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1. GIRIS

1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitiine gore, viicut kitle indeksi (VKI), kolay ulasilabilen,
cinsiyet ayirimi yapilmadan, yastan bagimsiz, noninvaziv olarak uygulanabilen, en

yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik indeksidir (1,2).

Kisinin normal kilonun iizerinde olup olmadigi, viicut agirligi veya daha sik
olarak viicut kitle indeksi, agirlik (kg) /boy (m)? ile anlasilabilir. Son zamanlarda yag
dagilimmi gostermede en iyi yontemin bel /kal¢a orani olarak kabul edilmekte ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede degerli bir 6l¢ciim oldugu {iizerinde
durulmakta ise de bel cevresinin yag dagiliminin, abdominal obeziteyi daha iyi

gosterdigine iliskin yaymlar ¢cogunluktadir (1-5).

Tiim diinyada obezite onemli bir halk saglig1 sorunudur. Obezite viicudun yag
miktarinin artmasidir. Temel ve gercek nedeni kisinin harcadigindan daha fazla

enerji saglayan miktarda yiyecek tiiketmesidir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde cocuk ve genglerin %27’sinin obez oldugu
ve artis hizinin korkutucu boyutlara ulastigi belirlenmistir.Ulkemizde gencler
arasinda %10-15 gibi oranlardan sozedilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
obeziteyle ilgili yapilan bir ¢alismada 2000 yilinda erigkinlerin %20’sinin, 2015
yilinda %30’unun, 2025 yilinda ise %40’nin, obez olacaginin 6ngorildiigii
bildirilmektedir. Diinyada 1 milyarin {iizerinde kilo fazlaliligi olan bireyler
bulunmakta olup, bunlar obeziteye aday kisiler olarak gosterilmektedir. En az 300
milyon kisinin klinik olarak obez oldugu tahmin edilmektedir.Yapilan calismalarda
Tiirkiye de obezite prevalansi %22.3 olarak bulunmus, 15 yas iizeri kadinlarda

yapilan bir ¢calismada obezite goriilme sikli§1 %27.3 olarak saptanmistir(5-9)

Diinya Saglik Orgiitii, viicut kitle indeksi siniflandirmasi 6zellikle obeziteden
onceki preobezite devresine dikkat ¢ekerek, bu devrede yakalan kisilerin sismanligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak yikict etkilerinden korunabilecegini One

siirmektedir (1,5,7,8) .



VKI'nin 6neminin yani sira yag dagilimini gostermede kullanilan bel gevresi
ve bel kalgca orami gibi yoOntemler uygulanabilirligi ve degerlendirmesi kolay olan
abdominal obezite teshisinin konabilecegi noninvaziv yontemlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii ve bircok kaynak VKI, bel cevresi ve bel kalga orammnin birlikte

degerlendirmelerin pozitif artilarinin olabileceginden bahsetmektedirler (1,2,3,6,8).

Yapilan arastirmalarda viicut kitle indeksi ile iligkili etmenler olarak
beslenme aligkanliklarinin 6zellikle fast-food olarak tanimlanan; ayak iistii ve hizli
bicimde sofra diizeni olmadan atistirma tarzi yemek yeme aliskanliginin, fiziksel
aktivite azliginin, ailesel Oykiiniin 6zellikle anne, baba ve kardeslerdeki sigsmanlik
Oykiisiiniin kisinin sigsmanlik anamnezini etkileyebilecegini belirtmekle birlikte;

genetik ve cevresel etmenlerin etkisi tartisiimaktadir (8,10-13).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle metabolik sendrom gibi metabolik
problemler; psikososyal, kiiltiirel ve davranigsal problemler saptanarak gerekli

onlemler alinmalidir (3, 9).

Diinya saglik orgiitiine gore, geng terimi 15-24 yas arasini, genclik ise 10-24
yas arasin1 tanmimlamak icin kullanilmaktadir. Fiziksel acidan, kizlarda ortalama 15,
erkeklerde 18 yas ergenlik doneminin sonu olup bireyin biiyiime ve gelismesi biiyiik
Olctide tamamlanmistir. Psikososyal acidan ise, erken ergenlik 10-13 yaslar arasi,
orta ergenlik,14-16 yas arasi, ge¢ ergenlik ise 17-20 yaslar1 kapsayan bir gelisim
donemidir. Adolesan donem ise cocukluk donemi ve erigkin donem arasindaki gecis
donemi olup 10-19 yas grubunu kapsamakla birlikte, fiziksel, cinsel ve psikososyal
gelisim sonrasi eriskin bireyler ortaya ¢ikmaktadir. Sigsmanligin 6nleme boyutunun
erken yaslarda 6zellikle erigkin yagslarin basinda oldugu diistiniiliirse, dikkatin bu yas
gruplaria cekilmesi ve etmenlerin incelenerek, arastirmalarin bu yonde planlanmasi
onem kazanabilir. Yapilan arastirmalarin cogu, ¢ocukluk ve erigkinlik donemlerini
kapsarken adolesan ve erken eriskinlik donem ¢aligmalar1 ¢cok azdir. Aragtirmamiz,
adolesan ve erken eriskinlik donemi kapsadigindan bu dénemler agisindan VKI’nin
dagilimim goérmek ve iligkili oldugu diisiiniilen etmenlerin incelemesini yapmak ve

bunu eldeki kaynaklarla karsilagtirmak énemlidir (8,12-14).

Obezitenin yol actigt metabolik sorunlar dikkate alindiginda erken taninin
koruyucu hekimlik acisindan 6nemi oldukga agiktir. Gerekli onlemlerin alinmasi

acisindan bilingli ve dogru yapilmis caligmalara gereksinim oldugu kesindir. Bu



donemdeki iligkili etmenler degerlendirilerek durumun ortaya konulmasi ve toplum
saglhigini ilgilendiren O6nlemlerin alinmasi ileride istenmeyen metabolik, psikolojik,

sosyolojik sorunlarin dnlenmesi bakimindan énemlidir (3,5-7,10,11).
1.2. Amaclar

1. Arastirma kapsamina alinan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6.

sinif 6grencilerinin viicut kitle indeksine gore dagilimin1 géstermek.

2. Arastirma kapsamina alman 1. 6. smif 0Ogrencilerinin, tanimlayici
ozellikleri (cins, sosyodemografik ozellikleri, beslenme ve diger aligkanliklari, fizik
aktivite, sismanhik anamnezi ve kronik bir hastalifi olma hikayesi) acisindan

aralarinda fark olup olmadigini belirlemek.

3. Arastirma kapsamina aliman tip fakiiltesi 6grencilerinde olasi risk
etmenleri acgisindan her iki grup arasinda fark olup olmamasi gz Oniinde
bulundurularak VKI ile sosyodemografik ozelliklerin (cinsiyet, annenin, babanin;
O0grenim durumu, meslekleri, saglik alanminda bir egitim alma durumu, KBYG,
kaldiklar1 yer durumu), beslenme ve diger aligkanliklar (diizenli 3 ana 6giin beslenme
durumu, sabah kahvaltis1 yapma durumu, ara 6giin sayisi, beslenme destegi, fast-
food yeme durumu, sevingli oldugunda yeme degisikligi durumu, sikintili oldugunda
yeme degisikligi durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu),fiziksel
aktivite(diizenli spor yapma durumu, ulasim tercihi, bilgisayar basinda oturma
durumu, televizyon basinda oturma durumu, oturarak ders c¢alisma durumu),
sismanlik anamnezi ve bilinen bir hastalik durumu(yasamin herhangi bir doneminde
sismanlik anamnezi, ailede sismanlik anamnezi, kronik hastaligi olma durumu) ile

iliskisini belirlemek.

4. Arastirma kapsammna alman Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde VKI ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerin fazla kilolu

(preobez+obez) olma durumu iizerindeki etkilerini belirlemek.

5. Arasirma kapsamma alinan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

ogrencilerinde VKI ile bel ¢evresi ve bel kalca oraninin iliskisini belirlemek

6. Arastirma kapsamma alinan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

ogrencilerinde VKI ile beden alg1 durumunun iliskisini belirlemek.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sadece hastalik yada sakathigin olmayist
degil, fiziksel,ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir . Obesite ise saglig
bozacak oOl¢iide yag dokularinda anormal veya asirt miktarda yag birikmesidir.
Viicut yag oranmin artmasi ve endokrin, metabolik, davranis degisiklikleri ile
karekterize, kompleks multifaktoriyel bir hastaliktir.Viicut kitle indeksi, viicut
toplam yag: ile iligkilidir. Bel cevresi ve bel kalca oram ise bolgesel dagilim

hakkinda bilgi vererek abdominal obezite taniminmi vermektedir (3,5,6,8).
2.1. Viicut Kitle indeksi

Viicut Kitle indeksi (VKI) boy ve kilo komponentlerini iceren yaygin olarak
kullanilan kilo diisiikliigii, kilo fazlaligi ve sismanlik siniflamasinda kullanilan basit
bir indekstir.Kilo kilogram olarak, boy ise metrenin karesi olarak tanimlanmis olup

kg/m?2 olarak hesaplanmaktadir (1,2,6).
Ornegin, kilosu 70 kg ve boyu 1.75 m olan birisinin
Viicut Kitle 1ndeksi:70/(1.75)2: 22.9 ‘dir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen viicut kitle indeksi (VKI), kolay
ulagilabilen, cinsiyet ayrim1 yapilmadan, tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve
gecerli standart bir boy-agirlik indeksidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin de kabul ettigi,
VKI degerlerine gore bireyler; zayif, normal, fazla kilolu (preobez+obez), obez
olarak simiflandirildigr gibi obezlerde kendi aralarinda simiflara ayrilabilmektedir.
VKI viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermedigi gibi, cocuklarda, hamilelerde ve
sporcularda kullanilamaz. Bunlarin disinda fazla kilolu olma ve obeziteyi

belirlemede en yaygin olarak kullanilan yontemdir (1,2).

VKI’'nin tablo 1.’de goriilen zayiflik, fazla kilolu (preobezite, obezite) gibi
kavram tanimlart WHO’ya gore tanimlanmis olup arastirmamiz boyunca bu degerler

tizerinden degerlendirilecektir.



Tablo 1. Uluslararas1 Zayiflik, Kilo fazlaligi ve Obezite Degerlerinin Viicut

Kitle indeksi (VKI) ile Siniflandirilmast*

Simiflandirma VKi(kg/m?)
Esas cutt off degeri | Ek cut off degeri
Zayf <18.50 <18.50
Ciddi zay1f <16.00 <16.00
Orta Zay1f 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif Zayif 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99 23.00 - 24.99
Fazla Kilolu =>25.00 =>25.00
25.00 - 27.49
Pre-obez 25.00 - 29.99 57502999
Obez >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
Obez Grup 1 30.00 - 34-99 32,50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obez Grup 11 35.00 - 39.99 3750 23999
Obez Grup 11 >40.00 >40.00

* Diinya Saglik Orgiitii VKT Smiflandirmasi-2006(1)

2.2. Bel Cevresi

Bel cevresi, erkek ve kizlarda farkli tamimlanmis olup,erkeklerde 94 cm’nin
altt normal bel ¢evresi, 94 cm ve lizeri riskli bel ¢evresini kapsamaktadir. 94-101 cm
aras1 artmig risk bel cevresi, 102 cm den sonra ise yiiksek risk bel ¢evresi olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarda 80 cm’nin alti normal bel c¢evresi olarak
tanimlanmakta, 80 cm ve iizeri bel cevresi i¢in riskli, 80-87 cm artmus riski
gosterirken 88 cm ve lizerindeki degerler yiiksek riskli bel c¢evresi olarak

tanimlanmaktadir (2,5,9,15,16).



Tiirkiye de obezite ile iliskili bir mortalite calismasi ¢ok fazla yapilmamakla
birlikte, TEKHAREF verilerine gore, erkeklerde koroner kalp hastaligi olasiligi, bel

cevresi her 6 cm genisleme %24, her 12 cm genisleme ise%353 yiikseltmektedir (17).

VKI ve bel cevresi gibi olgiitler, viicut kompozisyonunu ve obeziteyi
belirlemede, ucuzlugu ve kolayligni nedeniyle en c¢ok kullamlan, indirekt
yontemlerdir. Bel ¢evresi son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
Bel cevresi karin bolgesinde biriken, visseral ve derialti yagini, karin kaslarinin
tonusunu, en iyi sekilde yansitir. Viicuttaki toplam yag miktar1 onemli olmakla
beraber, yagin nerede biriktigini bilmek daha Onemlidir. Karin c¢evresinde yag
birikimi, kal¢a ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden, daha sik goriilmekte

ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir (18,19,21)

Karin cevresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar igin,
sigaradan sonra ikinci sirada, 6nemli risk etmenlerini olusturur. Bu risk icin basit
fakat dogru bir yontem bel ¢evresi Ol¢timiidiir. Bununla birlikte, bel cevresi ile iligkili

hastalik riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalidir (2,8,9).
2.3. Bel Kalca Oram

Bel kalca oranmida erkek ve kizlarda farkli degerlere sahip olup erkeklerde
1.00’in alt1 normalken 1.00 ve tizeri riskli bel kalga oran1 olarak; kizlarda ise, 0.85’in
alt1 normal olarak kabul edilirken 0.85 ve tizeri riskli bel kalgca oran1 olarak kabul

edilmektedir (9,18).

Bu oran viicut yaginin hangi viicut bdolgesinde toplandigr konusunda bilgi
verir. Bel/ Kalga oram1 gobek iizerinden transvers en kiiciik bel ¢evresi(abdominal
cevre) ve kalcalarin torokanter ¢ikintilar1 {izerinden en biiyiik kalga cevresi olarak
Olciiliir birbirlerine oranlanir ve normogramla karsilastirilir. Bu oran viicut yaginin
hangi viicut bolgesinde toplandigi konusunda bilgi verir. Bel/ Kalca orani1 bu
degerlerden biiyiikse elma tipi(androit), kiiciikse armut tipi( gynoid) sismanliktan
bahsedilir. Karin cevresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar igin,

sigaradan sonra ikinci sirada 6nemli risk etmenini olugturur (19,20).

Bel kalca oran1 yag dagilimini gdstermede 1iyi bir yol olarak kabul edilmekte

ve kardiovaskiiler hastalik riskini belirlemede degerli goriilmekte ise de bel cevresi



Olctimlerinin bu riski belirlemede daha iyi sonu¢ verdigine iliskin yayinlar
cogunluktadir. (21-24) Viicut Kitle indeksi sabit kalsa bile, bel- kalca oranindaki ve
ozellikle bel cevresindeki olumlu degisiklik riskin azalmasina neden olabilir. Ciinkii
bolgesel dagihim sismanligin derecesinden de bagimsiz goziikkmektedir. Bel-kalca
oran yiiksek, iist kismi sisman olanlarda tip2 diabet, hipertansiyon, koroner kalp

hastalig1 daha fazla goriilmektedir (17).
2.4. Obezite ve Obezitenin Getirdigi Sorunlar

Saghigt bozacak olciide, yagin dokularda anormal ve asir1 miktarlarda
birikmesi ve VKI’nin 25 kg/m2, olmasi fazla kilolu siniflandirmasina girerken,
VKI’nin 30 kg/m2 iizerinde olmasi obezite, 25-29.9 kg/m2 olmasi preobezite, 18.50
kg/m2 altinda olmast zayifligi, 18.50-24.99 kg/m2  arasinda olmasi normal

siniflamasini tantmlamaktadir (1).

Obezitenin ve fazla kilolugunun etiyolojik etmenleri arasinda genetik ve
cevresel etmenler gelmektedir. Kalittm %35, modifiye edici genler %15, cevresel
etmenler ve yasam sekli %50 oraninda etkilidir . Diinya Saglik Orgiitii’nce(DSO)
baslatilan MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovasculer
Disease) calismasi, Afrika, Amerika, Giiney Asya, Dogu Akdeniz, Avrupa ve Bati
Pasifik olmak {izere 6 bolgede yiiriitiilmiis ve 10-20 yillik epidemiyolojik
degerlendirme yapilmistir. Bu epidemiyolojik ¢alismanin sonuglari, Avrupa
tilkelerinin ¢ogunlugunda son 10 yilda obezite prevalansinin %10-40 oraninda artmis
oldugunu gostermistir. Giiniimiizde obezite prevalansi, erkeklerde %10-20,
kadinlarda %10-25 olup, ortalama olarak erkeklerin ve kadinlarin prevalansinin

birbirine yaklagsmis oldugunu gérmekteyiz (5,17).

1985’de Kocaoglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda,obesite adolesan
erkeklerde %3.5 kizlarda %7.1 iken, 1992’de Giray ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada obesite adolesan erkeklerde %4.7 kizlarda %7.8’dir. 2006’da Adolesan
okul c¢ocuklarinda, Cindik ve arkadaglarimin yaptigt bir calismada adolesan
erkeklerde % 9.2 iken kizlarda % 10.6 olup oranlarin gittikce birbirlerine
yaklastiklarim1 gérmekteyiz. TOHTA (Tiirkiye Obesite ve Hypertansiyon Taramasi
2002) calismasinda 23.888 kisi incelenmis olup fazla kilolu %41, obezite %?25.2,
kadinlarda obezite %36.17 iken erkeklerde obezite %21.56 olarak bulunmustur.



TEKHARF 2002 calismasinda obezite sikligi %38.8 olarak bulunmustur.2004
yilinda Ergiin ve arkadaglarimin toplam 920 tip fakiiltesi Ogrencisinde yaptigi
calisgmada ise %10.5 preobez tanimlamasi ve %]1.5 obez tanimlamasi yapmis olup
18-22 yaslar arasinda yapilan bu calismada %15,1 erkek %5.0 kiz Ggrencilerin
preobez, %2.4 erkek, %0.5 kiz 6grencinin obez oldugunu bulmuslardir (2,17,25-29).

ABD’de ise Ulusal tabanli ¢alismalarda, yetigkinler arasinda obezite vakasi
1900lar ile 2004 yillar1 arasinda % 13’den % 32 ye yiikselmistir. Su anda ise % 66
ik yetiskin dilimi asir1 kilo veya obezlik simirindadir. Cocuklarin ve ergenlige gecis
donemindekilerin %16’s1 asir1 kilolu, %34’si ise asir1 kilo sinirindadir. 2015 yilinda,
yetiskinlerin %75’i asin1 kilolu ve %41 ise obez olacaktir. Sonucta, son 30 yilda
Amerika’da obezlik orami alarm verecek diizeyde artis gOstermistir. Obezlikle,
cinsiyet, yas, etnik koken ve sosyo ekonomik yap1 olduk¢a karmasik ve dinamik yap1

gostermektedir. Konuya iliskin ulusal tabanl politikalara gereksinim vardir (30).

Yazarlarin da gayet giizel tartisti§i ve belirttigi gibi obesite, derecesi ne
olursa olsun yasam tarzi modifikasyonu ile diizeltilmesi gereken bir risk etmenidir.
Hele koroner arter hastalig1 olup zaten yiiksek risk altindaki bir hasta grubunda konu
daha da onem kazanmaktadir. Hedef ideal kilo olsa bile ufak kilo degisikliklerinin
bile koroner risk etmenleri {izerine anlamli bir etkisi oldugu g6z 6niine alinarak ve bu
bilgi hasta ile paylasilarak koroner kalp hastaligi olan obez kisiler siirekli hekimleri

tarafindan motive edilmelidir (31).
Obezitenin getirdigi sorunlar dort baglik halinde 6zetlenebilir;
e Toplumsal sorunlar,
e Psikolojik sorunlar,
e Sosyal sorunlar,
e Medikal sorunlardir.

Toplumsal Sorunlar; Ozellikle gelismis iilkeler igin oldukga biiyiik sorun
icerir. Ornegin A.B.D. de yapilan istatistikler, obezite ile direkt iliskili saglik
harcamalarin her yil icin 70 milyar dolar civarinda oldugunu, buna ek olarak
zayiflama programlar1 ve 6zel beslenme sekilleri i¢in yine her yil 30 milyar dolar

civarinda harcama yapildigim1 gostermektedir. Diger gelismis iilkelerde de benzer



rakamlarda harcama yapilmaktadir. Diger bir konu, obesitenin yol actigi
komplikasyonlarin neden oldugu is giicii kaybidir. Genel olarak obezite diger
hastaliklarin yaninda toplumsal agidan biiyiikk sorun olusturup,iilkelerin gelisme

cabalarim engeller goriinmektedir.

Psikolojik Sorunlar; Sahsin ve toplumun sismanlhiga karst gosterdigi
reaksiyonlardan dogar.Bat1 kiiltiirlerinde obezite, kozmetik olarak itici bir olay olarak
algilandigindan sisman sahislar, kendilerinden hosnut olmayip bu durum sonucta
kendilerinden nefret etme duygusuna kadar ilerleyebilir. Obezite bir hastalik veya
cirkinlik olarak sayilabilir. Asirt obez sahislarda sonugta anksiyete, depresyon,

sucluluk duygusu ve nefret veya somatik sikayetler gelisebilir.

Sosyal Sorunlar: Tibbi komplikasyonlar olugsmadan ©nce obezite, nefes
darligi,eklem agrisi, staz ©Odemi, adale yorgunlugu gibi olaylarla aktivitenin
kisitlanmasina yol acabilir. Sahis kendini sosyal ortamdan soyutlayabilir, is bulmakta

giicliikle karsilasabilir veya okul ve is ¢evrelerince reddedilebilir.

Medikal Sorunlar; Medikal sorunlar daha ciddidir. A.B.D.’de 6nlenebilir
0lim nedenleri icerisinde obezite,sigaranin arkasindan ikinci siray1 alir ve her yil
300.000 civarinda o©liime yol acgar. Obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diabet,pulmoner hastaliklar ve safra taslarinin artmis insidansi
arasinda yakin iligki vardir. Genel populasyonda, mortalite sisman erkeklerde 12 kat
daha fazladir. Cesitli ¢alismalarin sonuglarina gore kardiyovaskiiler hastaliklardan
Olim riskinin 6n sirayr aldigi izlenmektedir. Malign hastaliklardan oliimiin genel
popiilasyona gore diisiik bir oran gostermesine ragmen kolon, rektum ve prostat
kanserlerinden 6liim oraninin arttigi goriilmektedir. Kadinlarda gogiis, uterus ve
serviks malignitelerinden Olim yiizdesi yiiksektir. Apandisitlerden Oliimiin bile
nonobezlere gore obezlerde iki kat fazla olmasi yagl kisilerde cerrahi riskinin
onemini vurgulamasi agisindan onemlidir. Isve¢’te orta derecede sisman 1000
hastada yapilan longitudinal bir calismada, viicut yaglanmasindaki hafif artiglarin
bile hipertansiyon, diabetes mellitus., safra taslari, bobrek taslari, serebrovaskiiler
olay gelisme riskini arttirdiklarn goriilmiistir. Bu risklerin dereceside cevresel
etmenlerle (diet,sigara,stres gibi) ve genetikle ikiye katlanmaktadir.Daha ciddi

komplikasyonlarin yaninda sismanlarda gut, osteoartrit ve varikoz venlerin



prevalanst da artmig olarak bulunur. Obezitenin komplikasyonlar, direkt olarak
obezite ile ilgili olabilir ve kilo vermeyle obezite komplikasyonlarinin iyilestigi veya

onlendigi goriiliir (32-36,38).

Obezitenin artigina paralel olarak artan metabolik sendrom prevalanst ve
metabolik sendromun bir halk sagligi sorunu olmasi nedeni ile, bu sendromu olan
hastalar ortaya ¢ikarilmali ve hedeflere yonelik tedavi yogun sekilde uygulanmalidir.
Yasam bicimi degisikligi tedavinin temel noktasidir. Yagam bicim degisikligi yeterli
olmadiginda medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Metabolik sendrom; santral
oberzite, aterojenik lipoprotein degisikligi, hypertansiyon ve insiilin direnci (tip2
diabetes mellitus ile birlikte veya degil) ile karekterli sik goriillen ve multifaktoriyel
bir hastaliktir. Risk etmenleri obez bireylerde kiimelenme egilimi gosterir. Obezite
ve kilo alimi risk etmeni kiimelenmesinin onemli endikatorleridir. Kiimelenme olan
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskide yiiksektir. Santral obezitesi olan
hastalarin subkutan yag dokusundan ¢ok visseral yag dokusunun arttig1 gosterilmistir

(9,17,18).

Fazla kilo ve obesite problemi, kronik hastaliklara; hypertansiyon,tip2
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerine (meme, kolon,
prostat, endometrium, safra kesesi, bobrek kanserleri) neden olabildigi gibi onemli
saglik problemi olarak, respriratuvar,kronik musculoskletal problemler, cilt

problemleri, infertiliteye kadar giden 6nemli sorunlara da yol acabilmektedir (17,37).

#**VKI ile birlikte, bel gevresi ve bel/kalca oranmin kullamilmasi zellikle
kardiyovaskiiler hastalik agisindan daha degerli sonuglar verebilecegi i¢in yapilacak
arastirmalarda bel kalca orani ve bel gevresi; VKI ile birlikte degerlendirilmelidir
(17). Diabetes mellitus, obezite, hypertansiyon gibi kronik hastaliklar 21. yiizyilda
Tiirkiye’nin en Onemli saglik sorunlarimi olusturacaktir. Saghkli yasam tarzini
benimsetmeyi saglayacak her tiirlii girisim sayesinde bireylerin hem yasam kalitesi
yiikseltecek hemde yeni nesillerin kronik hastalik ile ilgili risk etmenlerinden
korunabilmesi miimkiin olacaktir. Saglik ocaginda sunulan hizmetlerde, obesite,
hypertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklara erken tam konabilir ve
tedavi izlenebilir. Bel cevresi, bel kalga orani, boy ve kilo dl¢iimii ¢ok kolaylikla

yapilabilecek noninvaziv bir yontem olup kisinin kendisinin bile yapabilecegi ve
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hesaplayabilecegi bir yontem olmakla birlikte saglik ocagi ve rutin muayenede de
hekimin hemen uygulayabilecegi, tansiyon Ol¢cmekten daha kolay noninvaziv
yontemlerdir. Bunlarin 6l¢iilmesi ve preobez donemde hastalarin yakalanarak gerekli
tedbirlerin alinmasi ile daha sonra komplikasyonlu seyredebilecek aterosklerotik kalp
hastaliklari, hypertansiyon, Diabetes mellitus gibi fazla kilonun ve obezitenin, yol
acabilecegi ve risk etmeni olabilecek bir¢ok durumun da Oniine gegilebilecektir.
Kisinin veya birinci basamak ¢alisanlarinin bu konuda egitilmesi ve kendi kendine
bu dl¢iimlerinin saglanmas1 ve bilinglenmesi saglanmalidir. Bu sayede erken tani ile

obesitenin fiziksel ruhsal ve sosyal yikici etkilerinden konulabilir (33,34,36).

Ikinci ve iigiincii basamak tam ve tedavi hizmetlerinde de ayni durum soz
konusudur. 2004 yilinda Marmara Universitesi Dahiliye polikilinigine bagvuran
hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligma sonucu, yaklasik her ii¢ hastadan birinin obez
ve abdominal obeziteye sahip oldugunu, yarisindan fazlasinin ise fazla kilolu
siniflandirmasina girmesi,toplum saglhigi yoniinden diisiindiiriiciidiir. Bu nedenle
poliklinik bagvurusunun bir firsat olarak goriiliip, fazla kilo, obezite, abdominal

obezite degerlendirmesinin yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir (39).
2.5. VKi’ne Etki Eden Etmenler

VKI etki eden etmenler Sosyodemografik Durum, Beslenme, Fizik aktivite,

Genetik, Algi tutum ve davranis olarak gruplanabilir.
2.5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyoekonomik diizeyi yiikksek olan ailelerin g¢ocuklar1 asir1 beslenme
nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisik ve kalabalik ailelerin
cocuklar1 dengesiz beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir. Dengeli beslenme
aliskanligir kazanmamig 6zellikle okul cagindaki ¢ocuklar ve genclerin yag ve seker
icerigi yiksek, hizli hazir yemek tiirti gidalarla beslenme egilimleri daha fazla

olmaktadir (26,38).

Bir makale de farkli ¢aligmalar kapsamli bir bicimde degerlendirilmistir.
Konuya iliskin toplam 333 yayimlanmis calisma irdelenerek, ortaya c¢ikan genel

sonu¢ su sekilde degerlendirilmistir: hem erkekler hemde kadinlarda ,yiliksek
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sosyoekonomik yapili bir iilkeden ,diisiik sosyoekonomik yapili bir iilkeye gog
edildiginde pozitif iliski oraninda bir artis (obezite oraninda artig), ve negatif iligskide
bir azalma (obezite oraninda azalma) oldugu saptanmistir..Bulgular sosyoekonomik
statilere gore farklilbklar gosterebilmektedir. Ornegin;gelismis iilkelerdeki
kadinlarda negatif iligski daha cok egitim diizeyi ve is ile baglantiliyken orta ve diisiik
sosyoekonomik iilkelerdeki kadinlarda pozitif iliski daha ¢ok gelir durumu ve mal
varlig ile iligkilidir..Gelismis tilkelere karsin zayif sosyoekonomik yapil iilkelerdeki
kadinlardan elde edilen sonuglar Sobal ve Stunkard tarafindan yapilan ¢aligmalara
kiyasla daha az dikkat ¢ekiciydi.Bu sonug kiiresellesmeye dogru olusan bir trendin
sonucu olarak yorumlandi.Sonuglar, obezligin sosyal bir olay oldugunun altini

cizmistir (41).

Kilo fazlalilig1 ve obesite, adolesan donem ve 3-10 yaslar arasi1 iki donemde
pik yapmaktadir. Eger 6nlenmezse sirasi ile %70-80 VE %50 oraninda fazla kilolu

olma ve obesite devam eder (17,26).

Anne ve babanin obesitesi varsa ¢ocuklarinin obez veya fazla kilolu olma
olasilig1 %50’dir. Anne, babada obezite yoksa; obez veya fazla kilolu olma olasilig

%9’ dur (36).
2.5.2. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirlmasi icin biiyiikk 6nem tasir. Yasam siireci boyunca saglikli beslenme biiyiik

onem tasimaktadir (8).
Genglik donemi; ¢ocukluktan yetiskinlik donemine gecis birgok fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle tanimlanan bir siirectir. Genglerin

enerji ve besin Ogelerine olan gereksinmeleri fazladir. Bu fazlaliin nedenleri soyle

siralanabilir.

e Genglerin fiziksel biiyiime ve gelismelerindeki hizli artig sonucu

gereksinmeleri artmaktadir.

¢ Genglerin yasam seklindeki ve besin alimindaki degisiklikler onlarin hem

besin dgeleri alimin1 hem de 6giin Oriintiilerini etkilemektedir.
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» Genglerin spor dallarina katilmasi, gebelik ve yeme davranisi bozukluklar
yasamasi, kati zayiflama diyetlerinin uygulanmasi, alkol ve sigara kullanma
aliskanhigy, ila¢ kullanma ve diger 6zellik tasiyan durumlar, 6zel bazi besin 6gelerine

olan gereksinmenin artmasina neden olmaktadir (20,42).

Gengler sadece fiziksel olarak degil, aym zamanda bilissel ve psikososyal
yonden de gelisim siirecindedir. Gencler kimlik arayis1 igerisindedir, bagimsiz
olmaya ve kabul gormeye cabalar ve dig goriiniisleri ile fazla ilgilidir. Bunun sonucu
diizensiz 6giin ve ara Ogiinlerde atistirma Oriintiisii, evden disarida yemek yeme
aliskanlhigi, ayak iistii beslenme (fast food) sekli genglerin beslenme aligkanliklarinin
tipik ozelliklerini olusturmaktadir. Bu aliskanliklar genellikle aile, akranlar, okul ve

medya tarafindan etkilenmektedir (35).

Genglik donemi fiziksel goriinime duyarliligin  en yiiksek olarak
tanimlandigr bir donemdir. Viicut agirhigit ve viicut goriintiisinden mutluluk
duyulmamas1 yaygin bir sorundur. Erkekler fiziksel gelisimleri ile daha fazla ilgili

iken, kizlarin ilgi alan viicut agirliklandir (13).

Genglerin yasam sekli ve beslenme aligkanliklart ©6giin  Oriintiilerini

etkilemektedir (10,20).

