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OZET

Erzincan il merkezi’nde ogrenim goren lise oOgrencilerinde obezite

prevalansi ve etkili faktorler

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya c¢ikan, morbidite ve
mortaliteye neden olabilen, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde onemli
bir halk saglhigi sorunudur. Tim diinyada eriskinlerde oldugu gibi g¢ocuk ve

ergenlerde de kilo fazlalig1 olan bireylerin sayisi artis gostermektedir.

Bu c¢alisma Erzincan il merkezinde bulunan liselerde 6grenim goéren
ogrencilerde obezite sikligin1 ve risk faktorlerini incelenmek amaciyla kesitsel
tanimlayict nitelikte bir ¢calismadir. Calismamiza 433 U kiz ve 431 i erkek olmak
lizere 864 6grenci katild1. Viicut kitle indeksi siniflamasi igin DSO’ niin 2007 yilinda
5-19 yas grubu cocuklar i¢in yayinladig: sinir degerler kullanilmistir.

Ogrencilerin %13,5” i FT, %10,5" i obez bulundu. Fazla tart: prevalansi
kizlarda %13,2, erkeklerde %13,9; obezite prevalansi kizlarda %8,5, erkeklerde
%12,5 olarak bulundu. Viicut kitle indeksinde artisa yol agan risk etmenleri agisindan
Ogrencilerin oturduklari yer, annenin ¢alisma durumu, ailede sisman birinin olmast,
yemek yeme hizi, diizenli yiiriyiis yapma durumu, televizyon ve bilgisayar basinda
atistirma, gece yatmadan yeme aliskanligi ile fazla tartili ve sisman olma siklig
arasinda anlamli iliski oldugu; buna karsin evdeki birey sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu,
ailenin aylik geliri, anne ve babanin egitim diizeyi, baba meslegi, 6grencide ya da
ailede kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma, &giin atlama, 6giin
aralarinda yeme ve yiyecek tiirii, fast food aligkanligi, kantinden alinan yiyecek ve
igecek tiirii, okula ulagim sekli, haftalik spor sayisi, ekran basinda gegen siire, uyku

stiresi ve ders caligma siiresi ile arasinda iliski bulunmadig belirlendi.

Sonug olarak bu caligmada addlesanlarda sismanlik sikliginin belirgin artig
gosterdigi saptanmistir. Saglikli nesiller yetistirmek amaciyla ¢ocukluktan itibaren
obezite ile iligkili faktorlerin belirlenmesi agisindan daha fazla ¢alisma yapma

gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: obezite, lise 6grencileri, prevalans, risk faktorleri.
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ABSTRACT

The Prevalence of Obesity and Associated Risk Factors in High Schools

Students in Erzincan City Center

Obesity is an important public health problem in both developed and
developing countries, which can lead to morbidity and mortality caused by excess fat
deposition in the body. As in adults all over the world, the number of individuals
with weight gain in children and adolescents is increasing.

This study is a cross-sectional descriptive study in order to examine obesity
frequency and risk factors in high school students in province center of Erzincan.
For classification of body mass index , the limit values published by the WHO for

children in the 5-19 age group in 2007 was used.

It was found that 13,5% of the students were overweight and 10.7% obese.
The frequency of overweight and obesity in males was 13,9% and 12,5% whereas
13,2% and 8,5% in females respectively. In terms of the risk factors leading to the
increase in the body mass index, a significant relationship was found between the
place where the students lived, the mother's working status, the presence of a fat
person in the family, the speed of eating, regular walking, television and computer
snacks, eating habits at night and the frequency of overweight and obesity. On the
other hand, it was determined that there was no relation between the number of
individuals in the household, the number of children in the household, the monthly
income of the family, the educational level of the parents, the father's occupation,
chronic disease state in the student or family, cigarette and alcohol using, meals
jumping, eating between meals and food type, fast food habit, type of food and drink
taken from the canteen, the type of transportation to the school, the number of sports
per week, the time spent at the beginning of the screen, the duration of sleep and the

study period.

As a result, in this study it was determined that obesity prevalence increased

significantly in adolescents. It should not be forgotten that further studies are needed

viii



to determine the factors related to obesity from childhood in order to train healthy

generations.

Key words: obesity, high school students, prevalence, risk factors



KISALTMALAR ve SIMGELER DiZiNi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
NPY: Noropeptit —Y
MCH: Melanin Konsantre Edici Hormon
AGRP: Aguiti Related Protein
POMC: Proopiomelanokortin
CRH: Kortikotropin Salgilatict Hormon
TSH: Troid Stimiilan Hormon
CCK: Kaolesistokinin
CART: Kokain ve Amfetamin Regulated Transkript
MSH: Melanin Stimiile Edici Hormon
MONICA: Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases
VKI: Viicut Kitle indeksi = Body Mass Indeks (BMI)
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
HBSC: Health Behaviour in School-Aged Children

CASPIAN: Childhood and Adolescence Surveillance and Preventlon of Adult
Noncommunicable disease

FT: Fazla Tartilh

TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
TURDERP: Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi

TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi

TOCBI: Tiirkiye Okul Cag1 Cocukularinda Biiyiimenin izlenmesi
COSI: Childhood Obesity Surveillance Initiative

FDA: Food and Drug Administration
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi
ve yag dokusunun viicut agirligi i¢indeki oraninin artmasi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Gliniimiizde obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli

saglik sorunlar1 arasinda giderek artmaktadir.

Viicut yag dokularinin diizenlenmesi ve obezitenin etiyolojisi ¢ok faktorlii
olup etiyolojide yer alan iki biiylik faktor genetik egilim ve dis etkiler olarak
sOylenebilir.‘‘Genetik egilimler silah1 doldurur, ¢evresel faktorler ise tetigi ¢eker *’
deyimiyle bu durum ifade edilmistir (1). Beslenme ve aktivite aliskanliklarindaki

degismeler obezitenin daha sik goriilmesine neden olmaktadir (2).

Adolesan donemde viicut bilesiminin belirgin sekilde degismesi ileriki
yaslarda goriilebilen sismanlik ve sismanlikla iliskili bir¢ok kronik hastaligin
olusmasini etkilemektedir (3). Eriskinlerin  biiyiik ¢ogunlugunda obezite
baslangicinin ¢ocukluk caglarina uzandig: bilinmektedir. Ozellikle 4-11 yaslarinda
baslayan obezitenin, eriskin donemde de devam etmesi ve hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi sorunlarla birlikteligi onemlidir. Bu nedenle

cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteden korunma giderek 6nem kazanmaktadir

(4).

Tim diinyada c¢ocukluk ¢ag1 obezite prevalansi giderek artmaktadir.
Diinyadaki major saglik problemlerinden birisidir ve pandemi halini almigtir. Diinya
capinda obezite prevalans1 1980 den 2014 e kadar iki kat artis gostermistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yilinda diinya genelinde yaklasik 600 milyon kisinin
sisman oldugunu belirtmektedir (5). Sismanlik, yalnizca gelismis tilkelerin bir sorunu
olarak kabul edilmemekte; kiiresellesmenin olumsuz etkisiyle gelismekte olan
tilkelerde de bir sorun olarak dikkat ¢ekmektedir. Halen ABD'de yasayanlarin

%350'den fazlasmin fazla kilolu; %20'sinin ise sisman oldugu vurgulanmaktadir (6).

Ulke genelinde genis kapsamli ¢alismalar yeterli olmasa da yerel ve bolgesel
caligmalar agirlikli olarak bulunmaktadir. Bu nedenle yurt ¢apinda yapilmis daha
genis caligmalara ihtiyag vardir. Ulkemizde TUIK verilerine gore Tiirkiye’deki
obezite orani1 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda obezite orant %31,1 oraninda



artarak %19,9 olmustur. Artis orani, kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %24 olarak
Ol¢iilmiistiir (7). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na gore 12-17 yas ¢ocuklarin
%18,6 s1 fazla kilolu/sisman olarak bulunmustur (8). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2010 verilerine gore 15-18 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik %13,3

tiniin FT , %38,3 inin ise obez oldugu belirtilmistir (9).

Bu calisma Erzincan il merkezinde 6grenim goren lise 68rencilerinde obezite
sikligin1 tesbit etmek ve obeziteye etki eden risk faktorlerini saptamak amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasa

DSO’ ye gore obezite; “Sagligi bozacak olciide yag dokularinda anormal
veya asir miktarda yag birikmesi’’ olarak tanimlanmistir. Diger bir deyimle obezite
viicut yag oraninin artmasi ve buna sekonder gelisen davranis, endokrin ve metabolik
degisikliklerle karakterize bir hastaliktir. Alinan kalorinin, tiikketilenden fazla oldugu,

enerji dengesinin bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikar (10).

Viicut kitle indeksindeki artig kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve
viicudun tiim organ ve sistemlerinde g¢esitli bozukluklara neden olmaktadir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde hizla biiyliyen bir halk sagligi sorunu olan obezite,

mutlaka dnlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilir.
Obezite dzelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir (11):

1.0bezitenin Etyolojide Rol Alan Faktorlere Gore Simiflamasi
I. Basit Obezite ( Ekzojen)
I1. Sekonder Obezite
A) Endokrin nedenler
a) Hipotalamik bozukluklar
I. Travma
ii. TGmor
iii. Postenfeksiyoz
Iv. Frohlich sendromu
b) Cushing hastalig1 ve sendromu
c) Hipotiroidizm
d) Biiylime hormonu eksikligi
e) Pseudohipoparatiroidi
f) Insiilinoma, hiperinsiilinizm

g) Polikistik over sendromu



B) ilaglar
a) Glukokortikoidler
b) Trisiklik antidepresanlar
c) Siproheptadin
d) Fenotiazin
e) Ostrojen
f) Progesteron
g) Lityum
I11. Sendromlarla birlikte olan obezite
a) Prader — Willi sendromu
b) Angelman sendromu
c) Bardet — Biedel sendromu
d) Alstrom sendromu
e) Carpender sendromu
) Cohen sendromu
g) Down sendomu

h) Turner sendromu

2.Yag Dokusu Dagilimma Gore Siniflama
a. Android tip obezite: Yag dokusu viicudun iist kisminda toplanmustir.
b. Gynoid tip obezite: Yag dokusu kalga ve uylukta toplanmastir.
c. Visseral tip obezite: Daha ¢ok karin bolgesinde yag birikimi vardir.

d. Jeneralize tip obezite: Tiim viicutta yag dokusunun yaygin birikimi

vardir.
3.Yag Hiicre Sayis1 Ve Biiyiikliigiine Gore Simiflama

a. Hiperselliiler obezite: Daha ¢ok ¢ocukluk doneminde goriilen hiicre

sayisinin artmasiyla karakterize olan obezitedir.



b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylik ve yag iceriginin fazla

olmasiyla karakterize olan eriskinler ve gebelerde goriilen obezitedir.
4. Baslama Yasma Gore Siniflama
a. Cocukluk déneminde baglayan obezite

b. Erigkin donemde baslayan obezite

2.2. Etyopatogenez

Obezite gelismesinde; genetik, cevresel, beslenme ve psikolojik faktorler
etkendir. Sosyokiiltiirel ve ekonomik diizey, gebelikte annenin sigara igmesi, diisiik
ya da iri dogum agirligi, anne siitli alma siiresinin az olusu, hizli yeme, fast food tarzi
beslenme, kalori yogunlugu yiliksek icecekler, cocugun aktivasyon derecesi,
televizyon seyredilmesine ayrilan siire ve aile i¢i olumsuz iligkiler bu etkenler iginde

yer alan 6nemli nedenlerdendir.
2.2.1. Enerji Dengesinin Diizenlenmesi

Agirhk  ve enerji  dengesi kontrolii hipotalamusta yapilmaktadir.
Hipotalamusun norojenik, hormonal ve besinle ilgili mesajlar1 bir araya getirip aclik
ve tokluk duyusu olusturan sinyalleri ileterek enerji dengesinde merkezi bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Ventromedial hipotalamus tokluk, lateral hipotalamus ise
aclik sinyallerini alan merkezdir. Ventromedial hipotalamusun hasarina neden olan

patolojilerde obezite gelistigi bilinmektedir (12).

Enerji alimin1 oreksijenik (istah artirici) ve anoreksijenik (istah azaltici)

faktorler etkiler (13).

Oreksijenik Faktérler: NPY, Insiilin, Opiyat, Noradrenalin, Biiyiime
Hormonu, MCH, Galanin, Ghrelin, Kortizol, AgRP.

Anoreksijenik Faktérler: Insiilin, Leptin, Kolesistokinin, POMC, Serotonin
Glukagon, Kokain, CRH, TRH.

Enerji dengesinin ndroendokrin diizenlenimi ii¢ sistemden olusur:



1) Afferent Sistem:

Leptin ve diger beslenme sinyallerinden olusur. Periferal aclik sinyalleri
glukoz, kortizol ve ghrelin iken; tokluk sinyalleri insiilin, leptin, glukogan, bombesin,

somatostatin ve kolesistokinindir (12).

Ghrelin, kuvvetli bir biiyiime hormonu stimiilatoriidiir ve leptinle zit yonlerde
calisir. Istah acar, beslenmeyi stimiile eder. Ghrelinin asetillenmis formu santral sinir
sistemine etki ederek oncelikle biiylime hormonu salinimini saglar ve istahi arttirir.
Ayrica prolaktin ve kortizol salimimini da etkilemektedir. NPY ve AgRP’i aktive
eder, bu yolla enerji alimini artirarak enerji depolanmasina neden olur. Obezlerde

ghrelin diizeyleri diisiiktiir, kilo kayb1 ile normale doner (14).

Leptin, beyaz yag hiicrelerinde {iiretilir. Tokluk faktori olarak besin alimini
azaltir ve enerji harcanmasini artirir. NPY sentezini ve salinimini azaltarak istahi
azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan

dirence bagli serum leptin diizeyleri artmistir.

Insiilin, leptin salintmim artirir. Insulin direnci olan bireylerde bu etkinin
olmamasi obezite ile sonuclanabilir (15). Insulin enerji dengesinde anabolik etki ile
kas ve yag dokusunda glikozun hiicre igine girisini, enerji substratlarinin
depolanmasini ve protein sentezini saglar. Insiilin hormonun istah baskilayici etkisi

arkuat niikleustaki reseptorler yolu ile olmaktadir.

Kolesistokinin (CCK) ,barsak duvarinda sentezlenen ve portal dolasima
salinan bir peptiddir. Hem santral hem de periferik reseptorleri vardir. CCK tokluk

hissi yaratir ve gida alimini azaltir (16).
2) Merkezi sinir sistemi:

Ventromedial hipotalamus, paraventrikiiler nukleus, arkuat nukleus ve lateral
hipotalamusun olusturdugu kisimdir. Arkuat nukleus periferden sinyaller alan ve
sinyalleri diger merkezlere yonlendiren ve bu sekilde beslenmeyi diizenleyen bir
doyum merkezidir. Leptin reseptorii ekspresyonu bu bolgededir. Lateral hipotalamus
bir yemek yeme merkezidir (17). POMC arkuat nukleusun lateralindeki néronlarda

retilir. NPY ise arkuat nukleusun medialindeki ndronlarda {iretilir. Leptin



hipotalamusdaki leptin reseptorlerine etki ederek CART ve a-MSH gibi anoreksiyan
peptidlerin salinimini artirirken, NPY ise Oreksinler, AgRP gibi oreksiyan peptid

saliimini artirir.
3)Efferent sistem:

Merkezi sinir sisteminden ¢ikan diizenleyici sinyalleri periferik dokulara
ileten sistemdir. Otonom sinir sistemi, aglik ve a¢ligin motor komponentleri ve enerji
harcanimin1 diizenleyen faktorlerden meydana gelir. Sempatik sinir sistemi enerji
harcaniminda, parasempatik sinir sistemi de enerji depolanmasinda rol almaktadir.
Beta adrenerjik reseptorlerin uyarilmasi sonucu kahverengi yag dokusunda
termogenez artar. Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle de nervus vagus uyarilr,

insiilin salinimi artar ve enerji depolanmasi saglanir (18).

2.2.2.0bezite Etyolojisinde Rol Alan Faktorler

Genetik Faktorler: Yapilan ¢aligmalar viicut agirliginin genetik kontrol ile
yakindan iliskili oldugunu gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma tizerinde
kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Bundan dolay1 bazi kisiler obeziteye daha
yatkindir (19). Obezite ve genetik etmenler tizerinde yapilan arastirmalarda her iki
ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma sans1 %80, yalmzca biri obez ise oran %50,
ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur (20). Yine ikizlerde yapilan
caligmalarda monozigot ve dizigot ikizlerde 3-17 yas viicut yagi dagiliminin genetik
etki ile belirlendigi gosterilmistir (21). Monozigot ikizlerde VKI neredeyse
benzerdir. Evlatlik verilen ¢ocuklarda obezite goriilme riski, biyolojik anne ve
babanin obezitesi ile paralellik gostermektedir (22). Viicut agirligini kontrol eden ob,
fat, db geni gibi baz1 genler bulunmustur. Ob geni leptin sentezini diizenler ve istahi
azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini diizenler (20). Fransiz hastalarda yapilan bir
taramada 10p deki bir lokusun obezite gelisimi i¢in dnemli oldugu gosterilmistir
(23).

