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OZET

KIRIKKALE iL MERKEZINDEKI ORTAOKUL OGRENCILERININ
OBEZITE SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman Dog. Dr. Mehmet OCALAN

Temmuz 2023,80 Sayfa

[Ikogretim diizeyi dgrencilerinin saglikli bir sekilde biiyiimeleri ve gelismelerinde
fiziksel aktivite ve beslenmenin rolii biiyliktlir. Cocukluk ¢agi obezitesinin giderek
daha sik gorildiigi ve ileriki yaslarda c¢esitli hastaliklarin gelismesi icin risk
olusturdugu bilinmektedir. Bu ¢alismada Kirikkale i1 Merkezindeki Ortaokul
Ogrencilerinin obezite sikligmi tespit etmek ve obeziteye etki eden faktorleri
belirleyerek cocukluk c¢ag1 obezitesini azaltmak icin Onerilerde bulunmak
amaglanmistir. Calismaya 10-13 yas grubu 252 kiz ve 249 erkek Toplam 501 6grenci
alinmistir.  Viicut yag oranlarini belirlemek i¢in Tanita cihazi kullanilmastir.
Ogrencilere demografik bilgileri, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini igeren
anket uygulanmistir. Veriler IBM SPSS 22,0 programinda analiz edilmistir. Sonug
olarak cinsiyet, sportif faaliyetlere katilma durumu, evdeki kisi sayisi, SOSyo
ekonomik diizey, annenin egitim diizeyi, babanin ¢alisma durumu, ebeveyn kilosu,
beslenme aliskanliklari, bilgisayar basinda gegen siire ile dgrencilerin VKI ve yag

oranlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Okul, Beslenme, Obezite



ABSTRACT

OBESITY FREQUENCY OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN
KIRIKKALE CITY CENTER AND AFFECTING FACTORS

Kirikkale University
Sciences of Health Institute
Physical Education and Sports Department Master Thesis
Supervisor: Assoc Dog. Dr. Mehmet OCALAN
July,80 pages

Physical activity and nutrition have big role while primary school students are
growing healthy. It is known that childhood age obesity is appeared more often and it
forms risk to cause species of diseases at the later years. On this study, it is aimed to
give suggestions to reduce the obesity of childhood age by determining the factors
which affect the obesity and to determine the frequency of obesity on the students of
all secondary schools in Kirikkale. On this study, 252 girls, 249 boys Toplam 501
students at the age of 10-13 are taken. Tanita is used for determining the body fat
percentage. A survey which is including physical activity and nutrition habits and
demographic information is applied to the students. The datas are analyzed on IBM
SPSS 22,0 Programme. In conclusion, it is found that there are meaningful
relationship between the doing sport period, regular physical activity and body fat

percentage.

As a result, a significant relationship was found between gender, participation in
sports activities, number of people at home, socio-economic level, mother's
education level, father's working status, parental weight, eating habits, time spent at

the computer and students' VK1 and fat ratios.

Key Words: Child, School, Nutrition, Obesity
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1. GENEL BILGILER

1.1. Beslenmenin tanimi ve onemi

Beslenme, bedenin calismasinda ihtiya¢ olan gida bilesenlerinin gidalarla viicuda
alinmasindan sindiriminden emilimine kadar olan bir siirectir (Onur, 2007). Canlilar

icin beslenme ihtiya¢ oldugu gibi ayrica zorunluluktur (Kavas, 2003).

Yeterli ve dengeli beslenme proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve
minerallerin viicudumuza yeterli ve dengeli alinmasini tanimlamaktadir (Yiicecan,

1972).

icinde bulundugumuz ¢agda bile, diinya capinda milyonlarca insan yetersiz

beslenmeye devam etmektedir.

Yetersiz beslenme, genellikle yetersiz beslenmeden kaynaklanan bir hastalik olarak
algilanir ve bu nedenle yalnizca diisiik kilolu insanlar etkiledigi diistiniiliir. Aslinda,
yetersiz mikro besin tiikketimi ve diisiik gida kalitesi nedeniyle asir1 kilolu ve obez
popiilasyonda biiyiik bir yetersiz ve dengesiz beslenme yiikii vardir. Diinya Saglik
Orgiitii, diinya ¢apinda asir1 kilolu veya obez yaklasik 2 milyar insan ve yetersiz
beslenen 462 milyon insan oldugunu ve bunlarin hepsinin yetersiz ve dengesiz

beslendigini belirtmektedir (Freeman, Andrew and Monica, 2020).

1.2. Cocukluk Caginda Beslenmenin Onemi

Beslenmenin en iyi isareti okul ¢agi ¢ocuklarinda biiyiime ve gelismedir. Bireyin
ihtiya¢ duydugu besinlerden bir veya daha fazlasinin yetersiz alimi, viicudun
biiyiime, gelisme ve normal isleyisinde bozulmalara yol agabilir. Biiyiime ve
gelisme, ¢cocugu embriyonik asamadan ergenlige kadar aktif olarak etkileyen genetik
yap1, hormonlar, ¢evre kosullari, sosyoekonomik faktér vb cesitli faktorlerin etkisi
altinda gerceklesen siiregtir. Bu siirecin en etkili bileseni “beslenme”dir (Kogak,

2014).



Tibbi ve bilimsel arastirmalar, viicudun metabolik programlamasinin erken bebeklik
ve ¢ocukluk doneminden itibaren diyet ve beslenmeden etkilenebilecegini
kanitlamistir. Dogum agirhigi, beslenme sekilleri ve g¢ocukluk doneminde viicut
kompozisyonu ilerleyen donemlerde ¢esitli metabolik hastaliklarin  siklik ve

sonuglarini etkilemektedir (Wu and Chen, 2009).

Obez cocuklarin, daha zayif akranlarina gore obez yetigkinler olma olasilig1 daha
yiiksektir (Epstein, Wing and Valoski,1985). Enerji alimindaki artis ve fiziksel
aktivitedeki azalma, yetiskin obezitesine benzer sekilde cocukluk c¢agi obezitesi
tizerindeki birincil gevresel etkilerdir (Deckelbaum and Williams,2001). Cocuklarin
yiyecek tercihlerini  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi, c¢ocuklarin diyetlerini
tyilestirmeye yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir
cocugun belirli bir yiyecege olan diiskiinliigiiniin belki de en 6nemli belirleyicisi, ne
Olciide asina oldugudur. Basitce sOylemek gerekirse, cocuklar bildiklerini severler ve
sevdikleri seyleri yerler. En erken yaslardan itibaren, ¢ocuklarin yiyecekle ilgili
deneyimleri hem tercihleri hem de alimi etkiler ve arastirmalar, bu deneyim ne kadar
erken ve genis olursa, ¢ocugun diyetinin o kadar saglikli oldugunu gosterir (Cooke,
2007).

Bu siiregte en onemli faktdr “beslenme” olup, uzun siire bilgisayar ve televizyon
karsisinda kalmanin ve degisen beslenme aliskanliklarimin da etkisiyle cocuk ve

ergenlerde obezite giderek artmaktadir (Eker ve Sahin, 2002).

Okul yillar1 kisilerin evden ayrilarak topluma ilk kez girdigi zamani kapsamaktadir.
Bu donemde kazanilabilecek yeme ve yasam tarzi davramislarindaki hatalarin,
beslenme aligkanliklarinin temeli atildiginda diizeltilmesi zor olacaktir (Yngve, Wolf

ve Poortvliet, 2005).

Cocukluk cag1 obezitesi iki nedenden dolayr 6nemlidir. Birincisi, ¢ocukluk cagi
obezitesi yasamin erken donemlerinde bir¢ok hastaligin gelisimine neden olmaktadir.
Ayrica obezite cocuklarda psikolojik sorunlar yasamasina neden olmakta bu
durumda 6zgliven yetersiz yetiskinler olmalarina neden olmaktadir (Obezite Tan1 ve

Tedavi Kilavuzu, 2017).

Basta gelismis iilkeler olmak iizere diinya capinda bir salgin olarak kabul edilen

obeziteyi azaltmak, onlar fiziksel ve zihinsel olarak saglikli hale getirebilmek icin



cocuklarin dogru beslenme aliskanliklar1 gelistirmesi Onemlidir (Hasipek ve

Siiriiciioglu, 1994).

1.3. Besin 0geleri ve viicut calismasindaki etkileri

Besinler protein, yag, karbonhidrat, mineraller ve vitaminler olmak {izere bes temel

besin komponentinden olusmaktadir (Baysal,2007).

1.3.1. Proteinler

Proteinler, hiicrenin temel islevsel birimleridir ve yasam i¢in gerekli sayisiz islevi
yerine getirir. Proteinler yasamin kahramanlaridir. Kimyasal reaksiyonlar katalize
etmekten ve onemli metabolitleri tasimaktan sinyal molekiillerini tanimaya ve gen
ekspresyonunu diizenlemeye kadar ¢ok gesitli islevleri yerine getirirler (Pancsa ve
ark, 2019). Yaklasik %16’s1 proteinden olusan yetiskin insan viicudunda proteinler
amino asitlere ayrilir. Viicudun protein depolar1 ¢ok kiigiiktiir ve bunlarin ¢ogu
calisan ve belirli gorevleri yerine getiren hiicrelerden olusur. Karacigere ve diger
doku ve organlara kan yoluyla tasinir ve ayrica doku ve organ yapilarinda belirli bir
diizende yeniden birleserek bu yapilarin olusumunda gorev alirlar. Proteinleri
bazilar1 karacigerde depolanirken bir kismi ise doku ve organlardaki hiicrelerin

bliylimesi, gelismesi ve yenilenmesi i¢in kullanilir.

Ayrica hormonlar ve enzimlerin yapisinda da bulunurlar. Giinliik diyetteki enerjinin
%10-20'sinin proteinden gelmesi onerilir. (Tiirkiye Beslenme Rehberi, TUBER,
2016).

1.3.2. Yaglar

Yetiskin bir insanda yaklasik %15-20 oraninda yag bulunmaktadir. Kadinlar
yaklagik %25 viicut yag oranina sahipken erkeklerde bu oran %15 civarindadir.
Yaglar, yag asitlerine pargalandiktan sonra emilebilir hale gelir. Yaglarin bir kismi
enerji i¢in kullanilir, bazilart yag depolamak igin kullanilir ve bir kismi da
viicudun diizgiin c¢alismasi i¢in etkili olan belirli hormonlar1 ve kolesterolii
tretmek icin kullanilir. Besinlerden aldigimiz enerji, her giin tilikettigimiz
enerjiden fazla ise viicudumuzdaki yag orami artacak ve bunun tersi de gegerli
olacaktir. Viicut yagi, enerji alimi yetersiz oldugunda tiikenen ana enerji deposudur.

