol model olusturmalar1 agisindan
bilin¢lendirilmeleri ¢ok Onemlidir. Aileler hazir oldugunda program baslatilmali
obezitenin olas1 komplikasyonlar1 agisindan ailelere bilgi verilmelidir. Bilgilendirme
sonrasi ¢ocugun beslenmesi ve fiziksel aktivite izlemi ogretilmelidir. Ayrica
kreslerden baslanarak okullarda diizenli ve siirekli olarak beslenme programlarinin
yiirlitiilmesi ve hatta egitim- 6gretim miifredatinda yer almasi obeziteyle miicadelede
onemlidir. Okullarda uygulanan beslenme programlarinin da olumlu sonuglari

bildirilmistir (85).

Korunmanin hedefi kilo kaybettirmek yerine normal biiyiime 6zelliklerinin
devam ettirilmesi olmalidir. Sedanter yasam ve besleyici olmayan bir ¢evre, Kilo
almaya yatkin ¢ocuklarin metabolik kapasitesini zorlar, kilo alimini ve hareketsizligi
arttirtr. Sonucta klinik olarak belirgin obezite insiilin duyarlilifinin azalmasi ve
erigkin yaslarda tip 2 diyabet olusumuna neden olur. Kiigiik ¢ocuklarda obezitenin
onlenmesi, gelecekte bu bireyleri kronik hastaliklardan korur. Bu konu pediatri, aile

hekimligi ve halk sagligi uzmanlarinin birincil hedefi olmalidir (86).

2.7. Obezitenin Tedavisi

Cocukluk ¢aginda obeziteden korunma biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocuk ve
adolesan donemde olusan obezite, yetiskinlik donemi obezitesi i¢in zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve kamuoyu yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmelidir. Obezite tedavisi, bireyin kararlilig

ve etkin olarak katilimini gerektiren, tedavisi zorunlu ve uzun bir siirectir (87).

Obezite tedavisinde genel amaglar; agirligin azaltilmasi, uzun dénemde viicut

agirliginin ideal diizeyde tutulmasi, kilo aliminin 6niine gecilmesi ve kilo alinmasiyla
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ortaya ¢ikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin kontrolidiir (88). Tedavide

kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir:

1.T1ibbi beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi
4. flag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

2.7.1. Diyet Tedavisi

Beslenme tedavisinde amag¢ kalori aliminin dengelenmesi ve yeme
aligkanliklarmin yeniden dogru olarak diizenlenmesidir. Kalori dengesi iki yolla

saglanir;

1. Alinan kalorinin kisitlanmasi

2. Harcanan kalorinin artirilmasi

Obez ¢ocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi ¢ocugun normal biiyiime ve
gelismesi i¢in gereken enerji ve besin Ogelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina
uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin  %55-60’1
karbonhidratlardan, %12-15’i proteinlerden ve %30’u yaglardan saglanmalidir.
Boylece cocugun daha once tiikketmis oldugu fazla enerji sinirlanmis ve besin
tilketimi dengelenmis olacaktir. Cocuk ve genclerde enerji siirlandirilmasi harcanan
enerji kadar olmalidir ve g¢ocugun enerji gereksinmesi olmasi gereken agirlik
tizerinden hesaplanmalidir. Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini etkiledigi bildirilmistir. Clinkii obezite yag ve sekerden
zengin ve posadan yetersiz bir beslenme aliskanligi sonucunda gelismektedir. Tablo

1°de ¢ocuklar ve ergenler igin enerji gereksinmeleri verilmistir (89).
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Tablo 1. Cocuk ve Ergenler I¢in Onerilen Enerji Gereksinimi

Yas (Yil)

Enerji (kkal/kg/giin)

Erkek Kiz
10-12 36.5 x agirhik x 1.75 33.0 x agirlik x 1.64
12-14 32.5 x agirlik x 1.78 25.5 x agirlik x 1.55
14-16 29.5 x agirlik x 1.60 26.5 x agirlik x 1.55
16-18 27.5 x agirlik x 1.60 25.5 x agirhik x 1.53

Beslenme planlanirken:

Giinliik enerji miktar1 olmasi gereken agirliga gore hesaplanmalidir.

Yanlis beslenme aligkanliklar1 diizeltilmelidir.

Ogiin atlanmamali, 6giin sayis1 artirilmali, dgiinlerde dort besin grubunun da
alinmasi saglanmalidir.

Glnliik enerjinin  %15-25’1 kahvaltida, %25-35’1 0gle ve aksam
yemeklerinde, %10-15’1 ise kusluk, ikindi ve gece 6glinlerinde verilmelidir.
Cok distik enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidir. Biiyiime bu evrede
yeniden hizlandigindan bu tiir diyet uygulamalar1 biiyiime ve gelismeyi
engeller. Ayrica diisiik kalorili diyetler, B grubu vitaminleri, kalsiyum, demir
gibi besin 0geleri acisindan yetersiz oldugundan 6nerilmemektedir.
Sebze-meyve tiiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin tiiketimi
artirllmalidir.

Yiyeceklere disardan kepek eklenmemelidir, asir1 posa tiiketiminden
kaginilmalidir.

Yag ve seker igerigi yiiksek besinler 6nerilmemelidir (89).

2.7.2.Egzersiz Tedavisi

Diyet ve egzersiz kombinasyonunun sadece diyetle karsilastirildiginda daha

fazla kilo kaybina neden oldugu ve uzun siire korundugu, yapilan kontrollii

caligmalarla gdosterilmistir. Diyetle kaybedilen kilonun %25 kadar1 yagsiz viicut
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kiitlesidir ve egzersiz yagsiz viicut kiitlesi kaybin1 azaltabilir. Aerobik egzersiz
calismalar1 ve dayaniklilik ¢aligmalari, yagsiz viicut kiitlesindeki azalmay1 en aza
indirir. Bu nedenle ¢ocuklar bos zamanlarinda pasif eylemler yerine harcket etmeleri
yoniinde tesvik edilmelidirler. Her giin diizenli olarak yapilan en az 20 dakikalik
yirlime, kosma, yiizme gibi aktiviteler kilo kaybi ile birlikte bozulan metabolik
parametrelerin  diizelmesi igin yeterli olmaktadir (90). Aile ve toplum igin

adolesanlarda obezite ve inaktiviteyi azaltmak i¢in su 6nlemler alinabilir (91):

1. Evde fast food ve sekerli icecekler kisitlanmalidir (Yemek yeme
modifikasyonu).

TV, sinema ve video oyunlari giinde 2 saatin altina indirilmelidir.

Cocuklarin giinliik ev islerine katilmalar1 saglanmalidir.

Giivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiirliyiis tercih edilmelidir.

Okul beden egitimi ve beslenme programlar1 desteklenmelidir.

Okul spor oyunlarina ¢ocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.

N o a s~ WD

Cocuklar ev oOdevinden oOnce ve okuldan sonra disarida aktif bir ise
cesaretlendirilmelidir.

8. Sehir rekreasyonel olanaklari arastirilmalidir.

9. Fitnes igerikli hediyeler secilmelidir (paten, ip atlama, bisiklet).

10. Ev dis1 aktiviteler yapilmalidir.

2.7.3.Davramis Tedavisi

Ergenlik doneminde sik goriilen ve onemli bir saglik sorunu olan obezite
etyolojisinde organik etkenlerin yaninda ¢evresel ve psikolojik etkenlerinde 6nemli
rol oynadig bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi yeme aliskaliklarini
degistirmeye yonelik davranmisc1 tedavidir. Cocuklarda uygulanan davranisei

tedavinin erigkinlere gore daha kalic1 oldugu bildirilmektedir (92).
Obez ergenlerde bozuk viicut imajina bagli depresyon, kendinden nefret etme,
kimlik kaybi gibi psikolojik bozukluklar sik goriilmektedir (93). Bu cocuklar

sismanliklarindan kendilerini sorumlu tutmakta, yasitlar1 tarafindan daha fazla
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olumsuz elestiriye maruz kalmakta ve sosyal digslanma yasamaktadirlar. Tedavide
aile isbirligi de onemlidir. Ozellikle ergenlerle calisilirken sorumlulugun ve
kontroliin hastada olmasi, ¢evrenin yalnizca ona destek olan bir rolde kalmasi
onemlidir. Gerekirse okul, 6gretmen ve arkadas gibi sosyal destek sistemleri de
degerlendirilmedir. Cocuklarda yeme davranisinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite,
kisa donem tedaviden daha istiindiir. Prognozunun ¢ok iyi olmamasi nedeniyle
sismanligin ortaya ¢ikmadan Once ya da baslangigta taninmasi tedavi ve izlemede

onemli olacaktir (89).

2.7.4. la¢ Tedavisi

Cocuk ve adolesanlarda ilag tedavisi ile ilgili net protokoller yoktur. Tedavi
oncesinde daima yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz, diyet uygulamasi, davranis

tedavisi) planlanmali ve ilag tedavisi planlansa bile devam edilmelidir (94).

Cocukluk caginda ozellikle 16 yasindan Once obezite tedavisinde kullanilan
ilag sayist oldukga kisithidir. Dengeli, uygun kalorili beslenme ve egzersiz ile birlikte
oldugu zaman ilag tedavisinin basarili oldugu gosterilmistir. BKi>95. persentil olan,
obezite ile birlikte diyet ve egzersiz yapmay1 zorlastiran ilave sorunlar1 olan

cocuklarda ilag tedavisi onerilebilir (69).

2.7.5. Cerrahi Tedavisi

Obezitenin tedavisinde kullanilan tim yontemlerin yetersiz kaldigi, morbid
obez semptomlarinin oldugu, se¢ilmis hastalarda son yontem olarak cerrahi tedavi
diistiniilebilir (95). Bariatrik cerrahide; jejunoileal ve gastrik bypass, gastrik
duplikasyon, gastrik bandaj gibi yontemler uygulanmaktadir. Cerrahi ile viicut
agirliginin %52-70’1 kadar tart1 kaybi olan ergenler bildirilmistir. Ameliyat sirasinda
yasanan sorunlar erigkinlerle benzer olup daha az siklikta ortaya ¢ikar. Uzun donemli
sorunlar ise beslenme sorunlari, demir, B12 vitamini, D vitamini ve tiamin
eksiklikleri olup ergenlerde bu vitaminler acgisindan yerine koyma tedavisi

uygulamak uyum nedeniyle olduk¢a zordur (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma Evrenini 2016-2017
egitim—o6gretim yilinda Hatay ili Antakya il¢esindeki 38 ortadgretim okulu ve
O0grenim goren toplam 26954 Ogrenci olusturmaktadir. Minimum &rneklem
biiyiikliigii Raosoft Sample Size Calculator ile hesaplanmustir. Ulkemizde yapilmis
calismalara gore fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %13,0 olarak alinmistir. Hata
payt %25, giiven araligit %95 alindiginda orneklem biyiikligii 678 olarak
bulunmustur. Tasarim etkisi nedeniyle 6rneklem biiytkligi 1.5 ile ¢arpildiginda

1017 6grenciye ulagilmasi planlanmistir. Toplam 1088 dgrenciye ulasiimstir.

Ortadgretim okullart Anadolu- Fen Liseleri, Meslek-Teknik Liseler, Imam
Hatip Liseleri, Ozel Liseler olarak dort gruba ayrilmistir. Orneklem sayisi
gruplardaki Ogrenci sayisina gore agirliklandirilarak, her gruptan alinacak dgrenci
sayist hesaplanmigtir. Anadolu-Fen Liseleri grubunda O6grenim goren 8821
Ogrenciden 343 tanesine, Meslek-Teknik liselerinde Ogrenim géren 10632
ogrenciden 409 tanesine, Imam Hatip Liselerinde 6grenim goren 3630 dgrenciden
160 tanesine, Ozel liselerde &grenim goren 3871 &grenciden 176 tanesine
ulasilmistir. Ornekleme dahil edilecek okul sayis1 belirlenirken hazirlik sinifi olan
okullar ve 9., 10., 11. ve 12. smifi olmayan 4 okul ¢ikarilmistir. Geriye kalan 34 okul
Ya sistematik Orneklemeyle baslangic numarasi rastgele 4 alinarak segilmistir.
Anadolu- Fen liselerinden 2, Meslek Teknik Liselerden 2, imam Hatip Liselerinden
1, Ozel Liselerden 3 okul olmak iizere toplam 8 okul &rnekleme dahil edilmistir.
Okullardan alinacak 6grenci sayisi, gruptan alinacak Ogrenci sayisi gruptaki okul

sayisina boliinerek belirlendi (Tablo 2).