Yas: Obezite tiim yas gruplarinda goriilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte

obezitenin goriilme siklig1 da artar. Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizl



arttigi donemlerde obezite daha sik goriilmektedir. Bu donemler, yasamin ilk 5 yili,
5-6 yas arast ve adolesan donemdir. Bebeklik doneminde olusan obezitenin yas
ilerledik¢e kendiliginden diizelmesi miimkiinken, ¢ocukluk ve addlesan donemde

olusan obezitenin erigkin donemde de devam etme olasilig1 yiiksektir (24).

Cinsiyet: Obezite her iki cinste de goriliir ancak kizlarda gériilme siklig1 daha
yiiksektir. Obezite kizlarda erken piiberte ve erken menars ile beraber goriilmektedir.

Adolesan donemde, kizlarda adipoz doku, erkeklere oranlara daha ¢ok artmaktadir
(25).

Beslenme Aliskanhiklari: Obezitenin gelisiminde etkili goriilen en onemli
faktor, asir1 ve hizli yeme davranisidir. Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli,
ilerleyen yillarda da beslenme aliskanligini belirler. Anne siitii ile beslenmenin
obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi bilinmektedir (26). Siit cocuklugu doneminde
mama ile beslenme, zamanindan once ek gidalara ve yapay beslenmeye gecilmesi
obeziteyi kolaylastinr (13). Aile yasantisi, arkadaslar, akrabalar yeme
aliskanliklarinin edinilmesinden sorumludur. Kalori yoniinden zengin besinlere erken
baslamak ve bu besinlerden fazla miktarlarda almak, c¢ocuklarda obezitenin
gelisimine neden olmaktadir. Basin—yayin organlart aracilifi ile yeme istegini
arttirict mesajlar iceren reklam ve tv programlari verilmesi ¢ocuk ve adolesanlarda
sagliksiz beslenme davraniglarinin olusumunda etkili olmaktadir. Okul c¢ag
cocuklarmin biiyiik bir kismi sabah kahvalti yapmayip kantinden atistirmakta ve
oglen yemeklerini disarida ve fast food tarzi1 yemektedir. Bu sekildeki beslenmeyle
alinan yiyeceklerde glisemik indeksi yiiksek karbonhidrat ve yiiksek oranda yag

bulunurken, buna karsin lif degeri diisiiktiir.

Sigara tiiketimi viicut agirhigimi azaltir fakat sigaranin yeni birakilmasi
metabolik hizin azalmasma neden olarak obeziteye neden olmaktadir. MONICA
calismasinda 35-64 yas arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara icenlerin
VKI’ si igmeyenlere gore 2-3 kat daha az bulunmustur (27). Cogu toplumlarda orta
dereceli ve daha fazla alkol tiiketimi ile VKI artis1 arasinda da bir iliski soz
konusudur (28).



Fiziksel Aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam bigimi
cocukluk ve adolesan donemde obezitenin olusumunu arttiran nedenlerden biridir.
Gilinde bir saat fiziksel aktivite yapmak obezite riskini %10 azaltirken, bir saat
televizyon seyretmek obezite riskini %12 arttirdigi goriilmistir (29). Televizyon
karsisinda uzun saatler gecirmek, sedanter yagsama neden olurken beraberinde besin
tilketimini de uyarmaktadir. Televizyon izleme siiresince yiyecek tiiketilmesi ve
bunlarin yiiksek kalorili olmas1 obezitenin artmasina neden olmaktadir. Cocuk ve
adOlesanlarda fiziksel aktivite azalmasina neden olan bilgisayar kullanimi, video
oyunlari, smavlara hazirlanmak i¢in oturularak gegirilen uzun saatler ve bunlarin
yaninda okula servis ile ulagimin saglanmasi obezite sikliginin artmasina neden

olmaktadir (30).

Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel Diizey: Obezitenin, gelismis tilkelerde diistik
sosyoekonomik diizeydeki insanlarda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik
diizeyi yiiksek insanlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ulkemizde ise obezite,
daha siklikla yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarda goriilmektedir

(31).

Psikolojik Etkiler: Okul basarisinda diisme, arkadas edinememe, sosyal
faaliyetlere katilmama gibi durumlar bireyi pasif duruma getirerek asir1 yeme
davraniginin gelisimine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir (20). Obezite
nadir olarak psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda
obezite sikliginin fazla oldugu goriilmiistiir (32).

Uyku siiresi: Kesitsel caligmalarda uyku siiresi kisa olanlarda sismanlik ve
instilin direnci arasinda iligki oldugu gdsterilmistir. Kanitlanmis bir mekanizma
olmamakla birlikte, serum leptin ve ghrelin diizeylerini i¢eren degisikliklerin igtah
diizenlenimini etkileyebilmesi ve giin i¢inde uyanik kalinan siirenin uzun olmasinin

yemek yemeye daha fazla zaman harcanabilmesi ile iliskilendirilebilir (4).

Endokrin Nedenler: Cocukluk c¢ag1 obezitesinin %1 inden daha az
kismindan sorumludur. Cushing sendromu, hipotroidizm, biiylime hormonu eksikligi,
inslilinoma, polikistik over sendromu, psddohipoparatroidizm, hipogonadal

sendromlar olarak siralanabilir.



Tlaclar: Antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, steroidler ve

antidiabetikler gibi bazi ilaglarin obezite olusumunda etkili olduklar1 bilinmektedir

(33).

2.3. Obezite Prevalansi

Obezite 21. Yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Obezite
egilimi Ozellikle ¢ocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeydedir. Cocukluk cagi
obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugiin gelinen noktada ¢ocukluk
cagl obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu
bildirilmektedir (34).

DSO’ ne gore 2014 yilinda tiim diinyada 1,9 milyar yetiskin fazla kilolu
bunlardan 600 milyonu ise obez olarak bildirmis olup 18 yas iistii bireylerin %39’
unun fazla kilolu, %13’ iiniin ise obez olarak dagildig: belirtilmistir. 2013 teki
verilerine gore ise 5 yas alti 42 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu
bulunmustur. Diinya genelinde obezite prevalansi 1980 ile 2014 yillar1 arasinda iki
katindan daha fazla bir artig ger¢eklestirmistir. Su an ki durum devam ederse 2025’ ¢
kadar yaklasik 70 milyon gocugun obez olacagi bildirilmistir (35). Yine DSO’ye
gore tiim diinyada FT ve obezite prevalansi en yiiksek Amerika’da (% 61, %27) en
az ise Giliney Dogu Asya bolgesindedir (%22, %5). Tiim bolgelerde obez olma

durumu kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (36).

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) ¢aligmasma gore 2005-2006 yilinda obezite prevalansinin erkeklerde
%33,3, kadinlarda %35,3 olarak tespit edildigi aciklanmistir (34). NHANES
calismasina gore 2011-2014 yillarinda obezite prevalans: 2—5 yas grubunda % 8,9,
6-11 yas grubunda %17,5 ve adolesanlarda (12—19 yas) % 20,5 olarak bulunmustur
(37).

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Bélgesinde fazla kilolulugun

yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve adolesanlarin yaklasik
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%20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin iigte birinin obez oldugu belirtilmektedir.
Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda
ise %28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu
iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bolgesinde)’dir.
Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu
iilkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda 9%7-36 arasinda
degismektedir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda her iki cinsiyette fazla kilolu olma prevalansi
en yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en
diisiik olan iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-
9 yas %18) ve izlanda (9 yasta %18)’dir (34).

Avrupa’da 2003 yilinda 9 iilkede yiiriitilen ve 11 yasindaki g¢ocuklari
kapsayan “The Pro Children” arastirmasinin sonuglarina gore fazla kiloluluk
prevalansi, erkeklerde (%17) kizlara gore (%14) daha fazladir. Diger biiyiik ¢alisma
ise “Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC)” dir. 41 iilkede 11,
13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen ¢alismada, 2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda
kizlarin %24°1, erkeklerin %34’linlin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin
%31 inin, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite siklig1 ise 13

ve 15 yas kizlarda %5 iken erkeklerde %9 olarak saptanmaistir (34).

Toplam 188 iilkeden alinan verilerle yapilan bir arastirmaya gore, kilolu veya
obez kisi sayist son 30 yilda 921 milyondan 2,1 milyara yiikselmistir. 2-19 yas
grubunda ise gelismekte olan iilkelerde erkeklerde %13.,4, kizlarda %12,9 oldugu
bulunmustur. Obezitenin, gelismis iilkelerde en yiiksek oranlara ulastigi gortliirken,
diinyadaki obezlerin yarisindan fazlasinin ABD, Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya,

Meksika, Misir, Almanya, Pakistan ve Endonezya’da yasadig: ifade edilmistir (38).

Ortadogu’daki ve Kuzey Afrika’daki ¢ocuklar arasinda yapilan arastirmaya
gore kiz ¢ocuklarinda asir1 kilo ve obezitenin en yiiksek oldugu ilk ii¢ tilke % 46 ile
Kuveyt, % 42 ile Umman ve yine ayni oranla Libya olmustur. Erkek ¢ocuklarda en
yiiksek obezite sikligina sahip olan iilkeler Katar (% 34), Libya (% 33) ve Liibnan( %
33) olarak belirtilmistir. Misir’daki erkek ¢ocuklarmin tigte biri ve kiz ¢ocuklarinin
% 40’1min asir1 kilolu ya da obez; Suudi erkek ¢cocuklarinin iigte birinin kizlarmin da

Misir’ daki sikligina benzer sekilde asiri kilolu ya da obez oldugu gézlemlendi (38).
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Afrika iilkelerinde obezite prevalansi diisiik goriilmektedir. Gliney bati
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada obezite orant %0,3 ve fazla tarti orani ise %2,8

bulunmustur (39).

Asya iilkelerinde obezite prevalansit Avrupa ve Amerika verilerine gore daha
diisiiktiir. Bat1 Azerbaycan da yapilan 11 -20 yas grubunda yapilan ¢aligmada obezite
orani %14,1 olarak bildirilmistir (40). Vietnam ‘da 2010 yilinda 11-14 yas grubunda
yapilan ¢alismada fazla tarti %17,8 ve obezite siklig1 %3,2 olarak bulunmus olup
erkeklerde fazla tart1 ve obezite siklig1 kizlardan daha fazla oldugu goériilmistiir (41).
Cin’de 2004 yilinda 2-18 yas grubunda yapilan ¢alismada fazla tarti1 ve obezite
sikligt %18,6 ve % 8,1 olarak bulunmustur (42). iran’da 2009-2010 yillarinda
yapilan CASPIAN c¢alismasinda 10-18 yas arasit addlesanlarda FT/obezite sikligi
%17,7 olarak bulunmustur (43). Hindistan’da 1981-2013 yillar1 arasinda ¢ocukluk
cag1 obezitesiyle ilgili yapilan yayinlarin incelendigi calismaya gore FT/obezite

sikliginin %19,9 olarak tahmin edildigi bildirilmistir (44).

Giliney Amerika iilkelerinden Brezilya’da yapilan bir ¢alismada 30 y1l i¢inde
FT/obezite prevalansi %17,3’ten %32,2’ye ylikseldigi belirtilmistir (45). Yapilan
baska bir ¢alismada Latin Amerika ve Sili’de erkek cocuklarinda obezite sikliklari
sirastyla %11,9 ve %10,5 oldugu, Uruguay ve Costa Rica’da kiz g¢ocuklarinda
obezite prevalansi %18,1 ve %12.4 oldugu bildirilmistir (38).

Alt1 Bat1 pasifik adalarinda 2010- 2011 yillar1 arasinda addlesanlarda yapilan
calismada Tonga’da %58,7, Samoa’ da %52, Kiribati’de %39,9, Solomon adalarinda
%21,6, Fii’de %19,1 ve Vanuatu’da %12 siklikla obezite oranlar1 oldugu
bildirilmistir (46). Avusturalya’da 2004-2014 yillar1 arasinda yapilan yayinlarin
sistematik literatiir calismasinda 13-19 yas addlesanlarin obezite prevalansinin %13,7

ile %26,2 arasinda oldugu analiz edilmistir (47).

Ulkemizde TEKHARF calismasinda 1990°dan 2000 yilna kadar obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttig1, 2000 yilinda obezite
prevalansinin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21,1 oldugu bildirilmistir (48).

1997-98 yillarinda 540 merkezde gergeklestirilen, 20 yas ve tlizeri 24788
kisinin incelendigi TURDEP-I calismasinda, kadinlarda %30, erkeklerde %13,
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genelde ise %22,3 diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildirilmistir. TURDEP-
I caligmasindan 12 y1l sonra, ayn1 merkezlerde 26500 eriskinin katilimi ile yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarimizda obezite sikligr %44, erkeklerde %27 ve
genel toplumda ise %35 bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglariyla Tiirk eriskin
toplumunda standardize obezite prevalansinin 1998°de %?22,3’ten %40 artarak
2010’da %31,2’ye ulastigt bulunmustur. Buna goére son 12 yilda kadinlarda
obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu anlasilmaktadir (48).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin {iizerinde yapilan TOHTA
calismasinda; 20 yas iizeri kadinlarda obezite goriilme sikligi %35,4 olarak

saptanmig ve erkeklere gore obezite riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir

(49).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit 2010 raporuna gore Tiirkiye
genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8,2’si sisman, %14,3’l hafif sisman, %14,9’u
zaylf ve %3,9°u ise ¢ok zayiftir. Sismanlik sorununun en fazla goriildiigii bolgeler

Ege (%12,5) ve Dogu Marmara (%11,4) bolgesidir (9).

Saglik bakanligi TOCBI caligmasinda (2011), 6-10 yas grubu okul gag
cocuklarinda Tiirkiye genelinde 140 ilkdgretim okuluna devam eden 6-10 yas grubu
12301 c¢ocuk iizerinde yiiriitilmiistiir. Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6,5’inin
sisman, %14,3 {iniin hafif sisman oldugu bulunmustur. Sigsmanlik sorununun en fazla
goriildiigii yerler Istanbul (%13.0) ve Batt Marmara (%11.7)" dir. Bu bdlgelerde
sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14,5 ve %15,2), kizlardan (sirasiyla;

%11,3 ve % 8,3) daha fazla goriildiigii saptanmustir (9).

2013 yilinda Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik (COSI-TR) Arastirmast
yiritilmiis, 7-8 yas grubu c¢ocuklarda fazla tarti prevalansi %14,2 ve obezite

prevalansi %8,3 olarak saptanmistir (50).

Ankara’ da 2011 yilinda 11-18 yas grubu 8848 addlesanda yapilan ¢alismaya
gore fazla tart1 sikligi %8,3 iken obez sikligt % 7,6 olarak bulunmustur (51).
Bursa’da 2000- 2002 tarihleri arasinda 6-14 yas grubunda yapilan caligmada kilo
fazlaligr prevalanst kizlarda %9,1, erkeklerde %8,4; obezite prevalansi kizlarda

%1,5, erkeklerde %1,8 olarak bulunmustur (52). Denizli merkezinde ilkdgretim
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okullarina 6-15 yas grubu 850 6grencide yapilan calismaya gore %11,6’sinda fazla
tartr, %1,4linde obezite saptanmistir (53). Edirne Kesan ilgesi 2013-2014 yillari
arasinda 5-14 yas grubunda yapilan caligmada 6grencilerin %11,8’inin fazla kilolu,
%10,5’inin obez oldugu bulunmustur (54). Kastamonu il merkezinde 13 ilkdgretim
okulunda 5-15 yas grubu 6grencilerde yapilan arastirmada 6grencilerin %6,4” {iniin
obez ve %11,9’unun fazla kilolu olduklar1 bulunmustur (55). Izmir ‘de 7-18 Yas
aras1 Ogrencilerde yapilan arastirmada %10,8’inde obezite, %13,6’sinda ise kilo
fazlalig1 tespit edilmistir (56). Erzurum’da 6-15 yas okul c¢ocuklarinda yapilan
calismaya gore fazla tarti ve obezite prevalansi kizlarda sirasiyla %14-%4,
erkeklerde ise %13-%5 bulunmustur (57). Erzurum’da 2013 yilinda, 14-18 yas
grubunda yapilan baska bir calismada ise fazla tarti prevalansi %26,3, sismanlik
prevalansi %10,8 bulunmustur (58). Diyarbakir ’da 9-17 yas arast 3040 ¢ocukta
yapilan galismaya gore fazla tart1 ve obezite prevalansi %3 bulunmustur (59). Rize’
de 2005 yilinda lise 6grencilerinde yapilan ¢alismaya gore 6grencilerin %11,8 i fazla

tartili iken %3,9 u ise obez olarak bildirilmistir (60).

2.4. Obezite Tanis1

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz doku oranlarinin
bilinmesi Onemlidir. Viicuttaki yagin Olgiimiinde kullanmilan direkt ve indirekt

yontemler bulunmaktadir.

