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TESEKKUR

Tez calismasi siiresince Yol gostericiligi ile yanimda olan danigsmanim,

degerli hocam Prof. Dr. Hicran Cavusoglu’na destegi ve katkilari igin,

T.C Ankara Il Milli Egitim Midiirliigii’ne Arastirmani segiminde belirlenen
ilkogretim okullarinda ¢alismanin gergeklesmesi icin gerekli izin verdikleri igin,
Kirkkonaklar iffet Giinesoglu ilkoégretim Okulu, Kiitiik¢ii Alibey ilkégretim Okulu
ve Ahmet Vefik Pasa ilkogretim Okulu’ndaki personelin tiimii arastirmanin

gerceklesmesi icin gerekli ortami sagladiklar igin,

Sayin Sevilay Karahan arastirmanin istatistiksel analizinin yapilmasinda

danigsmanlik hizmeti vererek arastirmaya katkida bulundugu igin,

Annem, babam, kardeslerim, dayilarim, halam ve arkadaslarim Funda Aslan,
Ayse Yilmaz’a gecmisten bugiine kadar yanimda durduklari, bana destek olduklari
ve sevgi, sabir ve anlayislarint benden eksik etmedikleri i¢in igtenlikle tesekkiir

ederim. lyi ki varsiniz. ..



OZET

Cmar, S., Farkh sosyoekonomik diizeylerdeki 7-14 yas grubundaki cocuklarda
obezitenin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Arastirma,
farkli sosyoekonomik diizeylerdeki 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda obezitenin incelenmesi
amaciyla tamimlayict olarak yapilmustir. Arastirmanin drneklemini Ankara ili Belediye
siirlart igerisinde diisiik-orta-yliksek sosyoekonomik diizeydeki ii¢ ilkégretim okulunun 2.-
8. siniflarinda okuyan 7-14 yas grubundaki toplam 242 6grenci olusturmustur. Cocuklarin
viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢ilmiis, Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmis, yasa ve
cinsiyete gore BK1, iilkemiz cocuklar1 icin Neyzi ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan
biiyiime egrileri kullanilmistir. Yasa gore Beden Kitle indeksi sonuglari; 95. yiizdelik ve
tzerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
formunda; 6grencilere iliskin yas, cinsiyet, sinif, anne babanin egitim durumu, gelir diizeyini
algilama gibi demografik sorularin yaninda 6grencilerin beslenme aliskanliklari, “fast-food”
tilketim sikliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri
sure ile ilgili sorular yer almustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis varyans analizi ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore
ogrencilerin %20.7° si obez olarak bulunmustur. YUlksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerde obezite orani, diisiik sosyoekonomik diizeydeki Ogrencilere gore daha fazla
bulunmustur. Ancak anlaml: bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Obez oldugu saptanan
ogrencilerle ilgili; cinsiyet, ebeveynlerin obez olmasi, ailenin sosyoekonomik durumu,
sportif aktivite durumu, televizyon ve bilgisayar izleme siiresi, diizenli beslenme aliskanligi,
kahvalt1 tiiketmeleri, “fast-food” gidalar tiiketmeleri, sekerli besin ve hazir igecek
tilketmeleri ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda obez olan Ggrencilerin kilo
yonetiminin yapilmasi ve risklerin en aza indirilmesi i¢in hemsireler tarafindan okullarda
dengeli beslenme ve sportif faaliyetlerin Gnemini igeren egitim verilmesi, yilda en az iki kez
ogrencilerin boy-kilolarmin 6lgiilerek kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve takip edilmesi

yoluyla ¢ocuklarin obezite diizeylerinin saptanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, obezite, okul sagligi hemsiresi, etkileyen faktorler
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ABSTRACT

Cinar,S., Research on obesity for children between the ages of 7-14 and from different
socio-economic levels, Master of Science Thesis, Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences, Pediatric’s Nursing Program, Ankara, 2013. This descriptive
research was made with the purpose of investigating the obesity on children between the
ages of 7-14 and from different socio-economic levels. The samples of the research was the
students who are between the ages of 7-14 and are between second and eight level of
primary education, resident in the borders of Ankara Metropolitan Municipality from three
different socioeconomic level identified as low-medium-high. The research was conducted
by two phases. The body weights and body lengths of children were measured and their
Body Mass Indexes (BMI) was calculated. After that considering their ages and sexuality the
growing the curves developed by Neyzi at all was used. BMI dependent of age which is
above 95% was treated as obese. A survey was conducted with the question content of
demography such as age, sex, educational status of parents, level of income. Besides the
guestions regarding the style of nutrition, frequency of fast food consumption, level of
physical activity and time consumed with computer were also included. During the
examination of the collected data Mann — Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of
variance and Square Test were implemented. According to the findings of the research
20.7% of the total students was determined as obese. The obesity ratio of students in high-
medium socioeconomic level is higher from the one from low level socioeconomic level.
However no significant difference was detected. (p>0.05). Regarding the students
determined as obese; between obesity and the factors such as sex, obesity level of parents,
socioeconomic level of family, physical activity level, time spent with computer and TV,
regular nutrition habit, having breakfast, level of fast food consumption, sugary and fizzy
beverage consumption a statistically significant difference was detected. (p<0.05) After the
research it is suggested that the body weight management of the obese students needs to be
implemented. In order to minimize the risks some training programs within the topics of
balances nutrition and importance of sports should be organized within the collaboration of
nurses and school administrations. Moreover the body weights and lengths of students
should be measured at least twice a year and by using this data an effective monitoring
program should be conducted.

Keywords: Child, Obesity, School Health Nursing, Affecting Factors
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglhk Orgiitii (2000) obeziteyi, enerji alimmin, enerji tiketiminden
fazla oldugu durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan bir sorun olarak
tanimlamaktadir (29). Obezite, ¢ocuklarda fiziksel, sosyal ve duygusal sagligi
etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Son yillarda yapilan c¢aligmalar, ¢ocuklarin
gecmise oranla daha obez olduklarimi gdstermektedir (1,11). Amerika’da okul
cocuklarinda obezite oranmin 2003-2004 yilarinda %]13’lin iizerin de ¢iktig1
belirlenmistir (2). Cocuklarda obezite prevalanst 2010 yilinda Kuzey Amerika’da
%40, Avrupa’da %38, Bati Pasifik’te %27, Giineydogu Asya’da %22 olarak
belirlenmistir (18). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada ise 6-15 yas arasindaki toplam
4260 okul c¢ocugunda obezite prevalansi incelenmistir (3). Bu calismada, kiz
Ogrencilerin %7.6’siin, erkek 6grencilerin ise %9.1’inin obez oldugu belirlenmistir.
Cocuk ve adélesanlarn incelendigi CATCH ( Kardiyovaskiiler Saglik i¢in Cocuk ve
Adoélesan Deneme Calismasi ) calismasinda obezite prevalansi erkeklerde %9.1 iken
kizlarda %38.6 olarak saptanmistir (93).Glinlimiizde obezite sadece gelismis tilkelerin
sorunu olmaktan c¢ikmis ve gelismekte olan iilkeleri de etkisi altina almaya

baglamistir (1,3).

Obezitenin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan 6lgiit, beden Kitle
indeksidir (1,4). Cocukluk doneminde yaslara gore diizenlenen grafilere gore viicut

Kitle indeksi 95. persentilin {izerinde olan ¢ocuklar obez olarak degerlendirilmektedir

D).

Obezitenin etiyolojisinde genetik yapi ve cesitli ¢evresel faktorler rol
oynamaktadir. Obezitenin en ©Onemli nedeni tiketilenden daha fazla enerji
alinmasidir (1,5). Cocugun besin alimimin, bebeklik donemindeki beslenme
aliskanligr ile sekillendigi ve ebeveynlerin beslenme 6zelliklerinin obeziteye neden

olabilecegi ¢esitli caligmalarla gosterilmistir (4,6).

Eriskin yastaki vakalarin yaklasik ticte birinde obezitenin ¢ocukluk yaslarinda

basladig1r belirlenmistir (1). Yapilan caligmalarda, obezitenin okul c¢ocuklarinda



onemli bir sorun oldugu, beslenme aligkanliklarinin (asir1 yagh ve kalorili besin
tiketme) ve fiziksel aktivite yetersizliginin obezite olusumunda etkili oldugu

gosterilmistir (1,5,7).

Diizenli spor yapmayan, uzun siire televizyon izleyen ve evlerinden az disari
¢ikan ¢ocuklarda sismanlik daha sik goriilmektedir. Televizyon izleme siiresi hem
hareketsizligi artirmakta hem de sekerli ve enerji degeri yliksek besinlerin reklamlari

ile ¢ocuklarin yiyecek tercihlerini yonlendirmektedir (1,4 ).

Goldani ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada (2007) dogum agirligr yiiksek
olan (4000 gr) bebeklerde, addlesan dénemde beden kitle indeksi yiksek
bulunmustur (9 ). Hesketh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada (2007) ise
ilkdgretimde 6-11 yas arasindaki 2520 ¢ocugun aile kosullari ile viicutlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Tek ebeveynli ailelerdeki ¢ocuklarin, kardesi olmayanlarin, anne
ve babasi daha az egitimli olanlarin beden kitle indekslerinin daha fazla oldugu

bulunmustur (10).

Oliveria ve arkadaglar1 (2007) devlet ve 6zel okullarda okuyan 5-9 yas
arasindaki ¢ocuklarda obezite gelismesinde aileye iligskin faktorleri incelemislerdir.
Bu calismada, anne ve babasinda obezite olan ¢ocuklarda obezitenin daha fazla
goriildiigli ve yiiksek sosyoekonomik diizeyin, obeziteye eslik eden bir faktor oldugu

belirlenmistir (11).

Cocuklarda obezite ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir
(1). Mortalite ve morbidite artigina neden olan birgok kardiyovaskiiler risk faktorleri,
erken yasta saptanmaktadir. Obezitenin en yaygin sonuglar1 arasinda hipertansiyon,
total kolesterol, trigliserid, LDL, VLDL kolesterol duzeylerinde artma ve psikososyal
sorunlar yer almaktadir (1,4,13,14.). Obezlerde yas ilerledik¢e diabetes mellitus
riskinde de artig olmaktadir (1).

Obez cocuklar, arkadaslar tarafindan eglence konusu olabilmekte ve oyun
arkadas1 olarak tercih edilmemektedirler. Bu yaklasimlar, ¢ocugun toplumdan
soyutlanmasima ve Ozgilivenini kaybetmesine yol acabilmektedir. Obeziteye bagl

Ozgiiven sorunu, miidahale edilmediginde depresyona doniisebilmektedir (15,16).



Toros ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada (2003), 9-15 yaslari
arasindaki 105 obez cocukta depresyon, durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi, obez
olmayan c¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (15). Ayrica obez ¢ocuklarin daha
diisiik 6zgiivene sahip olduklar1 belirlenmistir (15). Yapilan diger ¢alismalarda da
obezite nedeniyle izlenen ¢ocuk ve adolesanlarda depresyon ve ozgiiven eksikligi

gibi psikolojik sorunlarin yiiksek oranda oldugu bulunmustur (16,17).

Yapilan bu calismalar, obezitenin ¢ocukluk doneminde onemli fiziksel ve
psikolojik sorunlara neden oldugunu gostermektedir. Cocukluk doneminde edinilmis
olan fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliginin eriskin déonemde de devam ettigi
distintildiigiinde, o6zellikle okul sagligi programlarinda, obeziteden korunmaya
yonelik egitimin yer almasi1 6nemlidir (19 ). Bu amagla Saglik Bakanligi 2007 yilinda
Obezite Calisma Grubu Eylem Plani olusturmustur. Bu eylem planinda; okullarda
saglikli beslenme egitimi verilmesi, asir1 tiiketimi ile obeziteye yol acan gidalarin

ambalajlarinda uyar1 bulundurulmasi gibi aktiviteler yer almaktadir (20).

Obezitenin erken donemde belirlenmesinde ve dnlenmesine yonelik yapilacak
egitimlerde okul sagligi hemsiresi Onemli bir pozisyondadir.  Okul sagligi
hemsirelerinin hedefi; yasa ve cinsiyete gore Onerilen vicut agirliginin korunmasi,
obez ¢ocuklarin uygun sekilde kilo vermelerinin saglanmasi, ¢ocuklar ve ailelerinde

saglikli yasam bi¢imi olusturulmasidir (27).

Ulkemizde obeziteye yonelik yapilan arastirmalarda obezitenin sadece belirli
bir sosyoekonomik diizey agisindan ele alindig1 goriilmiistiir(22,23). Ancak ii¢ farkl
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda obezitenin nasil bir seyir izledigini inceleyen
bir ¢alismanin olmadig1 belirlenmistir (24, 18). Bu nedenle, bu ¢alismada ii¢ farkl
sosyoekonomik diizeydeki (diisiik, orta, yiiksek) 7-14 yas grubu ¢ocuklarda
obezitenin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi planlanmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarinin okul sagligr hemsirelerinin obezitenin 6nlenmesine yonelik yapacaklar

egitim ve danismanliga 151k tutacagi disiiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, diisiik, orta, yiiksek sosyoekonomik diizeyde 7-14 yas
grubundaki cocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaglanmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Obezitenin goriilme siklig1 nedir?

2. 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda obeziteyi etkileyen faktorler nelerdir?

3. 7-14 yas grubundaki cocuklarda obezite durumu ile sosyoekonomik

dizeylere gore farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Caginda Obezite
2.1.1. Tanim

Obezite Latince’de ‘obesus’ s6zciigiinden tiiremistir. Obezite karsilig1 olarak
kullanilan ‘obesus’ ‘iyi beslenmis’ anlamindadir. Tiirkge’de obezite sozciigi
‘kabariklik’, “‘ur’ anlamina gelen ‘sis’ kokiinden tiiretilmistir. Obezite; genel olarak
enerji alimimin enerji tiketiminden fazla oldugu durumlarda, yag dokusunun

artmasiyla ortaya ¢ikan klinik olarak tanimlanmaktadir (28).

Diinya Saglik Orgiitii (2000) obeziteyi, enerji aliminn, enerji tilketiminden
fazla oldugu durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan bir sorun olarak
tanimlamaktadir (29). DSO’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi
belirlemek igin yaygm olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI,
bireyin viicut agirligmm (kg), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine (BKI=
kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamakta, obezitenin tanimlanmasinda farkli
yaklasimlar benimsenmektedir (30). En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve
toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil) veya z skor degerlerinin kullanilmasidir. DSO
tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklari i¢in biiyiime standartlari, 2007 yilinda ise
5-19 yas grubu cocuklar ve ergenler icin biliylime referans degerleri yayimlanmigtir
(31). Boylece giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde yasa gore BKI degerleri, obezitenin

siiflandirilmasinda kullanilmistir (32).

2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢agi obezitesi 6zellikle gelismis iilkelerde olmakla birlikte, biitiin
diunyada artan bir prevalansa sahiptir (3). Obezite sikiligindaki artis bir epidemi
olarak tamimlanabilecek diizeyde ciddi bir artistir. Obezite prevalans: Glkeden ulkeye
degismekle birlikte tiim diinyada son 20 yilda hizla artmaktadir. Uluslararas1 Obezite
Komisyonun 2003 yili raporunda diinya ¢apinda 5-17 yas arast 10 ¢ocuktan birinin
obez oldugu bildirilmistir (33).



Diinya Genelinde ve Ulkemizde Obezitenin Dagilim

1. Diinya genelinde obezite dagilimi

Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk sorunu haline gelmistir. DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren
MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
saptanmustir (34).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(NHANES) 2009-2010 yil1 sonuglarina gore yaklasik 12.5 milyon ¢ocuk ve adolesan
(%16.9) obezdir. Bu c¢alismada kizlarda obezite prevalansinin %15, erkeklerde ise

%18.6 oldugu raporlanmistir (37).

Avrupa’da ¢ocuklarin %20’si kilolu ve bu ¢ocuklarin 1/3’1 obezdir. Okul ¢ag1
cocuklarinda her iki cinsiyette obez olma prevalansi en yiiksek olan iilkeler Italya (8-
9 yasta %35.9) ve Portekiz (7-9 yasta %31.5) en diisiik oldugu iilkelerin ise Cek
Cumbhuriyeti (11-14 yasta, %14.1) ve Fransa (7-9 yasta, %15.8) oldugu gorilmistiir.
Beyana dayali arastirmalarda ise Belgika’da 5-9 yas grubunda fazla kiloluluk %21.8
ve Isvec’te 8 yas grubunda %19.5 olarak bulunmustur (36).

Avrupa Birligine tiye 26 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yapilan Okul Cag1
Cocuklarinda Saglik Davranisi HBSC (The Health Behaviour in School-aged
Children) arastirmasinin 2005-2006 déneminde beyana bagli boy uzunlugu ve viicut
agirlig: verileri degerlendirildiginde 11 yasinda kizlarin %25°1 erkeklerin %30°u, 13
yas grubunda kizlarin ve erkeklerin %31°1, 15 yas grubunda ise kizlarin %32’si,

erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu bildirilmistir (101).

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 2007-2008 yilinda yiiriitiilen Okul Cag1
Cocuklarinda Siirveyans Girisimi’nin (COSI) ilk turunda elde edilen 6l¢iime dayali
boy uzunlugu ve viicut agirligi sonuglarina gore 6-9 yas ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve

obezite %24 olarak bulunmustur (36).



2. Tiirkiye’de obezite dagilimi

TBSA (Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi) 2010 arastirmasinda 6-18 yas
grubu 2248 c¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirlig Olgiimleri alinarak
degerlendirilmis ve bu yas grubunun %8.2°si (E:%9.1, K:%7.3) obez/sisman oldugu
belirlenmistir. Obezite goriilme siklig1 bu yas grubunda da erkeklerde kizlardan daha

fazladir (102).

Cocuklarda ve genglerdeki obezite profilinin ortaya konulmasi amaciyla
TBSA 2010 arastirmasinda Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine gére NUTS (The
Nomenclature of Territorial Units for Statistics) bolgelerinde obezitenin en fazla
goriildiigii bolgeler Dogu Marmara (%12.5), Ege (%11.4), Akdeniz (%11.4) ve
Istanbul’dur (%10.8). Obezitenin en az goriildiigii bolgeler ise sirasiyla, Giineydogu
Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz (%3.6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4.1) bolgeleridir
(102).

Fazla kiloluluk (hafif sismanlik) 6-18 yas grubunda tiim boélgelerde %8.8
(Ege) ile %24.6 (Istanbul) arasinda bir dagilim géstermekte ve bolgesel olarak
dikkate alinmas1 gereken bir sorun olarak dikkati ¢cekmektedir (102).

Ulkemizde ¢ocuklarda ve genglerde fazla kiloluluk ve obezite prevalansini

arastiran diger caligmalardan bazi 6rnekler asagida yer almaktadir:

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 2005 yilinda, 12-13 yas grubu 1044 ergen
tizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %2’si obez olarak bulunmustur (39). Yine
ayni yil Mugla’da, 6-15 yas arasinda 4260 ¢ocuk obezite agisindan degerlendirilmis
ve kizlarin %7.6’smin, erkeklerin %9.1°inin obez oldugu bulunmustur. Bu yas
grubunda obezitenin nedenleri uzun sire televizyon izleme, TV izlerken atistirma,
annenin ¢alismasi ve okulda en az 1 6giin tath tiiketimi oldugu saptanmistir(3).

HSBC arastirmasinda 2001-2002 yillar1 arasinda BKi’ne gore yapilan
degerlendirmede tilkemizde 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %14°d, 13
yas grubunda kizlarin %7’s1, erkeklerin %13°U, 15 yas grubunda ise kizlarin %5°1,
erkeklerin ‘14’{inlin obez oldugu goriilmistiir (110).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan Istanbul Sisli
Bolgesinde 12-15 yas grubunda 1821 g¢ocukta yapilan bir calismada, BKi 18-25



kg/m2 (85.-95. yiizdelik) olanlarin oran1 % 9.9, BKI>30 kg/m2 ( >95.yiizdelik)
olanlarin orani ise % 6.2 bulunmustur (130).