28



Tablo 2. Ornekleme Dahil Edilen Okullar ve Ogrenci Sayilari

Alinan

Ogrenci

Sayisi

Anadolu-Een Liseleri H?tay Bedii Sabuncu Giizel Sapatl_ar Lisesi 173
Nihal-Turgut Anlar Anadolu Lisesi 170

I Ali Sayar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 205

Meslek Teknik Liseler Serinyol Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 204
Imam Hatip Liseleri Hatay Milli irade Anadolu imam Hatip Lisesi 160
Ozel Antakya Kiiltiir Temel Lisesi 56

Ozel Liseler Ozel Ekin Temel Lisesi 63
Ozel Mediclass Meslek Lisesi 57

Toplam 1088

Her smiftan alinacak 6grenci sayist okulun mevcuduna gore 9., 10., 11., 12.

smiflarda okuyan 6grenci sayilarina gore tabakalandirilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilen Okullardan Alinan Ogrenci Sayilari
9. 10. 11. 12. Toplam
Hatay Bedii Sabuncu Giizel Sanatlar Lisesi 63 63 45 48 219

Calismaya Alinacak Ogrenci Sayis 50 50 35 38 173
Nihal-Turgut Anlar Anadolu Lisesi 135 177 102 83 497
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 47 61 34 28 170
Ali Sayar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 274 365 303 356 1298
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 43 58 47 57 205
Serinyol Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 258 159 98 73 588
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 89 56 34 25 204
Hatay Milli Irade Anadolu Imam Hatip Lisesi 275 206 204 320 1005
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 39 29 47 45 160
Ozel Antakya Kiiltiir Temel Lisesi 43 42 81 112 278
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 8 14 14 20 56
Ozel Ekin Temel Lisesi 40 45 64 102 251
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 17 13 12 21 63
Ozel Mediclass Meslek Lisesi 9 45 50 51 155
Cahsmaya Alinacak Ogrenci Sayisi 9 15 17 16 57
Toplam 302 296 240 250 1088
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3.2. Veri Toplama Araclar

Anket formunun ilk bdlimiinde sosyodemografik &zellikler, obeziteyle ilgili
olabilecek bazi aligkanliklara yonelik 25 soru (EK-A), ikinci boliimiinde ise 52
sorudan olusan SYBDO Il (EK-B), son boliimde boy ve kilo &lgiimlerinin not
edildigi boliim yer almaktadir. Ogrencilerden dlgek ve anketi, dl¢iim yapilmadan

once doldurmalar1 istenmistir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislart Olgegi 1l: SYBDO, Sagligi Gelistirme
Yagam Stili 6l¢lim araci Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak Walker
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (97). SYBDO’nin orijinal dili Ingilizcedir.
SYBDO’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliligi Esin tarafindan yapilmustir (98).
SYBDO 1996 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan tekrar calisilarak
diizenlenmis ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandirilmistir
(99). SYBDO II'nin gegerlik ve giivenilirligi Bahar ve ark. tarafindan yapilmis olup
Olcegin Alpha katsayist 0,92 olup yliksek giivenirlik derecesine sahip oldugu
saptanmistir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise; Saglik sorumlulugu
0,77, Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68, Manevi Gelisim 0,79, Kisilerarasi
Miskiler 0,80, Stres Yonetimi 0,64 olarak saptanmustir.

Olgek 52 madde ve alt1 alt faktdrden olugmaktadir. Her bir alt grup bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Bunlar;

1-Kendini gerceklestirme; bireyin yasamdaki amaglarini, kendini ne kadar
gelistirdigini, yeteneklerini ve kendini tantyip tanimadigini belirler.

2- Kisileraras: destek; bireyin arkadaslar1 gibi yakinlar ile iletisimini ve ne
kadar siire devam ettirebildigini belirler.

3-Beslenme; bireyin hangi besin 6gelerini tercih ettigini nasil bir beslenme
programi oldugunu ve ne sekilde degisiklik yapabildigini anlatir.

4-Egzersiz ve fiziksel aktivite; saglikli yasamin temeli olan egzersizin birey
tarafindan ne kadar diizenli ve ne kadar yapildigin1 gosterir.

5-Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligimi ne derecede Onemsedigini

gosterir.
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6-Stres yOnetimi; bireyin stres kaynaklarina farkindaligini ve stresini ne

diizeyde yonetebildigini belirler.

Tablo 4. SYBDO II Genel Puani ve Alt Olgekler Puanlar Alt-Ust Sinirlart

Alt Gruplar Olgekteki madde En En
numaralar1 disiik  yiiksek
Kendini gergeklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36
Saglik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kisilerarasi destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36
Stres yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari 1-52.maddeler 52 208

Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislarr puanini vermektedir.
Bireyler SYBDO’nde bulunan sorularin kendilerine uygun oldugunu diisiindiikleri
derecelendirme ifadelerinden birini isaretlemislerdir. Derecelendirme 4°1i likert
seklinde yapilmistir. Yanitlara "hicbir zaman" yaniti i¢in 1, "bazen" yaniti i¢in 2, "sik
s1k" yanit1 igin 3, "diizenli olarak" yanit1 i¢in 4 puan verilmektedir. Olgekte toplamda
en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir (Tablo 4). Olgekten alman puanlarin

yiikselmesi bireyin Onerilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini

gostermektedir.

3.3. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma Hatay 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izin (EK-C)
alindiktan sonra 01.05.2017-09.06.2017 tarihleri arasmnda belirlenen okullarda

yiirtitilmistiir.

Aragtirma etik kurul izini Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel

Etik Kurulu’ndan alind1 (Tarih/N: 02.03.2017/66).
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Arastirmaya dahil edilen okullar veri toplamadan ii¢ giin 6nce ziyaret edilerek
velilere ve Ogrencilere yonelik goniillii bilgilendirilmis onam formu dagitilmistir
(EK-D). Velisi galismaya katilmasini kabul eden 1088 goniillii 6grenci ¢alismaya
dahil edilmistir.

Belirlenen subeler ziyaret edilerek her 6grenciye anket formu dagitilmis daha
sonra Ol¢clim i¢in belirlenen odada oOl¢iimleri yapilmistir. Calismaya dahil edilen
Ogrencilerin antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan okul idaresi tarafindan
belirlenen bir odada yapilmistir. Olgiimler, ogrenciler teker teker alinarak,
ayaktayken ve aym aletler kullanilarak yapilmustir. Olgiilen degerler anket formunun

arka yiizlinde dl¢timler boliimiine kaydedilmistir.

Boy uzunlugu, 6l¢gme araliklar1 0,1 cm eseli esnek olmayan seritmetre
kullanilarak 6grencilerin ayaklar1 birlesik olarak, diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca
ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda durmalar saglanarak

basin iizerinden tabana kadar olan uzunluk 6lgiilerek alinmustir.

Agirlik Olgiimii, tasinabilen bir baskiil diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan
sonra, ogrencilerin hafif giysili olmalarina dikkat edilerek alinmistir. Boy ve kilo
dlgiimleri kullanilarak tiim 6grencilerin BKI (agirlik (kg)/ boy? (m?)) hesaplanmustir.
BKI cocuklarda yasa ve cinse gore degiskenlik gosterdiginden yasa ve cinsiyete gore
fazla kilo ve obezite sinirlarini igeren uluslararasi IOTF degerleri (EK-E)

kullanilarak 6grenciler gruplara ayrilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler;

-Obezite durumu

-Saglikli yagsam bigimi davranislar
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Bagimsiz Degiskenler;

- Yas - Cinsiyet

- Ogrenim goriilen okul - Smif

- Annenin boyu ve kilosu - Babanin boyu ve kilosu
- Kardes sayisisi - Toplam aylik geliri

- Annenin egitim durumu - Babanin egitim durumu
- Annenin meslegi - Babanin meslegi

- Haftalik fast food tiiketimi -Ogle yemegi yenilen yer
-Okula gidis gelis sekli -TV izleme siiresi

-Bilgisayar/tablet/telefonda gegirilen siire

- Anne ve/veya babada asir1 kilo/diyabet/hipertansiyon/kolesterol yiiksekligi

bulunmasi

-Saglikli yagam bi¢imi davraniglari puant

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina
girilmistir. Verilerin kontrolleri ve analizleri aym programda yapilmistir. Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistikler i¢in frekans (%), ortalama deger, standart sapma,
en yiksek ve en diisik degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluguna bakmak ig¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testleri
kullanilmigtir. Degiskenlere gore fazla kilo ve obezitenin sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirilmasinda Ki-Kare (¥2) , normal dagilima uyan verilerde
Student t, One Way ANOVA, normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U,
Kruskall Wallis, Spearman Korelasyon ve Binary Lojistik Regresyon testleri
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kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05°ten daha kiigiik degerler 6nemli

olarak kabul edilmistir.

3.6 Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin finansmanini, Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi saglamistir (Proje No: 16719). Ulasim
giderleri ve anket formunun c¢ogaltilmas1 giderleri arastirmaci tarafindan

saglanmistir. Arastirmamiza tez basimi i¢in 600 TL 6denek verilmistir.

3.7. Arastirma Takvimi

Aragtirmanin is takvimi agsagida ayrintili olarak gosterilmistir (Tablo 5) .

Tablo 5. Arastirma Takvimi

Literatir taramasi

Ocak-Mayis 2017 Aragtirmanin planlanmasi
Anket formlariin olusturulmasi
Mayis —Agustos 2017 Verilerin toplanmasi
Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Eyliil 2017 Verilerin analizi
Ekim-Kasim 2017 Rapor Yazimi

3.8.Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin veri toplama asamasi egitim-6gretim yilinin sonuna gelmesi

nedeniyle 6zellikle 12. Simif 6grencilerine ulagsmakta zorluklar yaganda.
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4. BULGULAR

Antakya’daki ortadgretim Ogrencilerinde obezite siklig1 belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada, arastirmaya katilan 1088 Ogrencinin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Ogrencilerin %31,5’1 anadolu-fen liseleri, %37,6’s1 meslek-teknik liseler,

%14,7’si imam-hatip Lisesi, %16,2’si 6zel liselerde 6grenim gérmekteydi.

Arastirmaya katilan 1088 Ogrencinin  %54,40 erkek, %45,6’s1 kizdu.
Degerlendirilmeye alinan toplam 1088 6grencinin yas ortalamasi 15,5+1,1 (min:14,
max:19), boy ortalamasi 169,14+8,5 cm, kilo ortalamalar1 62,8+12,8 kg’d1.

Kardes sayis1 ortalama 2,4+1,5 (min:0, max:13) olarak bulundu. Ogrencilerin
%3,1°1 kardesi olmadigini, %79,0’u 1-3 arasinda kardesi oldugunu, %13,8’1 4-5

kardesi oldugunu, %4,1 i 6 ve lizerinde kardesi oldugunu belirtti.

Ogrencilerin %83,3’ii ¢ekirdek ailede, %12,1’i genis ailede yasadigin,
%4,6’s1 anne babasinin ayr1 oldugunu belirtti. Anne ve/veya babada asir1 kilo,

diyabet, hipertansiyon, kolesterol gibi hastalik oldugunu belirtenlerin orani1 %23,2°di.
Toplam aylik gelir 2719,842106,5 (min:0, max:20000) TL olarak bulundu.

Ogrencilerin %23,1°1 toplam aylik gelirin asgari iicret ve altinda oldugunu, %76,9’u

asgari {icretin listiinde oldugunu belirtti.
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Tablo 6. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %
.. Kiz 496 45,6
Cinsiyet
Erkek 592 54,4
Anadolu- Fen Lisesi 343 31,5
Meslek-Teknik Lise 409 37,6
Okul Tiirt . o
Imam-Hatip Lisesi 160 14,7
Ozel Lise 176 16,2
0 34 3,1
1-3 859 79,0
Kardes Sayisi
4-5 150 13,8
6 ve lzeri 45 4.1
Cekirdek Aile 906 83,3
Aile Tipi Genis Aile 132 12,1
Anne- baba ayr1 50 4,6
i U 251 23,1
Aylik Gelir Asgari Ucret ve Alt1
Asgari Ucretten Fazla 837 76,9
Toplam 1088 100,0

Annelerin egitim durumuna bakildiginda; %43,5’inin ilkokul, %24,5’inin
ortaokul, %16,2’sinin lise, %7,5’inin tniversite mezunu, %3,2’sinin okuryazar

oldugu, %35,1’inin okuryazar olmadig1 goriildii.

Babalarin egitim durumlarinda ise; %37,3 tiniin ilkokul, %26,1’inin ortaokul,
%19,4’liniin lise, %14,0’niin iiniversite mezunu, %2,3’linlin okuryazar oldugu,

%0,9’unun okuryazar olmadig: bulundu.
Anne ve babalarin meslekleri agik uglu sorulmus olup, meslekler ¢alismiyor,

is¢i, memur, serbest meslek, emekli olarak bes grupta siniflandirildi. Buna gore

annelerin %88,3’1i ¢alismiyor olarak bulundu.
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Babalarin %52,8°1 serbest meslek, %24,8°1 is¢i, %15,2’si memur, %35,8’1
emekli, %1,4’1 ¢alismiyor olarak bulundu (Tablo 7) .

Tablo 7. Ebeveynlere iliskin Ozellikler

Degisken n %
Anne/Babada kronik hastalik varlig Evet 252 23,2
Hay1r 836 76,8
Okuryazar degil 55 51
Okuryazar 35 3,2
Annenin egitim durumu llkokul 473 43,5
Ortaokul 267 245
Lise 176 16,2
Universite 82 7.5
Okuryazar degil 10 0,9
Okuryazar 25 2,3
Babanin egitim durumu llkokul 406 37,3
Ortaokul 284 26,1
Lise 211 194
Universite 152 14,0
Qallsmlyor 961 88,3
Isci 29 2,7
Anne meslegi Memur 57 52
Serbest Meslek 37 3,4
Emekli 4 0,4
Calismiyor 15 14
Isci 270 24,8
Baba meslegi Memur 165 15,2
Serbest Meslek 575 52,8
Emekli 63 5,8
Toplam 1088 100,0

Okula ulasim sekli soruldugunda Ogrencilerin %49,7’si okul servisiyle,
%27, 7’si yiiriiyerek, %13,9’u toplu tasima ile, %5,1°1 arabayla, %1,0’1 bisikletle
gittigini belirtti. Diger secenegini isaretleyenler %2,7 sikligi ile yatili kalan

Ogrencilerdi.
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Ogle yemeginin nerede yenildigine bakildiginda, okul yemekhanesinde
yiyenler %29,0, okul disinda yiyenler %28,2, okul kantininde yiyenler %18,7, evde
yiyenler %9,6, evden yemek getirip okulda yiyenler %7,6 olarak bulundu. Ogle
yemegi yemedigini belirtenler %6,9 idi.

Hi¢ fast food tiiketmedigini belirtenlerin oran1 %12,6, haftada 1-3 kez
tilkketenler %72,3, haftada 4 kez ve tizerinde tiikketenler %15,1 olarak bulundu. Sonug

olarak 6grencilerin %87,4 liniin haftada en az 1 kez fast food tiikettigi saptandi.