2.4.1. Viicuttaki yagin direkt ol¢iim yontemleri

a.Viicut  dansitesinin  hesaplanmasi:  Viicut  kompartimanlarinin
belirlenmesinde kullanilan yontemler iginde "Altin standart" oldugu kabul

edilmektedir. Ancak ¢ocuklarda kullanimi olduk¢a zordur.

b.Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi: Iki veya ii¢
degerli hidrojen (deuterium veya tritium izotopu) kullanilarak izotop diliisyon
metodu ile viicut sivisi saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 sabit
kabul edilerek hesaplama yapilir. Viicut agirlifindan hesaplanan yagsiz viicut

kitlesinin ¢ikarilmasi ile viicut yag miktari tespit edilir.
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c.Toplam viicut potasyumunun dlgiilmesi: Potasyum viicutta yagsiz doku
kompartimaninda bulundugu igin viicut potasyumunun dl¢iilimii yagsiz doku kitlesi
hakkinda fikir vermektedir. Intraselliller sividaki potasyum kontesti sabit farz
edilerek hesaplama yapilmaktadir. Ancak bu degerin kisiden kisiye farklilik
gosterdigi bilinmektedir.

d.Nétron Aktivasyonu: Viicudun kimyasal kompozisyonunu degerlendiren bir
metoddur. Notron bombardimani ile kimyasal maddeler aktive edilir ve gamma
emiilsiyon spektro ile tespit edilir. Hastalarin radyasyona maruz kalmalar1 ve
kullanilan malzemelerin = teminindeki zorluklar bu teknigin  kullanimini

kisitlamaktadir.

e.Dual enerji absorbsiyonu olciilmesi (DXA): Dokular tarafindan fotonlarin
veya x 1sinlarimin farkli absorbe edilmesi ve bunun Olglimii ile viicut
kompozisyonunu belirler. Altin standart kabul edilen viicut dansitesinin Slgiimiine

yakin sonuglar saglamaktadir.

f.Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi: Elektromanyetik
alanda yag dokusu ile sivi kompartimanin verdigi cevabin farkli olmasi viicut yaginin
Olclimiine olanak saglayan bu metodun gelistirilmesini saglamistir. Agrisiz ve hizli
bir metoddur. Bu metodu kullanmak i¢in gerekli malzemelerin yiiksek fiyati

kullanimin1 kisitlamaktadir.

e.Bioelectrical Impedans Assay (BIA): Kol ve bacaga yerlestirilen toplam
dort elektrotla tek frekans veya degisken frekanslar uygulanarak impedans 6l¢limii
yapilir. Agrisiz bir uygulama olup, temelde viicut sivilarmin yagsiz kas kitlesinde
yag dokusuna gore daha fazla elektrik iletkenliginden faydalanilarak 6l¢iim yapilir.
Viicut su miktarinin, intraselliiler ve ekstraselliiler sivi miktarinin, viicut yag ytizdesi,

viicut yag kitlesinin ve viicut kas kitlesinin tespitine yardimci olur.

g.Radyolojik goriintiileme yontemleri: BT ve MR kullanilarak bolgesel yag

dagilimi konusunda bilgi edinilebilir.
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2.4.2. Viicuttaki yagin indirekt 6l¢ciim yontemleri

Obezite yaygin bir sorun oldugu icin degerlendirmede kullanilan metodun
ucuz, emin, kolay tekrarlanabilen olmasi idealdir. Bu amagla viicut yagi hakkinda

fikir veren indirekt yontemler gelistirilmistir.

a.Boya Gore Agirhk (rolatif tarti): Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve
agirlik degerlerini iceren tablolardan yararlanarak ¢cocugun boy yasia (boyunun 50.
persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal agirlik) bulunur. Rélatif
agirlik, hastanin agirlig / ideal agirlik x 100 formiilii ile hesaplanir. Rolatif agirlik
%80-110 arasinda ise normal, %110-120 arasinda ise fazla tartili, %120’nin iizerinde

ise sisman olarak kabul edilir.

b.Viicut Kitle indeksi: Obezitenin degerlendirilmesi icin kullanilan en pratik
metodlardan biri ve viicut bilesimini en iyi yansitan belirte¢ olarak kabul edilir.
Agirlik (kg) / Boy (m)? formiili ile hesaplanir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis
cizelgelerde viicut kitle indeksinin (VKI) 85. ile 95. persentil arasinda olmasi fazla
tartili, 95. persentil ve tizeri sismanlik olarak tamimlanir. Her iilkenin kendi

cocuklarmna ait VKI persentillerini kullanmasi daha uygundur.

C.Deri kivrim kalimhklari: Fazla yagin biiyik kismi deri altinda
toplandigindan deri kivrimlari Olgiimii iyi bir tami Olgiitidir. Triseps, biseps,
supraskapular, suprailiak bolgelerden kaliper ile Olgiilerek cinsiyet ve yasa gore
gelistirilmis tablolardan degerlendirme yapilir. Yaygin olarak kullanilan triceps deri
kivrim  kalinhiginin  dlgiimiidiir, fakat bu yontemin 6zel egitimli ve tecriibeli
antropometristler tarafindan yapilmasiin gerekliligi ve asir1 obez ¢ocuklarda hatali
Olctimler yapilabilmesi nedeniyle kullanimi kisitlanmistir. Ortalama deri kivrim
kalinliginin 85. persentilin iizerinde olmasi fazla tartili, 95. persentilin lizerinde

olmas1 obez olarak tanimlanir.

d.Cevre ol¢iimleri: Bel cgevresi ve bel ¢evresi/kal¢a ¢evresi oranlari santral
yaglanmay1 gosterir. Bel cevresi oranlart Tip 2 diabetes mellitus ve ozellikle

eriskinlerde kalp-damar hastaliklariyla iligskilendirilmistir.
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2.5. Obezitenin Komplikasyonlar:

Obezite, morbidite ve mortalite icin basli basina bir risk faktoriidiir.
Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin yetiskin donemde goriilen hastaliklar
ile yakin iliskisi vardir. Cocukluk doneminde baslayan sismanlikta basta kalp-
damar hastaliklar1 olmak {izere hastaligin devaminda olusan bir¢cok sorun erigkin
yasta ortaya c¢ikmakla birlikte, giinimiizde bu sorunlarin ¢ocukluk ¢aginda da

yasanabilecegi bilinmektedir.

Obezite viicuttaki tiim sistemleri etkiledigi i¢in obezite ile iliskili saglik

riskleri ve tibbi komplikasyonlar sistemlere gore soyle siralanabilir (48).

1. Kardiyovaskiiler
Koroner arter hastaligi
Miyokard infarktiisii
Konjestif kalp yetersizligi ve kor pulmonale
Ani 6liim
Serebrovaskiiler olaylar (inme vb.)
Hipertansiyon
Sol ventrikiil hipertrofisi
Varisler, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli
2. Metabolik
Insiilin direnci
Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi
Metabolik sendrom
Kolesterol safra taglar
Hiperiirisemi, gut
3. Kanser
Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek
kanserleri, 16semi, multipl miyelom ve lenfoma
Erkek: prostat

Kadin: Meme, over, endometriyum ve serviks

17



4. Hormonal
Polikistik Over Sendromu, mens bozukluklari, akantozis nigrikans, infertilite
Ostrojenlerde azalma
Erkeklerde testosteron diizeyinde azalma
Biiyiime hormonunda azalma
Prolaktin cevabinda azalma
Kortizol yapiminda artma
5. Romatolojik
Osteoartrit (6zellikle diz ve kalgalarda)
Tuzak noropatileri (karpal tiinel sendromu)
Immobilite
6. Pulmoner
Fonksiyonel rezidiiel kapasite, ekspiratuvar rezerv volim ve total akciger
kapasitesinde azalma
Residiiel voliim ve diffiizyon kapasitesinde artma, astim, Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu
7. Gastrointestinal
Safra kesesi hastalig1 (kolelitiyaz)
Gastrodzefagiyal reflii hastaligi
Herni
8. Uriner
Uriner stres inkontinensi

Obezite ile iligkili glomeriilopati

9. Psikolojik ve sosyal sonuglar
Ozgiivende azalma, anksiyete ve depresyon
Sosyal damgalanma, sosyal yasamdan uzaklagsma ve issizlik
Beden imaj bozuklugu
10. Diger Sorunlar
Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, demans
Cilt infeksiyonlari, seliilit, intertrigo, karbiinkiil

Lenfédem, bacaklarda staz hiperpigmentasyonu, papillomatoz cilt lezyonlari
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2.6. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde amag, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam
kalitesini yilikseltmektir. Cocukluk cagi sismanligin tedavisi oldukc¢a zordur ve
basarili bir tedavi i¢in sismanligin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir
ekip calismast gereklidir. Cocuk ve ergende olumlu ve kalict davranis
degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi ic¢in ailenin, akrabalarin,
arkadas ¢evresinin, okul cocugu ise Ogretmenlerinin ve diger saglik personelinin
isbirligi saglanmalidir (48). Tedavi c¢ocugun normal fizyolojik biiylimesini

duraksatmayacak nitelikte, uzun vadeli ve kalic1 olmalidir.

2.6.1. Diyet Tedauvisi

Sismanlik tedavisinin temel hedefi uygun beslenme kosullarmi saglamaya
calismak olmalidir. Diyette normal beslenmede olmasi gereken oranlar (karbonhidrat
% 55, yag % 30, protein % 15) bulunmalidir. Bu oranlarin bozulmus oldugu kisa
vadede hizli kilo verdiren diyetler saglik acisindan tehlikelidir ve uzun vadeli
olmadiklarindan yararsizdir. Diisiik kalorili diyetler negatif nitrojen dengesine neden
olurlar. Beslenme konusunda bir diger 6nemli 6l¢iit karbonhidrat iceren gidalardaki
yiiksek glisemik indekstir. Hizli sindirilen veya glukoza erken doniistiiriilen
yiyecekler yiliksek glisemik indekse sahiptir. Yiksek glisemik indeksli gidalarin
alimindan sonra ortaya ¢ikan metabolik ve hormonal degisikliklerin asir1 besin

alimina neden oldugu gosterilmistir (61).

Baslica besin 6geleri agisindan dengeli bir diyet programi olusturularak kisiye
buna uymanin 6nemi anlatiimalidir. Diyet diizenlenirken porsiyonlarin kiigiltiilmesi
ve diyetteki lif oranimin ayarlanmasi 6nemlidir. Karbonhidrat ve yagdan zengin
gidalar, abur cubur diye tabir edilen gidalar, hazir yemek ve fast food tarzi
yiyecekler, kalori bakimindan zengin igecekler kisitlanmalidir. Biiylik porsiyonlar
tercih edilmemelidir. Hizli yemek yeme, sik veya seyrek aralarla yeme, gece

yatmadan kalori bakimindan zengin yiyeceklerin alinmasi terk edilmelidir (62).
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2.6.2. Egzersiz ve Aktivite

Fiziksel etkinligin arttirllmasi hem obezite tedavisinde, hem verilen kilonun
muhafazasinda hem de komplikasyon riskinin azalmasinda 6nemli yararlar saglar.
Egzersiz uygulamasiyla yag kaybi artirilirken, yagsiz doku kitlesi korunmaktadir.
Obez ¢ocuklarda yliriime gibi egzersizler esnasinda enerji gereksinmesi ve oksijen
kullanim1 ayni siddette egzersiz yapan normal kilolulara gore biiyiik oranda artar.
Egzersiz yapan c¢ocuklarda yapmayanlara gore belirgin olarak daha az visseral yag
dokusu depolanmasi1 gosterilmistir (63). Egzersiz kalori kullanimin1 gerektirir ve orta
dereceli bir egzersiz bile hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle ¢ocuklar bos zamanlarini

pasif eylemler yerine hareketli gecirmeleri icin tesvik edilmelidirler.

Cocuklarin hareket etmekten hoslanmalar1 ve bunu yasam boyu siirecek bir
aligkanliga doniistiirmeleri 6nemlidir. Bu amagclar1 gergeklestirmek i¢in ¢ocuklarin
dogal olarak aktif olmasi Ozendirilmeli, yaptig1 egzersizin siiresinin kendisine
birakilmasi, aktivitenin zevkli hale getirilmesi, televizyondan ve bilgisayardan uzak
ev diginda oynamasinin tesvik edilmesi, organize edilmis aktiviteler i¢inde yer almasi
bdylece daha sonraki yillarda onu daha aktif kilacak temel motor ve spor becerilerini
gelistirmesi saglanmalidir. Ayrica ailesinin ¢ocuga Ornek alinacak bir model

olusturmasi da 6nemlidir (63).
2.6.3. Davrams tedavisi

Viicut agirliginin  kontroliinde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik
kazanimina neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglar
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislar1 ise pekistirerek hayat
tarzi haline getirmeyi amaglayan bir tedavi seklidir (64). Genellikle psikolog,

davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir.

Standart davranis¢1 tedavi su asamalar igerir:
1. Yasa uygun kalori ve giinliik diyetin uygulanmasi,
2. Tiiketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) diizenli bir sekilde kayit
edilmesi,

3. Hekim tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,
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4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap okumak gibi
dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Yiyecekler arasi atistirmay1 yasaklama,

6. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

7. Kilo kaybettikce 6diil uygulamasi (65).
2.6.4. ilac Tedavisi

Farmakoterapinin ¢ocuklarda giivenilirligini ve etkinligini arastiran iyi kontrollii
az sayida calisma vardir. Ilag kullammiin davranis diizenlenmesine {istiinliigii
kanitlanmadigindan Food and Drug Administration (FDA) ila¢ kullanimini 10 yasin
altindaki cocuklarda onaylamamaktadir. Cocukluk cagi obezitesinde ilag tedavisine
cok dikkatle karar verilmelidir (66). Yasam bicimi degisikligi egzersiz ve beslenme
Onerilerinin biitiiniiyle uygulanmasina karsin yeterince sonug¢ alimmayan ve ciddi
komorbiditelerin (uyku apnesi, intrakraniyal basing artis1 vb) bulundugu olgularda
ila¢ tedavisi disiiniilebilir (48). Kullanilan ilaglar kalori alimini engelleyen,
besinlerin emilimini azaltan ve insulin duyarliligini arttiran veya baskilayanlar olmak
lizere 3 grupta toplanabilir.

Enerji alimim azaltanlar: Sibutramin
Merkezi sinir sisteminde g¢esitli ndrotransmitterlerin geri alinimini1 bozarak doyma
hissini artirmakta ve termogenezi uyarmaktadir. Sibutramin diyet, yasam tarzi
degisikligi ve egzersize ek olarak 16 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanilabilir (67).

Besin emilimini azaltan: Orlistat
Orlistat, barsaktaki lipazin aktif ucuna geri doniisiimsiiz baglanir ve trigliseridlerin
limen i¢inde hidrolizini engeller, yag ve kolesterol emilimini azaltir. Yan etkileri
arasinda karmn agris1 ve gerginligi, gaz ve fekal inkontinans siralanabilir. Bu yan
etkiler ile ¢ocuklar, eriskinlere gore daha zor bas edebilirler. FDA 12 yas ve lizeri
cocuklarda kullanimini onaylamaistir (68).

Insulin direncini azaltan: Metformin
Bir antidiyabetik olan metformin aglik insulin diizeylerini diisiirerek, hepatik ve kas
insulin duyarlili§im arttirarak obezlerde agirlik azalmasina neden olabilir. Ozellikle
hiperinsiilinemik ve insiilin direnci olan obez cocuklarda metformin tedavisi ile

insiilin duyarlilig1 artmakta, istah ve viicut agirligi azalmaktadir (69).
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2.6.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi diger tedavilere cevap alinamadiginda, morbid obezite veya
eslik eden metabolik hastaliklar varliginda disiiniilmelidir. Roux-en-y gastrik by-
pass ve vertikal gastroplasti yapilan addlesanlarda uzun siireli yararlarindan s6z

edilirken; bu operasyonlarin ciddi komplikasyonlar1 olabilecegi de vurgulanmistir

(70).
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3.MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz Erzincan il merkezi’'nde 6grenim goren lise dgrencilerinde
2015 yili Kasim-Aralik aylarinda yapilan, tanimlayict ve kesitsel nitelikli bir
calismadir. Bu calisma i¢in Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve il

Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli yazili izinler alinmistir (Ek 1,2).

i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan verilere gore Erzincan il merkezinde
31 lise bulundugu ve bu liselerde toplam 9901 6grencinin 6grenim gordiigii tesbit
edilmistir. Orneklem hesab1 Epi Tools Programi kullanilarak yapilmistir. Evrenin
bilindigi durumda obezite prevalansinin %10 oldugu tahmin edilerek %95 giiven
araliginda ve % 2 hata pay1 ile orneklem biiyiikligii 796 olarak hesaplanmuistir.
Calismanin yapilacagi okullar kura ile belirlenmistir. Siif ve cinsiyete gore
tabakalama yapilarak okuldaki c¢aligma yapilacak sinif ve 6grenciler belirlenmistir.
Calismaya 871 6grenci katilmis ancak yanlis ya da eksik anket doldurdugu anlagilan

ogrenciler calisma dis1 birakilarak 864 6grenci degerlendirilmeye alinmastir.

Ogrencilerin sosyodemografik bilgileri, beslenme aliskanliklari, fizik aktivite
durumlarmi sorgulayan anket formu hazirlandi (Ek 3). Ogrencilerin velilerine
verilmek iizere c¢alismanin amacini, yontemini, uygulama seklini belirten
aydinlatilmig onam formu olusturuldu (Ek-4). Okullara gidilerek 6nceden belirlenmis
olan ogrencilere bu formlar dagitildi. Calismaya alinacak oOgrenci velisinin onay
vermesi durumunda anket formunu doldurarak imzalamas: istendi. Ailesinin onay
verdigi Ogrencilere okul idaresinin belirledigi gilinlerde antropometrik Olgiimleri
yapilmak iizere tekrar okula gidildi. Olgiimler rehber dgretmen veya okul miidiir

yardimcisi nezaretinde yapildi.

