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ORTAOKUL OGRENCILERINDE OBEZITE PREVALANSI VE OBEZITEYi
ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Elif Tuba KOC
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Temmuz 2016

OZET

Cocukluk caginda prevalansi giderek artan ve ileri yaslarda da devam eden obezite; morbidite ve
mortaliteyi énemli 6lgiide etkileyen bir saglik sorunudur. Bu sorunun erken dénemde tespit edilmesi
Onlem alinmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Arastirma, ortaokul 6grencilerinde obezite prevalansi

ve obeziteyi etkileyen risk faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Kirsehir il merkezindeki 18 ortaokulun 5, 6 ve 7. smiflarinda 6grenim
goren 500 dgrenci ve ebeveyni olusturmustur. Etik kurul, kurum, ebeveyn ve 6grenci onami alinan
arastirmada, veriler Anket Formu ile toplanmistir. Anket formu uygulamasindan sonra, 6grencilerin
viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel gevresi 6lciilmiis, Beden Kiitle indeksi hesaplannustir. Verilerin
degerlendirilmesi, IBM SPSS Statistics 15.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, ILL, USA) paket programi ile

tanimlayici istatistikler, Kappa ve Ki-Kare testi kullanilarak yapilmaistir.

Aragtirmada, 0grencilerin %14.4’{inde obezite, %11.6’sinda fazla kilo, %35.2’sinde ise abdominal
obezite tespit edilmistir. Kiz 6grencilerde, dogumdan sonra anne siitii hi¢ almayanlarda obezitenin
daha yiiksek oranda goriildigii belirlenmigtir ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak onemli
degildir (p>0.05). Ogrencilerin beslenme aligkanliklari, ekran karsisinda gegirdikleri siire ve spor
yapma durumlarina iliskin 6grenciler ve ebeveynlerinin verdigi yanitlar arasinda orta ve iyi derecede
uyumluluk oldugu saptanmigtir (p<0.01). Anne ve babasi obez olan, siklikla 6giin atlayan, giinde 1-2
6giin beslenen ve 6gle yemegi yemeyen 6grencilerde daha yiiksek oranda obezite goriilmiis ve gruplar

aras1 fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin erken tespit edilmesi ve dnlenmesi i¢in diizenli
araliklarla 6grencilerin boy kilo takibinin degerlendirilmesi, dengeli ve diizenli beslenme ile fiziksel
aktiviteye iligskin ebeveyn ve Ogrencilere egitim ve damigmanlik verilmesi, okullarda okul sagligi

hemysiresinin istthdaminin saglanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, obezite, obeziteyi etkileyen faktorler, okul saghg

Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Zehra CALISKAN
Sayfa Sayisi: 84



OBESITY PREVALANCE AND RISK FACTORS THAT AFFECT OBESITY IN
SECONDARY SCHOOL STUDENTS

(Master of Science Thesis)

Elif Tuba KOC
Nevsehir Hac1 Bektas Veli University Institute of Science
June 2016
ABSTRACT

Childhood obesity, of which the prevalence is getting increased and will continue throughout next
years, is a problem significantly affecting morbidity and mortality. Early detection of the problem
is crucial in terms of taking precautions. This research was conducted to determine the obesity

prevalence and risk factors that affect obesity in secondary school students, as descriptive.

Total 500 students at 5., 6. and 7. classes of 18 secondary schools and their parents were
constituted of the sample of the research in Kirsehir province. Ethical approval, institutional
permission, parent and student consents were obtained. Data were collected with a Questionnaire
Form. After performing the Questionnaire Form, body weight, height, waist circumference were
measured and Body Mass Index was calculated. Data were analysed with descriptive statistics,
Kappa and Chi-Square tests by IBM SPSS Statistics 15.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, ILL, USA)

package program.

Of the students, 14.4% were obese, 11.6% were overweight, and 35.2% had abdominal obesity.
Obesity was higher in girls who never had breastmilk but the difference between groups wasn’t
significant (p>0.05). There was a compliance from moderate to good level between the responses
of students and their parents related to nutritional behaviours, duration spent in front of the screen
and exercising (p<0.01). A higher obesity rate was found in the students who had obese mother
and father, skipped meals frequently, ate 1-2 meals a day, did not eat lunch and were not satisfied
with body weight (p<0.05).

According to these findings, it is suggested that body weight and height should be regularly
monitored, education and consultation about adequate and balanced nutrition and physical activity
should be given to the students and parents, and school nurses should be employed at schools for

early diagnosis and prevention of obesity.
Key Words: Child, obesity, factors affecting obesity, school health.
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BOLUM 1
GIRIS
Cocukluk yaglarinda baslayan ve ileri yaslarda da devam eden obezite; diinyada ve
tilkemizde prevalansi giderek artan, morbidite ve mortaliteyi onemli 6l¢iide etkileyen, son
derece ciddi boyutlar1 olan, dnemli bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan, enerji alimi ve tiikketimi arasindaki dengesizlik sonucunda viicutta anormal yag
birikimi seklinde tanimlanmaktadir ve ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve duygusal sagligini
etkilemektedir [1-4]. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sisman olanlarin %42-63{iniin erigkin yasta
da obez oldugu belirtilmektedir [5]. Amerika Birlesik Devleri (ABD)’de ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin son 30 yilda 3 kat arttig1, bu artisin 6zellikle 6-11 yas grubunda daha fazla

oldugu bildirilmistir [6]. DSO, diinyada 2 milyar kisinin fazla kilolu ve obez oldugunu
belirtmektedir [7].

Obezite, neden oldugu psikolojik ve sosyal sikintilarin yanmi sira ciddi fizyolojik
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bunlarin basinda kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, solunum problemleri yer almaktadir [1,4]. Diinya Saglik Orgiitii
(2011 yil) verilerine gore obezitenin neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle her yil 3
milyon insan hayatini kaybetmekte ve Oliim nedenleri olan iskemik kalp hastaligi,

kanserler, diyabet gibi hastaliklar obeziteyle iliskilendirilmektedir [3].

Cocukluk cag1 obezitesi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son 20 yilda giderek
artmaktadir. Cocuklarda obezite prevalansit 2010 yilinda Amerika’da %40, Avrupa’da
%38, Bat1 Pasifik’te %27, Giineydogu Asya’da %22 olarak belirlenmistir [8]. ABD’de 6-
11 yas grubu cocuklarda obezite oraninin %14.5 oldugu, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda 1980
yilindan bu yana ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 3 kat arttig1 ve obezite oranin %17 ye ulastig
belirtilmektedir [9]. Brezilya Santos’ta yapilan obezite arastirmasina gore 7-10 yas grubu
okul cocuklarinda kilo fazlaligi %15.7, obezite ise %18.0 bulunmustur [10,11].
Ulkemizde yapilan bdlgesel diizeydeki calismalar da obezitenin giderek arttigini, obezite

oraninin %1-22 arasinda degistigini gostermektedir [12-18].

Cocukluk cagi obezite prevalansindaki artisa neden olan faktorler arasinda; ailenin obez
olma durumu, sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi ve aile tipi yer almaktadir.

Bununla beraber ¢ocugun anne siitii alma siiresi, beslenme 6zellikleri, fiziksel aktivitesi



ve televizyon/bilgisayar kullanimi ile obezite arasinda giiclii iliskinin varligindan sz

edilmektedir [19-22].

Cocuklarin okul doneminde kazandigi fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliginin eriskin
donemde de devam etmesi nedeniyle 6zellikle okul sagligi programlarinda, obeziteden
korunmaya yonelik girisimlerin yer almasi onemlidir. Calismalar obeziteyle miicadelenin
cocukluk doneminde baslamasmin Onemini vurgulamaktadir [22-25]. Okul ¢agi
cocuklarinda obezitenin Onlenmesi igin yiiriitiilen faaliyetlerde hemsirelerin 6nemli
fonksiyonlart bulunmaktadir. Obezitenin dnlenmesinde hemsirelik faaliyetleri arasinda;
yasa ve cinsiyete gore normal kilonun korunmasi, obezite riski bulunan c¢ocuklarin
belirlenmesi, biiyiime gelismenin izlenmesi ile obezitenin erken déonemde tespiti, sisman
ya da hafif sisman olan ¢ocuklarin kilo vermesinin saglanmasi, aile ve ¢ocukta saglikli

yasam bi¢iminin olusturulmasi yer almaktadir [26,27].

O nedenle bu arastirma, Kirsehir il merkezindeki ortaokul Ggrencilerinde obezite
prevalanst ve obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Cocukluk Caginda Obezite
2.1.1. Tanim

Obezite; genetik, hormonal, fiziksel aktivite, beslenme gibi birgok etmenin bir arada
oldugu multifaktdryel bir hastaliktir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, enerji
alimi ve tiiketimi arasindaki dengesizlik sonucunda viicutta anormal yag birikimi seklinde

tanimlanmaktadir [3,28].

Cocukluk c¢agi obezitesi, eriskinlikte de devam etmesi, ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olmasi ve beraberinde ciddi kronik hastaliklarin eslik etmesi nedeniyle, erken tespit

ve tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir [5,29].

Cocukluk cagi obezitesinin belirlenmesinde antropometrik dl¢iimlerden; Beden kiitle

indeksi (BKI) ve cevre dlgiimleri kullanilmaktadir [30].
2.1.2. Cocukluk Cagi Obezitesinin Belirlenmesi
2.1.2.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi degeri viicut yaginin dl¢limiinii verir. Kisinin viicut agirliginin
kilogram cinsinden, boyunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle (kg/m2) bulunur.
Cocuklarda biiyiimenin, yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermesi nedeniyle BKI

degerleri de yas ve cinsiyete gore farklidir. [5].

BKi egrileri bir iilkeden digerine degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle
degerlendirmede kullanilan BKI egrileri, iilkeye ait, ¢ocuklarin cinsiyetine ve yasina
uygun olmalidir. Ulkemizde yasa ve cinsiyete uygun BKI referans egrileri, Neyzi ve
arkadaglar tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir [31]. Buna gore 85-95. persentil arasi

fazla kilolu, 95. persentilin {istiinde olanlar obez olarak tanimlanir [30,31].
2.1.2.2. Bel Cevresi Olciimii

Bel ¢evresi Ol¢limii, obezitenin tanimlanmasinda kullanilan antropometrik dlgiimlerden
bir digeridir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bel
cevresindeki artislar ciddi mortalite ve morbiditeyi beraberinde getirmektedir [29]. Bel
¢evresini 6l¢ilimii i¢in; en alttaki kostanin hemen alt1, belin en dar noktasi, en alt kosta ile
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iliak krest aras1 orta noktasi, iliac krestin hemen tizeri ve ublikus hizas1 kullanilmaktadir

[32].

Elde edilen degerler, ¢ocuklarin yasi ve cinsiyetine gore belirlenen referans degerleri ile
karsilastirilir. Hatipoglu Tiirk cocuklart igin yas ve cinsiyete gore bel cevresi referans

egrilerini gelistirmistir [32].
2.2. Diinya’da ve Ulkemizde Cocukluk Cag Obezitesi Prevalansi

Halk sagligi1 sorunu haline gelen obezite son 20 yilda biiyiik bir oranda artmistir. 2010
yili itibariyla 20 yasin iizerinde 1,5 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu ve 200
milyondan fazla erkek ile 300 milyona yakin kadinin ise obez oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitine gore bes yasin altindaki yaklasik 43 milyon
cocugun fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir. 2014 yilinda 19 milyon yetiskinin fazla
kilolu oldugu 600 milyon kisinin ise obez oldugu bildirilmistir [3].

Cocukluk cag1 obezitesinin sikligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla
artmaktadir. ABD’de ¢ocuklarda obezite prevalansinin son 20 yilda 3 katina ¢iktigi, bu
artisin en fazla 6-11 yas grubunda oldugu belirtilmektedir [6]. Kanada’da c¢ocuklarin
%30 unun obez oldugu, Ingiltere’de ise okul dncesi ¢ocuklarda obezite sikhiginin %16
oldugu belirlenmistir [23]. Ulkemizde ulusal bazda yapilmis bir obezite ¢alismasi
bulunmamaktadir ancak bolgesel diizeyde yapilmis bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalar iilkemizde c¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin ciddi boyutlara ulastigini
gostermektedir. Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010, 6-18 yas grubu 2248
cocukta yaptig1 arastirmada ¢ocuklarin %8.2’°sinin obez oldugu belirlenmis ve lilkemizde
obezite sikliginin en fazla Batt Marmara béliimii ve Istanbul’da gériildiigiinii bildirmistir
[34]. Atamtiirk (2009), alt sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda obezite prevalansinin
erkeklerde %1.49, kizlarda %2.29 oldugunu saptamistir [35]. Mugla’da obezite siklig1
ilkogretim 6grencilerinde %11.1 [29], Simsek ve arkadaglarinin Ankara’da bir ilkogretim
okulunda yaptig1 ¢alismada 6-12 yasta obezite sikligi %4.4 [14], Sakarya’da bir
ilkdgretim okulu dgrencilerinde obezite sikligt %13.9 [37] olarak belirlenmistir. inang

(2013) Mardin’de 7-15 yas grubunda obezite sikligint %10.5 olarak tespit etmistir [17].



2.3. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.3.1. Genetik Faktorler

Ebeveyn obezitesi cocukluk c¢agi obezitesinde giiclii bir risk faktoriidiir. Yapilan
calismalar anne ve babasi obez olan c¢ocuklarin obez olma riskini, anne babasi obez
olmayanlara gore 3 kat fazla oldugunu gostermektedir [37,38]. Insan organizmasinda 240
genin vicut agirhigr ve yag dagilimimi belirledigi, bu genlerinde kisinin beslenme
ozelliklerine etki ettigi bildirilmistir [37]. Oztiirk’iin c¢alismasinda obez cocuklarm

1/3’{inilin obez kardese sahip oldugu bulunmustur [4].
2.3.2. Beslenme Aliskanhiklar:

Beslenme, ¢ocuklarda fizyolojik ve mental gelisimin saglanmasi, viicut ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve hastaliklardan korunma i¢in dnemlidir [39]. Intrauterin donemde annenin
beslenme sekli cocugun obez olmasini etkilemektedir. Gebelikte az ve asir1 beslenmenin
¢ocugun ileri donemlerde obez olmasina neden oldugu belirtilmektedir [40]. Dogumdan
itibaren anne siitityle beslenmenin obeziteye etkisi tam olarak kanitlanmamakla birlikte,
anne siitilyle az beslenen okul ¢agi cocuklarinda obezite oraninin yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ek gidaya erken baglama, anne siitii yerine formula
mama ile besleme de ¢ocukluk caginda obezite riski olarak sayilmaktadir [5,40,41].
Degisen yasam sekli beslenme aligkanliklarinin da degismesine neden olabilmektedir.
Ayakiistii beslenme, 0Oglin atlama, fast-food gidalar, yiiksek kalorili yiyecek ve
iceceklerin tilketimi ve bu gidalara ulagimin kolayligi obeziteye neden olan beslenme
ozellikleri arasinda yer almaktadir [4]. Biiylime ve gelismenin hizli oldugu, ebeveyn
kontroliiniin azaldig1 okul ¢aginda, dengeli ve diizenli beslenme aliskanliginin edinilmesi,
cocugun gelecek donemlerde de bu aligkanligini devam ettirmesine neden olacagindan,
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi obezitenin Onlenmesi agisindan

onemlidir [39].
2.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin azalmasi, harcanan kalorinin azalmasina ve viicutta depolanan yagin
artisina zemin hazirlamaktadir. Modern hayatin getirdigi kentsel yasam, apartman hayati,
sokakta oyun alanlarinin daralmasi bununla beraber teknolojik ilerlemeler ¢cocuklarda
fiziksel aktivitenin azalmasina dolayisiyla sedanter yasam bi¢iminin olusmasina neden

olmaktadir [42,43]. Televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen zaman arttikga, yliksek
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kalorili yiyeceklerin tiiketiminde artis oldugu, ayn1 zamanda aksam geg saatlere kadar TV
seyretmenin uyku kalitesini bozdugu calismalarda yer almaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA); 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarin giinde 2 saatten fazla televizyon
izlememelerini 6nermektedir. Calismalar TV izleme siiresi arttikga obezite oraninin

arttigin1 gostermektedir [6,40,42-44].
2.3.4. Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Cocukluk cag1 obezitesi; gelismis iilkelerde sosyoekonomik durumu kotii, gelismekte
olan tlilkelerde ise sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmektedir. Bu durumun; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailenin egitim
seviyesinin de diisiik olmasi nedeniyle ailenin ¢ocugun kilo artisinin daha az farkinda
olmasindan, sosyoekonomik diizeyi yliksek olan ailelerde ise annenin caligsmasinin,
cocugun besin tiikketiminde serbest olmasina ve kalorisi yiiksek gidalara ulagiminin kolay
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ulkemizde cocukluk cag1 obezitesi

sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde daha fazla goriilmektedir [44,45].
2.3.5. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmektedir ancak kadinlarda erkeklere gore daha fazladir
[44]. Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin okul ¢agi ¢ocuklarinda ve puberte
doneminde kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Erkek
cocuklariin kizlara gore daha aktif olmalari, kizlarin viicudunda hormonal nedenlerle
ozellikle puberte doneminde yag depolanmasinin artmasi obezitenin olusumunda etkili

oldugu diistiniilmektedir [25].
2.3.6. Yas

Obezitenin olusumunda; gestasyon ve siit cocugu donemi, 5-7 yas donemi, puberte
donemi olmak tizere ii¢ kritik donem bulunmaktadir. Cocukluk donemi obezitesinin
erigskin obezitesine neden olabilmesi ¢ocugun obez oldugu yasla iliskili bulunmustur [1].
Obezite, ilk 1 yasta fazla goriilmekte ancak 5 yasina kadar viicut tartisinda azalma
olmaktadir. 5-7 yaslarinda tekrar artan kilo ise puberte doneminde obezite gelisimini
kolaylagtirmaktadir. Puberte doneminde hormonal nedenlerle viicutta yag
depolanmasmin artmasiyla gelisecek obezitenin erigkin yasta devam ettigi
diisiintildiiglinde 6zellikle okul caginda kilonun kontrol altina alinmasi biiylik 6nem

kazanmaktadir [1,45-48].