Kahvalti, giine enerjik baslamak icin temel Ogiindiir. Gece boyunca
kullanilan besin ogeleri yedegi kahvalti ile yerine konur. Okul basarisi ile kahvalti
arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Kizlar erkeklerden daha fazla 6giinii
atlamaktadir. Gengler icin en biiyiik engel zamandir. Zaman y6netiminin 6grenilmesi

gerekmektedir (10).

Ara Ogilinler veya atigtirmalar, akillica secilmis ara Ogiinler veya
atistirmaliklar genglerin beslenmesine Onemli katkida bulunabilir. Yemek yeme
yerine ayak iistii beslenme (fast-food) genellikle genclerin popiiler se¢cimidir. Bu tiir
beslenme genellikle; demir, kalsiyum, riboflavin, vitamin A, folik asit, vitamin C
(eger meyve suyu tiiketilmiyor ise) ve posa yoniinden yetersiz; yag, doymus yag,

kolesterol, tuz ve basit seker icerigi yoniinden zengindir (8,10).

Genglerde besin Ogeleri gereksinmesini artiran 6zel durumlar, beslenme

destegini gerektirebilir.
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-Spor dallarina katilma; Geng sporcular 6zellikle performansi artiracagini
disiindiikleri ancak performansi diisiiren sagliksiz uygulama ve beslenme konusunda
yanlig bilgilenmeye yatkindirlar. Uygun bir spor dali genglerde fiziksel aktivitenin
arttirnlmasinda biiyiik 6nem tasir. Bu donemde spor yapma, yasam bicimi sekline

doniistiiriilmelidir.

-Sismanlik ve sagliksiz zayiflama yontemleri: Sigsmanlik kisaca, yag
dokusunda saglig1 bozabilecek diizeyde, asir1 miktarlarda yagin depolanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Sagliksiz yeme aligkanliklari, 6giin atlama, diisiik enerji igeren
diyetler ve diisiik fiziksel aktivite Oriintiisii ile ilintili olarak gelismektedir. Yetiskin
cagi sismanlik riski ¢cocukluk déneminde sisman olan bireylerde sisman olmayanlara
kiyasla iki kez daha fazla goriilmektedir. Asir kilolu ¢ocuklarda yetiskinler gibi daha
fazla koroner kalp hastaligi, yetiskin tip seker hastaligi, ve solunum sistemi

hastaliklar1 goriilme riski tagimaktadir

-Zayiflik ve Dengesiz Beslenme: Zayiflik, kisinin normal kilosunun altinda
olmasimi ifade eder. Zayiflik ve dengesiz beslenme aliskanliklari sonucu birey
beslenme destegine ihtiyac duyabilir. Kisi eger, bu aliskanligini siirdirmeye devam
egilimi gosterirse, ileride fazla kilolu veya fazla kilolu sinin igin risk olusturabilir

(7,10,11).

Bugiin, teknolojide ulasilan yiiksek diizeye, bilimsel ¢aligmalara ve uluslar
aras1 kuruluslarin gosterdigi biiylik ¢abalara ragmen, diinyanin bazi bolgelerinde
yetersiz ve dengesiz beslenme sorunu, halen biiyiik bir agirlikla kendini duyurmakta
ve kamuoyunu siirekli mesgul etmektedir.Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda,
mutlu, huzurlu ve giivence altinda varligim siirdiirebilmesinde; yeterli ve dengeli
beslenme temel kosullardan birisi, belki de en Onemlisidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli olarak en c¢ok karsilagilan sorunlar; kadinlarda, gebe ve
emziklilerde, kansizlik, sismanlik, zayiflik, vitamin ve mineral yetersizligi,
enfeksiyonlar, kalp ve damar hastaliklaridir. Bunlarin tiimiine Tiirkiye de cesitli
boyutlarda rastlanmaktadir. Beslenme normlarinin gerektirdigi miktarlarda giinliik

enerji, protein, vitamin ve mineral madde tiikketmeyen veya bunlar1 dengesiz sekilde
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tilketenlere her gelir grubunda, her meslekte ve yerlesim yerinde rastlanmakta ve

durum egitim diizeyine baglh olarak daha da belirginlesmektedir (11).

Dengesiz ve diizensiz beslenme de, Hizli ve Hazir Yemek Sistemi(Fast Food)
onemli bir yer tutmakta olup sinirli menii ile calisan restorantlari, minimum
zamanda, maksimum sayida miisteriye hizmet veren, standart yontemlerle
hazirlanmis olan gidalarm servisinin yapildig1 sistemdir diyebiliriz. Beslenme
acisindan degerlendirildiginde bu sistemin,sodyum, kolesterol, yag (6zellikle doymus
yag) tiiketim miktan fazla, buna karsilik A, C vitaminleri ve posa icerigi bakimindan
yetersiz goriilmektedir. Bu durum insan beslenmesini ve dolayisiyla halk sagligini
etkilemektedir. Ulkemizde ise “’Fast Food *’ terimi, beslenme ile ugrasanlar arasinda
hem ayak {istii yenilen sokakta satilan hemde hizli hazir yemek sistemi anlaminda
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de sokakta satilan simit, ekmek i¢i doner, Meksika’da
Tako icinde satilan firinlanmis bocekler, Hindistan’da ve pek cok arap iilkesinde
lavaj icinde satilan kizarmis felagil(kuru baklagil koftesi), Cin mahallesinde
dilimlenerek satilan kizarmis 6rdekler, Ozbekistan’da sokakta tezgah iizerinde satilan
kurut(top seklinde kuru yogurt), Italyanlarm dilimleyerek kagit icinde sattiklari
pizza, Kuzey Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da satilan hot dog(sosis) gibi besinleri
bu ¢ercevede saymakla birlikte, bu kiiltiiriin tiim diinya genelinde yaygin oldugunu
da soyleyebiliriz.Bu besin tiirlerinin tiiketilmesi kadar nasil ve ne sekilde
titketildigide bu siireci etkilemektedir.Bu besin tiirlerinin ayakiistii atistirma tarzi ile
yenmesi ve kisilerin zaman yetersizligi gibi somut bir sorun olarak bunu algilayip
biran evvel aclik duygusunu gidermek istemesi bilinci ve bir tiir sosyal paylasim, ait
olma duygusunun doyumu icin bir tarz olarak benimsenmesi bu kiiltiiriin
yayginlanmasinda 6nemli roller tistlenmektedir.Hizli hazir yemek sistemine pisirme
bicimi, hazirlanma, kullanilan katki maddeleri de sagligi olumsuz yonden etkileyen

diger dgelerdir (10,11).

Hizli Hazir Beslenme Sistemi insanin zamanla yarismasi sonucu ortaya ¢ikan
bir degisimin sonucudur.. Tiiketilen besinler de ailelerin ekonomik durumlarina gore
farklihk gostermektedir. Konu bu sekilde degerlendirildiginde, tiiketime hazir

besinleri su basliklar halinde gruplandirmak miimkiindiir (11).
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Tiketime hazir besinler

*Simit, pogaca, borek, kek, tatlilar, vb. biskiivi, pasta.................... Pastane iiriinleri
Ara 6giinlerde tiiketilir.

FPEYIITTL. ¢ .e et Kantin, biife

Sucuklu sandvig (Genelde ¢ocuklar tarafindan (ara 6giin olarak) tiiketilir).

Salaml1 tost

Sosisli

*Ekmek arast kofte..........ooooiiiiiiiiii Seyyar veya sabit satilir,
Lahmacun (Genelde calisan kesim tarafindan(esas 6giin olarak tiiketilir).
Pide

Ciger kavurma vb.

Doner

FHAMDUIZET. ..o Modern Fast- Food
Cheeseburger (Genelde gencler ¢ocuklar ¢alisanlar ve herkes tarafindan)
Chinken burger (Esas 6giin olarak tiiketilir).

Chicken sticks
Kumpir
Soslu, mayonezli salata

Pizza vb.

2.5.3. Fizik Aktivite

Fiziksel olarak aktif yasamin saglik iizerine pozitif yonde ve sedanter yasam
tarzinin ise negatif yonde etkileri pek cok epidemiyolojik ve deneysel ¢alismada yer
almaktadir. Fiziksel aktivitenin, saglik iizerine etkilerinin biiyiikliigii yas, cinsiyet,
genetik etmenler, aktivitenin 6zelligi,degisen parametrelerin baglangictaki durumuna

bagh olarak farklilik gostermektedir (38).
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Diizenli fizik aktivite, obezite, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, insiiline
bagimli olmayan diyabet, osteoporoz, depresyon, bazi kanser tiirlerine yakalanma

riskinide azaltmaktadir (40).

Fizik aktivite, enerji harcanmasi ile sonuglanan ve iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklestirilen viicut hareketlerine fiziksel aktivite denir.Fiziksel aktivite;giinliik
yasam aktivitelerini ve is aktivitelerini icerir.Haftada en az bir kez olmak iizere son 4
haftadan beri fiziksel aktivitede bulunmak diizenli spor tanimina girmektedir. Fizik
egzersizin, 30 dakikadan az olmamasi ve ve kalp ritmini yiikseltecek sekilde

yapilmasi onerilmektedir (43 44).
2.5.4. Genetik

Son zamanlarda genis epidemiyolojik calismalar obezite ve fazla kilonun
genetik etmenlerden etkilendigini gostermektedir. Asir kilolu ebeveynlerin ¢cocuklar
da asir1 kilolu olma egilimdedir. Bu durum ¢ocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayri
yetistirildiklerinde de gegerlidir. Bununla birlikte genetik etmenler 6zel cevresel
baglamla islev goriirler ve fenotipik sonuglara ulagirlar. Obezite etiyolojisinde en
onemli etmenlerden birisi ebeveynlerin obez olmasidir.Her iki ebeveyni obez olan
cocuklarda obezite gelisme sikig1 % 80, ebeveynlerden birisi obez olanlar % 40-50,

her iki ebeveyni obez olmayanlarin ise %7-9 olarak tespit edilmistir (17,38).

Obezite evrensel bir salgin olmakta ve tip 2 diabetin artmasina katkida
bulunmaktadir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarda, bazi kanser tiirlerinde ve
erken oliimlerde diinya genelinde artisa neden olmaktadir. Obezite kalitsaldir ve
bir¢cok genin etkilesimi sonucu ortaya cikar. Cevresel etmenler ve yeme aligkanlig
da obeziteyi tetikleyebilir. Obeziteye baglh bircok genetik gen bolgeleri ve genetik
epidemiolojik konulara iliskin son gelismeleri ¢alisan bir makalede, genler arasi ve
gen-cevre iliskisi ele alinmistir. Populasyonlar arasinda obezite fenotipi ve bunun
katilabilirligi % 6 ile % 85 arasinda degismektedir. 2005 Ekiminde, obeziteye iliskin
253 adet gen lokusu (bolgesi) saptanmistir. 426 pozitif bulgu obeziteye etki
edebilecek 127 adet biyolojik gen aday1 oldugunu gostermektedir. Genler arasi
etkilesim bircok gende gozlemlenmistir. Bazi1 genlerin giinliilk diyet alimini

(beslenme) ve fiziksel aktiviteyi etkiledigi goriilmiistiir. Genetik epidemiyolojinin,
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proteomic ¢aligmalarla entegrasyonu obezitenin engellemesi ve etiyoloji de genetik

varyasyonlarin tam anlamiyla anlagilabilmesi i¢in gereklidir (47).
2.5.5. Alg1, Tutum ve Davranis

Genglerin beden algis1 ve bu durumdaki tutumlari, bunu davranislara
yansitmalart ¢ok sik rastlanan bir durumdur. Sigara, alkol kullanimi, beslenme
aliskanliklan, fizik egzersiz yapma aligkanligi gencin davranislarim yansitmaktadir

(13).

Oberzite gelisimi i¢in yeme davramiginin fazlalifn iizerine odaklanilabilir.
Yeme davranisi psikolojik acgidan incelendiginde yalnizca beslenme olaym ifade
etmemektedir. Yeme tutumunun altinda yatan degisik psikodinamik siiregler
bulunmaktadir. Obezitenin ¢ocuk yaslardan baslayabilecegi goriisii benimsenirse,
ebeveyn ¢cocugun yeme davranmisi iizerinde ¢ok asir1 bir kontrol olusturursa veya
yemege zorlarsa yeme siireci iizerindeki i¢sel ve self kontrol sistemlerinin gelisminde
yetersizlik ortaya c¢ikar. Ebeveyn veya diger dis kontrol etmenleri ortadan
kalktiginda c¢ocuklar kendilerini asir1 yemekten alikoyan bu icsel kontrollerini

kaybedebilirler (35).

Yeme bozukluklar tizerine yapilan bir arastirmada toplumda ¢ok yaygin bir
sekilde sismanlik korkusu bulundugu saptanmistir.Bireyler yiyeceklerden fobik bir
sekilde uzak dururlar. Boyle kisiler anorektik olarak kabul edilirler. Farkli ego yapisi
olan diger hastalar, aclhiga yenik diiserler, kendilerini kontrol edemezler ve asir1 yeme
dirtiistine  kendilerini birakirlar. Kaybettikleri kontrolii kusarak yada laksatif
kullanarak ele gecirmeye calisirlar. Boyle kisiler bulimik anoreksik olarak kabul

edilirler.

Sigmanliktan yakinan kisilerin sisman olma takintilar1 vardir.Kisi normal
kiloda hatta zayif olsa bile kendini sisman olarak algilar. Davraniglarin1 buna gore

ayarlar.

Obezlerin tipik kisilik 0Ozellikleri, sabirsizlik, kararsizlik, doymak
bilmezliktir. Basarisizlik, engellenme karsisinda ¢ok ¢abuk aclik korkusuna donerler

(13,35,38).
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Saglik hizmetlerinin temel amaci saglik diizeylerinin iyilestirilmesidir.
Sagligin gelistirilmesi i¢in Onerilen temel yaklasim ise, riskli davramiglardan_uzak
durma seklindedir. Sosyal, demografik, kiiltiirel, genetik ve cevresel pek ¢ok etmenin
kigilerin risk algi ve davramiglarim1 etkiledigi bilinmektedir. Kisilerin gecmis

deneyimleri de yasam tarzlari, davraniglari ve risk algilarini etkilemektedir.

Ik defa genclik doneminde denenen bircok davranis, kisinin yasami boyunca
sagligini olumsuz yada olumlu olarak etkileyebilmektedir.(Ornegin sigara icme,

zararli beslenme aliskanliklar1 vb).

Davranislarin saglik iizerindeki etkileri hemen, gecikmis veya uzun vadede

ortaya ¢ikabilmektedir.

Risk davraniglarinin etkileri genel olarak davranisin etkisi, 6zel durumlara
bagli(cevre, toplumsal cinsiyet) veya davranisin yogunluguna bagh (diyet,

anoreksiya nevroza) olabilmektedir (13).

Yeme Davranisi Bozukluklari: Yeme davranisi bozukluklar1 ve sagliksiz
yeme aligkanliklari, 6rnegin asir1 enerji sinirh diyetler, asir1 yeme, zararh agirlik
denetimi davramislar1 (6rn. kusma, asirt laksatif kullanimi) gencler, 6zellikle kizlar
arasinda Onemli halk sagligi sorunlaridir. Bu tiir yeme davramisi bozukluklar

anoreksiya nervoza, bulimia nervoza olarak tanimlanmaktadir.

Genglik  doneminde sagligi  etkileyen davraniglarin  belirleyicileri

kazanilmakta ve pekistirilmektedir(deger, tutum, motivasyon, genel yasam tarzi vb.)

Birden fazla riskli davraniglar bir ¢cok sorunlu davranisin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (sigara igme, alkol icme) (12, 35).

Genglik doneminde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklar1 optimal saghigi gelistirir, biiylime ve entelektiiel gelismeyi saglar;
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, yeme davranigi bozukluklari,
dig ciiriikleri gibi beslenme sorunlarini 6nler; ve koroner kalp hastaliklari, kanser,
inme gibi uzun donemde olusabilecek yetiskin ¢agi hastaliklar1 6nler. Genglere etkin
bir yaklasim genclerin saglikli yasam bicimini gelistirmelerine ve siirdiirmelerine

yardimeidir (8,10).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Grubu Ozellikleri

Arastirma kapsamina, 01.01.2006-10.11.2007 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde birinci simf ve altinci simifta okuyan dgrencilerin
alimmas1 planlanmistir. Anket formu Ogrencilere dagitilarak gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra, doldurmalar1 saglanmis ve boy, kilo, bel ¢evresi ve kalga cevresi

ile ilgili dl¢iimler yapilmistir.

Viicut kitle indeksi ve iligkili etmenler ile ilgili degerlendirmenin yapilacagi
bu calismada, farkli yas gruplan arasinda kiyaslama yapabilmek ve tip egitiminin

olasi etkilerini degerlendirebilmek amaci ile 1. ve 6. sinif 6grencileri secilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, geng terimi 15-24 yas arasim genclik ise 10-24
yas arasin1 tamimlamak icin kullanilmaktadir. Fiziksel acidan, kizlarda ortalama 15,
erkeklerde 18 yas ergenlik doneminin sonu olup bireyin biiylime ve gelismesi biiyiik
Olclide tamamlanmistir. Psikososyal acidan ise, erken ergenlik 10-13 yaslar arasi,
orta ergenlik,14-16 yas arasi, ge¢ ergenlik ise 17-20 yaslar1 kapsayan bir gelisim
donemidir.Sismanligin 6nlenebilir boyutu erken yaslarda 6zellikle erigskin yaslarin
basinda oldugu diistiniiliirse, dikkatin bu yas gruplarina cekilmesi ve etkili etmenlerin
incelenerek, arastirmalarm bu yonde planlanmasi 6nem kazanabilir. VKI tamm

tablosu, cinsten ve yastan bagimsiz uygulanabilmektedir (13,14).

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Siniflarda Viicut Kitle Indeksi ve
Iliskili Etmenler” isimli tez ¢alismamizda, 6.smifta (325 ogrenci) 1. sinifta (292

0grenci) toplam 617 dgrenci hedeflenmistir.
3.2. Arastirmann Tiirii

Arastirma, tanimlayici bir arastirma olup; her iki grupta viicut kitle indeksleri
hesaplanarak, dagilimlar, birbirleri ile karsilastirilacak; iliskili etmenlerin etkisi her
iki grupta ortaya konarak birbirleriyle karsilastirilacaktir. Ayrica fazla kilolu olanlar,

uygun kontrol degiskenlerine gore grup icinden secilen fazla kilolu olmayan kontrol
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grubu ile kiyaslanarak built-in vaka kontrol calismasi seklinde iligkili etmenler

degerlendirilecektir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi orencilerinden 1. ve 6. smiflarin tiimii
alinarak arastirma planlanmistir. 2006-2007 donemi olan birinci smiflar 292 kisi
olup, 2006-2007 haziran donemi itibariyla 6. sinif (internler), 325 kisi olarak tespit
edilmistir. Bunlardan birinci siniflardan 287 kisiye; altinci siniflardan ise 316 kisiye
ulagilmigtir. 1. ve 6. siniflar tiimii 617 kisi olup bunlardan 603 kisiye ulasilabilmistir.
14 kisi etik formu okuyarak arastirmayi red etmistir. Red edenlerden 9 kisi altinci

sinif olup, 5 kisi birinci sinifa aittir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri
1-Arastirma kapsamina alinan 1. ve 6. smif Ogrencilerinde Viicut Kitle

Indeksinin dagilimi farklidar.

2. Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin tanimlayic1 Ozellikleri (cins,
sosyodemografik ozellikler, beslenme ve diger aliskanliklar, fizik aktivite, sismanlik

anamnezi ve kronik bir hastali1 olma durumu) 1. ve 6. sinif 6grencilerinde farklidir.

3-Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerde viicut kitle indeksini

sosyodemografik ozellikler etkiler.

4- Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde viicut kitle indeksini beslenme

ile ilgili ve diger aligkanliklar ile ilgili 6zellikler etkiler.

5- Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerde viicut kitle indeksini fizik

aktivite ile ilgili 6zellikler etkiler.

6-Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde viicut kitle indeksini sismanlik

anamnezi ve bilinen kronik bir hastalik olma durumu etkiler.

7-Arastirma kapsamina alinan dgrencilerde viicut kitle indeksi, bel ¢evresi ile

koreledir.

8-Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde viicut kitle indeksi ile bel kalca

orani koreledir.

21



9-Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde viicut kitle indeksi ile kilosunu

uygun bulma durumu iligkilidir.

10-Arastirma kapsamina alman dgrencilerde viicut kitle indeksi ile kilosunu

bilme durumu iliskilidir.

11.Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerde, fazla kilolu olma
(preobez+obez) durumunun iligkili etmenlere gore etki giicleri birbirlerinden

farklidir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler
- Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Bagimsiz Degiskenler

-Sosyodemografik ozellikler;

- Sinif

- Cinsiyet

- Babanin 6grenim durumu

- Annenin 6grenim durumu

- Babanin meslegi

- Annenin meslegi

- Babanin saglik alaninda egitim durumu
- Annenin saglik alaninda egitim durumu
- Kisi bagina diisen yillik gelir

- Kaldig1 yer

- Beslenme ve diger aliskanliklar ile iliskili 6zellikler;
- Ug ana 6giin beslenme

- Sabah kahvaltis1 yapma
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- Ara Ogiin sayisi

- Beslenme destegi

- Fast-food aligkanlig

- Sevingli oldugunda yeme degisikligi

- Sikintil1 oldugunda yeme degisikligi

- Sigara igme

- Alkol kullanma

- Fizik aktivite ile iliskili 6zellikler

- Diizenli spor yapma

- Ulasim tercihi

- Bilgisayar basinda oturarak gecirdigi zaman
- Televizyon basinda oturarak gecirdigi zaman
- Oturarak ders calisma durumu

-Sigsmanlik anamnezi ve bilinen kronik bir hastaligi olma durumu ile iliskili

ozellikler
- Yasamin herhangi bir boliimiinde sisman olma
- Ailede sisman bireylerin bulunmast
- Bilinen bir kronik hastaligi olmasi
- Bel ¢evresi
-Bel kalca orani
-Kilosunu uygun bulma

- Kilosunu bilme
3.6. Arastirmada Kullamlan Terim, Smmiflandirma, Yontem ve Kriterler

Arastirmada viicut kitle indeksi ve iliskili etmenleri belirlemek amaciyla bir

anket formu diizenlenmistir. Anket formu 6grencilere dagitilarak gerekli aciklamalar
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yapildiktan sonra, bilgilendirilmis onam formu doldurmalar (Ek1) saglanmistir.
Viicut kitle indeksini belirlemek amaciyla 6grencilerin boy ve kilosu 6l¢iilmiis, bel
cevresi ve bel kalca oramini belirlemek amaciyla 6grencilerin bel cevresi ve kalca

cevresi Olctilmiistiir.

Anket formu (Ek 2) ; 44 sorudan olusan Ogrencilere temel bilgiler
aciklandiktan sonra kendi kendilerine doldurulmasi saglanan bir anket formu olup,
baslangicta 60 kiside anket formu uygulandiktan sonra eksikler ve dgrencilerin anket
tizerindeki elestirileri dikkate alinarak tekrar diizenlendikten sonra Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim iiyelerine dagitilarak

diizeltmeleri ve elestirileri dikkate alinarak tekrar diizenlenmistir.

VKI; Antropometrik 6lciimlerden, viicut agirliginin boyun metre cinsinden
karesine oranlanmas ile (agurhk/boy2 , kg/m2) formiiliinden elde edilmistir. VKI’nin
30 kg/m2 iizerinde olmas1 obezite, 25-29.9 kg/m2 olmas1 preobezite, 18.50 kg/m2
altinda olmasi zayifligi, 18.50-24.99 kg/m2 arasinda olmasi normal siniflamasini

tanimlamaktadir (1).

Olgiimler, oda giysileri iginde, ayakta gerceklestirilmistir. Agirlik 6lciimi,
120 kg. ¢ekerli Chaman marka degismeyen bir terazi iizerine c¢ikilarak yapildi. Boy
Olctimii,¢ciplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas
eden zemine paralel ince cubuk ile ayak tabani ve basin en iist noktas1 aras1t mesafe
209 cm uzunlugundaki boy olger lata ile olciildii (15). Gerek Agirlhik Slglimii igin
kullanilan 120 kg. ¢cekerli Chaman marka degismeyen bir terazi, gerekse boy dl¢iimii
icin kullanilan 209 cm uzunlugundaki boy 6lger lata i¢in; Sanayi Bakanligi’na bagh

olarak c¢alisan yeminli memurlardan dogru 6l¢tiigiine dair belge alimmustir (Ek 3).

Bel cevresi; bel ¢evresi, en alt Kosta ile prosessus spina iliaca anterior
superior arasindaki en kiiciik bel cevresi, gdbek ilizerinden yere paralel transvers
olarak 150 cm wuzunlugundaki terzi mezurasi1 ile Ogrencilerin bel ¢evreleri

santimetre(cm) olarak Olciilmiis ve kaydedilmistir (2,5,9,15,16,51,54).

Bel cevresi, erkek ve kizlarda farkli tanimlanmis olup,erkelerde 94 cm’nin
alt1 normal bel cevresi, 94 cm ve iizeri riskli bel ¢evresini kapsamakla birlikte; 94-
101 cm aras1 artmis risk bel gevresi, 102 cm den sonra ise yiiksek risk bel cevresi

olarak tanimlanmakta; kadinlarda 80 cm’nin alti normal bel cevresi olarak
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tanimlanmakta 80 cm ve iizeri bel cevresi i¢in riskli olmakla birlikte, 80-87 cm
artmus riski gosterirken 88 cm ve daha yiiksek degerler yiiksek risk bel ¢cevresi olarak

tanimlanmaktadir (2,16).

Bel ve kalga orani; Bel cevresi yukarida anlatildigi gibi olgiildiikten sonra,
kalca cevresi, 6n de, spina iliaca anterior superiorlar1 birlestiren hatla symphisis
pubis arasinda kalan mesafenin orta noktasi olup trochanter majorlart birlestiren ¢izgi
boyunca, arkada gluteus maksimusu da icine alan yere paralel (transvers) olarak 150
cm uzunlugundaki terzi mezurasi ile 6grencilerin kalga cevreleri santimetre (cm)
cinsinden Ol¢iilmiistiir. Bel kalca orani ise, bel 6l¢iimiiniin kalga 6l¢iimiine santimetre

cinsinden boliinmesi ile bulunmustur (9,16,18,51,52,53).

Bel kalga oraninda erkek ve kizlarda farkli degerlere sahip olup erkeklerde
1.00’in alt1 normalken 1.00 ve iizeri riskli bel kalca orani olarak; kizlarda ise, 0.85’in
alt1 normal olarak kabul edilirken 0.85 ve tizeri riskli bel kalgca orani olarak kabul

edilmektedir (16,51).

Kisi basina Yillik Gelir(KBYG): 2006 yili i¢cin Tiirkiye genelinde; 8.591
YTL/y1l olarak belirlenmistir. Fert bagina Gayri Safi Milli Hasilla (GSMH), 5.477
Dolar olup, arastirma bitig tarihi olan haziran 2006 merkez bankasi dolar kuru olarak
1.5686 YTL alinarak; 2006 yili GSMH; Arastirma grubumuz i¢in ortalama ise 5.111
YTL/y1l olup olmas1 gereken Tiirkiye genelinden cok diisiikk oldugu icin iic grup
halinde yapilmistir (55,56). KBYG i¢in gruplamada, 1. grup; arastirma grubundaki
ogrencilerin, dgrencilerin ortalamasi olan 5111 YTL ve altinda olanlar, 2.grup; bu
degerin tizerinde olup, Tiirkiye ortalamasinin (8591 YTL) altinda olanlar ve {igiincii

grup; Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olanlar olarak alinmistir.

VKI ile iligkili etmenleri belirlerken, ozellikler bakimindan 1. ve 6. simf
arasinda fark olanlar ayr1 ayri, iki stmf arasinda fark olmayanlar birlestirilerek VKI

ile iligkisine bakilmistir.

VK1 ile iliskili etmenlerden, ara 0giin sayist, fast-food, diizenli spor, oturarak
bilgisayar, televizyon ve ders ¢alisma durumu tanimlanarak gerek yanlis anlamalari
gidermek gerekse istatistik incelemeler igin belli standartlart uygulamak amaciyla

kullanilmislardir.
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Ara Ogiin Sayis1; giinde iic ana 6giin haricinde, kahvalt1 sonrasi, 6gle yemegi
sonrasi, aksam yemegi sonrasi olarak lice ayrilmis durumda olup, ara 6giin i¢ine cay,
kahve, biskiivi,kuru yemisler,kolali icecekler,seker cikolata,kek pasta dondurma, siit,

yogurt, meyve, ayakiistii yiyecekler (hamburger, tost) girmektedir (8,10,11,55).

Fast-food Yeme Durumu; Ayakiistii ve hizli yeme aliskanligi, sofra diizeni
haricinde atistirma tarzinda yeme olarak tamimlanmaktadir. Burada sofra diizeni
haricinde yenilen bir hamburger fast-food olabilecegi gibi evde hazirlanmis ekmek
aras1 kofte de fast-fooda girmektedir. Besin igerigine bakilmaksizin, daha ¢ok ayak

tistll hizli bicimde yenmesi o besini fast-food tanimina sokabilmektedir (11,40).

Beslenme destegi olarak zayiflatict diyet besinleri, sismanlatict diyet

besinleri, vitamin, pekmez, balik yag1 gibi iiriinler kastedilmisti (7,57).

Diizenli Spor Yapma Durumu; Haftada en az bir kez olmak iizere, son 4
haftadan beri diizenli spor faliyeti yapiyor olmasi diizenli spor yapmak tanimina

girmektedir (43,44).

Oturararak bilgisayar, televizyon ve ders ¢alisma durumu; Ogrencilerin ve bu
yas grubunun daha cok oturark yaptigi faliyetler g6z oniine alinarak, fazla kiloluluk
icin risk etmeni olan sinir, kaynaklara gore 2 saat/giin ve iizeri olup buna gore

tanimlamasi yapilmistir (40,49).
3.7. Arastirmada Kullanilan Arac ve Gerecler

1. 44 sorudan olusan anket formu

2. 209 cm uzunlugundaki boy olger lata

3.120 kg. cekerli Chaman marka degismeyen bir terazi
4. 150 cm uzunlugundaki terzi mezurasi

5. Bas sabitlemek icin kullanilan bir adet cetvel
3.8. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesinde ilk olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan ve Etik kuruldan izinler alinmistir (Ek4). Daha sonra 1. ve 6. smif

ogrencilerine ulagsmak amaciyla Ogrenci isleri, anabilim dali baskanliklar ile
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goriigiilmiis, arastirmanin icerigi hakkinda ogrencilere de bilgi verilerek etik kurul
onayl bilgilendirme formlar1 kendilerine imzalatilarak bilgilendirilmeleri ve isbirligi

saglanmistir.

Arastirmada, Oncelikle bilgilendirme yapildiktan sonra anket formu kendi
kendilerine doldurmalarn saglanmis daha sonra boy, kilo, bel ve kalca cevresi

Olctilmiistiir.
3.9. Arastirma Takvimi

Ocak 2006-Subat 2006: Arastirmanin konusu belirlenip, konu hakkinda
ayrintili bilgi toplama ve aragtirma yontemini belirlemek {izere 6n calismalar

yapilmistir.

Mart 2006- Haziran 2006:Dekanlik ve etik form izinleri alinmustir (Ek 3)
Anketler hazirlanip, arastirma icin gerekli arac-geregler saglanmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dalindan &gretim iiyeleri,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme ve diyetisyenleri ile, Fizyoloji
Anabilim Dal1 o6gretim iiyeleri ile goriisiilmiis belli tanimlamalarin olugmasi
saglanmustir. Olciimler icin arag- gerecler saglanmistir.60 6grenciye dagitilarak anket
formlar1 tekrar gozden gecirilmis, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dalinda gorev yapan 6gretim iiyelerine anket formlar1 dagitilarak fikirleri
almarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Boliimler halinde 1. siniflara ve 6. siniflara
ulagilarak bilgilendirmeleri yapilarak anket formlarimi doldurmalart istenmis ve

Olctimleri saglanmustir.