Deri altinda bulunan yag dokusu viicut isisint diizenler. Giinlikk diyet enerjisinin
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%20-35"inin yagdan gelmesi ve trans yag asitlerinin aliminin enerjinin %1'ini

gecmemesi onerilir (TUBER, 2016).

1.3.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar karaciger dokusunda ve kas dokularinda glikojen olarak depolanir.
Enerjinin en ucuz ve en hizli kaynagidir. Yorucu ¢alisma kosullart ve dayaniklilik
egzersizleri sirasinda enerji kaynagi olarak kas ve karaciger glikojeni kullanilir.
Glikojen olarak depolanan fazla karbonhidratin geri kalan1 yag deposuna doniisiir.
Bu nedenle giinliik diyet enerjisinin %45-60"mmin karbonhidratlardan saglanmasi
tavsiye edilir. Hizli bir sekilde kan sekerini yiikseltir ve enerji ihtiyacini karsilar
TUBER, 2016).

1.3.4. Mineraller

Ortalama bir yetiskin insan viicudunun %6's1 minerallerden meydana gelmektedir.
Kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi mineraller kemik ve dis yapisinda bulunurken
demir ve kobalt gibi mineraller kan tiretimi i¢in, ¢inko ise bagisiklik sistemi igin

onemlidir (TUBER, 2016)

1.3.5. Vitaminler

Enerji ya da yapir tas1 degildirlerdir. Saglikli bir yasam i¢in disaridan alinmasi
gerekir, aktiviteleri biyolojik olaylarin diizgiin bir sekilde ilerleyebilmesi igin
gereklidir. Kiigiik bir miktar alimi yeterlidir (Cakircali, 1998). insan viicudu vitamin
iiretemez ve dis diinyadan alinmasi gerekir (Aksit, 1991). Vitaminler, alimi1 ¢ok
kiiciik olmasina ragmen rolii ¢cok 6nemli olan mikro besinler grubuna aittir. Yagda
(A, D, E ve K) ve suda (B ve C gruplar1) ¢oziinen vitaminler olarak iki grupta
incelenir. Viicuttaki enerji metabolizmasinda, kan olusumunda ve bagisiklik
sisteminde, kemik olusumunda, viicut hiicrelerinin hasar gormesini Onlemede,
normal fonksiyonlarin siirdiiriilmesine yardimci olmada ve antioksidanlar gibi bazi

zararli maddelerin etkilerini azaltmada gorev alirlar (TUBER, 2016).

1.3.6. Su

Viicut suyu bebeklikte %80 iken yasla birlikte azalir yetiskin bir insan viicudunda
%60-50'ye diiser. %10'luk bir kayip oliime sebebiyet verebilir. Neminizin yiizde

yirmisi besinlerden, geri kalani ise su ve diger igeceklerden saglanir. Yetigkinler
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giinde 2-2,5 litre (1 ml/kcal) siv1 tiikketmelidir. Bu miktar yaklasik olarak 8-10 su
bardagi kadardir. Su; Dbesinlerimizin sindirilmesi, emilmesi ve hiicrelere
tasinmasinda, biyokimyasal reaksiyonlarin olusmasinda, hiicrelerin, dokularin,
organlarin ve sistemlerin islev gérmesinde, iiretilen zararli maddelerin taginmasinda

ve uzaklastirilmasinda rol oynar (TUBER, 2016).

1.4. ilkégretim cocuklarimin Enerji ve Besin Ogesi Ihtiyaclar

1.4.1. Enerji Ihtiyaci

Menarstan once kizlar erkeklerden daha hizli kilo ve boy alirlar. En hizli biiylime
erkeklerde 11—14 yas iken, kizlarda 10-12 yastadir. 10-14 yas grubu ¢ocuklarin
giinliik almas1 gereken kalori 2200-2500 kkal arasindadir. Bu enerji ihtiyaci yasa,
fiziksel aktiviteye gore degiskenlik gosterebilir (Gokcay ve Garipagaoglu, 2010).
Spor yapan ¢ocuk ve gengler egzersizin tiirli, sikligi, siiresi ve siddetini géz Oniinde
bulundurarak yeterli miktar ve oranda karsilayacak su/sivi ve besin almalari
gerekmektedir (Ertem, 2014).

1.4.2 Protein ihtiyaci

Cocuklar, yeni dokularin korumalari, viicut korumalar1 ve doku siirekliligini
stirdiirmek i¢in diyetlerinde belirli protein gereksinimlerine duyarlar. Bu 6zellikler et,
sit ve yumurtada bulunan yiiksek kaliteli proteinlerle karsilanmalidir (Binici ve
Koksal, 2013).

Her giin kilogram viicut agirlig1 basma 1 ila 2 gram proteine ihtiyaglar1 vardir. Bu
protein, protein ihtiyaglarimi karsilamak i¢in hayvansal gidalar gibi temel amino
asitleri saglayan gidalardan gelmelidir. Protein agisindan zengin bir diyet de uygun
biiyiime i¢in 6nemlidir (Saruhan, 2015). Toplam giinlik enerjisinin yiizde 15-
20'sinin proteinden gelmesi Onerilir (Giilerman, Unal ve Cetin, 2020). Normal
saglikli cocuklar icin giinliik protein tiiketimi 1,1 g/kg iken, fiziksel olarak aktif
cocuklar icin tliketilen protein aliminin egzersizin tiirli, maliyeti, sliresi ve
yogunluguna bagli olarak 1,2-1,6 g/kg'dir (Tirkiye fiziksel aktivite rehberi, 2014).
Egzersiz tiirli ve egzersiz sikligina, yogunluguna ve siiresine gore degismesiyle
birlikte, atletik cocuklar ve gencler i¢in siit ve et grubu ek bir porsiyon kadar

artirma tavsiye edilir. Spora bagli yaralanmalar ve bunlarin tedavisinde diyetin



protein igerigi artirilabilir. Proteinde yapilan artis, herzaman karbonhidrat artis1 ile
birlikte yapilmalidir (Giilerman, Unal ve Cetin, 2020).

1.4.3. Karbonhidrat ihtiyaci

Ergenlikte, gerekli biiyiime hedeflerini saglamak ve cinsiyet gruplarinin
netlesmesi nedeniyle artan enerji gereksinimini saglamak i¢in karbonhidrattan
zengin gidalarin alimi artirilmalidir (Bas ve Kiziltan, 2011). Enerjinin %50-55'inin
karbonhidratlardan karsilanmas1 onerilir. Ozellikle obeziteye yol acan yiiksek
karbonhidrath diyetlerden kaginilmali ve saf karbonhidratlarin ana kaynagi olan
seker alimina dikkat edilmelidir. Rafine seker alimi en aza indirilmeli, gida
tatlandiricilarinda  miimkiin oldugunca dogal tatlandiricilar kullanilmalidir
(Giilerman, Unal ve Cetin, 2020). Obezite riskini azaltmak ve metabolik sendrom
gelisimini Onlemek icin seker alimi azaltilmali ve kuru fasulye gibi kompleks
karbonhidrat igerigine sahip besinler daha fazla tiikketilmelidir. Tatlandiricilardan

gelen kalori giinliik kalorinin %210-25’ini gegmemelidir (Bas ve Kiziltan, 2011).

1.4.4. Yag Ihtiyac:

Yag ve yag asitlerine saglikli bityiime ve gelisme i¢in ihtiyag vardir (Demir, 2014).
Giinlik Toplam enerjinin  yaklastk ~ %30-35 oraninda yaglardan gelmesi
onerilmektedir (Giillerman, vd. 2020). Giinlik alinan diyette doymus yag asitleri

orani %10’dan fazla olmamalidir (Gokgay ve Garipagaoglu, 2002).

1.4.5. Vitamin ve Mineral ihtiyaci
Kalsiyum

Ergenlik doneminde kemik kiitlesinin yariya yakini olustugundan, bu donemde
dogru miktarda kalsiyum alimi 6nem arz etmektedir. Bu donemde yetersiz
kalsiyum alimi, yasamin ilerleyen donemlerinde osteoporoz olusmasina yol
acabilir (American Academy of Pediatrics, 1999). Kemik, dis mineralizasyonu ve
devamliligini saglamak igin kalsiyum gerekli bir mineraldir. Giinliik kalsiyum
gereksinimi, c¢ocuklarin ne kadar hizli biiyiidiigline ve protein, fosfor ve D
vitamini gibi besinleri ne miktarda aldiklarina baglidir. Cocuklarda kalsiyum

eksikligi bliylime geriligine ve rasitizme neden olabilir (Binici ve Koksal, 2013).