2.4. Obezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk cag1 obezitesi kontrol altina alinamadiginda, eriskin yasta da devam etmekte
ve beraberinde bircok sistemi etkileyen komplikasyonlar agiga c¢ikmaktadir. Bu
komplikasyonlar tedavisi zor ve maliyeti yiiksek kronik hastaliklardir. Caligmalar

cocukluk ¢agi obezitesiyle bir¢cok hastaligi iliskili bulmaktadir [1,2, 49].
2.4.1. Kardiovaskiiler Sistem Komplikasyonlari

Mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri kardiovaskiiler hastaliklardir [50]. Obezite,
kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Obezitenin leptin hormon
seviyesinde artigsa neden oldugu bununda; tromboz olusumunu tetikledigi, ayn1 zamanda
sempatik uyartyr arttirarak hipertansiyon ve kalp atim hizinda artisa neden oldugu
belirtilmistir. Artmis sempatik uyar1, uyku bozuklugu ve apnesi ile birlikte vaskiiler
damar direncinin artmasina ve kan basincinin yiikselmesine neden olmaktadir. Caligsmalar
BKi ve abdominal yaglanma ile koroner kalp hastaliklarma bagh o6liimleri
iliskilendirmektedir [51]. Inang (2013) calismasinda, ¢ocuklarda obezite ile hipertansiyon
arasinda iligkinin oldugunu ve obezlerde hipertansiyonun daha fazla saptandiginm

belirtmektedir [17].
2.4.2. Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Obezite ile birlikte solunum sistemi hastaliklarinin insidansi giderek artis gostermektedir.
Bu duruma; gogiis kafesi ve diyaframda biriken yagin neden oldugu dolayisiyla akciger
kapasitesinin  azaldigi ve solunum kaslarmin kuvvetinin azaldigi seklinde
aciklanmaktadir. Boylece obezlerde; astim, hipoventilasyon, uyku apnesi obez

olmayanlara gore daha fazla goriilmektedir [52,53].
2.4.3. Gastrointestinal Komplikasyonlar

Obez cocuklarda karaciger yaglanmasi obez olmayanlara gore daha fazla goriilmektedir.
Karaciger yaglanmasi ileriki yillarda karaciger sirozu ve karsinoma neden olabilmektedir
[50]. Ayrica adipoz dokudaki adipositlerin varligi, kanser hiicrelerindeki timor
olusumunu baslatabilmektedir. Bununla beraber adipoz dokunun artmasiyla leptin
hormon seviyesinde artis oldugu bununda kolon, 6zefagus, gastrik adeno kanser olusumu

ile iliskili oldugu belirlenmistir [54,55].



2.4.4. Endokrin Sistem Komplikasyonlarn

Cocuklarda obezitenin artmasiyla endokrin sistem hastaliklarida artis gostermektedir
[50]. Obezitede adipoz doku artisinin, viicudun hangi bdlgesinde oldugu Onem
tasimaktadir. Ozellikle abdominal bdlgede meydana gelecek adipoz doku artist,
dokularda glukoz ve insiilin kullanimin1 bozmaktadir. Bu durum hiperglisemi ve
hiperinsiilinemiye yol ag¢maktadir. Hiperinsiilinemi; karacigerde lipit yapimini
arttirmastyla kalp damar hastaliklarina, hipertansiyona katki saglamaktadir. Ayrica BKI
arttik¢a Tip I Diabetes Mellitusun goriilme riskinin 12 kat, Tip II diabetes mellitusun ise
2 kat arttig1 belirtilmektedir [50,56].

2.4.5. Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

Femur epifizinde meydana gelen travmatik olmayan kayma vakalari ergenlikte biiyiime
doneminde fazla goriilmektedir. Femur basi epifiz kaymas1 olan ¢ocuklarin %81,1’inde
obezite oldugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen obezite, yetiskinlik
doneminden farkli olarak kemik mineral miktarin1 azaltmakta, carpma diisme gibi

durumlar sonrasinda kemik kiriklarina neden olmaktadir.

Yetiskinlik donemindeki obezitenin ise kemik mineral miktarinin artmasina neden oldugu
icin kemikleri kirilmalara karst korumaktadir [57]. Ayni1 zamanda yapilan arastirmalar
obez cocuklarda, sirt, ayak ve diz agrisinin fazla oldugunu, fiziksel hareketin agriyi
arttirmasiyla aktivitede kisitliliga neden oldugunu belirtmektedir. Cocuklarda ayak bilegi

burkulma vakalarina en ¢ok obez ¢ocuklarda rastlanilmaktadir [49,57] .
2.4.6. Psikososyal Problemler

Psikososyal faktorler, obezitenin gelisiminde rol oynamakta ayn1 zamanda da obezitenin
neden oldugu bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezitenin beden imajini1 bozmast,
¢ocugun sosyal ortamdan diglanmasina, 6zgiiven eksikligine, 6tke ve depresyona neden
olabilecegi c¢alismalarda gosterilmistir. Cocugun akran grubu tarafindan kabul
gormemesi, akranlarinin yaptigi fiziksel hareketlerde kisitlama yasamasi ¢ocukta ice

kapanma, sosyal izolasyon ve benlik saygisinda azalmayla sonuglanabilmektedir [26,49].

Obez bireyler diger kisilerin kendilerinden tiksindiklerini, siirekli kendisi hakkinda
konusuldugunu diisiinmektedirler. Boylece sosyal ortamdan kagtiklarini, yabanci bir

ortama girmekte tedirgin olduklarini, daha ¢ok evde oturmak istediklerini



belirtmektedirler. Ayrica kilo vermek i¢in aceleci davrandiklari bununla birlikte sinirli ve
agresif olduklari, degersizlik duygular1 yasadiklari belirtilmektedir [58]. Tim bu
nedenlerle obez bireylerde depresyon goriilme siklig1 artmaktadir. Depresyon ise obez

bireylerde beslenme davranislarinin bozulmasina ve kilo artigina neden olmaktadir [50].
2.4.7. Akademik Problemler

Obezite akademik basarisizliga neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarin, okuma ve
matematik becerilerinin diisiik oldugu, okula gitmek istemedikleri belirtilmektedir. Akran
grubu tarafindan benimsenmeyen, sosyal ortamdan uzaklasan, giriskenligini kaybeden
obez ¢ocuklarin akademik basarisinda diisiis goriilebilmektedir. Ayrica obezlerde goriilen

uyku apnesi hafiza, 6grenme ve mantik gibi islevleri olumsuz etkilemektedir [49,59].
2.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite, ciddi komplikasyonlara neden olmas1 agisindan tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Obezitenin multifaktdryel bir hastalik olmasi tedavisini de gii¢lestirmektedir.
Tedavide amag; alinan enerji ile harcanan enerjinin dengelenmesi, gocugun yasina uygun
kiloya ulagmasidir. Tedavi, ¢ocugun yasam sekli gibi oOzellikleri goz Oniinde
bulundurularak, cocuga 06zel planlanmali ve profesyonel ekip ile yiiriitiilmelidir.

[25,49,60]. Tedavi ekibinde; hemsire, doktor, diyetisyen ve psikolog yer almaktadir [25].

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; davranis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi,

egzersiz, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir [25,60,62].

Davranis degisikligi tedavisi, kisinin beslenme, fiziksel aktivite aligkanliklarinin olumlu
yonde degistirilmesidir. Kisinin kilo almasina neden olan davranislarinin kendisi
tarafindan fark edilmesini ve davranmis ve kilo kontroliinii yapabilmesini i¢cermektedir.
Yasam bi¢iminde meydana getirilecek olan degisikliklerle birlikte kaybedilen kilonun
korunmasi, obezitenin tekrarlamamasi amaclanmaktadir. Diyetin kontrolii ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasiyla saglikli yasam bigimi davranislarinin ¢cocuk ve aile tarafindan

benimsenmesi saglanmalidir [49,62,63].

Diyet tedavisinde amag alinan enerjinin azaltilmasidir. Enerji ihtiyaci ¢ocugun yasina,
cinsiyetine gore belirlenmelidir. Diyette yiiksek kalorili, seker gibi besinlerin tiiketimi
azaltilmali, protein igeren besinlerin, sebze meyve gibi posali gidalarin tiiketimi

arttirilmalidir [60,61]. Kilo kaybimin saglanmasi kadar korunmasi da biliyiik 6nem
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tagimaktadir. Bu nedenle uzun zamanda normal kilonun korunabilmesi i¢in, diyet, kilo

kaybr1 saglandik¢a yeniden diizenlenmelidir [62].

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisiyle beraber fiziksel aktivite tedavisi
uygulanmaktadir. Alinan enerjinin harcanmasi, kilo ve yag kaybimnin saglanmasi igin
tedavide fiziksel egzersiz Onemli yer tutmaktadir [29]. Sedanter yasam seklinin
azaltilmasimin obezitenin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Sedanter yasam
bi¢iminin azaltilmasi i¢in, ¢cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdigi siirenin
sinirl tutulmasi 6nerilmektedir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve bunun bir yasam sekli
haline getirilmesi i¢in, ¢ocuk ve aile birlikte ele alinmali, bu konuda aile rol model
olmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi, orta yogunlukta fiziksel aktivitenin giinde 1 saat

uygulanmasini dnermektedir [62].

Diyet ve egzersizle kilo kaybinda basarisiz olmus ve obezite komplikasyonlari mevcut
olan kisilerde, cerrahi tedaviden once farmakolojik tedavi uygulanmaktadir. Ancak
obezitede farmakolojik tedavi tek basina tercih edilmemekte, diyet ve egzersiz ile birlikte
uygulanmaktadir. Kilo verdirici ilaglar, yasam bicimi degisikligi ile birlikte
uygulandiginda kilo kaybini sagladigi bildirilmektedir. Ilag tedavisi, gocugun biiyiime ve

gelismesi goz onilinde bulundurularak uygulanmalidir [63,64].

Farmakolojik tedaviden sonug alinamayan, BKi>35kg/m? ve obezite komplikasyonlar1
olan olgularda cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Cerrahi tedavi, kilo kaybinin
saglanmasinda en etkili yontemdir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde biiylime ve gelismeyi
sekteye ugratabileceginden uygulanmasi i¢in ¢ocugun fiziksel durumu goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Cerrahi tedavinin yapilabilmesi i¢in; ergenlerde yetiskin boyunun
%95’ine ulagmis olmasi, kizlarin 13-14, erkeklerin 15-16 yas1 bitirmis olmasi gibi fiziksel
olgunlagma kriterleri bulunmaktadir [63-65]. Cerrahi islem sonrasi diyet ve egzersiz

kontrolii mutlaka saglanmalidir [64].
2.6. Obezitenin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Obezitenin dnlenmesinde hemsire, saglik hizmetlerinin biitiin basamaklarinda etkin rol
oynamaktadir. Hemsireler okullarda, saglik hizmeti verilen kuruluslarda ve toplumda
cocuklarla temas saglayabilecegi bir pozisyondadir. Bu nedenle okul saghg

hemsirelerine obezitenin 6nlenmesinde biiyiik sorumluluk diismektedir [23,65-69].
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Obezitenin Onlenmesinde amag; saglikli yasam bi¢iminin olusturulmasi, cocugun yasa ve
cinsiyete gore normal kilosunun korunmasi, obezite riski bulunan ¢ocuklarin belirlenmesi
ve obez olan ¢ocuklarda kilo kaybinin ve kontroliiniin saglanmasidir. Fiziksel aktivite
azligi, diizensiz ve dengesiz beslenme, sagliksiz yasam bi¢imi obezitenin gii¢lii sebepleri
arasinda sayilmaktadir. Hemsireler bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve g¢ocuklarda

saglikli davraniglarin gelistirilmesinde etkin rol oynar [49,65].

Degerlendirme yaparken ¢ocuga biitiinciil yaklasarak ailesiyle birlikte ele almak onem
tasimaktadir. Bu baglamda c¢ocuga iliskin yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesinde
aile merkezli yaklasim yapilmalidir. Aile merkezli yaklasimda; aileyle isbirligi saglamak,

cocugun ve ailenin 6zellikleri hakkinda bilgi almak miimkiindiir [69].
2.6.1. Birincil Koruma

Obeziteden korunma, obezitesi bulunmayan bireylere yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerini igermektedir. Bu girisimler; ¢ocukluk cagi obezitesinin sik gorildigi
yaslarda, ¢ocuklara ve ailelerine, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in egitim ve danigmanhigi kapsamaktadir. Obezitenin
gelisiminde kritik donemlerden biri olan siit cocuklugu doneminde obezitenin 6nlenmesi
icin, dogum oOncesi ve dogum sonrast donemlerde anne siitiiyle beslenmenin 6nemi
hakkinda aileler bilinglendirilmeli ve emzirme egitimi verilmelidir. Ayrica ek gidaya
erken gecilmemesi ve 2 yasma kadar ek gidayla birlikte anne siitiine devam edilmesi
obezitenin dnlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Calismalar anne siitiiniin obeziteden

korudugunu gostermektedir [23,65-67].

Okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda c¢ocugun yasina uygun, eglenceli fiziksel
egzersizler ve aktif oyunlar belirlenmelidir. Cocugun zamaninin ¢ogunu okulda gecirdigi
diistintildiiglinde, okullar saglikli yasam bi¢iminin olusturulmasi i¢in en uygun yerlerdir.
Okul sagligi hemsireleri aileyi de i¢ine alan egitim programlar1 diizenlemeli, diizenli
kahvalt1 yapilmasinin, 6giinlere ek olarak ara 6gilinlerin beslenmede yer almasinin 6nemi
hususunda aileyi bilgilendirmelidir. TV ve bilgisayar karsisinda gecirilen siirenin
azaltilmasi, TV karsisinda atigtirma ve yemek yemenin engellenmesi, yemegin bir 6diil

olarak kullanilmamasi obeziteyle miicadelede 6nemli bir yere sahiptir [1,2,23,49,65-68].
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2.6.2. ikincil Koruma

Ikincil koruma; fazla kilolu ve obez cocuklarm belirlenmesi ve tedavisini icermektedir.
Biiylime ve gelismenin hizli oldugu donemlerde 6zellikle okul ¢aginda, hemsire biiyiime
ve gelismeyi belirli araliklarla takip etmeli ve her cocuk ic¢in kaydetmelidir.
Antropometrik dl¢iimlere gore yapilan bu izlemde boy, kilo 6l¢iimii yapilmakta ve BKI
hesaplanmaktadir. BKI (kg/m?) seklinde hesaplanmakta, yasa ve cinsiyete gore
hazirlanmis referans egrisinde degerlendirilmektedir. 85-95. persentiller aras1 fazla

kilolu, 95. persentil ve iizerinde olanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir [65].

Hemsire, fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilen ¢ocuklarin detayli 6zelliklerini de
arastirmal1 ve risk faktorii belirlenmelidir. Bunlar; genetik 6zellikler (ailede obez birey,
diyabet, hipertansiyon varligi...), beslenme aliskanliklar1 (6giin sayisi, atistirma durumu,
fastfood tiiketimi ve siklig1, besin tiikketiminde kullanilan yiyecek ve igcecekler...), fiziksel
aktivite Ozellikleri (okul haricinde yapilan aktiviteler, TV ve bilgisayar karsisinda

gecirilen zaman...) dir [65,67].

Fazla kilolu ve obez cocuklar belirlendikten sonra hemsire, aile ile temas saglamali,
cocuklarin kilo durumlarini nasil algiladiklarini belirlemeli ve aile cocugun gercek kilosu
hakkinda bilinglendirilmelidir. Ayn1 zamanda obeziteye neden olan faktorler ve
obezitenin neden olabilecegi saglik sorunlar1 hakkinda aile ve ¢cocuk aydinlatilmalidir.
Obezitenin tedavisinde, ¢cocugun ve ailenin yapabilecekleri aileyle igbirligi icerisinde

belirlenmeli ve diyetisyen yardimi alinmalidir [49,65].