Yeditepe Universitesi tarafindan yiiksek sosyoekonomik bolgede 20 o6zel
yuva, ilkogretim okulu ve lisede 1669 ¢ocuk arasinda yapilan beslenme arastirmasi
sonuglarina gore her alti cocuktan birinin obezite sinirina yakin oldugu, kizlarda
%16.7, erkeklerde %25 siklikta goriildiigii, 10-12 yas grubu erkek ¢ocuklarin
%34.4’linlin obezite agisindan yiiksek risk tasidigi saptanmistir (131).

Simsek ve arkadaglar1 (2005) Ankara’da bir ilkdgretim okulunda 6-17 yas
grubundaki 1541 ¢ocugu kapsayan calismada, obezite sikligin1 6-12 yas arasindaki
cocuklarda %4.4, 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda %5.4 olarak saptamiglardir. Bu
arastirmada obez ¢ocuklarin %55,6’sinin kiz ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Obez
cocuklarin aktivite diizeylerinin diisiik oldugu ve hatali beslenme aliskanliklarina

sahip olduklari saptanmuistir (5).

2.1.3. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, yag hiicre sayisist ve bilyiikliigiine, baglama yasina ve etiyolojisine

gore siniflandirilmaktadir (23).

2.1.3.1. Yag hiicre sayisi1 ve biiyiikliigiine gore obezite

A. Hiperplastik tip (hiperselliiler) obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile
seyreden obezitedir. Cocuklardaki obezite bu tiptedir.

B. Hipertrofik tip obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikligi ve lipid igerigi
artmistir, fakat yag hiicre sayist normaldir. Erigkin donemde ve gebelikte

baslayan obezite bu tiptedir (23).

2.1.3.2. Viicutta yag birikiminin lokalizasyonuna gore obezite

A. Android tip obezite (abdominal/ santral): Ozellikle erkeklerde daha cok
karin bolgesinde yag toplanmaktadir.

B. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta

toplanmistir. Daha ¢ok kadinlarda gorilen obezite tipidir (42).



2.1.3.3. Obezitenin Baslama Yasina Gore

A) Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
B) Eriskin donemde baglayan obezite

2.1.3.4. Etiyolojiye Gore

A) Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

B) Sekonder obezite olarak ikiye ayrilir.

Tablo 2.1. Cocukluk Yas Grubunda Obezite Ayirict Tanisi

Basit obezite Sekonder obezite
Aile 6ykisu Pozitif Negatif
Boy Uzun(>%50) Kisa
Zeka durumu Normal Genellikle disiik
Kemik yasi Normal Geri
Fizik inceleme Normal fizik inceleme Patolojik Bulgu (+)

A) Basit obezite (Ekzojen Obezite)

Obez cocuklarin ¢ogunda altta yatan tibbi bir problem yoktur ve bu grup basit
obezite veya ekzojen obezite olarak isimlendirilir. Bu gruptaki ¢ocuklarin biiytik bir
kisminda belirti yoktur. Az bir kisminda ¢abuk yorulma, nefes almada glcluk ve
ekstremite agrilari mevcuttur. Istah genellikle iyi olabilir. Beslenme Oykiilerinde
seker, sekerli gida, yagh gida ve hazir gida tiikketiminin ¢ok oldugu gorilmistiir.
Genellikle hamburger, sosis ve diger hazir gidalar sik tiiketilir (4).

Yapilan caligmalar sonucunda basit obezitesi olan ¢ocuklarin dogum agirliginin
diger cocuklardan farkli olmadigr bulunmustur. Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda
dogumdan itibaren kilolu olan g¢ocuklar da saptanmistir. Ekzojen obeziteli ¢ocuklar
prepubertal donemde yasitlarina gére uzundurlar ancak pubertenin erken baslamasi
ve biiylimenin erken sonlanmasi nedeni ile erigskin boylar1 ortalama civarinda veya

altinda olabilir (4).

B) Sekonder (Metabolik veya Hormonal) Obezite
1.Obezite ile ilgili endokrin bozukluklar (Orn: Hipotalamik bozukluklar,

cushing hastaligit ve sendromu, hipotiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi,
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psddohipoparatiroidizm, insulinoma, hiperinsillinizm, polikistik over sendromu,
hipogonadal sendromlar).

2. Obezite ile ilgili ilaclar (6rn: glukokortikoidler, amitriptilin, fenotiazin,
Ostrojen, progesteron, lityum).

3. Genetik sendromlarla birlikte olan obezite (Orn: prader willi sendromu,
bardet-biedel sendromu, cohen sendromu, carpenter sendromu, turner sendromu,
alstrom sendromu, beckwith-wideman sendromu, down sendromu, borjeson-

forssmann-lehmann sendromu).

2.1.4. Obezite Etyopatogenezi

Asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, ¢cevresel, biyokimyasal,
genetik, sosyo-kultlrel, psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite
olusumuna katkida bulunmaktadir (46). Ancak olgularin ¢ok azinda obezite igin

6zgul bir neden saptanmistir. Birgok vakada patogenez bilinmemektedir (4).

Cocuklarda Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.14.1. Yas

Cocuklarda obezite agisindan ii¢ riskli ddnem gosterilmistir. ilk énemli riskli
donem birinci yasin ikinci alt1 aylik donemi, ikinci risk dénemi 4-6 yas arasi, tigincii
risk donemi ise pubertal donemdir (28). Yapilan arastirmalar, BKI’nin yasamin ilk
yilinda arttigini, daha sonraki yillarda azaldigini gostermektedir. Bir ¢ocugun
hayatinda ilk yilin ikinci yarisinda meydana gelen obezite ilerdeki donemlerde
obezite riski agisindan 6nemlidir (45). Bes yasindan itibaren BKI tekrar artmakta ve
buna ‘adipoz rebound’ donem denmektedir. Bu donem ergenlik ve yetiskinlikteki
sismanlamada etkilidir (46).

Adolesan donem, kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik donemdir. Bu
donemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde azalir. Bununla birlikte yag
dokusu kizlarda kalgada yogunlasirken, erkeklerde santral yerlesim gosterir.
Adoélesan kizlarda sismanligin getirdigi morbidite sorunlar1 erkek ¢ocuklara gore

daha yiksek oranlarda gorilmiistir. Obez kiz ve erkek adolesanlarin eriskin
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donemdeki morbidite oraninin, obez olmayan addlesanlardan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (45).

2.1.4.2. Cinsiyet

Obezite, her iki cinste goriulmekle birlikte kadinlarda goriilme sikligi daha
yuksektir (46). Yetiskinlerdeki obezitenin kadinlarda daha yiiksek oranlarda
goriilmesinin nedeni olarak, gebelikte kazanilan agirligin emzirme doneminde
verilememesi, birbirini izleyen gebelikler ve menapoz déneminde hormon dengesinin
bozulmasi gibi etkenler sayilabilir (48). Cocuk ve adblesanlarin incelendigi CATCH
( Children and Adolescent Trial for Cardiovascular Health) ¢alismasinda ise obezite
prevalanst erkeklerde %9.1 iken kizlarda %8.6 olarak saptanmistir. Kizlarin zayif
olmasi gerektigine dair toplumsal baski, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari ve
toplumda erkeklerin sisman ya da kilolu olmasinin kizlara gore daha kabul edilebilir

olmasi cinsiyetler arasinda fark yaratan etmenler olarak diistiiniilmektedir (49).

2.1.4.3. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Genetik yatkinlik ile birlikte cevresel
faktorlerin de etkisiyle kompleks bir hastalik olan obezite ortaya ¢ikmaktadir (50).

Cocukluk yas grubundaki obezitede ebeveyn-cocuk iligkisi yapilan c¢esitli
aragtirmalarda gosterilmistir. Her iki ebeveyn obez ise, ¢ocugun obez olma olasilig1
%80, sadece biri obez ise %40-50, her ikisi de obez degilse %7-9 oraninda
bulunmustur (51). lkizlerde yapilan calismalar da obezitede genetik egilimi
desteklemektedir. Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi,
dizigot ikizlere gore daha fazladir. Monozigot ikizlerde BKI neredeyse benzer olup,
bu durum agirlik kontroliinde genetigin roliinii gosterir. Evlat edinilen ¢ocuklarin yag
dagilimmim ve BKi’lerin kendi ana- babalarma benzedigi de gdsterilmistir (19). Bu
gozlemlerden yola cikarak yapilan aragtirmalarda viicut agirligin1 biyolojik olarak
kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur ( ob geni,

db geni, fat geni, tub geni, agouti geni) (53).



12

2.1.4.4. Beslenme Aliskanhiklari

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun daha sonraki beslenme
aligkanligin1 belirler (54,55). Anne sitl ile beslenmenin obezite olusumunu onleyici
etkisi oldugu belirlenmistir. Okula baslama ¢agindaki c¢ocuklarla yapilan bir
arastirmada anne siitli almamis cocuklarda obezite goriilme sikliginin anne siitii almis
cocuklara gore yaklasik iki kat oldugu goriilmiistiir. Siit cocuklugu doneminde mama
ile beslenme, zamanindan once ek gidalara ve yapay beslenmeye gecilmesi obeziteyi
kolaylastirmaktadir (56).

Avrupa’da yapilan birgok calismada obez c¢ocuklarin 6zellikle hayvansal
kokenli yag ve proteinleri asir1 tiikettikleri goriilmiistiir. Ayrica diyetteki yag orani
ile viicuttaki yag oran1 arasinda %100’e yakin bir korelasyon saptanmistir (12).

Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanlifinda; yiiksek kalori degeri,
yiiksek karbonhidrat ve yag orani yaninda, diisiik posa ve lif icerigi olan diyetle
beslenme obezite olusumunu kolaylastirmaktadir. Yiksek karbonhidrat icerikli
gidalar plazma insiilinini artirarak, viicut yag kitlesinde artisa yol agmaktadir. Ayrica
obezitede 6glin sayist onemlidir, azalan 6giin sayisi ile serum lipid ve insiilin dizeyi

artmaktadir (44).

2.1.4.5.Fiziksel Aktivite

Obeziteyi engelleyecek en oOnemli parametre fiziksel aktivitedir. Cesitli
nedenlere bagli olarak ¢ocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde azalma,
duragan aktivitelerin artisi obeziteye yol agmaktadir (57). Televizyon, g¢ocugu
sedanter yasama yoOneltirken, yeme ile ilgili gesitli reklamlar besin alimii uyarici
niteliktedir. Bu nedenle giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite prevalansi
arasinda pozitif bir iligki vardir (58).

Okula servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan kumandali cihazlar,
sinavlar i¢in uzun stireli ¢alisma saatleri, yesil alanlardan yoksun apartman yasami,
spor dersi yerine baska derslerle ugrasmak anlayisi, cocuklarda fiziksel aktivite
azligina bagli obezite nedenleridir (57).
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2.1.4.6.Sosyoekonomik Duzey

Ailenin sosyoekonomik durumu obezite etiyolojisinde 6nemli bir faktordur.
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari asirt beslenme nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz
beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir. Dengeli beslenme aliskanligi
kazanmamis, Ozellikle okul cagindaki ¢ocuklar ve genclerin yag ve seker igerigi
yuksek, fast-food tarzi gidalarla beslenme egilimleri daha fazladir (59).

Calismalar genel olarak, obezitenin sanayilesmis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik diizeyde, gelismekte olan Ulkelerde ise yuksek sosyoekonomik
diizeyde daha fazla oldugunu gostermektedir (61-63). Ulkemizde obezite prevalansi

daha ¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik duzeydeki bireylerde gorilmektedir (12).

2.1.4.7.Psikolojik Faktorler

Obezitenin gerek etiyolojisi, gerekse tedavisinde psikolojik faktorlerin ¢ok
onemli rolii vardir. Obez kimselerin ¢ocuklar1 da obez olmaya egilim gosterirler.
Asint yemek yeme, ailenin dinamiklerinin bozuldugunu gosterir ve biitiin aileyi
kapsar (53). Bazi anne ve babalar kendi doyurulmamis emosyonel ihtiyaclarin
karsilamak i¢in veya sevgi ifadesi olarak ¢ocuklarini asir1 beslerler. Boyle bir ¢cocuk,
ileri donemlerde ve eriskin yasaminda, genellikle pasif, baskasina bagiml, kisiligi

tam gelismemis bir kisi olabilir (62).

2.1.4.8.Etnik Yap1 ve Kiiltiir

Viicut agirhigr ile etnik farkliliklar arasinda belirgin iliski gosterilememistir.
Kalori alimi ve fiziksel aktivitede etnik varyasyonlarin oldugu bildirilmistir. Bunlar
sosyo-ekonomik statii ve yerlesim yeri gibi diger faktorler ile degiskenlik
gostermektedir (57).
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2.1.5. Obezitenin Belirlenmesinde Yararlanilan Genel Yontemler

Obezitenin degerlendirilmesi i¢in viicuttaki yagin uygun bir sekilde dlgiilmesi
ve uygun sinir degerlerinin bilinmesi gerekir. Bu amacla viicuttaki yag miktarlarini
Olcebilecek cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerin amaci viicuttaki yag
dokusu ile yag dokusu diginda kalan doku miktarinin belirlenmesidir. Vicutta

bulunan yagin dlglimii i¢in kullanilan direkt ve indirekt yontemler vardir (Tablo2.2)
(63).
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2.1.5.1.Viicuttaki Yagin Direkt dl¢iimii

Tablo 2.2. Cocuklarda Viicut Komposizyonu Olgme Yo6ntemleri

Yontem Avantajlari Dezavantajlari

Antopometrik

olcumler Hizl ve basittir Degisik yas ve cinsiyet
Ucuzdur gruplarinda farklilik gosterir
Genis kitleler i¢in kullanilabilir

Biyoelektrik impedans Hizli ve basittir. Hidrasyon durumundan
Analizi Ucuzdur etkilenir
Genis calismalar i¢in
kullanilabilir
Dual enerji X-ray Hizli ve basittir Subkutan ve visseral yag
absorbsiometre Kemik dokuyu ayirir dokusu ayriminda
Viicut yag dagilimi hakkinda Yetersizdir
bilgi verir Pahalidir
Ultrasonografi Subkutan yag dokusu ile Deneyim gerektirir
birlikte kas dokusu da
Olculur
Bilgisayarh tomografi  Spesifik anatomik bolgelerde Bilgisayarli Tomografi
ve magnetik rezonans doku dlgiimleri yapilabilir radyasyon icerir ve
goruntuleme pahalidir

2.1.5.2.Viicuttaki Yagn indirekt Ol¢iimii

Relatif agirlik ( boya gore agirlik), beden kitle indeksi (Quetelet indeks), deri
kivrim kalinlhiginin 6l¢iimii ve bel/kalga oran1 en ¢ok kullanilan antropometrik
Olcimlerdir.

1. Relatif Agirhk: Cocugun viicut agirligiin, boyuna uyan ideal agirligina

gore ylizde ifadesidir. Bu kriterlerin boy kisalig1 olan ¢ocuklarda kullanilmas1 uygun

degildir (64).
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%90-110 : Normal tartili gocuk
%110-120 : Asirt kilolu ¢ocuk (overweight)
>9%0120 : Sisman ¢ocuk

2. Bel-Kal¢a Orami: Kaburgalar ile iliak kemik arasindaki en dar bolgenin
cevresi ve kalgalarin en genis yerinin ¢evresi Ol¢iiliir, bunlarin birbirine oranlanmasi
ile bel kalca orani hesaplanir. Erigkinler i¢in 0.72’den biiylik degerler anormal kabul
edilir. Bel-kal¢a orani erkeklerde 1, kadinlarda ise 0.9’dan itibaren glikoz intoleransi,
hipertansiyon, hipertrigliseridemi gibi komplikasyonlar artmaktadir. Cocuklar igin
ortalama normal deger 0.85 olarak kabul edilir (64).

3. Deri Kivrinn Olgiimleri: Obezitede yagimn biiyiik bir kismi deri altinda
toplanir. Deri alt1 yag dokusunu belirlemek igin deri Kaliper ad1 verilen 6zel aletlerle
kiviim kalmhig Slgiimii yapilir. Olgiimler triceps-biceps-subscapuler-abdominal-
suprailiak-uyluk-bacaktan yapilabilmekte ve “mm”olarak degerlendirilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan triceps deri kiviim kalinliginin dl¢iimiidiir, ancak bu
yontemin 06zel egitimli ve deneyimli antropometristler tarafindan yapilmasi
gerekliligi ve asir1 obez ¢ocuklarda hatali dlgtimler yapilabilmesi nedeniyle kullanimi
kisitlt kalmistir (64).

4. Beden Kitle Indeksi (BMI), Quetelet indeks: ilk kez 1835 yilinda
Qutelet tarafindan tanimlanmistir (65). Fazla kilolu ya da obez bireylerin
tanimlanmasinda farkli pek ¢ok antropometrik indeks kullanilmasina karsin, viicut
agirh@inin, boy oOlglimiiniin karekokiine oranlanmasi ile hesaplanan ve Quetelet
indeks olarak da bilinen beden kitle indeksi en yaygin kullanilan yontemdir (66).

Pek cok iilkede ¢ocuklar i¢in spesifik beden kitle indeksi referans degerleri
kullanilmakta ve tarama ¢alismalarinda bu referans degerlerinin kullanilmasi
onerilmektedir (67). Dunya Saglik Orgiiti’ne goére gocuklarda yasa ve cinse gore
belirlenmis beden kitle indeksinin 85-95. persentiller arasinda olmasi fazla kiloluluk,
95. persentilin iizerinde olmasi ise obezite olarak tanimlanir (Tablo 2.3). Beden kitle
indeksi, obezite tanisinda oldukga spesifik bir parametre olmasinin yaninda obezite

ile iligkili hastaliklarin belirlenmesine yardimci bir parametredir (68).
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Tablo 2.3. Eriskinler ve Cocuklar I¢in Beden Kitle indeksine Gore Obezite

Siniflamast

Cocuklar icin siniflama Beden Kitle Indeksi
(2 yas ve iizeri) Durumu

Boy i¢in normak kilo 10-85 persentil

Fazla Kilolu 85-95 persentil

Obez >05 persentil

BKI: Agirlik (kg)/ Boy (m®) formiilii ile hesaplanir

2.1.6.0bezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk ¢agindaki obezite dnemli bir saglik problemidir ve eriskin donemle
de iligkilidir. Obez kisilerin sayisindaki artigla birlikte obezitenin getirdigi risklerde
de artis gorilmistir. Obez c¢ocuk ve adolesanlarda goriilen tibbi sorunlar;
kardiyovaskdler, endokrinolojik, kas-iskelet, obstetrik, pulmoner ve immunolojik
sistemi icermektedir (70).

1. Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoridir (71).
Yetiskin obezitesinin yarattig1 kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin kaynagi
cocukluk ¢agma kadar uzanmaktadir. Oncelikle ergenlik caginda kazanilmis
obezitenin, yetiskin obezitesinin onemli bir belirleyicisi oldugu ve yetiskin yasta
koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi gibi kalp hastaliklarindan 6liimlerin
artisindan sorumlu oldugu gosterilmistir (72).

Kalp Hastaligi: Viicut agirliginda artis ile beraber kalp kitlesi ve kalbin is
yuku de artar. Bu ise kardiyomiyopati ve kalp yetmezligine neden olur. Willet ve
arkadaslar1 kilo alanlarda, mevcut kilosunu koruyanlara gore koroner arter hastalig
riskinin 2,5 kat1 kadar artabilecegini gostermislerdir (73).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi endotelyal disfonksiyon, karotid intima media
kalinliginda artis, erken donemde aortik ve koroner arterial yag ¢izgileri ve fibroz
plak olusumuna egilim gostermektedir (74). Ateroskleroz, kompleks multifaktoriyel

bir hastalik olup hastaliginin baslangici ¢ocukluk cagina kadar uzanmaktadir.
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Cocukluk doneminde biiyiik muskiiler arterlerin duvarinda kolesterol ve kolesterol
esterleri depolanmasi ile ateroskleroz baslamaktadir (75).