Antropometrik degerlendirme tart1 i¢cin 100 grama hassas dijital terazi, boy
Olglimii igin Seca marka taginabilir boy 6l¢iim cihazi kullanildi. Agirlik 6lgtimleri
baskiil diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra, dgrencilerin hafif giysili ve ¢iplak
ayakli olmalarina dikkat edilerek yapildi. Boy ol¢iimleri; 6grencilerin ayaklar: ¢iplak
ve birlesik olarak, diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kal¢a ve ayak topuklarinin arkasinin
degmesi ve hazir ol durumunda durmalar: saglanarak basin tizerinden tabana kadar

olan uzunluk olgtilerek alindi.
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Ogrencilerin tart1 ve boy 6lciimleri sonrast VKI’leri hesaplandi. VKI agirligin
(kg) boyun karesine (m?) bdliinmesiyle elde edildi. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis
cizelgelerde VKI degeri 5. persentil alt1 ise diisiik tartili, 5. ile 85. persentil aras
normal tartili, 85. ile 95. persentil arasi1 fazla tartili, 95. persentil ve lizeri sisman
olarak tammlandi. VKI sonuglari degerlendirilirken yasa ve cinsiyete gore asir1 kilo
ve obezite sinirlarini iceren DSO’ niin 2007 yilinda 5-19 yas grubu cocuklar igin

yayinladig1 sinir degerler kullanildi (Ek 5,EK 6).

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 21,0 istatistiksel
paket programina aktarilarak degerlendirildi ve analizler yapildi. Numerik
degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler ise say1 ve
yizde olarak ifade edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
degiskenler icin ki kare testi uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin FT/obez sikligi
lizerine etkisini arastirmak i¢in regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli analizlerde
anlamli goriilen degiskenler ve literatiirde fazla tarti ve obeziteye etki edebilecek
faktorler binary lojistik regresyon modeline alindi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR

Aragtirmaya 433 (%50,1)’ 1 kiz ve 431 ( %49,9)’ i erkek olmak iizere 864
ogrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 15,76 + 1,14 tiir. Kiz &grencilerin
yas ortalamas1 15,6 + 1,1, erkek Ogrencilerin yas ortalamasi1 15,8 £+ 1,1 dir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve cinsiyet dagilimlart Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas 14 15 16 17 18 Toplam

Say1 yiizde Sayiylizde Sayiyiizde  Sayiyiizde Sayiylizde Sayi yiizde
Kiz 79 18,2 118 27,3 126 29,1 98 226 12 28 433 501
Erkek 62 144 116 26,9 93 216 135 313 25 58 431 499

Toplam 141 16,3 234 27,1 219 253 233 27 37 43 864 100,0

Ogrencilerin % 77,9’ unun il merkezinde oturdugu saptanmustir. Ogrencilerin
yasadiklar1 evdeki toplam birey sayis1 ortalama 4,65 + 1,22 (min. 1 — maks.10 ) dir.
Caligmaya katilan 6grencilerin %77’ sinin evde birlikte yasadiklar1 birey sayisinin
dort ile alt1 kisi arasinda oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %33,4” iinii ailenin birinci

¢ocugu olan ¢ocuklar olusturmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin oturdugu yer, ailedeki kisi say1s1 ve kaginci gocuk olduklarna

gore dagilimlar

Ozellikler Say1 Yiizde
Oturulan Yer

il 673 77,9

flige 82 9,5

Koy 109 12,6

Toplam 864 100,0
Ailedeki Kisi Sayist

3> 134 15,5

4-6 665 77,0

7< 65 7,5

Toplam 864 100,0
Kaginci Cocuk Oldugu

1 289 33,4

2 257 29,7

3 185 21,4

4< 133 15,4

Toplam 864 100,0

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu %48,8 ile ilkokul ve alti iken

babalarmin egitim durumlarinin %28,7 ile en fazla lise mezunu oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin annelerinin % 88,5’ i ev hanimi, babalarmin % 30,7’ sinin ise memur

oldugu goriilmiistiir. Ailelerin % 38,4’ {iniin aylik gelirlerinin 1001 ile 2000 TL

arasindadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin ailelerinin egitim, meslek ve gelir durumlarma gére dagilimlari

Ozellikler Say Yiizde
Anne Egitim Durumu

Ilkokul ve alt1 421 48,8
Ortaokul 211 24,4
Lise 160 18,5
Universite 72 8,3
Toplam 864 100,0
Baba Egitim Durumu

[lkokul ve alti 197 22,8
Ortaokul 184 21,3
Lise 248 28,7
Universite 235 27,2
Toplam 864 100,0
Anne Meslegi

Ev hanimi 765 88,5
Memur 47 5,4
Isci 32 3,8
Emekli 4 0,5
Serbest 13 15
Diger * 3 0,3
Toplam 864 100,0
Baba Meslegi

Memur 265 30,7
isgi 180 20,8
Esnaf 122 14,1
Ciftci 72 8,3
Emekli 94 10,9
Serbest 107 12,4
Diger * 24 2,8
Toplam 864 100,0
Gelir Durumu

1000 TL ve alt1 168 19,4
1001 -2000 TL 332 38,4
2001 -3000 TL 228 26,4
3001 TL ve ustia 136 15,7
Toplam 864 100,0

(*): Ebeveynleri 6lmiis olanlar
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Calismaya katilan Ogrencilerin %5,4” i kronik bir hastaligt oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %10,8” inin ailesinde kronik hastalik oldugu , %17,7” sinin
ise ailesinde fazla kilolu olan birinin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 86,1 i

sigara kullanmadigini , % 2,7’ si ara sira alkol kullandigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Baz1 6zelliklere gore 6grencilerin dagilimlart

Ozellikler Say1 Yiizde
Kronik Hastallk durumu

Var 47 5,4
Yok 817 94,6
Toplam 864 100,0
Ailede kronik hastahk

durumu

Var 93 10,8
Yok 771 89,2
Toplam 864 100,0
Ailede fazla kilo durumu

Var 153 17,7
Yok 711 82,3
Toplam 864 100,0
Sigara kullanma durumu

Hayir 744 86,1
Evet 45 52
Ara sira 49 57
Birakmis 26 3,0
Toplam 864 100,0
Alkol kullanma durumu

Hayir 829 96,0
Evet 3 0,3
Ara sira 23 2,7
Birakmis 9 1,0
Toplam 864 100,0

Ogrencilerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda %352,2’ sinin ana 6giin
atladig1 ve atlanilan 6giiniin ise % 68,7 ile en fazla sabah 6giinii oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin % 94,7 sinin ara ogilin tiikettigi, tiiketilen 68iin aras1 yiyecek
igeriginin % 50’sinin ve igecek iceriginin % 54,8’inin sagliksiz oldugu tesbit
edilmistir. Ogrencilerin % 49,2’ si haftada bir kez fast food gida tiikettigini, %64,1” i
yemek yeme hizinin normal oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin kantinden aldiklari
gidalarin % 80’ 1 sagliksiz yiyeceklerden, %35,3 i ise sagliksiz igeceklerden
olusmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin yeme aliskanliklarina gore dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Ana 6giin atlama

Evet 451 52,2
Hayir 413 47,8
Toplam 864 100,0
Atlanilan 6giin

Sabah 310 68,7
Ogle 89 19,7
Aksam 52 11,6
Toplam 451 100,0
Ara 6giin yeme icme

Evet 818 94,7
Hayir 46 5,3
Toplam 864 100,0
Ara 6giin yiyecek icerigi

Sagliklr * 203 24,8
Sagliksiz** 615 75,2
Toplam 818 100,0
Ara 0giin icecek icerigi

Sagliklr*** 251 30,7
Sagliksiz**** 567 69,3
Toplam 818 100,0
Fast food tarz beslenme

Hig 174 20,1
Haftada bir 425 49,2
Haftada 2-3 185 21,4
Haftada 3 ten fazla 80 9,3
Toplam 864 100,0
Yemek yeme hiz1

Hizhh 211 24.4
Normal 554 64,1
Yavag 99 11,5
Toplam 864 100,0
Kantinden alinan yiyecek

icerigi

Saglikli* 6 0,7
Sagliksiz** 702 81,2
Tiiketmiyor 156 18,1
Toplam 864 100,0
Kantinden alinan icecek

icerigi

Sagliklr*** 209 24,2
Sagliksiz**** 516 59,7
Tiiketmiyor 139 16,1
Toplam 864 100,0

(*) : meyve, kuruyemis, yogurt, peynir  (*¥*): pasta, kek, pogaga,simit, biskiivi, cips, gofret, ¢ikolata (¥**): su,
stit, ayran, maden suyu (****) : asitli icecekler, ¢ay, kahve, hazir meyve sulart
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Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlari sorgulandiginda %63’ i motorlu

araclarla okula ulagimini sagladigini, %38,8’ 1 hi¢ spor yapmadigini, %42’ si diizenli

yiirliylis yaptigini, %40,2” si ise ekran basinda giinlilk 1-2 saat zaman geg¢irdigini

belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarma gore dagilimlar

Ozellikler Say1 Yiizde
Okula ulasim

Yiiriiyerek 309 35,8
Bisikletle 11 1,2
Motorlu aragla 544 63,0
Toplam 864 100,0
Haftalik spor sayisi

0 335 38,8
1 kez 261 30,2
2 kez 128 14,8
3 ve daha fazla 140 16,2
Toplam 864 100,0
Diizenli yiiriiyiis yapma

Evet 363 42,0
Hayir 501 58,0
Toplam 864 100,0
Ekran basinda harcanan

zaman

Hig 75 8,7
1 saatten az 292 33,8
1-2 saat 347 40,2
2 saatten fazla 150 17,3
Toplam 864 100,0

Ogrencilerin %69,9’ u gece yedi ile dokuz saat arasinda uyudugunu %31,3’ i

gece yatmadan once yeme aligkanliginin oldugunu , %53,8 i giinde bir ile iki saat

arasinda ders calistigini ve %55,2” si ise ekran basinda yeme aliskanliginin oldugunu

belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilerin gece uyku saati, gece yatmadan dnce yeme, ders calisma saati

ve ekran baginda yeme aligkanliklarina gore dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Gece uyku saati

7> 174 20,1
7-9 604 69,9
o< 86 10,0
Toplam 864 100,0
Gece yatmadan yeme

Evet 270 31,2
Hay1r 594 68,8
Toplam 864 100,0
Ders ¢alisma saati

1 saatten az 141 16,3
1-2 saat 465 53,8
3 ve daha fazla 258 29,9
Toplam 864 100,0
Ekran basinda yeme

aliskanhg

Evet 477 55,2
Hayir 387 448
Toplam 864 100,0

DSO uluslar aras1 bilyiime referans degerlerine gére dgrencilerin %75,9° u
NT, %13,5" 1 FT, %10,5” i obez olarak tesbit edilmistir. Diisiik tartil1 birey sayis1
analiz i¢in yetersiz olmasi nedeniyle normal tartili bireylerle ayni kategoriye

alinmistir.

Ogrencilerin cinsiyete gore VKI degisimleri tablo 8 de verilmistir.
Ogrencilerin FT prevalans1 kizlarda %13,2, erkeklerde %13,9; obezite prevalansi
kizlarda %8,5, erkeklerde %12,5 olup aralarinda anlamli bir istatistiksel fark yoktur
(p=0,13).
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Tablo 8. Ogrencilerin Cinsiyete Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

VKI Degisim Durumu
NT FT Obez Toplam
Cinsiyet Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik
Kiz 339 78,3 57 13,2 37 8,5 433 50,1 X2:3,98

Erkek 317 735 60 13,9 54 125 431 499 p=0,13

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 10,5 864 100,0

Ogrencilerin oturduklart yer ile VKI degerleri incelendiginde ilgede
oturanlarm %14,6> s1 FT iken , %18,3> ii obez olarak bulundu. Ogrencilerin
oturduklar1 yere gére VKI degisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin kdyde oturanlardan kaynaklandigi,
koyde oturanlarda obezite sikliginin daha az goriildiigii bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin Oturduklar1 Yere Gore VKI Degisimlerinin Dagilimlar

VKI Degisim Durumu
NT FT Obez Toplam

Say1r  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr  Yiizde istatistik

1l 509 75,6 9 143 68 10,1 673 77,9 #=10,3
Iige 55 671 12 146 15 18,3 82 9,5 0=0,03
Koy 92 844 9 8,3 8 7,3 109 12,6

Toplam 656 75,9 117 135 91 10,5 864 1000

Calismaya katilan 6grencilerin evde birlikte yasadiklari birey sayisina gore
VKI degerleri incelendiginde, evde dort ile alt1 kisi arasinda birey bulunanlarda %
14,1 ile FT sikligi, iic ve daha az kisi bulunanlardan %11,9 ile obez siklig1 en fazla
bulunmus olup evde yasayan birey sayisiyla 6grencilerin VKI degisimleri arasinda

anlaml fark yoktur (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin Yasadiklar1 Evdeki Toplam Birey Sayisina Gore VKI
Degisimlerinin Dagilimlari

VKI Degisim Durumu
NT FT Obez Toplam
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1r  Yiizde istatistik
3> 101 754 17 12,7 16 11,9 134 15,5 X2 -553
4-6 500 75,2 94 141 71 10,7 665 77 0=0,47
7< 55 84,6 6 9,2 4 6,2 65 7,5
Toplam 656 759 117 135 91 10,5 864  100,0

Ogrencilerin kardesleri arasinda kaginci ¢ocuk olduguna gére VKI degisimine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 11).

Tablo11. Ogrencilerin Kardesleri Arasinda Kaginc1 Cocuk Olduguna Gére VKI
Degisimlerinin Dagilimlari

VKI Degisim Durumu

NT FT Obez Toplam
Z;?C%ECI Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde istatistik
oldugu
1 218 754 40 138 31 10,7 289 33,4 2 =3,28
2 196 76,3 36 14,0 25 9,7 257 29,7 0=051
3 138 74,6 30 16,2 17 9,2 185 21,4
4< 104 78,2 11 8,3 18 135 133 15,4
Toplam 656 75,9 117 135 91 105 864 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin aylik gelir durumlarma bakildiginda 3000
TL ve istii olanlarda %16,2 ile FT sikligi, 2000- 3000 TL olanlarda ise %11,0 ile
obezite sikligi en fazla bulunmustur. Ogrencilerin gelir durumlarma gore VKI

degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin Aylik Gelir Durumuna Gére VKI Degisim Dagilim1

VKI Degisim Durumu
NT FT Obez Toplam
Aylik Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik
gelir
1000> 135 804 16 95 17 101 168 194 *=4,70
1001- 245 738 51 15,4 36 10,8 332 38,4 p=0,58
2000
2001- 175 76,8 28 12,3 75 11,0 228 26,4
3000
3001< 101 743 22 16,2 13 9,6 136 15,7
Toplam 656 759 117 135 91 10,5 864 100,0
Ogrencilerin annelerinin  egitim durumlarina gére VKI degisimleri

incelendiginde FT siklig1 %20,8 ile en fazla liniversite mezunlarinda, obezite siklig

%11,3 ile lise mezunu olanlarda bulunmus olup anne egitim durumu ile 6grencilerin

VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir.

Babalarinin egitim durumlari incelendiginde lise mezunu olarda %14,1 ile FT sikligy,

ortaokul olanlarda ise %13,0 ile obezite siklig1 daha yiiksek olmakla beraber baba

egitim diizeyi ile dgrenci VKI degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin Anne Ve Baba Egitim Durumlarina Goére VKI Degisim
Dagilimi

VK1 degisim durumu
Anne NT FT Obez Toplam
egitim Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik

durumu

[lkokul ve 323 76,7 53 12,6 45 10,7 421 48,8 x2=6,25
alt1

Ortaokul 156 73,9 33 156 22 104 211 245 p>0,05
Lise 126 78,8 16 10,0 18 11,3 160 18,5
Universite 51 70,8 15 20,8 6 8,3 72 8,3

Toplam 656 75,9 117 135 91 10,5 864 100,0

Baba
egitim

durumu

Ilkokul ve 149 75,6 27 13,7 21 10,7 197 22,7 x2:2,28
alt1

Ortaokul 138 75,0 22 120 24 130 184 21,3 p>0,05
Lise 191 77,0 35 141 22 89 248 28,7
Universite 178 75,7 33 140 24 10,2 235 27,2

Toplam 656 75,9 117 135 91 10,5 864 100,0

Ogrencilerin annelerinin meslegine gére VKI degisimlerine bakildiginda
calisan annelerde % 23,2 ile FT siklig1, ev hanimlarinda %10,8 ile obez sikligi daha
fazla bulunmus olup anne meslegi ile Ogrencilerin VKI degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Ogrencilerin babalarinin
meslegine gore VKI degisimlerine bakildiginda babasi serbest meslek olan
ogrencilerde % 16,8 ile FT siklig1, esnaf olanlarda ise %15,6 ile obezite sikligi daha
fazla olup baba meslegine gore 6grencilerin VKI degisimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulanamamustir (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin Anne Ve Baba Meslegine Gore VKI Degisim Dagilimi

VKI degisim durumu
NT FT Obez Toplam
Anne Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde istatistik
meslegi
Ev hanimi 588 76,9 94 123 83 108 765 889 °=10,3
Calisan 66 68,8 23 24 7 7,3 9% 11,1 p=0,006

Toplam * 654 76 117 136 9 10,5 861 1000

Baba

meslegi

Memur 196 74,0 37 140 32 121 265 30,7 y°=135
isci 137 76,1 27 150 16 89 180 20,8 p=0,19
Esnaf 87 71,3 16 131 19 156 122 141

Cifti 60 83,3 9 125 3 42 72 83

Serbest 78 729 18 16,8 11 10,3 107 15,2

Emekli 80 851 8 85 6 64 94 109

Toplam * 638 76 115 13,7 87 104 840 100,0

(*):Anne yada babas1 6lmiis olanlar dahil edilmemistir.