9-14 yas cocuklar i¢in giinliik kalsiyum alimi ortalama 800-1150 mg arasindadir
(TUBER, 2016). Kalsiyumun ana kaynag siit ve iiriinleridir. Yeterli siit ve iiriinleri
tilketmek ozellikle ¢ocuklar igin son derece 6nemlidir. Ayrica kalsiyumundan zengin
diger besinler arasinda findik, fistik, susam, yesil yaprakli sebzeler yer almaktadir

(Binici ve Koksal, 2013).
Demir

Ergenlikte kas kiitlesi artmakta bununla beraber, olusan yeni kas hiicrelerine enerji
saglamak ic¢in artan oksijen ihtiyacinin giderilebilmesi adina daha fazla demire
ihtiyag vardir (Steinbeck, 2009). Demir eksikligi sonucu ¢ocuklarda anemi meydana
gelmekte bunun sonucunda; bilissel gelisimi olumsuz etkilenmektedir ayrica
enfeksiyonlara yatkinligr artirarak ¢ocuklarin  gelisimini  yavaglatabilir. C
vitamininden zengin besinler ile demir kaynaklari beraber tiiketilmesi halinde demir
emilimi artmaktadir (TUBER, 2016). Giinliik demir gereksinimi erkeklerde giinde 12
mg, kizlarda 15 mg’dir. Et, tavuk, yesil sebzeler 6nemli demir kaynaklaridir. Bitkisel
tiriinlerde bulunan demirin emilim orani diisiik olmaktadir. Hayvansal kaynaklar1 az
yada hig tliketen bireyler giinliik demir gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in en az

normalden iki kat daha fazla demir almak zorundadirlar (Russell, 2001).
Cinko

Cinko normal biliylime, cinsel gelisim ve bagisiklik sistemi icin gerekli bir
mineraldir. Et ve balik iriinleri zengin ¢inko igerigi kaynaklaridir. Hayvansal
gidalarda ¢inko bulunabilirligi bitkisel gidalardan daha ytiksektir (Binici ve Koksal,
2013). 9-14 yas aras1 ¢ocuklar igin giinliikk ¢inko ihtiyact 7, 4-10, 7 mg arasindadir
(TUBER, 2016).

iyot

Iyot eksikligi bozukluklari, birgok iilke icin énemli halk saghigi sorunudur. Bilimsel
arastirmalar, dogumda iyot eksikliginin ¢ocuklarda guatr, boy kisalig1 ve zeka testi
puanlarinda 13,5 puanlik diisiise yol acabilecegini gostermistir. Iyot eksikliginden
kaynaklanan sorunlar1 6nlemek i¢in iyotlu tuz kullanilmalidir (Koksal ve Gokmen,
2000). Iyot eksikligi ¢ocuklarda 6grenme yeteneginde azalma ve algilama giigliigii

gibi ciddi sorunlara neden olmaktadir ve bunun sonuncu olarak da okul basarisinda

diisme gibi sorunlara yol agmaktadir iyot eksikliginden kaynaklanan sorunlari



onlemek icin iyotlu tuz kullanilmalidir (Koksal ve Gokmen, 2000). 9-14 yas arasi
cocuklar icin giinliik iyot ihtiyac1 90-120 mcg arasindadir (TUBER, 2016).

A vitamini

A vitamini, yag emilim bozuklugu veya ciddi beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda
eksik olan yagda ¢oziinen bir vitamindir (Binici ve Koksal,2013). Havug ve kayisi
gibi turuncu meyveler, 1spanak gibi koyu yesil yaprakli sebzeler, balik yagi, yumurta
saris1, siit, tereyagi, peynir gibi hayvansal gidalarda yiliksek miktarlarda bulunur

(Booth, Johns ve Kuhnlein, 1992).

Ayrica biiylime ve bagisiklik fonksiyonunda hayati bir rol oynar (Binici ve Kdksal,
2013).

Giinlik A vitamini gereksinimi 9-13 yas c¢ocuklar i¢in 400-600 mcg arasindadir
(TUBER, 2016).

D vitamini

D vitamini hem Ca dengesini saglamak hem de iskelet sisteminin biitinligiini
korumak i¢in 6nemlidir. Bununla birlikte hormon sekresyonunda da onemli bir rol
oynar (Holick, 2004). D vitamini eksikligi iilkemizde 6nemli bir sorundur. Ek olarak,
D vitamini viicutta depolanan yagda ¢oziinen bir vitamin oldugu icin ¢ocuk ve
bebeklerde onerilenden fazla kullanilmamalidir (Binici ve Koksal, 2013). Giinliik D
vitamini gereksinimi 9-13 yas cocuklar icin 15 mcg arasindadir (TUBER, 2016).

1.4.6 Su Ihtiyac1

Su, insan viicudunun 6nemli bir bilesenidir. Su, ortalama insan viicut agirliginin
yaklasik %601 olusturur (Sawka, Cheuvront ve Carter, 2005). Bu oran kisinin
cinsiyetine, yasina ve viicut yag kapasitesine gore degisir (Shirreffs, 2000). Ornegin
viicut yag yiizdesi artar ve Toplam viicut sivisi azalir. Su, kas kiitlesinin yaklagik
yiizde 73"inii olustururken, yag dokusunun yiizde 10'unu olusturur. Saglikli yasam
i¢cin s1v1 tiiketimi ve sivi dengesi ¢ok onemlidir (Er¢im, Bulut ve Turnagol, 2018).
Yeterli su veya sivi tiiketin; normal bobrek fonksiyonunu siirdiirmek, idrar yolu
enfeksiyonlarini, bobrek taglarini ve kabizligr 6nlemek icin gereklidir. Giinliik su

gereksinimi 9-14 yas ¢ocuklar i¢in 2100-2500ml/giin arasindadir (TUBER, 2016).



1.5. Obezite tanim1 ve Cocukluk Cag1 Obezitesi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) obeziteyi hastalik, fiziksel, ruhsal
veya sosyal saglikta degisiklikler ve/veya Olim riskini artiracak kadar fazla yag
kiitlesi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2000). Latince sismanin
es anlamlis1 “obezus”, Ingilizce’de “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok sisman,
“overweight” fazla kilolu anlamina gelen obezite iyi beslenmis anlamina gelir. Enerji
alimi harcamadan daha fazla oldugu durumlarda yag kiitlesinde artis meydana
gelmekte ve bu durum obeziteye neden olmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Obezite;
viicudun kabul edilebilir seviyelerinden daha ¢ok yaglanmasi durumudur (Onal ve
Adal, 2014).

Biiylime igin gerckenden daha fazla kalori alinmasi ¢ocukluk donemi obezitesine
neden olmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Cocukluk ¢ag1 obezitesi ¢cok yonliidiir.
Obezitenin birgok nedeni olabilir; Genetik, kiiltiirel etkenler, ¢evresel etkenler ve
beslenme davranislari, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengeyi bozarak

obeziteye yol agabilir (Onal ve Adar, 2014).

Obezite veya fazla kilo ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik dortte birini etkileyen onemli
bir beslenme sorunudur. Ozellikle gelismis iilkelerde daha yaygin olmak iizere
cocukluk ¢ag1 obezitesi diinya ¢apinda global bir sorun hale gelmektedir. Obeziteyle
iliskli sorunlara ilave olarak ¢ocukken obez olan bireylerin yetiskin morbidite ve
mortalitesini artiran Onemli bir saglik sorunudur. Obez ergenlerin  %50'si
yetiskinlikte de obezdir. Obezite aile iiyeleri ve doktorlar tarafindan ortaklasa tedavi

edilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmemektedir (Giirel ve Inan, 2001).

Obezite salgini, diinya c¢apinda obezite ile miicadeleye yonelik arastirmalara yol
acan, biiyiiyen bir halk saglig1 sorunu haline geldi. G6zlenen obezite salgini 6zellikle

cocuklar ve yetigkinleri tehdit etmektedir (White ve Kog, 2009).

1.6. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Epidemiyolojisi

1.6.1. Diinya’da Cocukluk Cagi Obezitesinin Epidemiyolojisi

Obezite salgini, diinya ¢apinda obezite ile miicadele ¢abalarina yol acan biiyiiyen bir
halk sagligi sorunu haline geldi. Gozlenen obezite salgini, 6zellikle ¢ocuklar ve

yetigkinler arasinda tehdit olusturuyor (Beyaz ve Kog, 2009).
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2003 yilinda yapilan “The Pro Children” arastirmasi sonuglari gostermistir ki
erkekler kizlara kiyasla daha kiloludur. Yapilan baska bir ¢alismada, 13 yasindaki kiz
ve erkeklerin fazla kilolu olma oranlar sirasiyla %24 ve %34, 15 yas grubunda kiz
ve erkeklerin fazla kilolu olma oranlar ise sirasiyla %31 ve %28 olarak tespit
edilmistir. 13 ve 15 yasindaki kizlarda obezite prevalanst %5, erkeklerde ise %9'dur

(WHO, Danimarka, 2007).

Diinya niifusunda yaklasik 600-900 milyon kisinin fazla kilolu ve yaklasik 300
milyon kisinin de obez oldugu diisiiniilmektedir (Onal ve Adal,2014).

Raporlara gore, 2006 yilinda Ingiltere'de 2-16 yas arasi gocuklar arasinda obezite
prevalanst %16 idi. 1987 ile 2006 yillar1 kiyaslandiginda obezite prevelansinda
yaklasik 2,5 Kat artis s6z konusudur (Onal ve Adal, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bélge Ofisi'nin 2007 tarihli bir raporu, obezite
salgininin bilhassa ¢ocuklar ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in endise verici boyutlara ulagan
diinyadaki halk sagligi sorunlari arasinda ilk sirada oldugunu ve bir trend oldugunu

belirtmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi
(NHANES) sonuglarina gore 2-5 yas grubunda fazla kilolu olma siklig1 1988-94 ve
2003-04 yillar1 arasinda yaklasik 2 kat artis oldugunu ve yine benzer donemde 6-11
yas grubunda goriilme sikliginda %8’lik bir artis bulundugunu belirtmistir (Ergiil ve
Kalkim, 2011). Avrupa'daki ¢ocuklarda ortalama her bes ¢ocuktan biri fazla kilolu

ve fazla kilolu gocuklardan her 3 ¢ocuktan biri obez kategorisindedir.

Her iki cinsiyetten okul cagindaki ¢ocuklar arasinda fazla kilo oranlarinin en yiiksek
oldugu iilkeler Ispanya ve Portekiz yer alirken, en diisiik oranlarm oldugu iilkeler
arasinda Slovakya, Fransa, Isvigre ve Izlanda’dir. Avrupa'da vyiiriitiillen bir baska
biiylik arastirma Okul Cocuklarinin Saglik Davranislart Arastirmasi'dir. 41 farkh
iilkede yapilan calismada 13- 15 yas gruplarinda 2001-2002 doneminde 13 yas
grubunda kizlarin ve erkeklerin fazla kilolu olma oranlari sirasiyla %24 ve %34, 15
yas grubunda kizlarin ve erkeklerin fazla kilolu olma oranlar1 sirasiyla %31ve %28
idi.13 ve 15 yasindaki kizlarda obezite prevalansi %5, erkeklerde ise %9 idi (Beyaz
ve Kog, 2009).

21 Avrupa illkesinde 6-9 yas arasi c¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirma,

giintimiizde halk saglig1 sorunlarin ilk sirada yer alan obeziteye dikkat ¢cekmekte ve
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obezitenin erken teshis ve tedavisi lizerinde yapmaktadir (Spinelli, Buoncristiano,
Kovacs et.al., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, obezite oranlarinin 2016 yilinda 1980 yilina gore iki katina
ciktigini belirtti. 18 yasin tizerindeki 600 milyon insan obez ve bu sayidan ¢ok daha
fazla kisinin (yaklasik 1,9 milyar) fazla kilolu olarak belirlenmistir. Cocukluk ¢agi
obezitesi, gelir seviyesi farketmeksizin diinyanin tiim bolgelerinde artis
gostermektedir. Obez ve fazla kilolu olma prevelansi ile bir iilkenin zenginlik ya da
fakirligi arasinda bir iliski yoktur. Ornegin, Afrika'daki obez ¢ocuklarin sayisi
1990'da 5,4 milyon iken 2014 yilinda bu say1 yaklagik iki katina (10,6 milyon)
ulagsmustir (Sik, 2017).