Hipertansiyon: Hipertansiyon cocuklarda, sistolik ve/veya diastolik kan
basincinin yasa ve cinsiyete gore 95. persentilin iizerinde olmas1 olarak tanimlanir.
ABD’de hipertansiyon klinik degerlendirme komitesinin bir milyonu askin bir
populasyon iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada kilo fazlaliginin ¢ocuk ve eriskinlerde
hipertansiyon prevalansini %50 artirdig1 saptanmistir (76).

Obezite de hipertansiyona neden olan faktorler arasinda, hiperinsulinemi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, artmis sodyum reabsorbsiyonu ve azalmis
natrilirezise yol acan renin-anjiotensin aktivasyonu bulunmaktadir. Bu nedenle obez
adolesanlardaki kan basinci sodyum alimina hassastir. Obez olan ve olmayan
adolesanlar tuzlu diyetten tuzsuza gegince; obez olanlarda kan basincinin azaldig
goralmustiir (77).

Lipid profili bozukluklari: Koroner aterosklerozun cocukluk déneminde
basladig1 ve bu durumun yiiksek serum total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ve azalmis yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diizeyleri ile ilgili oldugu gosterilmistir. Aterojenik lipidler olarak
da bilinen LDL ve total kolesterol diizeylerinin obezite ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Obez ¢ocuklardaki dislipidemi karakteri serum total kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliseridde artis ve HDL kolesterolde azalma seklindedir. Obezitedeki
dislipidemi artmis visseral yag hiicre lipolizine sekonder plazma serbest yag

asitlerinin artmasi sonucunda olusmaktadir (78).

2. Endokrinolojik komplikasyonlar

Tip 11 DM ile obezite arasinda gii¢lii bir iligski vardir. Obezitenin derecesi,
stiresi, viicut yagiin santral dagilimi ile DM gelisme riski artar. Tip II DM’ nin
%80’inden fazlasi obeziteye baglanmaktadir (72). Viicut agirliginda yirmi
kilogramlik artig ile DM riski 15 kat artarken, 20 kg’lik kilo kayb1 ile DM riski sifira
inmektedir (77).

Obez kizlarda menstruel anormallikler daha sik goriiliir. Menstruasyon
genellikle viicut agirlign 31 kg’a ve viicut yag1 %22’ye ulastigt zaman baglar. Bu

nedenle obez kizlarda erken menars genellikle 10 yasin altinda goriiliir. Geg
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menstruasyon veya amenore de obez kizlarda goriilebilir. Obezite ile birlikte olan
oligomenore veya amenore, insiilin rezistansi, hirsiitizm, akne, akontozis nigricans,
polikistik over sendromunu (PKOS) olusturur (72).

Obez erkeklerde, obezitenin derecesi ile iligkili olarak total serum testesteron
duzeyinde azalma, estradiol ve estrojen dizeylerinde artma gorulmektedir.
Testesteron diizeyinde azalma seks hormon baglayici proteindeki azalmaya baglhdir.

Testis boyutlari, FSH, LH diizeyleri normal bulunmustur (77).

3. Solunum sistemi komplikasyonlari

Obezitenin solunum fonksiyonlar1 iizerine olan etkileri genel etkiler ve
obeziteye bagli uyku apne sendromu olarak iki grupta incelenmektedir. Boyunda, iist
solunum yollarinda, gdgiis duvarinda ve karinda yag birikimi, solunum sisteminin
mekanik fonksiyonlarini bozar. Obezitede goriilen pulmoner fonksiyon degisiklikleri,
akciger voliimiinde azalma ve restriktif tipte solunum yetmezligi ile karakterizedir
(73).

Obezite ile birlikte olan en 6nemli solunum sistemi problemi uyku apnesidir.
Uyku apnesinin patogenezinde iist solunum yollarinda goériilen daralma ve solunum
yollarindaki kollaps rol oynamaktadir. Uyku apnesinde boyun ¢evresi artmistir.
Boyun ¢evresi, boyundaki yag birikiminin ve yagli doku artiginin bir ¢esit indeksidir

ve list solunum yollarinin obstriiksiyonunu gosterir (80).

4.Gastrointestinal sistem komplikasyonlar:

Kolelitiazis ve karacigerde steatozis obezite i¢in karakteristiktir. Steatozis
hiperinsulinemiye bagli olarak artmis ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL)
tiretimi ile ilgilidir. Obez c¢ocuklarin % 20-25’1 artmig transaminaz duzeyleri veya
ultrasonografik bulgularla steatohepatit belirtileri gosterirler (81). Steatohepatitin

fibrozise ilerleyisi, obezitenin derecesi, siiresi ve erkek cinsiyetle iliskilidir (82).

5. Kemik, Eklem ve Bag Dokusu komplikasyonlari
Obezlerde osteartrite sik rastlanir. Diz ve ayak bileklerinde gelisen osteartrit
fazla kilolarin yarattig1 travma ile olusur. Blount hastalig1 ve femoral epifiz 6zellikle

obez adodlesanlarda gelisebilen kalici deformitelerdir. Tekrarlayan ayak bilegi
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burkulmalar1 obez ¢ocuklarda sik goriiliir. Her iki durum da obezitedeki artmis

yiikten kaynaklanmaktadir (83).

6. Norolojik komplikasyonlar

Epidemiyolojik c¢alismalarda ideal agirligin %10’undan fazla olanlarda
Psodotiimor serebri riski 14 kat, ideal agirligin %20°sinden fazla olanlarda 20 kat
daha fazladir (77).

7. Kanser riski

Yapilan caligmalarda obezite ile bazi kanser tiplerinin sikligi arasinda bir
iliski bulunmustur. Kadinlarda meme, over, endometrium, serviks ve safra kesesi
kanseri riski obezite ile artmistir. Endometrium ve meme kanseri riskinin artisi, viicut
yagina bagl olarak artan estrojen iiretimine baglanmaktadir. Erkeklerde ise kolon,
rektum, safra kesesi ve prostat kanseri artmistir (78).

Son yillarda bunlara ek olarak 6zafagus, karaciger, pankreas, mide ve bobrek
kanseri riskinde obeziteye bagl artis ile ilgili raporlar bildirilmistir. Bu raporlar
arasinda meme, kolon ve prostat kanserinde obezitenin prognozu olumsuz etkiledigi

goriilmiistiir (84).

8. Emosyonel ve Psikososyal Sorunlar

Obez cocuk ve ergenlerde emosyonel ve psikososyal sorunlar en sik
kargilasilan sorunlari olusturmaktadir. Obez ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete,
depresyon, distoni, eniirezis gibi psikopatolojik bulgulara rastlanmaktadir (85,76).
Bu tur psikopatolojik bulgularin yani sira, 6fke nobetleri, 6zgiiven kaybi, beden
imajimin asagilanmasi ve kiigimsenmesi, diger kisilerin kendilerinden tiksindigini ya
da kiigiik gordiigiinii diistinmeleri, damgalanma, siirekli dislanma hissi ile olumsuz
bir benlik kavramina sahip olma, buna bagli olarak sosyal islevlerde bozulma, ice

kapanma, akran iliskilerinden kag¢inma gibi sosyal sorunlar sik goriilmektedir
(87,88,89).
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9. Akademik Sorunlar

Obezite, ¢cocuklarin akademik hayatlarini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda obez 6grencilerin normal kilolu 6grencilere gore
okuma becerilerinin ve matematik puanlarinin diistik oldugu, okul performanslarinin
iyl olmadigi, basarisiz 6grenci olduklari, kendilerini okula bagli hissetmedikleri,
okulu birakmak istedikleri ve ileriki egitim yasamlarini basariyla siirdiiremedikleri
belirlenmistir (87,90,91). Ayrica obezitenin uyku apnesi gibi fiziksel sorunlara yol
acmasi nedeniyle cocuk ve ergenlerde 6§renme ve hafiza sorunlarina yol acabilecegi

vurgulanmaktadir (32).

2.1.7.0beziteden Korunma

Cocukluk obezitesinin giderek halk sagligini tehdit eden bir problem olarak
karsimiza ¢ikmasi, toplumu obeziteden korumaya yonelik miidahaleleri giindeme
getirmektedir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta gorev alan saglik ¢aliganlarina
onemli rol ve sorumluluk diismektedir (93).

Obeziteden korunma, perinatal donemden baslayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir (92). Bu nedenle saglik profesyonelleri toplumdaki her yas grubuna
obeziteden korunmaya yonelik miidahalelerde bulunmalidir.

Cocukluk yasam donemlerine gore obeziteden korunmaya yonelik miidahaleler

Perinatal Donem:
e Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini saglama
e Gebenin diizenli saglik bakimini siirdiirme, kilo artigini izleme
e Gebede diabetes mellitus kontroliinii saglama
e Postpartum donemde kilo vermede annelere yardim etme, beslenme egitimi

verme

Bebeklik Donemi :
e Ik 6 ay anne siitii alimin1 destekleme
e Anne siitii alimin siirdiirmeyi destekleme

e Yasamin 6. ayindan sonra ek besinler hakkinda bilgi saglama
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Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama

Kilo artigini izleme

Okul Oncesi Dénemi :

Saglikli besin tercihinin olusmasini saglama

Ebeveynlerin beslenme aligkanligin1 gézden gegirme, hatali uygulamalar

dizeltme
Cocugu ve ebeveyne beslenme egitimi verme

Kilo artisini izleme

Cocukluk Dénemi :

Prepubertal adipoz dokunun asir1 gelismesini 6nleme
Beslenme egitimi verme
Gunluk fiziksel egzersizi destekleme

Kilo artigini izleme

Ergenlik Dénemi:

Ergeni, gelistirme atagindan sonra olusabilecek asir1 kilo alimindan koruma
Giinliik fiziksel aktivitenin devamliligini saglama

Kilo artigini izleme

Asirt kilolu ergenleri obezite sonucu olusabilecek hastaliklardan (hipertansiyon,
dislipidemi, insulin direnci, tip Il diabetes mellitus) koruma.

Miidahalelerin basaril1 bir sekilde gerceklestirilmesinde saglik calisanlarinin,

aile Uyeleri, ebeveynler ve okul ile isbirligi yapmasi oldukg¢a 6nemlidir (30).

2.1.8. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisi, ¢cocuga Ozel planlanmalidir. Cocuklarda oncelikli hedef,

ideal kiloya wulasmak degil, saglikli yasam tarzi ve yeme aliskanliklarinin

kazandirilmasidir. Obezite tedavisinde temel ilke; alinan enerji ile tiiketilen enerjinin

dengelenmesi ve bu dengenin o kisi i¢in uygun viicut agirligini gosteren rakamlar

cercevesinde tutulmasidir. Obezite tedavisinde viicut agirhiginin 6 aylik donemde
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%10 azalmasi, obezitenin yol actig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde énemli yarar
saglamaktadir (93).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir (90):

Tibb1 beslenme (diyet) tedavisi
Egzersiz tedavisi
Davranis degisikligi tedavisi

[lag tedavisi

o W DN E

Cerrahi tedavi

2.1.8.1.Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezitenin d6nlenmesi i¢in hatali beslenmenin ve hatali 6giin uygulamalarinin
diizeltilmesi gerekmektedir. Cocuklara ve ailelerine giinliik kalori alimi, yeterli ve
dengeli beslenme gibi temel beslenme bilgileri ve sagliga yararli yiyeceklerle ilgili
bilgiler verilmelidir. Yemek igeriginin diizenlenmesinde, kalorisi yuksek,
karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi, fast food besinlerin
tlketilmesi, yemek aralarinda kalori bakimindan zengin "abur cubur" yiyeceklerin
(seker, cikolata gibi) atistirilmasinin 6nlenmesi, taze meyve, sebze, gibi posali
yiyeceklerin ve kuru baklagillerin alinmasinin desteklenmesi gerekmektedir. Yemek
yeme biciminin dizeltilmesinde, hizli yemek yeme aligkanliginin degistirilmesi ve
gece yatmadan once yuksek kalorili yiyeceklerin alinmamasi 6nemlidir. Ayrica
beslenme egitimi sirasinda ara 6giinlerin zamanini belirlemede ebeveynlerin karar
vermesi, ogiinlerde g¢ocuklar1 cezbeden sagliksiz besinler yerine saglikli besin

alternatiflerinin sunulmasi gerektigi belirtilmelidir (30).

2.1.8.2.Egzersiz tedavisi

Kilo kaybmin iki temel yaklasimi kalori kisitlamasi ve egzersizdir.
Calismalara gore diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha
fazla kilo kayb1 olmaktadir. Ozellikle uzun dénemde, verilen kilonun korunabilmesi
icin egzersiz vazgecilmez bir unsurdur (94). Cocuk ve ergenlerde egzersiz, bireyin

yasl, cinsiyeti, ve mevcut risk faktorlerine gore ayarlanmalidir (44). Egzersiz haftada
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en az 3 kez, 30 dakika suresince ter atacak kadar yapilmalidir. Egzersiz yogunlugu ve

siresi yavas yavas artirllmalidir (53).

2.1.8.3.Davrams degisikligi tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinin amact obez hastalarin yeme aligkanliklarini,
aktivitelerini, diistinme bi¢imlerini olumlu yonde degistirmektir. Davranigsal
yaklasimlarin temelinde bireyin kendini disipline sokmasi yatar (30). Tedavi plani
genellikle kendi kendini gozlemleme, uyaran kontrolil, alternatif davranis gelistirme,
pekistirme, kendi kendini ddiillendirme, kognitif yapilanma ve sosyal destek olmak
tizere 5 basamaktan olusur (44). Davranissal stratejiler saghigin gelistirilmesi ve
sagliksiz kilo alimmin 6nlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, davranigsal yaklasim 06gelerini ve davranigsal degisiklikleri
etkileyen cevresel ve psikososyal faktorleri tanimlamasi ve degerlendirmesi gerekir

(23,32).

2.1.8.4.11a¢ tedavisi

Obezitede ilag tedavisinin kullanimui ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok eriskenler
tizerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez c¢ocuklara ilag tedavisi
onerilmemektedir (37,53). Ancak morbid obez bulgular1 olan ve tiim standart
tedavilere yanit vermeyen c¢ocuk ve ergenlerde denenmesi 6ngdriilmektedir. Bu tiir
vakalarda onerilen ve tercih edilen, hastanin 6zel kliniklere yatirilarak, yakindan

izlenmesi ile ilag tedavisinin uygulanmasidir (95).

2.1.8.5.Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi obezitenin tedavisinde kullanilan tiim yontemlerin yetersiz
kaldig1, morbid obez semptomlarinin oldugu se¢ilmis hastalarda son yontem olarak
diistintilebilir (96). Obezitede cerrahi yaklasim bariyatrik ve rekonstriktif olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik bariyatrik
cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktadir. Bu
amacla bypass, gastroplasti, gastrik balon vb. yontemleri kullanilmaktadir.

Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun ¢esitli bolgelerine lokalize olmus mevcut
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yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavide eger hasta obezite tedavisinin

gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gergeklesmektedir (44).

2.2. Cocukluk Donemi Obezitesinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik yonetiminde hedef; hafif sisman olan ¢ocuklarin erken donemde
belirlenmesi, yasa ve cinsiyete gore onerilen agirligin korunmasi ya da sisman ve
hafif sisman ¢ocuklarin uygun bir sekilde kilo vermelerinin saglanmasi, ¢cocuklar ve
ailelerinde saglikli yasam tarzi olusturulmasidir (27).

Her incelemede ¢ocuklarin boylari, kilolar1 ve beden kitle indeksleri
degerlendirilmelidir. Her cocugun degerlendirme sonucu, dosyasinda yer alan
buyime ile BKI egrileri iizerine isaretlenmelidir. BKi 85. persentil ve iizerinde
olanlarla, egri iizerindeki gelisimde c¢ok fazla dalgalanma olan ¢ocuklarin detayh
beslenme analizlerinin yapilmas1 gerekir (27). Yasa ve cinsiyete gore BKI 95.
persentil ve Gzerinde olan ¢ocuklarin detayli tibb1 degerlendirmelerinin yapilmasinin
yararli olacag1 onerilmektedir. BKI 85. ve 95. persentil araliginda olan ¢ocuklarin
hipertansiyon,  hiperlipidemi  gibi  sekonder  komplikasyonlar  yoénunden
degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (97).

Cocuktan oykii alirken ¢ocugu yargilayict bir tavir sergilemeden, sigara
kullanip kullanmadigi ya da sigara igilen bir ortama maruz kalip kalmadigi
sorulmalidir. Giinliik televizyon ve televizyon karsisinda gecirilen siire, fiziksel
aktivite durumu hakkinda bilgi alinmalidir. Cocugun hizli yemek yeme, cabuk
hazirlanan yemeklerin (fast-food) fazla tiiketilmesi, televizyon karsisinda yemek
yeme durumu incelenmelidir (27).

Alinan oykiiye gore, hafif sisman cocuklar belirlenmeli, veriler dogrultusunda
hemsirelik tanilar1 konmalidir. Olasi bazi NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) hemsirelik tanilart (35 ) sunlardir:

1) Beslenmede Dengesizlik: Viicut gereksiniminde fazla besin alma (Metabolik
ihtiyaca gore yiyeceklerin fazla tiiketilmesi ile iliskili olarak)

2) Aktivite Intoleransi (Sekonder yasam bigimi ile iliskili olarak)

3) Kronik Diisiik Benlik Saygisi (Kilo ile iligkili olarak)

4) Tedavi Rejimini Yetersiz Yonetme Riski (Cocugun beslenme, fiziksel

aktivite gibi davranislarinda degisim ile iligkili olarak)
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Belirlenen hemsirelik tanilart dogrultusunda uygulamalarda; ¢cocukta saglikli
yasam tarzi gelistirme, hafif sismanliga bagli gelisebilecek riskleri azaltma ve var
olan kronik hastaliklar tizerinde Ozellikle durulmalidir (27). Asagida sismanligi
Onlemede primer, sekonder ve tersiyer koruma adina yapilabilecekler verilmistir.
Bunlarin gerceklesmesi halinde sismanlik insidanst ve buna bagli gelisen riskler
azalacaktir.

Primer koruma, Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Merkezlerinde yapilir.
Saglikli yasam tarzinin gelistirilmesine yonelik olarak, o6zellikle c¢ocuklarin
televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri siirenin giinde en fazla iki saat olmasi
gerektigi konusunda aileye ve g¢ocuga bilgi verilmelidir. Ayrica ¢gocugun odasinda
televziyon ve video oyunlarinin bulunmamasi gerektigi vurgulanmalidir. Glinliik
fiziksel aktivitenin, aile ile birlikte yapilmasi ve 30 dakika ile baslayip 60 dakikaya
¢ikarilmas: konusunda aileler cesaretlendirilmelidir (27). Okul hemsireleri, beden
egitimi dgretmenleri ile birlikte ¢alisarak, cocugun bos vakitlerinde yapabilecegi orta
duzey fiziksel aktiviteleri belirleyebilirler (79). Bunlarin yani sira, saglikli ve dengeli
besin gruplari ve bunun yasama gecirilmesi konusunda ailelere ve ¢ocuklara egitim
verilmelidir. Saghikli 6giinler icin sebze-meyve, siit, tahil ve et, yumurta,
kurubaklagil besin gruplarinin dengeli bir sekilde tercih edilmesinin Onemi
vurgulanmalidir. Cocuk ve aileye, ¢abuk hazirlanan yemeklerde biiyiikk boy
monulerden, sik olarak disarida yemek yenmesinden ve sekerli gidalarin
alinmasindan kagimilmas: konusunda bilgi verilmelidir (27,63). Aile, ¢ocugun
yasaminda dogrudan bir rol modeli oldugundan, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
gibi konularda aileler egitilmelidir (98,99). Ailelerin egitiminde uygun rol modeli
teknikleri, uygun araglar ve yazili materyaller kullanilmalidir. Ayrica, hemsireler
saglikli olan kiloyu korumak ve uygun bir yasam tarzi1 gelistirmek i¢in ¢cocuk ve aile
ile beraber etkili stratejiler gelistirmelidirler (52).