Ogrencilerin hastalik durumuna gore FT siklig1 kronik hastaligi olmayanlarda
%14, obezite siklig1 kronik hastalig1 olanlarda %10,6 bulunmustur. Ailedeki kronik
hastalik durumuna bakildiginda hastaligi olanlarda FT siklig1 %17,2, obezite siklig1
% 14 olarak bulunmustur. Ogrencilerdeki ve ailelerindeki hastalik durumuna gore

ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 15).

Ailesinde fazla kilolu birey olan 6grencilerde %20,9 ile FT siklig1 ve %20,9
ile obezite siklig1 en fazla bulunmus olup ailede fazla kilolu birey olma durumuna

gore dgrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Kronik Hastalik ve Ailede Fazla Kilolu Birey Olma Durumuna Gére VKI

Degisim Dagilim1
VKI degisim durumu

NT FT Obez Toplam
Ogrencide Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik
hastahk
durumu
Var 39 83,0 3 64 5 10,6 47 54 y°=2,207
Yok 617 755 114 14,0 86 10,5 817 94,6 p=0,332
Toplam 656 759 117 135 91 105 864 100,0
Ailede
hastahk
durumu
Var 64 68,8 16 172 13 140 93 10,8 ¢°=2,901
Yok 592 768 101 131 78 10,1 771 89,2 p=0,230
Toplam 676 759 117 135 91 10,5 864 100,0
Ailede
fazla kilolu
birey olma
durumu
Var 89 582 32 209 32 209 153 17,7 y°=342
Yok 567 79,7 8 12 59 83 711 823 p<0,001
Toplam 656 759 117 135 91 10,5 864 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sigara igme durumlari incelendiginde sigara

icmeyen Ogrencilerde %14,3 ile FT sikligi, icen Ogrencilerde %12,8 ile obezite

sikligi daha fazla olup sigara igme durumuna gore dgrencilerin VKI degisimleri

arasinda anlamli fark bulunamadi. Alkol kullanmayan 6grencilerde %13,6 ile FT

sikligi, alkol kullanan 6grencilerde %19,2 ile obezite sikligi en fazlaydi ve alkol

kullanma durumuna goére &grencilerin VKI Degisimleri arasinda anlamli fark

bulunamadi (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin Sigara Ve Alkol Kullanma Durumuna Gére VKI Degisimleri
Dagilimlari

VKI degisim durumu

NT FT Obez Toplam
Sigara Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde istatistik
kullanma
Evet 75 79,8 7 74 12 128 94 10,9 %°=3,60
Hayir 581 755 110 143 79 103 770 89,1 p=0,16
Toplam 656 75,9 117 135 91 10,5 864 100,0
Alkol
kullanma
Evet 18 69,2 3 115 5 192 26 31 %°=2,16
Hayir 638 76,1 114 136 8 10,3 838 969 p=0,33
Toplam 656 759 117 135 91 105 864 100,0

Ogrencilerin 6giin atlama durumuna gére VKI degisimlerine bakildiginda,
Oglin atlamayanlarda FT ve obezite siklig1 en fazlaydi, 6glin atlama durumuna gore
ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark yoktu. Atlanilan 6giine gore en
fazla FT siklig1 sabah 6giiniinii ve obezite siklig1 6gle yemegini atlayanlarda goriildii.

Atlanilan 6giine gore dgrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunamadi
(Tablo 11).
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Tablo 17. Ogrencilerin Ogiin Atlama Ve Atlanilan Ogiin Durumuna Goére VKI
Degisim Dagilim1

VK1 degisim durumu

NT FT Obez Toplam
Ogiin Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde istatistik
atlama
Evet 347 769 58 129 46 102 451 52,2 4°=0,55
Hayir 309 748 59 143 45 109 413 47,8 p=0,75
Toplam 656 759 117 135 91 105 864 100,0
Atlanilan
bgiin
Sabah 239 771 40 129 31 10 310 68,7 %°=0,27
Ogle 67 753 12 114 10 1172 89 19,7 p=0,99
Aksam 41 78,8 6 6,7 5 9,6 52 116
Toplam 347 769 58 129 46 10,2 451 100,0

Ogrencilerin 6giin aralarinda yeme durumlar incelendiginde 6giin aralarinda
yemeyenlerde FT (%19,6) ve obezite (%10,9) siklig1 daha fazla olup 6giin arasinda

yeme durumlari ile 6grencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunamadi

(Tablo 18).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecek gruplari incelendiginde saglikli 6giin
alanlarda FT (%13,8) ve obezite (%15,3) siklig1 daha fazla goriildii. Ogiin aralarinda
tilketilen igecek gruplarinda ise sagliksiz 6glin alanlarda FT/obezite (%25) siklig
daha fazla olup 6giin aralarindaki yiyecek ve icecek tiiriine gore dgrencilerin VKI

degisimleri arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 18).
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Tablo 18. Ogiin Aralarinda Yeme, Ogiin Aralarinda Yiyecek Ve igecek Igerigine
Gore VKI Degisim Dagilim1

VKI degisim durumu

NT FT Obez Toplam
Ogiin Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik
aralarinda
yeme
Var 624 76,3 108 13,2 86 10,5 818 94,6 y°=2,756
Yok 32 69,6 9 19,6 5 10,9 46 54 p=0,25
Toplam 656 75,9 117 135 91 105 864 100,0
Ogiin
aralarinda
yiyecek
icerigi
Saglikl 144 70,9 28 13,8 31 153 203 24,38 X2:8,603
Sagliksiz 480 78,0 80 13,0 55 8,9 615 75,2 p=0,07
Toplam 624 76,3 108 13,2 86 10,5 818 100,0
Ogiin
aralarinda
icecek
icerigi
Saglikl 199 79,3 25 10 27 10,8 251 30,6 y°=4,976
Sagliksiz 425 75 83 14,6 59 104 567 54,7 p=0,29
Toplam 624 76,3 108 13,2 86 10,5 818 100,0

Ogrencilerin fast food tiiketim sikliklar1 incelendiginde, haftada 3’ ten fazla
fast food tiiketenlerde FT ( % 17,5), hi¢ tikketmeyenlerde obezite (%14,9) siklig
daha fazla bulunmustur. Fast food tiiketim sikligma gore Ogrencilerin VKI

degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin fast food tiiketim sikligina gére VKI Degisim Dagilimi

VK1 degisim durumu
Toplam

NT FT Obez

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde istatistik
Hig 124 71,3 24 138 26 149 174 20,1 %*=7,741
Haftada p=0,25
1 kez 323 76,0 59 139 43 10,1 425 49,2
Haftada
2-3kez 150 81,1 20 10,8 15 81 185 21,4
Haftada
3ten
fazla 59 73,8 14 175 7 8,8 80 9,3

Toplam 656 759 117 135 91 10,5 864 100,0

Arastirmaya katilan o6grencilerin yemek yeme hizi incelendiginde hizl
yiyenlerde FT (%16,6), normal yiyenlerde obezite (%11,7) sikligi daha fazla
goriildii. Yemek yeme hizina gore 6grencilerin VKI degisimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p:0,02). Yapilan ileri ki kare analizinde farkin
yavas yemek yiyenlerden kaynaklandigi, yavas yiyenlerde obezite sikliginin daha az

goriildiigii bulundu ( Tablo 20).

Tablo 20. Ogrencilerin Yemek Yeme Hizina Gore VKI Degisim Dagilimi

VKI degisim durumu
NT FT Obez Toplam

Sayt  Yizde Sayr Yiizde Say1 Yizde Sayr Yiizde istatistik
Hizl 155 73,5 35 16,6 21 10,0 211 24,4 x2:11,69
Normal 413 745 7% 17 65 11,7 554 64,1 p=0,02
Yavas 88 889 6 6,1 5 51 99 11,5

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 10,5 864  100,0
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Ogrencilerin  kantinden aldif1 yiyecek tiiriine gore saglikli yiyecek
tikketenlerde FT (%14,8) ve obezite (%11,7) sikliklar1 daha fazla goriildii. Kantinden
alinan igecek tiirtine gore saglikli igecek tiikketenlerde FT (%13,8) ve obezite
(%13,2) sikliklar1 daha yiiksek bulunmus olup hem alinan yiyecek hem de alinan
icecek tiiriine gore dgrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli farklar bulunamadi
(Tablo 21).

Tablo 21. Kantinden Alinan Yiyecek Ve Igecek Igerigine Gére VKI Degisim

Dagilimi
VKI degisim durumu

NT FT Obez Toplam
Yiyecek Sayt1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde istatistik
icerigi
Saglikli 119 735 24 148 19 11,7 162 143 y°=0,67
Sagliksiz 537 76,5 93 132 72 10,3 702 857 p=0,71
Toplam 656 759 117 135 91 105 864 100,0
Icecek
icerigi
Saglikl 254 73 48 138 46 13,2 348 40,3 y°=7,35
Sagliksiz 402 779 69 134 45 8,7 516 59,7 p=0,28
Toplam 656 759 117 135 91 105 864 100,0

Ogrencilerin okula ulasim sekli incelendiginde vasitayla gelenlerde FT
(%14,5) ve obez (%11,4) siklig1 daha fazla idi. Okula ulasim sekline gore VKI

degisimleri arasinda anlamli farklar bulunamadi (Tablo 22).

42



Tablo 22. Ogrencilerin Okula Ulasim Sekline Gore VKI Degisim Dagilimi

VK1 degisim durumu
NT FT obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde istatistik
Yirtiiyerek 253 79,1 38 11,9 29 91 320 370 *=2,74
Vasitayla 403 74,1 79 145 62 114 544 63,0 p=0,25

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 105 864 100,0

Ogrencilerin haftalik spor aktivite sayis1 incelendiginde haftada 2 kez ve
daha fazla spor yapanlarda FT (%16,8) , haftada 1 kez ve daha az spor yapanlarda
obez (%11,2) sikligi daha fazla goriilmiis olup haftalik spor aktivitesine gore

ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 23).

Tablo 23. Haftalik Spor Aktivite Sayisina Gore VKI Degisim Dagilimi

VKI degisim durumu
NT FT Obez Toplam
Sayr Yizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde istatistik
1kez> 457 76,7 72 121 67 112 59 68,9 *=4,09
2kez< 199 74,3 45 16,8 24 9,0 268 31,1 p=0,12

Toplam 656 75,9 117 135 91 105 864 100,0

Ogrencilerin  diizenli yiiriiylis yapma durumu incelendiginde yiiriiyiis
yapanlarda FT (%13,8), yiirliylis yapmayanlarda obezite (%13,0) siklig1 daha fazla
bulundu. Diizenli yiiriiyiis yapma durumuna goére Ogrencilerin VKI degisimleri

arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 24).
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Tablo 24. Diizenli Yiiriiyiis Yapma Durumuna Gére VKI Degisim Dagilimi

VK1 degisim durumu
NT FT Obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde istatistik
Evet 287 79,1 50 138 26 72 363 42,0 *=7,586
Hayir 369 73,7 67 134 65 13,0 501 58,0 p=0,023

Toplam 656 75,9 117 135 91 10,5 864  100,0

Ogrencilerin televizyon ya da bilgisayar basinda atistirma durumu
incelendiginde atistirmayanlarda FT (%16,0) ve obez (%13,0) siklig1 daha fazla
bulundu. Atisirma durumuna gére dgrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli

fark vardi (Tablo 25).

Ogrencilerin televizyon ya da bilgisayar basinda gegirdikleri zaman
incelendiginde 2 saat ve daha fazla zaman harcayanlarda FT siklig1 (%18,7) , 2 saat
ve daha az zaman harcayanlarda obez (%10,8) siklig1 daha fazla bulundu. Televizyon
ya da bilgisayar basinda gecirdikleri zamana goére ogrencilerin VKI degisimleri

arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 25).

Tablo 25. Ekran Baginda Atistirma Ve Ekran Basinda Gegen Siireye Gére VKI

Degisim Dagilimi
VKI degisim durumu
NT FT Obez Toplam

Ekran Sayt Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik
basinda

atistirma

Evet 384 80,5 55 115 38 80 477 552 y°=12,77
Hay1r 272 70,3 62 16,0 53 13,0 387 44,8 p=0,002

Toplam 656 75,9 117 135 91 1055 864 100,0

Ekran
basindaki
siire

2 saat> 548 76,8 89 125 77 108 714 826 y°=4,13
2 saat< 108 72,0 28 18,7 14 93 150 17,4 p=0,12

Toplam 656 75,9 117 135 91 1055 864 100,0
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Ogrencilerin giinliik uyku saati incelendiginde giinliik alt1 ile sekiz saat arasi
uyuyanlarda FT (%13,9) , dokuz saat ve daha fazla uyuyanlarda ise obez (%11,2)
siklig1 daha fazla bulundu. Giinliik uyku saatine gore 6grencilerin VKI degisimleri

arasinda anlaml fark gézlenmedi (Tablo 26).

Tablo 26. Giinliik Uyku Saatine Goére VKI Degisim dagilim1

VK1 degisim durumu
NT FT Obez Toplam
Say1r  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yizde istatistik
7> 138 79,3 19 10,9 17 9,8 174 20,1  y*=2,61
7-9 457 75,7 83 13,7 64 10,6 604 69,9 p=0,62
9< 61 70,9 15 174 10 11,6 86 10,0

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 10,5 864  100,0

Ogrencilerin gece yeme aliskanliklar1 incelendiginde gece yeme aliskanlig
olmayanlarda FT (%14,6) ve obez (%13,0) siklig1 daha fazla bulundu. Gece yeme
aligkanligina gore 6grencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulundu (Tablo

27).

Tablo 27. Gece yeme aliskanligina gore VKI degisim dagilimi

VKI degisim durumu
NT FT Obez Toplam

Say1 Yiizde Sayr Yizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde istatistik
Evet 226 83,7 30 111 14 52 270 31,2 ¥°=15,50
Hayir 430 724 87 14,6 77 13,0 594 68,8 p<0,001

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 10,5 864  100,0

Ogrencilerin giinliik ders ¢alisma saati incelendiginde giinliik ii¢ saat ve daha
fazla galisanlarda FT (%16,3), bir saat ve daha az ¢alisanlarda ise obez (%]11,3)
siklig1 daha fazla bulundu. Giinliik ¢calisma saatine gore 6grencilerin VKI degisimleri

arasinda anlaml fark bulunamadi (Tablo 28).
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Tablo 28. Ders Caligma Saatine Gére VKI Degisim Dagilimi

VK1 degisim durumu
NT FT Obez Toplam
Sayr  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1r  Yiizde istatistik
1> 104 73,8 21 149 16 11,3 141 16,3 x*=3,52
1-2 362 77,8 54 11,6 49 10,5 465 53,8 p=0,47
3< 190 73,6 42 16,3 26 10,1 258 29,9

Toplam 656 75,9 117 13,5 91 10,5 864  100,0

Calismamizda obeziteye etki eden bagimsiz degiskenleri tesbit etmek icin
lojistik regresyon analizini kullanildi. Bu analiz igin fazla tartili ve obez dgrenciler
obez gruba, normal tart1 ve diisiik tartili 6grenciler ise obez olmayan gruba ayrildi.
Modele bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, yasanilan yer, gelir diizeyi, ailede fazla
kilolu birey varligi, diizenli yiiriiylis, yemek yeme hizi, ekran basinda atistirma

aligkanligi, gece yatmadan once yeme aliskanligi dahil edildi.