Temmuz 2006- Aralik 2007: Verilerin girilmesi, analizi ve tez yazimi

gergeklestirilmistir.
3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Anket formundan ve Olgiimlerden elde edilen veriler bilgisayara
girilmistir.statistiksel analizler SPSS 10.0 ve 12.0 paket programlar ile yapilmistir.
Analizlerde Ki-kare, Independent — Samples T Testi, Korelasyon Testi,
Multilogistik Regresyon Testi yontemleri kullamilmistir. Tez yazimi Mikrosoft Word

programi ile gerceklestirilmistir.
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3.11. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sirasinda dekanlik ve etik kurul yazili onaylar1 zaman almistir.
6.s1inif 6grencilerine ulasilmakta giicliik ¢ekilmistir. Kiigiik gruplar halinde daginik
bir yerleskesi olan Tip Fakiiltesine dagitilmis olduklarindan onlara ulagsmak ve 1. ve
6. siniflarda devamsiz 6grencilere ulasmak veri toplama siiresinin uzamasina yol

acmustir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, 6.sinifta (325 6grenci) 1. sinifta (292 6grenci) toplam 617
ogrenci hedeflenmis olup, 603 Ogrenci arastirmaya katilmistir (katihm orani; %
97.7). Calismamizda, bulgular dort boliimde sunulmustur. Birinci boliimde;
Ogrencilere ait sosyodemografik ozellikler, Ogrencilerin beslenme ve  diger
aligkanliklar, fizik aktivitelerine ait bazi ozellikleri, Ogrencilere ait sismanlik
anamnezi ve bilinen bir hastali1 olup olmama durumunu iceren tanimlayici bulgular,
ikinci boliimde; viicut kitle indeksinin dagilimi ve iligkili etmenlerin analizi, {i¢lincii
boliimde; viicut kitle indeksi ile bel ¢evresi ve bel kalca oram arasindaki iligkilerin
analizi, dordiincii boliimde; 6grencilerin beden algi durumlarinin degerlendirilmesi

ile ilgili bulgular verilmistir.
4.1. Tanimlayici1 Bulgular

4.1.1. Arastirma Kapsamma Alnan Ogrencilerin  Sosyodemografik

Ozellikleri;

Arastirmaya katilan tiim ogrencilerin (603 kisi) yas ortalamas1 21.4+2.9 dur.
6. sinif dgrencilerinde yas ortalamasi 23.8+1.5 olup, erkek Ogrencilerde 24.1+1.7,
kizlarda 23.8+1.1 ‘dir. 1. siniflarda ise tiim O6grencilerin yas ortalamasi 18.8+1.4 olup

erkek 6grencilerde19.1+1.6 ve kiz 6grencilerde 18.6£1.08°dir ( Tablo 2 ).

Tablo 2. Arastirma Kapsamma Alman Kiz ve Erkek Ogrencilerin Yas

Ortalamalarina Gore Dagilimlari

Yas (y1))
Simif Cinsiyet | Ortalama n Standart | Minimum | Maksimum

Sapma

Erkek 24,17 136 1,74 22,00 33,00

6. Sinif Kiz 23,53 180 1,16 22,00 32,00

Toplam 23,81 316 147 22,00 33,00

Erkek 19,05 152 1,55 16,00 28,00

1.Simnif Kiz 18,58 135 1,07 16,00 22,00

Toplam 18,83 287 137 16,00 28,00
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Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimlar
degerlendirildiginde (Tablo 3 ), 6 simif 6grencilerin % 43.3’1i (136 kisi) erkek ogrenci
iken % 57.0’si (180 kisi) kiz 6grencidir. 1 simf 6grencilerinden % 53’1 (152 kisi)
erkek ogrenci olup % 47 (135 kisi)’i kiz 6grencidir. 1. ve 6. siniflarin cinsiyete gore
dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (32=5.545 P=0.019 P<0.05).
Buna gore erkek Ogrenci oranimin, tip fakiiltesine yeni basglayan grupta, son sinifa

gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Cinsiyete Gore

Dagilimlar
Cinsiyet
Simf Erkek . Kiz Toplam
n Y% n Y% n %
6. Simif 136 43,0 180 57,0 316 52,4*
1. Simf 152 53,0 135 47,0 287 47,6%*
Toplam 288 47,8 315 52,2 603 100,0

*Kolon yiizdesi
(x2=5.545 P=0.019 P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin babanin 6grenim durumlarina goére
dagilimlan degerlendirildiginde ( Tablo 4 ), 6. siif ogrencilerinin, % 57.6’s1 (182
kisi) babas1 {iniversite mezunu iken 1. smnif dgrencilerinden % 53.7°’nin (154 kisi)
babasi tiniversite mezunu olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (x2=4.027
P=0.546 P>0.05), Her iki smifta da ogrencilerin babalarimin 6grenim durumu
genelde iiniversite oldugundan iiniversite alt1 ve tiniversite iistii olarak ayrilarak ileri
analiz  icin  hazirlblk  yapilmis olup, birlestirmeler yapildiktan sonra
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (32=0.116
P=0.733, P>0.05).
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Tablo 4. Arastirma Kapsanma Alinan Ogrencilerin Babalarinin Ogrenim

Durumlarina Gére Dagilimlari

Sinif
Toplam
Babanin Ogrenim Durumu 6.Sunif I Sumf ’
N % N % N %

OYD 4 1,3 1 0.3 5 0.8*
Ilkokul 41 13,0 39 13,6 80 13,3*
Ortaokul 14 4.4 17 5,9 31 5,1%
Lise 59 18,7 55 19,2 114 18,9%
Universite 182 | 57,6 | 154 | 53,7 | 336 55,7*
Yiiksek Lisans 16 5,1 21 7,3 37 6,1%*
Toplam 316 | 52,4 | 287 | 47,6 | 603 100,0

*Kolon yiizdesi
(x2=4.027 P=0.546 P>0.05).

Arastirma kapsamina alman 1. ve 6. simif Ogrencilerin annenin Ggrenim
durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 5 ), 6. sinif 6grencilerinden
%30.1°1 (95 kisi), 1. simif 6grencilerinden % 32.4’niin (93 kisi) annesinin tiniversite
mezunu oldugu, yine 6. sinif 6grencilerinden %28,2 (89 kisi), 1. sinif 6grencilerinden
%26,8’si (77 kisi) annesinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir(y2=1.334 P=0.931 P>0.05). Her iki smif arasinda
annenin Ogrenim durumu acisindan fark olmadiginda gerekli birlestirmeler
yapilmigtir. Annenin Ogrenim durumu {iiniversite alti, {iniversite ve {istii olarak
birlestirme yapildiktan sonra degerlendirildiginde gruplar arasinda fark yoktur

(x2=0.116 P=0.684, P>0.05).

Buna gore, tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklagik yarisinda babanin iiniversite

mezunu, yaklasik iicte birinde ise annenin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin Annenin Ogrenim

Durumuna Gore Dagilimi

Simif
Toplam
Annenin Ogrenim Durumu 6.Sumf I Smf ’
N % N % N %
OYD 14 4.4 17 5,9 31 5,1%
Tlkokul 92 29,1 | 79 | 27,5 171 | 284%*
Ortaokul 18 5,7 15 5,2 33 5,5%
Lise 89 28,2 | 77 | 26,8 166 | 27,5*%
Universite 95 30,1 | 93 | 324 188 | 31,5%
Yiiksek Lisans 8 2,5 6 2,1 14 2,3%
Toplam 316 | 100,0 | 287 | 100,0 | 603 | 100,0

* Kolon yiizdesi
(x2=1.334 P=0.931 P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin baba meslegine gore dagilimlari
degerlendirildiginde (Tablo 6 ), 6. stnif 6grencilerinin %41.52unun (131 kisi), 1. simif
ogrencilerinin ise %45.3’tintin(130 kisi) babast memur olarak ¢alismaktadir. Babanin
emekli olma durumu 6. simif 6grencilerinde %17.1(54 kisi), 1. sitnifa %5.9(17 kisi)
gore yaklasik 3 misli yiiksektir. Buna karsin babanin igsiz olma durumu ise, 1. sinif
ogrencilerde %4.2(12 kisi), 6.smnifa %1.3(4 kisi) gore yaklasik 3 misli yiiksektir.
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (32=27.608 P=0.000 P<0.001).

Tablo 6. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin  Babalarinin Meslek

Durumlarina Gére Dagilimlar

Simf
Toplam
Baba Meslek Durumu 6.Stmif 1. Simf b

N % N % N %
Calismiyor 4 1,3 12 4,2 16 2,7*
Isci 21 6,6 31 10,8 52 8,6%
Memur 131 41,5 | 130 | 45,3 261 | 43,3*
Serbest Meslek 78 24,7 62 21,6 140 | 23,2%
Emekli 54 17,1 17 5,9 71 11,8*
Diger** 28 8,9 35 12,2 63 10,4*
Toplam 316 | 100,0 | 287 | 100,0 | 603 | 100,0

*Kolon yiizdesi
*##]ki, ii¢ iste karma ¢alisanlar
(x2=27.608 P=0.000 P<0.001)
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Arastirma kapsamina giren 1. ve 6. smif Ogrencilerinden anne meslek
durumlarina gore dagilimlar degerlendirildiginde (Tablo 7), 6. simif 6grencilerinde
% 55,1(174 kisi) , 1. simif 6grencilerinde 175 kisi % 61,0 (175 kisi) annesi ev
hanimi, 6. smifta 70 kisi (% 22,2), 1. smfta 71 kisi (% 24,7) annesinin memur
oldugunu sdylemis ve 6. smifta 27 kisi (% 8.5), 1. smifta ise 5 kisi (%1,7)
annelerinin emekli oldugunu belirtmislerdir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir
( x2=17.725, P=0.003, P<0.01). ileri analiz asamas1 icin literatiir bilgileri 1s1ginda
ogrencilerin anne meslek durumu ev hanimu ve calisiyor seklinde birlestirme

yapildiginda gruplar arasi fark kaybolmaktadir(y2=2.694 P=0.101, P>0.05).

Tablo 7. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin Annelerinin Meslek

Durumuna Gore Dagilimlari

Simif
Toplam
Anne Meslek Durumu 6.Stmif L. Sumf b
N % N % N %
Ev Hanimi 174 | 55,1 | 175 | 61,0 349 57,9%
Isci 7 2,2 4 1,4 11 1,8%
Memur 70 | 22,2 | 71 24,7 141 23,4*
Serbest Meslek 14 4,4 8 2,8 22 3,6%
Emekli 27 8,5 5 1,7 32 5,3%
Diger** 24 7,6 24 8,4 48 8,0*
Toplam 316 | 52,4 | 287 | 47,6 603 100,0

*Kolon yiizdesi
*##]ki, ii¢ iste karma ¢alisanlar
(x2=17.725, P=0.003, P<0.01)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin babalarinin saglik alaninda egitim
alma durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 8), 6 sinif 6grencilerinden
28 kisi (%8.9), 1. simf 6grencilerinden 27 kisi (% 9,4) ii babasinin saglik alaninda bir
egitim aldigini ifade etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (32=0.008

P=0.927 P>0.05).
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Tablo 8. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Babalarinin Saglik

Alaninda Egitim Alma Durumuna Gore Dagilimi

Babanin Saglik Alaninda Egitim Durumu
Simif Var Yok Toplam
n % n o n %o
6. Sif 28 8,9 288 91,1 316 52.4%
1. Sif 27 9,4 260 90,6 287 47.6*
Toplam 55 9,1 548 90,9 603 100,0

* Kolon yiizdesi
(%2=0.008 P=0.927 P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan tiim 6grencilerin  annelerinin saglik alaninda
egitim alma durumlar degerlendiginde ( Tablo 9 ), 6. sinif 6grencilerinden 24 kisi
(% 7.6) s1, 1. simif 6grencilerinden 27 kisi (% 9.4)’si annesinin saglik alanina bir
egitim aldiklarin1 ifade etmislerdir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak da

anlamsizdir (¥2=0.426 P=0.514 P>0.05).

Tablo 9. Arastirma Kapsammna Alinan Ogrencilerin Annelerinin ~ Saglik

Alaninda Egitim Alma Durumlarinin Dagilim1

Anne Saglik Alaninda Egitim Durumu Toplam
Sif Var Yok
n Yo n %o n %o
6. Sif 24 7,6 292 92,4 316 52,4%
1. Siif 27 9,4 260 90,6 287 47,6
Toplam 51 8,5 552 91,5 603 100,0

* Kolon Yiizdesi
(%2=0.426 P=0.514 P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin babalarinin ve annelerinin saglik
alaninda egitim alma durumlart degerlendiginde (Tablo 10), Ogrencilerden 548
kisinin (% 90.9) babalarinin saglik alaninda bir egitimi olmadigi, 552 kisinin (%
91.5) annesinin saglik alaninda bir egitimi olmadig ifade edilmistir. Ogrencilerden,
28 kisinin (% 4.6) babasinin doktor oldugu, 29 kisinin (% 4.8) annesinin hemsire

oldugu belirtilmistir
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Tablo 10. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin Anne ve Babalarmin

Saglik Alaninda Egitimlerinin Alt Gruplarina Gére Dagilimi

Saglik Alaninda Egitim Durumu Baba Anne
n % n %
Yok 548 90,9 552 91,5
Doktor 28 4,6 8 1,3
Saglik Memuru 9 1,5 29 4,8
Diger* 18 3,0 14 2,3
Toplam 603 100,0 603 100,0

*Saglik alandaki egitimden ayrilanlar,saglik alaninda kurs gorenler

Arastirma kapsamina alinan 603 6grencinin 83’ii, ailelerinin gelir durumunu
bilmediklerini belirttikleri veya bu konuda agiklama yapmak istemedikleri igin,

degerlendirme 520 6grenci tizerinde yapilmistir.

KBYG icin gruplamada, 1. grup; 5111 YTL (arastirma grubu ortalamasi) ve
altinda olanlar, 2.grup; 5111(arastirma grubu ortalamasi1)-8591 (Tiirkiye ortalamasi)
YTL arasinda olanlar, 3. grup; 8591 (Tiirkiye ortalamasi) ve iizerinde olanlar, olarak

alinmustir.

Arastirma alman KBYG gore
degerlendirildiginde ( Tablo 11 ), 6. sinifta, % 51.62°s1 (147 kisi), 1. sinifta % 76.6’s1

(180 Kisi);

kapsamina Ogrencilerin dagilimlan
arastirma kapsamindaki 6grencilerin KBYG ortalamasinin altinda yer
alirken, 6 simif ogrencilerinin % 30,9’u (88 kisi), 1. sinif 6grencilerin % 17,9’u (42
kigi) arastirma kapsamindaki 6grencilerin KBYG ortalamasi ile Tiirkiye KBYG
ortalamasi arasinda yer almis olup, 6. siniftan % 17.5’u (50 kisi) 1. simiftan ise % 5.5
(13 kisi), Tirkiye KBYG ortalamasinin {istiine ¢ikabilmistir. 1. ve 6. smiflarin
KBYG gore alt gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (¥2=38.348
P=0.000 P<0.001).Buna gore, KBYG acisindan 6. sinif 6grencilerin, 1. simifa gore

daha iyi durumda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin, Kisi Bas1 Yillik Gelire

Gore Dagilimlar

KBYG(YTL)
Simf 5111 Altinda 5111-8591 8591 Ustiinde Toplam
n % n % n % n %

6.S1mif 147 51,6 88 30,9 50 17,5 285 52.4%

1.Smif 180 76,6 42 17,9 13 5,5 235 47.6*

Toplam | 327 62,9 130 25,0 63 12,1 520 100,0

*Kolon Yiizdesi
(x2=38.348 P=0.000 P<0.001)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin kaldiklarn yer durumuna gore
dagilimlan degerlendirildiginde (Tablo 12), 6 simif Ogrencilerinden yaklasik tigte
biri (% 38.6)’s1 arkadaglar ile evde, iicte biri (% 38.3)’ii kendi ailesinin yaninda
kalmaktadir. 1. simif 68rencilerinin yaklasik yarisi (% 48.8) yurtta kalirken, 6. sinifta
bu oran % 9.8’e diismektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x2=121.758 P=0.000 P<0.001). Buna gore tip fakiiltesine yeni baslayan 6grencilerin
yaklagik yarisi yurtta kalirken, son simf 6grencilerinde bu oran, yaklasik onda bire
diismektedir. Arastirma kapsamina giren Ogrencilerin kaldiklar1 yer bakimindan,
evde kalma ve yurtta kalma olarak gruplandiktan sonra yapilan istatistiksel analizde,

gruplar arasi fark anlamli olarak bulunmustur ( %2=110.518 P=0.000 P<0.001).

Tablo 12. Arastirma Kapsamima Alinan Ogrencilerin Kaldig1 Yer Durumuna

Gore Dagilimlart

Sinf
Toplam
Kaldig1 Yer Durumu 6.S1nm1f 1. Simf p

N % N % N %
Kendi Ailesiyle 121 38,3 | 65 22,6 186 30,7
Yurtta 31 9,8 140 | 48,8 171 28,4
Arkadaslar le Evde 122 38,6 60 20,9 182 30,2

Aile Yaninda Kiraci 1 0,3 3 1,1 4 0,7
Diger** 41 13,0 19 6,6 60 10,0
Toplam 316 | 52.4* | 287 | 47.6% | 603 | 100,0

*Kolon yiizdesi
**Yalniz basina evde kalma, akrabasinin yaninda kalma.

(x2=121.758 P=0.000 P<0.001)

36



4.1.2. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Beslenme ve Diger

Alskanhiklarimin Dagilim ve Analizi

Arastirma kapsamina alinan, ogrencilerin diizenli iic ana 0Ogiin yeme
durumlarinin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 13), her iki grubun yaklagik
yarisinda;6. siifta %44.6,1. simifta %52.3 diizenli 3 ana 6giin yeme aliskanliginin
olmadig1 dikkati ¢cekmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(x2=3.221 P=0.073, P>0.05).

Tablo 13. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Diizenli 3 Ana Ogiin

Yeme Durumuna Goére Dagilimi

Diizenli 3 Ana Ogiin Yeme Durumu
Sinif Hayir Evet Toplam
n % n % n %o
6. Simf 141 44,6 175 55,4 316 52,4%*
1. Sif 150 52,3 137 47,7 287 47,6*
Toplam 291 48,3 312 51,7 603 100

*Kolon Yiizdesi

(x2=3.221 P=0.073, P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, sabah kahvaltisi yapma durumu
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 14), 6. simf 6grencilerinde sabah kahvaltist
yapmama aligkanliginin (%18.4), 1. sinif 6grencilerine gore (%8.4) yaklasik iki misli
daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak da

anlamlidir (¥2=11.944 P=0.001, P<0.01).
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Tablo 14. Arastirma Kapsamina Almnan Ogrencilerin Sabah Kahvaltisi

Yapma Durumuna Gore Dagilimi

Sabah Kahvaltis1 Yapma Durumu Toplam
Simif Hay1r Evet
n % n % n %
6.S1mf 58 18,4 258 81,6 316 52,4%*
1.Smif 24 8,4 263 91,6 287 47,6*
Toplam 82 13,6 521 86,4 603 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=11.944 P=0.001, P<0.01)

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin, giinlilk ara 6giin sayisina gore
degerlendirildiginde (Tablo 15), 6. simif 6grencilerinde giinliik ara 6giin sayisinin 3
ve lizerinde olma durumu %31 iken, 1. sinif dgrencilerine gore (%17.1) yaklasik iki
misli daha yiiksek olarak goriilmektedir. Gruplar arasinda fark istatistiksel da olarak

anlamlidir (%2=15.105 P=0.000, P<0.001).

Tablo 15. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Ara Ogiin Sayisina

Gore Dagilimi

Ara Ogiin Sayisi Toplam
Simif 3’ den az 3 ve daha fazla
n Y% n % n %
6. Sinif 218 69,0 98 31,0 316 52,4%
1. Simf 238 82,9 49 17,1 287 47,6*
Toplam 456 75,6 147 24,4 603 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=15.105 P=0.000, P<0.001)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin beslenme destegine gore dagilimlar
degerlendirildiginde (Tablo 16), beslenme desteginin her iki grupta da yaklasik beste
bir oraninda oldugu goriilmektedir (¥2=0.493 P=0.482, P>0.05). Beslenme destegi
kullanmayan Ogrencilerin oram1 %79.4 iken kullananlarin %9.8’i vitamin, %4.8’1
pekmez, %2.4’1 balik yagi, %3.2’si zayiflatici diyet besinleri, % 0.4’ii sismanlatici

diyet besinlerini kullanmaktadirlar.
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Tablo 16. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin Beslenme Destegine

Gore Dagilimlart

Beslenme Destegi Toplam
Simif Hayir Evet
n % n %o n %o
6. Sif 255 80,7 61 19,3 316 52,4%
1. Sif 224 78,0 63 22,0 287 47,6*
Toplam 479 79,4 124 20,6 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.493 P=0.482, P>0.05).

Arastirma  kapsamima  alman  Ogrencilerin  fast-food  aliskanligi
degerlendirildiginde (Tablo 17), fast-food aligkanlig1 6. sinifta (%52.5), 1. sinifa gore
(%46.3) daha yiiksek gibi goriinse de arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir. Ancak tiim Ogrencilerin yaklasik yarisinda fast-food
aliskanliginin olmasi dikkat cekici bir bulgudur Gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (y2=2.064 P=0.129, P>0.05).

Tablo 17. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Fast-Food Aliskanligina

Gore Dagilimi

Fastfood Aliskanlig
Simif Hayir Evet Toplam
n % n % n %
6. Simf 150 47,5 166 52,5 316 52.4*
1. Simf 154 53,7 133 46,3 287 47.6*
Toplam 304 50,4 299 49,6 603 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=2.064 P=0.129, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sevingli oldugunda yeme degisikligi
durumu degerlendirildiginde ( Tablo 18 ), 6. stmif 6grencilerinin %56.0°1 (177 kisi),
1. simif 6grencilerinin %54.4’1 (156 kisi); her iki grubun yaridan fazlasi, bu duygu
durumundan etkilenerek yeme degisikligi durumu sergilediklerini ifade etmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (¥2=0.107 P=0.744, P>0.05).
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Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerin Sevingli Oldugunda

Yeme Degisikligi Dagilimi

Sevingli Oldugunda Yeme Degisikligi
Simif Olmaz Olur Toplam
n % n % n %o
6. Sif 139 44,0 177 56,0 316 | 52.4%*
1. Sif 131 45,6 156 54,4 287 | 47.6*
Toplam 270 44,8 333 55,2 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.107 P=0.744, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin sikintili oldugunda yeme degisikligi
dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 19 ), her iki grubun yaridan fazlasi; 6. simf
ogrencilerinin %78.8’1 (249 kisi),1. simif 6grencilerinin %78.7°si (226 kisi); duygu
durumu sikinti oldugunda yeme degisikliginin oldugunu ifade etmislerdir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (32=0.000 P=1.000, P>0.05).

Tablo 19. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin Sikintili Oldugunda
Yeme Degisikligi Dagilimi

Sikintili Oldugunda Yeme Degisikligi
Simif Olmaz Olur Toplam
n % n % n %
6. Siif 67 21,2 249 78,8 316 52.4%
1. Sif 61 21,3 226 78,7 287 47.6*
Toplam 128 21,2 475 78,8 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.000 P=1.000, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin sigara igme durumlarina gore
degerlendirildiginde (Tablo 20), 6. stmif 6grencilerinden %72.52’s1 (229 kisi), 1. simif
ogrencilerden % 88.9’u (255 kisi) sigara kullanmamaktadir. 6.simif sigara igcen
ogrencilerinin % 6.6’s1 (21 kisi), 1. siif 6grencilerinin % 3,8’si (11 kisi) arasira
sigara ictigini soylerken, 6. smif Ogrencilerinin % 8.2°si (26 kisi), 1. simf
ogrencilerinin % 4.5 i (13 kisi), hergiin 6-10 tane ictigini ifade etmislerdir. Hergiin
11 ve iizeri icenlerin durumu ise, 6. sinif 6grencilerinde % 5.4 (17 kisi) iken 1. simif

ogrencilerinde yaklasik 5 kat azalarak % 1.0 (3 kisi) olarak bulunmustur. Aradaki
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fark istatistiksel olarak da anlamhidir (¥2=31.67 P=0.000 P<0.05). Sigara i¢cme
durumu, icip icmeme olarak iki grup olarak birlestirildikten sonra istatistik testi
yapildiginda ise yine anlamlilik bozulmamistir (¥2=20.914 P=0.000 P<0.001 ). Buna
gore, sigara igme aliskanligi, 6. sinif 6grencilerinde daha 6nemli bir sorun olarak

dikkati cekmektedir.

Tablo 20. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Sigara Igme Durumlarina Goére

Dagilimlart

Sinf
o 6.Sinif 1. Simif Toplam
Sigara [gme Durumu
N % N % N %
Hayir 229 | 72,5 |255| 88,9 484 80,3
Biraktim 9 2,8 3 1,0 12 2,0
Arasira Icerim 21 6,6 | 11 3,8 32 5,3
Hergiin 1-5 tane 14 4.4 2 0,7 16 2,7
Hergiin 6-10 tane 26 8,2 13 4,5 39 6,5
Hergiin 11ve iizeri** 17 5,4 3 1,0 20 3,3
Toplam 316 | 52.4* | 287 | 47.6* | 603 | 100,0

*Kolon yiizdesi
**Digerlerinin icinden gruplanmustir.
(x2=31.67 P=0.000 P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin alkol kullanma durumlarina gore
dagilimlar degerlendirildiginde (Tablo 21), alkol kullandigin1 belirten 6grenci orani,
6. simifta (%35.1), 1. smifa gore (%23.0) daha yiiksektir. Gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir ( ¥2=10.095 P=0.001 P<0.01).

Alkol kullanma durumu 6. sinifta cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek
ogrencilerin, 56 kisi (%41.2)’si, kiz Ogrencilerin ise 55 kisi ( %30.6 )’s1 alkol
kullandigimi ifade ederken aradaki fark istatistiksel olarak da anlamsizdir ( ¥2=3.833
P=0.066 P>0.05). Ayni1 sekilde 1.simiftaki erkek 6grencilerin 36 kisi ( % 23,7 )’si ve
kiz 6grencilerin 30 kisi (% 22.2)’si alkol kullanmakta olup,aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir ( 42=0.023 P=0.878 P>0.05).

41



Tablo 21. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerinin Alkol Kullanma

Durumlarina Gore Dagilimlart

Alkol Kullanma Durumu Toplam
Simif Hayir Evet
n Yo n %o n Yo
6. Sif 205 64,9 111 35,1 316 52.4%*
1. Siif 221 77,0 66 23,0 287 47.6*
Toplam 426 70,6 177 29,4 603 100,0

*Kolon Yiizdesi
(¢2=10.095 P=0.001 P<0.01)

4.1.3. Arastirma Kapsamia Alman Ogrencilerde Fizik Aktivitenin Dagilm ve

Analizi

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin diizenli spor yapma durumu
degerlendirildiginde (Tablo 22), 6. sinifin %79.1°1, l.sinifa (%74.6’s1) gore daha
yiikksek oranda diizenli spor yapmadiklarini ifade etmis olup, her iki grupta da
cogunlugun diizenli spor yapmadigi belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (x2=1.508 P=0.219, P>0.05).

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerde Diizenli Spor Yapma

Durumuna Goére Dagilimi

Diizenli Spor Yapma Durumu
Simif Hay1r Evet Toplam
n % n % n %
6. Sif 250 79,1 66 20,9 316 52,4%*
1. Sif 214 74,6 73 25,4 287 47.6*
Toplam 464 76,9 139 23,1 603 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=1.508 P=0.219, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin ulasim tercihi durumunun dagilimi
degerlendirildiginde (Tablo 23), her iki grubun yaridan fazlasi bir yerden bir yere
giderken araca binmeyi tercih ederken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir (¥2=0.356 P=0.551, P>0.05).
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Tablo 23. Arastrma Kapsamma Alman Ogrencilerin Ulasim Tercihi

Durumuna Gére Dagilimu

Ulasim Tercihi Durumu Toplam
Sif Yiiriiyerek Aracla
n % n % n %
6. Sinif 117 37,0 119 63,0 316 52,4%*
1. Simif 114 39,7 173 60,3 287 47,6*
Toplam 231 38,3 372 61,7 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.356 P=0.551, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin bilgisayar basinda oturma durumu
degerlendirildiginde (Tablo 24), 1. sinif 6grencilerinin %76.7’si (220 kisi), 6. simf
ogrencilerinin %67.4’1 (213 kisi) bilgisayar basinda 2 saatten fazla oturduklar
saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam vardir (¥2=5.908 P=0.015,
P<0.05).

Tablo 24. Arastirma Kapsammna Alinan Ogrencilerin Bilgisayar Basinda

Oturma Durumu Goére Dagilimi

Bilgisayar Baginda Oturma Durumu Toplam
Sinif 2 Saatten Az 2 Saat ve Daha Fazla
n % n % n %
6. Sif 103 32,6 213 67,4 316 | 52,4*
1. Simf 67 23,3 220 76,7 287 | 47,6*
Toplam 170 28,2 433 71,8 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=5.908 P=0.015, P<0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin televizyon basinda oturma durumu
degerlendirildiginde (Tablo 25), 6. simf Ogrencilerinin %81°1 (256 kisi), 1. simf
ogrencilerinin %67.9’u (195 kisi) televizyon basinda 2 saatten fazla oturdugu

saptanmis olup gruplar arasinda fark vardir (y2=12.940 P=0.000, P<0.001).
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Tablo 25. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Televizyon Baginda

Oturma Durumuna Goére Dagilimi

Televizyon Baginda Oturma Durumu Toplam
Sinif 2 Saatten Az 2 Saat ve Daha Fazla
n % n % n Y%
6. Sinif 60 19,0 256 81,0 316 | 52.4%*
1. Sinif 92 32,1 195 67,9 287 | 47,6*
Toplam 152 25,2 451 74,8 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=12.940 P=0.000, P<0.001)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin oturarak ders c¢alisma durumunun
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 26), 6. sinif 6grencilerinin %84,2’si (266 kisi),
1. simif 6grencilerinin %63.8’nin (183 kisi) 2 saat ve daha ¢ok oturarak ders ¢alistig
saptanmis olup, gruplar arasinda fark vardir (¥2=31.895 P=0.000, P<0.001).

Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Oturarak Ders Calisma

Durumuna Gore Dagilimi

Oturarak Ders Caligma Durumu
Simif 2 Saatin Altinda 2 ve Daha Cok Toplam
n % n % n %
6. Sif 50 15,8 266 84,2 316 52.4%*
1. Sif 104 36,2 183 63,8 287 47.6*
Toplam 154 25,5 449 74,5 603 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=31.895 P=0.000, P<0.001)

4.1.4. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Sismanlik Anamnezi ve

Bilinen Kronik Hastalik Durumunun Dagilimi ve Analizi

Arastirmaya katilan 1. ve 6. simiflardaki 6grencilerin yasamlarinin herhangi
bir boliimiinde sisman olma durumlarina gore dagilimlari degerlendirildiginde (Tablo
27 ), 6. simf 6grencilerinin % 36,1°si (114 kisi), 1. simif 6grencilerinin (% 28.2)’si
(81 kisi), yasaminin herhangi bir boliimiinde sisman olduklarini ifade etmislerdir. 6.

sinif ogrencilerinden %63.9’u (202 kisi), 1. sinif 6grencilerinden %71.8’1 (206 kisi)
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yasamlarinin herhangi bir bolimiinde sisman olmadiklarini ifade etmislerdir. Aradaki

fark istatistiksel olarak da anlamhidir (¥2=3,889 P=0.049 P<0.05).

6 . sinif dgrencilerinde, yagsaminin herhangi bir doneminde sisman oldugunu
belirtme durumu kiz 6grencilerde % 40.0 (72 kisi), erkek Ogrencilere gore % 30.9
(42 kisi) daha yiiksek gibi goriinse de, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir ( ¥2=2.411 P=0.120 P>0.05). Aym sekilde 1. simf 6grencilerinde de
bu oran kizlarda (% 32.6) , erkek Ogrencilere gore ( % 24.3) daha yiiksek
saptanmistir, ancak aradaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir ( ¥2=2.012 P=0.156
P>0.05).