Sekonder koruma uzman doktorlarin bulundugu devlet hastanelerinde yapilir.
Burada 0zellikle hafif sisman ve sisman cocuklarda kilo yOnetiminin yapilmasi ve
risklerin en aza indirilmesi 6nemlidir (27). Cocuklar kilo verme konusunda yeteri
kadar motive olmazlarsa, sorumluluk almazlarsa basari nadiren gergeklesebilir (97).
Hafif sisman ve sisman olan ¢ocuklar i¢in bos zaman aktivite programlari yapilirken

hemsire ozellikle dikkatli olmalidir. Ciinkii ¢ocuklar ic¢in kilo verinceye kadar
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fiziksel aktivite yapmak zor olabilir. Bitiin ¢ocuklar glnlik aktivitelerine ve besin
alimma yonelik giinliik tutmalart konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu gunluklerin
okulda saglikla ilgili derslerde paylasilmasi yararli olabilir (79). Cocuklarda
beklenilen sonuclar; kilo verme, glinde en az bes 6giin beslenme ve her 6giinde sebze
ve meyve tiiketme, kardiovaskiiler hastaliklar ya da tip 2 diabet gibi risk faktorlerinin
olmamasi ve giinde 60 dakika fiziksel aktivite yapma seklinde 6zetlenebilir (27).
Tersiyer koruma; olusan risk faktorlerinin ¢ocuktaki ve ailedeki fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilerin en aza indirilmesi, mevcut potansiyelin
en st diizeyde kullaniminin saglanmasi ve kaliteli bir yasam strdirtlmesine
yardimci olunmasini onerir. Ayrica, hemsireler ¢ocuklarda sismanligin dnlenmesine

yonelik ulusal ve uluslar arasi ¢alismalarda da yer almahidirlar (27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, diisiik, orta, yiiksek sosyoekonomik diizeyde 7-14 yas grubundaki
cocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili Cankaya ilgesindeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl 3
devlet ilkdgretim okulunda gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilen ilkdgretim
okullar1, yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsilen se¢ilen Cankaya ilgesinin Asagi
Ayranc1 Mahallesi’nde ‘Ahmet Vefik Pasa Ilkogretim Okulu’, orta sosyoekonomik
diizeyi temsilen se¢ilen Cankaya ilgesinin Seyran Baglar1 Mahallesi’nde ‘Kitlkcu
Alibey ilkogretim Okulu’, disiik sosyoekonomik diizeyi temsilen segilen Cankaya
ilcesinin Kirkkonaklar Mahallesi’nde ‘Kirkkonaklar Iffet Giinesoglu Ilkdgretim
okulu’ olarak saptanmistir. Arastirma, secilmis olan okullardaki 2., 3., 4., 5., 6., 7.,
8., smiflarda 7-14 yas grubuna giren ¢ocuklarda yapilmistir. Arastirmanin yapildig
ilkdgretim okullar1 ve 6grencilerin siniflara ve subelere gore dagilimi Tablo 3.1°de

gosterilmistir.



Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildig: ilégretim Okullart ve Ogrencilerin Siniflara ve Subelere Gore Dagilimi

Subelerdeki Ogrenci Sayisi Ogrenci Sayist
Okullar Siniflar
n %
A B C D E F
2. Stuf 16 22 19 20 25 16 102 4,8
Ahmet Vefik 3. Simf 25 25 31 27 108 5,0
Pasa 4. Simf 33 29 29 91 4,2
Ilkogretim 5. Simf 28 27 24 20 9 |46
Okulu 6. Sunf 37 33 35 33 138 | 6,5
7. Stuf 30 28 27 29 31 145 | 6,8
8. Stif 27 26 25 27 27 132 |62
2. Siif 20 25 20 22 87 4,1
Katukeu 3. Siuf 17 26 20 30 93 4,3
Alibey 4. Siif 21 20 19 17 22 99 4,6
ilkégretim 5. Siif 28 23 22 24 24 20 141 |66
Okulu 6. Simf 30 27 29 29 115 |5,
7. Simf 23 21 21 20 21 106 | 4,9
8. Simf 26 27 26 27 26 132 |62
2. Simf 32 30 26 88 |41
Kirkkonaklar 3. Suuf 22 20 21 63 129
Iffet 4. Sumf 19 24 24 25 92 |43
Giinesoglu 5. Simf 23 28 21 72 |33
g‘;ﬂ%ﬂ“‘m 6. Simf 24 24 28 76 | 3,5
7. Sinif 22 30 25 77 3,6
8. Sinif 22 21 22 65 3,0
Toplam 2121 | 100

6¢
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3.3. Arastirmamin Evreni

Ankara Biiyiiksehir Belediye Sinirlari iginde yer alan Cankaya ilgesindeki
sosyoekonomik diizeye gore belirlenen 3 mahalle se¢ilmistir. Diisiik- orta- yiksek
sosyoekonomik diizeyde olan bu mahallerdeki ilkdgretim okullarina giden 6grenciler
calismanin evrenini olusturmustur. Arastirma kapsamina alinan ilkogretim okullarina
devam eden 7-14 yas grubunda Ahmet Vefik Pasa {lkdgretim Okulunda 815 &grenci,
Kiitiik¢ii Alibey ilkogretim Okulunda 773 6grenci, Kirkkonaklar Iffet Giinesoglu
[Ikogretim okulunda 533 dgrencidir. Boylece arastirma evrenini olusturan dgrenci

sayisinin 2121 oldugu saptanmustir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma grubunun drneklemini secerken Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yapilan Ankara Ili Belediye Sinirlari igerisindeki ilge ve mahallelerin
sosyo-gelismislik diizeylerini gosteren g¢alismadan yararlanilmistir (24). Ankara
Belediye sinirlart ig¢indeki ilgelerin arasindan basit rastgele ornekleme yontemiyle
Cankaya ilgesi secilmistir. Bu ilgenin toplam 113 mahallesi vardir. Bu 113 mahalle
gelismislik diizeylerine gore diistik-orta-yuksek sosyoekonomik diizey olmak tzere 3
kategoriye ayrilmistir(24). Bu ii¢ kategoride yer alan mahalleler yerlestirilerek
numaralandirilmis ve tesadiifi sayilar tablosundan yararlanilarak Asagi Ayranci
mabhallesi (yiiksek sosyoeckonomik diizey), Seyran Baglar1 mahallesi (orta
sosyoekonomik diizey) ve Kirkkonaklar mahallesi (diisiik sosyoekonomik diizey)
secilmistir. Tesadiifi Orneklem Yontemi kullanilarak her bir bolgeden bir okul
orneklem kapsamina alimmistir. Ayranci mahallesindeki 4 ilkdgretim okulundan
Ahmet Vefik Pasa Ilkogretim Okulu, Seyran Baglar1 mahallesindeki 2 ilkdgretim
okulundan Kiitiik¢ii Alibey ilkogretim Okulu ve Kirkkonaklar mahallesindeki
Kirkkonaklar iffet Giinesoglu Ilkdgretim okulu (Kirkkonaklar mahallesinde 1

ilkdgretim okulu vardir) tesadiifi sayilar tablosu kullanilarak 6rnekleme secilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem se¢me formiiliiyle;

n=Nt2pg = n= 2195x(1.96)*x 0.5x0.5 = % 90 giiven araligiyla 242 kisidir.
D’(N-1)+t’pq  (0.05)°x2195+(1.96)?x0.5x0.5

Ilgili mahalleler sosyoekonomik diizeye gore 3 tabakaya ayrilmistir. (Diisiik

orta, yiiksek). Tabakalarin 6zellikleri ve genislikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Tabaka Ozellikleri ve Genislikleri

Tabaka Sosyoekonomik Say1 Yuzde (%)
Dulzey

N1 Diisiik 533 25

N2 Orta 773 36

N3 Y uksek 815 39

Toplam 2121 100

Tabaka sayis1 ve tabaka genislikleri belirlendikten sonra, tabakalara dagitim oranlari

hesaplanmistir. Bu hesaplamada ‘‘Orantih Dagitim Formiilii>’ kullanilmistir.

Ortalama i¢in kullanilan formiil asagidaki gibidir:

Ortalama icin Orantili Dagitim Formiilii:

Nh

nh=nx g——
Yh=1Nh

Buna gore, orneklem biiytikliigli %90 giiven araliginda 242 kisi oldugundan temsili
oranlara gore dgrencilerin;

%251 (60 6grenci) Kirkkonaklar Iffet Giinesoglu Ilkdgretim Okulu,
%36°s1 (87 dgrenci) Kiitiik¢ii Alibey Ilkdgretim Okulu ve

%39’u (95 ogrenci) ise Ahmet Vefik Pasa Ilkdgretim Okulu’ndan

secilmektedir.
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Secilmis olan okullardaki 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., smiflarda 7-14 yas grubuna
giren cocuklarin siniflara gore listeleri olusturulmustur. Daha sonra her siniftan
secilecek gocuk sayisinin tabaka agirligi belirlenmistir (Tabaka agirligi hesaplama
formilii: Wh=Nh/N). Bulunan tabaka agirligi, o6rneklem grubunun sayisiyla
carpilarak siiflardan 6rnekleme alinacak ¢ocuk sayis1 belirlenmistir (Her tabakadan
alinacak ¢ocuk sayisinin hesaplama formiili: Wh x n). Son olarak, siniflardan
ornekleme alinacak ¢ocuklarin belirlenmesi i¢in her bir smiftan rastgele bir sube
belirlenmis ve belirlenen subenin smif listelerinden rasgele sayilar tablosu
kullanilarak hesaplanan sayida ¢ocuk segilmistir (25). Orneklem grubunun Tabakali

ornekleme yontemiyle secimi Tablo 3.3’de gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Orneklem Grubunun Tabakali Orneklem Yéntemiyle Segimi

Orneklem Grubu (n=242)

Kirkkonaklar Iffet Giinesoglu ilkégretim Okulu

Siniflar Simif Mevcudu Tabaka Agirhg | Orneklem (ahxnh)
(Nh) (Nh/N=Wh)
N=2121 nh=60
2. smf 88 88/533=10.16 0.16 x60=10
3. sif 63 63/533=10.11 0.11x60=7
4. simf 92 92 /553=0.17 0.17x60=10
5. smif 72 72/533=0.13 0.13x60=8
6. smif 76 76 /533=0.14 0.14x60=9
7. simf 77 771533=0.14 0.14x60=9
8. sinif 62 62 /533=0.11 0.11x60=7

Kiitiikgii Alibey ilkdgretim Okulu

Orneklem Grubu (n=242)

Simiflar Simif Mevecudu Tabaka Agirhg | Orneklem (ahxnh)
(Nh) (Nh/N=ah)
N=2121 nh=87
2. simnif 87 87/773=0.11 0.11x87=10
3. simif 93 93/ 773=0.12 0.12x87 =10
4. simif 99 99/773=0.12 0.12x87=11
5. smf 141 141/773=0.18 0.18x 87 =16
6. siif 115 115/773=0.14 0.14x87=13
7. smif 106 106 /773=0.13 0.13x87=12
8. smif 132 132/773=0.17 0.17x87 =15

Ahmet Vefik Pasa llkogretim Okulu

Orneklem Grubu (n=242)

Siniflar Sinif Mevcudu Tabaka Agirhg | Orneklem (ahxnh)
(Nh) (Nh/N=ah)
N=2121 nh=95
2. siuf 102 102 /815=10.12 0.12x95=12
3. simf 108 108 /815=10.13 0.13x95=12
4. simif 91 91/815=0.11 0.11x95=11
5. siif 99 99/815=0.12 0.12x95=11
6. sinif 138 138/815=10.16 0.16 x95=16
7. smif 145 145/815=0.17 0.17x 95 =17
8. simif 132 132 /815=0.16 0.16 x 95= 16

Nh= Swunif mevcudu (siniflardaki 6grenci sayist)
N= Okullardaki toplam 7-14 yas ¢ocuk sayisi
Wh= Tabaka agirlig

nh= Ornekleme alinan ¢ocuk sayisi
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanarak, agik ve kapali u¢lu toplam
38 sorudan anket formu (Ek 4) olusturulmustur (23,40,43). Anket formundaki sorular
ortalama 30 - 35 dakikada cevaplanabilecek Ozellikte hazirlanmistir. Anket
formunda, ogrencilere iliskin yas, cinsiyet, simuf gibi tanimlayic1 bilgiler,
antropometrik dl¢iim bilgileri, beslenme aligkanliklari, “fast-food” tiiketim sikliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, televizyon ve bilgisayar baginda gegirdikleri siire ile ilgili

sorular yer almaktadir.

3.5.2. Arastirmanin On Uygulanmasi

Hazirlanmis olan sorularin katilimcilar tarafindan anlasilir olup olmadigini
belirlemek amaci ile, Ahmet Vefik Pasa Ilkdgretim Okulunda 7-14 yas donemindeki
21 dgrenciye 5 - 9 Kasim 2012 tarihleri arasinda uygulanmis ve degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, anlasilmayan sorular aragtirmaci tarafindan yeniden

diizenlenerek anket formuna son hali verilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Milli Egitim Bakanligt ve 0Orneklem
kapsamindaki okullardan gerekli yazili izinler, arastirmaya katilan her bir
katilicimdan yazili onam (Ek 2) alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yan1 sira
ebeveynlerinden sozel izin ve Ogretmenlerinden de yazili onamlart alinmuistir.
Secilmis olan okullarda 7-14 yas grubuna giren c¢ocuklara sosyo-demografik veri
formu ve antropometrik dlgiimler 19 Kasim 2012 — 10 Aralik 2012 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

Calismamizda ailelere iligkin tanitict bilgiler ailelerine, dgrencilerin arkadas

iligkileri ve derslerdeki basar1 durumlar1 6gretmenlerine sorulmustur.
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Olgumler

Agirlik Olciimii

Cocuklarin agirlik 6l¢iimleri +100 gr hassasiyeti bulunan elektronik tarti ile
ceketsiz olarak hafif kiyafetlerle yapildi. Her iki ayagi ile platform merkezine
basacak sekilde ¢ocuk tartiya ¢ikarildi. Elektronik gostergede goriilen “’kg’” olarak
okunan sonu¢ hemen kaydedildi.

Boy 6l¢cimi

Cocuklarin boy 6l¢iimiinde ¢elik serit metre kullanildi. Boy dlgumleri vertikal
pozisyonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bélge duvara
temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan sonra aragtirmaci tarafindan cm olarak

isaretlenmesi yapilmistir.

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agirlik ve boy 6lgiimleri sonrasi, BKI hesaplandi. Bunun igin
Beden Kitle indeksi = Viicut Agirligi (kg)/Boy (m)? formiilii kullamlmistir. BKi’nin
degerlendirilmesinde iilkemiz ¢ocuklari i¢in Neyzi ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmig olan biiylime egrileri (Ek-1) kullanmistir (26). Yasa gore Beden Kitle
Indeksi sonuglari; 95. yiizdelik ve tizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda 6grencilerin bos zamanlarinda yaptiklar1 ugraslar pasif ve aktif

ugraslar seklinde gruplandirilmistir.

"Pasif Ugraslar :1)Tv izleme, 2)Bilgisayar kullanma, 3)Odev yapma, 4)Ders
calisma, 5)Kitap okuma, 6)Resim yapma, 7)Muzik dinleme, 8)Test ¢dzme 9)Aile ve

arkadaslari ile vakit gecirme

Aktif Ugraslar : 1)Sporla ugrasma, 2)Disarida oynama, 3)Dans etme

4)Bisiklete binme " olarak siniflandirilmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni beden Kitle indeksi, bagimsiz degiskenleri ise yas,
cinsiyet, kilo, boy, ailenin aylik geliri, ailedeki kisi sayisi, ailedeki kardes sayisi,
annenin-babanin egitim durumu, yasi, meslegi, ailedeki obez varligi, okula ulagim
sekli, fiziksel aktivite yapma sikligi, televizyon ve bilgisayar karsisinda kalma

durumu, diizenli beslenme aligkanligi, Ogiinlerde tiiketilen besin tiirleri, besin
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gruplarini tiiketim siklhigi, fast-food tiiketme sikligi, ¢ikolata, sekerleme, cips cerez
tiirti gidalan tiikketme sikligi okulda tiiketilen yiyecek ve igecek turadar.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilmistir. Anket Formundaki agik uglu
sorulara verilen cevaplar gruplandirildiktan sonra veri tabanina girilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla gruplar arasinda sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig
parametre test kosullarinin saglanmasi durumunda tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Farklilik bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalar Turkey
HSD testi ile yapilmistir. Parametrik test kosullarin saglanmamasi durumunda ise
Kruskal Wallis varyans testi kullanilmistir. Iki bagimsiz grupta sayisal degiskenlerin
karsilagtiritlmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasinda nitelik
veriler bakimidan farklilik olup olmadigi ise Ki-kare testi ile incelenmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Milli Egitim Bakanligi’ndan yazili izin
alinmigtir. Ayrica arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurulmus ve 05 Haziran 2012 tarihli LUT 12/32 kayit numarali etik komisyon
onay1 alimmistir (Bkz. Ek 5).

Buna ek olarak arastirmaya katilan her bir katilimcidan yazili onam (Bkz. Ek
2) alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yani sira ebeveynlerden yazili onam

(Bkz. Ek 3), ilgili kurumdan( Bkz. Ek 6 ) ise izin alinmistir



4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan 7-14 yas grubundaki 6grencilerin
tanitic1 6zellikleri, ailerine ait bilgileri, obezitenin goriilme sikligini, etiyolojisinde
yer alan bazi etkenlerle iligkisini belirlemek amaciyla bulgular agiklanmis ve bu

verilere iligkin istatistiksel test sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4. 1. Ogrencilere iliskin Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kiz 123 52.6
Erkek 119 47.4
Yas

7-8 61 25.2
9-10 64 26.4
11-12 72 29.8
13-14 45 18.6
Kacinci Sinifta Oldugu

2. 32 13.2
3. 29 12.0
4. 32 13.2
5. 35 145
6. 38 15.7
7. 38 15.7
8. 38 15.7
Ailedeki Cocuk Sayisi

1-3 209 86.3
4-5 30 12.4
6 ve Uzeri 3 1.2
Evdeki Kisi Sayisi

2-4 164 67.8
5-6 67 21.7
7 ve Uzeri 11 4.5
Anne Babanin Yasama Durumu

Anne — Sag 240 99.17
Baba — Sag 240 99.17
Anne-Babamn Birlikte Olma Durumu

Birlikte 217 89.67
Ayri 21 8.68
Diger* 4 1.65
Anne-Babanin Oz/Uvey Olma Durumu

Anne - Oz 240 99.17
Anne - Uvey 2 0.83
Baba - Oz 237 97.93
Baba — Uvey 5 2.07
Okula Ulasim Sekli

Araba 72 29.5
Yuruyerek 170 70.5
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin daha ¢ok 11-12 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (%29.8). Yas ortalamar1 ise 10.25+2.03°diir. Ogrencilerin %52.6’s1
(n=123) kiz ve %47.4°0 (n=119) ise erkektir. Cinsiyet degiskeni agisindan,

aragtirmaya dahil edilen 6grenci oranlarinin birbirine yakin oldugu goériilmektedir.