Diinya Saghik Orgiitiiniin 2014 yili arastirma sonuglar1 incelendiginde tiim diinya
tilkelerinde 0-5 yas kategorisinde ortalama 42 milyon ¢ocuk obez sinifindadir (WHO,
2014).

1975 yilinda gocuk ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite goriilme sikligi %4 iken bu
rakam 2016 yilinda yaklasik 4 kattan fazla artis gostererek %18 seviyelerine kadar
ulagmistir ve halen asir1 kilo ve obezite oranlari artmaya devam etmektedir. Kiiresel
obezite, 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ katina ¢ikt1. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016
yil1 arastirma sonuglar1 incelendiginde tiim diinya tilkelerinde 5-19 yas kategorisinde
ortalama 340 milyon ¢ocuk obez sinifindadir (WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye iilkeler tarafindan Avrupa bolgesinde okul cagindaki
cocuklarda obezitenin izlenmesine yonelik bir aragtirmaya gore, 2010 yilinda okul
cagindaki c¢ocuklarin yaklasik %40'min fazla kilolu ve %15'inin obez oldugu
belirlendi (Sik, 2017).

1.6.2. Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Obezitesinin Epidemiyolojisi

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore 10-19 yas Tiirkiye
niifusunun cogunlugunu olusturmaktadir. Buda yas smiflandirmasinda en yiiksek

orani olusturdugunu gostermektedir.

Dolayistyla bu grubun beslenme ve yasam kosullar1 toplumlarin ileriki yasamlarinda
genel sagliklarinin sekillenmesinde biiyiik etkiye sahip olacaktir (Giilerman, Unal ve

Cetin, 2020). Ozellikle 10-15 yas grubundaki ¢ocuklar incelendiginde %19,5 fazla
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kilolu, %9,6 obez ve %]1,1 morbid obez olarak bulunmus ve bu oranlar giiniimiizde

daha da yiikselmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).

Tirk ¢ocuklarinda obezite prevalansinin son 20 yilda yaklasik 3 kat artis gostererek
%6-7'den %15-16'ya ulastig1 tespit edilmistir. Ulkemizde cocuklar ve yetiskinler
arasinda obezite prevalansini arastiran tiim illeri kapsayan bir c¢alisma
bulunmamaktadir buna karsin yerel ve bdlgesel diizeyde c¢aligmalar mevcuttur
(Tiirkiye Obezite ile Miicadele Raporu, 2008). Calismalar ¢ocukluk ¢agi obezitesinin

tilkemizde ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu ispat eder niteliktedir.

2010 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 6-18 yas arasi yaklasik 2000
cocuk iizerinde yaptigr arastirmada bunlarin %8’inin obez oldugunu tespit etmis ve

Istanbul’da obezite sikliginin en ¢ok saptanmustir (Hacettepe, 2010).

Krassas ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig: bir ¢calismada; Kayseri ilinde yapilan
bir ¢alismada fazla kilolu ve obez olma oranlar1 sirasiyla %10 ve %1,6 olarak

kaydedilmistir.

Mugla’da yapilan arastirmada erkeklerin %9,1’inin, kizlarin %7,6’sinin obez oldugu
belirlenmistir. 6-15 yas grubundaki obezitenin nedenleri, televizyon karsisinda
atistirmak, televizyon karsisinda uzun saatler ge¢irmek, , annenin is hayati, okulda en
az bir 6giinde tatl tercih etmek olarak belirlenmistir (Siizek ve ark 2005). Tiirkiye’de
bolgesel yiiriitiilen ¢alismalarda cocuklarda obezite sikligi Elazig’da %01.6,
Antalya’da %8.4 ve Bursa’da %7.8 olarak belirlenmistir. Ulkemizin bati kesiminde
yiriitillen (Kocaeli, Bursa, Diizce) arastirmalarda obezite ve fazla kilolu olma
prevelanst yaklasik %7 olarak tespit edilirken, dogu bdlgesindeki benzer
arastirmalarda obezite sikligi yaklasik %2-3 arasinda bulunmustur. Genel olarak
Tiirkiye’ deki obezite prevelans1 Avrupa bolgesindeki iilkelere benzedigi sdylenebilir

(Hatun, 2012).

2009 yilinda TOCBI(Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi) arastirmasina gore 6-10 yas kategorisindeki ¢ocuklarin beslenmesine iliskin
gostergeler belirlenmistir. TOCBI ¢alismasinda 6-10 yas arasi cocuklarda hafif
obez/fazla kilolu oran1 ve obez olama oranlari sirasiyla %14,3 ve %6,5 olarak tespit
edilmistir. Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (2009)

arastirmasinin sonuglar1 tilkemizdeki ¢ocuklarin yaklasik %20’sinin fazla kiloya
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bagli hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu gostermistir (Tiirkiye’de Okul Cagi

Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi, 2011).

COSI-TUR(Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi ) calismasina Tiirkiye
genelindeki ilkokul 2. smiflar dahil edilmis ve 5600 ¢ocuk incelenmistir. Cocuklarin
degerlendirmesi sonucunda fazla kilo ve obezite oranlari sirasiyla %14,2 ve %8,3
olarak bulunmustur. Daha spesifik olarak, g¢alismanin sonuglarina gore, ikinci
siniftaki 1.229.965 cocuktan 174.000 g¢ocugun fazla kilolu oldugu ve 102.000
¢ocugun obez/obez oldugu tespit edilmistir (Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Aragtirmast, 2014).

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi” adli arastirmada, cinsiyet ve yasanilan yer gibi kriterler dikkate
almarak 0-18 yas arasi ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite oranlari belirlenmistir.
Calisma araliginda VKI degerlerine gore degerlendirilen 0-5 yas arasi ¢ocuklarin
%8,5'inin obez ve %17,9'unun hafif sisman oldugu saptanmistir. Erkeklerin kadinlara
gore daha fazla obez oldugu tespit edilmistir. Viicut kitle indeksi degerleri; yerlesim
yerlerine gore obezite oranlann kirsal kesimde yasayanlarda %9,8, kentte
yasayanlarda yaklasik %8 olarak bulunmustur. 0-5 yas grubundaki obez ¢ocuklarin
VKI degerlerinin en yiiksek oldugu bélgeler I¢ Anadolu (%14,5), Dogu Karadeniz
(%13,9), Bati Anadolu (%12,8) ve Orta Dogu Anadolu (%12,7) olarak tespit
edilmistir. Yine "Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi" adli arastirmada 6-18 yas grubunun %8.2°si
sisman (obez), %14.3’1i hafif sigsman olarak tespit edilmistir. Ayrica hafif sismanlik
sorunun dnemine deginilerek eger dnlem alinmazsa sismanlik sorununun daha da
artacagl belirtilmistir. 6-18 yas grubunda, kentlerde kirsalda ¢ocuklarin sirasiyla
yaklasik %16°s1 ve %11’ hafif sisman olarak tespit edilmistir. Sismanlik (obezite)
prevelansinin en ¢ok goriildiigii bolgeler Ege (%12.5), Dogu Marmara ve Bati
Anadolu (%11.4) ile Istanbul oldugu (%10.8); sismanlik prevelansinin en az
goriildiigli bolgeler ise sirasiyla Gilineydogu Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz
(%3.6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4.1) bolgeleridir. Hafif sigmanlik sorununun tiim
bolgelerde %8.8 -%24.6 arasinda bir dagilim gdstermektedir ve tiim ¢aligsmalarin
ortak kanisi bolgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir sorun oldugudur (T.C.

Saglik Bakanligi, 2014).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarina gére iilkemizdeki Toplam kisi sayis1 2016 yili
sonu itibariyle 79 milyon 814 bin 871 olarak tespit edilmistir.0-18 yas araliginda
bulunan ¢ocuklardan(yaklasik 25 milyon) yaklasik 1 milyon 960 bin ¢ocugun obezite
sorunu yasadigi belirlenmistir ayrica bu yas araliginda en az 3.5 milyon ¢ocuk ise

kilolu olmaya aday oldugu belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).

1.7. Cocukluk Cagi1 Obezitesinin Belirlenmesi

Obeziteyi tamimlamak yetiskinlerde ¢ocuklara nazaran daha kolaydir. Yetiskinlerde
obezite tanimlanmasinda belirli standart degerler kullanilirken ¢ocuklarda standart
degerlerden bahsedilemez, dl¢timlerin farkli populasyon degerleriyle karsilagtirilmasi
esasina dayanmaktadir. Klinik ve sahalarda kullanilan teknikler her zaman ayni
olmayabilir. Ozellikle saha calismalarinda kullanilan tekniklerin maliyeti diisiik,
giivenilir ve zor olmamas1 dnem arz etmektedir (Tuna, Siklar, Unsa ve Dallar, 2003).
Obezite belirlenmesinde 6nemli olan viicuttaki yag oraninin 6l¢iilmesidir. Bu 6lgtimii

yapabilmek icin farkli ydntemler bulunmaktadir (Ozkezer, 2020).

Cocukluk Cag1 Obezitesinin Belirlenmesinde viicuttaki yag miktarlarinin 6lgebilecek

cesitli metodlar gelistirilmistir. (Giirel ve Inan, 2001).

1.7.1. Viicuttaki Yag Dokusunun Direkt Ol¢iimii
Laboratuvar ortaminda, beden yogunlugunun 6l¢iimiine dayanan bu metodlar,

e Sualti Agirlik Olgiimii,

e Manyetik Rezonans Metodu,

e Biyoelektrik Impedans Analizi,

e Noron Aktivasyon Metodu,

e Toplam Viicut Potasyum Metodu

e Ultrasonografi Metodu

e Bilgisayarli Tomogrofi Metodu

Dual Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometrisi (Akbulut vd., 2007).