Tablo 27. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerinin Yasamin Herhangi

Bir Boliimiinde Sisman Olma Durumlarina Gére Dagilimlar

Yasamin Herhangi Bir Béliimiinde Sigsman
Smif Olma Durumu Toplam
Evet Hayir
n % n % n %
6.S1n1f 114 36,1 202 63,9 316 52.4%
1.Simif 81 28,2 206 71,8 287 47.6*
Toplam 195 32,3 408 67,7 603 100,0

*Kolon Yiizdesi
(%2=3,889 P=0.049 P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin  aile bireylerinin sisman olma
durumlarina goére dagilimlart degerlendirildiginde (Tablo 28 ), 6 sinif 6grencilerinden
9% 52,81 (167 kisi), 1. simif 6grencilerinden % 44.9’u (129 kisi) ailelerinde sismanlik
durumunun oldugunu ifade etmislerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(x2=3.447 P=0.63 P>0.05).
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Tablo 28. Arastirma Kapsamimna Alinan Ogrencilerin  Aile Bireylerinin

Sigsman Olma Durumlarina Goére Dagilimlar

Ailede Sismanlik Durumu Toplam
Sinif Var Yok
n Yo n Yo n Yo
6. Sinif 167 52,8 149 47,2 316 52,4%
1. Simif 129 44.9 158 55,1 287 47,6*
Toplam 296 49,1 307 50,9 603 100,0

*Kolon Yiizdesi
(x2=3.447 P=0.63 P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin aile bireylerinin sisman olma
durumlarinin degerlendirilmesinde,ailesinde sisman oldugunu belirten 296 kisinin
birden fazla secenek belirtmesine karsin toplam 395 kisi {izerinden yapilan
degerlendirmede (Tablo 29) ; % 47’sinin (185 kisi) annesinde %34 iiniin (137 kisi)
babasinda, % 14’iiniin (55 kisi) kardeslerinde, % 5’inin ( 18 kisi) hala, teyze,

anneanne, babaanne gibi akrabalarinda sisman olma durumu saptanmustir.

Tablo 29. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin Ailelerinde Sisman Olma

Durumunun Aile Bireylerine Gore Dagilim1

Aile** Bireyleri Ailede Sisman Olma Durumu
n %
Anne 185 47
Baba 137 34
Kardesler 55 14
Diger* 18 5
Toplam 395 100

*Teyze, hala, anneanne,babaanne, dede,akrabalar
** Aile bireyleri olarak ailede sisman olma durumu birden ¢ok birey i¢in ifade edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin bilinen kronik hastaligi olma
durumlarina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde (Tablo 30), 6. simif 6grencileri (
%22.8)’1, 1. simif 6grencilerine (%14.6°s1) gore yaklasik 2 kat daha fazla bilinen bir
hastaliklarinin  oldugunu belirtmislerdir. Bu hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,
hypotiroidi gibi hastaliklardan olusmakla birlikte cok ayrintili bir sorgulama

yapilmadigindan ve kronik hastaliklarin1 belirtmedikleri icin bir gruplama
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yapilamamustir. Istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamlidir (32=5.996 P=0.014
P<0.05).

Tablo 30. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Bilinen Kronik

Hastalig1 Olma Durumlarina Gére Dagilimlar

Bilinen Kronik Hastaligi Olma Durumu Toplam
Simif Hayir Evet
n % n % n %
6. Siif 244 77,2 72 22,8 316 52.4%*
1. Siuf 245 85,4 42 14,6 287 47.6*
Toplam 489 81,1 114 18,9 603 100

*Kolon Yiizdesi

(x2=5.996 P=0.014 P<0.05)

4.2. Arastrmaya Kapsamna Alnan Ogrencilerde Viicut Kitle indeksinin

Dagilmn ve iliskili Etmenlerin Analizi

4.2.1. Arastirma Kapsamma Almman Ogrencilerde Viicut Kitle indeksinin Alt

Gruplarimin Dagilim

Arastirmaya kapsamina alinan Ogrencilerde viicut kitle indeksinin dagilimi
degerlendirildiginde (Tablo 31 ), 1. ve 6. simiflarda, viicut kitle indeksine gore ciddi
zayiflik durumu hi¢ saptanmamistir. Orta dereceli zayiflik yine erkeklerde hig,
kizlarda 6. sinifta %0.6 (1 kisi), 1. sinifta ise %?2.2 (3 kisi) olarak belirlenmistir. Hafif
dereceli zayiflik durumu ise 6. sinif kizlarda %6.1 erkeklere gore 3 misli daha yiiksek
olup, 1. sif Ogrencilerinde erkek (% 9.9) ve kiz (% 9.6) dgrencilerde birbirine
yakindir.

Normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu 6. sinif (% 73.1) ve 1.
sinifta (%73.9) benzer oldugu halde, 6zellikle 6. sinifta cinsiyetler aras1 farklilik
dikkati ¢cekmektedir. Normal viicut kitle indeksine sahip olma yiizdesi,ozellikle 6.

sinifta daha belirgin olmakla iizere, her iki sinifta da kizlarda daha yiiksektir.

Viicut kitle indeksine gore, preobesite, 6. sinifta erkeklerde (%33.8) kiz
ogrencilere gore (%6.7) 5 misli, 1. siifta erkeklerde (%15.8), kizlarda ( %8.1)
yaklasik 2 misli daha yiiksek bulunmustur.
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Viicut kitle indeksine gore, obezler her iki sinifta da grup 1 de yigilim
gostermektedir. Grup 1 obezler 6. simifta (%3.8), 1. smifa gore (%1.4) daha
yiiksektir. Her iki sinifta da grup 1 obezlerin, erkeklerde daha yiiksek olmasi dikkati
cekmektedir.

Tablo 31. Arastirma Kapsamma Alnan Ogrencilerin Viicut Kitle indeksi Alt

Guplarmin Dagilimi

Viicut Kitle Indeksi
Zayit Fazla Kilolu Toplam

E Cinsiyet | Orta Hafif Normal Preobez Obez P
©n Grupl Grup2 | Grup3

Nl % |N| % |N| % |N| % [N a N % Nl @&|N|%
« | Erkek 3 22|77 |56.6 |46 | 338 | 10 | 7.4 136 | 43*
g Kiz 1106 |11 | 6.1 | 154 | 85.6 | 12 | 6.7 2 1.1 180 | 57*
17
S| Toplam | 1|03 | 14 | 44 | 231 | 73.1 | 58 | 184 |12 | 3.8 316 | 100
. |_Erkek 15 {99 | 107 | 704 | 24 | 158 | 3 20 | 3120 152 | 53*
g Kiz 3122 (13 9.6 | 105|778 | 11 | 8.1 1 07 | 1107|107 135 | 47*
17}
—| Toplam | 3| 1.0 | 28 | 9.8 | 212 | 739 | 35| 122 | 4 14 | 4|14 1|03 287|100

*Kolon Yiizdesi

4.2.2. Arastirma Kapsamina Alinan (")grencilerde Viicut Kitle indeksi ile iliskili

Etmenlerin Dagilimi ve Analizi

Viicut Kitle Indeksi ile iliskili etmenlerin degerlendirmesinde istatiksel analiz
icin, orta ve hafif zayiflar; zayif grubu, obez I Il IIl gruplar ise obez grubu adi
alinda birlestirilmistir. Buna gore tablo.31’de genel dagilimi gorillen VKI,

analizlerde; zayif, normal, preobez ve obez olarak 4 grupta degerlendirilmistir.

4.2.2.1.Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerde Viicut Kitle indeksinin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilin ve Analizi

Viicut Kitle Indeksinin degerlendirmesinde, arastirma grubumuz sadece 1. ve
6. siniflar1 kapsadigi , ara siniflar ile ilgili verilerimiz olmadigi i¢in, yas gruplarina
gore bir degerlendirme yapilamamistir. Ancak farkli yaslar1 temsil eden 1. ve 6. simf

arasinda bir kiyaslama yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin viicut kitle indeksine gore dagilimi

degerlendirildiginde (Tablo 32), VKi’nin normal sinirda olma durumu, 6. sinifta
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(%73,1) ve 1. smifta (%73,9) benzerdir. 1. simif 6grencilerinde zayiflik (%10.8), 6.
sinifa gore (%4.7) yaklasik 2 misli daha yiiksektir. Preobesite ise 6. sinifta (%18.4),
1. sinifa (%12.2) gore daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (
v* =11.281, p=0.010, p< 0.05). Buna gore, daha yiiksek yas ortalamasina sahip olan
6. stif dgrencilerde preobesite riski anlamli olarak yiikselmektedir. Obezite oranlari

ise her iki sinifta birbirine yakin olarak saptanmistir.

Tablo 32. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Viicut Kitle indeksinin

Dagilimi
Simif
VKIi 6.S1mif 1,Smf Toplam
n Y% n Y% n %

Zayif 15 4,7 31 10,8 46 7,6
Normal 231 73,1 212 73,9 443 73,5
Preobez 58 18,4 35 12,2 93 15,4

Obez 12 3,8 9 3,1 21 3,5
Toplam 316 52.4* 287 47.6%* 603 100

*Kolon Yiizdesi
(X2 =11.281, p=0.010, p< 0.05).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, yasla artan sismanlik riski, her iki
sinifta da cinsiyete gore degerlendirilmistir (Tablo 33). Goriildiigi gibi, 6. siniflarda
VKI’ne gore, zayiflik kizlarda (%6.7), erkeklere gore (%2.2) ii¢ misli daha yiiksektir.
Buna karsin, preobesite erkeklerde (%33.8), kizlara gore (%6.7) 5 misli, obesite ise
sirastyla %7.4 ve %1.1 olarak yaklasik 7 misli yiikselmektedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak saptanmistir (¥2=52.889 P=0.000
P<0.001). Ayn iliski 1. sinif i¢in degerlendirildiginde, preobesite erkek dgrencilerde
(%15.8), kizlara (% 8.1) gore 2 misli daha yiiksek olarak saptanmis ise de aradaki

iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (¥2=5.009 P=0.171 P>0.05).

Bu degerlendirmelere gore, bu Ogrenci gruplarinda, yasla sismanlik

iliskisinin arttigini ve bu artigin 6zellikle erkek cinsiyette oldugunu One siirebiliriz.
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Tablo 33. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

VKI
Simif Cinsiyet | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
n % n %o n %o n % |n %
6.Simf | Erkek 3 22 |77 56,6 | 46 33,8 | 10 74 | 136 | 43.0*
Kiz 12 6,7 154 85,5 12 6,7 |2 1,1 | 180 | 57.0%
Toplam 15 4,7 | 231 73,1 | 58 184 | 12 3,8 1316 | 100
1.Simif | Erkek 15 9,9 107 70,4 | 24 158 | 6 39 | 152 | 53.0%
Kiz 16 11,9 | 105 77,8 | 11 8,1 3 2,2 | 135 | 47.0*
Toplam 31 10,8 | 212 73,9 | 35 12219 3,1 | 287 | 100

*Kolon Yiizdesi
6. Sinif igin: (x2=52.889 P=0.000 P<0.001)
1. Sinif igin: (32=5.009 P=0.171 P>0.05)

Her iki cinsiyet icin 1. ve 6. simiflarda, VKI ortalamalarina gore
degerlendirme yapildiginda (Tablo 34), erkek ogrencilerde viicut kitle indeksi
ortalamasi %95 giiven araliginda, 6. smmf erkek ogrencilerde VKI ortalamasi
24.66+3.26 olup 1. simf erkek ogrencilerde VKI ortalamasi 22.79+3.45°dir. Kiz
ogrenciler icin ise %95 giiven aralifinda olmak iizere 6. simf kiz 6grencilerin VKI

ortalamasi 21.36+2.68 olup 1. sinifta 21.45+3.25dir.

Goriildiigii gibi, kiz 6grenciler icin VKI ortalamalari, 1. ve 6. smiflarda
benzerken; erkek 6grenciler icin VKI ortalamasi 1. ve 6. simf 6grencilerinde farkli
gibi goriillmektedir. Bunu istatiksel olarak test etmek amaciyla ortalamalar arasi farka
bakilmis; kiz 6grencilerde ortalamalar aras1 fark istatiksel olarak anlamli degilken
(t=-0.269, P=0.788, P>0.05) iken erkek ogrencilerde ortalamalar arasi fark istatiksel
olarak anlamli olarak bulunmustur (t=4.699, P=0.000, P< 0.001). Buna gore;

ortalamalar arasi farka gore de, farki yaratan grup erkekler olarak bulunmustur.

O halde, tablo 32’de saptadigimiz VKi’nin 1. ve 6. siniflar arasindaki
farklilig1 erkek ogrencilere baglidir
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Tablo 34. Arastirma Kapsamina Alinan Erkek ve Kiz Ogrencilerde VKI

Ortalamalari
N Ortalama SD Minimum | Maksimum
VKI-Erkek | 6.Siuf 136 24.66 3.26 17.24 33.75
1.Smmf 152 22.79 3.45 17.32 35.57
Toplam 288 23.67 3.48 17.24 35.57
VKI- Kiz 6.S1mif 180 21.36 2.68 16.69 33.87
1. Simif 135 21.45 3.25 16.26 40.28
Toplam 315 21.40 2.94 16.26 40.28

VKIi-Erkek: (t=4.699, P=0.000, P< 0.001)
VKI-Kiz: (t=-0.269, P=0.788, P>0.05)

VKI ile iliskili etmenlerin analizinde; incelenen bagimsiz degisken acisindan,
1. ve 6. siniflar arasinda anlamh bir fark saptanmigsa, analiz her iki sinifta ayr1 ayr
yapilmistir. Eger incelenen bagimsiz degisken acisindan, iki simif arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoksa , analiz tiim Ogrenciler birlestirilerek, tek
grup icin yapilmistir. Buna gore, anne ve babanin 6grenim durumu,annenin meslek
durumu, anne ve babanin saglik alaninda bir egitim alma durumu, 1. ve 6. smiflar
birlestirilerek degerlendirilirken 1. ve 6. simif 6grencilerinin VKI’lerinin, kaldiklari
yere gore degerlendirmesi ayr1 ayn yapilmistir. Bu iligkiler ile ilgili sonuglar, boliim

4.1. deki tanimlayici bulgular da goriilebilir.

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin babalarimin 6grenim durumuna goére
VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 35), iiniversite alt1 olanlarin (%13.9)’i,
iniversite ve iistii olanlarin (%16.4)’ii preobezken benzer olarak sirasiyla, % 3.9’u ve
%3.2 ‘si obezdir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak da anlamsizdir (}2=1.603
P=0.659, P>0.05).
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Tablo 35. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VK1i’lerinin Babalarmin

Ogrenim Durumuna Goére Dagilimi

Babanin VKI
Ogrenim Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Durumu n % n % n % n % | n %

Universite Altt 15 |65 174 75,7 32 13,9 9 3,9 1230 | 38,1*

UniversiteveUstii | 31 |83 | 269 | 72,1 61 16,4 12 |3,2|373|61,9*%

Toplam 46 | 7.6 | 443 | 735 93 154 21 |35|603| 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=1.603 P=0.659, P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan, 6grencilerin annelerinin 6grenim durumuna gore
VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 36), annelerinin 6grenim diizeyleri
tiniversite alti (%14.2), {iniversite ve st olan olan 6grencilerin (%17.8)’i
preobezken yine sirastyla %6.2°si %10.4’1i zayiflar1 olugturmasina ragmen, gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamsizdir (y2=5.447 P=0.136, P>0.05).

Tablo 36. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKi’lerinin Annelerinin

Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

{.\nnenin VKI
Ogrenim Toplam
Durumu Zayif Normal Preobez Obez
n % n % n % n % n %
UniversiteAlt1 | o5 6,2 306 76,3 57 1421 13 |3,2 401 | 66,5*%
Unl\{?I'S.l.teVe 21 | 104 137 67,8 36 17,8 8 4,0 | 202 | 33,5*
Ustii
Toplam 46 7,6 443 73,5 93 1541 21 |[3,5]603| 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=5.447 P=0.136, P>0.05)

Arastirmaya kapsamina alinan 6grencilerin annenin meslegine goére VKi’nin
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 37), ©Ogrencilerinin annelerinin ev hanimi
olanlarin ev hanmimi olanlarin %38.1’1 %6,8’1 zayif iken annesi ev hanimi olan
%14,1,annesi calisan 6grencierin %18,0’1 preobezdir. Gruplar arasi fark istatistiksel

olarak da anlamsizdir (¥2=2.536 P=0.469, P>0.05).

Tablo 37. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Annelerinin

Meslegine Gore Dagilimi
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Annenin VKI
Meslegi | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
n Y% n Y% n % n Y% n Y%
Ev Hanimu 32 8,1 297 74,8 56 14,1 12 3,0 | 397 | 65,8*
Calistyor 14 6,8 146 70,9 37 18,0 9 4,4 | 206 | 34,2*
Toplam 46 7,6 443 73,5 93 15,4 21 3,51 603 100

*Kolon ylizdesi
(x2=2.536 P=0.469, P>0.05)

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin babalarinin saglik alaninda egitim
alma durumuna gore VKi’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 38), babasi saglik
alaninda egitim almamis ogrencilerin %15.7’si (86 kisi), almis kisilerin %12,7’si (7
kisi) preobezken, babas1 saglik alaninda egitim almamis 6grencilerin %3.5 (19 kisi),
almis kisilerin %3.6’s1 (2 kisi) obez olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak da
anlamsizdir (¥2=0.474 P=0.924, P>0.05).

Tablo 38. Arastirma Kapsamia Alinan Ogrencilerin VKi’lerinin Babalarmin

Saglik Alaninda Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Babanin VKI
Saghik | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Alaninda | n | % n % n % n | % | n %
Egitimi
Yok 41 |75 402 | 73,4 86 15,7 19 |3,5]| 548 | 90.9*
Var 5 9,1 41 74,5 7 12,7 2 3,6 55 | 9.1*
Toplam | 46 | 7,6 | 443 |73,5 93 15,4 21 |3,5]|603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.474 P=0.924, P>0.05)

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin annelerinin saglik alaninda egitim
durumuna gore VKi’'nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 39), annesinin saglik
alaninda egitimi olmayan ogrencilerin %73,7’si (407 kisi), annesinin saglik
alamnada egitimi olan ogrencilerin 70.6’s1 (36 kisi) normal VKi’ye sahipken,
annesinin saglik alaninada egitimi olan 6grencilerin %23,5 (12 kisi) annesinin saglik
alaninda egitimi olmayan Ogrencilerin %14,7°si (81 kisi) preobezdir. Gruplar arasi

fark istatistiksel olarak da anlamsizdir (}2=3.774 P=0.287, P>0.05).
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Tablo 39. Arastirmaya Kapsamina Alman Ogrencilerin VKi’lerinin

Annelerinin Saglik Alaninda Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Annenin VKIi
Saghk Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Alamnda | g ) % n % | n | % | n | %
Egitimi
Yok 44 |8,0| 407 | 73,7 81 14,7 20 |3,6|552]|91,5*
Var 2 139 36 70,6 12 23,5 1 2,0 | 51 | 8.5*
Toplam | 46 |7,6| 443 |735 93 154 21 |3,5|603| 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=3.774 P=0.287, P>0.05)

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin, KBYG durumuna gore VKi'nin
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 40), VKi'nin, KBYG agisindan anlamli fark
bulundugundan dolayi, 1. ve 6. siiflar i¢cin ayr1 ayr1 yapilmistir. Buna gore, 6. simf
ogrencilerinde, VKI ile KBYG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir ( ¥2=1.411, P=0.842, P>0.05). 1. simif 6grencilerinde ise, obesite,
KBYG artis1 ile paralel bir artis (sirasiyla % 2.8, % 4.8, % 7.7) gosteriyor olmasina
karsin, aradaki iliski yine anlamsizdir (¥2=1.430 P=0.839, P>0.05).

Sonug olarak, KBYB agisindan, anlaml farlilik gosteren iki sinifta da, VKI

ile KBYG acgisindan anlamli bir iligski saptanmamistir.

Tablo 40. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin KBYG

Durumuna Gore Dagilimi

VKI
Simif KBYG Fazla Kilolu Preobez Obez
Olmayan Toplam
N % N % N | % N %
5111Altinda 114 | 77,6 |28 | 190 | 5 | 34 | 147 | 51,6*
6 Simf 5111-8591 71 80,7 | 13 | 148 | 4 | 45| 88 | 30,9*
8591Ustiinde 37 74,0 | 11 | 22,0 | 2 [ 40| 50 | 17,5%
Toplam 222 | 77,9 | 52| 18,2 | 11 | 3,9 | 285 100
5111Altinda 149 82,8 |26 | 144 | 5 | 2,8 | 180 | 76,6*
1. Simf 5111-8591 34 81,0 | 6 | 143 | 2 |48 | 42 | 17,9*%
8591Ustiinde 11 84,6 | 1 7,7 1|77 13 5,5%
Toplam 194 82,6 |33 | 140 | 8 | 3,4 | 235 100

*Kolon Yiizdesi
6. Siif igin: (x2=1.411, P=0.842, P>0.05)
1. siif igin: (¥2=1.430 P=0.839, P>0.05)

54



Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin kaldiklar1 yer durumuna gore VKI
dagilimlar, preobez ve obez grup birlestirilerek fazla kilolu olarak degerlendirmeye
alimmustir (Tablo 41). 6 simif 6grencilerin, evde kalanlarin %?23,2’si yurtta kalanlara
gore yaklasik 2 kat fazla kilolu iken istatistik olarak fark anlamsizdir (32=1.990
P=0.370, P>0.05). 1. smif &grencilerinde ise, evde kalanlarin (%?23.2) ve yurtta
kalanlarin (%12.9), fazla kilolu olma oranlar1 benzer olup istatistiksel olarak bir fark

bulunamamistir (32=2.260, P=0.323, P>0.05).

Tablo 41. Arastirma Kapsamima Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Kaldiklari

Yer Durumuna Gore Dagilimi

VKI
Smf | Kaldiklar1 Yer Zayif Normal | Fazla Kilolu
Durumu Toplam
N % N % N % N %
Evde 13 4,6 |1206|723 | 66 | 23,2 | 285 | 90,2%
6 Sinif Yurtta 2 6,5 | 25 1806 | 4 129 | 31 | 9,8*
Toplam 15 47 1231 73,1 70 | 22,2 | 316 | 100
Evde 12 82 | 111|755 | 24 | 16,3 | 147 | 51,2%*
1. Simf Yurtta 19 | 13,6 [ 101 | 72,1 | 20 | 14,3 | 140 | 48,8*
Toplam 31 | 10,8 [ 212|739 | 44 | 153 | 287 | 100

*Kolon Yiizdesi
6. Sinif igin: (x2=1.990 P=0.370, P>0.05)
1. Sinif igin: (32=2.260, P=0.323, P>0.05)

4.2.2.2.Arastirma Kapsamma Ablmnan Ogrencilerde Viicut Kitle Indeksinin

Beslenme ve Diger Aliskanliklara Gore Dagilimi ve Analizi

Bu boliimde, 1. ve 6. sinif arasinda anlamli fark goriilmeyen ii¢ ana 6giin
yeme, ek beslenme durumu, fast-food alisgkanligi,sevingli ve sikintili gibi duygu
durumlarinda yeme degisikligi, tiim &grenciler birlestirilerek analiz edilmistir. Buna
karsin, siniflar arasinda istatistiksel anlamli fark olan sabah kahvaltis1 yapma
durumu, ara 6giin durumu, sigara ve alkol aligkanligi, 1. ve 6. simif igin ayr ayr
analiz edilmigstir. Bu iligkiler ile ilgili sonuglar, boliim 4.2.1°deki bulgular da

goriilebilir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin diizenli 3 ana 6giin yeme durumuna
gore VKi'nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 42), ogrencilerin yaklasik
yarisinin(%51.7)’sinin  diizenli olarak giinde ii¢ 6giin yememesi dikkat cekici bir
bulgudur. Diizenli olarak yiyenlerin %14.1’1 (44 kisi), diizenli olarak ii¢ 0giin
yemeyenlerin %16.8’1 (49 kisi) preobez olup diizenli olarak {i¢ ana 6giin yiyenlerin
%2.2’si (7 kisi), diizenli olarak ii¢ 0giin yemeyenlerin %4,8’1 (14 kisi) obezdir.
Diizenli olarak ii¢ ana 6giin yemeyenlerde, preobesite ve obesite yiiksek olarak
saptanmigsa da; gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlam yoktur (y2=4.174

P=0.243, P>0.05).

Tablo 42. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Diizenli 3 Ana

Ogiin Yeme Durumuna Gére Dagilimi

Diizenli VKI
Giinde Ug | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Ana Ogiin
Yeme n % n Y% n % n % n Y%
Durumu

Hayir 22 |76 206 |70,8 49 16,8 | 14 |4,8|291 | 48,3*

Evet 24 | 7,7 237 |76,0 44 14,1 7 122|312 51,7*

Toplam | 46 |7,6| 443 |73,5 93 15,4 21 |3,5/603| 100

*Kolon Yiizdesi

(x2=4.174 P=0.243, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sabah kahvaltis1 yapma durumuna
gore VKI'nin dagilimi degerlendirilirken, istatistik analiz icin obez ve preobezler
fazla kilolu olarak birlestirilmistir ( Tablo 43 ), 6. smifta sabah kahvaltis1 yapan
ogrencilerin %22.1 (57 kisi), sabah kahvaltis1 yapmayan Ogrencilerin %22.4’1 (13
kisi) fazla kiloludur. Gruplar aras1 fark istatistik olarak anlamsizdir ( ¥2=1.796
P=0.407, P>0.05). 1. sinifta sabah kahvaltis1 yapan 6grencilerin % 15.6’s1(41 kisi),
sabah kahvaltis1 yapamayan Ogrencilerin %12.5’u (3 kisi) fazla kiloludur. Gruplar
arasi fark istatistiksel olarak da anlamsizdir (x2=1.819 P=0.403, P>0.05). Buna gore,
sabah kahvaltis1 yapma oran1 farkl iki grupta da, kahvalti yapip yapmama ile VKI

arsinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
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Tablo 43. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Diizenli

Sabah Kahvaltis1 Yapma Durumuna Gore Dagilim

Simif Sabah Kahvaltis1 VKI
Yapma Durumu Zayif Normal Fazla Toplam
Kilolu
n Y% n Y% n Y% n Y%
6. Sinif Hayir 1 1,7 | 44 | 759 | 13 | 22,4 | 58 | 18,4*
Evet 14 | 54 | 187 | 72,5 | 57 | 22,1 | 258 | 81,6%
Toplam 15| 4,7 | 231 | 73,1 | 70 | 22,2 | 316 100
Hayir 1 4,2 20 | 833 | 3 | 12,5 24 8,4*
1. Simf Evet 30 | 11,4 | 192 | 73,0 | 41 | 15,6 | 263 | 91,6%
Toplam 31| 10,8 | 212 | 73,9 | 44 | 15,3 | 287 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=1.819 P=0.403, P>0.05)

(x2=1.796 P=0.407, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin ara 6giin sayisina gore VKI'nin

dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 44 ), 6. simfta 3 ve daha fazla ara 6giin
alanlarda, preobesite (%19.4), 3’den az alanlarda (%17.9) daha yiiksek gibi

goriinsede, gruplar aras1 fark istatistik olarak anlamsizdir (¥2=0.432 P=0.934,
P>0.05). Aynu iligki, birinci siniflarda da anlamsizdir (2=2.616 P=0.455, P>0.05).

Tablo 44. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerin VKI’lerinin Ara Ogiin

Sayis1 Gore Dagilimi
Ara Ogiin VKI
« | Sayist | Zayif Norma Preobez Obez Toplam
& 1
n % n % n % % | n %
3’den az 11 5,0 159 72,9 39 17,9 4,1 | 218 | 69,0*
E 3 ve 4,1 72 73,5 19 194 3,1 98 | 31,0*
»a| Fazla
© Toplam 15 4,7 231 73,1 58 184 | 12 |3,8|316| 100
3’den az 23 9,7 176 | 73,9 31 13,0 3,4 ] 238 | 82,9*
k= 3ve 8 16, 36 73,5 4 8,2 2,0 49 | 17,1*
g
A Fazla 3
- Toplam | 31 10, 212 | 73,9 35 12,2 3,1 1287 | 100
8

*Kolon Yiizdesi

(x2=0.432 P=0.934, P>0.05)
(x2=2.616 P=0.455, P>0.05)

57




Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, beslenme destegine gore VKI
dagilimlan degerlendirildiginde ( Tablo 45 ), beslenme destegi alanlarin %13.7’si
(17 kisi), ek besin almayanlarin %6.1(29 kisi) zayifken, beslenme destegi alanlarin
%8.1’1 (10 kisi) beslenme destegi almayanlarin %17.3’ii (83 kisi) preobezdir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥2=12.970 P=0.005 P<0.01). Ayrica
kolon yiizdesine gore yorumlandiginda, preobezlerin %10.8’1 obezlerin ise %19’u

,normallerin ise %27’si zayiflarin ise %37’si ek beslenme almaktadirlar.

Tablo 45. Arastirma Kapsamia Alian Ogrencilerin VKi’lerinin Beslenme

Destegine Gore Dagilimlart

Beslenme VKIi
Destegi | Zayif Normal Preobez Obez Toplam

n % n % n % n % n %

Hayir 29 | 6,1 350 | 73,1 83 17,31 17 |3,5|479 | 79,4*

Evet 17 | 13,7 93 75,0 10 8,1 4 13,2124 | 20,6*

Toplam | 46 | 7.6 443 | 73,5 93 154 21 |3,5]603| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=12.970 P=0.005 P<0.01)

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin Fast-food yeme durumuna gore
VKI'nin dagilim degerlendirildiginde ( Tablo 46 ), fast-food yiyen dgrenciler de
obezite %4 iken fast-food yemeyen 6grencilere (%3) gore daha yiiksek gibi goriinse

de, gruplar arasi fark istatistik olarak anlamsizdir ( ¥2=4.332 P=0.228, P>0.05).

Tablo 46. Arastirma Kapsamima Alman Ogrencilerin  VKI’lerinin Fast-food

Yeme Durumuna Goére Dagilimu

Fast Food VKI
Yeme | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Durumu n % n % n % n | % | n %

Hayir 17 [5,6 ] 229 |753 49 16,1 9 |3,0] 304 |504*

Evet 29 197 214 |71,6 44 1471 12 |4,0] 299 | 49,6*

Toplam | 46 | 7,6 | 443 | 735 93 1541 21 |3,5]603| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=4.332 P=0.228, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sevingli oldugunda yeme degisikligi
durumuna gore VKI'nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 47), sevingli oldugunda

yeme degisikligi olanlarin %8.7’si (29 kisi), sevingli oldugunda yeme degisikligi
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durumu olmayanlarin %6.3’u (17 kisi) zayifken, sevingli oldugunda yeme degisikligi
olanlarin %75,7°si (252 kisi), sevin¢li oldugunda yeme durumlarinda degisiklik
olmayanlarin %70.7’si (191 kisi) normal VKI’ne sahip ve sevingli oldugunda yeme
degisikligi olanlarin %?2.7’si (9 kisi), olmayanlarin %4,4’1i (12 kisi) obezdir. Gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamsizdir (x2=5.957 P=0.114, P>0.05). Duygu
durumu sevingli olanlarin %26.7’si her zamankinden sik ve ¢ok yerken, %23.7’si her
zamankinden az yemekte, %2.5’1 hi¢ yememekte, %2.3’ii ise her zamankinden bazen

az bazen ¢cok yemekteyim demislerdir.