Ailelerin ¢ogunun (%86.3 ) 1-3 ¢ocugu bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan

ogrencilerin ailesinin yarisindan fazlas1 (%67.8) 2-4 bireyden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan 2 Ogrencinin annesi, 2 68rencinin de babasi hayatta
degildir. Ogrencilerin %8.68’inin (n=21) ebeveynleri ayr1 yasamaktadir. Arastirmaya

katilan 2 6grencinin annesinin, 5 grencinin de babasinin iivey oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin %29.5’i (n=72) okula araba ile %70.5’i (n=170) yiiriiyerek
gitmektedir.



Tablo 4.2. Ebeveynlere iliskin Tanitic1 Ozellikler
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Tamtic1 Ozellikler n %

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil S) 2.1

Okuryazar 20 8.3

Ilkokul + Ortaokul 90 37.2
Lise 77 31.8
Universite ve Uzeri 50 20.7
Anne Calisma Durumu

Calisan 128 52.9
Calismayan 114 47.1
Anne Meslegi

Ev Hanimi 114 47.1
Memur/isci 58 24.0
Serbest meslek* 70 28.9
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 8.0

Okuryazar 13 54
Ilkokul + Ortaokul 77 31.9
Lise 78 32.2
Universite ve Uzeri 72 29.8
Baba Meslegi

Memur/Isci 88 36.4
Serbest meslek** 154 63.6
Ailede Obez Birey Varhig:

Var 94 38.8
Yok 148 61.2

*Kuafor, terzi, gindelikgi
**Sofor, glindelikei, kuafor, terzi

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan dgrencilerin ebeveynlerinin tanitic

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Annelerin %31.8’inin (n=77) lise mezunu

oldugu goriilmektedir. Okur-yazar olmayanlarin oran1 %2.1 (n=5) iken, Universite ve

daha yukar1 6grenim diizeyine sahip annelerin oran1 %20.7°dir (n=50). Annelerin

%28.9’unun (n=70) serbest meslek sahibi oldugu, %24’tnin (n=58) memur/isci

oldugu gortlmektedir. Annelerin %47.1°i (n=114) herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Aragtirmaya katilan dgrencilerin babalarinin %32.2’sinin (n=78) lise mezunu

oldugu goriilmektedir. Okur-yazar olmayanlarin oran1 %8 (n=2) iken, uUniversite ve

daha yukari diizeyine sahip babalarin orani %29.8°dir (n=72). Ogrencilerin
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babalarinin %63.26’sinin (n=154) serbest meslek, %36.4’Unun (N=88) ise memur/is¢i
oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %61.2’simin (n=148) ailesinde obez birey

yokken, %38.8’inin (n=94) ailesinde obez birey vardir.

Tablo 4.3. Ailelerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Ortalama Gelir

1000 TL ve alt1 21 8.7

1001TL - 1500 TL 22 9.1

1501TL - 2000 TL 48 19.8
2001TL ve Uzeri 151 62.4
Ev

Kendilerine Ait 149 61.6
Kira 93 38.4
Ev tipi

Apartman Dairesi 220 90.9
Mustakil Ev 22 9.1

Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan &grencilerim sosyoekonomik
ozelliklerine ait bilgiler yer almaktadir. Ogrencilerin ailelerinin ¢ogunun %62.4’iniin
(n=151) gelir durumu 2001TL ve iizerindedir. Ogrencilerin %61.6’sinin (n=149)
yasadiklar1 evlerin kendilerine ait olugu ve %90.9’unun (n=220) apartman dairesinde

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Gore Ogrencilerin Obezite

Durumlar1
Bolgelerin OBEZITE DURUMU
Sosyoekonomik Obezite Yok | Obezite Var Toplam
Ozellikleri n % n % n %
Diisiik
(Kirkkonaklar Iffet 51 26.6 9 18.0 60 24.8
Giinesoglu 1.0)
Orta X*°1.581
(Kutlike Alibey 67 34.9 20 40.0 87 36.0 | P=0.435
1.O)
Yuksek
(Ahmet Vefik Pasa | 74 | 3855 | 21 42.0 95 39.2
1.O)
Toplam 192 |100.0| 50 100.0 242 100.0

Tablo 4.4’te okullarin bulunduklart bolgelerin sosyoekonomik &zelliklerine
gore obezite durumlari verilmistir. Calismaya alinan okullar, 6grencilerin
sosyoekonomik diizeyine gore li¢ farkli gruba ayrilmistir. Bu simiflamaya gore gelir
diizeyi diisiik dgrencilerin bulundugu okulda obezite oran1 %18 (n=9) iken, gelir
diizeyi orta 6grencilerin bulundugu okulda obezite oran1 %40 (n=20), gelir dlzeyi
yiikksek Ogrencilerin bulundugu okulda obezite oranmi %42 (n=21) bulunmustur.
Sosyoekonomik diizeyi orta ve iyi olan okulda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
okula gore daha fazla oranda obezite goriilmiis fakat aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
Tamticr Ozellikler Obezite Yok | Obezite Var X2 P
n (% |n | %

Cinsiyet
Kiz 105 |54.7 | 18 [36.0 | X*=5.543
Erkek 87 |45.3 32 |64.0 P=0.028
Yas
7-8 47 | 245 14 |28.0
9-10 48 |250 | 16 |320 | X?=2.215
11-12 61 |31.8 11 | 22.0 P=0.518
13-14 36 |18.8 9 18.0
Ailedeki Cocuk Sayisi
1-3 165 |[85.9 | 44 |88.0 2_
45 2 [135| 4 |80 | N00°
6 ve lzeri 1 0.5 2 4.0 '
Evdeki Kisi Sayisi
2-4 127 | 66.5 37 | 74.0 2_
5-6 58 304 | 9 180 | To_09
7 ve lzeri 6 3.1 4 8.0 '
Anne Babanin Yasama Durumu
Anne — Sag 191 995 | 49 (985 X?=1.059

P=0.879
Baba — Sag 190 99.0 | 50 0 X?=0.525

P=1.000
Anne-Babanin Birlikte Olma Durumu
Birlikte 174 [ 90.6 | 43 [86.0 | X*=0.916
Ayri 18 9.4 7 14.0 P=0.432
Annenin Oz/Uvey Olma Durumu
Anne - Oz 190 [99.0 | 50 |100 X*=0.525
Anne — Uvey 2 |10 0 P=1.000
Babanin Oz/Uvey Olma Durumu
Baba — Oz 188 | 98.4 | 49 98.0 X?=0.45
Baba — Uvey 3 1.6 1 2.0 P=1.000

Tablo 4.5’te Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore obezite

durumlari yer almaktadir. Tablo 4.1°de 6grencilerin %52.6’s1 kiz dgrenci, %47.4 1

ise erkek ogrencidir. Obez gruptaki Ogrencilerin

%36’s1n1 (n=18) kiz 6grenciler

olustururken % 64’linli (n=32) erkek 6grenciler olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimina

gore obezite durumuna bakildiginda, erkek 6grencilerde kiz Ggrencilere gore daha

yuksek oranda obezite oldugu belirlenmistir. Obezite yoniinden kiz ve erkek

ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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Cocuklar 7-8 yas, 9-10 yas, 11-12 yas ve 13-14 yas olmak iizere 4 ayr1 yas
grubuna gore incelendiginde, obez gruptaki dgrencilerin %32’sinin (n=16) 9-10 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Bu yas grubunda obezite goriilme siklig1 diger yas
gruplarina gore daha fazla olmakla birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirmada obezite ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasindaki iliski incelendiginde,
obez gruptaki dgrencilerin ailesinde 1-3 ¢ocuk olanlarda obezite oran1 %88 (n=44)
iken, 6 ve Uzeri ¢ocuk olanlarda obezite orant %4 (n=2) olarak bulunmustur. Ancak

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmada obez gruptaki Ogrencilerin %74 lntin (n=37) 2-4 kisi ile
yasadigl, %18’inin (n=9) 5-6 kisi ile yasadigi, %8’ inin (n=4) ise 7 ve lizeri kisi ile
yasadign goriilmektedir. Ogrencilerin beraber yasadiklari kisi sayisi ile obezite

gortlme durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Anne ve babanin sag olmasina gore obezite durumu karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde anne ve
babas1 birlikte yasayan ve anne babasi ayri olan Ogrenciler ile obezite goriilme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
o i i TOPLAM )
Ozellikler Obezite Yok | Obezite Var X5, P
n % n % n %

Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 5 2.6 0 0 5 2.1
Okuryazar 16 8.3 4 8.0 20 8.3 )
. X°=5,898
Ilkokul + Ortaokul 77 40.1 13 26 90 | 37.2

_ P=0.223
Lise 58 30.2 19 38.0 77 | 318
Universite ve tizeri 36 18.8 14 28.0 50 | 20.7
Anne Calisma Durumu
Calisan 101 | 52.6 | 27 | 54.0 | 128 | 52.9 | X*=0.031
Calismayan 91 47.4 23 46.0 | 114 | 47.1 | P=0.986
Anne Meslegi
Memur/isci 42 40.8 16 59.3 58 | 44.6 )

X=2.957
Serbest meslek 61 59.2 11 40.7 72 | 55.4
P=0.133

Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 1.0 0 0 2 0.8
Okuryazar 10 5.2 3 6.0 13 54 )
. X=4.115
Ilkokul + Ortaokul 65 33.9 12 24.0 77 | 31.9

_ P=0.487
Lise 63 32.8 15 30.0 78 | 32.2
Universite ve tizeri 52 | 27.1 | 20 | 40.0 | 72 | 29.8
Baba Meslegi
Memur/isci 64 333 |24 48.0 |88 36.4 | X°=3.688
Serbest meslek 128 | 66.7 26 52.0 154 | 63.6 | P=0.079

Tablo 4.6°da ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gére obezite durumlar
gorulmektedir. Annesinin egitim diizeyi lise ve (stl olanlarda (%66.6) obezite orani

diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli degildir (p>0.05). Obez olan Ogrencilerin %46’smin (N=114) annesinin
calismadigl, %54 {iniin (n=128) annesinin c¢aligtig1 goriilmektedir. Annenin c¢aligma
durumu ile obezite gorilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde annenin meslegi ile obezite goriilme durumu arasinda da

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmada babasi lise ve {istli mezun olanlarin yarisindan fazlasini (%70)
obez grup dgrenciler olusturmustur. Fakat babanin egitim diizeyi ile obezite orani
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde baba meslegi ile

obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ailelerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Gore Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU

Obezite

Obezite

Ozellikler X?,P
Yok Var

n % n %
Ortalama Gelir
1000 TL ve alt1 20 | 104 | 1 2.0
1001TL -1500 TL 14 7.3 8 16.0 | X?=7.146
1501TL - 2000 TL 40 | 208 | 8 | 16.0 | P=0.049
2001TL ve Uzeri 118 | 615 | 33 | 66.0
Ev
Kendilerine Ait 112 | 58.3 | 37 | 74.0 | X*=4.115
Kira 80 |41.7 | 13 | 26.0 | P=0.062
Ev Tipi
Apartman Dairesi 173 | 90.1 | 47 | 94.0 | X*=0.729
Maustakil Ev 19 | 9.9 3 6.0 | P=0.581

Tablo 4.7°de gelir diizeyine goére obezite durumu incelendiginde, obez gruptaki

ogrencilerin  %66’smin  (n=33) gelir diizeyi 2001 TL ve iizerinde iken, %?2’sinin

(n=1) gelir diizeyi 1000 TL ve altindadir. Gelir diizeyi ile obezite gorilme durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Ogrencilerin kaldiklar1 evin

kendilerine ait olmasi ile obezite goriillme durumu incelendiginde,

obez gruptaki

ogrencilerin %74 tntin (n=37) evi kendilerine ait iken, obez olmayan gruptaki

ogrencilerin %58.3’0Unin (n=112) kaldiklar1 ev kendilerine aittir. Ancak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde ev tipi ile obezite

goriilme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).




47

Tablo 4.8. Ogrencilerin Ailelerinde Obez Birey Varligina Gére Obezite Durumlari

Ailede Obez OBEZITE DURUMU
) : : Toplam
Birey Obezite Yok Obezite Var
Varhg n % n % n % | X*=29.166
Var 58 30.2 36 72.0 94 38.8 P<0.001
Yok 134 69.8 14 28.0 148 61.2
Toplam 192 100.0 50 100.0 242 100.0

Tablo 4.8’de ogrencilerin ailelerinde obez birey varligina gore obezite
durumlarn1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %61.2°sinin (n=148)
ailesinde obez birey yokken, %38.8’inin (n=94) ailesinde obez birey vardir. Obez
gruptaki Ogrencilerin  %34.4’linlin (n=33) annesi, %28.linin (n=27) babasi,
%15.6’sinin (n=15) hem annesi hem babasi, %3.1’inin (n=3) kardesi, %?2.1’inin
(n=2) dedesi, %7.44’Uniin (n=7) anneannesi ve babaannesi, %5.31’inin (n=5) amca
day1 ve halasi obezdir. Ailesinde obez birey olanlarda daha sik obezite goruldiigii
sOylenebilir. Obez olan gruptaki 6grencilerin %72’sinin (n=36) ailesinde obez birey
vardir. Ailesinde obez birey varligi ile obezite durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir (p<0.05)




Tablo 4.9. Ogrencilerin Okula Ulasim Sekline Gore Obezite Durumlar
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OBEZITE DURUMU
Okula Ulasim : i Toplam
Obezite Yok Obezite Var
Sekli
n % n % n %
Araba 55 28.2 17 34.0 72 29.5
Yuruyerek 137 71.8 33 66.0 170 70.5
Toplam 191 100.0 50 100.0 242 100.0

X?=1.871
P=0.416

Tablo 4.9’da arastirmaya katilan &grencilerin obezite durumunun okula

ulasim sekline gore dagilimi karsilastirildiginda, obez gruptaki 6grencilerin %34’

(n=17) obez olmayan gruptaki 6grencilerin ise

%28.2’si (n=55) okula arabayla

gelmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Siireleri, Spor Kuliiblinde Spor Yapma

Durumu ve Spor Kulubiine Gitme Sikligina Gére Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
Toplam
Obezite Yok Obezite Var X2P
n % n % n %
Fiziksel Aktivite Suresi
Hi¢ yapmiyor 18 94 10 20.0 28 11.6
Sadece Beden
Dersinde 57 29.7 20 40.0 77 31.8 X2=10.890
Okuldan Sonra 68 354 16 320 84 34.7 P=0.012
Bazen
Okuldan Sonra 49 | 255 | 4 80 | 53 | 21.9
Cogu Kez

Spor Kultubinde Spor Yapma Durumu

Evet 84 43.8 13 26.0 97 40.1

X?=5.204

Hayir 108 | 562 | 37 | 740 | 145 | 599 | P=0023
Spor Kullibline Haftada Gitme Sikhg
1 Defa 35 | 417 | 8 | 615 | 43 | 443
2 Defa

34| 405 | 3 | 231 | 37 | 381 | y25a9
3 Defa 11 | 131 | 1 77 | 12 | 124 | P=0:503
4 Defa 4 48 1 77 | 5 | 52

Tablo 4.10°da fiziksel aktivitelere ayirdiklari siireye gore obezite goriilme
durumu agisindan gruplar incelendiginde, gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Obez olan grubun %20’sinin (n=10) hi¢ fiziksel aktivite
yapmadigi, %40’ (n=20) sadece beden dersinde aktivite yaptii, %32’sinin
(n=16) okuldan sonra bazen aktivite yaptigi, %8’inin ise (n=4) okuldan sonra ¢ogu
kez fiziksel aktivite yaptigi gorlilmektedir. Buna gore fiziksel olarak daha aktif olan

ogrencilerde obezite goriilme olasiliginin daha az oldugu belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin okulun disinda bir spor kullbinde spor
yapmaya gore obezite durumlari karsilagtirildiginda; obez gruptaki 6grencilerin
%26.’s1 (n=13) okul disinda herhangi bir spor kuliibiinde spor yaparken, obez
olmayan gruptaki 6grencilerin %43.8’si (n=84) spor kulibinde spor yapmaktadir.
Obez 6grenciler arasinda spor kuliibiinde spor yapanlarin oran1 (%26), obez olmayan
gruba gore (43.8) daha azdir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin spor kuliibiine gitme sikligina gore obezite
durumlart incelendiginde; obez gruptaki 6grencilerin % 61.5’1 (n=8) haftada 1 defa,
%23.1°1 (n=3) haftada 2 defa, %7.7’si (n=1), haftada 3 defa %7.7’si (n=1) ise haftada
4 defa spor kuliibiine gitmektedir. Ogrencilerin spor kuliibiine gitme siklig1 ile

obezite durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Bos Zamanlarinda Yaptiklar1 Ugraslara Gore Obezite

Durumlari
Bos OBEZITE DURUMU
i : Toplam
Zamanlarinda Obezite Yok Obezite Var
Yaptiklar
n % n % n %
Ugraslar
, X?=7.098
Pasif Ugraglar 98 51 36 72 134 55.4
P=0.025
Aktif Ugraslar 37 19.3 S) 10 42 17.4
Pasif+Aktif
57 29.7 9 18 66 27.3
Ugraglar
Toplam 192 100.0 50 100.0 | 242 100.0

Tablo 4.11°de 6grencilerin bos zamanlarinda yaptiklari ugraslara gore obezite

durumlar yer almaktadir. Aragtirmada obez 6grencilerin %72’si (n=36) pasif, %10’u

(n=5) aktif, %18’i (n=9) hem pasif hem aktif ugraslar yapmaktadir.