Genel saglik durumunu nasil buldugu sorusuna &grencilerin %52,8°1 iyi,
%42,4,71i orta, %4,9’u kotii buldugunu belirtti. Ogrencilerin kendi kilolarna ydnelik
algilar1 soruldugunda %66,0’1 normal, %19,9’u kilolu, %17,6’s1 zayif, %1,7’si asir1
zayif, %0,8’1 fazla kilolu oldugunu belirtti (Tablo 8) .

Ogrencilere TV izleme siiresi ve bilgisayar, tablet, telefonda gecirdikleri siire
haftai¢i ve haftasonu olarak ayri1 ayr1 soruldu. Haftalik toplam TV izleme siiresi
13,6+11,7 (min:0; max:99) saat, haftalik bilgisayar, tablet ve telefonda gegirilen siire
28,2+23,1 (min:0; max:130) saat olarak bulundu.
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Tablo 8. Ogrencilerin Saglikla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degisken n %
Okul servisi ile 541 49,7
Araba ile 55 51
Okula gidis gelis sekli Yirdyerek 0L 2nt
Toplu Tasima ile 151 13,9
Bisiklet ile 11 1,0
Diger 29 2,7
Yemiyorum 75 6,9
Okul yemekhanesinde 316 29,0
- - o Okul kantininde 203 18,7
Ogle yemeginin yenildigi yer W 104 96
Evden yemek getirip okulda 83 7,6
Okul disinda 307 28,2
Hig 137 12,6
Haftalik fast food tiiketim sikligr  1-3 kez 787 72,3
4 kez ve tizeri 164 151
Iyi 574 52,8
Kendi sagligin1 degerlendirme Orta 461 42,4
Koti 53 4,9
Asirt zayif 18 1,7
Zayif 192 17,6
Kilo algisi Normal 718 66,0
Kilolu 151 13,9
Fazla kilolu 9 08
Toplam 1088 100,0

Ogrencilerin %76,8’i (n=836) anne babasinin boy kilosunu belirtti. Buna gore
annesinde fazla kiloluluk ve obezite bulunanlarin orami %50,6, babasinda fazla

Kiloluluk ve obezite bulunanlarin orani1 %65,7 idi (Tablo 9) .
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Tablo 9. Ebeveynlerin BKI Dagilimi

Normal/zay1f Fazla kilolu/Obez Toplam
n % n %
Anne 413 49,4 423 50,6 836
Baba 287 34,3 549 65,7 836

Boy kilo &lgiimii sonucunda BKI’leri hesaplanan dgrencilerin %76,6’sinin
normal/zay1f, %17,6’sinin fazla kilolu, %5,8’sinin obez oldugu tespit edildi (Tablo
10) .

Tablo 10. Ogrencilerin BKI Degerlerine Gére Dagilimlar

n %
Normal/zayif 833 76,6
Fazla kilolu 192 17,6
Obez 63 5,8
Toplam 1088 100,0

Cinsiyet, yas, okul tiirii, simifa gére BKI dagilimi Tablo 11°de gdsterilmistir.
Kiz 6grencilerde fazla kilolu olma sikligi %17,3, obezite sikligr %1,4, erkeklerde
fazla kilolu olma siklig1 %17,9, obezite sikligi %9,5 olarak bulundu (p<0,001). Erkek

ogrencilerde obezite siklig1 anlamli oranda yiiksek saptandi.

Yasa gore BKI dagilimmni arastirmak igin 19 yasinda olan 2 dgrenci 18 yas
grubuyla birlestirildi. 14 yasinda olan 6grencilerin %20,4’t fazla kilolu, %9,4’i
obez, 15 yasinda olan &grencilerin %16,9°u fazla kilolu, %5,5’i obez, 16 yasindaki
ogrencilerin %18,0’i fazla kilolu, %5,1°1 obez, 17 yasindaki 6grencilerin %15,8’1
fazla kilolu, %2,5’1 obez, 18 ve 19 yasinda olanlarin %13,5’1 fazla kilolu, %2,5’1
obez olarak bulundu. 14 yasindaki 6grencilerde obezite siklig1 anlamli oranda yiiksek
saptand1 (p=0,049).
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Okul tiiriine gére BKI dagilimima bakildiginda anadolu-fen liseleri grubunda
Ogrenim goren dgrencilerin %17,8°1 fazla kilolu, %4,7’si obez, meslek-teknik liseler
grubunda 6grenim gorenlerin %17,8°1 fazla kilolu, %4,4’i obez, imam hatip liseleri
grubunda Ogrenim gorenlerin %17,5°i fazla kilolu, %3,8’i obez, 0&zel liselerde
ogrenim gorenlerin %17,0’si fazla kilolu %13,1°i obez olarak bulundu. Ozel lisedeki

ogrencilerde obezite sikligi anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,002).

Tablo 11. Cinsiyet, Yas, Okul Tiirii, Smifa Gére BKI Dagilimi

BKIi

Normal Fazla kilolu Obez Toplam

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 403 812 8 173 7 14 49 100,0 p<0,001
Erkek 430 726 106 179 56 9,5 592 1000 %*=32,8
Yas
14 yas 186 70,2 54 204 25 94 265 1000
15 yas 225 776 49 169 16 55 290 100,0 0=0,049
16 yas 196 769 46 180 13 51 255 100,0 =155
17 yas 197 81,7 38 158 6 25 241 1000
18-19 yas 29 784 5 135 3 81 37 1000
Okul Tiiri
Anadolu-Fen 226 776 61 178 16 4,7 343 100,0
Meslek- 318 778 73 178 18 44 409 100,0
Teknik p=0.02
. ¥*=20,6
Imam Hatip 126 788 28 175 6 38 160 100,0
Ozel 123 699 30 17,0 23 131 176 100,0
Simif
9. simif 213 705 62 205 27 89 302 100,0
10. simf 230 77,7 48 162 18 6,1 296 100,0 p=0,03
11. siuf 187 779 44 183 9 38 240 1000 ¥>=13,9
12. simif 203 812 38 152 9 36 250 100,0
Toplam 833 76,6 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.
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Smiflara gore BKI dagilimina bakildiginda 9. sinif &grencilerinin %20,5’i
fazla kilolu, %8,9’u obez, 10. simif 6grencilerinin %16,2’si fazla kilolu, %6,1°1 obez,
11. smf 6grencilerinin %18,3’1 fazla kilolu, %3,8’1 obez, 12. smif 6grencilerinin
%15,2’si fazla kilolu, %3,6’s1 obez olarak bulundu. 9. Simiflarda obezite anlamli

oranda yiiksek saptandi (p=0,03).

Annenin ve babanin calisma durumuna goére BKI dagilimi Tablo 12°de
gosterilmistir. Ogrencilerin annelerinin meslekleri ¢alisiyor ve ¢alismiyor olarak iki
grup olarak smiflandirildi. Annesi c¢alismayan 6grencilerin %17,9’u fazla kilolu,
%5,8’1 obez, annesi ¢alismayan Ogrencilerin 15,7’si fazla kilolu, %5,5’1 obez olarak

bulundu (p=0,818).

Babasi ¢aligmayan 6grencilerin %20,0’si fazla kilolu, babasi is¢i olanlarin
%17,41 fazla kilolu, %36,7’si obez, babast memur olanlarin %15,8’1 fazla kilolu,
%35,5’1 obez, babasi serbest meslek sahibi olanlarin %18,1°1 fazla kilolu, %5,4°1
obez, babasi emekli olanlarin %19,0’u fazla kilolu, %7,9’u obez olarak bulundu.

Babanin meslegine gore BKI arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,952).

Tablo 12. Anne ve Babanin Calisma Durumuna Gore BKI Dagilimi
BKI

Normal Fazlakilolu  Obez  Toplam

n % n % n % n %

Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 733 76,3 172 179 56 58 961 100,0 p=0,818

Caligiyor 100 78,7 20 157 7 55 127  100,0 %?=0,402
Babanin Calisma Durumu

Calismiyor 12 80,0 3 2000 O 0,0 15 100,0

Isci 2056 759 47 174 18 6,7 270 100,0

Memur 130 788 26 158 9 55 165  100,0 p:20,952
Serbest Meslek 440 76,5 104 181 31 54 575 1000 x=25
Emekli 46 73,0 12 190 5 79 63 100,0

Toplam 833 766 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.
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Kardes sayist ve toplam aylik gelire gore BKI dagilimi Tablo 13’te

gosterilmistir. Aragtirmada kardesi olmayanlarin %26,5°i fazla kilolu, %8,8’i obez,

1-3 arasinda kardesi olanlarin %17,8’1 fazla kilolu, %6,5’i obez, 4-5 kardesi olanlarin

%16,7’si fazla kilolu, %2,0’si obez, 6 ve lizerinde kardesi olanlarin ise %11,1’i fazla

kilolu ve %2,2’si obez olarak bulundu. Kardes sayis1 ile BKI arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p=0,106). Kardes sayilari, kendileri haricinde olan kardes sayilarini

ifade etmektedir.

Toplam aylik geliri asgari ticret ve altinda olanlarin %19,9’u fazla kilolu,

%3,6’s1 obez, asgari licretten fazla olanlarin %17,0’si fazla kilolu, %6,5’1 obez

olarak bulundu. Aylik gelir durumu ve BKI arasinda anlamli iligki saptanmadi

(p=0,158).

Tablo 13. Kardes Sayisi ve Aylik Gelir Durumuna Gére BKI Dagilimi

BKI
Normal Fazla kilolu Obez  Toplam
n % n % n % n %
Kardes sayis1
0 22 64,7 9 265 3 88 34 100,0
1-3 650 75,7 153 178 56 6,5 859 100,0 p=0,106
4-5 122 81,3 25 16,7 3 20 150 1000 ¥*=104
6 ve lizeri 39 86,7 5 111 1 2,2 45 100,0
Aylik Gelir Durumu
Asgariiicret 192 76,5 50 199 9 36 251 100,0
ve alt1 p=0,158
Asgari 641 76,6 142 17,0 54 65 837 1000 ¥>=3,6
iicretten fazla
Toplam 833 76,6 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.

Anne babanin egitim durumuna gore BKI dagilimi Tablo 14°te gdsterilmistir.

Annesi okuryazar olmayan Ogrencilerin %9,1’1 fazla kilolu %7,3’ii obez, annesi
y y g

okuryazar olanlarin %25,7’si fazla kilolu, annesi ilkokul mezunu olanlarin %16,5’1
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fazla kilolu, %4,9’u obez, annesi ortaokul mezunu olanlarin %20,6’s1 fazla kilolu,
%7,9’u obez, annesi lise mezunu olanlarin %17,6’s1 fazla kilolu, %6,8’1 obez, annesi
tniversite olanlarin %17,1°1 fazla kilolu, %3,7’si obez olarak bulundu. Annenin

egitim durumu ile BKI arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.236).

Babasi okuryazar olan o6grencilerin %24,0’t4 fazla kilolu, ilkokul mezunu
olanlarin %17,7’si fazla kilolu, %4,7’si obez, ortaokul mezunu olanlarin %19,4’i
fazla kilolu, %6,7’si obez, babasi lise mezunu olanlarin %15,2’si fazla kilolu, %8,5’i
obez, tiniversite mezunu olanlarin %17,8’1 fazla kilolu, %5,8’1 obez olarak bulundu.

Baba egitim diizeyi ile BKI arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.358).

Tablo 14. Anne Babanin Egitim Durumuna Gére BKI Dagilim1
BKI

Normal Fazlakilolu  Obez  Toplam
n % n % n % n %

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 46 836 5 9,1 4 7,3 55 100,0

Okuryazar 26 743 9 257 0 00 35 1000
flkokul 372 786 78 1655 23 49 473 1000 p=0.236
Ortaokul 191 715 55 206 21 7,9 267 1000 «*=12,7
Lise 133 756 31 176 12 68 176 1000
Universite 65 793 14 171 3 37 82 100,0

Babanin Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 1000 O 00 O 0,0 10 100,0

Okuryazar 19 760 6 240 0 00 25 1000
flkokul 315 776 72 17,7 19 47 406 1000 p=0.358
Ortaokul 210 739 55 194 19 67 284 1000 »2=10,9
Lise 161 763 32 152 18 85 211 100,0
Universite 118 776 27 178 7 46 152 100,0
Toplam 833 766 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.
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Aile tipi ve anne babada hastalik bulunmasmna gére BKI dagilimi1 Tablo 15°te
gosterilmistir. Katilimcilardan ¢ekirdek aileyle yasadigini belirtenlerin %18,1°1 fazla
kilolu, %6,0’s1 obez, genis aileyle yasadigini belirtenlerin %12,1°i fazla kilolu,
%6,1’1 obez, anne babasi ayri olanlarin %24,0’t fazla kilolu %2,0’si obez olarak

bulundu. Aile tipi ile BKI dagilimi arasinda anlanmli iliski saptanmadi (p=0,249).

Anne ve/veya babasinda metabolik hastalik olanlarin %22,6’s1 fazla kilolu,
%6,7’si obez, olmayanlarin %16,1°1 fazla kilolu, %5,5’i obez olarak bulundu. Anne
babada metabolik hastalik bulunanlarda fazla kilolu olma sikligi anlamli oranda
yiiksek saptandi (p=0,037).

Tablo 15. Aile Tipi ve Anne Babada Hastalik Bulunmasina Gére BKi Dagilimi

BKI
Normal Fazla kilolu Obez  Toplam
n % n % n % n %
Aile Tipi
Cekirdek Aile 688 75,9 164 18,1 54 6,0 906 100,0 _
Genis Aile 108 818 16 121 8 61 132 1000 px—2(15219
Annebabaayn 37 740 12 240 1 20 50 100,0
Anne Babada Hastalik
Var 178 706 57 226 17 6,7 252 100,0 p=0,037
Yok 655 78,3 135 161 46 55 836 1000 %*=6,6

Toplam 833 766 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.