Tablo 47. Arastirma Kapsamina Alnan Ogrencilerin VKI’lerinin Sevingli

Oldugunda Yeme Degisikligi Durumuna Goére Dagilimi

Sevingli VKI

Oldugunda | Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Yeme n % n % n % n % | n %

Degisikligi

Durumu

Olmaz 17 | 6,3 191 70,7 50 18,5 12 | 4,4 270 | 44,8*%
Olur 29 8,7 252 75,7 43 12,9 9 2,7 | 333 | 55,2%*
Toplam 46 | 7,6 443 73,5 93 154 21 |35]603] 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=5.957 P=0.114, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sikintili oldugunda yeme degisikligi
durumuna gore VKi’nin dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 48 ), sikintili
oldugunda yeme degisikligi olanlarin %8,4’1 (40 kisi), olmayanlarin % 4.7°s1(6 kisi)
zayifken, sikintili oldugunda yeme degisikligi olmayanlarin %5.5(7 kisi) olanlarin %
2.9’u (14 kisi) obezdir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak da anlamlidir (32=8.412
P=0.038 P<0.05). Buna gore, sikintili oldugunda yeme diizeninde degisiklik
oldugunu belirtenlerde, zayiflik oran1 yaklagik 2 misli yiikselmektedir. Obesitede ise
tersine, obesite orani, sikintili oldugunda yeme diizeninde degisiklik olmadigini
belirtenlerde, olanlara gére 2 misli yiiksektir.Duygu durumu sikinti ve {iziinti
oldugunda ise yeme durumu degisen 6grencilerin, %37.3’ii her zamankinde az
yerken, %34,4’ii her zamankinden sik ve ¢ok yemekteyken, %5.1°1 hi¢ yememekte

%1.7’si bazen az bazen ¢ok yemektedir.
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Tablo 48. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin VKi’lerinin Sikintili

Oldugunda Yeme Degisikligi Durumuna Goére Dagilimi

Sikintili VKI

Oldugunda Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Yeme

Degisikligi n | % n % n % n | % n Y%
Durumu

Olmaz 6 (47| 87 |680| 28 |21,9| 7 |55 128 | 21,2%
Olur 40 | 84| 356 | 749 | 65 |13,7| 14 |2,9| 475 | 78,8*
Toplam 46 | 7,6 | 443 |73,5| 93 |154| 21 |3,5] 603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=8.412 P=0.038 P<0.05)

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerde sigara icme durumuna gore VKI
dagilimlan degerlendirildiginde (Tablo 49), 6. sinif 6grencilerinden sigara igenlerin
% 74,41 (58 kisi) icmeyenlerin % 72,7 si (173 kisi) normal VKi’ne sahipken, sigara
icenlerin %20,5 (78 kisi), sigara igmeyenlerin %22,7’si fazla kiloya sahiptir. Buna
gore, sigara icenlerde zayifligin daha yiiksek fazla kilolu olma durumunun daha
diisiik oldugu saptanmigsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (y2=0.181
P=0.913 P>0.05).

1. simif 6grencilerin de sigara igenlerin % 75.9’u ( 4 kisi),sigara igmeyenlerin
%73,6’s1(190 kisi) normal viicut kitle indeksine sahip olup, 1. simif 6grencilerinden
sigara kullananlarin %13.8’1 (4 kisi), sigara icmeyenlerin %15.5(40 kisi) fazla
kiloludur. 1. sinif 6grencilerinin sigara icme durumu ile VKI arasinda anlaml iliski

saptanmamustir (x2=0.075 P=0.963 P>0.05).

Tablo 49. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerinde VKI'nin Sigara Igme

Durumuna Goére Dagilimlar

VKI
Smif | Sigara Igme Zayif Normal Fazla Kilolu Toplam
Durumu n % n % n Yo n %
6. Siif Hayir 11| 46 | 173 | 72,7 | 54 22,7 238 75,3%
Evet 4 | 5,1 58 | 74,4 | 16 20,5 78 24,7*

Toplam 15| 4,7 | 231 | 73,1 | 70 22,2 316 100
Hayir 28 | 10,9 | 190 | 73,6 | 40 15,5 258 89,9*

1.S1nif Evet 3 10,3 | 22 | 759 | 4 13,8 29 10,1%*
Toplam 31 | 10,8 | 212 | 73,9 | 44 15,3 287 100
*Kolon Yiizdesi

6. Smif igin: (¥2=0.181 P=0.913 P>0.05)
1. Sinif i¢in: (32=0.075 P=0.963 P>0.05)
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Arastirma kapsamina alman 1. ve 6. simf Ogrencilerin alkol kullanma
durumlarina gére VKI Dagilimlar1 degerlendirildiginde (Tablo 50), 6. smifta alkol
kullananlarin %72.1°1 ( 80 kisi) alkol kullanmayanlarin 73.6’s1 (151 kisi) normal
VKI’ ye sahipken, alkol kullananlarin %15.3’ii (17 kisi), kullanmayanlarin %20’si
preobez olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamsizdir (¥2=5.989 P=0.112
P>0.05).

l.simifta, alkol kullananlarin %13.6’s1 (9 kisi), alkol kullanmayanlarin
%10.0°1 (22 kisi) zayif olup, alkol kullanan 1. simif 6grencilerinin %12.2’si (8 kisi),
kullanmayan 6grencilerin yine %12.2°si (27 kisi) preobezdir. Buna gore, her iki
siifta da VKI ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( x2=0.690 P=0.876, P>0.05).

Tablo 50. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerde VKI’nin Alkol

Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Alkol VKI
Siif | Kullanma Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Durumu n %o n %o n % n %o n %
6.51mf Hayir 9 4,4 151 73,6 | 41 | 20,0 4 2,0 | 205 | 64,9*
Evet 6 5,4 80 72,1 | 17 [ 153 8 7,2 | 111 | 35,1%
Toplam 15 4,7 231 73,1 | 58 | 184 12 |38 316 | 100
1.Simf Hayir 22 10,0 165 | 746 | 27 |122| 7 3,2 | 221 | 77,0%
Evet 9 13,6 47 712 8 [ 122] 2 3,0 | 66 | 23,0%
Toplam 31 10,8 212 | 739 35 |122] 9 3,1 | 287 | 100
*Kolon Yiizdesi
(x2=5.989 P=0.112 P>0.05)
(%2=0.690 P=0.876, P>0.05)
4.2.2.3. Arastirma Kapsamimma Alnan Ogrencilerde Viicut Kitle

Indeksinin Fizik Aktiviteye Gore Dagilim ve Analizi

1. ve 6. simif 6grencilerinde diizenli spor yapma ve ulagim tercihi arasinda
anlamli fark olmadigindan, bu iki bagimsiz degisken tiim Ogrenciler igin
birlestirilerek; bilgisayar basinda oturma,televizyon basinda oturarak seyretme,
oturarak ders calisma, 1. ve 6. siniflar i¢in ayn ayn degerlendirilmistir. Bu iliskiler

ile ilgili sonuglar, boliim 4.1.3 deki bulgular da goriilebilir.

61



Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, diizenli spor yapma durumuna gore
VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 51 ), diizenli spor yapanlarin % 16.5
(23 kisi) diizenli spor yapmayanlarin %15.1 (70 kisi) preobezken, diizenli spor
yapanlarin % 3.6’s1 (5 kisi), yapmayanlarin % 3.4’ i (16 kisi) obezdir.Gruplar arasi
fark istatistiksel olarak da anlamsizdir ¥2=0.213 P=0.975, P>0.05).

Tablo 51. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin VKI'lerinin Diizenli

Spor Yapma Durumuna Gére Dagilimi

Diizenli VKI
SporYapma Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Durumu n | % n % | n % n | % | n %
Hayir 36 |7,8| 342 | 73,77 70 | 15,1 16 |3,4|464|769*
Evet 10 | 7,2 101 |72,7| 23 | 16,5 5 |3,6|139|23,1%
Toplam 46 | 7,6 443 | 735| 93 | 154 | 21 |[3,5]603| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.213 P=0.975, P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin ulasim tercihi durumuna gore
VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 52), 6grencilerden daha ¢ok yiiriimeyi
tercih edenlerin %4.3’ii (10 kisi), araci tercih edenlerin % 9.7 ‘si (36 kisi) zayifken,
yiirtimeyi tercih edenlerin %35.2’si (12 kisi), araci tercih edenlerin %2.4’ii (9 kisi)
obez olup, yiiriimeyi tercih edenlerin %16,9 ‘u(39 kisi), araci tercih edenlerin %
14,5’u (54 kisi) preobezdir. Gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamlidir.
x2=9.351 P=0.025, P<0.05).

Tablo 52. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin VKi’lerinin Ulagim

Tercihi Durumuna Gore Dagilimi

Ulasim VKI
Tercihi Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Durumu n % n % n % n % | n %

Yiiriiyerek | 10 | 4,3 170 | 73,6 | 39 | 16,9 12 [5,2] 231 | 38.3*
Aragla 36 97| 273 |734] 54 | 14,5 9 24372 ]61,7*
Toplam | 46 |7,6| 443 |735| 93 154 | 21 |3,5]|603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=9.351 P=0.025, P<0.05)
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Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin bilgisayar basinda oturma durumu
gore VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 53 ), 6. smifta bilgisayar basinda
oturanlarin 19.7’si (42 kisi), hi¢ oturmayanlarin ise %15.5 (16 kisi) preobez olup
obesite bilgisayar baginda oturanlarda (%5.2) oturmayanlara (%1) gore yaklasik 5 kat
daha fazla olmasina ragmen, aradaki fark istatistik olarak anlamsizdir (¥2=5.512

P=0.138, P>0.05).

1. sinifta ise bilgisayar baginda giinde 2 saatten fazla oturanlarda preobesite
(%11.8) ve obesite (%2.7), oturmayanlarda sirasiyla %13,4 ve %4.5 olarak
bulunmus, beklenenin tersine daha diisiik gibi goriinse de aradaki iliski istatistiksel

olarak anlamsizdir (¥2=2.389 P=0.496, P>0.05).

Tablo 53. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKI’ lerinin Bilgisayar

Basinda Oturma Durumuna Goére Dagilim

Bilgisayar VKI
“‘é Basinda Zayif Normal Preobez Obez Toplam
@ Ig) turma n % n % n % n % n %
urumu

2 saatten az 6 5,8 80 77,7 | 16 | 15,5 1 1,0 | 103 | 32,6%*
2] 2 saatten 9 42 | 151 | 70,9 | 42 | 19,7 | 11 | 5,2 | 213 | 67 4%
2 cok
© Toplam 15 47 | 231 | 73,1 | 58 | 184 | 12 | 3,8 | 316 | 100

2 saatten az 10 14,9 45 67,2 9 13,4 3 4,5 | 67 | 23,3*
E| 2ssatve 21 9,5 | 167 | 759 | 26 | 11,8 6 | 2,7 | 220 | 76,7*
va | daha ¢ok
~ Toplam 31 10,8 | 212 | 739 | 35 | 12,2 9 | 3,1 1287 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=2.389 P=0.496, P>0.05).
(x2=5.512 P=0.138, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin televizyon basinda 2 saatten fazla
oturma durumu gore VKi’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 54), 6. sinifta,
zayiflik hayir olarak yamtlayanlarda (%5), evet olarak yanitlayanlara gore daha
yiiksek, obesite ise evet olarak yanitlayanlarda ( %3.9), hayir diyenlere gore (%3.3)
daha yiiksek gibi goriinse de aradaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir ( ¥2=3.266
P=0.352, P>0.05).
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1. sinifta, televizyon basinda giinde 2 saatten fazla oturmayanlarin % 10.9’u
(10 kisi) oturanlarin ise % 12.8” i (25 kisi) preobez olup obesite icin bu degerler
sirasiyla %2 ve %3.6° dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (y2=1.554
P=0.670,P>0.05).

Tablo 54. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerin VKI’lerinin Televizyon

Basinda Oturma Durumu Gore Dagilimi

Televizyon VKI

“‘é Basinda Zayif Normal Preobez Obez Toplam
& Oturma n % n % n % n % n %

Durumu
» 2 saatten az 3 5,0 39 65,0 | 16 | 26,7 2 [33] 60 | 19,0*
£ | 2saatve 12 4,7 192 750 | 42 | 164 | 10 | 3,9 | 256 | 81,0*
@ daha ¢ok

Toplam 15 4,7 231 73,1 | 58 | 184 | 12 |3,8|316| 100

o 2 saatten az 8 8,7 72 78,31 10 | 10,9 2 122) 92 | 32,1%*
| 2saatve 23 11,8 140 71,8 | 25 | 12,8 7 |3,6|195| 67,9*%
% | daha cok
- Toplam 31 10,8 212 73,9 | 35| 12,2 9 |[3,1287| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=3.266 P=0.352, P>0.05)
(x2=1.554 P=0.670,P>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin oturarak ders g¢alisma durumuna gore
VKI'nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 55 ), 6. smifta 2 saatten az oturarak
ders calisanlarda, 2 saat ve daha fazla oturarak ders calisanlara gore zayiflik daha
yiiksek (sirasiyla %6 ve %4.5) preobesite ise belirgin olarak yiiksek (sirasiyla %30
ve %16.2) gibi goriinse de aradaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir ( ¥2=5.478
P=0.140, P>0.05).

1. sinifta ise, 2 saatten az oturarak ders calisanlarin % 2,9°u (3 kisi) 2 saatten
cok oturarak ders calisanlarin % 3.32ii (6 kisi) obezdir. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak da anlamsizdir (}2=1.735 P=0.629, P>0.05).
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Tablo 55. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin VKi’lerinin Oturarak

Ders Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Oturarak VKI
= Ders Zayif Normal Preobez Obez Toplam
? gahsma n %o n %o n % n | % | n %
urumu
2 saatten 3 6,0 30 60,0 15 30,0 2 [40] 50 | 15,8*
B az
S| 2saatve 12 4,5 | 201 | 75,6 43 16,2 10 | 3,8 | 266 | 84,2*
)
& | daha ¢ok
Toplam | 15 4,77 | 231 | 73,1 58 18,4 12 | 3,8 | 316 | 100
2 saatten 12 115 | 73 70,2 16 15,4 3 129104 | 36,2%
az
2| 2 saat ve 19 1104 | 139 | 76,0 19 10,4 6 |33]|183 | 63,8*%
% | daha cok
- Toplam | 31 | 10,8 | 212 | 73,9 35 12,2 9 |[3,1]287| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=5.478 P=0.140, P>0.05)
(x2=1.735 P=0.629, P>0.05)

4.2.2.4.Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerde VKi’nin Sismanhk Anamnezi

ve Bilinen Kronik Bir Hastalii Olma Durumuna Goére Dagilimi ve Analizi

Arastirma kapsamima alinan dgrencilerde gerekli birlestirmeler yapilarak VKI
ile iliskisine bakilmistir. VKI ile iliskili etmenlerin analizinde; incelenen bagimsiz
degisken acisindan, 1. ve 6. simiflar arasinda anlamh bir fark saptanmisgsa, analiz her
iki sinifta ayr1 ayr yapilmistir. Eger incelenen bagimsiz degisken agisindan, iki simf
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoksa , analiz tiim Ogrenciler
birlestirilerek, tek grup icin yapilmistir. Buna goére, 1. ve 6. smif &grencilerinde,
yasamin herhangi bir doneminde sisman olma durumu, bilinen bir kronik hastaligi
olma durumu farkli iken ailede sisman bireylerin olma durumu farkli degildir. Bu

iliskiler ile ilgili sonuglar, boliim 4.1.4 deki bulgular da goriilebilir.

Aragtirmaya kapsamina alinan dgrencilerin yasaminda herhangi bir donemde
sisman olma durumuna gére VKI’nin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 56 ), 6.
sinifta preobesite, yasaminin herhangi bir doneminde sisman olmayanlarda %12.9
(26 kisi) iken yasaminin herhangi bir dénemde sisman olanlarda yaklasik 2 kat

olarak %28.9 (32 kisi) olarak bulunmus olup, obesite benzer olarak yasaminin
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herhangi bir doneminde sisman olmayanlar % 0.5 (1 kisi) iken yasaminin herhangi
bir doneminde sisman olanlar da yaklasik 9 kat olarak (% 9.6) olarak
saptanmistir.Gruplar arasi fark istatistik olarak ileri derece de anlamlidir ( ¥2=30.921

P=0.000, P<0.001).

1.sinifta ise, preobesite yasaminin herhangi bir boliimiinde sisman olmayanlar
9%6.3 iken yasaminin herhangi bir doneminde sisman olanlarda bu oran yaklagik 4
misli artarak%27.2’e yiikselmektedir. Obesite de ise bu oranlar sirasiyla %0.5 ve
%9.9 olup yaklasok 20 misli yiikselmektedir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (¥2=39.395 P=0.000, P<0.001).

Tablo 56. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin VKI’lerinin Yasaminda

Herhangi Bir Donemde Sigsman Olma Durumuna Gére Dagilimi

Sif Yasaminda VKI
Herhangi Bir Dénemde | Fazla Kilolu | Preobez | Obez

Sigsman Olma Durumu Olmayan Toplam

n % n| % |n| % | n %
6. Siif Hayir 175 | 86,6 {26 |129| 1 |0,5]202 | 63.9*%
Evet 71 | 62,5 |32]28,1|11|9,6]| 114 36.1*
Toplam 246 | 77,8 |58 | 18,4 |12(3,8|316| 100
Hayir 192 1 932 |13 63 | 1 |0,5]206|71.8*
1. Sinif Evet 51 | 63,0 22|272| 8 |99 81 |28.2%
Toplam 243 | 84,7 |35]122| 9 |3,1]287| 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=39.395 P=0.000, P<0.001)
(%2=30.921 P=0.000, P<0.001)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, ailelerinde sismanlik olma
durumlarina gore VKI dagilimlar1 degerlendirildiginde (Tablo 57) ailelerinde sisman
olanlarin %6.1(18 kisi) ailelerinde sisman olmayanlarin %1’i (3 kisi) obezken,
ailelerinde sisman olmayanlarin %8.8’i (27 kisi) ailelerine sisman olanlarin %6.4’i
(19 kisi) zayiftir. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamhidir (¥2=14.178 P=0.003
P<0.01).
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Tablo 57. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerde VKI ‘nin Ailede

Sigmanlik Olma Durumuna Goére Dagilimi

Ailede VKI
Sismanlik Zayif Normal Preobez Obez Toplam

Olma n % n % n % n % n %
Durumu

Hayir 27 88| 232 |756| 45 14,7 | 3 1,0 | 307 | 50.9*
Evet 19 164 211 |713| 48 16,2 18 |6,1]296|49.1*
Toplam 46 | 7,6 443 |735 93 1541 21 |3,5]603| 100

*Kolon Yiizdesi
(x2=14.178 P=0.003 P<0.01)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin bilinen hastali§i olma durumlarina
gore VKI dagilimlar1 degerlendirildiginde (Tablo 58) , 6. smifta, bilinen bir hastalig
olanlarin %23,6’s1 (17 kisi), bilinen hastalifi olmayanlarin %16.8 (41 Kkisi)
preobezken, bilinen bir hastaligi olanlarin %4.2’si (3 kisi), bilinen hastalig
olmayanlarin %3.7’si (9 kisi) obezdir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak da

anlamsizdir ( x2=0.024 P=0.388, P>0.05).

1. sifta bilinen hastaligi olanlarin %9.5’u (4 kisi), bilinen hastalhigi
olmayanlarin %12.7’si (31 kisi) preobezdir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak da
anlamsizdir ( x2=0.914 P=0.822, P>0.05).

Tablo 58. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Bilinen

Kronik Hastaligi Olma Durumlarina Goére Dagilimlar

Bilinen K. VKI
L‘g Hastalig1 Zayif Normal Preobez Obez Toplam
z DOlma n Y% n % n Y% n % n Y%
urumu
4 Hayir 10 4,1 184 | 754 | 41 16,8 9 3,7|244 | 77.2*
5 Evet 5 6,9 47 65,3 | 17 |23,6 3 42| 72 | 22.8*
N} Toplam 15 4,7 231 | 73,1 | 58 | 184 | 12 |3,8|316| 100
- Hayir 25 | 10,2 | 181 |739| 31 12,7 8 3,3 | 245 | 85.4*
E Evet 6 14,3 31 73,8 4 9,5 1 24| 42 | 14.6*
— Toplam 31 10,8 | 212 | 73,9 | 35 |12.2 9 3,1 287 | 100

*Kolon Yiizdesi
(%2=0.024 P=0.388, P>0.05)
(%x2=0.914 P=0.822, P>0.05)
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4.2.3. Arastirma Kapsamma Alnan Ogrencilerde iliskili Etmenlere gore

Multilogistik Regresyon Sonuclari

Arastirmaya katilan 6grencilerde fazla kilolu olma ile iligkili etmenlerle gore
istatistik sonuglar1 degerlendirildiginde (Tablo 59), anlamli olan degiskenler
belirlenmeden ©nce daha o©nce degerlendirilmis olan 4.1. bulgularda yapilan
istatistiklere gore belirlenen etmenin o©ncelikle 1. ve 6. snifa gore farki
belirlenmistir. Farki olan etmenler fazla kilolu olma ile degerlendirmesi yapilirken 1.
ve 6. smiflar i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Fazla kilolu olma durumuna etkili olan

etmenler secildikten sonra etki gii¢clerine bakilmak iizere ayrilmistir.
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Tablo 59. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerde Fazla Kilolu Olma

Durumunun ligkili Etmenlere Gore Istatistik Sonuclari

Aday Bagimsiz Istatistiksel Sonug
Degiskenler Sinama

Ogrenci sinifi Pearson y° | x° = 4.130, P=0.042, P<0.05

Cinsiyet Pearson X2 6. Simif; X2 =23.670, P=0.000, P <0.001
1. Simf; ¥* = 4.138, P=0,042, P <0.05

Anne Meslegi Pearson y° | ¥’ =2.066, P=0.151, P>0.05

Anne Ogrenim Durumu Pearson y° | ¥~ = 0.000 P=0.988, P >0.05

Annenin Saglik Egitimi Durumu Pearson i’ | ¥’ = 1.141, P=0.285, P >0.05

Babanin Calisma Durumu Pearson y° | % = 0.367, P=0.545, P >0.05

Babanin Ogrenim Durumu Pearsony* | x* =0.172, P=0.679, P >0.05

Babanin Saglik Egitimi Durumu Pearson y” | ¥~ = 0.105, P=0.746, P >0.05

Sigara Kullanimi Pearson y° | x° = 0.004, P=0.950, P >0.05

Alkol Kulanimi Pearson x2 6. Sinif; x2 = 0.060, P=0.807, P >0.05
1. Smuf; y* = 0.000, P=1.000, P >0.05

Beslenme Destegi Kullanimi Pearson y~ | ¥~ =6.495, P=0.011, P<0.05

Bilinen Hastalig1 Olma Durumu Pearson x2 6. Sinif; x2 =1.315, P=0.251, P >0.05
1. Smf; ¥* = 0.189, P=0,663, P >0.05

Yasamin Herhangi bir Déneminde | Pearson x2 6. Sinif; x2 =23.670, P=0.000, P <0.001

Sisman Olma Durumu 1. Simif; Xz = 38.664, P=0,000, P <0.001

Ailede sismanlik Durumu Pearson x2 x2 =4.374, P=0.036, P<0.05

Sevingli Oldugunda Yeme Durumu | Pearsony” | y° = 4.905, P=0.086, P >0.05

Sikint1 Oldugunda Yeme Durumu | Pearsony” | ¥° = 23.971, P=0.000, P<0.05

Uc 6giin Yeme Aliskanlig Pearson ¥ =2.969, P=0.227, P >0.05

Kahvalti Yapma Aligkanligi Pearson 6. Smuf; ¥ = 0.000, P=1.000, P >0.05
1. Smif; > = 0.011, P=0.915, P >0.05

Ara Ogiin Sayisi Pearson 6. Smf; ¥ = 0.000, P=1.000, P >0.05
1. Smif; ¥ = 0.768, P=0,381, P >0.05

Fast-food Aliskanligi Pearsony° | % = 0.012, P=0.913, P >0.05

Bilgisayar Baginda Gegirilen Pearson 6. Smuf; ¥ = 2.361, P=0.124, P >0.05

Zaman Durumu 1. Sinif; x2 =0.226, P=0,634, P >0.05

Televizyon Basinda Gegirilen Siire | Pearson 6. Smuf; ¥ = 2.113, P=0.146, P >0.05

Durumu 1. Siif; y° = 0.317, P=0,573, P >0.05

Oturarak Ders Calisma Durumu Pearson x2 6. Sinif; x2 =4.053, P=0.044, P >0.05
1. Smif; ¥* = 0.759, P=0,384, P >0.05

Diizenli Spor Yapma Durumu Pearson y° | x° = 0.179, P=0.673, P >0.05

Ulasim Tercihi Durumu Pearson x2 x2 =2.134, P=0.144, P >0.05

KBYG Pearson X2 6. Sinif; X2 = 0.843, P=0.656, P >0.05

1. Smnif; i* = 0.119, P=0,942, P >0.05

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde aile de sisman olma durumu,

sikintili oldugunda yeme durumu, beslenme destegi bakimindan 1. ve 6. simf

ogrencilerinde fark olmadigindan, fazla kilolu olma durumunun bu degiskenlere

gore analizi tiim siniflar birlestirilerek yapilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan ogrencilerinde, VKI’nin sinif, aile bireyleri
arasinda sisman olma durumu, sikintili oldugunda yeme durumu, beslenme destegi
durumu, bel kalga oram ile iliskisi degerlendirildiginde (Tablo 60), 6 bagimsiz
degisken modele alindiginda yol tercihi ve beslenme destegi haricinde diger
degiskenlerin modele anlamh katki yaptiklar1 goriilmektedir. 6. simif 6grencilerinde
fazla kilolu olma olasihig 1,549 kat artis gostermektedir.(p=0,045, p<0,05 ,
OR=1,549). Ailede sisman olma oran1 arttikca fazla kilolu olma ihtimali 1,569 kat
artmaktadir. (p=0,038, p<0,05 OR=1,569). Sikintili oldugunda yeme diizeninde
degisiklik olanlarda fazla kilolu olma ihtimali 0,528 kat azalmaktadir.
(p=0,008<0,05 OR=0,528). Ek besin tiiketme orani arttik¢a fazla kilolu olma ihtimali
0,499 kat azalmaktadir.(p=0,025<0,05 , OR=0,499)

Tablo 60. Arastirma Kapsamima Alnan Ogrencilerde Fazla Kilolu Olma
Durumunun Smif, Aile Bireylerinin Sisman Olma Durumu, Sikintili Oldugunda

Yeme Durumu, Beslenme Destegi Durumu Ile iliskisi

%95 GA
SD P OR Alt Smir Ust Sinir
Simif 1 0,045 1,549 1,010 2,376
Ailede Sisman Olma
Durumu 1 0,038 1,569 1,026 2,399
Sikintil1 Oldugunda
Yeme Durumu 1 0,008 | 0,528 0,329 0,846
Beslenme Destegi 1 0,025 | 0,499 0,272 0,918

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerde cinsiyet,daha Once sisman olma
durumu, bel ¢evresi bakimindan 1. ve 6. sinif 6grencileri arasinda fark oldugundan,
fazla kilolu olma durumunun bu degiskenlere gore analizi 1. ve 6. sinifta ayr ayr

yapilmistir.

Aragtirma kapsamia alinan 1. 6. sinif dgrencilerinde, VKi'nin cinsiyet, daha
once sisman olma durumu ile iligkisi degerlendirildiginde (Tablo 61), 6.sinifda,
erkeklerde fazla kilolu olma iligkisi 11,614 kat yiiksektir (p=0,000<0,05
OR=11,614). 1.smf erkeklerde bu risk fazla kilolu olma oranin 4,081 kat olarak
yiikseltmektedir (p=0,003<0,05 OR=4,081). Sonu¢ olarak calisma grubumuzda

erkeklerde fazla kilolu olma riskinin daha yiiksek oldugunu ve bu riskin yasla
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anlamli bir sekilde yiikseldigini sdyleyebiliriz.

Yasamin herhangi bir doneminde

sisman olma oram arttikca fazla kilolu olma ihtimali 4,119 kat artmaktadir.

(p=0,002<0,05 OR=4,119). 1. simifta yagamlarinin herhangi bir doneminde sisman

olma oran1 arttik¢a fazla kilolu olma ihtimali 6,076 kat artmaktadir. (p=0,000<0,05
OR=6,076).

Tablo 61. Arastirma Kapsamma Alman 1. 6. Smif Ogrencilerinde Fazla

Kilolu Olma Durumunun Cinsiyet,Daha Once Sigman Olma Durumu, Bel Cevresi fle

Mliskisi
% 95 GA
SD P OR
Degiskenler Alt Stnir Ust Sinir
Cinsiyet 1 0,000 11,614 4,355 30,973
6. Simf Daha Once
SigmanOlma 1 0,002 4,119 1,646 10,305
Durumu
cinsiyet 1 0,003 4,081 1,637 10,171
1.Smf Daha Once
SigmanOlma 1 0,000 6,076 2,641 13,980
Durumu
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4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerde Viicut Kitle indeksi ile Bel

Cevresi ve Bel Kalca Oraninin Dagilim ve Analizi

4.3.1 Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerde Viicut Kitle indeksi ile Bel

Cevresinin Dagilim ve Analizi

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin bel cevresinin dagilimi
degerlendirildiginde (Tablo 62), 6. smmf Ogrencilerinin %13.6’s1 (43 kisi), 1.
siniflarin ise 7.3’1(21 kisi) riskli iken, 6. sinif 6grencilerin %8.2’si(26 kisi), 1. simf
ogrencilerin %4.5’1 (13 kisi) yiiksek risklidir. Bel ¢evresi acgisindan, 6 sinif, 1. sinifa
gore yaklasik 2 kat daha risk altindadir. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(x2=10.813 P=0.004 P<0.01). Bel c¢evresinin riskli ve yiiksek riskli gruplari
birlestirilerek yapilan analizde ise anlamlilik bozulmamistir (¥2=9.902, P=0.002
P<0.01).

Tablo 62. Arastirma Kapsamina Almnan Ogrencilerin  Bel Cevresinin

Dagilimi
Bel Cevresi
Sinif Normal Riskli Yiiksek Riskli Toplam
n Yo n Y% n Y n %
6.Smif 247 78,2 43 13.6 26 8.2 316 52,4*
1.Smif 253 88,2 21 7,3 13 4,5 287 47,6%*
Toplam | 500 82,9 64 10,6 39 6,5 603 100

* Kolon Yiizdesi
¥2=10.813 P=0.004 P<0.01)

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerinin bel ¢evresinin cinsiyete gore
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 63 ), 6. sinif erkek 6grencilerin %25,0 (34 kisi),
kiz dgrencilerin %5,0 (9 kisi) riskli bel cevresine sahipken, 6.sinif erkek dgrencilerin
%11°1 (15 kisi), kiz 6grencilerin %6,1°1 (11 kisi) yliksek riskli bel ¢evresine sahiptir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (¥2=31.862 P=0.000 P<0.001). 1.
siniflarda ise kiz ogrencilerin %9,6 (13 kisi), erkek 6grencilerin % 5,3’ (8 kisi)
olmasina ragmen aradaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (¥2=3,311
P=0.191, P>0.05). Buna gore son simf erkek 6grenciler de riskin daha yiiksek

oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 63. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerde Bel Cevresinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Smif Cinsiyet Bel Cevresi
Normal Riskli | Yiiksek Riskli | Toplam
n G | n| % n Yo n %0
6. Simif Erkek 87 |64,0|34]250]| 15 11,0 | 136 | 43,0*
Kadin 160 | 88,9 | 9 | 50 | 11 6,1 180 | 57,0%*
Toplam | 247 |78,2 |43 | 13,6 | 26 8,2 316 | 100
Erkek 135|88,8| 8 | 5,3 9 5,9 152 | 53,0%*
1. Simif Kadin 118 | 87,4 13| 9,6 4 3,0 135 | 47,0*
Toplam | 253882 |21 | 73 | 13 4,5 287 | 100

*Kolon Yiizdesi
6. Sinif i¢gin: (x2=31.862 P=0.000 P<0.001)
1. Smuf igin: (}2=3,311 P=0.191, P>0.05)

Aragtirma kapsamna alman 6grencilerde VKI'nin bel cevresi ile iliskisi
degerlendirildiginde (Tablo 64 ), 6. sinif 6grencilerinden bel cevresi normal olanlarin
hicbirinde obezite saptanmamistir. Preobezite ise %6.5 olarak bulunmustur. Bel
cevresi riskili olanlarda ise preobezite yaklasik 10 kat obezite yaklasik 17 kat daha
yiiksektir (¥2=150.376 P=0.000 P<0.001).

1. smiftaki 6grencilerden ise bel cevresi riskli olanlarin % 47.1 (16 kisi),
normallerin %7.5’1 (19 kisi) preobezken, riskli bel cevresine sahip 6grencilerin %
20.6’s1 (7 kisi), normal bel cevresine sahip Ogrencilerin %0.8’1 (2 kisi) obezdir
Aradaki iliski istatistiksel olarak da anlamhidir (¥2=61,470 P=0.000 P<0.001).