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin antropometrik 6zellikleri izlenmeye devam edilmelidir.
Kilo kayb1 ve kontrolii konusunda ¢ocuk ve aile tesvik edilmeli, saglikli yasam sekli i¢in
gerekli degisimler hususunda aile ve ¢ocuk desteklenmelidir. Kilo kaybini engelleyici

durumlar hakkinda konusulmali ve ¢oziim onerileri birlikte alinmalidir [65,68].
2.6.3. Uciinciil Koruma

Ucgiinciil koruma; kilonun kontrol altina alinamadigi, kilo veriminin saglanamadig
cocuklar1 kapsamaktadir. Bu asamada hemsirenin yetkileri sinirlidir ve multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. Ekip iiyesinde hekim, hemsire, diyetisyen, psikiyatri gibi
profesyoneller bulunmaktadir. Kilo veriminin saglanmasi i¢in ilag¢ tedavisi ve cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Bunlarin etkin olabilmesi icin fiziksel aktivite ve saglikli

beslenmenin mutlaka devam ettirilmesi gerekmektedir [65,67].
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Obezitenin Onlenmesi, erken tespiti ve tedavisinde okul sagligi hemsirelerinin pay1
blytiktiir. Gelismis iilkelerde, okul saglig1i hemsiresinin yetki ve sorumlulugu yasalarla
belirlenmis ve okul sagligi hizmetlerinde hemgire etkin rol oynamaktadir. Ancak
tilkemizde okul saglhiginin yiiriitiilmesi i¢in okullarda hemsire istihdami yapilmamaistir.
Okullarda yiiriitillecek olan saglik taramalari ¢ocuk sagliginin dolayisiyla toplum

sagliginin yiikselmesinde 6nemlidir [65,69].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, Kirsehir il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde obezite prevalansi ve
obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kirsehir il Merkezi Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl devlet ortaokullarinda
yapilmustir. 11 merkezinde toplam 18 ortaokul bulunmaktadir. Bu okullarda toplam 2019
Ogretmen gorev yapmakta olup rehber 6gretmen sayisi1 18°dir ve okul sagligi hemsiresi

bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirgehir il merkezindeki ortaokul 5, 6 ve 7. sinifta 6grenim goren
ogrenciler olusturmaktadir. 8. Smif 6grencileri, Temel Egitimden Orta Ogretime Gegis
(TEOG) sinavina hazirlanmalar1 gerekgesiyle veri kaybi olabilecegi gbéz Oniinde

bulundurularak arastirma kapsamina alinmamistir.
Kirsehir Milli Egitim Mudirligi 2013-2014 egitim- 6gretim yili verilerine gore il
merkezindeki ortaokul 5, 6 ve 7. smifta 6grenim goren 6grenci sayist toplam 4880 kisidir

ve aragtirmanin evrenini olusturmaktadir (K1z:2335, Erkek: 2545), (5. Smif: 1607, 6.sin1f:
1548, 7. siif: 1725).

Arastirmanin yapildigi ortaokullar ile 5, 6 ve 7. siniflardaki 6grenci ve sube sayilar1 Tablo

3.1.”de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildig: Ortaokullar ile 5, 6 ve 7. Simiflardaki Ogrenci ve Sube

Sayilar
OKULLAR : 5. Simf " 6. Simf " 7. Simf 'I:ovplam
Ogrenci | Sube | Ogrenc | Sube | Ogrenc | Sube Ogljenc
Sayis1 | Sayis1 | i Sayis1 | Sayisi | i Sayis1 | Sayisi I
Kirsehir Imam-Hatip Ortaokulu | 99 3 79 2 79 2 257
Atatiirk Ortaokulu 64 4 95 4 71 3 230
Cacabey Ortaokulu 290 10 361 13 395 15 1046
Cumhuriyet Ortaokulu 249 8 271 9 298 8 818
IMKB 23 Nisan Ortaokulu 36 2 42 2 36 2 114
Muharrem Sayan Ortaokulu 23 1 25 1 28 1 76
Prof.Dr.Erol Giingdr Ortaokulu 164 7 145 6 173 6 482
Sirr1 Kardes Ortaokulu 60 3 72 3 79 3 211
TOKI Ortaokulu 14 1 21 1 19 1 54
Vali Mithat Saylam Ortaokulu 354 11 192 8 238 7 784
Yiiceer Ortaokulu 14 1 12 1 23 1 49
g‘?}tl;gfjl'umu"an Dayan 0 | 1| 23 | 1] 3 |1 83
Asikpasa Ortaokulu 68 3 65 3 64 3 197
24 Aralik Atatiirk Ortaokulu 30 2 39 2 41 2 110
Muzaffer Mermer Ortaokulu 10 1 10 1 13 1 33
gcretsg(l)}ll(ltljrltuMustafa Bozkurt 60 3 64 3 90 3 214
(S)er‘;’:éfa I(Ssman Yalginkaya 31 | 2| 18 | 1| 27 | 2 76
Necatibey Ortackulu 11 1 14 1 21 1 46
Toplam Ogrenci Sayis 1607 1548 1725 4880

Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem se¢me formiiliiyle [70]; %95 giiven

araliginda, 356 6grenci olarak hesaplanmis ve calismada 500 dgrenciye ulagilmistir.
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Nt?pq 4880 x (1.96)? x (0.5x0.5)
n= = = 356
D2(N-1) +t?pq (0.05)x 4879 + (1.96)? x (0.5x0.5)

N: Evrendeki birey sayisi, 4880 kisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi: %50 olarak alimistir [71,75].
q: Incelenen olaym gériilmeme sikligi: (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.

D: olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)

Ornekleme alinan 500 dgrencinin okullara gére dagilimimi hesaplamak igin asagidaki

formiil kullanilmustir.

0.BD.0.S= 0.0.SxA.0B
A.E

0.B.D.0.S: Okul basina diisen 6rneklem sayist
0.0.S: Okullardaki (5, 6 ve 7. Sinif) 6grenci sayisi
A.O.B: Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii (500)
A.E: Arastirmanin Evreni (4880)

Siniflardan 6rnekleme alinacak ¢cocuklarin belirlenmesi igin her bir siniftan kura ¢ekilerek
sube belirlenmis, belirlenen subenin sinif listesine gore Ogrencilere numara verilip

siralanmis ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenen sayida 6grenciye ulagilmistir.

Okul ve siniflardan 6rneklemi temsil eden 6grenci sayilar: Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Okul ve Siniflardan Orneklemi Temsil Eden Ogrenci Sayilari

Orneklemi Temsil Eden Ogrenci Ornekleme
OKULLAR Sayilan Alinan
5. Simf 6. Simif 7. Simf Osgar;:;lc i
Kirsehir imam-Hatip Ortaokulu 10 8 8 26
Atatiirk Ortaokulu 7 10 7 24
Cacabey Ortaokulu 30 37 40 107
Cumhuriyet ortaokulu 25 28 31 84
IMKB 23 Nisan Ortaokulu 4 4 4 12
Muharrem Sayan Ortaokulu 3 2 3 8
Prof. Dr. Erol Giingér Ortaokulu 17 15 17 49
Sirr1 Kardes Ortaokulu 6 8 8 22
TOKI Ortaokulu 1 2 2 5
Vali Mithat Saylam Ortaokulu 36 20 24 80
Yiiceer Ortaokulu 1 1 3 5
Sehit Dr.Ulucan Dayan Ortaokulu 4 2 3 9
Asikpasa Ortaokulu 7 7 6 20
24 Aralik Atatiirk Ortaokulu 3 4 4 11
Muzaffer Mermer Ortaokulu 1 1 1 3
gffai(l)ﬁrltuMustafa Bozkurt 6 7 9 29
gi?;gf; I8srnan Yalcinkaya 3 5 3 8
Necatibey Ortaokulu 1 1 3 5
Toplam Ogrenci Sayis 165 159 176 500

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kirsehir il merkezi ortaokul 5, 6 ve 7. siiflarda 6grenim goren, ¢aligmaya katilmaya
goniilll, velilerinden onam alinmig 68renciler ile bu dgrencilerin ¢aligmaya katilmaya

goniillii ebeveynleri arastirma kapsamina alinmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araci

Arastirmaya katilan 8grencilerde veri toplama araci olarak Ogrenci Anket Formu (EK-3),
ebeveynlerde ise Ebeveyn Anket Formu (Ek-4) kullanilmistir. Bu formlarda 6grenci ve
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri, 6grencilerin beslenme aligkanliklari, fiziksel

aktivite diizeyleri, uyku aligkanliklar ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.4.2. On Uygulama

Anket sorularinin anlasilirlig1 ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin belirlenmesi
amactyla aragtirma orneklemi disinda kalan ve aragtirma kriterlerini kargilayan, 20
dgrenci ve ebeveynine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son sekli verilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Araclariin Uygulanmasi

Ogrencilere anket formu ve antropometrik dl¢iimler Subat- Mart 2015 tarihleri arasinda
uygulanmustir. Ogrenci anket formu, dgrencilerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmus,
ebeveyn anket formu ise Ogrencilerin ebeveynlerine gonderilerek doldurmalar
istenmistir. Ogrenci anket formu uygulamasi sona erdikten sonra &grencilerin

antropometrik 6lctimleri (boy, kilo, bel ¢evresi) arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Antropometrik Ol¢iimler
Agirlik Olgiimii

Ogrencilerin agirlik Slgiimleri £100 gr hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile hafif
kiyafetlerle, her iki ayagi ile platform merkezine basacak sekilde, Ogrenci tartiya

cikarilmis ve elektronik gostergede goriilen deger “-gr-" olarak hemen kaydedilmistir.
Boy olciimii

Ogrencilerin boy 6l¢iimiinde celik serit metre kullanilmistir. Boy dl¢iimleri vertikal
pozisyonda, ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bolge duvara temas
edecek sekilde pozisyon saglandiktan sonra, arastirmaci tarafindan “-cm-" olarak

isaretlenmesi yapilmistir.
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Bel Cevresi Olgiimii

Bel ¢evresi en alt kosta ile prosessus spina ileaca anterior superior arasindaki bolgeden
umbilicus iizerinden, hafif ekspirasyon sonrasinda, esnemeyen meziira ile yapilmis ve

aragtirmaci tarafindan “-cm-" olarak kaydedilmistir.

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

i

Ogrencilerle Tanisma

— O\

Ogrencilere Uygulanan Formlar Ebeveynlere Uygulanan Formlar
- Cocuk Riza Formu (EK-2)
- Cocuk Anket Formu (Ek-4) - Ebeveyn Riza Formu(EK-1)

- Antropometrik Olgiimler - Ebeveyn Anket Formu (EK-3)

/ \

Anket formlarina verilen yanitlarin ve arastirmaci tarafindan yapilan

antropometrik 6l¢timlerin degerlendirilmesi

3.4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, caligmaya baslamadan 6nce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Etik Kurulu’ndan (18.12.2014 tarih 2014.12.17 no’lu) (Ek-7) ve Kirsehir 1l
Milli Egitim Midirliigi’nden (11.12.2014 tarih 1753/7997 no’lu) (Ek-8) izin alinmustir.
Ayrica arastirmaya katilan 6grenci ve ebeveynlerine ¢calismanin amaci agiklanmis, sozel

onamlart alinmis ve Riza Formlari (Ek-1) (Ek-2) imzalatilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 15.0 (IBM SPSS Inc, Chicago,

ILL, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
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istatistikler ki-kare ve Kappa testleri kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamlilik

olarak kabul edilmistir.

Elde edilen kappa degerlerinin yorumlanmasi asagidaki gibidir [76]:

Kk degeri Yorum
0.01 —0.20 Onemsiz diizeyde uyum olmasi
0.21—0.40 Zayif diizeyde uyum olmasi
0.41 —0.60 Orta diizeyde uyum olmasi
0.61—0.80 Iyi diizeyde uyum olmasi
0.81—1.00 c¢ok 1yi diizeyde uyum olmasi

Ayrica dgrencilerin agirlik ve boy dlgiimleri sonrasi, BKI hesaplanmistir. Bunun igin
Beden Kiitle Indeksi= Viicut Agirhgr (kg)/ Boy (m)? formiilii kullamlmistir. BKi’nin
degerlendirilmesinde iilkemiz ¢ocuklari i¢in Neyzi ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olan biiyiime egrileri kullanilmistir (Ek-5). Cocuklarda BKI; 5-14.9 persentil arasinda
olanlar zay1f, 15-84.9 persentil arasinda olanlar normal kilolu, 85-94.9 persentil arasinda
olanlar asir1 kilolu, 95. persentil egrisinin {izerinde olanlar ise obez olarak [31]
degerlendirilmistir. Ogrencilerin bel ¢evresinin, 90. persentil iizerinde olmasi abdominal
obezite olarak degerlendirilmistir [32] (Ek-6). Ebeveynler, kendi boy ve kilolarini,
gonderilen anket formlarinda belirtmislerdir. Arastirmaci tarafindan ebeveynlerin birebir
boy ve kilo dl¢limleri yapilmamigtir. Belirtilen boy ve kilo degerlerine gore ebeveynlerin
BKI (Beden Kiitle indeksi= Viicut Agirligi (kg)/ Boy (m)?) hesaplanmustir. Ebeveyn BKI
degerlendirilmesinde; Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi esas alinmustir.
BKI; < 18.5 ise zayif, 18.6-24.9 ise normal, >25 ise fazla kilolu, > 30 ise obez olarak
degerlendirilmistir [3].
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ve ailelerinin tanitict 6zellikleri,
obezitenin goriilme siklig1 ve etiyolojisinde yer alan bazi faktorlerle iligkisini belirlemek

amactyla bulgular agiklanmig ve bu verilerin istatistiksel test sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4. 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler S %
Yas (yi)

10 113 22.6
11 154 30.8
12 172 34.4
13 61 12.2
Cinsiyet

Kiz 271 54.2
Erkek 229 45.8
Kacinc1 Cocuk

1. 195 39.0
2. 170 34.0
3 ve lizeri 135 27.0
Okula Ulasim Sekli

Yiirtiyerek 306 61.2
Araba ile 194 38.8
Toplam 500 100

Tablo 4.1°de caligmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Ogrencilerin %34.4’{iniin 12 yasinda %54.2’sinin kiz, %39.0’1nin ailenin ilk
cocugu oldugu ve %61.2’sinin okula yiiriiyerek gittigi belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Ogrencilerin Antropometrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

| S | %

BKI Persentil Degerleri

Zayif 53 10.4
Normal 318 64.6
Fazla kilolu 57 11.6
Obez 72 14.4
Abdominal Obezite (Persentil)

Var (= 90) 176 35.2
Yok (<90) 324 64.8
Toplam 500 100
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Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan grencilerin antropometrik 6zelliklerine gore
dagilim1 yer almaktadir. BKI persentil degerlerine gore, 6grencilerin %11.6’sinin fazla
kilolu, % 14.4’{iniin ise obez oldugu belirlenmistir. Bel ¢evresi dl¢giim sonuglarina gore

ise dgrencilerin %35.2’sinde abdominal obezite oldugu saptanmistir.

Tablo 4. 3. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Anne Yas (n=497%)

25-35 yas 185 37.2
36-45 yas 260 52.3
46 yas ve iizeri 52 10.5
Anne Egitim Durumu (n=499%)

Ikokul mezunu ve alt1 217 43.5
Ortaokul Mezunu 89 17.8
Lise Mezunu 125 25.1
Universite Mezunu 68 13.6
Anne Calisma Durumu (n=498%)

Calisan 106 21.3
Caligmayan 392 78.7
Anne Meslegi (n:106)

Memur/isci 88 83.0
Serbest Meslek 18 17.0
Baba Yas (n=491%)

28-40 yas 231 47.0
41-53 yas 246 50.1
54 yas ve lizeri 14 2.9
Baba Egitim Durumu (n=496%*)

Ilkokul mezunu ve alt1 135 27.2
Ortaokul Mezunu 94 19.0
Lise Mezunu 147 29.6
Universite Mezunu 120 24.2
Baba Meslek (n=496%)

Memur/isci 249 50.2
Serbest Meslek 241 48.6
Issiz 6 1.2
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devam)

Aile Tipi

Cekirdek 401 80.2
Genis 67 13.4
Parcali 32 6.4
Cocuk Sayis1

1 31 6.2
2 232 46.4
3 ve lizeri 237 47.4
Ekonomik Durum

Geliri Giderine Denk 269 53.8
Geliri Giderinden Az 137 27.4
Geliri Giderinden Fazla 94 18.8
Sosyal Giivence Durumu

Var 442 88.4
Yok 58 11.6
Toplam 500 100

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.3°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Annelerin yaridan fazlasmin (%52.3) 36-45 yas arasinda,
%43.5’inin ilkokul mezunu ve alt1 egitimi oldugu goriilmektedir. Annelerin %21.3’iiniin
calistigl, calisan annelerin %83.0’linlin memur/is¢i oldugu belirlenmistir. Babalarin
%47.0’1n1n 28-40 yas arasinda, %29.6’sinin lise mezunu, %50.2’sinin memur/is¢i oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin %80.2’si ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Ailelerin %
47.4’linlin ii¢ ve iizeri cocuga sahip, %53.8’inin geliri giderine denk, %88.4’iiniin sosyal

giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Antropometrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

| S | %

Anne BKI (n=493*)

Zayif 10 2.0
Normal 251 50.9
Fazla kilolu 130 26.4
Obez 102 20.7
Baba BKi ( n=487%)

Zayif 5 1.0
Normal 240 49.3
Fazla kilolu 163 33.5
Obez 79 16.2

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin ebeveynlerinin antropometrik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin annelerinin %26.4’ii fazla kilolu,
%20.7’si obez, babalarinin ise %33.5’1 fazla kilolu, %16.2’inin obez oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin Ailelerinde Obezite, Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus Goriilme