Haftalik fast food tiiketim sikligi, 6gle yemegi yenilen yer ve okula ulagim
sekline gore BKI dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir. Hi¢ fast food tiiketmeyen
ogrencilerin %16,1°1 fazla kilolu, %3,6’s1 obez, haftada 1-3 kez tiiketenlerin %18,0’i
fazla kilolu, %5,3’ii obez, haftada 4 kez ve ilizerinde tiiketenlerin %17,1’1 fazla
kilolu, %9,8’i obez olarak bulundu. Haftalik fast food tiiketim sikhigi ile BKI

arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,238).

45



Ogle yemegi yemeyen dgrencilerin %22,7’si fazla kilolu, %16,0’s1 obez, okul
yemekhanesinde yiyenlerin %16,8’i fazla kilolu, %3,2’si obez, okul kantininde
yiyenlerin %20,7’si fazla kilolu, %3,4 1 obez, evde yiyenlerin %16,3’1 fazla kilolu,
%4,8’1 obez, evden yemek getirip okulda yiyenlerin %18,1°1 fazla kilolu, %3,6’s1
obez, okul disinda yiyenlerin %15,6’s1 fazla kilolu, %8.,5’i obez olarak bulundu.
Ogle yemegi yemeyen dgrencilerde obezite siklig1 anlamli oranda yiiksek saptandi
(p=0,001).

Okula servisle gidenlerin %17,2’si fazla kilolu, %5,5’1 obez, araba ile
gidenlerin %23,6’s1 fazla kilolu, %5,5’i obez, yiiriiyerek gidenlerin %18,3’1 fazla
kilolu, %6,0’s1 obez, toplu tasimayla gidenlerin %15,2’si fazla kilolu, %6,0’s1 obez,
yatili kalanlarin %20,7’si fazla kilolu olarak bulundu. Okula ulasim sekli ile BKI

dagilimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,194).
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Tablo 16. Haftalik Fast Food Tiiketim Siklig1, Ogle Yemegi Yenilen Yer ve
Okula Ulagim Sekline Gére BKI Dagilimi

BKI
Normal Fazlakilolu  Obez  Toplam
n % n % n % n %
Haftalik Fast Food Tiiketim Siklig
Hig 110 80,3 22 161 5 36 137 1000
1-3 kez 603 76,6 142 180 42 53 787 100,0 p;i;?
4 ve lizeri 120 732 28 17,1 16 98 164 100,0
Ogle Yemegi Yenilen Yer
Yemiyor 46 61,3 17 22,7 12 16,0 75 100,0
Yemekhane 253 80,1 53 168 10 3,2 316 100,0
Kantin 154 759 42 20,7 7 3,4 203 100,0 p=0,001
Ev 82 788 17 16,3 5 48 104 100,0 %*=29,8
Evden getirme 65 783 15 181 3 36 83 1000
Okul dis1 233 759 48 156 26 85 307 100,0
Okula Ulasim
Servis 418 77,3 93 172 30 55 541 1000
Araba 39 709 13 236 3 55 55 100,0
Yiiriiyerek 228 75,7 55 183 18 6,0 301 100,0 p=0,194
Toplu tagima 119 788 23 152 9 6,0 151 100,0 x2:l3,5
Bisiklet 6 545 2 182 3 27,3 11 100,0
Yatili 23 793 6 20,7 O 0,0 29 100,0
Toplam 833 766 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.

Saglik ve kilo algisia gore BKI dagilimi1 Tablo 17°de gosterilmistir. Kendi

sagligin 1yi olarak degerlendirenlerin %17,2’si fazla kilolu, %5,2’si obez, sagligin

orta olarak degerlendirenlerin %18,7’si fazla kilolu, %5,6’s1 obez, kotii olarak

degerlendirenlerin %13,2’si fazla kilolu, %13,2’si obez olarak bulundu. Saglik

algistyla BK1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,168).
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Ogrencilerin kendi kilolarina yonelik algilar1 asir1 zayif, zayif, normal, kilolu,
asir1 Kilolu segenekleriyle soruldu. Degerlendirmede asir1 zayif ve zayif secenegini
isaretleyenler zayif kategorisinde, kilolu ve asir1 kilolu secenegini isaretleyenler
kilolu kategorisine alindi. Kendini zayif olarak degerlendirenlerin %0,5’1 fazla
kilolu, normal olarak degerlendirenlerin %15,0’1 fazla kilolu, %2,9’u obez, kilolu
olarak degerlendirenlerin %51,9’u fazla kilolu, %5,8’1 obez olarak bulundu. Kilo

algis1 ile BKI arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,001).

Tablo 17. Saglik ve Kilo Algisina Gére BKI Dagilimi

BKI
Normal Fazla kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %
Saglik Algisi
Iyi 445 775 99 17,2 30 52 574 100,0 0,168
Orta 349 75,7 86 18,7 26 56 461 100,0 P=5
¥*=6,453
Koti 39 736 7 132 7 13,2 53  100,0
Kilo Algisi
Zayif 209 995 1 05 0 00 210 100,0
p<0,001
Normal 589 82,0 108 150 21 29 718 100,0 2—3618
Kilolu 35 21,9 83 51,9 42 26,2 160 100,0 Kmonn
Toplam 833 766 192 176 63 58 1088 100,0

Satir yiizdesi kullanilmistir.

Ogrencilere TV izleme ve bilgisayar, telefon, tablet basinda gecirdikleri
stireler haftaici ve hafta sonu olarak ayr1 ayr1 soruldu. Haftalik TV izleme siiresi ve
haftalik bilgisayar, tablet, telefonla gecirilen siireler hesaplandi. Buna gore normal
kilolu dgrencilerin ortanca haftalik TV izleme siiresi 11 (0-70) saat, fazla kilolu
ogrencilerin 11,5 (0-90) saat ve obez 6grencilerin 16 (0-64) saat olarak bulundu.
Gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Haftalik bilgisayar, tablet,
telefonla gecirilen siire normal kilolularda 21 (0-130) saat, fazla kilolularda 23 (0-
111) saat, obezlerde 30 (0-130) saat olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark

saptand1 (p<0,001). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda obez Ogrencilerin
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gecirdikleri siire, normal ve fazla kilolulu 6grencilerden daha fazla bulundu (Tablo
18). Spearman korelasyon analizinde BKI ile haftalik bilgisayar, tablet, telefon
kullanma siiresi (Ispearman:0,91) ve haftalik TV izleme siiresi (Ispearman:0,65) arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Tablo 18. BKI Dagilimina Gére TV, Bilgisayar, Tablet, Telefon Kullanma
Aliskanliklar

TV izleme siiresi Bilgisayar, Tablet, Telefon kullanma stiresi
Ortanca  Min-Max Ortanca Min-Max
Normal 11 0-70 21 0-130
Fazla kilolu 11,5 0-90 23 0-111
Obez 16 0-64 30 0-130
p=0,061 p<0,001

Ebeveynlerin obezite durumuna goére BKI dagihmi Tablo 19°da
gosterilmistir. Anne ve babasinin boy kilosunu bilen katilimcilarda (n=836), annesi
normal/zayif olanlarin %14,5’1 fazla kilolu, %5,1°1 obez, annesi fazla kilolu/obez
olanlarin %21,7’si fazla Kkilolu, %6,4’ti obez olarak bulundu. Annesi fazla
Kilolu/obez olan ogrencilerde fazla kiloluluk anlamli Olgiide yiiksek saptandi
(p=0,014).

Babasi1 normal/zay1f olanlarin %12,2’si fazla kilolu, %3,8’i obez, babas1 fazla
kilolu/obez olanlarin %21,3’i fazla kilolu, %6,7’si obez olarak bulundu. Babas: fazla
kilolu/obez olan oOgrencilerde fazla kiloluluk ve obezite anlamli oranda yiiksek
saptandi (p<0,001).
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Tablo 19. Ebeveynlerin Obezite Durumuna gére BKI Dagilimi

BKIi
Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

n % n % n % n %
Annede obezite
Normal/zay1f 332 804 60 145 21 51 413 100,0 p=0,014
Fazla kilolu/obez 304 719 92 217 27 6,4 423 1000 %*=8,0
Babada obezite
Normal/zay1f 241 84,0 35 1272 11 3,8 287 100,0 p<0,001
Fazla kilolu/obez 395 719 117 213 37 6,7 549 100,0 y°=14,4
Toplam 636 76,1 152 18,2 48 5,7 836 100,0

*Satir ylizdesi kullanilmistir.

50



Ogrencilerin tamamma (n=1088) SYBDO II uygulandi. Toplam puan
ortalamasi 123,9+21,6 olup normal dagilima uymuyordu (p<0,05) (Sekil 1).

Frequency Stem & Leaf
3,00 Extremes (=<&4)
4,00 6 Oz
3,00 7 28
9,00 7 880z
13,00 8 12444%
23,00 8 55567779498
26,00 ] 0011122233444
36,00 ] 55555666 TTTEEEGGRS
68,00 10 . 000001111111122222333333344444444
896,00 10 . 55555566bbbbbbbEbEEETTTTTTEEEEEEEEE0000800800080
81,00 11 . 00000000011111112222222222333333333344444444
98,00 11 . 555555555666b6b0000eTTTTTTTTTTEEEEEEEE090090000000
112,00 12 . 000000000011111111111122222222223333333333334444944944444
98,00 12 . 555555556666667T7TTTTTTTEEEEEEEE88600000000000000
82,00 13 . 00000000001111111111222222233333333333444444
79,00 13 . 555555556b66666666TTTTTTTTEEEEERE00000
58,00 14 . 000000111111222223333334444
48,00 14 . 555555556666TTTTBEBEBES
35,00 15 . 0001111122223344
31,00 15 . 555667THEEBEGO
19,00 1e . 001122234
17,00 16 . 55667890z
7,00 17 . 13s
8,00 17 . &T78:
14,00 Extremes (»=180)

Sekil 1. SYBDO Puan Dagilimi Gévde Yaprak Grafigi

Dagilimda SYBDO toplam puani 180’in iizerinde olan asir1 ug¢ 14 deger
cikartildi. Cikartildiginda normal dagilima uyuyordu (Sekil 2).
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Sekil 2. SYBDO Puan Dagilimi1 Histogram Grafigi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlari incelendiginde toplam puan
ortalamas1 123,1420,6, “Kendini gergeklestirme’” alt O6lgeginin ortalama puani
24,4+5,0, “’Saglik sorumlulugu’’ alt 6lgeginin 17,9+4,6, “’Egzersiz’’ alt 6l¢eginin
18,1+£5,2, “’Beslenme’’ alt 6lgeginin 20,1+4,3, “’Kisilerarasi destek’” alt 6l¢eginin
23,3+4,6, “’Stres yonetimi’’ alt dlgeginin ise 19,1+3,9 olarak bulundu (Tablo 20).
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Tablo 20. Ogrencilerin SYBDO Puan Dagilim1

Ortalama Standart Sapma  Min Max
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar 123,16 20,66 52 179
Kendini Gergeklestirme 24,48 5,00 9 36
Saglik Sorumlulugu 17,99 4.64 9 35
Egzersiz 18,13 5,26 8 32
Beslenme 20,10 4,33 9 35
Kisileraras1 Destek 23,32 4,62 9 36
Stres Yonetimi 19,11 3,97 8 32

Cinsiyete gore ortalama SYBDO puani ve alt dlgek puanlart Tablo 21°de

verilmistir. Erkek 6grencilerin ortalama SYBDO puam kiz 6grencilerden anlamli

oranda yiiksek bulundu (p=0,001). Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme alt 6l¢ek

puan ortalamalar1 da erkek 6grencilerde anlamli olarak yiiksek bulundu. Kendini

gerceklestirme, beslenme, stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalar ile cinsiyet

arasinda anlamli iligski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 21. Cinsiyete Gére SYBDO ve Alt Olgek Puanlar

Kiz Erkek p*

Ort SS Ort SS
Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglart 120,84 20,01 125,14 21,02 0,001
Kendini gerceklestirme 24,34 5,06 2460 4,94 0,381
Saglik sorumlulugu 17,40 4,55 18,48 4,67 <0,001
Egzersiz 17,02 5,13 19,07 5,18 <0,001
Beslenme 19,65 4,20 20,49 4,41 0,001
Kisileraras1 destek 23,47 4,72 23,20 4,54 0,352
Stres YOnetimi 18,94 3,94 19,26 3,99 0,196
*Student t
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BKi dagilima goére SYBDO ve alt dlgek puanlari Tablo 22°de verilmistir.
Kilo durumu ile SYBDO ortalama puani ve alt dlgek puanlari arasinda anlaml iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 22. BKi Dagilimma Gore SYBDO Toplam ve Alt Olgek Puanlari
Normal Fazla kilolu Obez p*
Ort SS Ort SS Ort SS
Saglikli Yasam Bi¢imi 123,23 20,01 123,22 22,82 122,16 22,59 0,926
Davranislari

Kendini Gergeklestirme 2446 4,89 2481 517 23,72 582 0,321

Saglik sorumlulugu 1792 4,49 18,12 5,14 1852 5,07 0,566
Egzersiz 18,22 527 17,92 526 1760 514 0,561
Beslenme 20,14 4,33 19,89 435 20,26 4,32 0,749
Kisileraras: destek 23,30 457 23,44 487 2324 4,63 0,929
Stres Y Onetimi 19,16 3,95 1901 414 1880 3,69 0,735
* One Way ANOVA

Ogrencilerin sosyodemografik baz1 6zelliklerine gore SYBDO toplam puan
dagilimi1 Tablo 23’te verilmistir. Yas, okul tiiri, kardes sayisi, aile tipi ve toplam
aylik gelir ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05).
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Tablo 23. Yas, Okul Tiirii, Kardes Says1, Aile Tipi ve Aylik Gelire Gére SYBDO

Puan Dagilim1

Ortalama SS p

14 yas 125,57 21,14
15 yas 123,20 20,93

Yas 16 yas 121,60 21,54 0,066*
17 yas 123,11 18,71
18 ve 19 yas 116,47 19,62
Anadolu- Fen 125,12 19,48
Meslek-Teknik 122,58 22,38

Okul Tiird . ] 0,146*
Imam-Hatip 120,88 19,38
Ozel 122,76 19,73
0 121,38 20,75
1-3 123,79 20,53

Kardes sayisi 0,292*
4-5 120,95 21,54
6 ve lizeri 120,04 20,00

Aile Tipi Cekirdek Aile 123,60 20,77
Genis Aile 121,80 19,23 0,203*
Anne- baba ayr1 118,70 21,97
Asgari Ucret ve Altt 120,92 21,06

Aylik Gelir . 0,051**
Asgari Ucretten Fazla 123,84 20,51

* One Way ANOVA **Student t

Ebeveynlerin sosyodemografik baz ézelliklerine gére SYBDO toplam puan

dagilimi1 Tablo 24’te verilmistir.