Tablo 64. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin VKI’nin Bel Cevresi Ile

Mliskisi
Sif Bel Cevresi VKI
Fazla Prebez Obez Toplam
Kilolu
Olmayan
n ¥ n % n % n Yo
6. Sinif Normal 231 [ 93,5 |16| 6,5 | O 0 247 | 78,2*
Riskli 15 | 21,7 [ 421609 | 12| 17,4 | 69 | 21,8*
Toplam 246 | 77,8 | 58 | 18,4 | 12| 3,8 |316| 100
Normal 232 1 91,7 |19] 75 | 2 0,8 |253| 88,2*
1. Suf Riskli 11 | 324 (16 |47,1 | 7 | 20,6 | 34 | 11,8%
Toplam 243 | 84,7 |35 12,2 | 9 3,1 287 ] 100

* Kolon Yiizdesi
(%2=150.376 P=0.000 P<0.001)
(x2=61,470 P=0.000 P<0.001).
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4.3.2. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerde Viicut Kitle indeksi ile Bel

Kal¢a Oranimin Dagilim ve Analizi

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin  bel kalca oraminin dagilimi
degerlendirildiginde (Tablo 65), 6. smif Ogrencilerin %1.9’u (6 kisi) 1. simf
ogrencilerin %3,8’1 bel kalca oram1 olarak riskli grupta yer alsa bile, arada

istatistiksel olarak bir anlam bulunmadig goriilmiistiir ( ¥2=1.408, P=0.235, P>0.05).

Tablo 65. Arastirma Kapsamia Alinan Ogrencilerin Bel Kalga Oraniin

Dagilimi
Bel Kal¢a Oram
Simif Normal Riskli Toplam
n Y0 n Y0 n Yo
6. Siif 310 98,1 6 1,9 316 52,4%
1. Sif 276 96,2 11 3,8 287 47,6%*
Toplam 586 97,2 17 2,8 603 100

*Kolon Yiizdesi
(¢2=1.408, P=0.235, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde bel kalca oraninin cinsiyete gore
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 66), erkeklerin %?2.,4’1i (7 kisi), kizlarin %3,2’si
(10 kisi) riskli grupta goriilirken aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(%2=0.093 P=0.760, P>0.05).

Tablo 66. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerde Bel Kalga Oranmin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Bel Kalga Orani
Normal Riskli Toplam
n % n %o n %
Erkek 281 97,6 7 24 288 47,8*
Kiz 305 96,8 10 3,2 315 52,2%
Toplam 586 97,2 17 2,8 603 100

* Kolon Yiizdesi
(%2=0.093 P=0.760, P>0.05)

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin  VKi’nin bel kalca oram ile
iliskisinin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 67), bel kalca orani riskli olanlarin
9%17.6 (3 kisi), normal olanlarin % 15.4’1 (90 kisi) preobezken, bel kalca orani riskli
olanlarin %23.5 (4 kisi) bel kalca oran1 normal olanlarin % 2.9 ‘u (17 kisi)

74



obezdir.Istatistiksel analiz zayif ve normal grup birlestirilerek yapilmistir. Aradaki

fark istatistik olarak da anlamlidir ( ¥2=21.312 P=0.000 P<0.001).

Tablo 67. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin VKI'nin Bel Kalga

Orant le liskisinin Dagilimi

Bel VKI
Kalca Zayif Normal Preobez Obez Toplam

Oram n % n % n % n % n %

Normal | 46 | 7,8 | 433 |739 90 154 17 | 2,9 | 586 | 97,2*

Riskli 0 0 10 58,8 3 17,6 | 4 235 17 | 2,8*

Toplam | 46 | 7,6 | 443 | 73,5 93 154 ] 21 | 3,5 | 603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(¢2=21.312 P=0.000 P<0.001)

Tablo 68’de goriildiigii gibi VKI ile bel cevresi ve bel/kalca oranmin
iliskisini gostermek amaciyla korelasyona bakilmistir. VKI degerleri ile Bel Cevresi
arasinda anlamli bir dogrusal pozitif korelasyon goriilmektedir (r=0.765, P=0.0001,
P<0.001). Bel Cevresi Arttikga VKI degeride artmaktadir (Grafik 1). VKI degerleri
ile Bel/Kalca Oran1 arasinda anlamli bir dogrusal pozitif korelasyon goriilmektedir (
r=0.475, P=0.0001, P<0.001). Bel/Kalca Oramu arttikca VKI degeride artmaktadir
(Grafik 2).

Tablo 68. Viicut Kitle Indeksi ile Bel Cevresi ve Bel/ Kal¢a Oranmin
Arasindaki Iliski Analizi

BEL CEVRESI BEL KALCA ORANI
VKI r ,765 475
p 0,001 0,001
N 603 603
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Grafik 1. Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerde VKI ve Bel Cevresi
Arasindaki Iliski
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Grafik 2. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerde VKI ve Bel Kal¢a Orani
Arasindaki Iliski
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4.4. Arastirma Kapsamina Ahnan Ogrencilerde Viicut Kitle indeksi ile

Beden Algi1 Durumunun Dagilimi ve Analizi

Arastirma kapsamina alian 6grencilerin kilosunu uygun bulma durumunun
VKI alt gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde ( Tablo 69 ), kilosunu uygun
bulanlarin, %89.6 sunda (163 kisi) VKI normal, %3.8 inde( 7 kisi ) zayif,
%6.6s1nda(12 kisi) ise fazla kilolu kategorisindedir. Buna karsin kilosunu fazla
bulanlarin % 67.9’u (220 kisi) VKI ac¢isindan normal, % 0.9’u (3 kisi) zayif olup,
sadece % 31.2 si(101 kisi) yani yaklasgik 3 te biri fazla kiloludur. Kilosunu az
bulanlarin ise benzer sekilde yaklasik 3 te biri %37.1(36 kisi) VKI acisindan bu
duruma uygun olup, % 61.9 u(60 kisi) VKI ne gére normaldir. Aradaki iligki istatistik
olarak da anlamlidir (x2=170.867, P=0.000 p<0.001). Buna gore kilosunu normal
bulanlarin ¢ogunlugu (%89.6) VKI acisindan normal oldugu halde, fazla ve az

bulanlarda VKI agisindan tutarlilik yaklagik 3 ‘te bir oranindadir.

Tablo 69. Arastirma Kapsamima Alinan Ogrencilerin VKI’lerinin Kilosunu

Uygun Bulma Durumuna Gore Dagilimi

VKI
Kilosunu Uygun Alt Gruplari
Bulma Durumu Zayif Normal Fazla Toplam
Kilolu

N % N % N % | N %
Fazla 3 0,9 220 | 67,9 | 101 |31,2|324 | 53,9*%
Az 36 |37.1 60 61,9 1 1,0 | 97 | 16,1*
Uygun 7 3,8 163 89,6 | 12 6,6 | 182 | 30,0*
Toplam 46 | 7.6 443 | 73,5 114 18,9603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(x’=170.867, P=0.000 p<0.001)

Arastirma kapsamina alian Ogrencilerin kendi boylarim1 bilme durumu
degerlendirildiginde (Tablo 70), boyunu dogru olarak bilme durumu erkeklerde
%52.2, kizlarda %50.2 olarak saptanmistir. Buna gore 6grencilerin yaklasik yarisi
boy Olciimlerini dogru olarak bilmislerdir. Boyunu dogru olarak bilme durumu ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir(y® : 1.539 p>0.05)
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Aym sekilde, kiloyu dogru olarak bilme durumu erkeklerde %49.7 iken

kizlarda biraz daha yiikselerek % 54.0 olmaktadir. Ancak kiloyu dogru olarak bilme

durumu ile cinsiyet arasinda da anlamh bir iliski saptanmamustir (x> :1.122 p>0.05).

Tablo 70. Arastirma Kapsamia Alman Ogrencilerde Boy ve Kilo Bilme

Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim1

Bilme Erkek Kiz Toplam
Durumu N % N % N %
Boy Dogru 159 52.2 158 50.2 317 | 52,6
Yanlig 129 44.8 157 49.8 286 | 47,4
Toplam 288 47,8%* 315 52,2% 603 | 100
Kilo Dogru 143 49.7 170 54.0 313 | 51,9
Yanlis 145 50.3 145 46.0 290 | 48,1
Toplam 288 47,8% 315 52,2% 603 | 100

*Kolon Yiizdesi
(¢ :1.539 p>0.05)

Arastirma kapsamina alman ogrencilerden VKi kilo bilme durumuna gore

degerlendirildiginde (Tablo 71) zayif olanlarin %52.2°si (24 kisi), preobezlerin %
48.4°u0 (45 Kkisi),

obezlerin ise % 42.9’u (9 kisi) kilosunu dogru olarak

bilmistir.Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak da anlamsizdir y2=1.383 P=0.710,

P>0.05). Sonug¢ olarak, 6grencilerinin yaklasik yarisimin kilolarim dogru olarak

bildikleri ve bu oraninm VKI ile iligkili olmadigi saptanmistir. Zayif, preobez ve

obez Ogrencilerinde kilolarin1 izleme agisindan normallere goére daha duyarl

olmamalan dikkat cekicidir.

Tablo 71. Arastirma Kapsamina Alian Ogrencilerin VKI’lerinin Kilo Bilme

Durumuna Goére Dagilimi

VKI
Kilo Zayif Normal Preobez Obez Toplam
Bilme n % n % n % n % n %
Durumu
Dogru 24 152,2| 235 |53,0 45 4841 9 429 313 |51.9
Yanlis 22 147.8| 208 |47,0 48 51,6 | 12 | 57,1] 290 | 48,1
Toplam | 46 | 100 | 443 100 93 100 | 21 | 100 | 603 | 100

%2=1.383 P=0.710, P>0.05
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, Viicut Kitle indeksinin alt gruplarimi belirleyerek,
bunlan tanimlamakta, 6zellikle fazla kilolu olma (overweight) kavrami iizerinde
durarak bunu preobezite ve obezite olarak iki asamada degerlendirmeye almaktadir.
Obezitenin 6n asamasi olan preobezitenin zamaninda belirlenmesi halinde obezitenin
bedensel, psikolojik, sosyal yikim etkilerinden korunulabilecegini ve uygun korucu
onlemlerin alinabilecegini belirtmektedir. Aym1 zamanda viicut kitle indeksinin
ozellikle bel cevresi ve bel kalca orani ile birlikte degerlendirilmesinin gerekliligi

izerinde durmakta ve bu konuyu tartismaya agmaktadir (1,58).

Bu bilgiler dogrultusunda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. simf
ogrencilerinde viicut kitle indeksine bakilarak alt gruplar belirlenmis ve her iki

grupta olasi risk etmenlerini arastirmak amaciyla calismamiz gerceklestirilmistir.

Bu bolimde ilk olarak, arastirmaya katilan 6grencilerin, sosyodemografik
ozellikleri, ve diger aligkanliklari, fizik aktivitelerine ait baz1 6zellikleri, 6grencilere
ait sismanhik anamnezi ve bilinen bir hastaligt olup olmama durumunu iceren
tanimlayici bulgularin degerlendirmesi yapilip, Tiirkiye verileri ile kiyaslanmas, ilgili
calismalar ve arastirmalar ile karsilastirilmustir. Ikinci boliimde; viicut kitle
indeksinin dagilimi ve iligkili etmenlerin degerlendirilmesi, tigiincii boliimde; viicut
kitle indeksi ile bel ¢evresi ve bel kalga orani arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi,

dordiincii boliimde; 6grencilerin beden algi durumlar ile ilgili sonuglar tartigilmstir.

Bu arastirmada, temel olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif
ogrencilerindeki viicut kitle indeksi dagilimi ve iliskili etmenler analiz edilerek,

VKI’nin bel ¢evresi ve bel kalca orani ile korelasyon durumlar1 degerlendirilmistir.

5.1. Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilere ait Sosyodemografik Ozellikleri

ve Tamimlayic1 Bulgularin Degerlendirmesi

Arastirma, Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi 1. ve 6. simf dgrencilerinde
gerceklestirilmistir. 6.sinifta (325 ogrenci) 1. simifta (292 6grenci) toplam 617

ogrenci hedeflenmis olup, 603 Ogrenci arastirmaya katilmistir (katihm orani;
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% 97.7). Arastirmaya katilan 603 6grenciden %52.4’1 (316 kisi) 6. smnifta olup, %
47.67s1 (287 kisi) 1. siniftadir.

Arastirmaya katilan, 6 sinifta bulunan dgrencilerin, %43.0(136 kisi ) erkek
iken %57.0’1 (180 kisi) kizdir. 1. sinifta bulunan 6grencilerin %53.0°1(152 kisi) erkek
iken, %47.0°1(135 kisi) kizdir.

Arastirma kapsamina alinan, 6. simiftaki Ogrencilerin yas ortalamasi,
23.81+1.47 iken 1. smif Ogrencilerinin, yas ortalamasi 18.83+1.37°dir. 6. sinifta
erkek Ogrencilerin yas ortalamasi 24.17+1.74, kiz Ogrencilerin yas ortalamasi
23.53+1.16 iken, 1. simif kiz erkek o6grencilerin yas ortalamasi 18.83+ 1.37 iken kiz

ogrencilerin yas ortalamasi 18.58+ 1.07 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  ebeveynlerinin egitim durumlarina
bakildiginda ise, her iki sinifta da 6grencilerin babalarinin, yaridan fazlasi iiniversite
mezunudur. TNSA-2003 verilerine gore erkeklerde egitimi olmayan(ilkdgretimi
bitirmemis kisiler %23.2,ilkdgretim birinci kademe bitirenler %39.2, ilkdgretim
ikinci kademeyi biterenler %14.7, lise ve lizeri mezunu olanlar %?22.5 ‘dir (59). Buna
gore, arastirma grubumuzdaki 6grencilerin babalarindan %80,7 (487 kisi) lise ve
izerinde Ogretim durumuna sahiptir.Tiirkiye verilerinin ¢ok iizerindeki bu oran ile
aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin babalarinin biiyiik bir cogunlugunun egitim
seviyesinin yiiksek oldugu gozlenmektedir.Ogrencilerin babalarmin her iki simfta da
cogunlugunun memur ve serbest meslek sahibi olduklar1 belirlenmis olup, 6. sinifta
babalar issiz olanlar %1.3 (4 kisi) iken, 1. siifta 6grencilerin % 4.2’sinin (12 kisi)
babalar igsizdir. TUIK haziran 2007 verileri itibariyla Tiirkiye’de issizlik orani,
%8.8’dir (60) Goriildiigic gibi hem 6. simf hem de 1. smftaki Ogrencilerin
babalarinin issizlik oranlann Tiirkiye geneline gore oldukga diisiiktiir.6. simf
ogrencilerinden %8.9’unun(28 kisi), 1. simmif 6grencilerinden %9.4’4 (27 kisi)
babasinin saglik alaninda egitim aldigini, bunlarin  %4.6’sinin (28 kisi) doktor iken
%]1.5’nin(9 kisi) saglik memuru olarak gorev yaptiklarini gormekteyiz. Ogrencilerin
annelerinin durumu degerlendirildiginde ise her iki sinifta da annelerin daha ¢ok
tiniversite ve lise mezunu olduklarim gormekteyiz. TNSA-2003 verilerine gore,
kadinlarda egitimi olmayan (ilkokulu bitirmemis) kisiler %38.8, ilkogretim birinci

kademe % 37.6, ilkogretim ikinci kademe %9.5, lise ve iizeri %14.2°dir (61).
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Arastirma grubumuzdaki Ogrencilerin annelerinin %61.1(368 kisi) lise ve {iizeri
O0grenim durumuna sahiptir. Buna gore 6grencilerin annelerinin 6grenim diizeylerinin
yiikksek oldugu soylenebilir. Annelerin meslek durumlarina bakildiginda ise her iki
sinifta da yaridan fazlasinin ev hanimi, ¢alisanlarin ise daha ¢ok memur olarak gorev
yaptiklart bulunmugtur. TNSA-2003 verilerine gore,arastirma sirasinda ¢alisanlarin
orant %27 iken, aragtirma sirasinda c¢alismayanlarin orami, %14.7, arastirmadan
onceki 12 ay i¢inde calismamislarin oranm %58.3’diir (62). Arastirma kapsamina
alinan 6grencilerinin annelerinin %57.9’u (349 kisi) calismiyor iken bu TNSA-2003
verileri ilede oOrtiismektedir. 6. siif 6grencilerinin %55,1 (174 kisi), 1. smf
ogrencilerin %61.0’1 (175 kisi) anneleri caligmamaktadir. TNSA-2003 verilerine
gore Tiirkiye’de calisan kadinlarin oram %42 iken arastirma kapsamindaki ogrenci
annelerinin calisma oram1 %42.1°dir (59).Buna gore arastirma kapsamina alinan
Ogrencilerin annelerinin egitim seviyesi yiiksek olmasina ragmen biiyiik bir
cogunlugunun calismadig soylenebilir. Ogrencilerin annelerinin saglik alaninda
egitim durumu sorgulandiginda 1. smif Ogrencilerin %9.4’1 (27 kisi),6. simif
ogrencilerin %7.6’sinin (24 kisi) annesinin saglik alaninda bir egitimi oldugunu ve
bunlarin %1.3’4(8 kisi) doktor iken %4.8’i (29 kisi) hemsire olarak gorev
yapmaktadirlar.Ogrencilerin anne ve babalarinin 6grenim ve meslek olarak, Tiirkiye

geneline gore daha iyi durumda olduklart saptanmaistir.

Tiirkiye’de 2006 yili Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) nin 8111 YTL/yil
oldugu ve materyal metod boliimiinde anlatildigi gibi hesaplanarak, dgrencilerin
ortalama kisi basi yillik gelirleri (5111 YTL) ile yorumlanmistir. Buna gore,
aragtirma kapsamindaki 6grencilerinin 6. siniftan % 17.5 (50 kisi) 1. siniftan ise %
5.5 (13 kisi), Turkiye KBYG ortalamasinin {istiine ¢ikabilmis olup, 6. sinifta, %
51.6 (147 kisi), 1. smifta % 76.6 (180 kisi); arastirma grubunun, KBYG
ortalamasinin altinda yer alirken, 6 smif 6grencilerinin % 30,9 (88 kisi), 1. simf
ogrencilerinin % 17,9 (42 kisi) arastirma kapsamindaki Ogrencilerin KBYG
ortalamasi ile Tiirkiye KBYG ortalamasi arasinda yer almistir. Buna gore aradaki
fark cok carpict olup minimum 300 YTL ile maksimum 60.000 YTL arasinda
degisen bir durum sdz konusudur. Sonu¢ olarak 6. smif Ogrencilerinin KBYG
acisindan 1. sinifa gére daha iyi olmasina karsin, her iki grubunda KBYG acgisindan

cogunlugunun Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Arastirmaya katilan 6. simif Ogrencilerinin %38.6” s1 (122 kisi) daha ¢ok
arkadaslan ile evde kalirken,1. simiftaki 6grencilerin % 48.8’1 (140 kisi) daha ¢ok
yurtta kalmaktadir. Tip fakiiltesine yeni baslayan 6grencilerin yaklagik yarisi yurtta

kalirken, son sinif 6grencilerinde bu oran, yaklagik onda bire diigmektedir.

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin,beslenme  acisindan  aliskanliklar
degerlendirildiginde, sorgulanan Ogrencilerin; diizenli ii¢ ana 6giin yeme durumu
bakildiginda, 6grencilerin %51.7’si (312 kisi) diizenli ii¢ ana 6giin beslendiklerini
ifade ederken, %48.3’1i(291 kisi) diizenli 3 ana 0giin almadiklarimi belirtmislerdir.
Sabah kahvaltisi yapma durumlann sorgulandiginda, 6. smif Ogrencilerinin
%81.6°s1(258 kisi), 1. simf Ogrencilerinin %91.6’s1 (263 kisi) sabah kahvaltisi
yaptiklarini belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitiine gore; saglikli olmayan besleme
aliskanliklardan kacinmak veya diizeltmek, obezitenin beslenme yonetiminin objektif
kriterleri arasinda sayilmaktadir. Saglikli beslenme aliskanliklart icinde, diizenli ti¢
ana 6giin seklinde beslenme ve sabah kahvaltis1 etme aligkanligi da bulunmaktadir
(10). Arasgtirma grubumuzun kahvalti etme acisindan iyi durumda olmasina karsin
ogrencilerin ancak yarisinin diizenli li¢ ana 6giin yemek yeme aliskanliginin olmasi
dikkat cekicidir. Ara 6giin sayis1 durumu degerlendirildiginde, 6. sinif 6grencilerinin
%31.0’1(98 kisi),1. siif Ogrencilerinin %17.1°1(49 kisi), 3 ve daha fazla ara 6giin
almaktadirlar.Beslenme diyet uzmanlar1 obezite icin genelde simir degerin 3 (iic)
oldugunu sdylemekle birlikte bu ara dgiinlerde beslenme seklinin de 6nemi iizerinde
durmaktadirlar (8,10,57). Ogrencilerin %20.6’s1 (124 kisi), ana 6giin, ara Ogiin
haricinde vitamin, pekmez, diyet besinleri kullanmaktadirlar. Ogrencilerin % 49.6’s1
yaklagik yaris1 fastfood yemektedirler. Sevingli ve sikintili oldugunda yeme
degisikligi degerlendirildiginde, 6grencilerin %55.2°si (333 kisi) sevingli oldugunda
yeme degisikligi ifade etmektedir. Ogrencilerin %78.8’i (475 kisi) sikintili
oldugunda yeme degisikligi ifade etmektedir. Beslenme uzmanlar dernegi, fast-
foodu, hizli yemek yeme aligkanligi olarak tanimlama ile birlikte hizli bir bigimde,
ayak iistii atistirma tarzinda olan her tiirlii besin maddesi bu tanima
girmektedir(10,11) Besin maddesinin igerigi sekonder kalmakla birlikte davranis
olarak sofra diizeni olmadan atistirma tarzi hizli bicimde yemek yeme aligkanlig
fast-food un tanmimini olusturmakta ve obesite icin bir risk etmeni oldugunu

belirtmektedir (11).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin diger aliskanliklar1 degerlendirildiginde, 6.
sinif 6grencilerinin %27°si (87 kisi), 1. simif dgrencilerin %11.1°1 (32 kisi) sigara
icmektedir.6. sinifta sigara igme orani 1. sinifa gore yaklagik 2 kat olmakla birlikte,
sigara icen 6. simif 6grencilerinin %8.2°si (26 kisi), 1. stmf 6grencilerinin %4.5°i(13
kisi) daha ¢ok olmak iizere 6-10 tane sigara icmektedir. Universite dgrencilerinde
yapilan bir ¢alismada, ogrencilerin %61.4’1 sigara kullanmazken,%24.1°i diizenli
sigara kullandiklarmmi, %14.5’u ise arada swada sigara kullandiklarini
belirtmislerdir(63). Bizim arastirma grubumuzda ise sigara kullanmama orani 6.
sinifta %73 iken 1. sinifta %88,9’dur. Bu durum gecmis yillara gore yiizgiildiiriicii
sayilabilir. 6. siniftaki 6grencilerin %35,1°1 (111 kisi), 1. stmf 6grencilerinin %23.0°1
(66 kisi) alkol kullandigini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmada, alkol kullanmama
orant %65.6 iken diizenli alkol kullananlar %5 iken arada sirada alkol kullananlar
%29,4’diir. Arastirma grubumuzun 6. simif Ogrencilerinde alkol kullanmama oram
%64.9 iken 1. sinif 6grencileirnde alkol kullanmama oran1 %77 ‘dir. Literatiir olarak

alkol kullanma durumu yaklasik olarak oransal a¢idan benzerdir(63)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin, fiziksel aktivite acgisindan, 6.smif
ogrencilerinin %67.4’4 (213 kisi), 1. smif Ogrencilerinin %76.7°si(220 Kkisi)
bilgisayar basinda 2 saatten fazla oturmaktadirlar. 6. smif ogrencilerinin %81.0’1
(256 kisi), 1. simf 6grencilerinin %67.9’u(195 kisi) televizyon basinda 2 saatten
fazla oturmaktadirlar. 6. simif 6grencilerinin %84.2°s1(266 kisi), 1. simif dgrencilerinin
%63.8’1(183 kisi) 2 saat den daha ¢ok oturarak ders ¢alistigini ifade etmektedir.
Gerek literatiir gerekse kaynaklardan ¢ogu obesite ve fazla kilo i¢in sinmir degerin 2
saat oldugunu anlamaktayiz (40,49).Ogrencilerin, %23.1°i(139 kisi) diizenli spor
yaptiklarini ifade etmislerdir. Ulagim tercihi olarak 6grencilerin %38.3’1 (231 kisi)
yiirimeyi tercih ederken, %61.7°si(372 kisi) aragla gitmeyi tercih etmektedir.
Obesite ve fazla kilolu olma risk etmeninin fizik aktivite azligi, diizenli fizik aktivite
yapmamanin ise saglikli olmayan davranisin objektif kriteridir ve bu kriterler obesite

ve fazla kilolu olma risk etmenleri arasinda sayilabilir (40).

Arastirmaya katilan 6. simif Ogrencilerinin %36.1°1 (114 kisi), 1. simf
Ogrencilerinin  %?28.2°si (81 kisi) yasaminin herhangi bir boliimiinde sisman
olduklarini belirtmis olup, 6grencilerin %49.1°1 (296 kisi) ailesinde sisman kisilerin

oldugunu soylemistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin, %47’si (185 kisi) annesinde,
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%34’1 (137 kisi) babasinda, %14 ‘i (55 kisi) kardeslerinde sisman Kkisilerin
olduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan, 6. simif 6grencilerinin %?22,8’1 (72
kisi),1. stmf 6grencilerinin %14.6’s1 (42 kisi) bilinen bir hastaligi oldugunu ifade
etmislerdir.Obezitenin etiyolojisinde ailesinde sismanlik, daha Once sisman olma

hikayesi mevcuttur (17,38,64)

5.2. Arastirma Kapsamma Ablman Ogrencilerin Viicut Kitle indeksinin

Dagihinu ve fliskili Etmenlerin Degerlendirilmesi

Diinya Saghk Orgiitii'niin de kabul ettigi, VKI degerlerine gore bireyler;
zayif, normal, preobez, obez olarak siniflandirildigi gibi obezlerde kendi aralarinda

siniflara ayrilabildigi gibi zayiflarda kendi aralarinda siniflara ayrilabilmektedir (1).

Calismalar genel olarak zayif, normal, preobez, obez kriterlerine gore
yiiriitiilmiistiir. 18-22  yaslar1  arasinda  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %10.5’s1 zayif, %77.4’u normal,
%10.5’i kilolu (VKI 25-29.9), %1.5’i obezdir. Yine ayn1 ¢calismada, kiz 6grencilerin
9%16,1 erkek ogrencilerin %6’s1 zayif, kizlarin %78.4°1 , erkeklerin %76.6’normal,
kizlarin %35’i erkeklerin %15.1°i (VKI: 25-29.9) kilolu yani preobez, kizlarin %0.5’i
erkeklerin %?2.4’ii obez olarak bulunmustur (2). Bizim calismamizda ise,
ogrencilerin, %7.6’s1 zayif, %73.5’u normal, %15.4’ti preobez (VKI 25-29.9),
%3.5’1 obezdir.1. sinifta %10.8 olan zayiflik, 6. sinifta %4.7 olmaktadir. 1. sinifta
%12.2 olan preobezite 6. smifta %18.4 ¢cikmis olup,1. smifta obezite %3.1 iken 6.
simnifta %3.8 olmustur. Bu sonuglar literatiir bilgileriyle uyumludur. Bizim
calismamiz yas grubu acisindan benzer olan bu caligmayla kiyasladigimizda,
zayiflarla ilgili oran diismiis preobezite ve 6zellikle obezite 3 misli artmustir. iki
caligma arasinda yontem farki olmamasida goz Oniiniinde bulundurulursa, 2006
yilinda yapilan calismamizda, 2004 yilinda tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan
caligmaya goOre preobesite ve obezite riskinin oran olarak artti§i yorumunu
yapabiliriz. 6. siif kizlarin %6.7’si erkeklerin %?2.2’si, 1. simf 6grencilerde ise
kizlarin %11,9’u, erkeklerin % 9.9’u zayif iken literatiirle uyumlu olarak her iki
simifta da yaklagik 2.5 kat kizlarin daha zayif oldugunu goérmekteyiz.Normal VKI
sahip Ogrencilerden 6. smifta (%85.5) ve l.simifta (%77.8) kizlarin ¢ogunlukta

oldugunu ve bunun yine literatiir bilgileriyle uyustugunu soyleyebiliriz. 6. simf
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preobezlerin erkeklerin(%33.8) kizlara (%6.7) gore S kat 1. siniftaki preobezlerden
erkeklerin (%15.8) kizlara (%8.1) gore 2 kat daha fazla olmasi literatiir bilgileri ile
ortiismektedir. Obezlerin ise 6.smif (%7.4) ve 1. sinifta (%3.9) erkeklerin daha obez
oldugunu soyleyebilmekle beraber bilgiler yine literatirde bu yas grubu ile

uyusmaktadir.

1998 yilinda yapilan TURDEP calismasinda beden kitle indeksine (BKI) gore
(BKi>30) iilkemizde 20 yas iizerinde obezite siklig1 % 22’dir. Bu oran kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda bulunmustur (29). TEKHARF calismasinda beden
kitle indeksine gore 1990 yilinda iilkemizde 30 yas iizerinde obezite prevalansi
erkeklerde % 12,5 kadinlarda % 32 olarak belirlenmistir. On yil sonra, 2000 yilinda,
obezite prevalansinin yaklasik % 90 oraninda artarak erkeklerde % 25,3 kadinlarda
ise % 44,2 ye ulastigr goriilmektedir (17). Caligmalarin yillar1 ve yas, yapildig: yerler
goziiniine alindiginda bizim grubumuza gore obezite sikligi ¢ok yiiksek olarak
bulunmus ve kadinlardaki obezite sikligi daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
calismalarin 30 yas iizerinde yapildig1 g6z Oniine alinirsa adolesan donemde fazla
kilolu olma ve obezite sikliginin erkeklerde daha fazla oldugunu daha sonra bu

oranin kadinlarin lehine ¢evrildigini gormekteyiz.

1985°de Kocaoglu ve arkadaslarinin calismasinda,obesite adolesan erkeklerde
%3.5 kizlarda %7.1 iken, 1992’de Giray ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢aligmada
obesite adolesan erkeklerde %4.7 kizlarda %7.8’dir. 2006’da Cindik ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada adolesan erkeklerde % 9.2 iken kizlarda % 10.6
olup oranlarin gittikge birbirlerine yaklastiklarin1 gérmekteyiz. TOHTA (Tiirkiye
Obesite ve Hypertansiyon Taramas1 2002) calismasinda 23.888 kisi incelenmis olup
fazla kilolu %41, obezite %?25.2, kadinlarda obezite %36.17 iken erkeklerde obezite
9%21.56 olarak bulunmustur (2,17,25-29).

Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) baslatilan MONICA (Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovasculer Disease) calismasi, Afrika, Amerika, Giiney
Asya, Dogu Akdeniz, Avrupa ve Bat1 Pasifik olmak iizere 6 bolgede yiiriitiilmiis ve
10-20 yillik epidemiyolojik degerlendirme yapilmistir. Bu epidemiyolojik calismanin
sonuglari, Avrupa iilkelerinin ¢cogunlugunda son 10 yilda obezite prevalansinin %10-

40 oraninda artmis oldugunu gostermistir. Giiniimiizde obezite prevalansi, erkeklerde
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%10-20, kadinlarda %10-25 olup, ortalama olarak erkeklerin ve kadinlarin

prevalansinin birbirine yaklasmis oldugunu gérmekteyiz (17).

Fazla kilolu olmak ve obezite prevalansi tiim Diinya da artmaktadir. Eskiden
orta yas kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi yliksek olanlarda, sehirde yasayanlarda
daha sik goriilmekte iken, yalniz orta yas degil, geng yetiskinlerde ve ¢ocuklarda da
fazla kilolu prevalans1 gittikce artmaktadir. Bunun nedeni olarak beslenme
bozuklugu, fizik aktivite, kisitlanmasi gibi ¢evresel etmenler yaninda ailede fazla

kilolu olma gibi genetik etmenlerinde etkili oldugu zannedilmektedir(40,42,64).