Yapilan lojistik regresyon analizinde modele alinan degiskenlerden yasanilan
yer, ailede fazla kilolu birey varligi, yemek yeme hizi, ekran basinda atistirma
aligkanlig1 ve gece yatmadan dnce yeme aligkanligi fazla tarti ve obeziteye anlamli
olarak etki eden faktorler olarak bulunmustur. Kdyde yasayan ogrencilere gore, ilde
yasayanlarda 1,5 kat, ilgede yasayanlarda ise 2,3 kat daha yiiksek FT ve obezite riski
tagimakta idi. Ailesinde fazla kilolu birey olanlarda olmayanlara gore 2,9 kat daha
fazla FT ve obezite riski bulundu. Diizenli yiirliylis yapmayanlarda yapanlara gore
1,4 kat, yemek yeme hizi yavas olanlara gore hizli olanlarda 2,8 kat, normal
olanlarda 2,5 kat daha fazla FT ve obezite goriilme riski bulundu. Televizyon ve
bilgisayar basinda atistirma aligkanligi olmayanlarda olanlara gore 1,5 kat, gece
yatmadan 6nce yemek yeme aligkanligi olmayanlarda olanlara gore 1,8 kat daha

fazla FT ve obezite goriilme riski tagimakta idi (Tablo 29).
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Tablo 29. Lojistik Regresyon Modeline Dahil Edilen Degiskenlerin OR Ve Anlamlilik

Diizeyleri
%95 GA
Bagimsiz degiskenler OR Alt Ust P
Cinsiyet (Kadin)
Erkek 0,7 0,52 1,04 >0,05
Yasanilan yer (Kdy)
il 1,5 0,86 2,80 >0,05
Ilge 2,3 1,13 4,84 <0,05
Gelir diizeyi(1000 ve alt1)
1001-2000 1,3 0,8 2,1 >0,05
2001-3000 1,1 0,6 1,8 >0,05
3001 ve usti 1,2 0,6 2,2 >0,05
Ailede fazla kilo fazlaligi (Hayir)
Evet 2,9 2,0 4,3 <0,05
Diizenli yiirtiylis (Evet)
Hayir 1.4 1,0 2,0 <0,05
Yemek yeme hizi (Yavas)
Hizh 2,8 1,3 58 <0,05
Normal 2,5 1,3 51 <0,05
Ekran baginda yeme (Evet)
Hayir 15 1,1 2,1 <0,05
Gece yeme (Evet)
Hayir 1,8 1,2 2,7 <0,05

OR: Odds ratio, GA: Giiven araligi
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4 TARTISMA

Adolesan donem, hizli fiziksel biiyiimenin, cinsel gelismenin ve psikososyal
olgunlagsmanin gergeklestigi, cocukluk ve eriskinlik arasindaki gelisim donemidir.
Yetiskin hayatta sahip olunacak bedenin yapilandirildigi ¢ok onemli bir donemdir.

Bu nedenle bu donemde ki hizli ve biiyiik degisim dikkate alinmalidir.

Cocuk ve adolesanlarda goriilen kilo fazlalig1 ve obezite giiniimiiz diinyasinin
en biiyiik epidemik problemlerinin basinda gelmektedir. Bu donemlerde goriilen
obezite, kisinin biitiin yasamini etkileyebilecek Onemli bir saglik sorunudur.
Sismanlik ve uzun dénemde beraberinde getirdigi sistemik hastaliklar ileri yaglarda
sakatlik ve oliimleri arttirmaktadir. Giderek artan bu toplumsal sorun ile miicadelede,

obezite ve sikhigin etkileyen faktorlerin ortaya konmasi 6nemli bir basamaktir (71).

Calismamizda 14-18 yas araligindaki addlesanlarin  %13,5’ i fazla tartily,
%10,5’ 1 sisman bulunmustur (Tablo 8).

Ulkemizde yapilan prevalans calismalari incelendiginde; Turgut'un (57)
Erzurum’da 6-15 yas okul ¢ocuklarinda yiiriittiigii calismasinda obezite siklig1 % 4,3,
fazla tartili olma orani1 % 13,7 olarak belirtilmistir. Yilmaz’in (58) Erzurum’da 2013
yilinda, 14-18 yas grubunda yaptig1 calismasinda ise fazla tart1 prevalans: %26,3,
sismanlik prevalanst %10,8 olarak bildirilmistir. Gezgin’in (72) 2012 yilinda
Edirne’de 6-18 yas grubunda yaptigi c¢alismada ogrencilerin %15,5’1 fazla tartil,
%10,7’si sisman olarak bulunmustur. Dastan ve arkadaslarinin (56) Izmir’de 2013
yilinda yaptig1 caligmada oOgrencilerin %10,8’inde obezite, %13,6’sinda ise kilo
fazlalig1 tespit edilmistir. Turan ve arkadaslarinin (73) Denizli’de yiiriittiikleri
calismada fazla tart1 siklig1 %7,8 ve obezite siklig1 %5,9 olarak bulunmustur. Siizek
ve arkadaglarinin (74) Mugla’da yiiriittiikleri ¢alismada katilimcilarin %17,0’inin
fazla kilolu ve %7,1’inin ise obez oldugu gosterilmistir. Uguz ve arkadaglarinin (75)
Konya’da 11-14 yas grubu Ogrencilerinde yaptiklari ¢aligmada fazla tarti/obezite
sikligt % 21,8 olarak belirtilmistir. Ercan ve arkadaglarinin (51) Ankara’da
yiiriittiikleri caligmada fazla tart1 prevalansi %9,7 ve obezite prevalansi % 9,6 olarak
bulunmustur. Yuca ve arkadaslar1 (76) Van’da 6- 18 yas grubunda yiirittiikleri
arastirmada fazla tarti ve sismanlik sikliklarimi %11,1 ve %2,2 olarak tespit

etmislerdir.

48



Diinya’da yapilan obezite c¢alismalarina bakildiginda; M. Eichen ve
arkadaslar1 (77) ABD ‘de adoélesanlar {izerinde yaptiklari calismada fazla tarti
prevalansini %30,8 olarak bulmuslardir. Hardy ve arkadaslari (78) Avustralya’da
yaptiklar1 ¢alismada adolesanlarda fazla tart1 ve obezite sikliklarini sirastyla % 21,9
ve %17,2 olarak tesbit etmislerdir. De Vito ve arkadaslar1 (79) italya’ da 11-19 yas
grubunda yaptiklar1 ¢alismada fazla tarti prevalansini %21,4 sismanlik prevalansini
ise %8,4 olarak tesbit etmislerdir. Luis ve arkadaslar1 (80) tarafindan Portekiz’de
yiiriitiilen ¢alismada fazla tart1 ve obezite sikliklar1 %21,8 ve %9,9 bulunmustur. Al
Junaibi ve arkadaslari (81) tarafindan Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan
aragtirmada %14,2 ile fazla tart1 ,% 19,8 ile obezite siklig1 bulunmustur. Jagadesan
ve arkadaslarinin (82) Hindistan’da yaptiklar1 calismaya goére fazla tart1 ve sismanlik
sikliklar1 %18,5 ve % 4,5 orak tesbit edilmistir. Adli ve arkadaslarinca (83) Iran
kaynakli ulusal ¢aligmalardan yapilan analizlerde 18 yas alt1 bireylerde fazla tarti
sitkligs % 5,0-13,5 arasinda; obezite sikligt ise %3,2-11,9 arasinda
bulunmustur. Andegiorgish ve arkadaglar (84) Cin’ de 7-18 yas grubu g¢ocuklarda
yiriittiikleri calismada fazla tarti sikligmi %12,5 ve obezite sikligini ise % 15,7
olarak bulmuslardir.

Calismamizda fazla tart1 sikligi ulusal ¢aligmalardan Turgut ve Dastan’ la
benzer, Yilmaz, Gezgin ve Siizek’inden diisiik, Turan, Ercan ve Yuca’ nin
sonuclarindan ise yiiksek bulunmustur. Yurtdisi ¢alismalart incelendiginde
bazilarindan diisiik (77.78.79.80,81,82); bazilarindan (83,84) ise yliksektir.
Aragtirmamizda buldugumuz obezite siklig1 ulusal calismalardan Yilmaz, Dastan,
Gezgin’in calismalariyla benzer, Turgut, Turan, Siizek, Ercan ve Yuca’dan fazla
bulunmustur. Yurtdisinda Hardy, Al Junaibi ve Andegiorgish ‘den diisiik iken; De
Vito, Luis, Jagadesan’ dan yiiksek bulunmustur. Caligmamizla olan bu farklilik
calisilan grubun yas dagilimi ve kullanilan referans degerlerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizin sonuglarina gore kizlarin %13,2 si fazla tartili, %8,5 i obez
iken; erkeklerin %13,9 u fazla tartili ve %12,5 i obez olarak bulunmustur (Tablo 8).

Gezgin’in (72) Edirne’de yiiriittigli calismada erkeklerin %13,3’1 sisman,
%17,1°1 fazla tartili iken; kizlarin %7,5’1 sisman, %10,6’s1 fazla tartili bulunmustur.

Dastan ve ark.(56) Izmir’de yaptiklar1 calismada kiz grencilerin obezite sikligi
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%8,4, erkek 6grencilerin ise %13,1°dir. Kilo fazlalig1 prevalansi ise kizlarda %12,1,
erkeklerde %15,1 bulunmustur. Altunkan’in (85) Karaman’ da yaptigi calismada
erkek gocuklarin %8,3 i fazla kilolu, %9,3’t sisman iken; kiz ¢ocuklarin %8,9’unun
fazla kilolu, %6,1’inin sisman oldugu saptandi. Oztora’ nin (10) Istanbul’da 6-15
yag grubunda taptigi tez calismasinda obezite sikliklarmi kizlarda %15,7 ve
erkeklerde %19,4 olarak bulmustur. Giimiisler’in (60) Rize’de yaptigr tez
calismasinda kizlarda fazla kiloluluk orami %12,6, obezite prevalanst %4,1;
erkeklerde fazla kiloluluk oran1 %11,8 ve obezite oran1 %3,9° dur. inan¢’m (86)
Mardin’de yiiriittiigii ¢alismada kizlarda obezite sikligi %9,1 erkeklerde % 12
bulunmustur. Yilmaz’in (58) yaptig1 ¢aligmada fazla tart1 prevalansi kizlarda% 26,9
erkeklerde ise %25,7; obezite prevalansi kizlarda %12,4 erkeklerde ise %9,5 olarak
bulunmustur.

Tremblay ve arkadaslarinin (87) Kanada’da yaptiklart ¢ok merkezli bir
calismada 15-19 yas arasindaki kizlarin %20°si fazla tartili, %13’ sisman iken;
erkeklerin %22’sinin fazla tartili ve %22’sinin gsisman oldugu belirlenmistir. Gupta
ve arkadaslar1 (88) Hindistan’da 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada 14-17 yas kizlarda
fazla tartili olma sikligin1 %24, sismanlik sikligin1 %12; erkeklerde ise fazla tartili
olma sikligim1 %25,9 ve sismanlik sikligimi %11,5 saptamistir. Andegiorgish ve
arkadaslar1 (84) Cin’ de yaptiklar1 calisma 7 -18 yas kizlarda fazla tartili olma
sikligint %10,1, sismanlik sikligin1 %11; erkeklerde ise fazla tartili olma sikligini
%15 ve sismanlik sikligim1 %19,6 saptamistir. ABD’de ise NHANES tarafindan
2011-2014 yillarinda yapilan arastirmanin sonuglarinda 12-19 yas grubu kizlarda
sismanlik sikligi %21; erkeklerde sismanlik sikligi %20,1 bulunmustur (89).
Khashayar ve arkadaglar1 (43) Iran’da yaptiklar1 calismada FT/obezite sikligimi
kizlarda %15,5 ve erkeklerde 919,9 olarak bulmuslardir. Yapilan bu ¢aligmalarin
(10,43,56,72,84,85,86,87) sonuglar1 bizim sonuglarimizla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda ilgede oturan &grencilerin FT (%14,6) ve obezite (%18,3)
sikligt anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Ilgede yasayan
ogrencilerde koyde yasayan 6grencilere gore 2,3 kat daha yiiksek FT ve obezite riski
tasimaktadir (Tablo 29).

Gokler ve arkadaslarinin (90) Eskisehir’de yiiriittiikler1 ¢alisma obezite

sikligint sehirde oturanlarda %11,3 ve kirsal kesimde yasayanlarda %7,9 olarak
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bulmustur. Ar1 ve Siizek’in (91) yaptig1 ¢alismada Mugla merkez ve kodylerinde elde
edilen obezite oranlar1 karsilastirildiginda, kdylerde bulunan oranlarin kent
merkezine gdre biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oner ve arkadaslarinin (92)
Edirne’de yaptiklar1 calismada sehir ve kirsal kesimde obezite siklifi benzer
bulunmustur. Andegiorgish ve arkadaslarmin (84) Cin’ de yiiriittiikleri ¢alismada
kentte yasayan Ogrencilerde obezite sikligr anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Khashayar ve arkadaslarinin (43) ¢alismasinda Iran’ da kentte yasayanlarda obezite
sikligt kirsal kesimde yasayanlardan daha fazla bulunmustur. Nayera ve
arkadaslarinin (93) Misir’da yaptiklari ¢alismada kentsel yerlesimlerde yasayanlarda
obezite sikliginin daha fazla oldugu vurgulanmistir. Calismamizin sonuglart yurtdisi
caligmalarla uyumlu iken; yurti¢i bazi ¢alismalardan (91,92) farkli bulunmustur. Bu
farkliligin koy ve sehir arasindaki beslenme farklarindan meydana gelmis olabilecegi
gibi bolgesel farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin evde birlikte yasadiklart birey sayisi
incelendiginde, birey sayisi arttikga obezite sikliginin anlamli olmamakla birlikte
azaldig1 bulunmustur. Evde dort ile alt1 kisi arasinda birey bulunanlarda FT siklig
(% 14,1), ¢ ve daha az kisi bulunanlarda obez sikhigi (%11,9) daha fazla
bulunmustur (Tablo 10).

Akarca’nin (94) Diyarbakir’da yiriittiigli tez calismasinda obezite sikligi
evdeki kisi sayis1 8 ve istiinde olanlarda anlamli derecede daha az bulunmustur.
Gilimiisler’in (60) Rize’de yaptig1 ¢alismada obezite siklig1, evde yasayan kisi sayisi
6 ve daha fazla olanlarda, 5 ve daha az kisi olanlara gore anlamli olarak daha az
bulundugu belirtilmistir. Calismamizin sonuglar1 literatiir sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin kardesleri arasinda kaginci gocuk olduguna gore VKI degisimine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 11). Uskun ve
arkadaglarinin (95) calismasinda dogum sirasinin obez olan ve olmayan grup
arasinda anlamli fark olusturmadigi bulunmustur. Oztiirk’iin (96) ¢alismasinda
cocuklarin kaciner ¢ocuk olduklart bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir.  Calismamizin  sonuglar1  literatiir ~ sonuglariyla  benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin aylik gelir durumlari incelendiginde gelir
diizeyi arttikca FT ve obezite sikliginda artis gézlenmistir. Ancak bu artis anlamli bir
fark olusturmamistir (Tablo 12). Yurti¢i caligmalar incelendiginde bir¢ok ¢alismada
(53,57, 58, 72, 97) gelir diizeyi yiiksek ailelerde fazla tart1 ve sismanlik sikligi, diger
gelir diizeyi gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Diinyada gelir durumu ile
obezite iligkisi ile ilgili calismalar incelendiginde sosyoekonomik diizeyi yliksek
olanlarda obezite ve fazla tart1 sikliginin daha fazla oldugu gortilmiustiir (78, 98, 99).
Calismamizin sonuglar literatiir sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin  annelerinin egitim durumlarma gore VKI degisimleri
incelendiginde FT sikligi ( %20,8) tiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda en
fazla, obezite sikligi (%11,3) ise lise mezunu annelerin g¢ocuklarinda en fazla
bulunmustur. Babalarmin egitim durumlart incelendiginde FT ve obezite sikligi
ortaokul mezunu babalarin ¢gocuklarinda daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 13).

Ebeveyn egitim diizeyi ile FT ve obezite sikligi iligkisini arastiran yurtigi
calismalar incelendiginde Citirik’in (97) ve Tiitlincii ‘niin (55) yaptig1 ¢alismalarda
anne-baba egitim diizeyi ile birlikte FT/ obezite sikliginin anlamli bir sekilde arttig1
bildirilmistir. Gezgin ‘in (72) ve Uguz ve arkadaglarinin (75) yiiriittiigii calismada
ebeveyn egitim diizeyi arttikca obezite sikliginin da arttig1 ancak aralarinda anlamli
bir iliskinin bulunmadig: belirtilmistir. Dastan ve arkadaslarmin (56) Izmir’de
ylrittiikleri ¢calismada ebeveyn egitim diizeyi ile obezite arasinda istatistiki olarak
negatif bir iligki saptanmistir.

Maddah’in (100) ¢alismasinda ebeveynin yiiksek egitim diizeyi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Lamerz ve arkadaslarinin (101)
Almanya’daki ¢aligmasinda anne babanin egitim seviyesi arttikga obezite sikliginin
azaldig gosterilmistir. Moayeri ve arkadaslarinmn (102) iran’da yaptiklar1 ¢aligmada
anne babanin egitim seviyesiyle obezite siklig1 arasinda 6nemli bir iligki bulunmadig:
belirtilmistir. Calismamiz bazi ¢alismalarla (55, 72, 75, 97, 100) benzer iken bazi
calismalardan (56, 101) farklilik gostermistir. Ozellikle gelismis iilkelerde bilingli bir
beslenme aligkanlig1, egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin annelerinin meslegine goére VKI degisimlerine bakildiginda
calisan annelerin ¢ocuklarinda % 23,2 ile FT sikligi, anneleri ev hanimi olan

cocuklarda 9%10,8 ile obez sikligi daha fazla bulunmus olup anne meslegi ile
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ogrencilerin VKI degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ogrencilerin babalarinin meslegine gére VKI degisimlerine bakildiginda babasi
serbest meslekle ugrasan ogrencilerde % 16,8 ile FT sikligi, esnaf olanlarda ise
%15,6 ile obezite siklig1 daha fazla olup, baba meslegine gore dgrencilerin VKI
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulanamamistir (Tablo 14).