Ogrencilerin anne ve/veya babasinda metabolik hastalik varhigi ile ortanca

SYBDO puani arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Annenin egitim durumu ile 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,029). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda

okuryazar olmayan annelerin ¢ocuklarinin SYBDO ortanca puani, diger gruplara
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gore daha diisiik bulundu. Ayrica ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin SYBDO
ortanca puani iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin puanindan daha diisiik

bulundu.

Babanin egitim durumu ile 6grencilerin sagliklt yasam big¢imi davranislari
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,049). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda
babasi okuryazar olmayan Ogrencilerin SYBDO ortanca puani babasi lise ve
tiniversite mezunu olanlardan, babasi ortaokul mezunu olanlarin puani babasi

iniversite mezunu olanlardan diisiik bulundu.

Tablo 24. Ebeveynlerin Egitimi ve Hastalik Durumlarina Gére SYBDO Puani

Ortanca  Min-Max p
Evet 123 64-177
Anne/Babada kronik hastalik 0,822**
Hayir 122 52-179
Okuryazar degil 117 64-167
Okuryazar 124 75-178
[lkokul 122 67-179
Annenin egitim durumu 0,029*
Ortaokul 123 64-179
Lise 124 52-176
Universite 127 86-167
Okuryazar degil 113,5 78-132
Okuryazar 123 64-166
[lkokul 122 69-179
Babanin egitim durumu 0,049*
Ortaokul 122 64-178
Lise 125 52-175
Universite 125 82-177

*Kruskal Wallis **Mann Whitney U
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Anne babanin calisma durumuna gére SYBDO puan dagilimi Tablo 25°te
gosterilmistir. Buna gore anne ve baba meslegi ile saglikli yasam bigimi davraniglar

arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 25. Ebeveynlerin Meslegine Gére SYBO Puan Dagilimi

Ortalama SS p
Calismiyor 122,73 20,51
Anne meslegi Isci 123,20 27,20
Memur 126,96 18,43 0,341*
Serbest Meslek 127,97 21,62
Emekli 127,50 24,79
Calismiyor 120,26 20,94
sci 123,02 22,27
Baba meslegi Memur 125,81 19,98 0,480*
Serbest Meslek 122,55 20,26
Emekli 123,03 18,69

*One Way ANOVA

Ogrencilerin bazi aligkanliklarma gére SYBDO puan dagilimi Tablo 26°da
gosterilmistir. Okula ulasim sekli ile SYBDO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,017). Gruplar kendi
iclerinde karsilastirildiginda yiiriiyerek gidenlerin ortalama puani toplu tasimayla

gidenlerden daha yiiksek bulundu.

Ogle yemeginin yenildigi yer ile SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin kendilerine yonelik saglik algilart ile SYBDO toplam puan
ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Kendi
sagligini iyi olarak degerlendiren 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglar: orta

ve kotii olarak degerlendirenlerden daha yiiksek bulundu.
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Tablo 26. Okula Ulagim Sekli, Ogle Yemeginin Yenildigi Yer ve Saglik Algisina
Gore SYBDO Puan Dagilimi

Ortalama SS p
Okul servisi 122,72 20,67
Araba ile 126,64 20,28
Yirtyerek 125,12 20,42
Okula ulagim sekli 0,017*
Toplu Tasima 118,96 20,05
Bisiklet 134,70 31,56
Diger (yatili) 122,89 19,24
Yemiyorum 177,83 24,15
Yemekhane 123,20 20,24
Ogle yemeginin Okul kantininde 122,13 19,60
e 0,054*
yenildigi yer Evde 124,00 21,45
Evden yemek getirme 128,39 21,40
Okul disinda 123,43 20,18
) Iyi 128,51 20,31
Kendi sagligini
Orta 117,85 18,60 <0,001*
degerlendirme
Koti 112,35 25,16
* One Way ANOVA

Haftalik fast food tiiketimi ve kilo algisina gére SYBDO puan dagilimi Tablo

27°de gosterilmistir. Buna gore haftalik fast food tiiketim siklig1 ile SYBDO ortanca

puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Ogrencilerin kendilerine

yonelik kilo algilariyla saglikli yasam big¢imi davraniglart arasinda anlamli fark

saptand1 (p<0,001). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda kendini normal ve

zayif olarak degerlendiren dgrencilerin SYBDO ortanca puani, fazla kilolu ve kilolu

olarak degerlendirenlerden daha yiiksekti.

58



Tablo 27. Fast food Tiiketim Siklig1 ve Kilo Algisina Gére SYBDO Puan Dagilimi

Ortanca Min-Max p
Hig 124 64-178
Haftalik fast food tiikketim 1-3 kez 122,5 67-179 0250+
siklig 4-7 kez 122 52-173
8 ve lizeri 142 104-164
Asint zayif 122 69-145
Zayif 121 72-176
Kilo algisi Normal 124 64-179 <0,001*
Kilolu 116 67-172
Asirt Kilolu 104 52-148

* Kruskal Wallis

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore erkeklerin kizlara gore

1,6 kat, 6zel okula gidenlerin 1,7 kat, 6gle yemegi yemeyenlerin 2,9 kat, annesinde

obezite bulunanlarin 1,4 kat, babasinda obezite bulunanlarin 1,8 kat daha fazla

obezite gelistirme riski altina oldugu saptandi (Tablo 28). Kurulan model ile

gruptaki olgularin obezite durumlart %77,3 oraninda dogru tahmin edildi

(Nagelkerke R2=0,097).

Tablo 28. Lojistik Regresyon Analizinde Fazla Kiloluluk ve Obezite igin Risk

Faktorleri

B p®  OR" %95 GA®
Erkek cinsiyet 0,50 0,004 1,64 1,1-2,3
Ozel okul 0,56 0,008 1,75 1,1-2,6
Anne babada hastalik 0,37 0,05 1,45 1,0-2,1
Ogle yemegi yememe 1,08 <0,001 2,95 1,6-5,3
Annede obezite 0,36 0,038 1,43 1,0-2,0
Babada obezite 0,62 0,001 1,87 1,2-2,7
Bilgisayar, tablet, telefon kullanma stiresi 0,006 0,065 1,00 1,0-1,01

3 [kili (Binary) lojistik regresyon analizi ° Odds ratio
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5. TARTISMA

Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan obezite bireyin biitiin yasamini
etkilemesi agisindan 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir, diinyada ve iilkemizde
siklign giderek artmaktadir. Calismamizda BKI degerlerine gore ogrencilerin

%17,6’s1n1n fazla kilolu, %5,8’inin obez oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Ulkemizde 9-16 yas grubunda 6462 cocuk Ve adolesanda yapilan bir
calismada obezite prevalanst %2,3 olarak saptanmistir (100). Bir baska ¢alismada
1647 adolesanda fazla kilolu olma %10,7, obezite siklig1 %3,6 olarak bulunmustur
(101). Ankara’da 6-17 yas grubunda 1510 kiside yapilan bir ¢alismada obezite sikligi
%4,8 olarak bulunmustur (11). izmir’de 7-18 yas grubunda yapilan bir ¢alismada
kilo fazlaligi kizlarda %12,1, erkeklerde %15,1, obezite siklig1 ise kizlarda %38.4,
erkeklerde %13,1 olarak bulunmustur (102). Krassas ve ark. Balkan Obezite Calisma
Grubu olarak Yunanistan ve Tiirkiye’de 6-17 yas grubundaki 2458 Yunan, 3703
Tirk ¢ocugunda arastirma yapmustir. Tirk ¢ocuklarinin %10,6’sim1 fazla kilolu,
%1,6’s1n1 ise obez olarak bulmuslardir (103). Edirne’de 12-17 yas grubunda 1064
kiside yapilan bir ¢alismada kilo fazlaligi kizlarda %10,6, erkeklerde %11,3, obezite
sikligr kizlarda %2,1, erkeklerde %]1,6 olarak bulunmustur (24). Yuca ve ark. 2006-
2007 yillar1 arasinda Van’da 6-18 yas grubunda 9048 kiside yaptig1 ¢alismada fazla
kilolu olma sikligint %11,1, obezite sikligin1 %2,2 bulmustur (104). Ece ve ark.
Diyarbakir ve ¢evresinde 9-17 yas arasinda 3040 cocukta yaptigi arastirmada fazla
kiloluluk siklig1 %2,1, obezite sikligi %0,9 bulmustur (105). 2005 yilinda Rize’de
lise ve dengi okullarda yapilan bir ¢aligmada Ggrencilerin %11,8” 1 fazla kilolu,
%3,9¢ u obez bulunmustur (106). Ulkemizin ii¢ farkli bdlgesinde 1134 cocukta
yapilan bir arastirmada bolgelere gore kilo fazlalig1 siklig1 Sile-Istanbul’da %16,1,
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Karakoyunlu-Igdir’da %3,7, Gocek-Mugla’da %17,5, obezite sikligi ise sirasiyla
%5,4, %0,9, %10,1 bulunmustur (107). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 verilerine gore 6-18 yas grubunda 2248 kiside fazla kiloluluk sikligr %14,3,
obezite siklig1 %8,2 olarak bildirilmistir (108).

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi sonuglarina gore 12-19 yas
grubunda obezite siklig1 %20,5 olarak rapor edilmistir (109). Tiim Avrupa’da 12-17
yas arasi adolesanlarda saptanan fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %8,0-23,0
arasinda degismektedir (110). IOTF calismalarinin verilerine gore Ispanya’da 15211
cocugun katildigr ¢alismada adolesanlarda fazla kilolu olma prevalans1 %17,4 ve
obezite prevalansi %5,4’tiir (111). Kuveyt’ te 1273 geng kizla yapilan bir ¢alismada
fazla kilolu olma prevalans1 %18,3, obezite prevalansi ise %25,8 olarak bildirilmistir

(112).

Diinya’da ve iilkemizde yapilan calismalara bakildiginda obezitenin farkl
bolgelerde farkli siklikta oldugu goriilmistiir. Bu farklilik obezitenin fizyolojik,
genetik ve davranigsal 6zelliklerinin kisilerin yasadigi toplumun sosyal ve kiiltiirel
yapistyla etkilesimine baglanabilir. Ayrica toplumlarin farkli beslenme aligkanliklari,
ekonomik diizeyleri, saglik politikalarinin isleyisi de obezite goriilme sikligin
etkileyebilir. Obezite sikliginda bolgelere gore farklilik goriinmesine ragmen,
caligmalardaki en dikkat ¢ekici bulgu obezitenin adolesan yas grubunda hizla arttig
yoniindedir. Farkli tilkelerden 1769 adet yaymin degerlendirildigi sistematik bir
analizde 1980°den 2013 yilina obezitenin ¢cocuk ve adolesanlarda gelismis tilkelerde
erkeklerde %23,8’¢ kizlarda %22,6’ya yiikseldigini, gelismekte olan {ilkelerde
erkeklerde %12,9’a, kizlarda %13,4’e yiikseldigi bildirilmistir (113).

Calismamizda obezite sikligi erkek oOgrencilerde kizlardan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 11). Nepal’de 16-19 yas grubunda yapilan bir ¢alismada obezite
erkek Ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur (21). Elazig kent merkezinde
ortadgretimde okuyan 2201 &grencide yapilan bir ¢alismada obezite sikligi kiz
ogrencilerde %0,6, erkek 6grencilerde %23,8 olarak bulunmustur (114). Séylemez ve

ark.’nin 14-18 yas grubu lise 6grencilerinde yaptig1 caligmada erkek ogrenciler kiz
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ogrencilere gore daha obez olarak bulunmustur (115). Bati Karadeniz bélgesinde 6-
17 yas araliginda toplam 6924 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada obezite prevalansi
erkeklerde %7,0 ve kizlarda %5,4 olarak erkeklerde daha fazla saptanmistir (116).
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada obezite 1980- 1994 yillar1 arasinda her iki cinsiyette
benzer iken son yillarda erkek adolesanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (117).
Izmir’de 7-18 yas grubunda yapilan bir calismada kizlarda obezite orani %8,4,
erkeklerde 9%13,1, kilo fazlaligi ise kizlarda %12,1, erkeklerde 9%15,1 olarak

bulunmus arada anlamli fark saptanmistir (102).