Arastirma kapsamina alinan, 1. ve 6. sinif 6grencilerin biiyiik cogunlugunun
babalarinin ve annelerinin iiniversite mezunu olmasi babalarinin ¢ogunlukla memur
olarak calismasi, annelerinin ev hanimi olmast ve KBYG olarak 6. simiflarin 1.
siniflara gore ekonomik olarak daha iyi durumda olmasi ile birlikte her iki grubunda
ekonomik durumu Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan ailelerin ¢ocuklar1 asir1 beslenme nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik
diizeyi diisitk ve kalabalik ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz beslenmeye bagli olarak
sismanlamaktadir (26,38,41) Bizim ¢alisamizda sosyodemografik verilerin VKI
iliskisi bulunmamstir. Egitim diizeyi yiiksek ailelerin ¢cocuklart olduklarindan ve bir
kisim ailenin ekonomik diizeyi ¢ok iyi iken,bir kisim ailenin ekonomik seviyesi
Tiirkiye sartlarinin  altinda bulunmustur. Fizyolojik olarak gebelikte prenatal
donemde, 5-7 yaslar ile adolesan donemde erken eriskinlikte ve menapozda kilo
alma egilimi olmaktadir (65). Bizim calisma grubumuzda ise ozellikle erken eriskin
doneme uygun olarak preobezite (1. sinif icin %12.2; 6. simif i¢cin %18.4) artis dikkati
cekmekle birlikte, bunun zayifligin azalmasi ile birlikte olmasinin (1. sinif igin
9%10.8; 6. sinif icin %4.7) Onemli bir sonug olabilecegini diisiinmekteyiz. Sismanlik
acisindan; egitim diizeyi ile ekonomik diizey birlikte degerlendirilmelidir.Ekonomik
diizeyi diisiik olanlarin dengesiz beslenme acisindan degerlendirildiginde obeziteye
yatkinlig1 olurken, sosyoekonomik seviyesi yiiksek olup egitim seviyesi diisiik
olanlarin sismanhga yatkinligir artmaktadir(61).Babanin (%9.1) ve annenin (%38.5)
saglik alaninda bir egitiminin olmasimin cocuklarmn  VKI ile bir iliskisi
bulunamamistir. Baugman ve arkadaglarinin yaptigi 665 fazla kilolu ve obez temel
bakim hastasinin  demografik, psikososyal, beslenme,bedensel aktivite ve

antropometrik verileri temel alinarak bilissel davranmigsal obezite girisimlerinin
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incelendigi bir arastirma da diisiik egitim diizeyinin yiiksek beden kitle indeksi ile
iliskili oldugu, psikososyal degiskenlerin kontroliinden sonra karar dengesinin ve
sosyal destegin beden kitle indeksi ve enerji alimiyla ilgili oldugunu saptamislardir
(63). Yapilan bir calismada obezite ve normal kilolu olan bireyler iizerinde yapilan

bir arastirmada, aylik gelir diizeyi, egitim durumu, ile iliski bulunamamistir(64).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin beslenme ve diger aligkanliklarn ile
ilgili ozellikleri VKI ile iliskileri irdelenmistir.Genglerin o6giin oriintiileri ise
karmagiktir.Bir¢cok 6giinii atlama egilimindedirler. Kahvalti ve 6gle yemegi siklikla
atlanan 6giinlerdir. Sagliksiz yeme aligkanliklar, 6giin atlama, diisiik enerji iceren

diyetler ve diisiik fiziksel aktivite riintiisii ile ilintili olarak gelismektedir (10).

Calismamizda, tip 6grencilerinin yaklasik yarisinin (%51.7) diizenli {i¢ 6giin
yedikleri saptanmustir. 1. ve 6. simf arasinda diizenli ii¢ 6giin yeme aligkanlig
acisindan bir fark olmamasi tip egitiminin bu aliskanlik {izerine bir etkisinin
olmadigin1  diisiindiirtmektedir. VKI ile arada iliski bulunamamustir.Universite
Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin % 62.8’inin giinde 3 6giin
tilkettigi, % 17.0’sinin giinde bir-iki ©6giin tiikketen Ogrencilerin olusturdugunu
belirtmistir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik diyetin 3 esit 6giin halinde
titketilmesi gerektigini, giinliik diyetin iki 6giinde tiiketilmesinin veya dgiinlerin esit
aralikta olmamasinin metabolizmay1 aksatacagini bildirmektedir (66). Yapilan bir
caligmada {iiniversite Ogrencilerinin % 28.5’1 iki, % 45.7’sinin ii¢ 0giin yemek
yedikleri belirlenmistir (67). Yiiksekokul ogrencilerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin %38.1’inin ii¢ 6giin yedikleri belirtilmistir(70).Calisma grubumuzdaki
Ogrencilerin literatiir bilgilerine gore daha iyi durumda olduklar, ancak halen
ogrencilerin yaklasik yarisinin (%48.3) diizenli li¢ 6giin beslenme aligkanliginin

olmadig1 saptanmustir.

Sabah kahvaltis1; Giine enerjik baslamak i¢in temel 6giindiir. Gece boyunca
kullanilan besin ogeleri yedegi kahvalti ile yerine konur. Okul basarisi ile kahvalti
arasinda dogrusal bir iligski bulunmaktadir (10) 1. sinif 6grencilerin(%91.6), 6. siifa
(%81.6) gore daha fazla oranda kahvalti yaptiklarini gormekteyiz. Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin, %30.6’sinin kahvalti yapmadigini

belirlenmistir(68). Yine {niversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada,
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ogrencilerin, %61.9’unun sabah kahvaltis1 yapmadiklar1 saptanmistir (69). Bizim
caligmamizda ise kahvalti yapamama oranm1 %26.8 oraninda olup belirtilen
rakamlarin altinda kalmaktadir. Sabah kahvaltisi durumu ile VKI arasinda iliski

bulunamamustir.

Ara 06giin say1s1; Giinde ti¢ ana 6giin haricinde, kahvalt1 sonrasi, 6gle yemegi
sonrasi, aksam yemegi sonrasi olarak iice ayrilmis durumda olup, ara 6giin icine cay,
kahve, biskiivi,kuru yemisler,kolali icecekler,seker ¢ikolata,kek pasta dondurma, siit,
yogurt, meyve, ayakiistii yiyecekler (hamburger, tost) girmektedir(11).Calismamizda,
3’den fazla ara 6giin alan 6grenciler 6. sinifta (%31.0) 1. simifa (%17.1) gore daha
fazla iken VKI ile iliskileri bulunamamistir.Akillica secilmis ara Ogiinler veya

atistirmaliklar genglerin beslenmesine 6nemli katkida bulunabilir (8).

Beslenme destegi; Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden 1. smuf
ogrencileri(%22.0) ile 6. simf Ogrencileri %19.3) birbirine benzer oranlarda
beslenme destegi alirken, beslenme destegi alimimin VKI ile iliskisi saptanmistir.
Beslenme destegi kullanmayan 6grencilerin oran1 %79.4 iken kullananlarin %9.8’i
vitamin, %4.8’i pekmez, %?2.4’1i balik yagi, %3.2’si zayiflatic1 diyet besinleri, %
0.4’1 sismanlatic1 diyet besinlerini kullanmaktadirlar. Beslenme destegi fazla kilolu
olma durumunu 0.4 kat arttirdigr icin aym zamanda zayiflarin ve normal VKi’ne
sahip Ogrencilerin preobez ve obezlere gore daha yiiksek oranda kullanmaktadirlar..
Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda, beslenme desteginin alimi asir1 beslenmeye yol
actig1, zayiflarin bu beslenme destegini genelde aldiklar1 ve ileride obezite acisindan

bir risk etmeni sayilabilecegi belirtilmektedir (6,7,13,32,80).

Fast-food yeme Yemek yeme yerine ayak iistii beslenme (fast-food)
genellikle genglerin popiiler se¢imidir. Bu tiir beslenme genellikle; demir, kalsiyum,
riboflavin, vitamin A, folik asit, vitamin C (eger meyve suyu tiiketilmiyor ise) ve
posa yoniinden yetersiz; yag, doymus yag, kolesterol, tuz ve basit seker igerigi
yoniinden zengindir (10,11). Arastirmamizda, 6. sinifta fastfood yiyenler (%52.0) ile
1. simfta fast-food yiyenler (%46.3) arasinda Onemli bir fark yokken tiim
ogrencilerin %49.6’s1 fast-food yemekte olup  VKI ile iliskisi bulunamamustir.

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, kentlerde Fast-food tiirii
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yiyeceklerin tiiketim sikliginin  %67-80 oraninda arttigi, patates ve sebze

kizartmalarinin sabah kahvaltisinda bile tiiketildigi bildirilmistir(10).

Kilo artis1 ile birlikte sigara kullanimi mortaliteyi arttiran 6nemli bir
nedendir. Sigara icen zayif ve normal kiloda olan bir kimsenin sigara i¢meyen

sismandan daha fazla riski vardir (36).

Arastirmaya katilan 6grencilerden 6. simif 6grencilerinin  %24.7’si 1. simf
ogrencilerinin %10.1°1 sigara kullanirken, 6. sinif Ogrencilerinin %35’1 1. simf
ogrencilerinin %23’1 alkol kullanmaktadir. Yapilan bir calismada, alkol ve sigara
VKI ile iliskisiz bulunmustur (71) Alkol kullanimi besin tiiketimini artirir.Bizim
caligmamizda alkol kullaminmin fazla kilolu olma veya obeziteyle iliskisi
bulunamamis olup, yapilan ¢alismalarin bazilarinda da yine aymi sonugla

karsilagilmistir (72).

Duygu durumu degisikliginin yeme iizerindeki etkisi sevingli ve sikintil
duygu durumunda olan yeme degisikligi. Depresyon veya stres durumunda yeme
davranisi degisebilir. Bu kisisel olabildigi gibi bazen altta yatan bazi hastaliklara da
bagl olur. Anoreksia nevroza, bulimia gibi yeme davranisi bozukluklar daha ¢ok
adolesan ve genc erigkinlikte goriilen hastaliklar olup psikotik ve beslenme
bozukluguna bagli tedavi gerektirecek kadar ciddi boyutlara ulasabilir (73). Bizim
aragtirma grubumuzda, duygu durumu dalgalanmalarindan kaynaklanan yeme
davranmis1 degisikleri sorgulanmistir.Sevingli oldugunda yeme degisikligi olan
ogrencilerin oran1 %55.2 olup bunlarin %?26.7’si her zamankinden sik ve ¢ok yerken,
%23.7’si her zamankinden az yemekte, %2.5’i hi¢ yememekte, %2.3’ii ise her
zamankinden bazen az bazen cok yemekteyim demislerdir.Sevingli duygu
durumunda yeme degisikliginin VKI ile bir iliskisi bulunamamistir. Duygu durumu
sikint1 oldugunda yeme degisikligi yasayanlarin oram1 %78,8 iken, bunlarin %37.3’i
her zamankinde az yerken, %34,4’1i her zamankinden sik ve ¢ok yerken, %5.1°1 hic
yememekte %1.7’si bazen az bazen ¢ok yemektedir. Zayiflarda sikintili oldugunda
yeme degisikligi olmasi durumu olmamsma goére 2 kat daha yiiksekken,
preobezlerde ve obezlerde bu durum s6z konusu degildir. Sikintili oldugunda yeme
degisikligi olma durumu fazla kilolu olmay1 0.5 kat azalttig1 i¢in zayiflarin sikintili

oldugunda daha az yedikleri sonucuna varilabilir.
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Fiziksel aktivitenin, saglik {iizerine etkilerinin biiyiikliigii yas, cinsiyet,
genetik etmenler, aktivitenin 6zelligi,degisen parametrelerin baglangictaki durumuna
bagh olarak farkliik gostermektedir (40,75). Yapilan bir caligsmada, iiniversite
ogrencilerinin  %29’u diizenli spor yaparken %71’i yapmadiklarim ifade
etmisleridir(70). Calisma grubumuzda, diizenli spor yapanlarin oran1 %23.1 olup
literatiir bilgileri ile uyum gostermektedir. Calisma grubumuzda, VKI ile diizenli
spor yapma durumunun bir iligkisi = bulunamamustir.  Yapilan  bir
calismada,yiiksekokul dgrencilerinin diizenli spor yapma durumu ile VKI arasinda
bir iliski bulunamamistir (74). Ulasim tercihi olarak araci tercih edenlerin %9.7 zayif
iken, yiirlimeyi tercih edenlerin daha cok preobez (%16.9), obez (%5.2) ve normal
(%73.6) oldugunu gormekteyiz. Ulasim tercihi ile VKI arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Bu iliski 6grencilerin kilolar1 konusunda belli bir bilince sahip
olduklar1 yoniinde yorumlanabilir. Bilgisayar baginda oturma,oturararak televizyon
seyretme, oturarak ders calisma gibi 6grencilerin en ¢ok statik olacaklar aktiviteleri
secmememize ragmen ve kaynaklarda VKI icin simir deger olan 2 saat alt1 ve iistiinde

uygulamamiza ragmen, VKI ile bu parametreler arasinda bir iliski bulunamamustir.

Yasaminin herhangi bir déneminde sisman olma durumu 6. sif
ogrencilerinde %36.1 iken 1. simif Ogrencilerinde %28.2°dir. 6. simif 6grencilerinde
gecmis donemde sisman olma hikayesi preobezlerde (%28.1) yaklasik 2 kat daha
fazla iken obezlerde yaklasik 20 kat daha fazladir. 1. siniftada gecmiste sisman olma
hikayesi preobezlerde (%27.2) yaklasik 4 kat daha yiiksek iken obezlerde yaklasik 20
kat yiiksektir.Gecmiste sisman olma hikayesi ile VKI arasinda iliski vardir. Bu
durum fazla kilolu olmayr yaklasik 4 kat arttirmakta oldugunu sdyleyebiliriz.
Yetigkin cagr sismanlik riski ¢ocukluk doneminde sisman olan bireylerde sisman
olmayanlara kiyasla iki kez daha fazla goriilmektedir. Kilolu cocuklarda yetigkinler
gibi daha fazla koroner kalp hastaligi, yetiskin tip seker hastaligi, ve solunum sistemi

hastaliklar1 goriilme riski tagimaktadir (75,76).

Ailesinde sisman olma hikayesi Ogrencilerin %49.1 ‘inde mevcut iken
annesinde sisman olan %47, babasinda %34, kardeslerinde %14 diger olarak hala,
teyze gibi akrabalarinda sisman olanlarin oram1 %5’dir.Ailesinde sismanlik hikayesi
olanlar olmayanlara gore yaklasik 6 kat daha obezdir. Bu durum VKI ile iliskilidir.

Yapilan bir calismada, ailede obez olma durumu ile kisilerin obez olma durumu
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arasinda iliski saptanmistir (12,79). Aile de sismanlik hikayesinin bulunmasi fazla
kilolu olmayr yaklagik 1.5 kat arttirmaktadir. Obezite etiyolojisinde en Onemli
etmenlerden birisi ebeveynlerin obez olmasidir.Her iki ebeveyni obez olan
cocuklarda obezite gelisme sikligi % 80, ebeveynlerden birisi obez olanlarin % 40-

50, her iki ebeveyni obez olmayanlarin ise %7-9 olarak tespit edilmistir (17,38).

Arastirma kapsamina alinan 6. sinif 6grencilerin %22.81, 1. simif 6grencilerin
%14.6’s1 bilinen bir kronik hastalik oldugunu sdylemis fakat hangisinin oldugunu
cok dogru ifade edememislerdir. Bilinen kronik hastalik durumu VKi’'nin iligkisi
saptanamamis olup, bu durum arastirmalarla ortiismemektedir (3,77,78) Fakat kronik
hastalik, obesitenin uzun vadeli bir komplikasyonu olup bu yas grubu ile

iliskilendirilememesi dogru bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Fazla kilolu olma (preobez+obez) ve .iligkili etmenler agisindan istatistik
analiz yapildiginda, iliskili oldugu bulunan etmenler, 6. sinifta olmak, cinsiyet,
beslenme destegi, yasamin herhangi bir doneminde sisman olma, ailede sisman olma
durumu, ulagim tercihi, bel cevresi ve bel kal¢ca oranmdir. Fazla kilolu olma Diinya
Saglik Orgiitii genel simiflandirma tablosu icinde VKi’nin uygun bir alt grubu olup

iliskili etmenler agisindan etki giicleri degerlendirilmistir (1).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde, fazla kilolu olma (preobez+obez)
durumunun iligkili etmenlere gore etki giicleri birbirlerinden farklidir. 6. sinifta
olmak (yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi sebebi ile) fazla kilolu olmay1 1.549
kat artirir. Yastan bagimsiz olarak VKI artis1 saglik riskini artict bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. VKI artis1 varsa ve bu diinya saglik orgiitiiniin belirledigi
sinirlarin iizerinde ise yas ne olursa olsun saglik riski vardir (1,3). Arastirma
grubumuzda ise 6grencinin 6. sinifta olmasi fazla kilolu olmay1 artirmistir. Sekonder
olarak yas ortalamasinin daha biiyiik olmasi1 nedeniyle oldugu diisiiniilsede bagka
etmenlerin arastirilmasi ileri aragtirma yontemleri ile saglanabilir. Baz1 calismalarda
fazla kilolu olma durumu kadinlarda oransal agidan fazla olarak bulunsada (17)
Adolesan iiniversite Ogrencilerinde erkeklerde oransal agidan daha fazla olarak
saptanmistir (2). Aragtirma grubumuzun adolesan ve erken eriskin dénem oldugu
diisiiniiliirse 6. erkek 6grencilerde fazla kilolu olmayr 11,614 kat arttirrken, 1. sinif

erkek Ogrencilerinde fazla kilolu olmay1 4.081 kat artirmaktadir. Daha 6nce sisman
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olma durumu fazla kilolu olmay1 6. simfta 4.119 kat, 1. simfta 6.076 kat

artirmaktadir. Fazla kilolu olma ile genetik ve cevresel faktorler arasinda iliski vardir

Populasyonlar arasinda obezite fenotipi ve bunun katilabilirligi % 6 ile % 85
arasinda degismektedir. 2005 Ekiminde, obeziteye iliskin 253 adet gen lokusu
(bolgesi) saptanmustir. 426 pozitif bulgu obeziteye etki edebilecek 127 adet biyolojik
gen adayr oldugunu gostermektedir. Genler arast etkilesim birgok gende
gozlemlenmistir. Baz1 genlerin giinlitk diyet alimin1 (beslenme) ve fiziksel aktiviteyi
etkiledigi goriilmiistiir. Genetik epidemilojinin, proteomic ¢aligmalarla entegrasyonu
obezitenin engellemesi ve etiyoloji de genetik varyasyonlarin tam anlamiyla
anlasilabilmesi icin gereklidirb (47). Aile de sisman bireylerin olmasi fazla kilolu
olmayr 1.549 kat artirmaktadir. Fazla kilolu, obezite etiyolojisinde en ©nemli
etmenlerden birisi ebeveynlerin obez olmasidir.Her iki ebeveyni obez olan
cocuklarda obezite gelisme sikig1 % 80, ebeveynlerden birisi obez olanlar % 40-50,
her iki ebeveyni obez olmayanlarin ise %7-9 olarak tespit edilmistir (17,38). .
Sikintili oldugunda yeme degisikligi gosteren Ogrencilerin daha cok zayiflarda
oldugu goriilmekle birlikte, fazla kilolu olmay1 0.528 kat etkiledigi goriilmiistiir.
Yine aym sekilde beslenme desteginin (vitamin, pekmez ve balikyagi) daha cok zayif
ogrenciler tarafindan tercih edildigi goriilmekle birlikte fazla kilolu olmay1 0.499 kat
etkiledigi goriilmiistiir. Normalden sapma davraniglarinin ileride risk etmeni
olabilmektedir (6,7,32,80) Adolesan ve erken eriskin donemde problem yaratmayan

bu davranislar ileride sorun ¢ikarabilir.

5.3. Arastirma Kapsama Almnan Ogrencilerin Viicut Kitle indeksi ile Bel

Cevresi ve Bel Kalca Oram Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Bel cevresi Olciimiiniin de, 6zellikle abdominal yag birikimini saptamada son
zamanlarda 6nemli bir belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir. VKI ve bel cevresi gibi
viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan Slgiimler, ucuzlugu, basit ve kolay
olusu, aralarinda yiiksek korelasyon bulunmasi ve hata oraninin digerlerine gore daha
az olmas1 nedeniyle en cok kullanilan yaygin yontemlerdir (2,19) Viicut yagmnin iist
viicut ve karin bolgesinde toplanmasi(santral obezite) saglik agisindan,ozellikle
insiilin direnci gelisimi nedeniyle, daha riskli bir durum olusturur (2,7). Santral

obezitenin belirlenmesinde de bel ¢evresi Olgiimleri kullanilir (7). Bir ¢ok yayinda
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obezite i¢in VKI 30 kg/m2 ve bel cevresi i¢in erkeklerde 102, kadinlarda 88 cm sinir
kabul edilmektedir(2,51,21,19) Son zamanlarda bu sinmir degerler daha da asagiya
cekilmeye ¢ahisiimaktadir. Ornegin Cin’de bel cevresi icin sinir noktasi erkeklerde
85, kadinlarda 80 cm kabul edilmekte ve daha yiiksek degerler saglik acisindan
onemli risk olusturdugu vurgulanmaktadir (17). Tiirkiye’de bu konuda yeterli ve
doyurucu arastirmalarin yapildigin1 soylemek pek miimkiin degildir. Bir cok
endiistrilegsmis bat1 iilkesinde eriskin niifusun %40-60 kadarinin, VKI degeri 25’den
biiyiik, obez veya fazla kilolu oldugu bilinmektedir. Obezite kardiovaskiiler
hastaliklar a¢isindan, sigaradan sonra, ikinci sirada, ¢ok onemli risk etmenidir. Viicut
agirliginin normalin {stiine ¢ikmasma paralel olarak, her iki cinsde de, kan
basincinda yiikselme, tip 2 diyabete yakalanma insidansinda artis, koroner kalp
hastalifina yakalanma olasiliginda ve kalp yetmezliginde artma goriildiigii
saptanmistir (33,34). Viicut yaginin iist viicut ve karin bolgesinde toplanmasi (santral
obezite) saghk acisindan, 6zellikle insiilin direnci gelisimi nedeniyle,daha riskli bir

durum olusturur (17).

Arastirma kapsamina alinan 6. simnif 6grencilerinin %13.6’s1(43 kisi), 1. simf
ogrencilerinin %7.3’1 (21 kisi) riskli bel cevresine sahipken; 6. sinif dgrencilerinin
%8.2’s1 (26 kisi), 1. simif ogrencilerinin %4.5’1(13 kisi) yiiksek riskli bel ¢evresine
sahiptir. Riskli ve yiiksek riskli bel ¢evresine sahip olanlarin daha ¢ok 6. sinifta olup,
1. sinifin yaklasik 2 kati olmasi dikkat ¢ekicidir. Bel cevresinin riskli grupta 6. simf
erkeklerde kizlara gore yaklasik 5 kat, yiiksek riskli grupta ise erkeklerde kizlara
gore yaklasik 2 kat daha yiiksek olmasi1 6nemli bir bulgudur. 1. simif 6grencilerinde
ise bel cevresinin cinsiyete gore bir farkligr bulunamamis olup,oransal olarak, riskli
ve yiiksek riskli bel cevresine sahip kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore yaklasik
2 kat daha fazla olmasi ve 6. sinifta, bu oranin erkek 6grenciler alehine ¢evrilmesi
onemlidir. Daha Once, yas ortalamasi 19 olan tip fakiiltesi ogrencilerinde yapilan
arastirmada da, kiz 6grencilerin %1.4’1 erkek ogrencilerin %4.8’1 riskli bel cevresine
sahipken kiz Ogrencilerin %3.1°1 erkek Ogrencilerin %1.4’1i yiiksek riskli bel
cevresine sahip olarak bulunmustu.Ayrica yine aynmi arastirmada 6grencilerin 19 yas
ortalamasinda olmasi obezite agisindan c¢ok biiyiik risk tasimadiklarini gostermesine
ragmen VKI ve bel gevresi arasindaki korelasyon 0.77 bulunmus ve klinik olarak

beraber degerlendirme yapilabilecegi sonucuna varilmistir (2) Bu yas gurubu icin
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saptanan rakamlar literatiir rakamlari ile uyumlu bulunmustur. 2004 yilinda yapilan
Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmast (METSAR) sonuclan iilkemizde 20 yas
tizerinde, bel cevresine gore tamimlanan (erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm)
abdominal obezite prevalansinin % 36,2 oldugunu gostermistir (17). Bizim
aragtirmamida ise tiim 6grenci grubumuzun bel ¢evresine gore saptanan abdominal
obezite oram1 %17.1°dir. 1998 yilinda yapilan TURDEP calismasinda, bel kalca
oranina (BKO) gore (erkeklerde BKO>1, kadinlarda BKO0O>0.85) tanimlanan
abdominal obezite siklifit % 19, bel cevresine gore belirlenen abdominal obezite
siklig1 ise % 34 bulunmustur (17). Bizim arastirmamizda ise tiim Ogrencilerin bel
kalca oranina gore abdominal obezite orant %?2.8 olup Tiirkiye verilerinin olduk¢a

altinda kalmaktadir.

6. simf Ogrencilerinde, riskli bel cevresine sahip 6grencilerin; %60.9’u (42
kisi) preobezken, %17.4’i (12 kisi) obezdir. Riskli bel ¢evresine sahip olanlarin
hepsi obez iken, yine riskli bel cevresine sahip olanlarin %60.9’u preobezdir. 1.
siiftaki riskli bel ¢evresine sahip 6grencilerin,%47.1°1 (16 kisi) preobezken; 1. sinif
ogrencilerin riskli bel ¢cevresine sahip olanlar %20.6’s1 (7 kisi) obez olup, normal bel
cevresine sahip Kkisilere gore yaklasik 20 kattir. Gerek 6. gerekse 1. simf
ogrencilerinde bel cevresinin riskli oldugu Ogrencilerin viicut kitle indeksi
bakimindan da pre obez ve obez grubuyla uyum i¢inde oldugu gériilmektedir. Buna
gore VKI ve bel cevresi korelasyon gostermekte olup, ayrica korelasyon katsayist
0.765 bulunmustur. VKI sismanligin objektif ve basit bir dl¢iisiidiir, fakat tek ol¢ii
degildir ve bel cevresi de, saglik i¢cin bakilmasi gereken bir baska kriterdir (2,22,54).

Arastirma kapsamina alinan 1. ve 6. simif Ogrencilerinde bel kalca oram
acisindan degerlendirildiginde arada bir farklilik saptanamamistir. Bel ¢evresinin 6.
siniflarda ve erkeklerde riskli oldugu g6z oniinde bulundurulursa, bel kal¢a oraninda
bu farkliligin ortadan kalkmasi ©Onemlidir. Bel kalga oraminin, cinsiyete gore
degerlendirmesi yapildiginda erkek ve kizlarda bir farklihik bulunamamistir. Bel
cevresinin 6. simif erkeklerde daha daha yiiksek oldugu hatirlanirsa bel kalca
oraninda bu farkliligin yine ortadan kalkmasi onemli bir sonuctur.Bel kalca orami
riskli olanlari %17.6’s1, normal olanlarin %15,4’1i preobezken, bel kalca oram riskli
olanlar (%23,5)’i normale gore obez olup 6 kat yiiksektir. VKI’nin, bel cevresi ve bel

kalca oran1 arasinda pozitif korelasyonun bulunmasi yine 6nemli sonug olup literatiir
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bilgileriyle de uyusmaktadir. VKI yerine bel kalca orani ile birlikte vki nin birlikte
degerlendirilmesi  kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha degerli sonuglar
verebilecektir (2,22,51,52,53). 2004 yilinda Tahran‘da geng yetiskinler iizerinde
yapilan bir calismada, yiiksek olarak tespit edilen VKI, bel cevresi ve bel kalca
oraniin, hayatlarinin daha sonraki donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik olarak
sagliklarim tehtid edebilecegini ifade etmektedir (64). Arastirma grubumuzda, bel
kalca orani; fazla kilolu olmay1 3.203 kat artirmaktadir. Fazla kilolu olma ile gerek
bel cevresi gerekse bel kalga oram iliskilidir. VKI’nin bel cevresi ve VKI’nin bel
kalca oram ile beraber degerlendirilmesi saglik risklerini 6nleme acgisindan daha

olumlu sonuglar verebilir.

BMI, bel cevresi ve bel kalca orami, kardiyovaskiiler hastalik risk
saptanmasinda  kullamilabilecek  yararli  noninvaziv, basit antropometrik
olgiimlerdir.Bununla birlikte bel cevresi 6l¢iimleri,VKI ile birlikte degerlendirme
acisindan hem erkekte hemde kadinda kullanabilecegimiz ve santral obeziteyi teshis
ederek kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlebilecegimiz, bel kalga oranina gore ¢cok

daha 6nemli olan bir risk etmeni olarak sayilabilir (2,16,17).

2007 yilinda yapilan yontem karsilastirmalar ile ilgili bir calismada, bel
kalca oranin visseral yagi tahmin etme oranlar diigitk bulunmustur. Son yillarda bu
amagla bel cevresinin kullanilmasinin daha degerli oldugu ortaya konmustur. Bel
kalca oraniin, diger yontemlerle, obez olarak degerlendirilen hastalarin yarisinda
normal olarak bulunmasinin bel cevresi ile birlikte kalca cevresinin de artmig
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Abdominal obezitenin degerlendirilmesi
acisindan VKI ile bel ¢evresinin birlikte kullanilmasimin daha dogru ek bilgi

saglayabilecegi goriisii ortaya atilmistir (22).

54. Arastirma Kapsammna Alman Ogrencilerin Beden Algi Durumlarimm

Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, kilosunu uygun bulanlarin, %89.6
sunda (163 kisi) VKI normal, %3.8 inde (7 kisi ) zayif, %6.6sinda(12 kisi) ise fazla
kilolu kategorisindedir. Buna karsin kilosunu fazla bulanlarin % 67.9’u (220 kisi)
VKI agisindan normal, % 0.9’u (3 kisi) zayif olup, sadece % 31.2 si(101 kisi) yani

yaklagik 3 te biri fazla kiloludur. Kilosunu az bulanlarin ise benzer sekilde yaklasik 3
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te biri %37.1(36 kisi) VKI agisindan bu duruma uygun olup, % 61.9 u(60 kisi) VKI
ne gore normaldir.Buna gore kilosunu normal bulanlarin ¢ogunlugu (%89.6) VKI
acisindan normal oldugu halde, fazla ve az bulanlarda VKI acisindan tutarlilik
yaklasik 3 ‘te bir oranindadir.VKI ile kilosunu uygun bulma durumu iliskili olup
kisinin kendi viicut agirligmin denetimi acisindan 6nemlidir. Ogrencilerin %51,9’u

kilosunu dogru bilmesine ragmen VKI arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Adolesan grupta yapilan bir arastirmada,tim grubun %29.8 su andaki
durumundan daha zayif olmayi istedigini %13.7’si daha kilolu olmak istedigini ifade
etmislerdir.Kizlarin %43’ii daha zayif olmay1 isterken,erkeklerin daha kilolu ve daha
zayif olma istekler arasinda bir fark yoktur (80). Beden algisina gore olusturulan
gruplarda VKI agisindan da bir fark bulunamamustir. Yine adolesan bir grupta
yapilan bir arastirma da, Ogrencilerin %36’s1 sismanlamaktan korktuklarimi dile
getirmiglerdir.. Kizlar, erkeklerden daha cok sismanlamaktan korkmaktadirlar. Kiz
ogrencilerde her zaman zayif olmay1 isterim oran1 anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (48). Japonya’da iiniversite 0grencileriyle yapilmis calismada %62’si
zayif olmay1 isterken,erkek Ogrencilerin %47.4’0i zayif olmay: istemektedir (81).
Arastirma grubumuzda ise boy ve ile bilme acisindan kiz ve erkekler arasinda bir
fark yoktur. VKi’nin, kilo bilme durumu ile iliskisi saptanmamistir.Bu bilgi literatiir

ile de uyumludur.

Viicut agirliginin denetimi; lgiimle, 3 yolla olur; birincisi VKi’ne gorer,
ikincisi bel ¢evresine gore, {igiinciisii ise bel/kalca oranina gore. Viicut agirliginin
denetimi i¢in Oncelikle kendi viicudunun farkinda olan kisi saglikli beslenme,
egzersiz ve davraniglarini buna gore ayarlamali ve Olgiimlerini diizenli olarak
yapmalidir. Saglikli bir yasam ve yasam kalitesinin artmasi, kronik hastaliklarin ve
komplikasyonlarinin zamaninda miidahale ile onlenmesi kisininin alacagi bu kolay

basit yontemle gerceklesebilecektir (74).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. simif 6grencilerinde VKI
dagilimi ve iligkili etmenleri belirlemek icin Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesinde

planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

VKI dagilimi agisindan, arastirma kapsamina alman 1. ve 6. sinif 6grencileri
arasia anlamh fark olup, zayif olan grup 1. simif 6grencilerinde %10.8, 6. sinif
ogrencilerinde ise %4.7 iken preobez grup 1. sinifta %12.2, 6. sinifta %18.4’tiir.1.
sinif Ogrencilerinde zayif olan grup cogunlukta iken 6. simif 6grencilerinde zayif

grubunda azalma preobez ve obez grubunda artma egilimi vardir.