Sualti Agirlik Olciimii

Beden kompozisyonunun en hassas 6lgiimlerinden biri, viicut yogunlugunu 6lgmek

igin su alt1 olgtimleridir (Wang and Heymsfield, 1999). Bu teknoloji, Arsimet'in
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“sudaki agirlik kaybi, kiitle hacmine esittir” ilkesine dayanmaktadir (Brodie, Moscrip
and Hutcheon, 1998). Bir kisinin yerdeki agirligi ile sudaki agirliginin farki alinir.
Viicut hacmi, kisi sudayken havuzdan tasan suyun hacmine esittir. Sualti agirhigi;
viicut hacmi, akciger hacminin diizeltilmesi, suyun yogunlugunun diizeltilmesi ve
havadaki agirliktan ¢ikarilmasiyla bulunur. Viicut yogunlugu daha sonra viicut
agirhigimnin viicut hacmine béliinmesiyle elde edilir (Ozbey ve Orhan, 2002). Bu
yonteme gore bireyin viicut yogunlugu hesaplanir ve % Viicut yogunlugu belirlenir
(Kusher, Fjeld, Danford and Schoeller, 1992). Cocuklarda uygulanmasi oldukga zor

olan bu yontem altin standart olarak kabul edilir.

Manvyetik Rezonans Metodu

Manyetik alana konulan bireyler radyo frekanslar ile taranir. Calisilan bolgedeki yag
ve su protonlariin yogunluguna ve gevseme 6zelliklerine gore goriintiiniin parlaklig

degismektedir.

MRI incelemesinde kas dokusu ile kiyaslandiginda yag dokusu daha kisa relaksasyon
zamani gosterir (Armellini, Zamboni, Robbi ve ark, 1993). Bu yontem radyasyon
yaymaz ancak Ol¢iimiin uzun siirmesinden dolay1 ¢ocuklarda kullanilmasi zordur,
cok tercih edilmez. (Gibson, 1990). Toplam viicut yag miktar1 belirlenmesinden daha
cok abdominal yag miktarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Obez bireylerde
uygulama zorluklar1 da vardir (Ozbey ve Orhan, 2002).

Biyoelektrik Impedans Metodu

Sabit denklemlere ¢ok frekansli BIA yontemiyle elde edilen empedans degeri yerine
konarak, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz kiitle, viicut su yiizdesi, viicut
su hacmi, kas kiitlesi, kemik kiitlesi, kas oram, VKI, vb. gibi viicut kompozisyonu
hesaplanabilir. Empedans (direng), kollara ve bacaklara elektrotlar takilarak veya
baz1 6zel terazilerin ayak levhalar1 iizerinde durarak 6l¢iiliir. Empedans, kesit alani

ile ters orantili iken iletkenin uzunlugu ile orantilidir.

Empedans ol¢limlerinde elektrotlarin dogru yerlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii
kiigiik degisiklikler bile diren¢ Slgiimlerinde 6nemli farkliliklara neden olmaktadir

(Jakicic, Wing and Lang, 1988).
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Olgiimler ayakta veya sirtiistii yapilabilir. Olgiimler mesane bos (idrar yaptiktan 30
dakika sonra), a¢ karnmna (yemekten en az 2 saat sonra), elbiseli ancak c¢orapsiz

olarak yapilmalidir (Uysal, 2005).

Ayrica degerleri etkileyeceginden Ol¢liim Oncesinde yapilacak orta ve asirt fiziksel
aktiviteden kaginilmali, asir1 alkol alinmamali ve asir1 terleme engellenmelidir (Ellis,
2001). Cevresel faktorlerin ve diger etkenler kontrol altina alinarak BIA 6lglimiiniin

dogru yapilabilmesi saglanmahidir (Kii¢iikerdonmez ve Koksal, 2008).

BIA c¢ogu kisi tarafindan kabul gérmiis bir Ol¢iim metodur. Yetiskinlerde ve
cocuklarda beden bilesimini tespit etmede siklikla kullanilmaktadir (Kusher,
Schoeller, Fjeld and Danford, 1992).

Noron Aktivasyon Metodu

Insanlarda ¢ok elementli dlgiimler i¢in mevcut olan tek yontemdir. Viicudun atomik
diizeyde kimyasal analizine dayanir. Yontem, belirli izotoplarin ¢ekirdeklerinin
yiksek ve disiik enerjili notronlara donlisme yetenegine dayanmaktadir (Cohn,
Vaswani and Yasamura, 1984). Viicut kompozisyonunu belirleyerek yag kiitlesini
hesaplamak i¢in kullanilir. Toplam viicut proteinini hesaplanir ve protein, su,
mineraller ve yagdan olusan dort bolmeli bir modele dayanir. Viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde kadavra analizine en yakin sonuglar1 veren bir
yontemdir (Heyward and Wagner, 2004). Kesin sonu¢ vermesine ragmen sistemin
maliyeti, diinyada sadece birka¢ merkezde bulunmasi, deneyimli personel ihtiyact ve
radyasyona maruz kalmasi yaygin olarak kullanilmasini engellemistir (Sitil, Cavdar

ve Yenigerioglu, 2002).

Toplam Viicut Potasyum Metodu

Potasyum viicuttaki yagsiz doku bolmelerinde bulundugundan, viicuttaki
potasyumun Olgiilmesi yagsiz doku kiitlesi hakkinda fikir verir (Karsidag ve Demir,
2011). Yiiksek maliyeti ve zor bulunmasi nedeniyle rutin ve klinik kullanim igin

pratik olmayan bir yontemdir (Atar, 2005).

Ultrasonografi Metodu

Viicuda yiiksek frekansli ses dalgalart gondererek farkli doku yiizeylerinden
yansimalarin (yankilarin) algilanmasi esasina dayanan bir goriintiileme yontemidir

(Zorba, 2005). Yiizeye dik gelen ses dalgalar1 dikey yansima yoluyla doniistiiriiciiye
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ulagir. Ses dalgalar1 yol aldiktan sonra deriden gecerek yag dokusuna ardindan kas
dokusuna gecerler. Yag dokusundan yansiyan ses dalgalari doniistiiriiciiye geri
doner. Neredeyse tiim ultrason radyasyonu kas-hava yiizeylerinden yansitilir. Bunun
onemi, doniistiiriicii ile cilt arasinda hava oldugunda ses iletiminin neredeyse
imkansiz olmasidir. Uyumlulugu saglamak {izere prob ile cilt arasina jel uygulanir.
Amerika Birlesik Devletleri isletme maliyetlerinin diisiik olmas1 ve yan etkisinin
olmamasi nedeniyle bir avantaja sahipken, bu yontemin dezavantaji 6l¢limleri yapan

kisilerin egitimli olmasi, bilgi ve beceri gerektirmesidir.

Bilgisayarli Tomogrofi Metodu

Bilgisayarli tomografi (BT) ile viicudun kesitsel goriintiileri elde edilir. X-1smlarinin
viicudun ince dilimlerinden dedektorlerle Olgiilerek bilgisayar yardimiyla goriintii
Olusturulmasina dayanir (Heyward and Wagner, 2004). Uygun yazilim programiyla
incelenen alandaki doku dagilimi1 hakkinda gorsel ve sayisal verilere ulasilabilir
(Heymsfield, Pietrobelli and Wang, 2005). Radyasyon emisyonlari ve maliyeti
nedeniyle, viicut kompozisyonunun bdlgesel degerlendirmelerinde genellikle

sinirhdir. Tiim beden degerlendirmelerinde kullanilir (Heyward and Wagner, 2004).

Dual Enerjili X-Isini Absorbsiyometrisi

DEXA metodu gorece yeni bir tekniktir. Bu yontem ayrica 1980'lerde kemik
yogunlugunu tahmin etmek igin gelistirilmistir (Van Itallie, 1992). DXA unitesi,
izerinde yatay uzanan bir yataktan olugsmakta ve yatagin altinda bir kaynaktan ¢ift X
Ray enerjili 151n ve bu 151n bir alana yogunlasarak yatagin {izerine uzanan denekten
gecmektedir. Dedektor yatakta yatan denegin lizerine yerlestirilir, iletilen 1s1n ol¢iiliir
ve hem 151 kaynagi hem de dedektdr hareket ettirilir. Boylece tiim viicut veya
secilen bolgeler diiz bir ¢izgi halinde taranabilir (Aytepe, 2015). DEXA analizi,
yiiksek enerjili X-151n1 sinyalinin kemik tarafinda zayiflatilmasi ve sinyalin dogrudan
yumusak doku bolgesinden gegmesi prensibine dayanmaktadir (Schlemmer,
Hassager, Haarbo and Christiansen, 1990). Ug¢ bdlmeli bir modele (yag dokusu,
yagsiz doku, kemik minerali) dayanmaktadir (Nieman, 1999). Toplam yag kiitlesi ve
bolgesel yag kiitlesini hesaplamak i¢in dogru ve kesin bir yontemdir (Van der Kooy
and Seidell, 1993).Bir¢ok ¢alismada DEXA'nin dogru bir l¢iim oldugu ve su alti
gravimetrik yontemlerle dogru orantili sonuglar verdigi bildirilmistir (Nieman,

1999). DEXA hizli (10-20 dakika), basit, non-invaziv bir prosediirdiir ve hasta
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uyumu yiiksektir ve hastalar1 diisiik radyasyon seviyelerine maruz birakir (Norgan,
2005). Diisiik radyasyon dozu nedeniyle bebekler ve gocuklar igin de uygundur
(Akbulut, Ozmen ve Besler, 2007).

1.7.2. Viicuttaki Yag Dokusunun Indirekt Olciimii

Antropometrik Ol¢limler basit, hizli, pratik ve ucuz olmalar1 nedeniyle obezite
tanisinda siklikla kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlart boy-agirlik (bagil
agirlik), viicut kitle indeksi (Quetelet indeksi), cevre Olclimleri ve deri kivrim

kalinligidir (Giindz, 2002).

Boya Gore Agwrlik (Rolatif Agwrlik)

Bir cocugun agirhgmin, ilgili yas ve boy icin ideal kilo ile karsilastiriimasidir. Ideal
viicut agirligt her iilkenin kendi standartlar1 kullanilarak belirlenmelidir.
Cocugunuzun boyunu ve yasina uygun kilosunu bulmak icin yasa ve cinsiyete gore
tablolar kullanilir (Limnili, 2010). Rolatif agirligi bulmak igin g¢ocugun Olgiilen
agirhi@ini ideal agirliga boliintir. RA'nin %90-110'u normal kilolu, %110-120'si fazla
kilolu ve %120'den fazlas1 obez olarak kabul edilir (Koksal ve Ozel, 2012).