Israil’de 2-18 yas grubunda yapilan bir ¢alismada obezite erkeklerde kizlara
gore (swrasiyla %11,5 ve %9,5) anlamli oranda yiiksek bulunmustur (118).
Yunanistan’da 12-18 yas grubunda yapilan bir calismada da benzer sekilde
erkeklerde obezite anlamli oranda yiiksek saptanmistir (119). Hindistan’da 12-17 yas
grubunda yapilan bir ¢aligmada erkeklerde fazla kiloluluk ve obezite anlamli oranda
yiksek bulunmustur (120). Tremblay ve arkadaglarimin Kanada’da 15-19 vyas
gurubunda yaptiklar1 ¢ok merkezli bir ¢alismada kizlarin %20,0’si fazla kilolu,
%13,0’i obez iken, erkeklerin %22,0’sinin fazla kilolu ve %22,0’sinin obez
oldugunu saptamistir (121). Tzotzas ve ark. 13-19 yaslar arasindaki adolesanlarda
yaptiklar1 Ol¢iimler sonucunda kizlarin %14,0’tinti fazla kilolu, %2,7’sini obez,
erkeklerin %23,3’tinii fazla kilolu, %6,1’ini obez bulmustur (122). Literatiir bilgileri
adolesan yas grubunda erkeklerde obezite sikliginin daha fazla oldugunu isaret
etmektedir. Bu durumun nedeni giiniimiizde zayif olmanin giizellik anlayisiyla
bagdastirilmast sonucu, adolesan donemdeki kizlarda fiziksel goriiniime verilen

onem ve diyet yapma aligkanliklarinin daha fazla olmasi olabilir.

Calismamizda aylik gelir asgari iicret ve alti, asgari licretten fazla olarak
siniflandirilmis ve BKI dagilimiyla aylik gelir durumu arasinda iliski bulunmamustir
(Tablo 13). Ancak 6zel okullarda obezite prevalansi anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir
(Tablo 11). Kocaeli’de yapilan bir calismada obezite sikligi 6zel okuldaki
ogrencilerde devlet okuluna gore daha yiiksek bulunmustur (123). Bati Karadeniz
bolgesinde yapilan bir ¢calismada 6zel okullarda ve yiiksek sosyoekonomik seviyede

obezite anlamli oranda yiiksek bildirilmistir (116). Denizli’de yapilan bir ¢alismada
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sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan okullarda obezite daha sik bulunmustur (124).
Gupta ve arkadaslar1 14-17 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada 6zel okullarda fazla
Kiloluluk ve obezite sikligin1 daha yiiksek bulmuslardir (120). Batman’da 14-18 yas
arasinda 3199 adolesanda yapilan bir calismada 0©zel okulda okuyan lise
ogrencilerinde BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (125). Ulkemizde ve
Hindistan’da yapilan ¢alismalarda da obezitenin iist ekonomik diizeyde daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir (126,127). Bu durum yiiksek sosyoekonomik durumda
olan ailelerin ¢ocuklarini 6zel okullara gonderme egiliminden kaynaklaniyor olabilir.
Yiiksek sosyoekonomik seviyedeki ailelerin gocuklarinin okula yiirlimek yerine
servisle ya da aragla gitmelerinden, daha fazla harglik aliyor olabileceklerinden ve
okulda yag ve seker igerigi yiiksek atistirmalik gidalara ulagimlarimin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismamizda segilen {i¢ 6zel okul eski
dersaneler olup, sehir merkezlerinde apartmanlardir ve fiziksel aktivite yapilabilecek

alanlar1 bulunmamaktadir.

Calismamizda 6grencilerin yaslara gore fazla kiloluluk ve obezite sikligina
bakildiginda 14 yasinda olan 6grencilerde obezite daha sik bulunmustur. Bu bulguya
paralel olarak smiflara gére BKI dagilimma bakildiginda (Tablo 11) 9. Simiflarda
fazla kiloluluk (%20,5) ve obezite (%8,9) diger siniflara gére daha yiiksek
bulunmustur. Izmir’de 15-17 yas grubunda yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde 9.
Siniflarda obezite daha yiiksek bulunmustur (128). Bu durumun nedeni adolesan
donemin ilerleyen yaslarinda karsi cinse olan ilginin artmasi sonucunda beden

imgesinin ve dig goriiniisiin 6neminin farkina varilmasi olabilir.

Calismamizda &grencilerin Kilo algisi ile BKI dagilimi arasinda anlamli iliski
saptand1 (Tablo 17). Yeme aliskanhiginda kiiltiirel etkenlerin etkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda, bazi toplumlarda zayifligin kabul goérmesi, adolesanlarin
goriiniislerine takintili hale gelmelerine ve beden algilarinda bozulmaya neden

olabilir.
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Kendi sagligini iyi olarak degerlendirenlerin %17,2’si fazla kilolu, %5,2’si
obez, sagligimi orta olarak degerlendirenlerin %18,7’si fazla kilolu, %5,6’s1 obez,
kotii olarak degerlendirenlerin %13,2’si fazla kilolu, %13,2’si obez olarak bulundu
(Tablo 17). Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranisi Arastirmasi: Tiirkiye 2006
Raporu’na gore oOgrencilerin %30,3’li sagliklarinin miikemmel, %51,2’si iy,
%14,9’u orta ve %3,6’s1 kotii oldugunu bildirmistir (129). Arastirmamizda saglik

algistyla BKI dagilimi arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Calismamizda anne babanin ¢alisma durumu ve anne baba egitim durumuna
gore fazla kiloluk ve obezite arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo12,14).
Siizek ve ark. annesi calisan ¢ocuklarda obeziteyi yiiksek bulurken, Istanbul’da
yapilan bir calismada annenin ev hanimi olmasinin ileriki yaslarda obezite igin
predispozan oldugu bildirilmistir (26,130). Calismayan annelerin zamaninin 6nemli
bir kismin1 yemek yapmakla gecirmesi ve ¢ocuklarini daha fazla beslemesi annesi ev
hanim1 olan ¢ocuklarda obeziteyi arttiriyor olabilir. Diger yandan ¢alisan annelerin
evde yemek pisirmek icin yeterli vakit bulamamasi sonucu cocuklarini yiiksek
kalorili hazir gidalara yonlendirmesinden obezite sikligi daha fazla olabilir.
Portekiz’de yapilan bir ¢alismada anneSinin egitim durumu diisik olan erkek
adolesanlarda abdominal obezite daha sik bulunmustur (131). Isparta’da yapilan bir
arastirmada bizim arastirmamiza benzer sekilde, anne-baba meslegi ve egitim
durumu ile obezite arasinda iliski bulunmamistir (132). Benzer sekilde 6-18 yas
arasinda yapilan bir baska calismada obez ve obez olmayan bireylerin anne babanin
egitimi ve ¢aligma durumlar arasinda iligki bulunmamustir (133). Kutlu ve ark. anne
meslegi ve egitimi, baba meslegi ve egitimi ile obezite arasinda iliski bulmamistir

(134).

Calismamizda Kardes sayisi ile obezite arasinda iliski bulunmamistir (Tablo
13). Mugla’da yapilan bir calismada da benzer sekilde ailedeki ¢ocuk sayisinin
obeziteyi etkilemedigi saptanmistir (26). Italya’da 11-19 yas grubunda yapilan bir
calismada c¢ocuk sayisi, anne ve baba meslegi ile obezite arasinda iliski
saptanmamustir (135). Benzer sekilde Uguz ve arkadaslar1 kardesi olan ve olmayan

adolesanlarda obezite siklig1 agisindan fark bulmamistir (136).
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Genetik olarak obeziteye yatkinlig1 olanlarda cesitli aliskanliklar ve ¢evresel
faktorler obezitenin ortaya c¢ikmasi agisindan o6nemlidir. Literatiirde de ebeveyn
obezitesinin ¢ocuklarda obezite gelisimi i¢in major risk faktori oldugu
belirtilmektedir (137-139). Obez anne ve babalarin daha yiiksek oranda obez ¢ocuga
sahip olma olasiligi vardir. Her iki ebeveyn de obez ise ¢ocuklarinin obez olma
olasiligi %80,0’dir. Bu olasilik ebeveynlerden sadece biri obez ise %40,0’a
diismektedir (64). Neutzling ve ark. da adolesan sismanliginda aile hikayesinin etkili

oldugunu rapor etmislerdir (140).

Calismamizda ebeveynlerde diyabet, hipertansiyon, kolesterol gibi hastaliklar
bulunan O6grencilerde ve anne babast obez olan cocuklarda obezite daha sik
gorilmistiir (p<0,05). Rize’de lise dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ailelerinde
tan1 almis metabolik hastaligi olan ogrencilerde fazla kiloluluk orani %18,7 ve
obezite %4,5 iken, hastaligi olmayanlarda fazla kiloluluk oran1 %10,4 ve obezite
orant %3,8 olarak bulunmus ve aradaki fark anlamli olarak saptanmistir (106).
Kastamonu’da yapilan bir ¢alismada ailesinde obez birey olanlarda daha sik obezite
goriildiigii saptanmistir (141). Patsopoulou ve ark. da annede fazla kiloluluk ve
obezitenin adolesanlarda obezite igin risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir
(119). Birbilis ve arkadaslari ebeveynlerin obez olmasinin gocukta obezite riskini
2.25 kat arttirdigim saptamiglardir (142). Ulkemizde 491 kisiyle yapilan bir
calismada annelerin BKI ile ¢ocuklar1 BKi’leri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
oldugu gosterilmistir (143). Ulutas ve ark. ailede obez birey varliginin obezitede
etken oldugunu bildirmislerdir (133). Calismalarda ailenin beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivite durumu ile cocugun obez olmasi arasinda ¢ok yakindan iliski oldugu
gosterilmistir (64,144). Bununla birlikte obezlerin asir1 yeme isteklerinin, beslenme
aligkanliklarinin ve sedanter davraniglarinin aileden gelen bir aligkanlik sonucu

olabilecegi de bildirilmektedir (145).

Fiziksel olarak aktif olmayan ¢ocuklarda obezitenin daha sik goriildigi ve
sedanter yasamin azaltilmasi ile obezitenin azaltilabilecegi c¢alismalarda
gosterilmistir (146,147). Video oyunlari, bilgisayar kullanma, TV izleme gibi fiziksel
aktiviteyi azaltan aliskanliklar obezite ile yakindan iliskilidir (148). Cocugun
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TV/medya kullanimi1 ve fiziksel aktivitesi ile obezite arasinda giiglii iligkinin
oldugunu bildirilmektedir. Medya kullanim1 fiziksel aktiviteden uzaklastirdigi gibi,
cocugun yiyecek tercihlerini etkileyerek veya kullanma sirasinda gida tiiketimini
arttirarak kiloyu etkileyebilir (149). Yeni Zelanda’da yeni dogan 1000 tane bebegin
26 yil boyunca izlendigi bir kohort ¢aligmasinda fazla TV izlemenin kilo artigina
neden oldugu ve ilerleyen yaslarda serum kolesterol diizeyini yiikselttigi saptanmistir
(150). Berkey ve ark. 9-14 yas grubunda bir yil boyunca izledigi c¢ocuk ve
adolesanlarda TV, bilgisayar ve video oyunlariyla daha fazla zaman gegirenlerde
BKI artisin1 daha yiiksek bulmustur (151). Iran’da 11-18 yas arasinda bulunan 2000
adolesanda yapilan bir ¢aligmada fazla kilolu ve obezlerde TV izleme siiresi anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (152). Samsun’da yapilan bir ¢alismada giinliik ortalama
TV seyretme siiresi li¢ saatten fazla olan Ogrencilerde obezitenin daha fazla
goriildiigii belirtilmistir (153). Istanbul’da 219 Ogrenci iizerinde yapilmis bir
calismada obezite ile TV seyretme arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
gosterilmistir  (154). Literatirde TV izleme siiresiyle obezite arasinda iligki
saptanmayan caligmalar da mevcut olup, ABD’de yapilan bir calismada obezite ve
TV izleme siiresi arasindaki iliski dogrudan gozlem yontemiyle incelenmis ve iliski
bulunmamistir (155). Toplam 971 adolesan kiz Ogrenciyle yapilan bir kohort
arastirmasinda obezite ile BKI ve triceps deri kivrim kalinliklari arasinda iligki
bulunmamustir (156). Ulkemizde ise Antalya’da 6-17 yas arasinda okul ¢cocuklarinda
yapilan bir ¢aligmada TV izleme siiresi ile obezite arasinda iligki saptanmamistir
(157). Calismamizda haftalik TV izleme siiresi ile obezite arasinda anlamli iliski
bulunmamistir ancak bilgisayar, telefon, tabletle gegirilen siire ve obezite arasinda
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 18). Bunun nedeni giiniimiizde g¢ocuk ve

ergenlerin TV yerine sosyal medyada vakit ge¢irme yoniindeki egilimleri olabilir.

Calismamizda Ogrencilere 0gle yemegini nerede yedigi sorulmus olup,
obezite sikligi 6gle yemegi yemeyenlerde yiyenlere gore 2,95 kat daha fazla
bulunmustur (Tablo 28). Akman ve ark. yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin %60,8’inin
6giin atladigini ve yalnizca %51,0’inin diizenli kahvalti yaptigin1 saptamistir (158).
Lise birinci sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin %81,0’inin 6giin

atladigi, en sik atlanan 6giiniin %45,6 ile kahvalti oldugu, bunu %39,8 ile 6gle
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yemeginin izledigi bulunmustur (159). Metinoglu ve ark yaptigi calismada
ogrencilerin  %55,0’inin 6glin atladigl, en sik atlanan Ogilinlin sabah kahvaltisi
oldugunu saptamistir (141). Ogiin atlamak obezite olusumunda risk faktorii olup,
beslenme siklig1 ve BKI arasindaki iliskinin arastirildig1 bir ¢alismada 6giin sayis
azaldik¢a BKI’nin arttign saptanmistir (160). Bunun nedeni atlanilan dgiinlerin yerine
yiiksek kalorili yiyeceklerin yenmesi olabilir. Ogiinlerin diizenli yenilmesi 6giin
aralarinda yiiksek kalorili yiyecek alimini engelledigi gibi, istah1 da baskilayarak

obezite gelisimini 6nliiyor olabilir.