Durumuna Gore Dagilimi

S %
Obezite
Var 46 9.2
Yok 454 90.8
Hipertansiyon
Var 99 19.8
Yok 401 80.2
Diabetes Mellitus
Var 99 19.8
Yok 401 80.2
Toplam 500 100

Tablo 4.5’te arastirma kapsamina oOgrencilerin ailelerinde obezite, hipertansiyon ve
diabetes mellitus goriilme durumuna gore dagiimi verilmistir. Ogrenci ailelerinin
%09.2’sinde obezite,%19.8’inde hipertansiyon, %19.8’inde diabetes mellitus oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Dogumdan Sonraki Beslenme Ozelliklerine Gére Dagilimi

S %

Anne Siitii ile Beslenme

Hig 34 6.8
0-6 ay 141 28.2
7-12 ay 128 25.6
13-48 ay 197 39.4
Mama ile Beslenme

Hig 273 54.6
0-6 ay 98 19.6
7-12 ay 91 18.2
13-48 ay 38 7.6
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Dogumdan Sonraki Beslenme

(Devam)

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Anne Siitii ve Mama Birlikte Beslenme

0-6 ay 335 67.0
7-12 ay 74 14.8
13-48 ay 091 18.2
Toplam 500 100

Tablo 4.6’da 6grencilerin dogumdan sonraki beslenme 0Ozelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin %39.4’iiniin 13-48 ay siireyle anne siitii ile beslendigi,

%19.6’sinin 0-6 ay mama ile beslendigi, %67.0’sinin ise 0-6 ay anne siitii ve mama

birlikte beslendigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Beslenme O%r:;i:ile:n Ailenin Yamtlar: Test
Alskanhklar: P
S % S %
Ogiin Says1 (giin)
K=0.572
1-2 144 28. 107 21.4
88 0 P<0.01
3 ve daha fazla 356 71.2 393 78.6
Diizenli Kahvalti Yapma Durumu
Evet 336 67.2 342 68.4 K=0.662
Bazen 115 23.0 93 18.6 P<0.01
Hayir 49 9.8 65 13.0
Ogle Yemegi Yeme Durumu
Evde yiyen 325 65.0 349 69.8
Kantinde yiyen 139 27.8 117 234 K=0.716
y ' ' P<0.01
Yemeyen 22 4.4 18 3.6
Yemekhanede yiyen 14 2.8 16 3.2
Fazla Yemek Tiiketme Durumu
Aile lle Yemek 276 552 | 331 66.2
Yerken
. K=0.504
TV Izlerk 7 17.4 7 14,
V Izlerken 8 0 0 P<0.01
Evde yalnizken 89 17.8 66 13.2
Arkadaglarla
Beraberken 48 9.6 33 6.6
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina Gére Dagilimi (Devam)

Al?;;: irl]lrl?li ) O%{r::&&e;m Ailenin Yamtlan Test
S % S %
Yeme Artisinin Oldugu Duygusal Durumlar
Mutlu 405 81.0 433 86.6 K=0.636
Kizgin 46 9.2 38 7.6 P<0.01
Uzgiin 49 9.8 29 5.8
Atistirmada Kullanmilan Yiyecekler
Biskiivi, kek 238 47.6 266 53.2
Meyve 195 39.0 147 29.4 K=0.532
Cikolata 64 12.8 83 16.6 P<0.01
Hig 3 0.6 4 0.8
Atistirmada Kullamlan i¢ecekler
Kafeinli Igecekler 224 44.8 223 44.6
Sekerli Icecekler 134 26.8 136 27.2
o ve S 131 | 262 123 24.6 K=0.574
P<0.01
Higbir Sey 8 1.6 9 1.8
Su 3 0.6 9 1.8
Toplam 500 100.0 500 100.0

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 4.7°de yer almaktadir.
Ogrencilerin %71.2’si giinde 3 den fazla 6giin yemek yedigini, %67.2’si diizenli kahvalti
yaptigini, %65.0°1 6gle yemegini evde yedigini, %55.2°si aile ile yemek yerken fazla
yemek tiikettigini belirtirken, ailelerin yanitlarinin (sirastyla; %78.6, %68.4, %69.8,

%66.2) 6grencilerin yanitlari ile orta ve iyi diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin %81.0’i mutluyken yemek yemesinin arttigini, %47.6’si atistirirken en gok
biskiivi, kek tlikettigini, %44.8’1 atistirirken kafeinli igecekleri fazla tiikettigini

belirtirken, ailelerin yanitlarmin (sirasiyla; %86.6, %53.2, %44.6) 6grencilerin yanitlar

ile orta ve 1yi diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Bilgisayar, Cep Telefonu ve Internete Sahip Olma ve Bilgisayar

Oyunlari I¢in Ayirdiklar1 Zaman Durumuna Gore Dagilimi

O%{r;;i::le:n Ailenin Yanitlan Test
S % S %
Evde Bilgisayar
Yok 99 19.8 147 29.4 K=0.609
1 Tane var 292 58.4 293 58.6 P<0.01
1’den fazla var 109 21.8 60 12.0
Evde Internet _
Var 273 54.6 270 54.0 ﬁ;%%of
Yok 227 45.4 230 46.0
Cep Telefonu
K=0.880
Var 210 42.0 199 39.8 P<0.01
Yok 290 58.0 301 60.2
Cep Telefonu Internet
Var 90 18.0 70 14.0 K=0.733
P<0.01
Yok 410 82.0 430 86.0
Bilgisayar Oyunlari I¢in Ayirdiklar1 Zaman
Hafta Ici (saat/giin)
Hig 297 59.4 412 82.6 K=0.574
1-2 saat 191 38.2 67 13.4 P<0.01
3-4 saat 9 1.8 17 34
4 saatten fazla 3 0.6 3 0.6
Hafta Sonu(saat/giin)
Hi¢ 166 33.2 193 38.6
1-2 saat 242 48.4 241 48.2 K=0.564
3-4 saat 81 16.2 57 11.4 P<0.01
4 saatten fazla 11 2.2 9 1.8
Toplam 500 100.0 500 100.0

Tablo 4.8’de dgrencilerin bilgisayar, cep telefonu ve internete sahip olma ve bilgisayar

oyunlari igin ayirdiklari zaman durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin

%58.4’1 evinde 1 tane bilgisayar, %54.6’s1 evde internet bulundugunu belirtirken,

ailelerin yanitlarinin (sirastyla; %58.6, %54.0) 6grencilerin yanitlar ile iyi ve ¢ok iyi

diizeylerde uyumlu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%59.4) hafta

i¢i bilgisayar oyunlart i¢in hi¢ zaman ayirmadiklarini, hafta sonu %48.4’1i giinde 1-2 saat
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zaman ayirdiklarini belirtirken ailelerin  yanitlarimin  (sirastyla;  %54.8, %48.2)

Ogrencilerin yanitlari ile orta diizeyde uyumlu oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %42.0’sinin cep telefonu, %18’inin ise cep telefonunda internet oldugu
belirtilmis olup ailelerin yanitlarinin (sirastyla; %39.8, %14.0) 6grencilerin yanitlart ile

iyi ve ¢ok iyi diizeylerde uyumlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Televizyon izleme, Park ve Bahgelerde Oyun Oynama Siiresine

Gore Dagilimi

O%{r;:lii;errlm Ailenin Yanitlar Test
s | % S %

Televizyon Izleme Siiresi

Hafta I¢i (saat/giin

Hic S )68 136 34 6.8 K=0.426
P<0.01

1-2 saat 370 74.0 385 77.0

3 ve daha fazla 62 12.4 81 16.2

Hafta Sonu (saat/giin)

Hig 12 2.4 8 1.6 K=0.403

1-2 saat 247 494 268 53.6 P<0.01

3 saatten fazla 241 48.2 224 44.8

Park/Bahcede Oyun Oynama Siiresi

Hafta Ici (saat/giin)

Hig 221 44.2 241 48.2 K=0.543

1 saatten az 152 30.4 113 22.6 P<0.01

1-2 saat 109 21.8 115 23.0

3 saatten fazla 18 3.6 31 6.2

Hafta Sonu (saat/giin)

Hig 86 17.2 88 17.6

1 saatten az 105 21.0 104 20.8 K=0.563
P<0.01

1-2 saat 182 36.4 169 33.8

3 saatten fazla 127 25.4 139 27.8

Toplam 500 100.0 500 100.0

Ogrencilerin televizyon izleme, park ve bahgelerde oyun oynama siiresine gore dagilimi
Tablo 4.9’da goriilmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu giinde 3 saatten fazla televizyon
izleyenlerin orani sirastyla %12.4 ve %48.2 olarak tespit edilmis olup ailelerin

yanitlarinin (sirasiyla; %16.2, %44.8) 6grenci yanitlar ile orta diizeyde uyumlu oldugu
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saptanmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu park ve bahgelerde hi¢ oyun oynamayanlarin orant
stirastyla %44.2 ve %17.2 olarak tespit edilmis olup ailelerin yanitlarinin (sirasiyla;

%48.2, %17.6) 6grenci yanitlari ile orta diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Spor Yapma Durumlari, Siiresi ve Ortalama Uyku Siirelerine

Gore Dagilimi
Ogrencilerin Yanitlar Ailenin Yanmitlar Test
es

S % S %
Spor Kuliibiinde Spor Yapma Durumu
Evet 142 28.4 127 25.4 K=0.751
Hayir 358 716 373 74.6 P<0.01
Spor Kuliibiinde Spor Yapma Siiresi
Hafta ici (saat/giin)
1 saatten az 41 8.2 37 7.4
1-2 saat 85 17.0 71 14.2 K=0.630
3-4 saat 15 3.0 15 3.0 P<0.01
4 saatten fazla 1 0.2 2 0.4
Hafta Sonu (saat/giin)
1 saatten az 26 5.2 30 6.0
1-2 saat 73 14.6 68 13.6 K=0.630
3-4 saat 36 7.2 24 4.8 P<0.01
4 saatten fazla 6 1.2 5 1.0
Ortalama Uyku Siiresi
Hafta Ici (saat/giin)
6 saatten az 73 14.6 43 8.6
6-8 saat 240 48.0 251 50.2 K=0.556
9 -10 saat 173 34.6 186 37.2 P<0.01
10 saatten fazla 14 2.8 20 4.0
Hafta Sonu (saat/giin)
6 saatten az 49 9.8 35 7.0
6-8 saat 137 27.4 126 25.2 K=0.529
9 -10 saat 235 47.0 268 53.6 P<0.01
10 saatten fazla 79 15.8 71 14.2
Toplam 500 100.0 500 100.0
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Ogrencilerin spor yapma durumlari, siiresi ve ortalama uyku siirelerine gére dagilimi
Tablo 4.10°da verilmistir. Ogrencilerin %28.4’{iniin spor kuliibiinde spor yaptigini, hafta
ici spor yapanlarin %17.0’si, hafta sonu spor yapanlarin %14.6’s1 giinde 1-2 saat spor
yaptigin1 belirtirken, ailelerin yanitlarinin (sirasiyla; %74.6, %7.4, %13.6) 6grencilerin
yanitlari ile iyi diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu giinde 6-8
saat uyuyanlarin orani sirasiyla %48.0 ve %27.4 olarak belirlenmis olup ailelerin
yanitlarinin (sirastyla; %350.2, %25.2) 6grencilerin yanitlari ile orta diizeyde uyumlu

oldugu saptanmistir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin Viicut Agirhigini Degerlendirme Durumuna Gére Dagilimi

Ogrencilerin Yanitlari Ailenin Yamtlan
Test
S % S %

Viicut Agirhg: Degerlendirme
Zayif 52 10.4 79 15.8
Normal 324 64.8 324 64.8 K=0.497
Fazla kilolu 79 15.8 70 14.0 P<0.01
Sisman 45 9.0 27 54
Toplam 500 100.0 500 100.0

Ogrencilerin viicut agirhigini degerlendirme durumuna goére dagilimi Tablo 4.11°de
verilmistir. Ogrencilerin %64.8°1 kendi viicut agirhigini normal, %9.0’1 sisman olarak
degerlendirmis olup, ailenin yanitlarinin (sirasiyla %64.8, %5.4) 6grencilerin yanitlari ile

orta diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Obezite Durumlarina Gore

Dagilimi
) Obezite Durumu
Sosyo-Demografik Toplam %2 p
Ozellikler Yok var ’
S % S % S %
Cinsiyet
Kiz 230 | 84.9 41 15.1 271 100.0 | x2=0.255
Erkek 198 | 86.5 31 13.5 229 100.0 | P=0.613
Ailedeki Cocuk Sayis1
1 26 86.7 4 13.3 30 100.0
X?=0.542
2 194 | 84.3 36 15.7 230 100.0
P=0.763
3 ve lzeri 208 | 86.7 32 13.3 240 100.0
Kaciner Cocuk
1. 160 | 82.1 35 17.9 195 100.0
X?=3.550
2. 151 | 88.8 19 11.2 170 100.0
P=0.169
3 ve lizeri 117 | 86.7 18 13.3 135 100.0
Aile Tipi
Cekirdek 344 85.8 57 14.2 401 100.0
60 89.6 7 10.4 67 100.0 Xi= s
Genis ' ' "~ | P=0.151
Pargali 24 75.0 8 25.0 32 100.0

Tablo 4.12°de 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve obezite durumlarina gore
dagilimi yer almaktadir. Cinsiyete gore obezite durumuna bakildiginda, kiz 6grencilerde
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oranda obezite goriilmekle birlikte, bu farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadigi goriilmiistiir (p=0.613). Ayni sekilde ailedeki cocuk
sayisi, sirast ve aile tipi ile obezite goriilme durumu arasinda da gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamuistir (sirasiyla p=0.763, p=0.169, p=0.151).
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Tablo 4.13. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ogrencilerin Obezite

Durumlarina Gore Dagilimi

) Obezite Durumu
Sosyo-Demografik Toplam

2 X2, P
Ozellikleri Yok var

S| % | S| % | S | %

Anne Egitim Durumu (n=499%)

Ilkokul Mezunu ve altr | 191 | 88.0 26 12.0 217 100.0

Ortaokul Mezunu 71 79.8 18 20.2 89 100.0 | X*=6.619
Lise Mezunu 111 88.8 14 11.2 125 100.0 P=0.085
Universite Mezunu 54 79.4 14 20.6 68 100.0

Anne Calisma Durumu (n=498%)

Calisan 336 | 85.7 56 14.3 392 100.0 | X?=0.044
Calismayan 90 84.9 16 151 106 100.0 | P=0.834

Baba Egitim Durumu (n=496%*)

[lkokul Mezunu ve alt1 | 118 87.4 17 12.6 135 100.0

Ortaokul Mezunu 84 89.4 10 10.6 94 100.0 | X?=4.585
Lise Mezunu 127 | 86.4 20 13.6 147 100.0 P=0.205
Universite Mezunu 96 80.0 24 20.0 120 100.0

Ekonomik Durum

Geliri Giderine Denk 233 86.6 36 13.4 269 100.0

iri Gideri X?=875
Geliri Giderinden Az 118 86.1 19 13.9 137 100.0
Geliri Giderinden 77 819 17 181 94 100.0 P=0.349
Fazla

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.13’te ebeveynlerin sosyo-demografik oOzellikleri ve ogrencilerin obezite
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Annesi iiniversite mezunu olan 6grencilerde
obezite orani (%20.6) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmakla birlikte, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p=0.085). Annenin ¢alisma
durumu, babanin egitimi ve ailenin ekonomik durumuna gore Ggrencilerde obezite
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0.834, p=0.205, p=0.349).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Ailelerinde, Anne/Babasinda Obezite, Diabetes Mellitus Varligi

ve Ogrencilerin Obezite Durumuna Gore Dagilimi

Obezite Durumu Toplam
Yok Var X2, P
S % S % s | %
Ailede Obez Birey Varhg:
Var 30 65.2 16 34.8 46 100.0 | Xx2=17.075
Yok 398 | 877 | 56 | 123 | 454 | 1000 | P<0001
Annede Obezite BKi (n=493*)
Var 76 74.5 26 25.5 102 | 100.0 | x2=13.459
Yok 347 | 887 | 44 | 113 | 391 | 1000 | P<0001
Babada Obezite BKI (n=487%)
Var 59 747 | 20 | 253 | 79 | 100.0 | x2=9.637
Yok 359 88.0 | 49 12.0 | 408 | 100.0 | P=0.002
DM Varhg
Var 79 79.8 20 20.2 99 100.0 X2=13.371
Yok 349 | 87.0 | 52 | 13.0 | 401 | 1000 | P=0.066

* Cevap vermeyen ebeveyn olmustur. Yiizdeler “n” tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.14°te 6grencilerin ailelerinde, anne/babasinda obezite, diabetes mellitus varligi ve
ogrencilerin obezite durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Ailesinde obez birey olan
ogrencilerin %34.8’inde obezite vardir. Ailede obez birey varligi ile 6grencilerde obezite
goriilme durumu arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede 6nemli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Anne ve babasi obez olan Ggrencilerde obezite goriilme
orani, olmayanlara gore daha yiiksek oranda goriilmiis olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede Onemli bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p=0.002).
Ogrencilerin ailelerinde diabetes mellitusun varligina gore dgrencilerde obezite goriilme

durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p=0.066).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri ve Obezite Durumuna Gére

Dagilimi

Fiziksel Aktivite Obezite Durumu Toplam ,
Ozellikleri Yok Vvar P
S [ % S | % S | %