(Rolatif agirlik= hastanin dlgtilen agirligi / ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligr x

100)
VKi

VKI, giivenli, basit, ucuz ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle ¢ocuklarda
epidemiyolojik amaglar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Viicut kitle indeksi
(VKI), obeziteyi belirlemek igin yaygim olarak kullanilir. VKI, bir kisinin agirligmin
(kg) boyun karesine (m) béliinmesidir (VKIi=kg/m2) (WHO, Geneva, 2003). ideal
viicut agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir, ancak viicutta yag dagilimiyla
ilgili bilgi vermemektedir (Beyaz ve Kog, 2009). VKI yas ve cinsiyete gore
degisebilir, bu nedenle VKI vyiizdelikleri yas ve cinsiyete gore belirlenir ve bu
yiizdelik ¢izelgede insanlarin %85'inden fazlasi asir1 kilolu olarak kabul edilir ve
insanlarin %95'inden fazlasina obez olarak kabul edilir (Giirel ve Inan, 2001). Ancak
bu tanim, yilizdelik dilimin geldigi topluma o6zgiidiir ve genel uygulama icin pek
uygun degildir. Bu, ABD c¢ocuklar1 igin 85. yiizdelik VKI degerleri, Brezilyal
cocuklar i¢in 95. yiizdelik dilim ve Birlesik Krallik ¢ocuklari i¢in 90. ylizdelik deger

ile 6rneklenmistir (Oner, Vatansever, Sar1 vd., 2004).
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Cevre olciimleri

En sik kullanilanlar iist orta kol, bel, basen, boyun, uyluk ve baldir ¢evresidir. Bel-
kalga oran1 da yag dagilimini degerlendirmek icin kriterlerden biridir. Olgii alirken

belin en dar yeri ile kalganin en genis yeri belirlenmelidir (Kandemir, 2000).

Deri Kivrim Kalinligi

Obezitede bir miktar yag cilt altinda birikir. Deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri yapilarak
deri alt1 yag dokusunu tespit edilir. Olgiimler, Kaliper adi verilen 6zel aletler
kullanilarak, aletin uglar1 arasina bir deri kivrimi sikistirilarak yapilir. Triceps,
biceps, subscapular ve suprailiac bolgelerden Slgiim alinabilir. Yasa gore belirlenen
yiizdelikler, yiizde 85'in {izerinde fazla kilolu ve ylizde 95'in iizerinde obez olarak
kabul edilir (Alikasifoglu, 2000).

1.8. Diinya’da ve Ulkemizde Cocukluk Cagi Obezitesi Prevalansi
Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Asir1 ve hatali beslenme ve hareketsizlik obezitenin en 6nemli iki nedeni olarak
kabul gormektedir. Bu faktorlerin yani sira genetik ve cevresel bir¢ok faktor
obeziteye katkida bulunur. Ozellikle ¢ocuklarda ve yetiskinlerde obezite prevalansi
gittikce artmakta bu durum sadece genetik faktorlerin degil, cevresel faktorlerin de

obezite gelisimindeki roliinii ortaya sermektedir (Beyaz ve Kog, 2009).

1.8.1. Genetik Faktorler

Yetiskin obezitesinin etiyolojisinde ebeveyn agirlifi, ¢ocugun kilo durumu ile
etkilesime girebilir. Obez ebeveynleri olan obez cocuklarin, zayif ebeveynleri olan
obez ¢ocuklara gore obez yetiskinler olma olasiligi daha yiiksektir (Epstein, 1994).
Mevcut kanitlar, obezitenin genler ve c¢evre arasindaki coklu etkilesimlerden
kaynaklandigin1 gostermektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin en 6nemli risk faktorii
ebeveynlerin obez olmasidir. Ancak ¢ogu durumda, kilo aliminda rol oynayan genler
dogrudan obeziteye neden olmazlar ancak belirli bir ortama maruz kalan kisilerde

yag alimina yatkinlhigi arttirirlar (Maffeis, 2000).

Yapilan bir arastirmada evlatlik g¢ocuklar ile obezite arasindaki iligkiyi tespit

edebilmek i¢in beden kiitle indeksleri incelendiginde, ¢ocuklarin dlgtimleri evlatlik
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verildikleri aileden daha c¢ok biyolojik ailelerine benzerlik gosterdigi tespit edilmistir
(Kinik, 2004).

Anne babadan sadece biri obez ise ¢gocugun obez olma orant %50, iki ebeveyn obez
ise %80, ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur. Arastirmalar sonucunda
viicut agirlig1 tizerinde bazi genlerin etkisi oldugu gosterilmistir (ob ve db geni, fat
geni, tub ve agouti geni). Ob geni leptin sentezini diizenleyip istah azaltmakta, Db

geni leptin baglanmasini diizenlemektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Yapilan bazi1 calismalardan bazal metabolizma hizi (BMH), stres yaniti, leptin
duyarliligi ve insiilin resistanst gibi durumlarda genetik faktorlerin etkili oldugu
gozlemlenmistir (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Genlerin varligi tek basina obeziteye
neden olmamakta, bir kimsenin obez olabilmesi i¢in genlere ilaveten davranisin

birlikte bulunmasi gerektigi gozlemlenmistir (S6zen, 2006).

1.8.2. Beslenme Aliskanhklar:

Diyet bilesimi, 6zellikle yag alimi, obezitenin gelisimini etkiler. Yagl gidalarin
yiiksek enerji yogunlugu ve lezzetliliginin yan sira daha az doyurucu 6zellikleri gida
tilketimini tesvik etmektedir. (Maffeis, 2000). Davranissal faktorler arasinda gida
tiketimi ve cocuklar i¢in kolayca elde edilebilen, diisiik besin degeri olan yiiksek
kalorili sekerle tatlandirilmis igeceklerin igilmesi yer alir. Ozellikle ikincisinin
tilketimi obezite ile iliskilendirilmistir (Xu and Xue, 2016). 5-12 yas arasi g¢ocuklar
lizerinde yapilan bir arastirma, giinliik sekerli tatlandirilmis icecek tiiketiminin kilo
alimi ve yag birikimi ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (De Ruyter, Olthof, Seide
and Katan, 2012). Obezitenin 6nemli nedenlerinden biri de hazir gidalarin ve tost,
hamburger, pizza, patates kizartmasi vb. fazla tiiketimidir (Aslan ve Atilla, 2002).
Hizli yemek ve az ¢ignemek obeziteye neden olan faktorlerdir. Giinde {i¢ ve daha
fazla 6glin yiyen ve diizenli olarak yiyen kisiler, giinde bir veya iki 6giin diizensiz
yiyenlerle karsilagtirildiginda, diizenli ve daha sik yemek yiyenlerin obez olma

ihtimalinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Birch and Misher, 1998).

Ebeveynlerin yag tiikketimi gibi beslenme sekli, obezite derecesi ile gocuklarin
beslenme sekli ve obez olma ihtimali arasinda iliski bulunmustur (Paeratakul,

Ferdinand, Champagne and Ryan, 2003).
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Dogum sonrasi beslenmesi ile ¢ocugun ileriki yaslarinda obez olup olmayacagi
yakindan iligkilidir. Baz1 ¢alismalar bebeklik doneminde anne siitii yerine hazir
mama veya inek siitli tiiketen ¢ocuklarin obez olma oranda artis oldugunu
gostermistir (Azad, Vehling and Chan, 2018). 22 iilkede yapilan bebek dostu hastane
uygulamasimin etkinliginin incelendigi calismada emzirmeye erken baslamasi ve
bebgin anne siitii almasi ile obezite arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Gedik,
2003).

1.8.3. Fiziksel Aktivite

Egzersiz, uzun siiredir kilo yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul ediliyor,
ancak mevcut kanitlar, tek basina egzersizin kilo vermek igin nispeten verimsiz bir
ara¢ oldugunu gosteriyor. Buna karsilik, diizenli egzersiz, kilo aliminin
Oonlenmesinde ve kilo kaybmin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde ve
kardiyovaskiiler saghgin gelistirilmesinde ¢ok O6nemli goriinmektedir (Bensimhon,
Kraus and Donahue, 2006).

Fiziksel aktivite azligi cocukluk obezitesinde cevresel etmenler icinde yer
almaktadir. Uzun siire televizyon izleyen ¢ocuklarda obezite oranmi yliksek
bulunmustur ayrica bazi arastirmalar televizyon izlerken yiiksek kalorili yiyecekler
yemenin de obezite oranlarini artirdigini tespit etmistir. 1 saat ve daha az TV
izleyen ¢ocuklar ile 4 saatten fazla TV izleyen g¢ocuklar karsilastirildiginda, TV
izleme siiresi ile obezite arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlendi (Babaoglu ve
Hatun, 2002).

1.8.4. Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Cocuklar tizerinde yapilan ¢aligmalarda obezite prevalansi ailenin sosyo ekonomik
diizeyi ile paralellik gostermistir. Sosyo ekonomik diizey arttik¢a cocuklarda obezite

goriilme sikligida artmigtir (Dinsa, Goryakin, Fumagalli and Suhrcke, 2012).

Obezitenin gelismis iilkelerde, sosyoekonomik diizeyi diisiik {ilkelerde ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek gelismekte olan {ilkelerde daha yaygin oldugu
saptanmistir. Morbid obezite ile sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Cocukluk cag1 obezitesi Ozellikle gelismis iilkelerde gittikce artmaktadir (Dinsa,
Goryakin, Fumagalli and Suhrcke, 2012).
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1.8.5. Cinsiyet

Viseral obezite prevalansi, diinyanin birg¢ok iilkesinde kadinlarda iki ila on kat daha
fazladir (Al-Lawati Mohammed, Al-Hinai and Jousilahti, 2003). Erkek ve kiz
cocuklart viicut kompozisyonu, kilo alma kaliplari, hormon biyolojisi ve belirli
sosyal, etnik, genetik ve g¢evresel faktorlere duyarlilik acgisindan farklilik gosterir

(Wisniewski and Chernausek, 2009).