Ogrencilerin okula ulasim sekilleri ile obezite siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamistir (Tablo 16). Uskun ve ark. okula arabayla ya da
yiiriiyerek gitmeyle obezite arasinda iliski saptamamustir (132). Oztora da okula
ulasim sekli ile BKI arasinda anlamli fark saptamamistir (4). Erzincan’da ortaokul
Ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada da okula ulasim sekli ve obezite arasinda iliski
bulunmamustir (161). Literatiir de bizi destekleyen ¢alismalar bulunmasina ragmen,
okula ozel ara¢ veya servis ile gidenlerde obezite prevalansinin arttigini bildiren
calismalar da mevcuttur (162). Calismamizda ulasim sekli ve obezite arasinda iliski
bulamamizin nedeni evi yakin olan 6grencilerin yilirime mesafesinin kisa olmasi,

uzak olanlarinsa ara¢ kullanmak zorunda olmasi olabilir.

Aragtirmamizda Ogrencilerin %87,4’liniin haftada en az 1 kez fast food
tikkettigi bulunmustur (Tablo 16). Bu oranin yiiksekligi 6grencilerin 6gle yemeginde
kantinden ve okul ¢evresinden mecburen fast food tiiketmek zorunda kalmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamizda fast food tiiketim siklig1 ile BKI degerleri
arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Edirne il merkezinde 6-18 yas grubunda
yapilan bir arastirmada ayakiistii hazir gida yeme sikligryla BKi’nin anlamli olarak
arttig1 saptanmistir (162). Erzincan’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin fast food
tiketme sikhigi ile BKI dagilimi arasindaki fark anlamli saptanmistir (161).
Batman’da 14-18 yas grubunda yapilan bir ¢aligmada fast food tiiketim siklig1 ile
triceps deri kivrim kalinli1 arasinda iliski bulunmus fakat BKI degerleri arasinda
fark saptanmamustir (125). Giinitimiizde fast food tarzi beslenme her gecen giin artan

ve yayginlagan bir tliiketim bi¢imi olmaya baslamistir. Fast food tarzi yiyecekler

67



posa, kalsiyum, A ve C vitaminleri bakimindan yetersiz olup, gerek doymus yag
oran1 ve tuz igeriginin fazla olmasi gerek yaninda tiiketilen asit ve seker icerigi
yogun icecekler nedeniyle obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet gibi kronik

hastaliklara zemin hazirlamaktadir (163).

Ogrencilerin SYBDO puan dagilimina bakildiginda kendini gergeklestirme alt
Olceginin ortalama puani 24,48+5,00, saglik sorumlulugu alt 6lgeginin 17,99+4,64,
egzersiz alt olgeginin 18,1345,26, beslenme alt dlgeginin 20,10+4,33, Kisilerarasi
destek alt dlgeginin 23,32+4,62, stres yonetimi alt 6lgeginin 19,11+3,97, toplam puan
ortalamas1 123,16+20,66 olarak bulunmustur (Tablo 10). Karadamar ve ark.
ergenlerde yaptig1 ¢alismada kendini gergeklestirme alt 6lgegi ortalamasi 25,2+4,3,
saglik sorumlulugu 18,3+4,9, egzersiz 17,7+4,8, beslenme 20,2+3,9, Kisilerarasi
destek 24,5+4,5, stresle yonetimi 20,5+3,7, toplam puan ortalamasi1 126,4+19,5
olarak bulmustur (164). Samsun’da lise Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada
ogrencilerinin  SYBDO toplam puan ortalamasinin  126,31+18,26  oldugu
bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalarindan ise, manevi gelisim 26,70+4,51,
kisileraras1 iligkiler 25,22+4,34, beslenme 19,54+3,80, stres yonetimi 19,4443,77,
saglik sorumlulugu 18,33+4,36 ve fiziksel aktivite alt boyutundan 17,09+5,06 puan
almiglardir (165). Bulgular bizim g¢alismamizla uyumlu olup saglikli yasam bi¢imi

davranislar orta diizeydedir.

Calismamizda SYBDO toplam puam kizlarda 120,84+20,01, erkeklerinki ise
125,1421,0 olup, erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 21). Kendini
gerceklestirme, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt 6lgek ortalama ve cinsiyet
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme alt

6l¢eginde ortalama puani) erkek dgrencilerde daha yiiksek bulunmustur.

Adana’da 750 lise d6grencisinde yapilan bir calismada SYBDO ortalama puani
(K:124,9+19,1, E:127,8+19,9), kendini gergeklestirme alt dlgek ortalama puani (K:
24,9 + 42E: 25,4 + 4,4), kisileraras1 destek alt 6lgek ortalama puani (K: 24,7 +
4,4+472, E: 24,2 + 4,5), stres yonetimi alt 6lgek ortalama puani (K: 20,4 + 3,7, E:
20,5 + 3,8), saglik sorumlulugu alt 6lgeginin ortalama puani (K: 18,1 £4,6, E: 18,5 +

5,1) ve cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Egzersiz alt G6lg¢eginin
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ortalama puani (K: 17,1 + 4,6, E: 18,3 + 4,8), beslenme alt 6lgeginde ortalama puani
(K: 19,7 + 3,6, E: 20,4 £ 3,9) erkek 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur (166).
Diizce’de 9. ve 12. simif 6grencilerinde yapilan bir bagka ¢alismada 9. smiftaki erkek
ogrencilerde SYBDO toplam puam kiz &grencilerden yiiksek bulunmustur. Ayn
calismada 9. ve 12. smftaki erkek Ogrencilerin egzersiz alt puanlan kiz
ogrencilerden yiiksek bulunmustur (167). Sanlwrfa il merkezinde 1023 lise
ogrencisinde yapilan bir calismada da erkek dgrencilerde SYBDO toplam puani ve
egzersiz alt 6lgegi puam kiz dgrencilerden yiiksek bulunmustur (168). izmir’de 15-17
yas grubunda yapilan bir bagka ¢alismada da erkeklerin saglik sorumlulugu alt grubu
hari¢ tiim alt 6lgek ve toplam Glgek puani daha yiiksek bulunmustur (128). Can ve
ark. Amasya’da lise 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada SYBDO toplam puani ve diger
alt dlcek ortalama puanlari cinsiyet agisindan farkli bulunmazken, egzersiz alt dl¢egi
ortalama puani erkek ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur (169). Literatiirdeki bu
bilgiler 1s18inda lise 6grencilerinde erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kizlardan yiiksek oldugu, egzersiz ve beslenme davranislarinin kiz 6grencilerden
daha iyi durumda oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite yoniinden erkeklerin
daha yiiksek puan almas1 giiniimiizde hala bazi1 bolgelerde ergen kizlarin ev islerine
yonlendirilmesi, bir takim kiiltiirel etkiler nedeniyle disarda fazla vakit gecirmesinin
hos karsilanmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica erkek 6grencilerin futbol, basketbol

gibi oyunlar1 sosyal hayatlarina dahil etmeleri de bir neden olabilir.

Limnili yaptigi ¢alismada SYBDO ortalama puani 15 yasindakilerde 130,41
+21,12, 16 yasindakilerde 123,734+19,32, 17 yasindakilerde 122,20+19,11 olarak
bulmus, yas azaldik¢a saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttigini bildirmistir
(128). Calismamizda saglikli yasam bigimi davraniglari ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Bunun nedeni bizim ¢alisma grubumuzdaki Ogrencilerin yas

dagiliminin genis olmasi olabilir.

Bizim calisgmamizda kardes sayisi ile saglikli yasam bicimi davranislar
arasinda iliski bulunmamistir. Cankiri’da 13 lisede yapilan bir aragtirmada kardes
sayist 1-3 arasinda olanlarin toplam SYBDO ortalama puam (129,08+18,81), 4 ve
tizerinde kardes sayisi olanlardan (23,41£20,10) daha yiiksek bulunmustur (170).
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Bunun nedeni sosyoekonomik diizeyi yiiksek anne babanin daha az sayida
¢ocugunun olmasi ve bunun sonucunda g¢ocuklarina daha fazla vakit ayirmalar
olabilir. Ayrica o6zellikle kalabalik ailelerde kardes sayisinin artmasiyla benlik
saygisi diizeyinin diismesi saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 olumsuz etkileyebilir

(166,171).

BKI dagilimi ile saglikli yasam bicimi davramslar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda normal, fazla kilolu ve obez dgrencilerin toplam SYBDO ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamstir (Tablo 22). Ogrenciler fazla kilolu
ve obez olsalar da olmasalar da saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gostermemektedir.
Bir baska calismada da bizimkine benzer sekilde normal ve fazla kilolu/obez
Ogrencilerin puanlar karsilagtirilmis, hem toplam 6lgek puani hem de tiim diger alt
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (128). Kefeli’nin aragtirmasinda ise
toplam Ol¢ek puani, stres yonetimi, manevi gelisim alt gruplari ile obezite arasinda
anlamli fark bulunurken, kisiler arasi iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite ile iliski bulunmamistir (165).

Aragtirmamizda Ogrencinin yagadigi aile tipinin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 etkilemedigi goriilmistiir. Dagdeviren ve ark. yaptigi calismada
cekirdek ailede yasayan ogrencilerde SYBDO toplam puan ortalamasi diger
ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (172). Bunun nedeni
calismanin Gilineydogu Anadolu’da genis aile anlayisinin silirdiigii bir yerde
yapilmasi, bolgede yasayan g¢ekirdek ailelerin ise sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek

olmasi olabilir.

Calismamizda anne babanin egitim diizeyi yiiksek Ogrencilerde SYBDO
toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cankiri’da 1641 lise 6grencisinde
yapilan bir ¢aligmada bizimkine benzer sekilde anne egitim diizeyinin artmasiyla
ogrencilerin SYBDO toplam puanimin arttig1 saptanmstir (170). Lise 6grencilerinde
yapilan bir bagka ¢alismada annesi iiniversite mezunu olanlarda genel 6l¢ek puan

ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (173). Bunun nedeni g¢ocuklarinin
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gelismesinde biiylik katkisi olan annelerin egitim diizeyi yiikseldikce saglik bilgisinin

artmasi, ¢ocuklarma saglikli yasam konularinda yol gdsterici olmasi olabilir.

Arastirmamizda aylik gelir diizeyi ve okul tiirii ile SYBDO toplam puani
arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Karadeniz ve ark. liniversite dgrencilerinde
yaptig1 c¢alismada ailenin ekonomik durumu arttikga SYBDO toplam puaninin
arttigin1 gostermistir (174). Aylik gelir diizeyi saglik davranislarini agiklamada tek
basina kullanilan bir degisken degildir ancak aylik gelir diizeyinin artis1 ile birlikte

gelisen sosyokiiltiirel durum saglik davranislari tizerinde etkili olabilmektedir.

Ber¢in’in calismasinda, babasi calisan ve calismayan lise 6g8rencilerinin
SYBDO toplam puani arasinda fark bulunmamustir, ancak annesi calismayan
ogrencilerde beslenme alt 6lgeginin puanini daha yiiksek bulunmustur (167). Kefeli
ise annesi ¢alismayan dgrencilerde SYBDO toplam puami ve kisileraras1 destek alt
Olgek puan ortalamasini annesi galisan dgrencilerden daha yiiksek bulmustur (165).
Bunun nedeni calismayan annenin evde ¢ocuklarina daha fazla vakit ayirabilmesi
nedeniyle saglikli yasam bigimi davraniglarini kazandirmasi olabilir. Arastirmamizda
anne babanin meslegi ile SYBDO toplam puam arasinda anlamli iligki

bulunmamastir.

Calismamizda okula ulasim sekli ile saglikli yasam big¢imi davranislar
arasindaki iliskiye bakildiginda okula yiiriiyerek gidip gelen dgrencilerde SYBDO
toplam puani toplu tasima ile gidip gelenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel
olarak aktif olmanin saglik yoniinden olumlu etkisi bulunmaktadir ve fiziksel
egzersiz bireyin, saglam, canli, hareketli hale gelmesine, hayatinda mutluluk ve
doyumun artmasina, kendine giivenin yiikselmesine, stresle olumlu bas etmesine,
insan iliskilerinin gelismesine yardimci olmaktadir. Bu psikolojik, biyolojik ve
sosyal uyum kisilerin sagligin1 gelistirmek, silirdirmek konusunda sorumluluk

almasini saglar ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu etkiler.

Ogrencilerin 6gle yemegi yedigi yer ve haftalik fast food tiiketim siklig1 ile

SYBDO toplam puan ortalamasi arasinda iliski bulunmamustir.
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Ogrencilerin kendilerine yonelik saglik algilar1 ile SYBDO toplam puani
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Buna gore kendi sagliklarim1 iyi olarak
degerlendiren 6grencilerin ortalama puani orta ve kotii hissedenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Dagdeviren’in ¢alismasinda lise dgrencilerinin  SYBDO puan
ortalamalar1 ile saghigmi degerlendirme durumu arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Lise Ogrencilerinden saghigimi ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirenlerin
‘kendini gergeklestirme’, ‘saglik sorumlulugu’, ‘egzersiz’ ve ‘stres yonetimi’ alt
dlgekleri ve SYBDO toplam puan ortalamas diger dgrencilere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (168). Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutu olan bir kavram
olduguna gore algilanan saghigin da fiziksel, ruhsal ve sosyal konumla iliskisi vardir.
Bireyin kendi sagligina yonelik dogru karar ve davranislar i¢inde olmasi, kendi
sagligini algilama bic¢imi, saglik durumu ve sorunlarinin farkindalig: ile iligkilidir.
Ergenlik yetiskinlige gecilen bir donem olup aymi zamanda genglerin egitim
siirecidir. Ogrenme ve algilamanin ¢ok yiiksek oldugu bu yas grubunda saghg
O0grenme ve saghgi algilama ile saghig gelistirme davramislari arastirilmali ve

ergenlerin saglik diizeyi yiikseltilmeye ¢alisiimalidir (175).