Arastirma kapsamina alman 6. sinif 6grencilerinde VKI dagilimi ile cinsiyet
iligkili iken 1. simf ogrencilerinde VKI dagilimi ile cinsiyet iliskisizdir. 6. sinifta
farki yaratan grup erkek ogrencilerdir. Bu yas iiniversite 6grencilerinde preobezite ve
obezitenin erkek Ogrencilerde daha fazla goriilmesi literatiir bilgileri ile de

uyumludur.

Her iki grubun annesi ve babasi daha cok iiniversite mezunu olup, babalar
memur olarak caligmakta anneleri ise daha ¢ok iiniversite mezunu olup ev hanimidir.
Annenin (%8.5) ve babanin (%9.4) saglik alaninda bir egitimi olmast oran1 diisiik
olup oOgrencilerin babalar1 doktor olarak c¢alisirken anneleri hemsire olarak
calismaktadirlar. KBYG Tiirkiye ortalamasia gore diisiik olup 6. simifta KBYG, 1.
sinifa gore daha iyidir. Genel olarak grup ortalamasinin altinda kalmakla birlikte
KBYG, c¢ok yiiksek ve ¢ok diisik KBYG’lerden dolay1 ortalamanin altinda kalan
kisi sayis1 ¢cok olmustur. 6. sinif 6grencileri daha ¢ok arkadaslar ile evde yasarken,1.
simif Ogrencileri daha cok yurtta kalmaktadirlar. Arastirma kapsamina alinan

ogrencilerde sosyodemografik 6zellikler ile VKI arasinda iliski saptanamamuistir.

Arastirma kapsamina alinan 1. ve 6. simif 6grencilerinde diizenli 3 ana 6giin
yeme durumu, beslenme destegi, fast-food aligkanligi, sevingli ve sikintili oldugunda
yeme degisikligi durumu agisindan fark saptanmamis iken sabah kahvaltis1 yapma
durumu, ara Oglin sayis1 sigara ve alkol kullanma acisindan, 1. ve 6. simf

ogrencilerinde fark bulunmustur.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde, her iki grupta 6grencilerin yaklagik
yarisi diizenli 3 ana 6giin yememektedir. Her iki grupta da beslenme destegi alanlar
almayan oOgrencilere gore daha az olup VKI ile iliskilisi saptanmistir. Zayif olan
ogrencilerin daha ¢ok beslenme destegi aldiklar1 belirlenmistir. Beslenme destegi
olarak, ilk ii¢ siray1, vitamin,pekmez,balik yag1 almaktadir. Fast-food alisgkanligi her
iki gruptada yaklasik yaridan fazlasinda mevcut olup VKI ile iliski saptanamamustir.
Duygu durumu, sevingli oldugunda yeme degisikligi yasayan Ogrenciler grubun
yaklagik yarisim1 olusturmakla birlikte, yeme degisikligi yasayanlar arasinda biiyiik
cogunlugu her zamankinden sik ve ¢ok yerim secenegi olusturmaktadir. Sevingli
oldugunda yeme degisikligi ile VKI arasinda iliski bulunamamustir. Fakat duygu
durumu sikinti oldugunda yeme degisikligi yasayanlar ile VKI arasinda iliski
saptanmistir. Sikintili oldugunda yeme degisikligi yasayan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu her zamankinden az yediklerini ifade etmislerdir. Zayiflarin daha c¢ok

sikintili oldugunda yeme degisikligi gosterdigi belirlenmistir.

Sabah kahvaltis1 yapma durumu, 1. simif 6grencilerinde daha fazla olmak
lizere her iki grupta da yiiksek orandadir. Her iki smifta da VKI ile sabah kahvaltist
yapma durumu arasinda iliski saptanamamistir. Sigara icme aligkanligl agisindan 6.
sinif 6grencileri daha ¢ok hergiin 6-10 tane igtiklerini sdylerken(%8.2) iken 1. sinif
ogrencilerinde ise bo oran %4.5 dir. Her iki grupta da VKI ile sigara igme durumu
arasinda iliski saptanamamustir. 6. smif Ogrencileri  (%35.1) 1. smif
ogrencilerine(%?23.0) gore daha cok alkol kullanmakta olup her iki sinifta da kiz ve

erkek 6grenciler arasinda alkol kullanma ag¢isinda bir fark saptanmamisgtir.

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin, diizenli spor yapma, ulasim tercihi
acisinda 1. ve 6. simf arasinda fark saptanamamis iken bilgisayar basinda oturma,
televizyon basinda oturma, oturarak ders ¢alisma agisindan 1. ve 6. sinif ogrencileri

arasinda fark saptanmistir.

Ogrencilerin ¢cogunlugunun, diizenli spor yapmadiklar1 belirlenmis olup VKI
ile diizenli spor yapma durumu ile iliski belirlenememistir. Ulagim tercihi olarak
ogrencileirin cogunlugunun araci tercih ettikleri saptanmistir. VKI ile ulasim tercihi
arsinda ilski belirlenmis olup; zayiflarin daha ¢ok araci, preobez ve obezlerin ise

yiirlimeyi tercih ettikleri saptanmistir.
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Her ne kadar Bilgisayar baginda oturma, televizyon basinda oturma, oturarak
ders calisma 1. ve 6. siniflarda farkli olsa da her iki grupta VKI ile arasinda iliski

saptanamamuistir.

1. ve 6. simf Ogrencilerinde yasamlarinin herhangi bir doneminde sigsman
olma durumlan farklidir. 6. simif 6grencileri, 1. simif Ogrencilerine gore daha cok
yasamlarinin herhangi bir déneminde sisman olduklarini ifade etmislerdir. Bu durum
her iki simif agisindan kiz ve erkek arasinda fark olusturmamistir. 1. ve 6. simif
ogrencilerinin her ikisinde de VKI ile yasamlarinin herhangi bir doneminde sisman
olma durumu arasinda iliski bulunmustur. Hem 1. simif hemde 6. simif 6grencilerde

preobez ve obezlerde bu iligki yiiksek oranlarda saptanmstir.

l.ve 6. simf Ogrenciler arasinda aile de sisman bireyler olma durumuna
bakildiginda her iki grupta fark olmamakla birlikte VKI ile bu durum iliskili olarak
saptanmistir. Preobezlerde 6zellikle de obezlerde ileri derecede yiiksek oranlarda aile
sisman bireylerin olmas1 dikkat cekicidir. Bu bireylerden ilk ii¢ sirada anne, baba,

kardegler gelmektedir.

1. ve 6. simf arasinda bilinen bir kronik hastaligi olma durumu ag¢isindan fark
saptanmistir. 6. sinifta bu oran 1. sinifa gore fazla bulunmasina ragmen her iki sinif
icin VKI ile kronik hastalift olma durumu arasinda bir iliski bulunamamistir.
Kaynaklara gore, kronik hastaligin ¢ogunlukla sismanhigin komplikasyonu olarak

seyrettigi hatirlanirsa bizim yas grubumuz i¢in bu iligkinin bulunmamasi1 normaldir.

Arastirma kapsamina alinan 1.ve 6. sinif 6grencilerinde, bel ¢evresi agisindan
fark saptanmuistir.6. simif 6grencilerinin bel ¢evresi 1. stif 6grencilerine gére daha
genistir. VKI ile bel ¢evresi arasinda giiclii bir iliski vardir. Ogrencilerin VKI ile bel
cevresi koreledir, birlikte degerlendirilebilir. Bu bulgu literatiir bilgileri ile de

uyusmaktadir.

6. simifta bel cevresinin cinsiyete gore dagilimi farkhidir. 6. simf
ogrencilerinde erkeklerin kizlara gore bel cevresi daha riskli iken, 1. simf

ogrencilerinde ise bel ¢evresi ile cinsiyet arasinda bir iligki saptanamamuistir.

Arastirma kapsamina alinan l.ve 6. sinif Ogrencilerinde, bel kalca oram

acisindan fark saptanmamistir. VKI ile bel kal¢a orani arasinda iliski vardr.
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Ogrencilerin VKI ile bel kal¢a oram koreledir, birlikte degerlendirilebilir. Bu bulgu

literatiir bilgileri ile de uyusmaktadir.

Ogrencilerin  bel cevresinin cinsiyete gore dagiliminda bir fark

saptanamamigtir

Ogrencilerin VKI ile kilo uygunlugu arasinda iliski saptanmgtir. VKI
acisindan normal oldugu halde fazla ve az bulanlar da VKI agisindan tutarlilik
yaklasik 3’te bir oramindadir. VKI ile 6grencilerin kendi kilolarmi bilme durumu
arasinda iliski bulunamamistir. Boy ve kilo bilme durumu grubun yaridan fazlasinda
dogru olarak bilindigine gore genel grubun boy ve kilolart hakkinda bilingli oldugu

sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde, fazla kilolu olma (preobez+obez)
durumunun iligkili etmenlere gore etki giicleri birbirlerinden farklidir. Fazla kilolu
olmay1 etkileyen ailede sisman bireylerin olma durumu, sikintili oldugunda yeme
degisikligi, beslenme destegi,bel kalca orani; 1. ve 6. simif 6grencileri arasinda fark
saptanamadigindan dolayr etki giiclerine birlestirilerek bakilmistir. Tiim
ogrencilerde, fazla kilolu olma, ailede sisman bireylerin olmasi, sikintili oldugunda
yeme degisikligi, beslenme destegi, bel kal¢a orani ile iligkilidir. Aile de sisman
bireylerin olmas1 fazla kilolu olmayr 1.549 kat artirir. Sikintili oldugunda yeme
degisikligi, fazla kilolu olmay1 0.528 etkiler. Beslenme destegi, fazla kilolu olmay1
0.499 etkiler.

Fazla kilolu olmayi etkileyen sinif,cinsiyet, daha once sisman olma durumu,
bel ¢evresi; 1. ve 6. simf Ogrencileri arasinda fark saptandigindan dolayr etki
giiclerine ayr ayr1 bakilmistir. Fazla kilolu olma ile sinif,cinsiyet, daha 6nce sigsman
olma durumu, bel cevresi iligkilidir. 6. sinifta olmak fazla kilolu olmay1 1.549 kat
artirir. Erkek cinsiyete sahip olmak fazla kilolu olmayr 11,614 kat artirirken, 1.
sinifta olmak 4,081 kat artirmaktadir. Daha 6nce sisman olma durumu, fazla kilolu

olmay1 6. sinifta 4.119 kat, 1. sinifta 6.076 kat artirmaktadir.
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Bu sonuclara gore;

1- Bu arastirmada goriildiigii gibi VKI dagilimi 6zellikle iizerinde durulmasi
gereken bir problemdir. Oncelikli hizmet verilmesi gereken gruplarin cok geg
kalinmadan(komplikasyonlar gelismeden ©nce) belirlenmesi i¢in yeni birimlerin

kurulmasi ve eldeki olan birimlerin gelistirilmesi saglanabilir.

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin bu konuda egitilmesi

ve kendi kendine bu 6lciimlerin saglanmasi ve bilinglenmesi saglanabilir.

3- Okul sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile, kisiye saglikli yasam
tarzinm1 benimsetmeyi saglayacak her tiirlii girisim sayesinde bireylerin hem yasam
kalitesini yiikseltecek hemde yeni nesillerin kronik hastalik ile ilgili risk

etmenlerinden korunabilmesi miimkiin olabilecektir.

4- 1I. ve III. Basamak tan1 ve tedavi merkezlerinde de tansiyon d6l¢gmekden
daha kolay olan bu yontemlerin rutin olarak uygulanmasi ve takibi saglanmali,
bilgilendirme agisindan bagvuran her kisiyi kacirilmamasi gereken bir firsat olarak

goriilmesi saglanabilmelidir.

5- Toplum sagligr acisindan Onemli bir halk sagligi problemi olan fazla
kilonun 6nlenmesi ve koruyucu tedbirlerin zamaninda alinabilmesi i¢in toplumun
degisik gruplart icin tarama programlar1 planlanabilir. Bu tarama programlarinda

VKI, bel gevresi ve bel kalca oran1 beraber kullamlabilir.

6- Bu calismada goriildii gibi; VKI ve fazla kilolu olma durumu ile cinsiyet,
kiginin yasaminin herhangi bir doneminde sisman olmasi, aile bireylerinden birinin
sisman olmasi, beslenme destegi, ulasim tercihi, sekonder olarak yas gibi dzellikler
etkilemektedir. Buna gore risk altindaki kisilere damismanlik verebilecek birimler

tiniversitelerde, okullarda ve hastanelerde kurulabilir.

7- Viicut agirhigini denetim altina almak icin Oncelikle kisinin beden
algisinin normal olmasi ve boyuna gore kilosunu normal olarak degerlendirebilmesi
gerekmektedir. Agirlik kontrolii icin ise boy ve kilo ; VKI, bel cevresi, bel kalca

oranin bilinmesi ve 6nlemlerin buna gore alinmasi gereklidir.

8- Tiirkiye genelinde degisik gruplarda durum saptanmasi sonrasinda

yapilabilecek olan izlem boyutunda olan genis kapsamli arastirmalara gerek vardir.
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9- Onlemlerin daha ¢ok adolesan ve genc eriskin donemde alindig: diisiiniiliirse
fazla kilo ve ozellikle obesite konusunda hiikiimet politikalar1 gelismek

gerekliligi mevcuttur.

10- Bu calismaya baslarken 1. ve 6. siniflar1 secmemizin bir nedenide olas1 tip
egitiminin 6zellikle 6. siniflardaki durumunu gormekti.. Fakat gordiik ki VKI
ve iligkili etmenler acisindan tip e8itiminin bir yarart olmamais. En acil 6nerim
iniversite biinyesinde dgrencilere danismanlik hizmeti verebilecek bir tinite

kurulmasidir.
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OZET

(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Stmf Ogrencilerinde VKi ve Baz

Iliskili Etmenler)

Diinya Saglik Orgiitiine gore, viicut kitle indeksi (VKI), kolay ulasilabilen,
cinsiyet ayirimi yapilmadan, yastan bagimsiz, noninvaziv olarak uygulanabilen, en

yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik indeksidir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. simif 6grencilerinde VKI dagilimi

ve iligkili etmenler irdelenmistir.

Arastirma 2006-2007 yillar1 arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1.ve
6. sinif 6grencilerinin tiimii hedeflenerek yapilmigtir. Anket uygulanarak, boy, kilo,
bel cevresi, kalca ¢evresi Olciimleri alinarak uygulanan aragtirmaya 603 Ogrenci

katilmastir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerde 1. simif temsiliyet agisindan
adolesan donemi 6. simif erken erigkin donemi kapsamakla birlikte iligkili oldugu
diisiiniilen 6zelliklerde smiflar aras1 fark olup olmasina gore gruplanarak VKI ile

iliskisine bakilmistir.

VKI ile cinsiyet, farkli sinifta olmak (yas ortalamasinin farkli olmasi sebebi
ile), yasaminin herhangi bir doneminde sisman olmak, aile bireylerinin sigsman
olmasi, beslenme destegi, ulasim tercihi, duygu durumu sikinti oldugunda yeme

degisikligi, bel cevresi ve bel kalca orani ile iligkisi bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerde, fazla kilolu olma (preobez+obez)
durumunun iligkili etmenlere gore etki giicleri birbirlerinden farklidir. 6. sinifta
olmak (yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi sebebi ile) fazla kilolu olmayr 1.549
kat artirir. Erkek cinsiyet; fazla kilolu olmay1 11,614 kat artirirken, 1. smifta erkek
cinsiyet, fazla kilolu olmay1r 4,081 kat artirmaktadir. Daha ©nce sisman olma
durumu; fazla kilolu olmay1 6. simifta 4.119 kat, 1. smifta 6.076 kat artirmaktadir.
Aile de sigsman bireylerin olmasi fazla kilolu olmay1 1.549 kat artirmaktadir. Sikintili
oldugunda yeme degisikligi goOsteren Ogrencilerin daha ¢ok zayiflarda oldugu

goriilmekle birlikte, fazla kilolu olmay1 0.528 etkiledigi goriilmiistiir. Yine ayn
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sekilde beslenme desteginin (vitamin, pekmez ve balikyagl) daha cok zayif
ogrenciler tarafindan tercih edildigi goriilmekle birlikte fazla kilolu olmayi 0.499

etkiledigi goriilmiistiir.

Oncelikli hizmet verilmesi gereken gruplarn ¢ok ge¢ kalinmadan
(komplikasyonlar gelismeden once) belirlenmesi icin yeni birimlerin kurulmasi ve
eldeki olan birimlerin  gelistirilmesi  saglanabilir.Viicut agirligt  denetimi
saglayabilmek icin, I. Basamak saglik hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, II. basamak
tan1 ve tedavi merkezlerinde egitim ve rutin Slgiimler, tarama programlari, gelismis
izlem calismalari, toplum sagligin1 korumak adina hiikiimet politikalar1 gelistirmek

gerekliligi sonucuna varilmistir

Anahtar Sozciikler: 1. Viicut Kitle indeksi
2. Iliskili Etmenler
3.Bel Cevresi
4. Bel Kalga Orani

5. Beden Algi Durumu
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SUMMARY

(Body mass index and related factors among Grade 1 and 6 students of

Ankara University of Medical School)

According to the World Health Organization, body mass index (BMI) is a
standart height-weight index which is the most reliable and commonly used, non-

invazively applied, age and gender independent.

BMI distribution and related factors are searched among Phase 1 and 6

students of Ankara University of Medical School

The study was conducted in 2006 and 2007 targeting to include all grade I
and phase VI students of Ankara University. A survey was applied and height,
weight, waist circumference, hip circumference of 603 students included in the study

were measured.

All the properties which had been thought to be related to groups representing
adolescence for grade I students and younger adults for grade VI students were

compared to BMI to find any correlation.

There is a relation between BMI and gender, being in different class (due to
differences in their avarage ages), being an obese in once in their lives, nutritional
support, transporting choices, eating behavior changes in response to mood changes,

waist circumference and waist-hip ratio.

Among students included in the study, there is different statistical power of
correlation between being overweight (preobese+obese) and related factors. Being
phase VI students (due to high avarage age) increases being overweight risk 1.549
times. Being male increases being overweight risk 11.614 times, but among phase 1
student, being male increases risk 4.081 times. Being an obese once in their lives
increases overweight risk 4.119 times in phase VI students, 6.076 times in phase I
students. If there is obese family member, the overweight risk increase 1.549 times,
Although mostly thin people changes their eating behavior in response to stressfull
conditions, it effect being overweight risk 0.528 times. In a same way, althugh thin

students chooses nutritional support (vitamine, treated grape juice, fishoil) much
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more than others, it was seen that nutritional support effect being overweight risk

0.499 times.

First of all, to detect groups which is under risk before it is under risk before
it is too late (before complications develop) new units should be founded and units in
existance should be enhanced. it was concluded that governmental politics should be
developed to protect public health such as rutin measurements, screening programs,
well-organized follow up studies and educational programs in secondary health

services, primary health services and school health services to control body weight.

Keywords: 1. Body Mass Index
2. Related factors
3. Waist circunference
4. Waist-Hip Ratio

5. Perception of Body Image
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EK-1

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU :

Amac : Bu calisma, Fakiiltemizin 1. ve 6. siniflarinda viicut kitle indexi, bel

kalca orani ile iliskili etmenleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Uygulama: 1. ve 6. sinif Ogrencilerine oncelikle hazirlanmis olan anket
formu uygulanarak daha sonra boy, kilo, bel, kalca 6l¢iimii yapilarak Viicut Kitle
Indeksi, Bel kalca oram1 hesaplanacaktir. Anket formu ile iliskili faktorler

degerlendirilecektir.

Siire: Anket formu ve Olgiimler igin kisi bagina 10 dakika ayrilmis olup

31.07.2006 — 30.04.2007 tarihleri arasinda aragtirma uygulanacaktir.

Izlenecek islemler: Anket uygulamasi katihimcilarin  kendilerinin
doldurulmasi1 saglanarak yapilacaktir. Kilo, tart1 aleti ile boy, cm cinsinden
Olciilecek, bel ve kalca Olclimii ise elbiselerin iizerinden yine cm cinsinden

Olciilecektir.

Uygulama swrasinda karsilasacagi riskler: Herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

Arastirmadan beklenen tibbi yarar: Bilindigi gibi obezite tiim diinya
genelinde yasanan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Adolesanlarda ve eriskinlerde
saptanan risk  faktorleri degerlendirilerek koruyucu tedbirler acisindan

degerlendirmeler yapilacaktir.
Arastirmaya katilan Kisi: Ortalama 700 kisi

Goniillii beyam: Kisi adlan arastirmada kullanilmayacak gerektiginde size
erisimimiz  i¢in istenmektedir. Verdiginiz bilgilerin = dogrulugu faktorleri
belirleyebilmemiz acisindan onem tasimaktadir. Goniilliiler, arastirmaya katilmay1
kabul etmeme, bagladiktan sonra devam etmeme gibi haklara sahiptirler. Ayrica
kendi rizasina bakilmadan arastirmacit tarafindan da arastirma  disi

birakilabileceklerdir. Kisiler herhangi bir sekilde mali yiik altina girmeyeceklerdir.
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1. ve 6. siniflarinda viicut kitle indexi, bel kalca oram ile iliskili etmenler
baslikli calisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima
tatmin edici cevaplar aldim c¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih : Imza :

Katilimcinin Adi Soyadi
Katilimcinin Velisi
Tarih

Doktor Adi Soyadi

Kurum Yetkilisi
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EK-2

ANKET FORMU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. simf ve 6. sinif Ogrencilerinde Viicut

Kitle Indexi ve Bazi {liskili Etmenler

Degerli Ogrencimiz,

Bu anket, fakiiltemizin tip fakiiltesi 1. ve 6. siniflarinda viicut kitle indexi ve
bel kalca orami ile iligkili etmenleri belirlemek amaci ile hazirlanmigtir. Verdiginiz
bilgilerin dogrulugu bu faktorleri belirleyebilmemiz ag¢isindan Snemlidir. Ayrica
verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacak, kisi adlar arastirmada kullanilmayacak,

gerektiginde size erisimimiz i¢in istenmektedir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih
IMZA : .
Prof. Dr. Aysun IDIL Arst. Gor. Dr. Giilsiin KUYUMCU
Tez Danigmani AUTF Halk Sagligi ABD.
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10.

11.

12.

Ad Soyad

Cinsiyet

Yas

Adres

Telefon

Boyunuz ve kilonuzu yazimiz: ...,

Nerede kaliyorsunuz?

1. Aile yaninda

2. Yurtta

3. Arkadaslar ile evde

4. Aile yaninda kirac1

5. Diger ...oooviiiiiiiiii,

Annenizin meslegi nedir?

1. Ev hanimi1 2.1s¢ci 3.Memur 4. Serbest meslek 5. Diger...........
Annenizin 6grenim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu
5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans

Annenizin saglik alaninda bir egitimi var m1?

1. Yok 2. Doktor 3. Ebe-Hemsire 4. Diger............
Babanizin meslegi nedir?

1. Calismiyor 2. 1s¢i 3. Memur 4. Serbest meslek 5. Diger...............

Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 2. llkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans
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13. Babanizin saglik alaninda bir egitimi var m1?

1. Yok 2. Doktor 3. Saglik memuru 4. Diger............
14. Ailenizin toplam aylik geliri nedir? (YTL) ...,
15. Ailenizde bu parayla gecinen siz dahil kag kisi vardir?

1.2 2.3 3.4 4.5 5.6 6. e
16. Ailenizde sisman olan var mi?

1. Anne 2. Baba 3. Kardegler 4. Diger............
17. Bilinen bir hastaliginiz var m1? Belirtiniz.

I.Var......oooo 2. Yok
18. Sigara kullaniyor musunuz? Evet ise kag tane igersiniz?

1. Hayir

2. Biraktim

3. Ara siraigerim diizenli igici degilim

4. Her giin 1-5 tane icerim

5. Her giin 6-10 tane igerim

6. Diger........oooeiiiiiiiiiiii.
19. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet Sikligmi belirtiniz...............cooooeinne.

20. Siklikla hangisini igersiniz?

1. I¢mem

2. Bira

3. Sarap

4. Raki

5. Diger....cooiiiiiiiii
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21. Harcliginiz1 en ¢ok harcadiginiz alan hangisidir?
1. Beslenme 2. Ulagim 3. Sosyal etkinlik 4. Giyim
5. Kitap 6.Diger........coceiiiiiiill.

22. Su anda beslenmenize ek olarak asagidakilerden herhangi birini kullaniyor

musunuz?
1. Hayir 2. Balik yag1 3. Sigsmanlatic1 diyet besinleri
4. Pekmez 5. Zayiflatici diyet besinleri 6. Vitamin

23. Evde yada kaldigimiz yer disinda beslenmeniz icin, 6gle yemegi ve ara dgiinlerde

ortalama ne kadar para harctyorsunuz? (YTL)
1.5 YTL den az 2.6-10 YTL 3.11-15 4.20 YTL ve istii

24. Kaldiginiz yurtta yada evde olmadigimz 1 (bir) giinde beslenme disinda

harcamaniz ne kadar?
1.5 YTL den az 2.6-10YTL  3.11-15 4.20 YTL ve iistii
25. Sizce kilonuz uygun mu?
1. Hayir, fazla
a. 2 kg fazlam var
b. 3-5 kg fazlam var
c. 6-10 kg fazlam var
d. 11 kg iistii fazlam var

2. Hayrr, az

&

2 kg eksik var

b. 3-5 kg eksik var

e

6-10 kg dan fazla eksik var
d. 11 kg dan fazla eksik var

3. Evet uygun
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26. Yasamimzin herhangi bir doneminde sisman oldunuz mu? Kag¢ yasinda sisman

oldunuz?

27. Sikintil, iiztintiilii oldugunuzda yemek yeme aliskanligimzda degisiklikler olur

mu?
1. Bir degisiklik olmaz 2. Hi¢ yemem 3. Her zamankinden az yerim
4. Her zamankinden sik ve ¢ok yerim 5. Diger...............coooiiiiiiit.

28. Sevingli, heyecanli oldugunuzda yemek yeme aliskanliginizda degisiklikler olur

mu?
1. Bir degisiklik olmaz 2. Hi¢ yemem 3. Her zamankinden az yerim
4. Her zamankinden sik ve ¢ok yerim S5.Diger....cooiiiiiiiiiiiiin,

29. Diizenli olarak giinde 3 ana 6giin yer misiniz?
1. Evet her zaman yerim
2. Sadece hafta sonlar1 yerim
3. Arasira yerim
4. Higbir zaman
30. Sabah kahvalti yapar misiniz?
1. Hayrr 2. Evet 3. Bazen
31. Oglen yemegini genelde nerede yiyorsunuz?
1. Evde 2. Kantin 3. Okul yemekhanesinde
4. Disarida S.Diger. oo
32. Diin 6gle yemeginizi nerede yediniz?
1. Yemedim 2. Okul kantininde 3. Yemekhanede

4. Evde 5.Diger....ccoviiiiiiiiinn.
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33. Diin 6gle yemeginde ne yediniz?
1. Yemedim 2. Fast-food (ayakiistii ve hizl1 yemek)
3. Tabldot yemek 4. Diger....ccoviiiiiiiiie
34. Diin hi¢ meyve veya salata yediniz mi?
1. Evet 2. Hayir

35. Aksam yemeginde asagidakilerden hangisini en sik yersiniz? Siklik sirasina gore

en az 3 adet belirtiniz.
1. Kirmizi et ve iiriinleri
2. Tavuk ve iiriinleri
3. Balik
4. Sebze yemegi
5. Salata
6. Siit ve Uriinleri
7. Meyve
8. Tath
9. Unlu, hamur isi vb.
10. Baklagiller
11. Ayakiistii yiyecekler (Hamburger, tost vb.)
12, DIger..coueiiiiiii i
36. Kag ara 6giin yiyorsunuz?
1.1 2.2 3.3 4.4 5.5 ve daha fazla
37. Ara dgiinlerde asagidakilerden siklik sirasina gore ilk ii¢ tercihinizi yazimz.
1. Cay kahve sekersiz
2. Cay kahve sekerli

3. Cay kahve tatlandiricil
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4. Biskiivi simit

5. Kuru yemisler

6. Kolali icecekler

7. Seker ¢ikolata

8. Kek pasta borek

9. Dondurma

10. Siit yogurt

11. Meyve

12. Ayakiistii yiyecekler (Hamburger, tost vb.)

13.Diger....ccooevieiiiiiiiin, Siklik sirast...........oooeeann,
38. Fastfood (ayakiistii ve hizli yemek) aligkanliginiz nasildir?

1. Her giin 1 kez

2. Her giin birden fazla

3. Haftada 1 den fazla

4. Ender olarak

5. Hig¢ yemem

39. Haftada en az 1 kez olmak iizere son 4 haftadan beri diizenli spor yapiyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayir

40. Hangi tiir spor yapiyorsunuz?
1. Futbol, voleybol, basketbol
2. Tenis, masa tenisi
3. Aerobik, fitness, kosu

4. Yizme
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41.

42,

43.

44.

Giinde kag saati bilgisayar baginda gecirirsiniz?

1. Hig 2. 1 saat 3. 2 saat
4. 3 saat 5. 4 ve daha fazla saat

Giinde kag saat oturarak televizyon seyredersiniz?
1. Hig 2. 1 saat 3. 2 saat
4. 3 saat 5. 4 ve daha fazla saat

Giinde kag saat oturarak ders caligirsiniz?

1. Hig 2. 1 saat 3. 2 saat
4. 3 saat 5. 4 ve daha fazla

Bir yere gidip gelirken hangi yolu tercih edersiniz?

1. Yiiriiyerek 2. Kendi arabamla

3. Otobiis, dolmus, tren gibi toplu tasima araglarini kullanirim

Anket bitmistir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Eklemek istediginiz bir konu var mi? ...........oooiiiiiiiiiiii

Prof. Dr. Aysun IDIL Arst. Gor. Dr. Giilsin KUYUMCU
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EK-3

ILGILININ DIKKATINE

21.06.2007 tarihinde memurlugumuzda yapilan teknik inceleme sonucunda 120 kg.
¢ekerli Chaman marka terazi, 209 cm uzunlugundaki boy &lcer lata ve 150 em uzunlugundaki

terzi mezurasinin dogru 6l¢tiigii tespit edilmistir.
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ANKARACINIVERSITEST 1P PAR UL TEST F TR KURU
RESEAKLH ETHICS COMNMITTERE OF M HH_ AL FACULTY, ANKARA UNIVERSITY
ANKARATGRIIY
ARASTIRMA BASVURUISH ONAYI

PROTOKOL KODU
Ankara Universitesi Tip Fakitlesi 1. ove 6. sunf
PROTOIKOL ADI Ogrencilerinde viicut kitle indexi ve bazr iliskili
etmenler

SVURU BILGILERI .
BASVU SORUMLUARASTIRIC! UNVANI

[ ADI
ARASTIRMA MERKEZI Ankara Tip Fakiiltesi alk Saghar Anabilim Dal
DESTEKLEYICI FIRMA

Prof.Dr. Aysun idil

[ Belge Ad | Degisiklik No./ Tarihi Dili

PROTOKOL
ARASTIRICI BROSURU

DEGERLENDIRILEN
ILGILI BILGILER

BILGILENDIRILMIS GONULLO
OLURU

OLGU RAPOR FORMU

CALISMA ESASI YT KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU T

Karar No:95-2503 Taril: 26 Hazivan 2006

- . Arastirma protokoliine tamamen uyulmak. Ankara Universitesi Tip Fakiiitesi Ftik Kurul
KARAR BILGILERI Yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve Yonergenin 11/h maddesi gerepi
sorumluluk arastiricilara ait olmak iizere klinik aragirmanm Fakiiltemizde yiiriitilmesinde
ctik sakimca bulunmadigima toplantiva katilan dgretim Gyelerinin oybirligi ile karar verildi.

ETIK KURUL UYELERI
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