1.8.6. Yas

Siit ¢ocuklugu donemindeki hizli agirlik artis1 olan ¢ocuklarda ileriki yaslarda obez
olma riskinde artig gézlemlenmistir (Ong and Loos, 2006). Cocukluk doneminde
(24-54 aylik dénem) 85. persentil iizerinde bir VKI'nin gelecekte fazla kilolu olma
olasiliginin 5 kattan fazla oldugu tespit edilmistir (Nader, O’Brien and Houts, 2006).

Eriskin yaslarda devam eden sismanlik ile ¢ocukluk ¢aginda obez olma arasinda
iliski bulundugunu tespit eden bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bebeklik déneminde
ortaya c¢ikan obezitenin ilerleyen yaslarda dogal olarak diizelmesi muhtemel olsa
da erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gelisen obezite yetiskinlikte de devam
edebilir. Cocuklukta obez olanlarin ortalama %30'unun yetiskinlikte obez olacag:

belirtilmistir (Koksal ve Ozel, 2012).
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2. YONTEM

Ogrencilere demografik bilgileri, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini iceren
anket uygulanmustir. Ogrencilerin boy, kilo, beden kitle indeksi (VKI) ve yag
oranlar1 dl¢iimleri arastirmayr yapan diyetisyen tarafindan yapilmistir. Ogrenciler
c¢iplak ve kuru ayakla Tanita cihazina ¢ikarilarak kilolar1 ve yag oranlar1 6l¢iilmiistiir.
Kalp pili olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Ogrencilerin boylari
oOlgiilirken ayakkabilar1 ¢ikarilacak; toka, sapka, atkuyrugu, sa¢ bandi gibi nesneler
Olclimii yanlis etkileyeceginden saclar diiz birakilacak; ayak topuklar1 birlestirilecek
ve topuk, sirt, omuz ve bas duvara yaslanarak olabildigince dik durmalar1 saglanmus;
cene geride diiz bir sekilde ileri bakmalari saglandiktan sonra dl¢iim yapilmistir. Elde
edilen wveriler, SPSS 22 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme yapilirken fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin, demografik

ozelliklerin 6grencilerin yag oranlarina ve obeziteye etkisi incelenmistir.

Calismaya Kirikkale 11 Merkezindeki Ortaokullar da (5, 6, 7, 8. smiflar1) okuyan 10-
13 yasindaki 6grencilerin alinmistir. Gerekli 6rneklemin biiytikliigii hesap edilirken il
merkezinde ortaokullar da okuyan 6grencilerin Toplam sayist ortalama 11000 olarak
belirlenmistir. Giliven araligr %95, hata pay1 %5 ve ¢alismanin giicii %80 alinarak
minimum almamiz gereken say1 372 olarak hesaplanmistir. Caligmamizin rastlantisal

olarak secilen 501 6grenci ile yiiriitilmiistir.

Kirikkale 11 Merkezinde Toplamda 32 adet ortaokul bulunmaktadir. Rastlantisal
olarak secilen 10 okuldan siniflar kura ile secilmistir. Calismaya katilacak 501
ogrenci her kademe i¢in benzer sayida olacak sekilde ayarlanmis, anket ve dlgiimler

ogrencilere okullarinda yapilmistir.
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Verilerin analizi SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illionis, ABD) programi ile
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tanitici
istatistikler ortalama+standart sapma (ortalama+SD) bigiminde verilmistir. Bagimsiz
grup farkliliklarimi karsilagtirmak igin parametrik Bagimsiz gruplarda t Testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski dlglimlerinde Pearson korelasyon testi

uygulanmustir.
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3. BULGULAR

Tablo 1: Cinsiyete gére VKI siniflandirmas:

Ogrencilerin VKI smiflandirmalar

Toplam
Zayif(N)  Normal(N) Hafif sisman(N)  Obez(N)
o Kiz 18 148 58 28 252
Cinsiyet
Erkek 22 129 62 36 249
Toplam 40 277 120 64 501

Calismaya katilan 252 kiz d6grencinin 18’1 zayif, 148’1 normal, 58’1 hafif sisman, 28’1
obez kategorisinde iken; 249 erkek 6grencinin 22’si zayif, 129’u normal, 62’si hafif

sisman, 36’s1 obez kategorisindedir.

Tablo 2: Cinsiyete gore boy, kilo, VKI, yag oran1 dagilimi ve iliskisi

Test*
Cinsiyet N Ortalama De\?itgion T P

Boy(em) Kiz 252 153,84 9,98757 ,020 ,984
Erkek 249 153,82 10,39468

ok Kiz 252 47,72 12,32705 -,908 364
Erkek 249 48,78 13,77078

- Kiz 252 19,89 3,87373 -1,167 244
Erkek 249 20,30 3,96311

Kiz 252 25,36 5,00297 5,323 ,000
Yagorani(%0) Erkek 249 22.78 579277

*1 testi-pearson

Calismaya 252 kiz, 249 erkek o6grenci katilmisir. Calismaya katilan 6grencilerin
sirastyla boy, kilo, VKI ve yag orami ortalamalari; kizlarda 153+9,9- 47,7+12,3 -
19,8+3,8 -25,3+5; erkek ogrencilerin 153,8+10,3 -48,7+13,7 -20,3£3,9-22,7+5,7
olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yag orani incelendiginde anlamli fark

bulunmustur(p<0,001).
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Tablo 3: Ogrencilerin yas dagilimi ve yas ile boy, kilo, VKI, yag oram arasindaki
iliski

N % Test*
10 123 24,6% Boy Kilo VKIi Yag orani
11 124 24,8%
Yas(yil) 12 127 25,3% r =,640** r=,459** = 208** r=-0,018
13 127 25,3% p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,680

Toplam 501 100,0%
*korelasyon-pearson

Calismaya 10 yasinda 123 ogrenci (%24,6), 11 yasinda 124 dgrenci (%24,8), 12
yasinda 127 o6grenci (%25,3), 13 yasinda 127 6grenci (%25,3) katilmistir. Yas ile
boy arasinda istatiksel olarak orta seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
Yas ile kilo arasinda istatiksel olarak orta seviyede pozitif anlaml iliski mevcuttur
(p<0,01). Yas ile VKI arasinda istatiksel olarak zayif seviyede pozitif anlamli iliski
mevcuttur (p<0,01).

Tablo 4: Ogrencilerin simif kademelerine gore dagilimi ve yas ile boy, kilo, VK1, yag

orani arasindaki iliski

N % Test*
Boy Kilo VKi  Yagoram
5 125 25,0%
6 125 25,0%
Simf Diizeyi 7 123 24,6% r=662"  r=480" r=220" r=-0,018
8 128 25,5% p=0,000  p=0,000 p=0,000 p=0,687

Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Calismaya 5. Sinif 125 (%25), 6. sinf 125 (% 25), 7. simif 123(% 24.6), 8. sinif 128
(%25,5) 6grenci katilmistir. Ogrencilerin simf kademeleri ile boylar1 arasinda
istatiksel olarak orta seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Ogrencilerin
simif kademeleri ile kilolart arasinda istatiksel olarak orta seviyede pozitif anlaml
iliski mevcuttur (p<0,01). Ogrencilerin simf kademeleri ile VKI’lar1 arasinda

istatiksel olarak zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 5: Ogrencilerin boy, kilo, VK1, yag orani ile diizenli spor aktivitesine katiliyor
musunuz, herhangi bir spor kuliibiine iiye misiniz, haftada ka¢ saat spor

yapiyorsunuz sorularina verilen yanitlar arasindaki iliski

Test*
N % Boy Kilo VKi Yagoram
Diizenli spor Evet 150 299%  _ 1o 0™ r — 100™ ¢ — . 99Q™
aktivitesine katilma Hayir 351 701% 218 r=239 r=199 r=-228
durumu Toplam 501 100,00 P<0:001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Herhangi bir spor Evet 108 216% e _ _ 10t
kuliibiine {iye olma Hayir 303 784% el TTOM0 SO Tl
durumu Toplam 501  100,0% ' e e ’
Yapmiyorum 212 42,3%
- 0, .
Haftalik spor yapma é_g :Z: 25050 ii’g(ﬁ r=-,018 r=-036 r=-053 r=-178
stiresi(saat) 5 saatten fazla 34 6,;3% p=0,69 p=0,42 p=0,23 P<0,001
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Diizenli spor aktivitesine katiliyor musunuz sorusuna evet cevabini veren 150
(%29,9) , hayir cevabini veren 351 (70,1) 6grenci bulunmaktadir. Spor aktivitesine
katilma ve boy, kilo, VKI arasinda istatiksel olarak zayif seviyede pozitif anlamli
iliski mevcuttur (p<0,01). Spor aktivitesine katilma ve yag orani arasinda istatiksel
olarak zayif seviyede ters anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Herhangi bir spor
kuliibiine {iye misiniz sorusuna evet cevabmi veren 108 (% 21,6), 393 (% 78,4)
Ogrenci bulunmaktadir. Spor kuliibiine liye olma ve Ogrencilerin boylar1 arasinda
zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Spor kuliibiine iiye olma ve
Ogrencilerin yag oranlar1 arasinda zayif seviyede ters anlamli iliski mevcuttur
(p<0,05). Haftada kag saat spor yapiyorsunuz sorusuna yapmiyorum cevabini veren
212 (%42,3), 1-3 saat cevabimi veren 200 (%39,9), 3-5 saat cevabini veren 55(%11),
5 saatten fazla cevabini veren 34 (%6,8) 6grenci bulunmaktadir. Spor aktivitesine
katilma ve Ogrencilerin yag oranlari arasinda istatiksel olarak zayif seviyede ters

anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 6: Ogrencilerin evlerindeki kisi sayis1 dagilimi ve yas ile boy, kilo, VKI, yag

orani arasindaki iligki

Test*
[0) .
N /o Boy Kilo VKI Yag Oram
2,00 4 0,8%
3,00 44 8,8%

4,00 197 39,3%

0, *
>00 188 33.5% - 5013 r=-0068 r=-0073 =004

o ;
Evdeki kisi sayist ?88 ?‘3 132;%’ p=0,776 p=0,130 p=0,104  p=0,036
800 7 1,4%
1300 1 0,2%

Toplam 501 100,0%
*korelasyon-pearson

Evinizde kag kisi kaliyor sorusuna 197 6grenci (%39,3) 4 kisi kaliyoruz,168 6grenci
(%33,5) 5 kisi kaliyoruz, 63 6grenci (%12,3) 6 kisi yanitin1 vermistir. Evdeki kisi
sayist ve Ogrencilerin yag orani arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).