Calismamizda Ogrencilere kendi kilolarina yonelik algilart sorulmus ve
SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski saptanmustir. Buna gére kendini
zayif ve normal olarak degerlendiren dgrencilerin ortalama SYBDO puani kendi
kilolu ve asir1 kilolu olarak goren &grencilerden yiiksek bulunmustur. Gliniimiizde
fazla kilonun saglik i¢in risk faktorii oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, ¢ikan
sonuclar agisindan fazla kilolu olanlarin daha az saglikli yasam bi¢imi davranisi

gostermesi olagandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda fazla kilolu olma siklig1 %17,6, obezite siklig1 %5,8 olup diger

calismalara paralel olarak oldukea yiiksek degerler bulundu.

Fazla kilolu olma sikligi ve cinsiyetle arasinda iliski yoktu ancak erkek

adolesanlarda obezite siklig1 kizlardan daha yiiksekti.

Dokuzuncu simifta okuyanlarda ve 14 yasindaki 6grencilerde obezite sikligi

digerlerinden daha yiiksektir.

Ozel okulda egitim goren ogrencilerde obezite siklign devlet okulundaki

ogrencilerden yiiksekti.

Anne ve/veya babasinda diyabet, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi gibi

kronik hastalik bulunanlarda fazla kilolu olma siklig1 daha fazla bulundu.

Annesi ve/veya babasi fazla kilolu/obez olanlarda obezite sikligi daha

fazlaydi.
Oglen yemegi yemedigini belirtenlerde obezite siklig1 daha fazlaydh.

Fazla kilolu ve obez adolesanlarda haftalik bilgisayar, tablet, telefonda

gecirilen siirenin daha fazla oldugu saptand.

Ogrencilerin  SYBDO toplam puan ortalamas1 123,1£20,6°dir. Erkek
Ogrencilerde saglikli yasam bicimi ve alt bilesenleri olan beslenme, saglik
sorumlulugu, egzersiz davraniglarinin kiz 6grencilere goére daha fazla kiz

ogrencilerden daha iyi durumda oldugu saptandi.
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Adolesanlarin saglikli yasam bicimi davranislar ile BKI dagilimlari arasinda

iliski bulunmadi.

Anne ve baba egitim diizeyi yiiksek olan &grencilerde saglikli yasam bigimi

davraniglarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Okula yiiriiyerek giden Ogrencilerin toplu tasima kullananlara gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiliksek oldugu saptandi. Kendi sagliklarini iyi
olarak degerlendirenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta ve kotii olarak
degerlendirenlerden daha iyi oldugu saptandi. Kendi kilolusu zayif ve normal olarak
degerlendirenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kilolu ve fazla kilolu olarak

degerlendirenlerden daha iyi oldugu saptandi.

(Calisma sonucunda elde edilen degerler dogrultusunda obezitenin dnlenmesi

icin ¢alismalar yapilmasini gerektirmektedir.

Ogrencilere fiziksel aktivitenin ve beslenme aliskanliklarmin obezite
acisindan Onemi anlatilmali, yetiskinlige gecis olan bu donemde saglikli yasam

bi¢imi aligkanliklar1 kazandirilmalidir.

Adolesan donemin baslangicinda obez olanlara erken miidahale edilmeli,
onlem i¢in risk altindaki adolesanlarin agirlik artisi izlenmeli ve kontrol altinda

tutulmali, okul egitimi yoluyla saglikli yagsam desteklenmelidir.

Annesi ve/veya babasi fazla kilolu/obez olanlarda obezite sikligi daha
fazladir. Ailelerinde obez ve metabolik hastalik olan Ogrenciler daha itina ile
degerlendirilmeli, obezitenin Onlenmesi ve beslenme egitimleri aileleri de dahil

edecek sekilde planlanmalidir.

Okullarda tiim 0&grencilerin yemekhaneyi kullanmasi saglanmali, 6giin

atlamanin obezite i¢in risk faktorii oldugu egitimlerle anlatilmalidir.
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Okullarda 6grencilerin egzersiz yapmalarini saglayacak altyapi olusturulmali,

beden egitimi derslerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Okullar 6grencilerin giinliikk yasamlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu gegirdigi
alanlar oldugu i¢in saglikli yasam bigimi davranislari kazandirmak agisindan oldukga
Oonemlidir. Basta aileler olmak iizere saglik calisanlari, okul yoneticileri ve
ogretmenlere biiylik sorumluluklar diismektedir. Saglik calisanlarimin okul sagligi
konusunda duyarhiliginin arttirilmasi, 6gretmenlere hizmet i¢i egitimler verilmesi ve
aileleri de iceren programlar yiiriitiilmesi adolesanlarda obezitenin 6nlenmesinde ve

sagligr gelistirmede 6nemli katki saglayacaktir.
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8. EKLER

EK-A. Anket Formu

3-Dogum tarihiniz (Glin/Ay/Y1l): / /
4-Cinsiyetiniz: 1.Kiz( ) 2.Erkek ()
5-Annenizin boyu: ...l
6-Annenizin kilosu: ...................L
7-Babanizin boyu : ...
8-Babanizin kilosu: .......................
9-Kardes nmiz: ............

10-Ailenizin toplam aylik geliri: ....................

11-Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil ( )

2. Okur-yazar( )

3. Tlkokul ( )

4. Ortaokul ( )

5. Lise ()

6. Universite ()

12-Babanizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil ( )

2. Okur-yazar( )

3. ilkokul ( )

4. Ortaokul ( )

5. Lise ()

6. Universite ( )
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15-Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile ()
2. Genis aile ()

3. Anne-baba ayr1 ()

16-Anne ve/veya babanizda asir1 kilo, kolesterol yiiksekligi, yiiksek tansiyon, seker
hastalig1 var mi1?

1. Evet( ) 2. Hayir ()

19. Ogle yemegini nerde yiyorsunuz?
. Yemiyorum ()

. Okul yemekhanesinde ( )

. Okul kantininde ( )

Evde ( )

. Evden yemek getirip okulda ( )

N UAWNE

20. Genellikle okula nasil gidip, gelirsiniz?

1. Okul servisiile ()

2. Arabaile ( )

3. Yiirtiyerek ()

4. Toplu tasima (otobiis, minibiis vs. ) aract ile ()
5. Bisikletle ( )

21. Okulunuzda fiziksel aktivite yapabileceginiz alan var m1?
1. Evet( ) 2. Hayir ()

22. Genel olarak sagliginizi nasil bulursunuz?

1L.Iyi( ) 2.0rta( ) 3.Koti( )

23. Kilo durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Asirt zayif ()

2. Zayif ()

3. Normal ( )

4. Kilolu ()

5. Asirt kilolu ()
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24. Giinde kag saat televizyon izlersiniz?
.......saat/haftaici ~ ....... saat/haftasonu
25. Giinde kag saat bilgisayarda/tablette/telefonda vakit gegirirsiniz?

....... saat/haftaici .......saat/haftasonu
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EK-B. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi IT

Higbir | Bazen Sik  |Diizenli
zaman sik | olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 Beslenmemde s1v1 ve kati yagi, kolesterolii
diistik gidalar1 almaya 6zen gosteririm

3 Herhangi bir saglik sikayetim oldugunda
nekime veya diger saglik uzmanlarina
pildiririm.

4 Diizenli egzersiz yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
nissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisith kullanirim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari
zler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az ug kez 20 dakika ve/veya daha
hzun sureli egzersiz yaparim (hizh yiirliyis,
pisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirtirim

14 | Her giin 6-11 6giin® ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak igin
S0ru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
ylirlirlim)

17 | Yasammmda degistiremeyecegim seyleri
Kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin? meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
bnerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka
bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yilizme, dans etme,
visiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim

24 | Yasamimdan memnunum ve huzurluyum
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25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
penim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin® sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim

28

Haftada en az ug kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin
caligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32

Her giin 3-4 6giin* sut, yogurt veya peynir
yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
pulgular bakimindan ayda en az bir kez
Kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(
brnegin, yemege ylriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim)

35

Is ve eglence zamanim dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
pulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez turu gidalardan 3-4 6giin®
yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
Konusunda saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimu
xontrol ederim

41

Giunde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42

Yagamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
uz iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Kendi saglik bakimim ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | Yorulmamaya 6zen gosteririm

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim
50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-C. Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izni

yﬂm& T.C.
J "" HATAY VALILIGH
f\‘ j {1 Milli Eggitim Midtrlugi
Say: :32889839-605.01-E.3328685 13/03/2017
Konu : Evrim ARSLAN'n
Aragtirma Izin Onay1
VALILIK MAKAMINA

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dali gretim tiyesi Yrd.Dog.Dr. Evrim ARSLAN "Hatay'daki Ortadgretim Ogrencilerinde
Obezite Sikligr ve Saglkll Yagam Bigimi Davraniglar" baghkli tez ¢ahigmasi anket
uygulamasim Antakya flgesine bagl ekli listede isimleri belirtilen okullarda 6grenim gdren
ogrencilere uygulamak istemektedir.
Stz konusu galigma ile ilgili olarak komisyonumuzca inceleme yapilmug olup, “Milli
Egitim Bakanlifimn 07.03.2012 tarihli ve B.08.YET.00.20.00.0/3616 ve 2012/13 nolu
Arastirma, Yansma ve Sosyal Etkinlik izinleri Genelgesine” uygun oldugundan, ilgilinin
| flimiz Antakya Ilgesine bagh ekli listede belirtilen okullarda Okul Miidirlikklerinin uygun
gorecegi tarih ve saatlerde, galiyma yapmas hususuny, olurlarimza arz ederim.

Kemal KARAHAN
il Milli Egitim Mudiir V.

OLUR
13/03/2017

Aydm TETIKOGLU
Valia.
Vali Yardimcist

—9d57-9fd2 kodu ile teyit edilebilir.

i - -3a63
| Bu evrak ghvenli elektronik imza ile imzalanmgtir. http://evraksorgu.meb. gov.ir adresinden 72ed-efb4d 3

———
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EK-D. Veliler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Veliler;

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 olarak bitirme
tezi kapsaminda ¢ Antakya’daki Ortadgretim Ogrencilerinde Obezite Siklig1 ve Saglikhi
Yasam Bi¢imi Davraniglar1’’ baglikli aragtirma projesini yiiriitmekteyiz.

Arastirmada 25 soruluk bir anket ve 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranig
Olgegi uygulanacaktir. Daha sonra okul idaresi tarafindan belirlenen bir odada dgrenciler
teker teker alinarak boylari ve kilolar1 olgiilecektir. Anketin doldurulmasi 20 dakika,
Olciimlerin yapilmasi 5 dakika siirecektir.

Katilmasina izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuzdan da onay alinarak ¢alismaya dahil
edilecektir. Cocugunuzun cevaplayacagi sorularin ve dl¢iimlerin fiziksel ve ruhsal biitiinliige
zararl olmayacagindan emin olabilirsiniz. Cocugunuzdan alinan bilgiler gizli tutulacak ve
sadece bu bilimsel arastirma amactyla kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra hem siz
hem de ¢ocugunuz ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Calismadan katilarak bize saglayacagimiz bilgiler cocukluk c¢agindaki obezitenin
nedenlerinin aydinlatilmasi ve gereken dnlemlerin alinmasina énemli katkida bulunacaktir.
Arastirmayla ilgili sorularmizi ve katkilarimzi asagidaki e-posta aracilifiyla bize
ulastirabilirsiniz.

Saygilarimizla;

Yrd. Dog¢. Dr. Evrim ARSLAN
Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

e-posta: evrimars31@gmail.com
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EK-E. 2-18 Yas Arasi Cocuklarda Fazla Agirhk ve Obezite i¢in Stmir BKi
Degerleri (Cole TJ ve ark, 2000)

BMI25kg/m _ BMI30kg/m
Males Females Males Females

Age (years)

2 18.41 18.02 20,09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89  17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 1740 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 1747 1719 19.26 19.12
5 1742 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.535 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 2023 20,08
7 1792 1775 2063 2051
1.5 1816  18.03  21.0% 2101
8 1844 1835  21.60  21.57
8.5 18.76 1869 22,17  22.18
9 19.10  19.07 2277 2281
9.5 1946 1945 2339 23.46
10 19.84 1986 2400 24.11
10.5 2020 2029 2457 2477
11 2055 2074 2510 2542
11.5 2089 2120 2558 26.05
12 2122 2168 2602 26.67
12.5 2156 2214 2643 2724
13 21.91 2258 2684  20.76
13.5 2227 2298 2725 2R.20
14 2262 2334 2763 2857
14.5 2296 2366 2798  2B.R7
15 2329 2394 2830  29.11
155 2360 2417 2860  29.29
16 2390 2437 2888 2943
16.5 2419 2454 2014 2956
17 2446 2470 20941 29.69
17.5 2473 2485 29070 29.34
18 25 25 30 30
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9. 0ZGECMIS

1988 yilinda istanbul’da dogdum. ilkokul, ortaokul ve lise dgrenimimi Mersin’de
tamamladim. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2012 yilinda
mezun oldum. Giresun’da 2012-2014 yillar1 arasinda pratisyen hekimlik yaptim.
2014 yilinin baginda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak basladim. 2015 Haziran’da Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi’na gegis yaptim.
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