Okul Haricinde Park/Bah¢ede Oyun Oynama Siiresi
Hafta ici (saat/giin)
Hig 188 85.1 33 14.9 221 100.0
1 saatten az 125 82.2 27 17.8 152 100.0 | X*=4.858
1-2 saat 100 91.7 9 8.3 109 1000 | P=0.183
3 saatten fazla 15 83.3 3 16.7 18 100.0
Hafta Sonu (saat/giin)
Hig 69 80.2 17 19.8 86 100.0
1 saatten az 92 876 | 13 | 124 | 105 | 10900 | X*=3.076
1-2 saat 155 85.2 27 14.8 182 100.0 | P=0.380
3 saatten fazla 112 88.2 15 11.8 127 100.0
Okula Ulasim Sekli
Araba 169 87.1 25 12.9 194 | 100.0 | X2=0.589
Yiiriiyerek 259 84.6 47 154 306 100.0 | P=0.449

Spor Kuliibiinde Spor Yapma

Yapiyor 122 85.9 20 141 142 | 100.0 | X2= 0016
Yapmiyor 306 85.5 52 145 358 | 1000 | P=0.899

Ogrencilerin fiziksel aktivite 6zellikleri ve obezite durumuna gore dagilimi Tablo 4.15°te
yer almaktadir. Ogrencilerin park ve bahgelerde oyun oynama siirelerine gore obezite
durumuna bakildiginda; hafta i¢i 1 saatten az oynayanlarda, hafta sonu ise hi¢ oyun
oynamayanlarda obezite goriilme orani diger gruplara gore daha yiliksek goriilmektedir.
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (sirasiyla
p=0.183, p=0.380). Benzer sekilde okula ulasim sekli, spor kuliibiinde spor yapma
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p=0.449, p=0.889).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Evlerindeki Bilgisayar Sayis1, Bilgisayar Oyunlari i¢in Ayrilan

Siire, Televizyon izleme Siiresi ve Obezite Durumlarina Goére Dagilimi

Obezite Durumu ool
oplam
Yok Var X?, P
s | % S % S | %
Bilgisayar Sayisi
87 87.9 12 12.1 99 100.0

o 248 | 849 | 44 | 151 | 292 | 100.0 X'= 0530
1 tane var : : : P= 0767
Bilgisayar Oyunlari I¢cin Ayrilan Siire
Hafta Ici (saat/giin)
Hig 257 86.5 40 12.5 297 | 100.0

X?=1.087
1-2 saat 160 83.8 31 16.2 191 | 100.0

P=0.581
3 saatten Fazla 11 91.7 1 8.3 12 100.0
Hafta Sonu (saat/giin)
Hig 145 87.3 21 12.7 166 | 100.0

X?=1.087
1-2 saat 207 85.5 35 145 242 | 100.0

P=10.780
3 saatten Fazla 76 82.6 16 17.4 92 100.0
Televizyon Izleme Siiresi
Hafta Ici (saat/giin)
Hig 60 88.2 8 11.8 68 100.0

X?=1.993
1-2 saat 312 84.3 58 15.7 370 | 100.0

P=0.369
3 saatten fazla 56 90.3 6 9.7 47 100.0
Hafta Sonu (saat/giin)
Hig 11 91.7 1 8.3 12 100.0

X?=0.991
1-2 saat 208 84.2 39 15.8 247 | 100.0

P=0.609
3 saatten fazla 209 86.7 32 13.3 241 | 100.0

Tablo 4.16’da 6grencilerin evlerindeki bilgisayar sayisi, bilgisayar oyunlari i¢in ayrilan
stire, televizyon izleme siiresi ve obezite durumlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Evinde bilgisayar bulunmayan 6grencilerde obezite goriilme oraninin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir (p=0.767). Hafta i¢i ve hafta sonu 1-2 saat/giin televizyon izleyenlerde

obezite goriilme orani fazla olup gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir
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(swrastyla p=0.369, p=0.609). Benzer sekilde bilgisayar basinda gecirilen siireye gore
obezite goriilme durumu incelendiginde gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak

onemli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.581, p=0.780).

Tablo 4.17. Ogrencilerin Dogumdan Sonraki Beslenme Ozellikleri ve Obezite

Durumlarina Gére Dagilimi

Dogumdan Obezite Durumu Toplam

Ozellikleri S % S % S %
Anne Siitii fle Beslenme
Hig 28 82.4 6 17.6 34 100.0
1-6 ay 119 | 844 | 22 16.6 141 100.0 X?=0.944
7-12 ay 109 | 852 | 19 14.8 128 100.0 P=10.815
13-48 ay 172 | 87.3 | 25 12.7 197 100.0
Mama ile Beslenme
Hig 239 | 875 | 34 12.5 273 100.0
1-6 ay 81 |827| 17 | 173 | 98 | 1000 | X2=1909
7-12 ay 76 |835| 15 | 165 | 91 | 1000 | P=0592
13-48 ay 32 |842| 6 | 158 | 38 | 100.0
Anne Siitii + Mama Ile Beslenme
0-6ay 262 [842] 53 [ 158 [ 3% | 1000 | ,,
7-12 ay 67 |95 | 7 | 95 | 74 | j000 |
13-48 ay 79 |868| 12 | 132 | 91 | 1000

Ogrencilerin dogumdan sonraki beslenme &zellikleri ve obezite durumlarina gore
dagilimi Tablo 4.17°de verilmigtir. Dogumdan itibaren, Ogrencilerin anne siitii ile
beslenme siireleri arttikca obezite goriilme oraninin azaldigi belirlenmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.815). Benzer sekilde mama
ile beslenme siiresi, anne siitli ve mama ile birlikte beslenme siiresine gore dgrencilerde
obezite durumu incelendiginde; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.592, p=0.346).
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari, Fast Food Tiiketimi, Tiiketim Siklig

ve Obezite Durumlarina Goére Dagilimi

Obezite Durumu ool
oplam
Yok Var P X%, P
S | % | S | % S | %
Diizenli Beslenme
Ogiin atlamayan 316 | 88.0 | 43 12.0 359 100.0
X?=6.069
Bazen atlayan 101 | 795 | 26 20.5 127 100.0
P=0.048
Sik sik 6giin atlayan | 11 78.6 3 21.4 14 100.0
Ogiin Sayisy/giin
1-2 111 | 77.1 | 33 22.9 144 100.0 | X?=11.901
3 ve daha fazla 3017 | 89.0 | 39 | 110 | 356 | 100.0 P<0.001
Ogle Yemegi Yeme Durumu
Yemeyen 14 | 636 | 8 36.4 22 100.0
. X?=19.178
Kantin, i 134 | 87.6 | 19 12.4 153 100.0
yemekhanede yiyen ' P=10.010
Evde yiyen 280 | 86.2 | 45 13.8 325 100.0
Ogiinler Aras1 Atistirma
Yapan 146 | 913 | 14 8.8 160
253 | 849 | 45 15.1 298 o X'=13.508
Bazen yapan - - 100.0 P<0.001
Fast Food Tiiketme Durumu
Tiiketen 93 91.2 9 8.8 102 | 100.0
2
; 260 | 831 | 53 | 169 | 313 X=4.681
Bazen tiiketen 100.0 P=0.096
Tiiketmeyen 75 88.2 10 11.8 85 100.0
Fast Food Tiiketme Sikhig:
Her giin 1’den 36 |857| 6 |143| 42 |1000
fazla
Haftada birkag giin 116 83.2 14 10.8 130 | 100.0 X?=2.717
P=0.437
Haftada 1 giin 208 83.2 42 16.8 | 250 | 100.0
Nadiren 68 87.2 10 12.8 78 100.0

Tablo 4.18’de 6grencilerin beslenme aligkanliklari, fast food tiiketimi, tiiketim siklig1 ve

obezite durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Siklikla 6gilin atlayan Ogrencilerde
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obezite goriilme orani (%21.4) digerlerine gore daha yiiksek bulunmus olup gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.048).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6giin sayisi/gilin, 6gle yemegini yeme durumu, 6glinler
aras1 atistirma yapmasi ile obezite durumlari incelendiginde; giinde 1-2 6giin beslenen,
0gle yemegini yemeyen, 0gilinler arasi atistirma yapmayan 6grencilerde digerlerine gore
obezite oran1 daha yiiksek goriilmiis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (sirastyla; p<0.001, p= 0.010, p<0.001). Ogrencilerin fast food
tiketimi, tiikketim sikligina gore obezite goriilme durumu incelendiginde; gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (sirasiyla; p=0.096, p=0.437).

Tablo 4.19. Ogrencilerin Yemek Yemeleri i¢in Ailelerin Uyarida Bulunma, Reklamlarda
Gordiikleri Yiyecekleri Almak Isteme, Duygusal Duruma Gére Yemek Yeme

Artigi, Fazla Yemek Tiikettigi Durumlar ve Obezite Durumlarina Gore

Dagilim1
Obezite Durumu
Toplam )
Yok Var X5 P
S % S % S %
Yemek Yemesi i¢cin Aile Uyarisi
Var 119 88.1 | 16 11.9 | 135 | 100.0
2—
Bazen var 175 | 858 | 29 | 142 | 204 | 1000 >; :—01:;541
Yok 134 83.2 27 16.8 161 | 100.0
Reklamlarda Gériilen Yiyecegi Alma Istegi
Var 13 1000 | O 0.0 13 1 1000
2—
Bazen var 102 | 836 | 20 | 164 | 122 | 1000 >; :—02:257847
Yok 313 858 | 52 14.2 | 365 | 1000
Duygusal Duruma Gore Yemek Yeme Artisi
Kizgin 33 | 717 | 13 | 283 | 46 | 100.0
Mutlu 356 | 87.9 | 49 | 121 | 405 X'=10345
) : - 100.0 P=0.006
Uzgiin 39 | 796 | 10 | 204 | 49 | 1000
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Yemek Yemeleri I¢in Ailelerin Uyarida Bulunma, Reklamlarda
Gordiikleri Yiyecekleri Almak Isteme, Duygusal Duruma Gére Yemek Yeme
Artis1, Fazla Yemek Tiikettigi Durumlar ve Obezite Durumlarina Goére

Dagilim1 (Devam)

Fazla Yemek Tiikettigi Durumlar

Aileyle yemek yerken | 240 | 87.0 36 13.0 | 276 | 100.0

TV lzlerken 76 87.4 11 12.6 87 100.0
X?=12.291

Evde Yalnizken 73 82.0 16 18.0 89 100.0 P= 0514

Arkadaslarla
39 81.3 9 18.8 48 100.0
Beraberken

Ogrencilerin yemek yemeleri igin ailelerin uyarida bulunma, reklamlarda gordiikleri
yiyecekleri almak isteme, fazla yemek tiikettigi durumlara gore obezite durumlar1 Tablo

4.19’da verilmistir.

Ogrencilerin yemek yemeleri igin ailenin uyarida bulunmasina gore obezite durumlari
incelendiginde; ailesi uyarida bulunmayan 6grencilerde obezite goriilme orani digerlerine
gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamagstir
(p=0.484). Benzer sekilde ogrencilerin reklamlarda gordigi yiyecegi alma istegi ve
obezite goriilme durumu arasinda da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmamustir (p=0.274).

Duygusal durumu kizgin oldugu zamanlarda, yemek tiiketimi artan 6grencilerde obezite
goriilme oran1 diger gruplara gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p=0.006). Ogrencilerin fazla yemek tiikettigi durumlar ile
obezite goriilme durumuna bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

o6nemli bulunmamistir (p=0.514).
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Tablo 4.20. Ogrencilerin Ortalama Uyku Siiresi, Uyku Oncesi Atistirma Yapmas1 ve

Obezite Durumlarina Gore Dagilimi

Obezite Durumu

Toplam )
Yok Var X5 P
S % S % S %
Ortalama Uyku Siiresi
Hafta Ici Uyku Siiresi (saat/giin)
6 saatten az 61 83.6 | 12 16.4 73 100.0
6-8 saat 201 | 83.8 | 39 16.3 240 100.0 | x2= 3985
9 -10 saat 152 | 879 | 21 12.1 173 100.0 P=0.263
10 saatten fazla 14 | 1000| O 0.0 14 100.0
Hafta Sonu Uyku Siiresi (saat/giin
6 saatten az 38 776 | 11 22.4 49 100.0
6-8 saat 115 | 839 | 22 16.1 137 1000 | x2=5g73
9-10 saat 202 | 86.0 | 33 14.0 235 100.0 P=0.118
10 saatten fazla 73 | 924 6 7.6 79 100.0
Uyku Oncesi Atistirma Durumu
Atistiran 265 88.9 33 11.1 298 100.0 | x2= 6620
Atistirmayan 163 | 80.7 | 39 19.3 202 100.0 P=0.010

Ogrencilerin ortalama uyku siiresi, uyku oncesi atigtirma yapmasi ve obezite durumlarina

gore dagilimi Tablo 4.20°de verilmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu 6 saatten az uyuyan

ogrencilerde digerlerine gore obezite daha yiiksek oranda goriilmektedir, ancak gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (sirasiyla p=0.263, p=0.118). Uyku

Oncesi atigtirma yapmayan Ogrencilerde yapanlara gore, obezite orani daha yiiksek

belirlenmis olup, bu fark istatistiksel agidan da énemlidir (p=0.010).
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Tablo 4.21. Ogrencilerin Bos Zaman Ugras1, Viicut Agirligindan Memnuniyeti, Kendi
Viicut Agirligimi, Ailelerin Ogrencilerin Viicut Agirhgimni Degerlendirmesi

ve Obezite Durumlarina Goére Dagilimi

Obezite Durumu
Yok Var X2, P
s | % S | %
Bos Zaman Ugrasi
Aktif Ugraglar* 125 29.2 16 22.2 X?=1.484
Pasif Ugraslar®* 303 70.8 56 77.8 P=0.223
Ogrencilerin Viicut Agirhgindan Memnuniyeti
Memnun 304 71.0 17 23.6 X2= 60.291
Memnun Degil 124 29.0 95 76.4 P=0.001
Ogrencilerin Viicut Agirhgim Degerlendirmesi
Zayif 52 121 - -
Normal kilolu 310 72.4 14 19.5 X2= 147.144
Fazla kilolu 47 11.0 32 44.4 P=0.000
Sigsman 19 4.4 36.1 36.1
Ailelerin Ogrencilerin Viicut Agirhgim Degerlendirmesi
Zayif 78 18.2 1 1.4
Normal kilolu 308 72.0 16 22.2 X?= 188.882
Fazla kilolu 36 8.4 34 47.2 P=0.001
Sisman 6 1.4 21 29.2
Toplam 428 100.0 72 100.0

* Aktif Ugraglar: parkta oynama, bisiklet siirme, arkadaslarla disarida oynama

** Pasif Ugraslar: Bilgisayar ve TV karsisinda zaman gegirme, ders ¢aligma, kitap okuma

Tablo 4.21°de 6grencilerin bos zaman ugrasi, viicut agirligindan memnuniyeti, kendi
viicut agirligini, ailelerin 6grencilerin viicut agirhigmi degerlendirmesi ve obezite
durumlarma gore dagilimi yer almaktadir. Obez olan 6grencilerin %77.8’inin pasif
ugraslarla mesgul oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p=0.223). Obez olan o6grencilerin %23.6’sinin viicut agirhgindan

memnun oldugu, %19.5’inin kendi viicut agirligimi normal olarak degerlendirdigi
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goriilmekte olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede onemli
oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.000, p=0.000).

Obez olan ogrencilerin %22.2’sinin Viicut agirligi, ailesi tarafindan normal olarak
degerlendirilmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede dnemli

oldugu belirlenmistir (p=0.000).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Diinyada ve iilkemizde obezite prevalansi giderek artis gdstermektedir [72]. [lkdgretim
donemi; biiylime gelismenin hizli oldugu, beslenme aligskanliklarinin kazanildigi, yasam
tarz1 davraniglarinin olusturuldugu bir dénemdir [73]. Cocukluk ¢ag1 obezitesi ilerleyen
yaslarda da obeziteye neden olmasi, ge¢c donem komplikasyonlara zemin hazirlamasi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle okul c¢agi ¢ocuklarinin obezite durumlari, beslenme
aliskanliklar1 ve obeziteye neden olan faktorlerin tespit edilerek, erken donemde

onlenmesinde hemsirelerinin rolii bilyiiktiir [4,72-74].

Ulkemizde yapilan bolgesel diizeydeki calismalar ¢ocukluk ¢agi obezitesinin giderek
arttigim1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, 1995 yilinda 6-12 yas grubunda %2.1,
2004’te 7-14 yasta %6.9, ayn1 yas grubunda 2005’te %12.8-14.1, 2008’de %13.0,
2010’da %10.5 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde, Istanbul ve Bat1 Marmara boliimiinde
obezite sorunun daha fazla goriildiigii belirtilmektedir [1]. Bu ¢alismada, aragtirmaya
katilan 500 6grencinin %14.4’linde obezite tespit edilmistir (Tablo 4.2). Benzer sekilde;
Sakarya’da ilkogretim 6grencilerinde yapilan ¢alismada obezite oran1 %13.9 [36], Peker
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, obezite %13.3 [1], Iran’da 9-11 yas grubu 6grencilerde
yapilan ¢alismada ise obezite %14.0 olarak bulunmustur [18]. Obezitenin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir. Corlu ve Ankara’da yapilan calismalarda obezite
orani sirastyla %22 ve %20.7 [12,78], ABD’de 2011-2012 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada [79] ise, obezite %16.9 olarak bulunmustur. Bu farklilik obeziteye neden olan
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin bolgeler ve iilkeler arasinda degisiklik

gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Obezitenin tanimlanmasinda BKI kullanimimnin yaninda bel cevresi olgiimii de
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 6grencilerin %35.2’sinde abdominal obezitenin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Viicut yag dagilimmin ve obezitenin neden oldugu
komplikasyonlar i¢in riskin belirlenmesinde 6zellikle bel ¢evresi Ol¢limiiniin 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir [32].