Obez Ogrenciler bos zamanlarinda yaptiklar1 ugraslar icin en fazla %44.6’s1

(n=87) 6dev yapma-kitap okumay1 tercih ederken, obez olmayan 6grenciler de bos

zamanlarmi degerlendirmek icin en fazla 9%62.7°si (n=52) sporla ugragmay: tercih

etmektedir. Obez 6grenciler ayrica bos zamanlarinda yaptiklart ugraslar i¢in %18.5’i

(n=36) bilgisayar kullanma, %14.4’G (n=28) televizyon izleme, %11.3’0 (n=22)

miizik dinleme, %5,6’s1 (n=11) aile ve arkadaslariyla vakit gegirme, %3.6’s1 (n=7)

resim yapma, %2.1’i (n=4) satran¢ oynamaktadir. Aktivite tiirii ile obezite gériilme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Evlerinde Kullanabilecekleri Bilgisayar Sayisina,
Kullanma Amacina, Ayrilan Siireye, Bilgisayar Oyunlarina Ayrilan

Siireye ve Televizyon izleme Siiresine Gére Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU Toplam
Obezite Yok Obezite Var P )
n % n % n % X5P

Bilgisayar Sayisi
Yok 20 10.4 3 6.0 23 9.5 5?=0.914
1 tane var 115 59.9 31 62.0 146 60.3 _P'
1’den ¢ok var 57 29.7 16 32.0 73 30.2
Bilgisayar Kullanma Amaci
Arastirma, 6dev
yapmak, ders 77 44.5 18 38.3 95 9.5
calismak
Bilgisayarda oyun
oynamak 18 10.4 6 12.8 24 60.3 )522337287
Sosyal paylasim 19 |10 ] 1 | 21| 20 | 91 | 7
siteleri

Ders calismak ve
bilgisayarda oyun 59 34.1 22 46.8 81 36.8
oynamak

Bilgisayar Kullanma Siresi (saat/gtin)

2 saatin altinda 124 71.7 19 40.4 143 65.0 | X°=15.86

2 saatin Ustlinde 49 28.3 28 59.6 77 35.0 °
P<0.001

Bilgisayar Oynama Suresi (saat/giin)

1-2 saat 136 77.3 15 31.9 151 67.7 | X*=36.02

3-4 saat 29 16.5 26 55.3 95 24.7 7

5 saat ve Uzeri 11 6.2 6 12.8 17 7.6 P<0.001

Televizyon izleme Siiresi (saat/giin)

1-2 saat 129 | 672 | 19 | 380 | 148 | 612 | X*=14.29

3-4 saat 52 27.1 25 50.0 77 31.8 4

5 saat ve Uzeri 11 5.7 6 12.0 17 7 P=0.001

Tablo 4.12’te o6grencilerin evlerinde kullanabilecekleri bilgisayar sayisina
gore obezite durumu incelendiginde, obez olan Ogrencilerin %6’sinin  (n=3)

bilgisayarinin olmadigi, %62’sinin (n=31) 1 tane oldugu ve %32’sinin (N=16) 1‘den
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cok oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin evlerinde kullanabilecekleri bilgisayar
sayisina gore obezite goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar kullanma amacina gore obezite
durumu incelendiginde; obez olan grubun %38.3’i (n=18) arastirma, 6dev yapmak
ve ders ¢alismak, %12.8’i, (n=6) bilgisayarda oyun oynamak, %2.1’i (n=1) sosyal
paylasim sitelerine girmek, %46.8’1 (n=22) hem ders calismak hem de bilgisayarda
oyun oynamak icin bilgisayar1 kullanmaktadir. Bilgisayar kullanma amaci ile obezite

gortlme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin  bilgisayar kullanma siiresine gdre obezite durumlar
incelendigide, obez olan grubun %359.6’s1 (n=28) 2 saatin istiinde bilgisayar
kullanirken, obez olmayan grubun %28.3’li (n=49) 2 saatin lstlinde bilgisayar
kullandig1 goriilmektedir. Ogrencilerin bilgisayar kullanma siiresi ile obezite gérilme

durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin bilgisayar oyunlarina zaman ayirma
stirelerine gore obezite durumlari incelendiginde; 6grencilerin %67.7°si (n=151) 1-2
saat, %24.7’si (n=55) 3-4 saat, %7.6’s1 (n=17) 5-6 saat ve iizeri bilgisayar oyunlarina
zaman ayirmaktadir. Obez gruptaki 6grencilerin 5 saat ve tizeri bilgisayar oyunlarina
zaman ayirma siiresi %12.8 (n=6) iken obez olmayan gruptaki 6grencilerin %6.2

(n=11) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giinde televizyon izleme siiresine gore
obezite durumlar incelendiginde; olan gruptaki 6grencilerin televizyon seyretme
stirelerinin obez olmayan gruptaki 6grencilere gore daha uzun oldugu goriilmektedir.
Obez gruptaki Ogrencilerin yarist televizyon karsisinda 3-4 saat zaman
harcamaktadir. Televizyon seyretme siiresi ile obezite goriilme durumu arasindaki

farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Diizenli Beslenme Aliskanligina ve Diizenli Kahvalti

Yapma Sikligina Gore Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU Toplam
Obezite Yok Obezite Var X2 P
n | % n | % n | %
Duzenli Beslenme Aliskanh
Evet 154 80.2 27 54.0 181 74.8 X%=14.453
Bazen-hayir 38 19.8 23 46.0 61 25.2 P<0.001
Duzenli Kahvalti Yapma Sikhig
Hic 20 10.4 14 28.0 34 14.0 2
Bazen 67 | 349 | 23 | 460 | 90 | 37.2 XP;(lfdg‘l‘O
Her zaman 105 54.7 13 26.0 118 48.8 '

Tablo 4.13’de Ogrencilerin dizenli beslenme aligkanligina gore obezite
durumlar incelendiginde; obez gruptaki Ogrencilerin %54’linlin (n=27) diizenli
beslenme aligkanliginin oldugu goriiliitken obez olmayan gruptaki 6grencilerin
%80’inin (n=154) diizenli beslenme aligkanliginin oldugu gOrilmektedir. Fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin diizenli kahvalti yapma sikligina gére obezite durumu agisindan
gruplar incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Obez olmayan gruptaki ogrencilerde diizenli kahvalti

yapanlarin orani, obez olan gruptaki 6grencilere gére daha yiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Kahvaltida, Ogiinler Arasinda veya Aksamlar1 Yatmadan

Once Tiikettikleri Besin Gruplaria Gore Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
- ) Toplam )
Obezite Yok Obezite Var X°P
n % n % n %

Ogrencilerin Kahvaltida Tiikettikleri Besin Gruplari
Sitve St aranleri | 130 | 677 | 30 | 600 | 160 | 66.1 t%%%
Et, yumurta ve 0.184,
kuru baklagiller 91 47.4 22 44.0 113 46.7 0787
Sebze ve meyveler 31 16.1 7 14.0 | 38 15.7 85’2
Ekmek, diger 0.546,
tahillar 81 42.2 24 48.0 | 105 43.4 0.563
Yag ve seker 49 | 255 | 11 | 220 |60 a8 | 0204,
ag ve seke . . . 0.742

Ogrencilerin Ogiinler Arasinda veya Aksamlar1 Yatmadan Once Tiikettikleri

Besin Gruplan

" B 1.125,
Sut ve Sut aranleri 44 22.9 8 16 52 21.5 0.386
Et, yumurta ve 0.149,
kuru baklagiller 23 | Lep 1A 30 124 g egy
Sebze ve meyveler 89 46.4 26 52 115 47.5 82%
Ekmek, diger 0.065,
tahillar 69 35.9 17 34 86 355 0.929

1.822,
Yag ve seker 21 10.9 9 18 30 12.4 0.267

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan 6grencilerin kahvaltida tiikettikleri besin

gruplarina gore obezite durumlari incelendiginde; obez gruptaki Ogrencilerin

%60’ min (n=30) siit ve siit Uriinlerini, %44 iniin (n=22) et, yumurta ve kuru

baklagilleri, %14’linlin (n=7) sebze ve meyveleri, %48’inin (n=24) ekmek, diger

tahillar1 ve %22’sinin (n=11) yag ve sekeri tiilketmekte oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin kahvaltida tiikettikleri besin gruplar ile obezite goriilme durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Ogrencilerin 6giinler arasinda veya aksamlar1 yatmadan once tiikettikleri
besin gruplarina gore obezite durumlari incelendiginde; obez gruptaki 6grencilerin
%16’sinin  (n=8) siit ve siit Urlinlerini, %14’linlin (n=7) et, yumurta ve kuru
baklagilleri, %52’sinin (n=26) sebze ve meyveleri, %34’linlin (n=17) ekmek, diger
tahillart ve %18’inin (n=9) yag ve sekeri tiiketmekte oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin dgiinler arasinda veya aksamlari yatmadan once tiikettikleri besin
gruplar1 ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).



Tablo 4.15. Ogrencilerin En Cok Sevdigi Yiyecege Gore Obezite Durumlari
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OBEZITE DURUMU
- <. i i Toplam

Favori Yiyecegi | Opezite Yok | Obezite Var

n % n % n %
Pasta, borek,
makarna 69 35.9 16 32.0 85 35.1
Corba ve
yemekler 47 245 11 22.0 58 24.0
Et yemekleri 39 20.3 5 10.0 44 18.2
Gikolata ve 22 | 115 | 14 | 280 | 36 | 149
tathilar
Kizartma 15 7.8 4 8.0 19 7.9
Toplam 192 | 100.0 | 50 | 100.0| 242 | 100.0

X?=2.185
P=0.702

Tablo 4.15°de arastirmaya katilan 6grencilerin en ¢ok sevdigi yiyecege gore

obezite durumlar1 yer almaktadir. Ogrencilerin en ¢ok sevdigi yiyecegin basinda

%35.1 (n=85) ile pasta, borek, makarna daha sonra sirasiyla %24 (n=58) ¢orba ve

yemekler,

%18.2 (n=44) et yemekleri, %14.9 (n=36) cikolata ve tathlar ve %7.9

(n=19) kizartmadir. Ogrencilerin en ¢ok sevdigi yiyecege gore obezite durumlar

incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Fast-Food, Cikolata, Sekerleme, Cips, Cerez Tiirii Gidalar1

ve Hazir Icecekleri Tiiketme Sikliklaria Gére Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
Toplam
Obezite Yok Obezite Var X2 P
n % n % n %

Fast-Food Tiirii Gidalar Tiiketme Sikliklar:
Her giin iki-0¢ kez 12 6.3 5 10.0 17 7.0
Her giin bir kez 14 7.3 22 44.0 36 14.9

. X?=47.314
Haftada birka¢ gin 63 32.8 13 26.0 76 31.4

i P<0.001
Haftada bir giin 92 479 8 16.0 | 100 41.3
Hic tuketmiyorum 11 5.7 2 40 |13 5.4
Cikolata, Sekerleme, Cips, Cerez Tiirii Gidalar Tiiketme Sikhiklar:
Her giin iki-0¢ kez 9 4.7 6 12.0 15 6.2
Her giin bir kez 21 10.9 12 24.0 33 13.6

_ X?=17.013
Haftada birka¢ gun 64 33.3 21 42.0 85 35.1 b= 0.002
Haftada bir gun 69 | 359 | 9 | 180 | 78 | 322 e
Hig tliketmiyorum 29 15.1 2 4.0 31 12.8
Hazr I¢ecek Tiiketim Sikhg
Her giin iki-0¢ kez 10 52 6 12 16 6.6
Her giin bir kez 19 9.9 11 22 30 12.4 X?=16.584
Haftada birka¢ gun 68 35.4 23 46 91 37.6 P=0.002
Haftada bir giin 85 44.3 9 18 94 38.8
Hig tliketmiyorum 10 5.2 1 2 11 4.5

Tablo 4.16’da Ogrencilerin fast food tiiketimine gore obezite durumlar
incelendiginde; obez gruptaki Ogrencilerin %96’sinin fast food besin tiikettigi
%4 1iniin ise fast food tiiketmedigi belirlenmistir. Fast food besin tiiketimine gore

obezite durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fast-food tiirii gidalar tiikketme sikliklarina
gore obezite durumlart incelendiginde; obez gruptaki 6grencilerin %4’ (n=2) hig

tiketmiyor iken, %16’s1 (n=8) haftada bir giin, %26’s1 (n=13) haftada birka¢ giin,
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%44’0 (n=22) her gun bir kez, %10’u (n=5) her gin iki-u¢ kez fast food
tlketmektedir. Obez gruptaki Ogrencilerin fast-food gidalart obez olmayan gruba
gore daha fazla tiikettikleri goriilmektedir. Ogrencilerin fast-food tiiketme siklig1 ile
obezite goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ikolata, sekerleme, cips, ¢erez tiirii gidalar
tiketme sikligina gore obezite durumlart karsilagtirildiginda; obez gruptaki
ogrencilerin %4’ (n=2)hi¢ tiiketmiyor iken, obez olmayan gruptaki &grencilerin
%15.1°1 hig tiiketmemektedir. Obez gruptaki 6grencilerin %18’i (n=9) haftada bir
gun, %42’si (n=21) haftada birka¢ giin, %24’ (n=12) her gln bsr kez, %12’si (n=6)
her gln iki-ti¢ kez cikolata, sekerleme, cips, ¢erez tiirii gidalari tliketmektedir.

Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin hazir icecek tiiketme sikligina gore obezite
durumlar karsilastirildiginda; obez gruptaki 6grencilerin %2’si (n=1) hi¢ tiketmiyor
iken, %18’i (n=9) haftada bir giin, %46°s1 (n=23) haftada birka¢ giin, %22’si (n=11)
her gin bir kez, %12’si (n=6) her gun iki-U¢ kez tiiketmektedir. Obez gruptaki
ogrencilerin hazir igecekleri obez olmayan gruba gore daha fazla tiikettikleri
gortlmektedir. Ogrencilerin kola, gazoz, hazir icecek tiiketimi ile obezite gdriilme

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Okul Kantininden Aldiklar1 Yiyecek ve igecek Tiketimine

GOore Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
Toplam
Obezite Yok | Obezite Var X2P
n % n % n %

Ogrencilerin Okul Kantininden Aldiklar1 Besin Gruplar
Sut ve Sut 0.003,
drinleri 8 4.2 2 4 10 4.1 1.000
Et, yumurta ve 0.000,
kuru baklagiller | 2 | %9 | S | 10 | 24 1 99 1.000
Sebze ve 0.525
meyveler 2 1 0 0 2 0.8 1.000
Ekmek, diger 1.308
tahillar 19 66.7 29 58 | 157 64.9 0.328

5 2.420
Yag ve seker 48 25 18 36 | 66 27.3 0.168
Higbir sey 1.503,
almiyorum 23 12 3 6 |26 10.8 0.332
Okul Kantininden Aldiklar i¢cecek Tiirii
Ayran 63 61.8 18 64.3 81 62.3

X?=0.177

Su 25 24.5 7 25 32 24.6 P=0.912
Meyve suyu 14 13.7 3 10.7 17 13.1

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan Ogrencilerin okul kantininden aldiklari

yiyecek tiiketme sikligina gore obezite durumlari incelendiginde; obez olan gruptaki

ogrencilerin okul kantininden %4’0 (n=2) sit ve sit drunleri, %10’u (n=5) et,
yumurta ve kuru baklagiller, %58’1 (n=29) ekmek, diger tahillar1 %36’s1 (n=18) yag

ve seker ve % 6’°s1 (n=3) hicbir sey almamaktadir. Ogrencilerin okul kantininden

aldiklar1 yiyecek tiiketimi ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin okul kantininden aldiklari igcecek tiiketimine
gore obezite durumlar1 incelendiginde, obez gruptaki dgrencilerin, %64.3’i (n=18)
ayran, %25’i (n=7) su ve %10.7’si (n=3) meyve suyu tuketmektedir. Ayran, su,
meyve suyu tiketimi ile obezite gorilme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.18. Ogrencilerin Arkadaslari ile iliskilerine Gére Obezite Durumlar

OBEZITE DURUMU
. Toplam
Ark.a.d a§lar} Tle Obezite Yok | Obezite Var
Hiskileri
n % n % n %
X?=2.087
Iyi 151 | 786 | 35 70 186 | 76.9 P=0.372
Orta 36 188 | 14 28 50 20.7
Koti 5 2.6 1 2 6 2.5
Toplam 192 |100.0| 50 |100.0| 242 | 100

Tablo 4.18’de 6grencilerin arkadaslar ile iliskilerine gére obezite durumlari
incelendiginde, obez gruptaki 6grencilerin %70’inin (n=35), obez olmayan gruptaki
ogrencilerin ise %78’6’simin arkadaglariyla iliskilerinin iyi oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin arkadaslariyala iliskileri ile obezite goriilme siklig1 arasinda farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Okul Basarilarina Gére Obezite Durumlari

OBEZITE DURUMU
Toplam
Okul Basar Obezite Yok | Obezite Var
Durumu
n % n % n %
X?=2.087
Iyi 103 53.6 27 54 130 53.7 P=0.372
Orta 65 33.9 14 28 79 32.6
Kot 24 12.5 9 18 33 13.6
Toplam 192 | 100.0 | 50 | 100.0 | 242 100

Tablo 4.19’da arastirmaya katilan 6grencilerin okul basari durumu ile obezite
durumu arasindaki iligki incelendiginde, obez gruptaki dgrencilerin %18’inin (n=9),
obez olmayan gruptaki 6grencilerin ise %12.5’inin (n=24) okul basarilarinin koti
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin okul basar1 durumu ile obezite goriilme durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda da obezite sikligina cesitli bolgelerde
bakilmistir. TBSA 2010 arastirmasinda 6-18 yas grubu 2248 ¢ocugun boy uzunlugu
ve viicut agirligi 6lgtimleri alinarak degerlendirilmis ve bu yas grubunun %8.2’sinin
(E:%9.1, K:%7.3) obez oldugu belirlenmistir (102). Isparta’da ilkdgretim
ogrencilerinde obezite prevalanst %3.0 olarak bulunmustur (5). Edirne’de 12-17 yas
arasinda 989 c¢ocukta obezite prevalansi kizlarda %2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak
saptanmistir (104). Calismamizda elde edilen %20.7 (n=50) obezite siklig
Tiirkiye’de yapilan calismalardan elde edilen sonuglardan nispeten daha yiiksektir.
Bu bulgu obezite sorununun caligmanin yapildigi okullarda &nemli oldugunu
gostermektedir. Bircok calismada 6zellikle ergenlik doneminde obezite sikliginin

devam ettigi ve okul ¢ocuklari i¢in 6nemli bir sorun oldugu gosterilmistir (42,101).

Calismamizda erkekler kizlara goére daha obez bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir ( Bkz. Tablo 4.5). Obezitenin goriilme siklig1 irk, yas
ve cinsiyete gOre farklilik gostermektedir (105,106). Cinsiyetler arasinda enerji
harcanmasindaki degisiklikler metabolik olarak aktif viicut kitlesi ve fiziksel
aktivitedeki farkliliklara bagl olarak degisir (107). Ozellikle puberte 6ncesinde
enerji harcamasindaki degisiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki farkliliklara
baglhdir (108). ABD ulusal saglik taramasi (NHANES III) verilerine gore 6-11 yas
grubunda cinsiyet farklilig1 saptanmaksizin erkek ve kizlarda obezite siklig1 sirasiyla,
%10.8 ve %10.7 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada 12-17 yas grubunda obezitenin erkek
adolesanlarda %12.8, kizlarda %8.8 oldugu saptanmistir (109).

Glinlimiizde obezitenin  goriilme sikligi, beslenme alisgkanliklarinin
degismesine, cocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasarak tv ve bilgisayar oyunlarina
yonelmeleri nedeniyle her yas grubunda artmaktadir. Cocukluk caginda ozellikle
obezite yasamin ilk yilinda, 5-7 yas arasinda ve puberte doneminde artis
gostermektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda 1999-
2000 yillarinda prevalans %10.4, 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda %15.3 ve 12-19 yas
arasinda ise %15.5 olarak bildirilmistir (107).
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Ulkemizde Mugla ilinde 6-15 yas aras1 ¢cocuklarda yapilan bir ¢alismada en
yiiksek obezite orani erkek ogrencilerde 10, kiz Ogrencilerde ise 9 yas grubunda
goriilmiistiir (3). Ankara’da, 6-16 yas arasindaki 12589 g¢ocuk iizerinde yapilan bir
arastirmada da BKI esas alindiginda obezite siklig1 %3.8 olarak saptanmistir. Rolatif
agirliga gore ise obezite siklig1 7.5 dir. Obezite siklig1 en yiiksek %6 ile 6-7 yas arasi
grupta bulunmustur (132). Ancak addlesanlarda obezitenin daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalar da vardir (132). Calismamizda 7-10 yas grubunda obezite
prevalanst diger yas gruplarindan daha fazla bulunmustur. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir ( Bkz. Tablo 4.5). Bu yas grubunda prevalansin artig
gostermesi, aileler tarafindan hazirlanan beslenme c¢antalarindaki gidalarin
enerjisinin yiiksek olmasi ve ¢ocuklara verilen hargliklarin okul kantinlerinde hazir
gidalara bilingsizce harcanmasit nedeniyle olabilir. Aragtirmamizda adolesan
donemde obezitenin daha az goriilmesinin nedeni ise, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
dis goriintislerini daha fazla Onemsemeleri ve daha dikkatli beslenmeleri olarak

diistiniilmektedir.