Uguz ve arkadaslarinin (75) calismasinda annesi c¢alisan, babasi tiiccar
olanlarda daha fazla obezite sikligi bulunmustur. Akarca (94), Savashan (103) ve
Citirik’1n (97) ¢alismalarinda annesi ¢alisan ¢ocuklarda obezite sikliginin anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu bulunmustur. Gezgin (72) ve Titiincii’niin  (55)
caligmalarinda anne-baba meslegi ile FT/obezite sikligmin iliskili olmadigi
belirtilmistir. Hassan ve arkadaslarinin (93) c¢alismasinda ev hanimi annelerin
cocuklarinda daha fazla obezite sikligt bulundugu belirtilmistir. Lamerz ve
arkadaslarinin (101) calismasinda serbest calisan annelerin ve mavi yakali is¢i
smifindan babalarin ¢ocuklarinda obezite goriilme sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Calisan anneler, ¢ocuklarini hazir yiyeceklerle beslemekte ve bu
durum, ¢ocugun daha fazla yag ve seker igen gidalar tiiketmesine neden olmaktadir.
Ev hanimi olanlar ise daha fazla mutfakta zaman gecirebildiginden, ¢ocuklarin agiri
beslenme durumu s6z konusu olabilir.

Ogrencilerin  hastalik durumuna gére, FT sikhigi kronik hastalig
olmayanlarda %14, obezite siklig1 kronik hastaligi olanlarda %10,6 bulunmustur.
Ailedeki kronik hastalik durumuna bakildiginda, hastaligi olanlarda FT sikligi
%17,2, obezite sikligt % 14 olarak bulunmustur. Ogrencilerdeki ve ailelerindeki
hastalik durumuna gére ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 15).

Gilimiisler’in (60) calismasinda 6grencilerin hastalik durumuna gore obezite
siklig1, hastaligi olmayanlarda daha yiiksek olup aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Yine bu ¢alismada ailesinde tan1 almis kronik hastaligi olanlarda
fazla kiloluluk ve obezite sikligi anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Simsek ve
arkadaslarinin (104) ¢alismasinda obez ¢ocuklarin ailelerinde daha fazla siklikta
kronik hastalik oldugu gosterilmistir. Ergiiven ve arkadaslarinin (105) addlesanlarda
yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalig1 olanlarda VKI degerleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Calismamiz Gilimiisler ve Simsek’in sonuclariyla benzer ancak
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Ergiiven’in sonuglarindan farklidir. Metabolik hastaliklar ile obezite arasinda bir
iliski oldugu bilinmektedir. Bu yiizden bu farkin heniiz tan1 almamis 6grencilerden
kaynaklandig1 diisiiniilebir.

Ailesinde fazla kilolu birey olan dgrencilerde %20,9 ile FT siklig1 ve %20,9
ile obezite siklig1 en fazla bulunmus olup ailede fazla kilolu birey olma durumuna
gore ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 15).
Ailesinde fazla kilolu birey olanlarda olmayanlara gore 2,9 kat daha fazla FT ve
obezite riski bulunmustur (Tablo 29).

Savaghan’in (103) calismasinda ailesinde obez birey bulunanlarda 1,5 kat
daha fazla obezite riski bulundugu belirtilmistir. Metinoglu’nun (106) ¢alismasinda
ailesinde obez birey varligi ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Oztiirk’{in (96) Kayseride yiiriittiigii calismasinda fazla kilolu ve obez dgrencilerin
ebeveyn VKI’lerinin kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Gezgin’in (72) ¢alismasinda anne babanin her ikisinde de obezite
bulunmas1 halinde ¢ocuklarda obezite riskinin 5,5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Turgut (57) ve Citirik’in (97) calismalarinda ebeveynleri obez olan
cocuklarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Neutzling ve arkadaslarmin (107) Brezilya da yiiriittiikleri ¢alismada anne ve
babada obezite olmasinin c¢ocuklarda obezite riskini arttirdigi gosterilmistir.
Andegiorgish ve arkadaglarinin (84) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada anne babasinda
obezite bulunan ¢ocuklarda obezite sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Junaibi
ve arkadaslariin (81) calismasinda anne ve baba obezitesiyle ¢ocuklarin obezitesi
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Calismamizin sonuglari
literatiir sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 68rencilerin sigara igme durumlar: incelendiginde sigara
igmeyenlerde FT siklig1 (%14,3) icenlerde ise obezite (%12,8) sikligi daha fazla
bulunmustur. Alkol kullanmayan 6grencilerde FT sikligi (%13,6) ve kullananlarda
obezite siklig1 (%19,2) daha fazla olup, sigara ve alkol kullanma durumuna gore
ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 16).

Uzun’un (108) yiiriittiigii tez calismasinda sigara ve alkol kullanimi ile VKI
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Akarca (94) ve Giimiisler’in (60) tez

caligmalarinda sigara igme durumuyla 6grencilerin VKI ortalamalari arasinda
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anlamli bir iliski bulunmamistir. Neutzling ve arkadaslarinin (107) ¢alismasinda obez
cocuklarda sigara kullanma durumu ile kontrol grubunda sigara kullanma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizin sonuclar1 literatiir
sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda &grencilerin 6giin atlama durumuna gore VKI degisimlerine
bakildiginda, 6giin atlamayanlarda FT (%14,3) ve obezite (%10,9) sikligi en fazla
bulunmus ve 6giin atlama durumuna gore dgrencilerin VKI degisimleri arasinda
anlamli fark bulunamamustir. Atlanilan 6giine gére FT ve obezite sikligi en fazla
sabah Ogiiniinii atlayanlarda goriilmiis ve atlanilan 6giine gore dgrencilerin VKI
degisimleri arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 17).

Akarca’nin (94) tez caligmasinda 6giin atlamayla BKI arasinda anlamli bir
iligki oldugu, 0giin atlayanlarda FT ve obezite sikliinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Uskun’un (95) ve Oztiirk’iin (96) calismalarinda diizenli yemek yeme
acisindan obez grupla obez olmayan grup arasinda anlamli bir fark olmamakla
birlikte 6giin atlayanlarin yiizdesi obez olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Citirik
(97) ve Turan’in (73) galismalarinda 6giin atlayanlarda obezite sikliginin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu ve atlanilan 6giiniin en fazla sabah kahvaltis1 oldugu
gosterilmistir. Diindar ve arkadaglarmin (109) ¢alismasinda diizensiz yeme
aliskanlig1 olanlarin obezite riskinin 1,8 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Maddah’in  (100) c¢alismasinda kahvalti atlama durumunun FT/obez
bireylerde anlamli olarak daha yaygmn oldugu gosterilmistir. Neutzling ve
arkadaglariin (107) calismasinda her giin kahvalti yapma aligkanliginin bulunmas,
FT/obezite igin koruma sagladigi belirtilmistir. Thompson ve arkadaglarinin (110)
calismasinda kahvalti atlamanin FT/obezite riskini 1,1 kat artirdig: tespit edilmistir.
Caligmamizin sonuglar literatiir bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin,
diizenli olarak ii¢ 6glin yemek yenilse de, 6giinlerde karbonhidrat ve yag agirlikh
beslenilmesinin obezite sikligin1 artirmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin 6giin aralarinda yeme durumlari incelendiginde 6giin aralarinda
yemeyenlerde FT ve obezite siklig1 daha fazla olup, 6giin arasinda yeme durumlari
ile ogrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark bulunamamustir. Ogiin
aralarinda tiiketilen yiyecek gruplari incelendiginde saglikli 6gilin alanlarda FT ve

obezite siklig1 daha fazla goriilmiistiir. Ogiin aralarinda tiiketilen igecek gruplarinda

55



ise sagliksiz 6glin alanlarda FT/obezite sikligi daha fazla olup, 68iin aralarindaki
yiyecek ve icecek tiiriine gore dgrencilerin VKI degisimleri arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 18).

Savashan ve arkadaglarinin (103) calismasina gore 6giin aralarinda sagliksiz
yiyecek tiiketme durumu obez ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Turan ve arkadaglariin (73) ¢aligmasina gore 6grencilerin %54,7’si 0giin arasinda
besin tiikketmektedir. Oztora’nm (10) calismasinda atistirma ahiskanligi olmayan
cocuklarda obezite goriilme sikligi daha fazla olup beklenenin aksine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz Oztora’nin
calismasiyla uyumlu iken Turan ve Savashan’in calismalariyla ile uygun degildir.
Ogiin aralarinda yemeyenlerde ve 6giin aralarinda saglikli besin alanlarda obezite
sikliginin fazla goriillmesi mevcut literatiir bilgilerinden farklilik gostermektedir. Ana
oglinlerde ve 6giin aralarinda alinan besinlerin miktar1 bu farkliligin sebebi olabilir.

Ogrencilerin fast food tiiketim sikliklar1 incelendiginde, haftada 3’ ten fazla
fast food tiiketenlerde FT (% 17,5), hi¢ tiiketmeyenlerde obezite (%14,9) siklig1 daha
fazla bulunmustur. Fast food tiiketim sikligina gore 6grencilerin VKI degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (Tablo 19).

Savashan ve arkadaslarinin (103) ¢alismasinda ¢ocuklarin haftada 2-3 kez fast
food beslenme sikligi en fazla bulunmakla beraber haftalik hazir yiyecek tiiketim
sikliklar1 ile obezite goriilme sikligr arasinda iliski saptanmadigi belirtilmistir.
Citirik’1in (97) calismalarinda haftalik hazir gida tiikketimi giinasir1 olanlarda obezite
siklig1 anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Gezgin’in (72) ¢alismasinda hazir gida
tilketenlerde obezite sikligi anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yildirim’in
(111) Elaz1g’da yiiriittiigii calismada 6grenciler arasinda haftada 3 ve tizeri 6giin fast
food tiiketimi daha fazla olmakla birlikte, haftalik fast food sayisina gore VKI
degisimleri arasinda anlaml: bir iliski bulunmamistir. Oztora’nm (10) ¢alismasinda
haftalik fast-food tiiketim sikliklar1 ile obezite goriilme sikligi arasinda bir iligki
saptanamadi. Joseph ve arkadaslarinin (112) ¢alismasinda haftalik fast food tiiketim
sikligiin artmasinin, ¢ocuklar arasindaki asir1 kilolu olma veya obezite ile iliskili
oldugu bulunmustur. Neutzling ve arkadaslarinin (107) ¢alismasinda obez olan ve
olmayan gruplar arasinda haftalik fast food tiiketimi agisindan bir farklilik

bulunmamistir. Bizim bulgularimizla birebir Ortiisen literatiir  bulgularina
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rastlanamamistir. Elimizdeki bulgular literatiir bulgularinin bir kismiyla benzerlik
gosterirken bir kismiyla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin ¢alisma
yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

Arastirmaya katilan ogrencilerin yemek yeme hizi incelendiginde hizh
yiyenlerde FT ( % 16,6), normal yiyenlerde obezite siklig1 (%11,7) anlamli daha
fazla goriilmistiir ( Tablo 20). Yemek yeme hizi hizli olanlarin yavas olanlara gore
2,8 kat obezite riski tasidigi bulunmustur (Tablo 29).

Uzun’un (108) ¢alismasinda fazla kilolu/obez grupta hizli yemek yiyenlerin
siklig1, zayif ve normal gruba oranla anlamli ve fazla bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaglarinin (96) ¢aligmasinda vaka grubunda hizli yemek yiyenlerin sikligi daha
fazla ve hizli yemek yiyen 6grencilerde obezite riskinin 3,6 kat daha yliksek oldugu
belirtilmistir. Wu ve arkadaslarinin (113) ¢alismalarinda fazla kilolu ve obezlerin
kontrol grubuna gore yemeklerini daha hizli yedikleri tespit edilmistir. Bizim
calismamiz Uzun’un calismasiyla benzerlik gosterirken, Oztiirk ve Wu’nun
caligmalariyla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliliklarin ¢alisma yontemlerindeki
farkliliklardan, bolgesel yeme aligkanliklarindan ve farkli yas gruplarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin kantinden aldig1 yiyecek tiiriine gore saglikli yiyecek ve saglikli
icecek tiikketenlerde FT ve obezite sikliklart daha fazla olup aralarindaki farklar
anlaml1 bulunamamstir (Tablo 21).

Akarca’nin (94) calismasinda okul kantininden en c¢ok sagliksiz yiyecek ve
iceceklerin satin alindig: belirtilmistir. Gezgin’in (72) ¢aligmasinda okul kantininden
hazir gida tiikketen Ogrencilerde sismanlik sikligi tiikketmeyenlere gore anlamli
derecede fazla bulunmustur. Yildinm’in (111) Elazig’da yiiriittiigi g¢alismada
kantinden tiikettikleri yiyecek cinsine gore VKI degisimleri arasinda obezite
yoniinden anlaml: bir iliski bulunmus, sagliksiz yiyecek tiiketenlerde obezite siklig
daha fazla izlenmistir. Bizim ¢alismamizla literatiir bulgular1 benzerlik
gostermemektedir. Bu farkliliin  bizim ¢aligma yaptigimiz donemde okul
kantinlerinde sagliksiz yiyeceklerin yasaklanmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmektedir.
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Ogrencilerin okula ulasim sekli incelendiginde vasitayla gelenlerde FT
(%14,5) ve obez (%]11,4) sikligi daha fazla izlenmistir. Okula ulasim sekline goére
VKI degisimleri arasinda anlamli farklar bulunamamistir (Tablo 22).

Gezgin’in (72) galismasinda 6zel arag veya servis ile gidenlerde fazla tart1 ve
sismanlik siklig1 anlamli olarak fazla bulunmustur. Turan ve arkadaslarmin (71) ve
Moayeri ve arkadaslarinin (99) ¢alismasinda sirasiyla 6grencilerin %55,4’{iniin ve
%54,5’inin okula vasita ile geldigi belirtilmis ve okula ulasim sekline gére VKI
degisimleri arasinda anlamli farklar bulunamamistir. Turgut’un (57) ¢alismasinda
ogrencilerin okula ulagim i¢in kullandiklar araglar sorgulandiginda obezite grubunda
hususi arac ile ulasim daha fazla ve yaya olarak okula gitme diger gruplara gore
anlamli sekilde daha azdi. Andegiorgish ve arkadaslarinin (84) ¢alismasinda okula
yiirliyerek ya da bisikletle giden ogrencilerde obezite sikligt motorlu tasit
kullananlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmus ve yapilan regresyon analizinde
daha diistik risk altinda olduklar1 gosterilmistir. Calismamizin sonuglari literatiir
sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Ogrencilerin haftalik spor aktivite sayisi incelendiginde haftada 2 kez ve daha
fazla spor yapanlarda FT (%16,8) , haftada 1 kez ve daha az spor yapanlarda obezite
(%11,2) siklig1 daha fazla goriilmiis olup haftalik spor aktivitesine gore dgrencilerin
VK1 degisimleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 23).

Ozilbey’in (114) ¢aligmasinda diizenli spor yapanlarda obezite prevalansi
%23,1 iken diizenli spor yapmayanlarda obezite prevalans1 %17,0’dir. Diizenli spor
yapma ile obezite arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Gezgin’in (72)
calismasinda spor yapma siklig1 az olanlarda fazla tartili ve sisman olma siklig1 her
glin spor yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli fazlaydi. Yildirnm’in (111)
Elazig’da yiirittiigii calismada o6grencilerin spor yapma durumu ile kilolu olma
durumu arasinda istatistiksel olarak ters ve anlamli bir iliski gozlenmistir. Calismaya
katilan obez adolesanlarin % 17,9 u spor yapmakta, %9,3 i spor yapmamaktadir.
Oztora’nm (10) calismasinda gocuklarin haftalik spor yapma siireleri ile obezite
gorulme sikligi arasinda bir iliski saptanamadi. Tekgiil ve arkadaslarmin (115)
yaptig1 ¢alismada adolesanlarda VKI ile diizenli spor yapma arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Diizenli spor yapan, VKI normal sinirlarda olanlarin sayist,

diizenli spor yapmayan adolesanlara gore daha fazla bulunmustur. Neutzling ve
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arkadaglarinin (107) ¢aligmasinda obez ve obez olmayan gruplar arasinda haftalik
fiziksel aktivite acisindan farklilik bulunmamistir. Bizim calismamizla literatiir
caligmalar1 arasinda benzerlik ve istatistiksel olarak anlamlilik yoktur. Bu
farkliliklarin ¢aligma bolgesi farkliligi, yas gruplari, farkli ¢alisma yontemlerinden
kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin  diizenli yiirilyils yapma durumu incelendiginde, yiiriiyiis
yapmayanlarda FT ve obezite sikligi daha fazla bulunmustur (Tablo 24). Diizenli
yliriiyiis yapmayanlarda yapanlara gore 1,4 kat daha fazla obezite riski gosterilmistir
(Tablo 29).