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde anne ve babanin obez olmasinin énemli risk faktorii oldugu

belirtilmektedir [36,73]. Bu c¢alismada Ogrencilerin annelerinin  %20.7’si obez,

babalarmin ise %16.2’inin obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). DSO’niin 12 yillik
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obezite arastirmasinda son 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 oraninda bir artig
oldugu belirtilmektedir [74]. Yapilan ¢alismalar obezite oraninin iilkeler arasinda ve
bolgelere gore degisken oldugunu gostermektedir [1,74,77]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gore obezite, kadilarda %20.9 erkeklerde ise %13.7 olarak
belirtilmistir. Calismada ebeveynlerin obezite oranlari TUIK verileri ile benzerlik
gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin 7 cografi bolgede yiirtittiigii “Saglikli Beslenelim
Kalbimizi Koruyalim” ¢alismasinda, obezite prevalansi kadinlarda %41, erkeklerde ise
%21.2 olarak bulunmustur [75]. Sonuglarin farkliligi, ebeveynlerin BKI’sinin
belirlenmesinde ebeveyn cevabi esas alinmasi ve birebir Olglim yapilmamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Ilkokul caginda ve prepubertal dénemlerinde kizlar arasinda erkeklere oranla daha yiiksek
oranda obeziteye rastlandigini gosteren caligmalar vardir [14,23,80,82]. Bu calismada da
benzer sekilde, obezite orani kizlarda (%15.1) erkeklere (%13.5) gore daha yiiksek
oranda bulunmustur ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.12). Iskender ve arkadaslarinin ortaokul 6grencilerinde yaptiklari
calismada, obezite oran1 kizlarda %22, erkeklerde ise %11 [82], Pulat’in ¢alismasinda
obezite orani kizlarda %12.5, erkeklerde %11 olarak bulunmustur [80]. Prepubertal
donemde kizlarin viicutlarinda hormonal etki nedeniyle erkeklere gore daha fazla yag
depolanmasi, erkek ¢ocuklarin fiziksel olarak kizlara gore daha aktif olmasi bu sonuca

neden olmus olabilir.

Obezite multifaktoryel bir hastaliktir. Obezitenin oniline gecilmesinde bu faktorlerin iyi
bilinip 6nlem alinmasi1 obeziteyle miicadelede 6nem kazanmaktadir [83]. Cocukluk ¢agi
obezitesinin gelisiminde; genetik ve sosyokiiltiirel faktorler, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite, uyku siiresi, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen siire gibi
cocuga ait bircok 6zellik etkili olmaktadir [1,12,78]. Bu ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi
obezitesinin gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilen risk faktorleri, hem ¢ocuk hem de
ebeveyne sorularak saptanmistir. Cocuk ve ebeveynlerinin verdigi yanitlarin birbiri ile
uyumlu olduklar1 belirlenmistir. (Tablo 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11). Obezite risk faktorlerini
belirlemede, bu uyumun olmasinin annelerin ¢ocuklariyla ilgili farkindaliklarini
gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Literatiirde bu uyumun bakildigi baska calisma

bulgusuna rastlanmamustir.
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Cocukluk doneminde g¢ocugun beslenme aligkanliginin olusmasinda ailenin 6nemi
yadsiamaz bir gercgektir [85]. Aile biitiinliigli ve ebeveynlerin birbirine ve ¢ocuga karsi
tutumu ¢ocugun ruhsal sagligini etkilemektedir [86,87]. Ebeveynsiz ya da tek ebeveynli
cocuklarin zaman igerisinde kaygi ve depresyon diizeylerinin arttig1, beden algilarinin ve
benlik saygilarinin diisiik oldugunu gosteren calismalar literatiirde yer almaktadir [83,
84,85]. Benlik saygis1 ve beden algisindaki bozulmanin ¢ocugu daha fazla yemeye ittigi
ve c¢ocugun viicut agirhgmi dogru degerlendiremedigi belirtilmektedir [83-85]. Bu
calismada aile tipi parcali olan ¢ocuklarda obezite goriilme orani diger gruplara gore
yiikksek bulunmustur ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.12). Bu sonug, ¢ocugun yasadig1 stres ile bag etmede yetersizlik
yasadig1r ve kendini mutlu edecek yiyeceklere yoneldigi veya ebeveynlerin, ¢ocugun
tizerindeki kontroliiniin azalmasi nedeniyle ¢cocugun beslenmede daha serbest olmasi

seklinde diisiiniilebilir.

Ebeveynlik, 6zellikle ilk ¢ocukla birlikte 6grenilen, zamanla yapilan dogru ve yanlislarla
gelistirilen bir durumdur. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme konusundaki inang, yetenek ve
duygular1 ebeveyn 6z-yeterlilik olarak tanimlanmakta ve bunun da ebeveynlik deneyimi,
anne babanin psikolojik durumu, sosyal ¢evre, maddi imkanlar gibi bir¢cok faktérden
etkilendigi belirtilmektedir [88]. Calismamizda, ailenin ilk ¢ocugu olanlarda obezite
goriilme orani digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.12). Bu durum, hane halki sayisi
azaldikca kisi basina diisen besin miktarinin artmasi, ebeveynlerin deneyimsizligi

nedeniyle ¢cocuga dogru beslenme aliskanliklarinin verilememesiyle baglantili olabilir.

Obezite prevalansi sosyoekonomik diizeye gore de degismektedir. DSO’ne gore cocukluk
cag1 obezitesi, geligmis iilkelerde sosyoekonomik diizeyi kotii, gelismekte olan iilkelerde
ise sosyoekonomik diizeyi iyi ve orta olan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla goriilmektedir
[74,78,85]. Bu calismada geliri giderinden fazla olanlarda obezite goriilme orani
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.13). Benzer sekilde iilkemizde yapilan
caligmalarda sosyoekonomik diizey yiikseldik¢ce obezite goriilme sikligi artmaktadir
[78,87,88]. Sosyockonomik diizeyin yiiksek oldugu yerlerde, obezite goriilme oraninin
yiiksek olmasi, obeziteye neden olan gevresel faktorlerin toplumumuzda etkili oldugunu,

hazir ve kalorisi yiiksek olan gidalara ulagimin kolay oldugu seklinde agiklanabilir.
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Obezite olusumunda, genetik yatkinlik ve bazi ailelerde obeziteye egilim oldugu
bilinmektedir. Bu caligmada ailesinde obez birey bulunan, anne ve babasi obez olan
cocuklarda obezite daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.14). Yapilan
calismalar, anne babasi obez olan ¢ocuklarin obez olma ihtimalini, anne babasi obez
olmayanlardan daha fazla oldugunu gostermektedir [86-93]. Ebeveyn obezitesi, cocukluk
cag1 obezitesi i¢in giiclii bir risk faktoriidiir. Oztiirk’iin ¢alismasinda anne ve babasinda
obezite bulunan ¢ocuklarda obezite goriilme riski, bulunmayanlara gore 2.5 kat, Birch ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise bu riskin 3 kat fazla oldugu belirtilmektedir [4,99].
Ailede obezite goriilmesiyle ¢ocukluk obezitesi arasindaki iliski; ailenin beslenme
aligkanliklarinin ¢ocugun beslenme davranislarint etkiledigi ve insan viicudunda
obeziteye neden olan 9 genin var oldugu bununda obezite riskini arttirabilecegi seklinde

aciklanmaktadir [90,99].

Obezitenin olusumunda fiziksel aktivitenin varlig1 énemlidir. Fiziksel aktivitenin azligi,
giin i¢inde harcanan kalorinin azalmastyla kilo artisina neden olmasi agisindan énemli bir
risk faktoriidiir [100]. Ancak, hareket kisithlig1 ile obezite arasinda bir kisir dongii
bulunmaktadir. Obezite hareketsizlige etki etmekte, hareketsizlikte obeziteye neden
olabilmektedir [100,101]. Bu g¢alismada, hafta sonu park ve bahgelerde hig
oynamayanlarda obezitenin daha yiiksek oranda goriildiigii bulunmustur ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.15). Ayrica
calismada obez olan dgrencilerin %77.8’inin pasif ugraslarla mesgul oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.21).
Yapilan bir calismada, giinde 1 saatlik orta diizey fiziksel aktivite artisinin obezite riskini
%10 azalttigi saptanmistir [4]. Bu calismada, pasif ugraslarda bulunan cocuklarin
harcadiklar1 kalorinin diisiik olmasinin obeziteye neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica obez cocuklarin akran grubu tarafindan dislanmasi ¢ocugun sosyal ortamdan

uzaklagsmasina ve daha ¢cok evde zaman gegirmek istemesine neden olmus olabilir.

Teknolojik ilerlemeler, apartman hayati, oyun alanlarinin kisitli olmasi, ev dis1 ortamin
giivenli olmamasi nedeniyle, ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri
siire artmaktadir [102]. TUIK arastirmasima (2013) gére, 6-10 yas grubu gocuklarin
%40’ min giinde 3-4 saat televizyon izledigi, %19.6’sinin kendine ait bilgisayar1 oldugu,
%A46’smin her giin bilgisayar kullandig1 ve %86’sinin ise bilgisayarda oyun oynadigi

belirlenmistir [103]. Amerikan Pediatri Akademisi (APA), ¢ocuklarin TV ve bilgisayar
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karsisinda gecirdigi zamanin gilinliik 2 saatle sinirli tutulmasimi onermektedir [104].
Oztora’nin ¢alismasinda, 4 saat ve iizerinde giinliik ekran karsisinda olmanin BKI
tizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmistir [100]. Stettler ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada, bilgisayar oyunlar1 i¢in ayrilan giinliik bir saatin obezite riskini 2 kat arttirdigi
belirtilmistir [105]. Ancak obeziteyle TV ve bilgisayara ayrilan siire arasinda iliski
olmadigini tespit eden ¢alismalar da bulunmaktadir [87,106]. Bu ¢alismada da, televizyon
ve bilgisayar karsisinda gegirilen siire ile obezite durumuna bakildiginda; gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.16). Son zamanlarda, ailelerin giivenli olmamasi nedeniyle, ¢ocuklarinin sokakta
oynamasina izin vermemeleri, ¢ocuklar1 evde oyalayabilmek i¢cin TV ve bilgisayardan
yararlanmalari, ¢ocugu sedanter yasam sekline yonlendirmekte ve bu yasam seklinin

obezite de etkili oldugu diistintilmektedir.

Televizyonda, genellikle ¢ocuklarin kendi harcliklar ile alabilecekleri, yiiksek kalorili
atistirmalik (cips, seker, cikolata) yiyecekleri iceren reklamlar bulunmaktadir. Bu
reklamlar nedeniyle hazir gidalara yonelen cocuklarda obezite riskinin arttig1
belirtilmektedir [114,115]. Biilbiil, cocuk ve reklam iliskisini inceledigi bir ¢aligmasinda;
TV’de kisa siire bile olsa, ¢ocuklarin yiyecek reklamlar ile karsilasmasimin yiyecek
tercihini etkiledigini bildirmektedir [116]. Bu ¢alismada reklamlarda gordiigii yiyecegi
bazen almak isteyen ¢ocuklarda, obezite daha yiiksek oranda bulunmustur ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.19). Bu sonug ¢esitli
calismalarla benzerlik gostermektedir [75,79]. Yiyecek reklamlarinin tek basina
obeziteye neden oldugu sdylenememekle birlikte, ekran basinda gecirilen siire arttikca,
enerji tliketiminde azalma, c¢ocugun yiiksek kalorili gida tiiketiminin artmasi ve
reklamlardaki gidalar1 almaya istek duymasiin, obeziteye zemin hazirladigim

diistindiirmektedir.

Yasamin ilk yil1 obezite acgisindan riskli bir donemdir. Bu nedenle ¢ocugun anne siitii ile
en az 6 ay beslenmesi, 2 yasina kadar anne siitii ile beslemeye devam edilmesi, ek gidaya
erken gegilmemesi 6nem kazanmaktadir [79,109]. Bu ¢alismada ilk 6 ay anne siitii ile
beslenme oran1 %28.2°dir (Tablo 4.6). TNSA 2013 verilerine gore bu oran %30.1 olarak
belirlenmistir [117]. Bu veriler ¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.
Arenz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada; anne siitii ile beslenen gocuklarda obezitenin

daha az gorildigi bildirilmistir [107]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada; dogumdan
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itibaren 4.5 yil, 2109 cocuk izlenmis ilk 3 ay anne siitii ile beslenmemenin obezite i¢in
anlaml risk faktorii oldugu belirlenmistir [108]. Bu ¢alismada, anne siitiiyle beslenme
siiresi arttikga obezite goriilme oraninin azaldigi ve mama ile hi¢ beslenmeyenlerde
obezite gorilme oranimnin daha az oldugu saptanmistir ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.17). Bu calismanin bulgularini
destekler sekilde, anne siitiiyle beslenenlerin BK1’lerinin diisiik oldugunu, ancak aradaki
farkliligin anlamli olmadigini belirten ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir [79,109,110].
Anne gogsiinii emmenin biberonla beslenmeye goére daha fazla kalori harcanmasina
neden olmasi, anne siitii igeriginin obeziteye engel olacak besin Ogeleri igermesi,
mamanin anne siitiine gore yiiksek kalorili olmas1 obezitenin 6nlenmesinde, anne siitii ile
beslenmenin 6nemini gostermektedir. Dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi alanlarda
anne siitiiyle besleme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [ 116]. Annelerin, dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde emzirme egitimleri almasinin ve emzirmenin
desteklenmesinin, ¢ocuklarda gelisebilecek obezitenin 6nlenmesinde 6nemli katkisinin

oldugu diisiiniilmektedir.

Erken ¢ocukluk déneminde kazandirilan beslenme aligkanliklari, cocugun ebeveyninin
yaninda olmadigi, davranislarinda serbest oldugu okul doneminde de bu aliskanliklar
devam ettirmesinde etkilidir [4]. Saglikli beslenme aligkanliklarinin olusturulmasinda
ailenin oldugu kadar akran grubunun da etkisi biiyiiktiir. Bu yiizden okullar, saglikli
yasam bi¢iminin gelistirilmesinde ve benimsenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir
[4,106]. Bu g¢alismada sik sik &giin atlayan, giinde 1-2 6giin beslenen, 6gle yemegi
yemeyen, Ogiinler arasi atistirma yapmayan O6grencilerde obezite daha yiiksek oranda
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Turan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada,
bu ¢alismanin bulgulari destekler sekilde, obezite prevalansinin 6giin atlayanlarda
istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla oldugu belirtilmistir [111]. Citirak [112]
ve Sevil [78], diizenli beslenmeyenler ve diizenli kahvalti yapmayanlarda obezitenin
goriilme sikliginin daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alisma; atistirma
aliskanlig1r olmayan, giinliik 6giin sayis1 az olan ¢ocuklarda, obezite oraninin yiiksek
oldugunu saptamistir [1]. Obez yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise 6giin sayisi
arttirtlip  kalorisi yliksek olmayan besinlerle atistirma yapilacak sekilde diyet
diizenlenmis, kilo kaybinin az 6giinle beslenmeye gore daha fazla oldugu belirlenmistir

[118]. Bu sonuglardan farkli olarak 6glin atlamayanlarda, 6glin sayisi fazla olanlarda
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obezitenin daha yiliksek oldugunu bildiren ¢alisma da bulunmaktadir [106]. Diizenli ve
dengeli beslenme aligkanlig1 kazanmamis okul ¢agi ¢ocuklarinda, hazir yemek tiirii ve
yiiksek kalorili gidalarla beslenme egilimi yiiksektir [112]. Ogle yemeginin atlanmasi
aksam yemeginde daha fazla yemek yemeye neden olabilir. Uzun araliklarla ve diizensiz
beslenme ile olusan enerji diizeyinde azalma, giiniin diger 6giinlerinde yiiksek kalorili

gida aliminin artmastyla obezite riskini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Okul c¢ag1 cocuklarinda yapilan bir ¢alismada, en ¢ok sikintili oldugu zamanlarda kiz ve
erkek Ogrencilerin yemek tiiketiminde artis oldugu saptanmistir [119]. Bu calismada;
duygusal durumu kizgin oldugu zamanlarda, yemek tiiketimi artan 6grencilerde obezite
goriilme orani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Bu
calismadan farkli olarak; sevingli, mutlu oldugu durumda besin tiiketimi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski saptanan caligmalar da bulunmaktadir [102,120]. Bazi
cocuklarda duygusal durumlara tepki olarak istahta azalma goriilebilecegi gibi
bazilarinda ise bu tepki istahin artmasi seklinde olabilmektedir. Bireylerin, olumsuz
duygular ve stres sonrasinda tokluk hissedilebilecegi gibi, bu duygularin yeme artisina da

neden olabilecegi belirtilmektedir [6].