Obezite siklig1 sosyoekonomik diizeye gore degisim gostermektedir. Geligsmis
ulkelerde diisiik sosyoeckonomik diizeydeki ailelerde ve ¢ocuklarinda obezite sik iken
gelismekte olan tilkelerde ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde daha fazladir (61-
63). Ulkemizde obezite prevalansi daha ¢ok vyiiksek ve orta sosyoekonomik
duzeydeki bireylerde gorilmektedir (12). Bizim g¢alismamizda da orta ve yiliksek
sosyoekonomik diizeydeki O0grencilerde obezite prevalansi daha fazla goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.4). Mugla ilinde ilkogretim ¢agindaki toplam 4260 okul ¢ocugunda
yapilan bir calismada obezite prevalanst %6.3 saptanmistir. Bu caligmaya gore
ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (3). Calismamizda obezite saptanan olgularin
cogunlugunun sosyoekonomik diizeyi daha yliksek olan grubu temsil eden okulda
gbzlemlenmesi bu saptamayla uyumludur. Sosyoekonomik duzeyi yiksek olan
okulda, obezitenin daha fazla oranda gézlenmesi, toplumumuzda obezite gelisiminde
cevresel faktorlerin, genetik faktorlerden daha etkin oldugunun gostergesi olup,
yiyeceklere kolay ulasma ve yanlis beslenme aligkanliklar1 yaninda, hareketsiz
yasam tarzina dikkati ¢ekmekte ve bu konuda oOnlem alinmasimi glindeme

getirmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda da beslenme olanaklarinin
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siirli olmast ve dolayisiyla bireylerin tek yonlii beslenmeleri nedeniyle obezite
o6nemli oranda gorilebilmektedir (28). Sosyoekonomik diizey ile obezite arasindaki
iliskinin temelinde yeme aligkanligi ve fiziksel aktivite diizeyi yatmaktadir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin obez olma sebebi, saglikli diyetin
pahali olmas1 ve buna karsin enerji iceren yagli ve karbonhidrath gidalarin kolay
ulagilabilir olmasiyla agiklanabilmektedir (111). Ayrica diisiik sosyoekonomik
duzeydeki ailelerin ¢ocuklarimin spor ve diger fiziksel aktiviteler i¢in daha az
firsatlart oldugu saptanmustir (112). Calismamizda gelir diizeyleri 2001 TL ve
tizerinde olanlarin obez olma oram1 %21.8 iken 1000 TL ve altinda olanlarin oranm
4.7°dir. Obezite prevalanst 2001 TL’nin iistiinde kazanci olanlarda, 1000 TL altinda
kazanci olanlara oranla daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir ( Bkz. Tablo 4.7). Calismamizda annenin ve babanin egitim diizeyi,
cocugun obez olma durumunu etkilememektedir ( Bkz. Tablo 4.6). Uskun ve
arkadaslarinin(7) calismasinda da benzer sekilde, anne-baba egitim diizeyi ve obezite
arasinda iliski bulunmamistir. Anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a ‘sisman ¢ocuk
saglikli cocuktur’ anlayisindan uzaklasip, besin gereksinimlerine yonelik dengeli
beslenme davranisinin artmasi beklenir. Ancak, egitim diizeyi yiiksek aileler, cocuga
daha 1iyi imkanlar sunarak fazla kalori almasi ve bilgisayar oyunlarina
yonlendirilmesi gibi sebeplerle hareketsiz kalmasina sebep olabilirler. Kogoglu ve
arkadaglar yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda obezite oraninin daha fazla

oldugunu belirtmislerdir (113).

Calismamizda annenin ¢alisma durumu ve babanin mesleginin, ¢ocugun obez
olmasimi etkilemedigi belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.6). Buradan hareketle obezite ile
ilgili olan beslenme ve aktivite durumunun is ve meslek durumundan bagimsiz
oldugu sdylenebilir. Buna karsilik Ramachandran ve arkadaslarmin (2002) yaptigi
calismaya gore babasi yonetici ve is adami olan ¢ocuklarda BKI ortalamasi daha
yuksektir (114).

Calismamizda; anne ve babanin her ikisinin de obez olmasi durumunda
obezite orant % 15.6 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( Bkz.
Tablo 4.8). Ailedeki sismanlik, ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in en gii¢lu risk faktoridur.
Ailenin beslenme aligkanligi, ¢ocugu hem genetik hem de cevresel olarak

etkilemektedir. Her iki ebeveyn de obez ise ¢ocuklarin obez olma riski yaklasik % 80
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kadardir. Tek ebeveyn obez oldugu zaman bu insidans % 40’lara digmektedir. Her
iki ebeveyn normal kiloda ise obezite prevalanst % 14’diir (28). Ailenin beslenme
aligkanligi c¢ocugun yeme davranmisini etkilemektedir. American Academy of
Pediatrics 2003 Beslenme komitesi, ¢ocuklarda obezite onlenmesi galismasinda
yapilan 28 randomize kontrollii caligmada en azindan bir aile iiyesinin eslik ettigi
diyet ve fiziksel aktivite programlart uygulanmis ve alti ay ile iki yillik zaman
periyodu iginde ebeveynlerin de katildigr programlar sonucunda 13 yasindan kiigiik
cocuklarda 6nemli oranda kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir (122). Benzer galismalar ile
karsilastirildiginda, oranlarimizin diisiik olmasmin nedeni, c¢alismamizin ankete
dayali olmasi nedeniyle ebeveyn obezitesi hakkinda objektif sonug elde edemememiz

olabilir.

Okula ulasim sekli ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( Bkz. Tablo 4.9). Bu ¢alisma ile uyumlu sekilde Oztora’nin (23) ve
Kaya’nin (115) yapmis oldugu ¢alismada da okula ulasim sekli ile obezite arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir.

Fiziksel aktivite azligi, gida alimi fazla olmayan c¢ocuklarda bile obeziteye
neden olabilmektedir. (116,117). Calismamizda da obez Ogrenciler arasinda az
hareketli olarak belirtilenlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir ( Bkz. Tablo 4.10).
Ancak, burada obeziteden dolay1 aktivite durumunun azalabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Meksika’da yapilan bir ¢alismada giinde yapilan her bir saatlik
orta duzey fiziksel aktivitenin ¢cocuklardaki obezite riskini %10 azalttig1 saptanmigtir
(118). Otuz dort iilkeyi kapsayan okul ¢ocuklarinda yapilan caligmada fiziksel
aktivite ile obez olma iligkisine bakilmis, 137593 ¢ocugun agirlik, boy ve BKI
degerlendirilmistir. Bu iilkelerin ¢cogunda normal kilolu olanlarla karsilastirildiginda,
obez adolesanlarin daha az fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve daha fazla televizyon
seyrettikleri rapor edilmistir (103). Citirak’in (40) yapmis oldugu calismasinda,
diizenli spor yapanlarda obezite orani futbol oynayan, yiiriiyiis ve kosu yapanlara
gore daha fazla bulunmus, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Obezite gelisimini etkileyen diger bir faktor ise televizyon seyretmektir.
Televizyon karsisinda gecirilen zaman, ¢ogunlukla ev disinda gegirilen vakitten

harcanir. Televizyon seyretme, cocugu sedanter davraniga yoneltirken, gida alimina
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tesvik eder. Giinliik televizyon seyretme ile obezite prevalansi arasinda es yonli bir
iliski vardir(119).

Bir ¢ocuk yilda ortalama 4000 reklam seyretmekte ve bu da obez olma
oranini artirmaktadir (128). Cocuk programlarinda fast food ve fazla seker igeren
gidalarin reklami yapilmaktadir (120). Televizyon reklamlar1 ve programlar1 besinsel
degeri diisiik, yiiksek kalorili yiyecekleri, besinsel degeri yiiksek sebze-meyve gibi
yiyeceklerin aksine dnemle vurgulama egilimindedir. Reklamlarin etkisiyle cocugun
bu gidalar1 alma arzusu artmakta ve bu da sagliksiz beslenmeye neden olmaktadir
(121). Calismamizda televizyon karsisinda gegirilen siire ile obezite goriilme durumu
arasinda anlamli iligki bulunmustur ( Bkz. Tablo 4.17). Calismamiza gore obez
ogrencilerin televizyon karsisinda iki saatten daha fazla vakit gecirdigi, obez
olmayan Ogrencilerin ise televizyon karsisinda iki saatten daha az vakit gegirdigi
belirlenmistir. Kogoglu ve arkadaslarinin (113) yaptig1 calismada, televizyon
karsisinda gegirilen siire ile obezite goriilme siklig1 arasinda iliski saptanmamuis iken,
Uskun ve arkadasklarmin (7) yaptigi caligmada televizyon karsisinda giinde iki
saatten fazla vakit gecirme arttikca, O6grencilerde obezite sikliginda anlamli artis
saptanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi ¢cocukluk obezitesini 6nleyici bir tedbir
olarak televizyona ayrilan zamanin giinde en fazla iki saat olarak siirlandirilmasini
ve evde yemek yenen alanlarin televizyondan uzak yerlerde olmasimi énermektedir
(122).

Uzun siire bilgisayar 6nilinde kalma ile yeme aligkanliklari, fiziksel aktivite
azlig1 ve obezitede artis arasinda dogrusal bir iligki vardir. Cocuklarin bilgisayarda
fazla zaman gegirmeleri, oyun oynama, spor yapma gibi etkinliklere daha az zaman
ayirmalarina neden olmakta ve enerji tiiketiminde azalmaya yol ag¢maktadir.
Bilgisayar Oniinde bir seyler atistirma aligkanligi ise enerji alimini arttiran bir
faktordiir. Bu aligkanliklar, obezite gelisiminde rol oynayan 6nemli risk faktorleridir
(123). Calismamizda bilgisayar kullanan ¢ocuklarda obezite goriillme oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir ( Bkz. Tablo 4.17).
Kaya’nin ve Uskun’un c¢alismasinda (115,7) ogrencilerin bilgisayar karsisinda
gecirdikleri silire ile obezite arasinda bu g¢alisma ile benzer sonu¢ bulunurken,
Kocoglu'nun c¢alismasinda obezite ile bilgisayar kullanimi arasinda iliski

saptanmamustir (113).
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Ortalama bir diyette enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %25-30°u
yaglardan, %10-15"1 proteinlerden saglanir. Obezlerde her {i¢ grubun da tiikketimi
fazladir. Beslenme teknigi, g¢esitliligi, sikligi, miktar1 ve icerigi ¢ocukta beslenme
aligkanhiginin belirlenmesinde 6nemlidir. Hazir yiyeceklerle beslenme, 06zellikle
kalorinin artmasi, gazli igeceklerin tiiketilmesi obeziteyi kolaylastirir. Hazir gida
iceren besinler (fast food vb) mikro besin Ogeleri yoniinden fakir, enerji, saf
karbonhidrat ve yag yonilinden zengindir. Diizensiz beslenme aligkanliklarina sahip
cocuklarin biiyiik kism1 doymus yag1 fazla, sebze ve meyveleri az tiikketmektedir.
Besin degeri yiiksek meyve, sebze ve siit iiriinleri gibi gidalarin ¢ocukluk c¢agi
obezitesine kars1 koruyucu 6zellikleri vardir (124). ABD’de yapilan bir ¢caligmada 5-
18 yas grubunda meyve tiiketimi ile fazla kilolu olma arasinda negatif bir iliski
oldugu gosterilmistir (125). Lif igerigi yiiksek bitkisel besinlerin de obeziteden
koruyucu etkileri vardir (119). Pereira ve Ludwig (126) liften zengin gidalarin
cocuklar1 obeziteye karst korudugunu gostermislerdir. Kalsiyumdan zengin siit
drinleri tuketiminin de obeziteye kars1 koruyucu etkileri vardir (127). Ogiin
gecistirme okul cagir cocuklarinda sik goriilen bir sorundur. Aligkanlik haline
doniistiiglinde kisinin beslenmesi engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bagh
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ogiin atlanmasiyla olusan enerji diizeyinde azalma,
giiniin diger zamanlarinda fazla kalorili gida aliminin artmasina neden olmaktadir.
Obezite pandemilerini 6nlemede en énemli girisim, ¢ocuklarin duizenli beslenmesine
ve fiziksel aktivitelerini arttirmalarina olanak saglamaktir (128). Bizim ¢alismamizda
obez Ogrencilerin %46’sinin diizenli beslenmedigi saptanmistir( Bkz. Tablo 4.20).
Yapilan bir ¢alismada diizenli beslenen c¢ocuklarda obezite oram1 %8 iken, 6giin
atlayanlarda obezite oran1 %10.8 olarak saptanmistir (40). Hazir gida (fast food)
tikketim sikligini degerlendirdigimizde ise, fazla miktarda tiiketenlerde obezite orani
daha yiiksektir ( Bkz. Tablo 4.25). Her iki parametre ile obezite arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Kahvalt1 aligkanligina bakildiginda; obez ogrencilerde diizensiz kahvalti
yapma orani en yliksek bulunmustur ( Bkz. Tablo 4.20). Suudi Arabistan’daki 10-
14 yas erkek c¢ocuklarda yapilan bir calismada da obezite sikli§1 evde kahvalti
yapmayan ya da az yapanlarda daha yiiksek bulunmustur (46). Calismamizda besin

gruplarinin tiiketimi ile obezite arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
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durumun, besin  gruplarinin  tiikketilme  miktarlarinin  Sl¢lilmemesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ara Ogiinlerde tiiketilen besinler degerlendirildiginde, Ogrencilerin ara
Oglinlerde tiikettigi besin tiirii ile obezite goériilme durumu arasinda bir farklilik
saptanmamustir ( Bkz. Tablo 4.22). Yapilan bir calismada da benzer sekilde,
Ogrencilerde obezite goriilme durumu ile ara 6giinlerde tiiketilen besin tiirli arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (23). Tezcan ve arkadaslarinin (43) ¢alismasinda ise
ara O0glinlerde gofret, cikolata gibi yiiksek kalorili ve besin degeri diisiik gidalarin
tiketimi arttikga, Ogrencilerin obezite sikligmin arttigi saptanmistir. Bizim
calismamizda da ¢ikolata ve tatlilar1 fazla tiikketen 6grencilerde obezitenin daha fazla

goriildiigli bulunmustur ( Bkz. Tablo 4.26).

Calismamizda, Ogrencilerin okulda besin tiiketimi ile obezite durumu
arasinda fark saptanmamistir ( Bkz. Tablo 4.28). Oztora’nin ¢alismasinda da
ogrencilerin okulda tiikettikleri besin tiirii ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamh
bir farklilik saptanmamuistir (23). Siizek ve arkadaglarinin ¢alismalarinda okulda tath
tiikketimi arttikga BKI degerlerinin de arttig1 saptanmistir (3). Calismamiz Oztora’nin

bulgulari ile benzerdir (Bkz. Tablo 4.28).

Calismamizda, obezite durumu ile okul kantininden aldiklar1 i¢ecek tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( Bkz. Tablo 4.27).
Literatiirde de 6grencilerin hazir igecek tiiketim sikliklari ile obezite goriilme durumu
arasinda bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar calismamizin bulgularini destekler
niteliktedir (23).

Obezitenin ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik basarilari, sosyal iliskileri,
iyl evlilik sanslar1 hatta iyi is bulma imkanlar1 {izerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (53). Calismamizda obezitenin arkadas iliskilerine ve derslerdeki
basarisina etkisi incelendiginde iki grup arasinda ders basarist ve arkadaslariyla

iletisimi bakimindan fark olmadigi belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.30-4.31).

Sonuglarimiz iilkemiz verilerine uymakta iken yabanci tlke verileriyle
karsilagtirildiginda farkli oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, gelismekte olan
iilkelerde ve iilkemizde saglikli beslenme kavraminin, heniiz gelismemis olmasi ve

obezitenin zararlarinin onemsenmemesi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
6.1.1.Arastirma Ornekleminin Sosyo-Demografik Ozellikleri

e Ankara ilinde, farkli sosyo-ekonomik duizeylerdeki 3 ilkdgretim okulunda, 7-
14 yas grubundaki 6grencilerde obezite prevalansi ve bunu etkileyen faktorler
iizerine yapilan bu arastirmada; Ogrencilerin %52.6’smin kiz, %47.4’{inlin
erkek oldugu goriilmektedir ( Bkz. Tablo 4.1).

e Ogrencilerin  %29.8’inin 11-12 yasinda oldugu, %67.8’inin ailelerinin 2-4
kisiden olustugu ve %86.3’linlin 1-3 kardese sahip oldugu bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.1.).

e Ogrencilerin annelerinin %31.8’i lise mezunu, %52.9’u ¢alismakta, %47.1’i
ev hanimuidir. Ogrencilerin babalarmin %32.2°si lise mezunu, %63.6’s1
serbest meslek sahibidir ( Bkz. Tablo 4.2).

e Ogrencilerin ailelerin %62.4’{iniin gelir durumu 2001TL ve iizerinde oldugu,
yasadiklar1 evlerin %61.6’simnin  kendilerine ait oldugu ve %90.9’unun

apartman dairesinde yasadigi belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.3).

6.1.2. Ogrencilerde Obezite Olusumunu Etkiledgi Belirlenen Etmenlere
fliskin Sonuclar:

e Ogrencilerin %79.3’ii (n=192) normal, %20.7’si (n=50) obez olarak
saptanmistir ( Bkz. Tablo 4.4).

e Obez olan 6grenci grubunun %36.0°1 kiz, %64.0’1 erkek olarak saptanmistir.
Cinsiyet degiskeni ile obezite prevalansi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistir (p<0.05). Elde edilen veriler, obezitenin erkeklerde daha sik
oldugunu gostermistir (Bkz. Tablo 4.5)

e Obez Ogrencilerin ailelerinin gelir dlzeyleri 1000 TL ve altinda olan
ogrencilerin obezite oran1 %2.0 (n=1) iken, gelirleri 2001 TL ve (zerinde
olanlarda bu oran %66.0 (n=33) olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Bkz. Tablo 4.7).

e Ebeveynleri obez olan &grencilerin obezite orani, anne- babalart normal

kiloda olanlara gére daha fazla saptanmistir. Ebeveyni obez olanlarda obezite
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%72 iken ebeveyni obez olmayanlarda bu oran %28 olarak gortlmektedir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (Bkz. Tablo 4.8).

Obeziteyle ilgili saptadigimiz onemli faktorlerden biri de, obez dgrencilerin
obez olmayan 6grencilere gore yaklasik olarak iki kat daha az fiziksel aktivite
yapmalar1 veya bos zamanlarini pasif ugraslarla degerlendirmeleridir (Bkz.
Tablo 4.11).

Televizyon izleme ile obezite arasindaki iligki; televizyon izleme sirasinda
hareket siiresinde azalma, diisiik metabolik hiz ve tv karsisinda fazla miktarda
atistirmaya  baglanmaktadir. Bizim ¢alismamizda televizyon-bilgisayar
karsisinda 2 saatten fazla kalan Ogrencilerde obezite oram1 daha fazla
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.17).

Diizenli olarak ii¢ 6giin beslenme aligkanligi olmayan 6grencilerde obezite
orani, diizenli beslenenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
(Bkz. Tablo 4.19).

Diizenli kahvalt1 yapma durumu ile obezite gériilme durumu incelendiginde,
diizenli kahvalti yapmayan Ogrencilerde obezite orani, diizenli kahvalti
yapanlara gore daha fazla bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20). Sonug istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05).

Ogrencilerde fast-food tiiketim sikhig ile obezite goriilme durumu
incelendiginde, obez olan O6grencilerin %44°ti (n=22) her giin fast-food
tiketirken, %4’0 (n=2) hic tlketmemektedir (Bkz. Tablo 4.25). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cikolata, sekerleme, cips, g¢erez tiiri gidalar1 fazla tiiketen &grencilerde
obezite prevalansi yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin kola, gazoz ve hazir igecek tiiketim siklig1 ile obezite gériilme
durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmustir (p<0.05). Kola,
gazoz ve hazir igecegi fazla tikketen Ogrencilerde obezite daha fazla
goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.27).
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6.1.3. Ogrencilerde Obezite Olusumunu Etkilemedigi Belirlenen

Etmenlere iliskin Sonuclar:

Okullar arasinda obezite acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz.
Tablo 4.4).

Ogrencilerin yaslarma gore obezite goriilme durumu incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.5). Ancak 9-
10 yas grubundaki Ogrencilerde obezite goriilme durumu diger yas
grubundaki 6grencilere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerde obezite goriilme durumlari ile kardes sayilari ve birlikte
yasadiklar1 aile bireylerinin sayist arasinda anlamli bir fark goriillmemistir
(Bkz. Tablo 4.5).

Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve c¢alisma durumlar ile
ogrencilerde obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Bkz. Tablo 4.6).

Ogrencilerin okula ulasim sekli ile obezite goriilme durumu arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.9).

Ogrencilerin dgiinler arasinda tiikettigi besin tiirii ile obezite gériilme durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.22).

Ogrencilerin en c¢ok sevdigi yiyecek ile obezite goriilme durumu arasinda
anlamli fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.23).

Ogrencilerin okul kantininden aldiklar1 yiyecek tiiketim sikligina gére obezite
durumu incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigi,
ancak yag ve seker tliketenlerde obezitenin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.28).

Ogrencilerin okul basar1 durumlar ve arkadaslar ile iliskileri incelendiginde,
obezite goriilme durumu ile okul basari1 diizeyi ve arkadaslariyla iliskileri
arasinda anlaml bir iligski olmadig1 ve obezitenin okul basarisin1 ve arkadas

iliskisini etkilemedigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.30-4.31).
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6.2. Oneriler

Farkl1 sosyoekonomik diizeylerde 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda obezite ve
obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilan arastirma bulgularina

dayali olarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

A. Ebeveyleri obez olan cocuklarin obezite orani, anne-babalar1 normal
kiloda olanlardan daha fazla saptanmistir. Bu durum ailenin beslenme
seklinin yanlis olmasindan kaynaklandigi gibi kalitimin da etkili oldugunu
gOstermektedir. Buna yonelik olarak okul sagligi hemsiresi;

1. Ebeveynlerinde obezite olan g¢ocuklarin takibinde daha dikkatli olmal:.
Aileye yeterli ve dengeli ve saglikli beslenme ve obeziteden korunma gibi

konularda aile saglik merkezlerinde ve okullarda egitim vermeli.

B. Arastirmamizda diizenli olarak spor yapmayan 6grencilerde obezite daha

fazla oranda goriildiigii saptanmistir. Buna yonelik olarak;

1. Okul cocuklarinda diyet yapmanin zorlugu nedeniyle alinan enerjinin
fiziksel aktivite yoluyla tiiketilmesi saglanmali. Bunun igin okullarda
beden egitimi dersleri yaninda, ¢ocuklarin okul disinda spor aktivitelere
(takim c¢alismalar1) katilmalar1 desteklenmeli,

2. Evde, okulda ve parklarda ¢ocuklarin spor yapabilecekleri alanlar
olusturulmali; ¢ocuklar1 ve gencleri spora yoneltecek aktiviteler
diizenlenmeli. Okul hemsireleri, beden egitimi 6gretmenleri ile birlikte
calisarak, cocugun bos vakitlerinde yapabilecegi orta diizey fiziksel
aktiviteleri belirlemeli,

3. Spor yapma gibi direkt aktivitelerin yaninda sedanter yasam tarzini
azaltmak da gerekmektedir. Bu amacla 6zellikle televizyon ve bilgisayar
basinda gecirilen surenin giinde en fazla iki saat olmasi gerektigi
konusunda aileye ve c¢ocuga bilgi verilmeli. Ayrica ¢ocugun odasinda

televizyon ve video oyunlarinin bulunmamasi gerektigi vurgulanmali.
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C. Arastirmamizda diizenli beslenme aligkanligi olmayan, hazir gidalar1 fazla
tiiketen 6grencilerde obezite daha fazla goriilmektedir. Buna yonelik olarak;

1. Okul sagligi hemsiresi, okul ¢ocuklarinin biiyiime ve gelismelerini de g6z
oninde bulundurarak ogiinleri dengeli beslenmeyi saglayacak sekilde
dizenlemelerini  desteklemeli. Evde kahvaltt yapmanin G&nemi
vurgulanarak, yeterli ve dengeli temel besin gruplariin 6giinlerde tikketimi
saglanmali. Cocukluk doéneminde kazanilan beslenme aligkanliginin
eriskin donemde de devam edecegi unutulmamal,

2. Okul c¢ocuklarinda siklikla yemek aralarinda yapilan “atigtirmalarin”
kontrolii yapilmali, yiiksek kalorili gidalar igeren “fast-food” yiyecekler
okul kantininde bulundurulmasi onlenmeli. Okul kantininde sagliksiz
yiyecekler ya da gazli igeceklerin yerine saglikli yiyecekler, taze meyve
suyu, siit, ayran gibi vitamin ve kalsiyum yoniinden zengin gidalarin
bulundurulmasina dikkat edilmeli/saglanmali,

3. Aile, ¢ocugun yasaminda dogrudan rol modeli oldugundan, saglikli
beslenme konusunda egitilmeli. Ailelerin egitiminde uygun egitim modeli
teknikleri, uygun arag, gere¢ ve yazili materyaller kullanilmali. Ayrica,
hemsireler saglikli olan kiloyu korumak ve uygun bir yasam tarzi
gelistirmek i¢in ¢ocuk ve aile ile beraber etkili stratejiler gelistirmeli,

D. Hemsireler ¢ocuklarda sismanligin 6nlenmesine yonelik ulusal ve uluslar

arasi ¢calismalarda yer almali.

E. Ayrica bu konunun daha fazla 6rneklem iizerinde calisilmasi, elde edilen

bilgilerin genellenebilmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; okul ¢ocuklarmin sagliginin gelistirilmesi icin; birinci basamak
hizmetleri kapsaminda yer alan okul sagligi hizmetlerine agirlik verilmelidir. Sinif
veya rehber Ogretmenlerinin de katilimi saglanarak sadece yilda en az iki kez
ogrencilerin boy-kilolarinin Olgiilerek kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve takip
edilmesi yoluyla c¢ocuklarin diizeylerinin saptanmasi Onerilmektedir. Cocuklar ve
ailelerine bliylimeyi etkileyen faktorler ve onlemleri hakkinda danigsmanlik yapilmali
ve en azindan beslenme agisindan sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere diisiik besin

yogunliktaki besinlerin yenilmesi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.
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8.EKLER

Ek 8.1. Tiirkiye Cocuklarina Ozgii Beden Kitle indeksi Persentil Degerleri (kg/m?)

Erxlal: Fi=z
5 15 25 50 5 25 a5 Yas 5 15 25 S Th 285 95
114 122 127 137 14.& 152 161 Dofuam 11.4 122 12 & 135 144 145 158
144 153 158 169 180 18.& 197 3 ay 139 148 1535 163 1735 179 189
150 155 165 175 18.& 19 2 20 3 6 ay 147 154 159 169 180 18.& 197
151 150 165 17.5 18.6 155 204 9 ay 14.8 155 1&.0r 170 18O 186 15.8
145 15.7 162 17.2 18.35 18.9 2000 12 ay 14.& 153 15.7 16.6 7T 182 15.4
147 15.5 160 17.0 18.0 18.6 197 15 ay 14.5 15.1 155 154 I7.4 180 151
I4.5 15.3 15.7 16.7 T 18.5 193 18 ay 142 145 15.5 152 17.1 17.7 1.8
I4.5 150 154 16.5 7.3 17.9 190 2vag 14.0 14.& 151 1559 16.5 17.4 1.5
I4.2 1£ 8 15.3 16.2 17.2 17.7 18.8 2 Svag 13.5 14.& 150k 158 16.7 17.5 185
13.9 126 15.0 155 17.0 17.6 18.7 3 vam 13.8 144 14 8 155 16.4 17.0 17.5
I3 8 145 149 158 16.8 174 185 3.5 vag 137 143 147 155 164 17.0 180
137 144 148 157 167 1735 184 4 vag 13.& 142 14 & 154 164 17.0 181
138 142 147 158 16.G 172 184 45 vag 135 142 14 & 154 165 171 182
135 142 146 155 16.5 171 18 3 5 vag 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 16.5 171 184 55 vag 134 140y 145 155 16.48 17.5 188
134 141 145 154 16.5 172 185 & vag 135 140y 145 155 167 17.5 191
138 143 147 157 169 17.& 191 7 wvasg 135 140y 145 156 169 178 197
I3 8 145 150 161 174 182 1949 8 vag 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 150 210 9 vag 13.& 145 151 1G4 181 1932 215
141 151 157 171 189 201 225 10 yas 139 149 154 171 190 202 226
148 158 165 182 204 217 24 5 11 yvas 14 5 154 164 180 200 213 238
152 16.5 174 155 21.7 231 2500 12 yraz 155 1&6.5 17.5 190 21.1 e | 24 8
15.&6 170 18.0 155 2235 237 255 135 yaz 16.5 7.5 18.5 1959 Z1.9 231 5.4
16.4 17.7 18.6 0.5 228 4.z 270 1< yasz 17.1 18.5 15 0 206 225 236 A58
172 18.5 194 1.z 254 4.8 276 15 ymaz 17.7 18.8 15.5 210 et 239 26.0
18.O 1593 20.1 1.9 241 5.4 282 15 yaz 181 151 15.8 .y e 23.0 240 26.1
18.7 155 2007 225 247 2ol 288 17 ymaz 185 15.5 201 215 23.1 24 2 26.2
152 205 213 23.1 252 E.G zo.4 18 yaz 15.0 159 205 218 235 24 5 26.1

L8
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Ek 8.2 Arastirma Amacli Calisma Igin Cocuk Riza Formu
Sevgili Kardegim,

Farkli sosyoekonomik diizeylerdeki ¢ocuklarda obezitenin incelenmesiyle ilgili
bir arastirma yapmaktayim. Aragtirmanin amaci farkli sosyoekonomik diizeylerdeki 7-
14 yas grubundaki ¢ocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktorleri 6grenmektir.

Arastirma ile ilgili yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmanizi 6greniyoruz.

Arastirmay1 ben yapacam. Bu arastirmaya katilacak olursan senin boyunu ve
kilonu Olglicem. Bu arastirmanin sonuglar1 obeziteli ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini gerekli kurumlara da sdyleyecegiz, sonuglari

bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup  onlara  danigmalisn. Onlara da bu  arastirmadan  bahsedip
onaylarinizi/izinlerinizi alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin.
Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayr Kabul etsen bile

sormadan vazgegcebilirsin, bu tamamen sana baglidir.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim yaz ve imzani at. iImzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederim.

Cocugun adi, soyadi:

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

Arastirmacinin adi, soyadi, iinvant:

Adres:

Telefon: Tarih:

Imza:
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Ek 8.3 Arastirma Amach Calisma I¢in Veli Riza Formu
Sayin Veli,

Benim adim, Sevil Cinar. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii yiiksek lisans 6grencisiyim. Farkli sosyoekonomik diizeylerdeki 7-
14 yas grubundaki cocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla bir arastirma yapmaktayim.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz ¢ocugunuza bir anket uygulanactir.
Bu formdaki sorularin ¢ocugunuz tarafindan cevaplamasi yaklasik 30 dakika strecektir.
Bu calismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tigm bilgiler gizli
tutulacaktir. Sizin izniniz olmadan kimse ile paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve isterseniz ¢alismay1 reddebilirsiniz. Calismayi siz

kabul etseniz bile cocugunuzun reddetme hakki vardir.

Bu arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagidaki telefon numarasindan bana

ulasarak istediginiz zaman yoneltebilirsiniz. Bu formun bir kopyas1 da size verilecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederim.
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(Veli/Vasi Beyani)

Sayin Sevil Cinar aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢ocugun “katilimci”olarak davet edildi. Eger bu
aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramizda gereken bilgilerin gizliligine bu

arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasacagina inantyorum.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da O6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya izin vermek
zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis

degilim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
arastirma projesinde cocugumun katilimci (denek) olarak yer almasina izin veriyorum.
Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Velinin

Adi, soyadi:

Imzas:

Tel.:

Tarih:

Katilimcr ile goriisen arastirmact

Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Okul Ad1:
Olgiimiin yapildig: Tarih:

Boy (cm): Kilo (kg):

Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir!

Smif/Sube:

1. Cinsiyetinizz Kiz () Erkek ()

2. Dogum tarihiniz: ...../...../....

5. Anne/baba yasiyor mu?

Yasiyor Yasamiyor
Anne () ()
Baba () ()

6. Anne\ baba birlikte mi yoksa ayrt mi1?

() Birlikte
() Ayn
7. Anne\baba 6z mu Gvey mi?
Oz Uvey
Anne () ()
Baba () ()

8. Annenin egitim durumu:
( ) Okuryazar degil
( ) Okur yazar
() Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu



( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve uzeri
9. Anne calistyor mu?
( ) Evet ( Lutfen 10. Soruya geginiz)
( ) Hayr
10. Annenin meslegi nedir?
( ) Memur/Isci
( ) Serbest meslek
( ) Diger (agiklayiniz).......
11. Babanin egitim durumu:
( ) Okuryazar degil
( ) Okur yazar
() ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve tzeri
12. Babanin meslegi nedir?
( ) Memur/isci
() Serbest meslek

( ) Diger (agiklayiniz).......

14. Aile bireylerinin saglik giivencesi:
() Var () Yok
15. Yasadiginiz ev tipi hangisidir?
( ) Apartman dairesi
( ) Mustakil ev
( ) Gecekondu
16. Yasadiginiz ev kime ait?
( ) Kendi evi
() Kira
( ) Diger (Yaziniz)............

92
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17. Ailenizde sisman kimse var m1? Varsa yakinlik derecesini belirtiniz. (Sismanlik
viicutta asir1 yag artimiyla (kilo alim1) ortaya ¢ikan bir hastaliktir).
( ) Evet ( ) Hayir Yakinlik derecesi;.........

AKTIVITE
18. Genellikle okula nasil gidip, gelirsiniz?

() Okul servisi ile
( ) Arabaile
( ) Ydlrlyerek

( ) Otobiisle (Toplu tasima araci ile)
( ) Bisikletle

19. Ne kadar siklikta fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?
(1) Hig
() Sadece beden dersinde
( ) Okuldan sonra bazen
( ) Okuldan sonra ¢ogu kez

20. Bir spor kuliibiinde (6rnegin; futbol, basketbol, tenis, yuzme, jimnastik, dans,

bale, halk danslar1, buz pateni, kayak, kosu, vb.) spor yapiyor musunuz?
( ) Evet (Lutfen 21. Soruya geginiz) ( ) Hayir

21. Genellikle haftada ka¢ defa spor kullbine gidiyorsunuz?
() 1defa () 2 defa () 3defa () 4 defa

22. Bos zamanlarinizda ne gibi aktiviteler yapiyorsunuz?
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23. Evinizde bilgisayar:

() Yok () 1tane var ( ) L’den ¢ok var

24. Bilgisayar1 daha ¢ok hangi amagla ve giinde kag saat kullaniyorsunuz?
Amag :
Saat :

25. Her giin yaklasik kag saat televizyon izliyorunuz?
() 1-2saat () 3-4saat () 5-6 saat ( ) 6 saatten fazla
26. Her giin yaklasik kag¢ saat bilgisayar oyunlarina zaman ayiriyorsunuz?
() 1-2saat () 3-4saat () 5-6 saat ( ) 6 saatten fazla
BESLENME
27. Her giin diizenli olarak sabah, 6gle, aksam yemegi yiyor musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
28. Okula gitmeden 6nce diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz?

() Hig ( ) Bazen ( ) Her zaman
29. Okula gitmeden 6nce kahvaltida genelde neler yiyorsunuz?

31. En ¢ok sevdiginiz besinler nelerdir?
() Pasta, borek, makarna
( ) Corba ve yemekler
( ) Et yemekleri

( ) Cikolata ve tatlilar
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( ) Kizartma
32. Fast Food (hamburger, pizza, doner, pide, tost, simit, kizarmis patates, kolal
icecekler, ¢ay, kahve) gidalar tiiketiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
33. Fast Food gidalar1 tiikketme sikliginiz nedir?
( ) Her giin iki-u¢ porsiyon
( ) Her giin bir porsiyon
() Haftada birkag giin
( ) Haftada birden az
34. Cikolata, sekerleme, cips, cerez tiirii gidalar tiiketme sikliginiz nedir?
( ) Her gin iki-t¢ kez
( ) Her giin
() Haftada birkag giin
( ) Haftada birden az
35. Kola, gazoz, hazir igecek tiirli gidalari tiiketme sikliginiz nedir?
( ) Her giin iki-t¢ kez
( ) Her gin
() Haftada birkag giin
( ) Haftada birden az

36. Okul kantininde en sik aldiginiz yiyecek ve i¢ecek tiiketimi nelerdir?

37. Ogrencilerin arkadaslar ile iliskileri nasildir? ( Ogretmene sorulacaktir)
() lyi ( ) Orta () Koti
38. Ogrencilerin basar1 durumu nedir? ( Ogretmene sorulacaktir)

() lyi ( )Orta () Kétu
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Ek 8.5 Etik Kurul Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu

J

Sayn

Gl HACETTEPE UNIVERSITESI

05100 Sihhiye-A
Telefon' ((212) 3051082-Faks 0(3
E-posta:selmaki@haceiiepe. ed

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulo

:B.30.2.HAC.0.20.05.04/ S 9 &

04 Gz 2012

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi : 05 HAZIRAN 2012 SALI

Toplant1 No :2012/06
Proje No
Karar No cLUT 12/41 - 27

: LUT 12/41 (Degerlendirme Tarihi 05.06.2012)

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6gretim tiyelerinden Prof.Dr. Hicran
GCAVUSOGLU nun sorumlu aragtirmacisi oldugu, Ars.Gor. Sevil CINAR n yiiksek lisans tezi olan,
LUT 12/41 kayit numarali ve “Farkit Sosyoekonomik Diizeylerdeki 6-14 Yas Grubundaki
Cocuklarda Obezitcnin Incelenmesi” bashkl proje 6nerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik

agidan uygun bulunmustur. m M‘/

(Bagkan)

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu

2. Prof. ﬁf’k;a%mek Buken

‘(Uye)
3. Prof. Dr. Hakan ©. Orer (Uye)
KATILMADI

(Uye)

4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftiioglu

5. Prof. Dr. Cenk Sﬁkgensiier (Uye)

e

6. Pro&f Dr. Meral Aksoy . (Uye)
' 2
7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢1 Tunay (Uye)
M-S e AN
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)

) e ___‘“:
9 Prof. Dr. Songiil Vaizoglu ”/;C%?j(ije)

10. Prof. Dr. Melahat Gérduysus. @fg ({ye)

1
11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil ? Wme)
{
//
0.7
12. Dog. Dr. Cansin Sagke%,f Y (Uye)
13 Dog. Dr. Ayse Lale Dogan M/ (Uye)
14. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan )

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagél (Uye)
KATILMADI

{
16. Av. Meltem Onurlu__w-\ (Uye)



Ek 8.6. T.C. Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Izin Yazist

T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidiirligi
Sayi : B.08.4.MEM.0.06.20.01-60599/ -’7(3 %b }— “{(/ /05/2012
Konu : Arastirma Izni 2
$
Sevil CINAR

HACETTEPE UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirltigiiniin 2012/13 nolu genelgesi.
b) Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 07/05/2012 tarih ve 332 sayil yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans grencisi Sevil CINAR’ mn
“Farklh sosyo-ekonomik diizeylerdeki 6-14 yas grubundaki cocuklarda obezitenin
incelenmesi” konulu tezi ile ilgili ¢alisma yapma istegi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiis ve
aragtirmanin yapilacag flge Milli Egitim Midiirliigiine bilgi verilmistir.

Miihiirlii anketler (4 sayfadan olusan) ekte génderilmis olup, uygulama yapilacak
sayida ¢ogaltilmasi ve ¢alismanin bitiminde iki 6rneginin (CD/disket) Miidiirliigtimiiz Strateji
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Gelistirme Boliimiine génderilmesini rica ederim. e
han
Miidiir a.
Sube Miidiirii
EKLER 4
Anket (4 sayfa)
[l Milli Egitim Miidiirliigii-Besevler Tel: 22102 17

Bilgi Igin:Nermin CELENK istatistikO6@meb.gov.tr
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