Ghavamzadeh’in (40) ve Ha ve arkadaslarinin (116) ¢alismasinda obez ve
fazla tartili grupta normal tartili gruba gore giinliik yiiriiyiis siiresi anlamli olarak
daha disik bulunmustur. Bizim ¢alismamizla buldugumuz sonuglar ile
karsilagtirabilecegimiz ulusal literatiir ¢alismalar1 bulunamamistir. Ghavamzadeh’in
ve Ha’nin yapmis olduklar1 calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin televizyon ya da bilgisayar basinda atistirma durumu
incelendiginde atistirmayanlarda FT (%16,0) ve obezite (%13,0) sikligi anlamli ve
daha fazla bulunmustur (Tablo 25). Televizyon ve bilgisayar basinda atigtirma
aligkanligi olmayanlarda olanlara gore 1,5 kat daha fazla obezite riski mevcuttur
(Tablo 29).

ABD’nde 11-13 yas aras: ilkokul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada VKI ile tv
izleme siiresi arasinda anlamli bir iliskinin yani sira, tv izleme eshasinda igilen
iceceklerin de obezite olusumuna katkida bulundugu bildirilmistir (117). Siizek ve
arkadaglarinin  (72) calismasinda, tv izlerken bir seyler atisirmanin obezite
prevalansini istatistiksel olarak onemli derecede artirdigi belirlenmistir. Citirik’in
(97) c¢alismasinda tv karsisinda yeme aligkanligi olanlarda anlamli olmamakla
beraber obezite sikligi fazla bulunmustur. Turgut’un (57) c¢alismasinda televizyon
izleme sirasinda yeme igme aligkanliklar1 ile obezite sikligi arasinda bir fark
bulunmamistir. Bizim bulgularimizla literatiir bulgularinin benzerlik gdstermedigi
goriilmiistiir. Bu farkliliklarin ¢aligma bolgesi farkliligi, yas gruplar, farkli ¢alisma
yontemlerinden kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin televizyon ya da bilgisayar basinda gegirdikleri zaman

incelendiginde 2 saat ve daha fazla zaman harcayanlarda FT ve obezite (%28) sikligi
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daha fazla bulunmus; ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo
25).

Gezgin’in (72) galismasinda tv ve bilgisayar basinda gegen siire arttikca
obezite ve fazla tart1 sikliginin anlamh sekilde artis gosterdigi belirtilmistir. Ercan ve
arkadaglarinin (51) calismasinda tv basinda giinde 2 saatten fazla zaman gegirenlerde
obezite siklig1 daha fazla bulunmustur. Uskun’un (95) ¢alismasinda giinliik 2 saatten
fazla tv izlemenin obeziteyi 11,6 kat artirdigi bulunmustur. Savashan ve
arkadaglarinin (103) ¢alismasinda televizyon veya bilgisayar karsisinda giinde dort
saat ve lizerinde vakit gegiren c¢ocuklarda obezite goriilme sikligi, daha az vakit
gecirenlere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Diindar ve arkadaslarinin
(109) ¢alismasinda 3 saat ve daha fazla tv izleyenlerde obezite sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Hanley ve arkadaslarinin (118) ¢alismasinda giinde 5 saat ve daha fazla
tv seyredenlerde, 2 saat ve daha az izleyenlere gore 2,5 kat daha fazla obezite
riskinin bulundugu gésterilmistir. Andegiorgish ve arkadaslarinin (84) ¢alismasinda
anlamli olmamakla birlikte 2 saat ve daha az tv izleyenlerde daha fazla obezite
sikliginin bulundugu belirtilmistir. Moayeri ve arkadaslarinin (102) ¢alismasinda
giinde 1 ile 3 saat arasinda tv/bilgisayar izleyenlerde, obezite sikligr anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bizim bulgularimizla literatiir bulgularinin benzerlik
gosterdigi gorilmiistiir.

Ogrencilerin giinliik uyku saati incelendiginde giinliik dokuz saat ve daha
fazla uyuyanlarda FT/obezite sikligi daha fazla bulunmus aralarinda anlamli fark
gozlenmemistir (Tablo 26).

Uzun’un (108) yiiriittigii tez caligmasinda 6 saatten az uyuyanlarda ve 10
saaten fazla uyuyanlarda obezite siklig1 fazla olup anlaml bir fark bulunamamustir.
Metinoglu’nun (106) ve Kaya’nin (119) calismalarinda uyku siiresi ile VKI arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ulutas ve arkadaslarinin (120) ¢alismasinda obez
olan grupta anlamli olarak daha fazla uyku siiresi oldugu gosterilmistir. Kristen ve
arkadaslarinin (121) ¢alismasinda giinliik uyku saati ile fazla tartili olma arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bizim bulgularimizla literatlir bulgularinin
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Ogrencilerin gece yeme aliskanliklar1 incelendiginde gece yeme aliskanlig

olmayanlarda FT (%14,6) ve obezite (%13,0) sikligi anlamli olarak daha fazla
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bulunmustur (Tablo 27). Gece yatmadan dnce yemek yeme aliskanligi olmayanlar
olanlara gore 1,8 kat daha fazla FT ve obezite goriilme riski tasimaktadir (Tablo 29).

Yildirrm’in (111) ¢alismasinda gece atistirma durumu ile VKI degisimleri
arasinda anlamlr bir iliski bulunamamistir. Oztiirk’iin (96) ¢alismasinda gece
yatmadan 6nce yeme durumu ile obez olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bodur ve arkadaslarmin (122) ¢alismasinda gece yatmadan
once yemek yemenin obezite riskini 2,7 kat artirdigi tespit edilmistir. Onsiiz ve
arkadaglarinin (123) ¢alismasinda gece yemek yemege gore yemek yememek 0.33
kat koruyucu bulunmustur. Bizim bulgularimizla literatiir bulgularinin benzerlik
gostermedigi goriilmistiir. Bu farkliliklarinin calisma bolgesi farkliligindan, yas
gruplarindan ve farkli c¢alisma yontemlerinden kaynaklaniyor olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR
Arastirmamiza Erzincan il merkezinde bulunan dokuz farkli lisede 6grenim
goren ve 14-18 yas araliginda bulunan 433 i kiz ve 431’ i erkek olmak {izere
toplam 864 6grenci katilmistir.
Calismanin sonucunda asagidaki sonuglara ulasiimistir.
1. Arastirmaya katilan 6grencilerin %13,5” i FT, %10,5” i obez olarak tesbit
edilmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde; FT prevalans1 (%13,9) ve obezite

prevalansi ( %12,5) erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

2. Ilgede oturan dgrencilerde fazla tart1 ve obezite sikligi daha fazla olup,
koyde yasayan Ogrencilere gore 2,3 kat daha yiiksek obezite riski tasidigi

bulunmustur.

3. Anneleri ev hanimi olan 6grencilerde obezite sikligi ve annesi ¢alisanlarda

fazla tart1 siklig1 daha fazla bulunmustur.

4. Ailesinde fazla kilolu birey olan 6grencilerde FT ve obezite sikligi daha
fazla bulunmustur. Ailesinde fazla kilolu birey olanlarda olmayanlara gore 2,9 kat

daha fazla obezite riski tagimaktadir.

5. Hizli yemek yeme aliskanligi olan 6grencilerde FT ve obezite sikligi daha
yiiksek bulunmustur. Yemek yeme hizi hizli olanlarda yavas olanlara gore 2,8 kat

daha fazla obezite riski tagimaktadir.

6. Okula vasitayla gelen 6grencilerde fazla tart1 ve obezite siklig1 daha fazla

bulunmustur.

7. Dlizenli yiiriiylis yapmayan 6grencilerde FT ve obezite sikligi daha yiiksek
bulunmus, diizenli yliriiylis yapanlara gore 1,4 kat daha fazla obezite riski tasidigi

saptanmuistir.

8. Ekran basinda yemeyenlerde ve gece yeme aligkanligi olmayan

ogrencilerde FT ve obezite siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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7. ONERILER

> Ogrencilerin fiziksel aktivitesinin artmasini saglayan alanlar olusturulmalidir.

» Ailelerin dengeli ve diizenli beslenme konusunda bilingli davraniglar
gelistirmek icin egitimler verilmelidir.

» Genetik temelleri nedeniyle ailesinde obez ya da fazla kilolu birey olan
cocuklarda diizenli beslenme ve alinan enerjinin harcanimi konusunda daha
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ailenin tiim bireyleri bu konuda
bilgilendirilmeli ve kontrol altinda olmalidir.

» Yemek yeme hizinin azaltilmasi igin, yemek yeme aliskanliklarin
olusturulabilmesi i¢in 6grencilere ve ailelerine egitimler verilmelidir.

» Okula ulagimda tasit kullaniminin azaltilmasi ve okula yiriiyerek gidilmesi
tesvik edilmelidir.

» Haftanin belirli gilinlerinde 6grencilerin ylirliylis i¢in kendilerine zaman
ayirmast, diizenli yiirliylis aliskanliklar1 edinilmesi saglanmalidir.

» Ekran basinda yemeyen ve gece yeme aligkanligi olmayan &grencilerde
obezite sikligmmin fazla ve anlaml ¢ikmasi diislindiiriiclidiir. Bu nedenle bu

konuda gerekli arastirmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sektorler arasi isbirligiyle Onlenebilir bir hastalik olan obezitenin
epidemiyolojik ¢alismalar artirilmali, gelecek nesillerin, daha da artacag diisiiniilen

bu hastaliktan korunmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
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Dali Ogretim Elemani Ars. Gor. Sara SALCAN’a ait “Erzincan il Merkezinde égrenim
goren lise égrencilerinde obezite prevalanst ve etkileyen faktorler” konulu caligmasi
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Aragtirma yapilacak egitim : |
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Universite / Kurum onay Var ﬁ
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Veri toplama araglan Anket ﬁ
|
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EK 3:

ERZINCAN iL MERKEZI’NDE OGRENiIM GOREN LISE OGRENCI|
OBEZITE SIKLIGI VE ETKiLi FAKTORLERiI DEGERLENDIRILME ANK

Degerli 6grenciler;

Bu anket galismamizda vermis oldugunuz bilgiler gizli kalacak ve ¢alisma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Sorularimiza vereceginiz igten yanitlariniz bizim icin ¢ok degerli ve anla
katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz : 1-Kiz 2- Erkek

Oturdugunuz yer: 1-1l 2-ilge 3- Koy
Siz dahil evde kag Kkisi yagiyorsunuz ?........cccceeeeeernnnnns
Ailede kaginci gocuksunuz? ........coeviriiieenieinnnes

gy W N =

Annenizin egitim durumu:
1- Okur yazar degil 2- Okuryazar 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6 —Universite
ANneniz ne ig yapIyor?: ........ceeeccernenesseesnnennns

N

8. Babanizin egitim dizeyi:
1- Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6 Universite

9. Babaniz ne is yapiyor? ...

10. Ailenizin aylik ortalama gelir diizeyi
1- 1000 TL ve alti  2- 1001-2000TL arasi 3-2001- 3000TL arasi  4- 3001 ve lzeri

11. Herhangi bir hastaliginiz var mi ?
1.Evet (AGIKIAYINIZ)...coeie ettt 2. Hayir

12. Anne,baba ve kardeslerde herhangi bir hastaligi olan var mi?
1.Evet (AGIKIQYINIZ)...ooeceie e 2. Hayir

13. Anne ,baba ya da kardeslerde fazla kilolu kimse var mi ?
1- Var 2- Yok
14. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hig kullanmadim
b) Dlzenli kullaniyorum
c) Arasira kullaniyorum
d) Kullaniyordum biraktim.
15. Alkollii igki kullaniyor musunuz?
a) Hi¢ kullanmadim
b) Dlzenli kullaniyorum
c) Arasira kullaniyorum
d )Kullaniyordum biraktim

16. Ana 6giin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir ( cevabiniz hayir ise 18. Soruya geciniz.)



17. Atladiginiz 6giin genellikle hangisi belirtiniz?
a)Sabah b)Ogle c)Aksam

18. Ogiin aralarinda yer/iger misiniz? (atistirir misiniz?)
a) Evet b) Hayir( cevabiniz hayir ise 21. Soruya geginiz.)

19. Cogunlukla 6giin aralarinda hangi grup yiyecekleri tiiketirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1- Cips, gofret, gikolata 2- Kuruyemis 3- Meyve
4- Pasta,kek,biskivi 5- yogurt ,peynir vb

20. Cogunlukla 6giin aralarinda hangi grup icecekleri tiiketirsiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1- Cay-kahve 2- Asitli igecekler (kola vs.) 3- siit, ayran 4- meyve sulari

21. Fast-food tarzi yemekleri ne siklikla tiiketirsiniz ?
1-Hig yemem 2- Haftada bir kere 3- Haftada 2-3 kere  4- Haftada 3 ten fazla

22.Sizce yemek yeme hiziniz nasildir ?
1-Hizli 2- Normal 3- Yavas

23. Okulda ders aralarinda (tenefiislerse) kantinden siklikla hangi yiyecekleri tiiketiyorsunuz?

25. Okula gidis-gelisleriniz genelde nasil olmaktadir?
1.YUrlyerek

2. Bisikletle

3. Motorlu tasitla

26. Haftada kag kez diizenli bir spor aktivitesine katiliyorsunuz?
1- Okez 2- 1kez 3- 2kez 4- 3veya daha fazla

27.Diizenli olarak yiiriiylis yapiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

28. Bilgisayar veya televizyon basinda giinliik ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz?
1- Hig 2- 1 saatten az 3- 1-2saat 4- 2 saatten fazla

29. Bilgisayar ya da televizyon basinda bir seyler atistirma aligkanhginiz var mi?
1- Evet 2- Hayir

30. Gece kag saat uyku uyursunuz?..................

31. Gece yatmadan 6nce yeme aliskanliginiz var mi?
1- Evet 2- Hayir

32. Ders ¢aligmaya giinliitk ortalama ne kadar zaman ayiriyorsunuz?
1- 1saattenaz 2- 1-2 saat 3- 3 saat ve daha fazla

KilO: oo

BOY: ceiiieiee e,
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&

ERZINCAN
UNIVERSITESI

2006

ERZINCAN UNIVERSITESI ETiK KURULU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin Adi:  “ Erzincan il merkezinde 6grenim goéren

liselerde obezite prevalansi ve etkileyen faktorler’’

Arastirmanin Igerigi: Bu calisma Erzincan il Merkezi’ndeki

lise 6grencileri arasinda obezite prevalansinin saptanmasi
ve etkili faktorlerin ortaya konulmasi planlanmaistir.
Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu arastirmada evreni
Erzincan il merkezinde 6grenim goren lise 6grencileri
olusturmakta olup 6grenim goren 6grenci niifusu 9901
kisidir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven diizeyi ve %2
hata pay1 i¢in 796 olarak hesaplanmistir. Calismaya
alinacak okullar il merkezindeki liseler arasindan
rastgele yontemle tesbit edilecek; drnekleme dahil
edilecek 6grenci sayilar1 siniflara ve cinsiyete gore
tabakalama yontemiyle hesaplanacaktir. Okullara daha
onceden haber verilerek gidilecek ve ilgili siniflarda kisa
bir bilgilendirme yapilarak arastirma anketinin
doldurulmasi saglanacaktir. Boy ve agirlik 6l¢iimleri
hafif giysili olarak yapilacak veriler yine anketin {izerine
kaydedilecektir. Veri analizinde SPSS v21 programi
kullanilacaktir. Viicut kitle indeksleri hesaplanarak
uluslararasi referans degerler ve pensentil egrileri
kullanilarak karsilagtirilacaktir. Olasi analiz teknikleri
arasinda, ki kare, t testi, tek yonlii varyans analizi,
regresyon ve korelasyon analizleri bulunmaktadir

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin bolgemizdeki lise

ogrencilerinde obezite sikliginin tesbit edilmesi, etkili
faktorlerin ortaya konulmasi amacglanmustir.

Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

( X)) Tez caligmasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:2 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayis1:650



g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:

Boy ve agirlik 6l¢iimleri yapilacak veriler anketin tizerine
kaydedilecektir .

2. Goniilliiniin/Katilmeinin Uygulama Sirasinda
Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhiklar: Boy ve kilo
Ol¢iimleri yapilacak. Bu olglimler diger 6grencilerin gormeyecegi
sekilde kayit altina alinacaktir. Deneklerde higbir risk ya da zarar
s6zkonusu degildir.

3. Géniilliiler/Katimeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Obezite gibi saglik sorununun erken donemde tesbiti ve alinacak
Onlemlerin gozden gecirilmesi, kisinin ileride obeziteye baglh
gelisebilecek sorunlara karsi farkindaliginin olugmasi.

4. Goniilliliik, Cahsmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme
Hakki, Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu g¢alismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

5. Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve dosya bilgileri
gerektiginde bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak,
bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

6. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya
verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli
metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak aciklandi. Aklima
gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.



Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Agiklamalart Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi: Dr.Sara SALCAN
Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin

Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:

Bu formda yer alan Goniillii/Katilimeilarla ilgili sartlar1 yerine getirecegimi
taahhiit ederim.

Yiiriitiicii/Arastirmaci Adi-Soyadi Tarih
imza

Sara SALCAN



EKS

BMI-for-age GIRLS

51019 years (percentiles)




EK6

BMI-for-age BOYS

Work Healh

Organization

51019 years (percentiles)

1 iH

Age (completed months and years)

i

1]
1

2007 WHO Reference