Uyku siiresi ile sismanlik arasinda negatif iliski oldugu bildirilmektedir [6]. Bu ¢alismada
giinliik ortalama uyku siiresi az olanlarda obezite daha yliksek oranda goriilmektedir
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.20).
“Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin izlenmesi Projesi”
arastirma raporunda, uyku siiresi arttikga BKI degerlerinin anlamli sekilde diistiigii
bildirilmistir [75]. Metinoglu ve arkadaglarinin okul ¢agi cocuklarinda yaptigr bir
calismada uyku siiresi ile obezite arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamaigtir [102]. Kisa
uyku siiresinin istah1 baskilayan leptin hormon seviyesini azalttig1, bu durumun obeziteye
neden olabilecegine dikkat cekilmektedir [6]. Uyku siiresi ve kalitesinin diismesi,
sismanliga neden olabildigi gibi sismanlik da solunum seklini etkilemesi ve apneye neden

olmasi agisindan uyku kalitesini bozabilmektedir.

Bu calismada uyku 6ncesi atigtirma yapmayan dgrencilerde obezite daha yiiksek oranda
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20). Bu calismanin bulgusundan farkli olarak, uyku

oncesi beslenmenin obez grupta daha fazla oldugunu gosteren bir galisma da
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bulunmaktadir [121]. Bu farklilik uyku 6ncesi beslenmenin uykudan ne kadar zaman 6nce

yapildiginin belirtilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Beden kiitle indeksi arttikga bedenden duyulan memnuniyetin azaldigin1 gésteren
calismalar bulunmaktadir [121,122]. Bu c¢alismada da, obez olan 6grencilerin %76.4’1
kendi viicut agirligindan memnun degildir (p<0.001) (Tablo 4.21). BKI ile viicut
memnuniyetsizligi arasinda gii¢lii bir bag oldugu belirtilmektedir [122-125]. Bedenden
memnuniyetsizligin obezite sonug¢larindan biri mi, yoksa obezitenin nedeni mi oldugu
bilinmemektedir. Ayrica bu g¢alismada, Ogrencilerin kendi viicut agirligini nasil
degerlendirdikleri sorulmustur. Obez olan dgrencilerin %19.5’inin kendi viicut agirligin
normal olarak degerlendirdigi belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.21). Bu bulgu, obez olan
ogrencilerin kendi viicut agirhg ile ilgili farkindaliklarimin az oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin viicut agirligini nasil degerlendirdiklerine
bakildiginda ise; ebeveynler obez olan 6grencilerin, %47.2’sini fazla kilolu, %29.2’sini
ise sisman olarak degerlendirmislerdir (p<0.001) (Tablo 4.21). Arastirmada obez olan 14
cocugun (%4.3) kendi viicut agirligin1 normal olarak degerlendirmesi, obez olan 16
cocugun (%4.9) ise ebeveynleri tarafindan normal kilolu olarak degerlendirilmesi dikkat
cekicidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin agirliklarimi yanlhis algiladiklarint  gdsteren
caligmalar literatiirde yer almaktadir [90,121]. Obez g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada
ailelerin %35’inin ¢ocugun viicut agirligint dogru degerlendirmedigi bildirilmistir [126].
Ailenin viicut agirligi algisinda sosyokiiltiirel faktorler, anne babanin egitim durumu
etkili olabilmektedir. Toplumumuzda eskiden beri var olan “giirbiiz ve saglikli ¢ocuk”
anlayisinin, ailenin ¢ocugun viicut agirhigint degerlendirmede etkili olabildigi

sOylenebilir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, ileri yaslarda da devam etmesi ve ge¢ donem komplikasyonlarin
gelisimine neden olmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle obezitenin erken tespiti ve
Oonlem alinmas1 obeziteyle miicadelede biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, obezite
prevalansinin ve risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi amaciyla ortaokul
Ogrencilerinde yapilmistir. Bu calismadaki obezite prevalansi lilkemizdeki obezite
prevalans degerleriyle benzerlik gostermektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin artmasinda

genetik faktorler ve beslenme aligkanliklarinin etkili oldugu goriilmektedir.
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Arastirmanin Sonuc ve Onerileri;

Ortaokul 6grencilerinde obezite prevalansi ve obeziteye neden olan risk faktorlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 agagida verilmistir:

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaklasik 1/3’iinlin 12 yasinda, yaridan fazlasinin
kiz, %39.0’1n1n ailenin ilk ¢ocugu oldugu ve ¢ogunlugunun okula yiiriiyerek gittigi
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Ogrencilerin %11.6’sinda fazla kilo, %14.4’iinde obezite, %35.2’sinde abdominal
obezite tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Ogrencilerin annelerinin yaridan fazlasinin (%52.3) 36-45 yas arasinda, yaklasik
yarisinin ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Annelerin
%21.3’1iniin calistig1, calisan annelerin %83.0’1n1n memur/is¢i oldugu belirlenmistir.
Babalarin yaklasik yarisiin 28-40 yas arasinda olup, %29.6’sinin lise mezunu,
%350.2’sinin memur/is¢i oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.3)

Ogrencilerin %80.2’si ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Ailelerin yaklasik yarisi ii¢ ve
lizeri cocuga sahip olup, %53.8’inin geliri giderine denk, %88.4’linlin sosyal
giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin annelerinin %20.7’si, babalarin ise
%16.2’sinin obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ogrenci ailelerinin %9.2’sinde obezite, %19.8’inde hipertansiyon, %19.8’inde
diabetes mellitus oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Ogrencilerin %28.2’sinin dogumdan sonra ki ilk 6 ay icinde anne siitii ile
%19.6’s1n1n ise mama ile beslendigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ogrencilerin beslenme aliskanliklari, ekran karsisinda gegirdikleri siire, spor yapma
durumlari, uyku 6zellikleri degerlendirildiginde, ¢ocuk ve ailenin verdigi yanitlarin
orta ve iyi derecede uyumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, 4.8, 4.9, 4.10).
Ogrencilerin viicut agirligini degerlendirmede, ¢ocuk ve ailenin yanitlarmin benzer
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.11)

Kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore daha yliksek oranda obezite goriilmekle
birlikte bu farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo

4.12). Aym sekilde ailedeki ¢ocuk sayisi, sirast ve aile tipi ile obezite goriilme
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durumu arasinda da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.12).
Anne ve babasi liniversite mezunu olanlarda obezite oran1 diger gruba gore yliksek
bulunmustur. Fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).
Ailesinde obez birey olan, anne ve babasi obez olan dgrencilerde obezite goriilme
orant daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
onemli bulunmustur (p<<0.001). (Tablo 4.14).
Hafta sonu park ve bahgelerde hi¢ oynamayanlarda obezite daha yiiksek oranda
goriilmiis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.15).
Hafta i¢i ve hafta sonu 1-2 saat/giin televizyon izleyenlerde obezite goriilme orani
diger gruplara gore fazla goriilmiis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamastir (p>0.05). Benzer sekilde bilgisayar basinda gegirilen siire ve
obezite goriilme durumu incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
Ogrencilerin dogumdan itibaren anne siitii ile beslenme siireleri arttikga, obezite
goriilme oraninin azaldigi belirlenmis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
Siklikla 6gilin atlayan, giinde 1-2 6glin beslenen, 6gle yemegini yemeyen, oglinler
arasi atistirma yapmayan 6grencilerde, digerlerine gore obezite oran1 daha yiiksek
goriilmiis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Snemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.18).
Reklamlarda gordiigii yiyecegi bazen almak isteyenlerde obezite orani daha yiiksek
bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadig
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
Kizgin oldugu zamanlarda yemek tiikketimi artan 6grencilerde obezite goriilme orani
daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.19).
Giinde ortalama 6 saatten az uyuyan (p>0.05) ve uyku Oncesi atistirma yapmayan
(p<0.05) 6grencilerde obezite goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.20).
Obez olan 6grencilerin %77.8’inin pasif ugraslarla mesgul oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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Obez olan 6grencilerin %23.6’sinin viicut agirligindan memnun oldugu, %19.5’inin
kendi viicut agirligint normal olarak degerlendirdigi goriilmekte olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.21).

Obez olan dgrencilerin %22.2°sinin viicut agirhigi, ailesi tarafindan normal olarak
degerlendirilmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede

onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.21).

Bu aragtirma bulgularina dayanarak;

Pediatri hemsirelerinin koruyucu saglik hizmetlerinde, obez ve obezite riski bulunan
cocuklarin belirlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Biiyiimenin izlenmesi,
hafif sismanlik ve obezitenin belirlenmesi yoniinden Onemlidir. Normalden
sapmalarin erken donemde fark edilmesi ve 6nlenmesi i¢in okullarda taramalarin ve
BK1 izleminin yapilmasi ve degerlendirilmesi,

Hemsirelerin, ebeveyni obez olan g¢ocuklar1 sik araliklarla takip etmesi, aile ve
cocuklara saglikli beslenme ve obeziteden korunma konularinda egitim ve
danismanlik vermesi,

Cocuklarin  okul disinda fiziksel aktivite/spor etkinliklerine katiliminin
desteklenmesi, ekran karsisinda gegirilen siirenin azaltilmasi, saglikli yasam
bi¢iminin olusturulabilmesindeki 6nemi hususunda ailelere danismanlik verilmesi,
Erken ¢ocukluk doneminde viicut agirliginin kontrol altina alinabilmesinde anne
stitiiyle beslenme 6nemli yer tutmaktadir. Bu baglamda dogum o6ncesi ve dogum
sonrast donemlerde emzirme egitimi verilmesinin yani sira, anne siitiiyle beslemenin
onemi hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi,

Cocugun, ebeveyninin olmadigi zamanlarda, saglikli besin tercihi yapabilmesi i¢in
okul kantinlerinde, okul yonetimiyle isbirligi yapilarak saghkli besinlerin
bulundurulmasinin saglanmasi,

Cocuk ve ailelerine, obeziteyi etkileyen faktorler ve onlemleri hakkinda egitim ve
danigsmanlik verilmesi,

Obeziteyle miicadelede erken tespit ve riskli grubun belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Cocuklarin diizenli araliklarla takip edilmesi ve gerekli taramalarin yapilmasi bu
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miicadeleyi etkin kilacaktir. Okullarda takiplerin diizenli yapilabilmesi i¢in de okul

saglig1 hemsiresi kadrolarinin olusturulmasi onerilebilir.
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EK-1 Ebeveyn Riza Formu
Sayin Veli,

Diinyada ve iilkemizde cocuklarda obezite orani son 20 yilda ciddi bir artis
gostermektedir. Cocukluk donemi obezitesi, ¢cocugun ileriki yaslarinda seker, yiiksek
tansiyon, kalp yetmezligi gibi bir¢ok hastaliginin olmasimna neden olmaktadir. Bu
sebeplerle obezitenin erken donemde tespit edilmesi igin yapilan ¢alismalar obeziteyle

miicadelede 6nemli bir yere sahiptir.

Kirsehir il Merkezi Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Obeziteyi Etkileyen

Risk Faktorlerin belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapmaktayim.

Calismaya katilm goniilliillik esasina dayalidir. Bu c¢alismaya katilirsaniz obez
cocuklarin erken donemde tespit edilmesine ve gerekli 6nlemlerin alinmasina katkida
bulunmus olacaksiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Cocugunuzun c¢alismaya katilmasina izin verdiginiz igin Size ek bir

O6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma ¢ocugunuzun okulunda, kendi sinifinda yapilacaktir. Cocugunuzu tanitici bazi
sorularin sorulmasindan sonra arastirmaci tarafindan ¢ocugunuzun boy-kilo-bel gevresi
Olctimleri yapilacaktir. Ayn1 zamanda, sizlerin de (anne, baba ya da bakimini iistlenen
kisilere) ailenizin tanitic1 Ozelliklerine iligkin sorulardan olusan bir anket formu

doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar, hicbir sekilde cocugunuzun ismi
belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz.

Katkilariniz igin tesekkiirler ederim.
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(Veli/Vasi Beyani)

Sayin E. Tuba Kog arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya ¢ocugum “katilimci “olarak davet edildi. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda gereken bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da

biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirma

projesinde ¢ocugumun katilimci olarak yer almasina izin veriyorum.
Velinin

Adi, soyadi:

Imzas:

Tel:

Tarih:

Katilimer ile goriisen aragtirmaci

Adi soyadi, unvana:

Tel:

Tarih:
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EK-2 Cocuk Riza Formu
Sevgili Ogrenciler,

Diinyada ve Ulkemiz *de obezite (sismanlik) gériilme siklig1 giderek artis gdstermektedir.
Cocuklukta goriilen obezite, cocugun ileriki yaslarinda seker, yiiksek tansiyon, kalp
yetmezligi gibi bir¢ok hastaliginin olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle obezitenin

erken tespit edilmesi ve onlem alinmasi 6nemlidir.

Kirsehir 11 Merkezi Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Obeziteyi Etkileyen

Risk Faktorlerinin belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapmaktayim.

Bu aragtirmaya katilacak olursaniz size beslenme aliskanliklariniz ve fiziksel
aktivitelerinize yonelik bazi sorular sorulacak ayrica boy, kilo ve bel cevreniz
Olciilecektir. Bu aragtirmanin sonuglari obez olan ¢ocuklar icin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirma sonuglarini gerekli kurumlara bildirecegiz ama sizin adinizi

sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve babaniz ile konusup

onlara danigmalisiniz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ediyorsamz asagiya liitfen adiniz1 ve soyadinizi yazip ve imzanizi atiniz. Imzaladiktan
sonra size ve ailenize bu formun bir kopyast verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler

ederim.

Cocugun adi, soyad:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin ad1, soyadi: Tarih:
Velisinin imzasi:

Aragtirmacinin adi, soyadi, iinvani:

Telefon: Tarih:

Imza:
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EK-3 Ebeveyn Anket Formu

ANKET FORMU

Sayn Veli,

Bu arastirmanin amaci Kirsehir il merkezi ortaokul 6grencilerinde obezite (sismanlik) prevalansi
ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Bu anket; aile 6zelliklerinizi, ¢cocugunuzun beslenme aliskanhklan ve fiziksel aktivitesi ile ilgili
sorulari icermektedir. Bu bir sinav degildir ve sorularin dogru ya da yanhs cevabi yoktur.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin i¢cin uygun olan kism isaretleyiniz. Her soruyu
cevapladiginizdan emin olunuz.

Yardimlarimz icin Tesekkiir Ederiz.

Anket No:
Anketi dolduran ebeveyn: 1. Anne 2. Baba 3. Diger (Yazimniz)...................
1. Cocugunuzun Adi—Soyadi: .....cceeviieriiniiinncnnnnenns

2. Cocugunuzun dogum tarihi  (Giin/Ay/Yil): .... locid.....

3. Cocugunuzun cinsiyeti: ( YKz ( ) Erkek
4. Annenin yasi:..............

5. Babanin yasi:..............

6. Annenin Boyu:........ cm  Kilosu:........

7. Babanin Boyu:........cm Kilosu:........

8. Annenin egitim durumu?
1. Okuryazar degil 2. Tlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu

9. Babanin egitim durumu?
1. Okuryazar degil 2. Tlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu

10. Annenin meslegi nedir?

1. Ev Hanimi 2. Memur/Isci 3. Serbest meslek
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11. Babanin meslegi nedir?

1. Memur/isci 2. Serbest meslek 3. Diger (Yazinz)...............
12. Aile tipiniz nasil?

1. Cekirdek 2. Genis 3. Pargal1 (anne-baba ayr1, 6li1)
13. Ailenin gelir durumu:

1. Geliri giderinden az 2. Geliri giderinden fazla 3. Geliri giderine denk
14. Aile Bireylerinin sosyal giivencesi var m1?

1. Var (Ac¢iklaymiz ...................... ) 2. Yok
15. Kag¢ cocugunuz var? ......cccevevneenn.
16. Ailede fazla kilolu ve obez (sisman) birey var m1?

1. Evet (Kim/Kimler?........cccooovvvevcieeeiieeiieeeieeee. ) 2. Hayir
17. Ailede yiiksek tansiyon hastaligi olan birey var m?

1. Evet (Kim/Kimler?.........ccovevvievieniieiiecieeeeees ) 2. Hayir
18. Ailede seker hastaligi (diyabetes mellitus) olan birey var m?

1. Evet (Kim/Kimler?........cccooeiveieiieieec e ) 2. Hayir
19. Cocugunuzun kilolusunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Zayif 2. Normal 3. Fazla Kilolu 4. Sisman
20. Cocugunuzun dogum kilosu kacti?.........

21. Cocugunuz dogumdan sonra asagidakilerden hangisi ile /ne kadar siire

beslendi? Liitfen belirtiniz.

1. Anne stitii  (Kag ay?................... )
2. Mama (Kag ay?....ccccvveeneenne )
3. Her ikisiyle (Kag ay?................. )

22. Cocugunuz giinde kag¢ 6giin yemek yer?

1. 1-2 Ogiin 2. 3-4 Ogiin 3. 5-6 Ogiin
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23. Cocugunuz okula gitmeden 6nce diizenli kahvalti yapiyor mu?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
24. Cocugunuz sabah kahvaltisini nerede yapar?
1. Evde 2. Okul kantininde 3. Bazen okul kantininde bazen evde
4. Diger (yaziniz)...............
25. Cocugunuz 6gle yemegini nerede yiyor?
1. Ogle yemegi yemiyor 2. Okul kantini 3. Okul yemekhanesi
4. Ev 5. Diger (Acilaymiz................... )

26. Cocugunuz asagidaki durumlarin hangisi/hangilerinde daha fazla yemek tiiketir

1. Evde yalniz kaldig1 zaman 4. Arkadaslar ile birlikteyken
2. TV seyrederken 5. Aile ile birlikte yemek yerken
3. Bilgisayar ile calisirken 6. Ders calisirken

27. Hangi duygusal durumlarda ¢ocugunuzun yemek yemesi artiyor?
1. Kizgm 2. Uzgiin 3. Mutlu

28. Cocugunuzun atistirirken en ¢ok kullandig1 yiyecekler nelerdir?
1. Meyve 2. Kuru yemis 3. Biskiivi, kek 4. Cips
5. Cikolata/gofret 6. Diger (agiklayimniz........... )

29. Cocugunuzun atistirirken en ¢ok kullandigi icecekler nelerdir?
1. Cay 2. Siit 3. Kola
4. Meyve suyu 5. Diger (agiklaymniz........... )

30. Evinizde bilgisayar:
1. Yok 2. 1tane var 3. 1’den ¢ok var

31. Evde internet baglantis1 var n?
1. Evet 2. Hayir

32. Cocugunuzun cep telefonu var m?

1. Evet 2. Hayir (ise liitfen 34. soruya geciniz)
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33. Cocugunuzun cep telefonunda internet baglantis1 var mi?
1. Evet 2. Hayir

34. Cocugunuz asagidaki aktivitelerden hangisini en ¢cok yapar?

1. Disarida/parkta oyun oynar 5. Kitap okur
2. Bisiklet siirer 6. Arkadaslariyla zaman gecirir
3.Bilgisayarla/tabletle/cep telefonuyla oynar 7. Diger (yazininiz............ )

4. Televizyon izler

35. Cocugunuz okul haricinde disarida (park, bahce, sokak) giinde kag¢ saat oyun

oynuyor?

Hig lsaatten az 1-2 saat 3-4 saat 4saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

36. Cocugunuz giinde ortalama kac saatini televizyon izleyerek geciriyor?

Hig 1Saatten az 1-2 Saat 3-4 Saat 4 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

37. Cocugunuz giinde ortalama kag saatini bilgisayar basinda geciriyor?

Hig 1 saatten az 1-2 saat 3-4 Saat 4 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

38. Cocugunuz bir spor kuliibiinde (6rnegin; futbol, basketbol, yiizme, halk danslari

vb.) spor yapiyor mu?
L EVEt (N2 ) 2. Hayir

39. Cocugunuz bir spor kuliibiinde (6rnegin; futbol, basketbol, yiizme, halk danslari

vb.) toplam kac saat spor yapiyor?

1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 4 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu
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40. Cocugunuz giinde ortalama kag saat uyuyor?

6 saatten az 6-8 saat 9-10 saat 10 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

41. Cocugunuz uyumadan once bir seyler yiyip icer mi?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir ( ise liitfen 43. soruya ge¢iniz)

42. Cocugunuz uyumadan once neler yiyip iciyor? Liitfen belirtiniz.

43. Cocugunuz fast-food gidalar1 (ekmek aras1 doner, hamburger, patates

kizartmasi, pizza ...) tiiketir mi?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir ( ise liitfen 45. soruya geciniz)
44. Cocugunuz fast-food gidalari ne sikhikla tiiketir?

1. Her giin iki-ii¢ kez 3. Haftada birkag giin

2. Her giin bir kez 4. Haftada bir giin
45. Cocugunuza yemek yemesi i¢in uyarida bulunur musunuz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr
46. Cocugunuz reklamlarda gordiigii yiyecegi hemen almanizi ister mi?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
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EK-4 Cocuk Anket Formu

ANKET FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu arastirmanin amaci Kirsehir il merkezi ortaokul 6grencilerinde obezite (sismanlik)
prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Bu anket; beslenme aligkanliklariniz ve fiziksel aktiviteleriniz ile ilgili sorulari
icermektedir. Bu bir smav degildir ve sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Verdiginiz cevaplar bilimsel amagli kullanilacaktir.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin i¢in uygun olan kismi

isaretleyiniz. Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz.

(Bu Kisim Arastirmaci Tarafindan Doldurulacaktir)

Okul Ad: Smif / Sube:
Olgiimiin Yapildig: Tarih: Ogrencinin Ad1 Soyadi:
OLCUMLER
BOY: BKI: BEL CEVRESI:
KILO:

Anket No:

1. Cinsiyetiniz: Kiz( ) Erkek ()

2. Dogum Tarihiniz: ..../..../........ (giin/ay/y1l)

5. Genellikle okula nasil gidip, gelirsiniz?
1. Okul servisi ile 2. Arabaile 3. Yiirtiyerek 4. Bisikletle

6. Bos zamanlarimzda asagidaki aktivitelerden hangisini en cok yaparsiniz?

1. Parkta oynamak 4. Televizyon izlemek

2. Bisiklet siirmek 5. Kitap okumak

3.Bilgisayar/ tabletle/ cep telefonu 6. Arkadaslarimla zaman gegirmek
ile oynamak 7. Diger (yaziniz)..................
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7. Okul haricinde disarida (park, bahce, sokak) giinde ka¢ saat oyun

oynuyorsunuz?
Hig 1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 4saatten fazla
Hafta ici
Hafta sonu

8. Her giin yaklasik kac saat televizyon izlersiniz?

Hig 1-2 Saat 3-4 Saat 4 Saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

9. Televizyon izlerken bir seyler yiyip icmekten hoslanir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
10. Televizyon izlerken en ¢ok neleri yersiniz?
1. Meyve 2. Kuru yemis 3. Biskiivi, kek 4. Cips
5. Cikolata/gofret 6. Diger (Yaziniz)...........ccoovevninneannnnn.
11. Evinizde bilgisayar ya da tablet:
1. Yok 2. 1tane var 3. 1’den ¢ok var
12. Evde internet baglantis1 var mi1?
1. Evet 2. Hayir
13. Size ait bir cep telefonu var n?
1. Evet 2. Hayir (ise liitfen 15. soruya geciniz)
14. Cep telefonunuzda internet baglantis1 var m?
1. Evet 2. Hayir

15. Her giin yaklasik kac¢ saat bilgisayar oyunlarina zaman ayirirsimz?

Hig 1 saatten az 1-2 Saat 3-4 Saat | 4 Saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu
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16. Bir spor kuliibiinde (6rnegin; futbol, basketbol, yiizme, halk danslar:1 vb.) spor

yapiyor musunuz?
L. Evet (NE?..uuviieeeeee e 2. Hayir
y

17. Bir spor kuliibiinde (6rnegin; futbol, basketbol, yiizme, halk danslar1 vb.)

toplam kag saat spor yapiyorsunuz?

1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 4 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

18. Her giin diizenli olarak sabah, 6gle, aksam yemegi yiyor musunuz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
19. Giinde kac 6giin yemek yersiniz?
1. 1-2 Ogiin 2. 3-4 Ogiin 3. 5-6 Ogiin
20. Hangi durumlarda 6giin atlarsimiz?
1. Canim istemediginde 2. Zayiflamak istedigimde
3. Vakit bulamadigimda 4. Diger (yaziniz)...............
21. Okula gitmeden dnce diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr
22. Kahvaltimzi nerede yaparsiniz?
1. Evde 2. Okul kantininde 3. Bazen okul kantininde bazen evde
4. Diger (yaziniz)...............
23. Ogle yemegini nerede yersiniz?

1. Ogle yemegi yemiyorum 2. Okul kantini 3.0kul yemekhanesi
4. Ev 5. Diger (Acilaymniz................... )

24. Asagidaki durumlarin hangisi/hangilerinde daha fazla yemek tiiketirsiniz?

1.Evde yalniz kaldigim zaman 2.TV seyrederken
3.Bilgisayar ile ¢alisirken 5.Aile ile birlikte yemek yerken
4. Arkadaslarim ile birlikteyken 6.Ders c¢alisirken
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25. Hangi duygusal durumlarda daha fazla yemek yersiniz?
1. Kizgin 2. Uzgiin 3. Mutlu
26. Ogiinler arasinda bir seyler yiyip icer misiniz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
27. Atistirirken en ¢ok kullandiginiz yiyecekler nelerdir?
1. Meyve 2. Kuru yemis 3. Biskiivi, kek 4. Cips
5. Cikolata/gofret 6. Diger (aciklaymiz................ )

28. Atistirirken en ¢ok kullandiginiz icecekler nelerdir?

1. Cay 2. Siit 3. Kola 4. Meyve suyu

5. Diger (agiklaymniz................ )

29. Giinde ortalama kac¢ saat uyuyorsunuz?

6 saatten az 6-8 saat 9- 10 saat 10 saatten fazla

Hafta ici

Hafta sonu

30. Uyumadan once bir seyler yiyip icer misiniz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir (ise litfen 32. soruya geciniz)
31. Uyumadan o6nce neler yiyorsunuz?

1. Meyve 2. Kuru yemis 3. Biskiivi, kek 4. Cips
5. Cikolata/gofret 6. Diger (yaziniz)...........ccovveveennennen..

32. Aileniz size yemek yemeniz i¢in uyarida bulunur mu?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayrr

33. Reklamlarda gordiigiiniiz yiyecegi hemen almak ister misiniz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

34. Fast-food gidalar: (ekmek aras1 doner, hamburger, patates kizartmas, pizza ..

tiikketir misiniz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir ( ise liitfen 36. soruya geciniz)
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35. Fast-food gidalari ne siklikla tiiketirsiniz?

1. Her giin iki-ii¢ kez

2. Her giin bir kez

3. Haftada birkag giin

4. Haftada bir giin
36. Kendi kilolunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Zayif 2. Normal 3. Fazla Kilolu 4, Sisman
37. Su andaki kilonuzdan memnun musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

38. Okul kantininden en sik aldigimz yiyecekler nelerdir? Liitfen belirtiniz.

39. Okul kantininden en sik aldigimz icecekler nelerdir? Liitfen belirtiniz.
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EK-5 Tiirk Cocuklarinda Beden Kiitle indeksi Persentil Degerleri (kg/m2)

Tablo 1. Vijcut kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Frkek Kz

5 15 25 5 75 8 % Ys 5 15 B 0 5 & 0%
14 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 169 180 186 197
151 160 165 175 186 193 204 9ay 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12a 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 154 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 18a 142 149 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2ps 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25p5 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 3y 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35y 137 143 147 155 164 170 180
137 144 U8 157 167 173 184 dyas 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 45y 135 142 146 154 165 171 182
35 142 146 155 165 171 183 S5y 134 141 145 154 165 172 185
34 M1 145 154 165 171 184 55y 134 140 145 155 166 173 188
34 M1 145 154 165 172 185 6w 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7w 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 161 174 182 199 8w 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9y 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 217 M5 llyas 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 LRyas 153 165 173 190 211 223 X8
156 170 180 199 223 237 265 D3yas 163 175 183 199 219 21 254
164 177 186 205 28 242 270 lMys 171 183 190 206 25 236 258
172 185 194 212 24 208 276 I5yag 177 188 195 210 28 239 260
180 193 201 219 241 254 282 loyas 181 191 198 212 230 240 261
187 199 27 25 247 261 288 17yps 185 195 201 215 21 242 262
192 205 23 231 252 26 294 18yas 190 199 205 28 233 243 261

Kaynak (31): Neyzi O., Giinoz H., Bundak R., “Tiirk Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve
Viicut Kitle Indeksi Referans Degerleri”, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Dergisi, 1(51), s. 1-14, 2008.
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EK-6 Tiirk Cocuklari icin Bel Persentil Degerleri (7-17 Yas)

TABLO 25: 7-17 yas arasindaki Tiirk erkek cocuklan icin diizlestirimis bel cevresi (cm) persentil dedereri.
Yag' ip 5p 10p 2%p 50p 7p Bp S0p %p 97p
7 440 469 484 509 542 57,7 598 613 637 653
8 476 85 50,1 529 56,4 604 627 644 7.1 88,9
) 40 50,0 817 547 58,5 62,8 65,5 673 703 725
10 504 515 532 564 605 65,1 679 699 732 755
1 519 530 549 583 62,5 67,4 703 725 759 783
12 536 54,7 56,7 602 64,6 697 127 749 785 809
13 553 56,6 586 623 66,8 720 75,1 73 808 832
14 571 584 605 643 669 741 172 795 829 83
15 58,5 599 62,0 65,9 706 758 789 81,1 845 86,8
16 597 610 632 671 4R A 801 823 86 g9
17 60,7 622 64,3 683 730 782 813 834 86,7 889

TABLO 26: 7-17 yas arasindaki Tiirk kiz gocuklar icin dizlestirimis bel cevresi (cm) persenti degereri,

Yas*  3p 5p 0p %p XNp Bp & wp  Hp  9p
7 456 65 79 503 533 5,7 87 0,1 623 638
B 45 a5 89 55 57 B4 65 69 B4 65
94 47 02 R9 4 602 B5 6 66 684
0 492 502 H8 0 56 582 62 846 B3 0 Mg
i1 508 58 534 56,3 599 64,1 66,6 f84 n2 71
5 534 B0 580 617 659 685 703 my M2
B 54 551 %7 57 64 66 ) M9 MY 769
558 54 B2 61 847 6889 M5 T3 B3 T
5 5 517 B2 67 67 68 T3 T moom
58 B4 99 627 862 M2 T2 T me M5
7 5 590 05 82 665 5 9 M T 7

Kaynak (32): Hatipoglu N., “Tiirk Cocuklarinda Bel Cevresi Referanslar1”, Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci, 8(4):61-7,
2012.
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EK- 7 Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

' NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr  :84902927 /11212014
Konu : Yrd. Do¢.Dr. Zehra (ISIK) CALISKAN

Karar Tarihi: 18.12.2014
Karar No: 2014.12.07

Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigik Saghk Yiiksekokulu
ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Zehra (ISIK) CALISKAN in iistlendigi “ilkogretim 5. 6 ve 7.
Simf Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Obeziteyi Etkileyen Risk Faktorleri” adh
aragtirma projesi Ozeti ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina
kurulumuz iiyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.

(Bagkan)

Prof. Dr. Ismail BEKCI Prof. Dr. Nimet KARATAS
(Uye) (Uye)

A

N + ¢
Prof. Dr. T‘fl_hsin AKTAS
(Uye)

Prof. Dr. Zeynep ASLAN
(Uye)

Prof. Drglﬁl ikar DURKIUS

(Uye)
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EK-8 Kirsehir 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin Formu

‘.\(r,ﬂlu ‘4¢ T'C' R
il 3 “KIRSEHIR VALILIGI
i,\; j .. 1 Milhi Egitim Miidiirliigii
Sayr :24512418/605/6870354 24/122014

Konu: Elif Tuba KOC

VALILIK MAKAMINA

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Ogrenci isleri Daire Bagkanliginin
11.12.2014 tarih ve 1753/7997 sayih yazilan ile; Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Elif Tuba KOG'un "Kirsehir 1l Merkezinde Ortaokul 5.6.7. Sinif
Ogrencilerindc Obezite Prevalansi ve Obeziteyi Etkileyen Risk Faktorlerinin Belirlenmesi, Ayrica
Ortaokul 5.6.7. Simf Ogrencilerinde Bilgisayar Oyun Bagimlihgi ve Yasam Kalitesinin
Saptanmasi" konulu yiiksek lisans tezine kaynak teskil etmek amaciyla anket galisma yapma istegi
bildirilmektedir.

Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Elif Tuba
KOG'un "Kirsehir Il Merkezinde Ortaokul 5.6.7. Sinif Ofrencilerinde Obezite Prevalans: ve Obeziteyi
Etkileyen Risk Faktorlerinin Belirlenmesi, Ayrica Ortaokul 5.6.7. Sinif Ogrencilerinde Bilgisayar
Oyun Bagimhligi ve Yasam Kalitesinin Saptanmasi konulu tez ¢alismasini ilimiz merkezindeki
Ortaokul Ortaokul 5.6.7. Simf 6grencilerine ve dgrenci velilerine, Milli Egitim Bakanligi Yenilik ve
Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 07.03.2012 tarih ve 3616 sayili (2012/13) nolu genelge
esaslarina  gbre aragtirmacinin  sorumlulugunda, goniilliilik ~ esasma  gore  uygulanmasi
miidirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

M.Muhsin KAYA
Il Milli Egitim Miidiir V.

OLUR
24/12/2014

A.Serdar POLAT

Vali a.
Vali Yardimcisi
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OZGECMIS

Elif Tuba KOC 1984 yilinda Kirsehir’de dogdu. Ik ve ortadgrenimini Kirsehir’de
tamamlad1. Erciyes Universitesi Yozgat Saglik Yiiksekokulu’ndan 2006 yilinda mezun
oldu. 2006-2013 yillarinda Gazi Universitesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerinde yenidogan yogun bakim hemsireligi yapti. 2013 yilinda Ahi Evran
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda &gretim gorevlisi olarak
caligmaya basladi. Aym yil Nevsehir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek

lisans yapmaya hak kazandi. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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