Cesitli  arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi disiik gelismis ilkelerde ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek gelismekte olan iilkelerde obezitenin daha yaygin
oldugunu gostermistir. Ailelerin alim imkanlarini artmasi abur cubur, fast food gibi
sagliksiz gidalara ulagilabilirligi artiracagindan c¢ocuklarin olgtimlerini olumsuz

etkileyecegini diigiinmekteyiz.

Tablo 7: Ailelerin aylik gelir dagilimlari ve yas boy, kilo, VKI, yag oram arasindaki
iligki

TEST*
N % Boy Kilo VKi  Yag Oram

0-1499 33 6,6%

1500-2999 47 9,4%

Ailenizin aylik gelir 3000-4499 121 24,2%
Toplam 4500-5999 148 29,5%
6000-7500 76 15,2%

7500 ve tizeri 76 15,2%
Toplam 501 100,0%

r=238" r=192" r=,099" r=0,069
p=0,000 p=0,000 p=0,026  p=0,121

*korelasyon-pearson

Ailenizin aylik gelir Toplami ne kadar sorusuna 33 (%6,6) 6grenci 0-1499 tl, 47
ogrenci (%9,4) 1500-2999 tl, 121 ogrenci (%24,2) 3000-4449 tl, 148 oOgrenci
(%29,5) 4500-5999 tl, 76 dgrenci (%15,2) 6000-7500 tl, 76 6grenci (%15,2) 7500 ve
lizeri yanitin1 vermistir. Ailenin aylik Toplam geliri ve 6grencilerin boylari arasinda
zaylf seviyede pozitif anlamli iligki mevcuttur (p<0,01). Ailenin aylik geliri ve

ogrencilerin kilolar arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
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Ailenin aylik geliri ve 6grencilerin VKI’lar1 arasinda zayif seviyede pozitif anlamli

iliski mevcuttur (p<0,01).

Tablo 8: Anne baba egitim durumlar1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag orani

arasindaki iliskisi

Test*
) .
N o Boy Kilo VKI  Yag oram
Okur-yazar degil 13 2,6%
Okur-yazar 18 3,6%

flkokul mezunu 117 23,4%
Ortaokul mezunu 123 24,6%

Lise mezunu 158 31,5%
Annenizin egitim Onlisans mezunu 28 5 6% r=0,039 r=0,019 r=0,006 r=-,090"
durumu (2 y1llik) 70 p=0,385 p=0,676 p=0,888 p=0,045
Lisans  mezunu o
(4 y1llik) 38 7,6%
Lisansisti 6 12%
egitim mezunu
Toplam 501 100,0%
Okur-yazar degil 5 1,0%
Okur-yazar 21 4,2%

[lkokul mezunu 68 13,6%
Ortaokul mezunu 82 16,4%

Lise mezunu 233 46,5%

Babanizin egitim  Onlisans 21 42

durumu mezunu(2 yillik) e70 r=0,078 r=0,018 r=0,032 r=0,081

Lisans mezunu(4 59 11.8% p=0,082 p=0,682 p=0,474 p=0,072
yillik)
Lisansdstl 12 2,4%
egitim mezunu
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Annenizin egitim durumu sorusuna 13 6grenci (%2,6) okuryazar degil, 18 6grenci
(%3,6) okur-yazar, 117 ogrenci (%23,4) ilkokul mezunu, 123 6grenci (%24,6)
ortaokul mezunu, 158 6grenci (%31,5) lise mezunu, 28 &grenci (%5,6) Onlisans
mezunu, 38 ogrenci (%7,6) lisans mezunu, 6 o6grenci (%]1,2) lisansiistii egitim
mezunu yanitini vermistir. Annenin egitim durumu ve Ogrencilerin yag orani

arasinda zay1f diizeyde negatif ve anlaml iligki bulunmustur (p<0,05).

Babanizin egitim durumu sorusuna 5 6grenci (%1,0) okuryazar degil, 21 &grenci
(%4,2) okur-yazar, 68 6grenci (%13,6) ilkokul mezunu, 82 6grenci (%16,4) ortaokul
mezunu, 233 dgrenci (%46,5) lise mezunu, 21 6grenci (%4,2) 6nlisans mezunu, 59
ogrenci (%11,8) lisans mezunu, 12 &grenci (%2,4) lisansiistii egitim mezunu yanitini

vermistir.
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Tablo 9: Anne baba arasinda akrabalik bulunma dagilimi ve dgrencilerin boy, kilo,

VKI, yag oraniyla arasindaki iliski

Test*
N % Boy Kilo VKi Yagoram
Var 98 19.6%  r=0,028 r=0,053 r=0,061 r=0,046

Anne-baba arasinda .
Yok 403 80,4% =0 525 p=0,235 p=0,174 p=0,302

Toplam 501 100,0%

akrabalik durumu

*korelasyon-pearson

Anne baba arasinda akrabalik var m1 sorusuna 98 6grenci (%19,6) evet, 403 6grenci

(%80,4) hayir yanitini vermistir.

Tablo 10: Ogrencilerin aile tipi dagilimi1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag oram

arasindaki iliskisi

Test*
N % Boy Kilo VKi  Yag oram

Cekirdek aile 394 78,6%
r=-0,075 r=-0,045 r=-0,038 r=0,026

L Genis aile 61 12,2%
Alle tipler Bolinmis aile 46 9,200 ~ P=0.092 p=0,310 p=0,400 p=0,568
Toplam 501  100,0%

*korelasyon-pearson

Aile tipiniz hangisine uyuyor sorusuna 394 dgrenci (%78,6) c¢ekirdek aile,61 6grenci

(%]12,2) genis aile, 46 6grenci (%9,2) boliinmiis aile yanitini vermistir.

Tablo 11: Anne baba galigma durumlar1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag oram

arasindaki iligkisi

Test*
N % Boy Kilo VKi  Yagoram
Ev hanim1 416 83,0%
Esnaf 10 2,0%
Emekli 3 0,6%
Annenizin ¢aligma Memur 35 7,0% r=-0,001 r=0,054 r=0,064 r=0,072
durumu Serbest meslek 13 2,6%  p=0,974 p=0,232 p=0,154  p=0,107
Isci 22 4,4%
Diger 2 0,4%
Toplam 501 100,0%
Esnaf 73 14,6%
Emekli 19 3,8%
Memur 97 19,4%
Babanizin calisma  Serbest meslek 117 23,4% r=-,151" r=-,103" r=-0,030 r=-0,062
durumu Isci 164  32,7% p=0,001 p=0,021 p=0,497 p=0,164
Issiz 27 5,4%
Diger 4 0,8%
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson
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Annenizin ¢aligma durumu sorusuna 416 6grenci (%83) ev hanimi,10 6grenci (%2,0)
esnaf, 3 6grenci (%0,6) emekli, 35 6grenci (%7,0) memur, 13 6grenci (%2,6) serbest

meslek, 22 6grenci (%4,4) isci, 2 dgrenci diger (%0,4) yanitini vermistir.

Babanizin ¢alisma durumu sorusuna 73 6grenci (%14,6) esnaf, 19 6grenci (%3,8)
emekli, 97 6grenci (%19,4) memur, 117 6grenci (%23,4) serbest meslek, 164 6grenci
(%32,7) isci, 27 ogrenci (%5,4) issiz, 4 6grenci diger (%0,8) yanitin1 vermistir.
Babanin ¢alisma durumu ve 6grencilerin boylar1 arasinda zayif diizeyde negatif ve
anlamli iligki bulunmustur (p<0,01). Babanin ¢alisma durumu ve 6grencilerin kilolari

arasinda zay1f diizeyde negatif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12: Ebeveynlerin kilolu olma dagilimlar1 ve dgrencilerin boy, Kilo, VKI, yag

orani arasindaki iliskisi

Test*

N % Boy Kilo VKi Yag

orani
Anne 78 15,6%

Ebeveynlerin asirt Baba 70 14,0% . . .

kilolu(obez) olma Anne ve 21 4,2% r=-,211 r=-,178 r=-,120 r=-0,005

durumlart baba p=0,000 p=0,000 p=0,007 p=0,903
Yok 332 66,3%

Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Ebeveynlerinizde asir1 kilolu(obez) kimse var m1 sorusuna 78 6grenci (%15,6 ) anne,
70 ogrenci (%14,0) baba, 21 6grenci (4,2), 332 ogrenci (%66,3) yok yanitini
vermistir. Ebeveynlerin kilosu ve 6grencilerin boylar1 arasinda zayif diizeyde negatif
ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Ebeveynlerin kilosu ve 6grencilerin kilolari
arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iligki bulunmustur (p<0,01). Ebeveynlerin
kilosu ve Ogrencilerin VKI’lar1 arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iliski

bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 13: Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag

orani arasindaki iligkisi

Test*
N % Boy Kilo VKi  Yag oram
2 6giin 135  26,9%
Bir giinde kag 6giin 3 oglin 280 S5.9% 043 r=0,039 r=0,058 r=0,027
yemek yersiniz 4 ogin 73 145% 0340 p=0,381 p=0197 p=0541
5 6gilin ve fazlas1 13 2,6% ' ! ' '
Toplam 501 100,0%
Ogiin atlama durumu Evet 356 71,1% r=108" r=0,077 r=0,047 r=0,042
Hayir 145 28,9% p=0,015 p=0,086 p=0,294 p=0,354
Toplam 501 100,0%
Hangi 6glini atlarsiniz Kahvalt1 191  51,5%
Ogle 143  38,5% r=-0,011 r=-0,100 r=-,137"" r=-0,099
Aksam 37 10,0% p=0,833 p=0,054 p=0,008 p=0,056
Toplam 371 100,0%

*korelasyon-pearson

Bir giinde ka¢ 0giin yemek yersiniz sorusuna 135 6grenci (%26,9) 2 6giin, 280
ogrenci (%55,9) 3 6glin, 73 6grenci (%14,6) 4 6giin, 13 o6grenci (%2,6) 5 6glin ve

fazlas1 yanitin1 vermistir.

Genellikle 6giin atlar misiniz sorusuna 356 Ogrenci (%71,1) evet, 145 &grenci
(%28,9) hayir yanitin1 vermistir. Ogiin atlama ve &grencilerin boylar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif ve anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Hangi 6giinii atlarsiniz
sorusuna 191 Ogrenci (%51,5) kahvalti, 143 o6grenci (%38,5) ogle, 37 6grenci
(%10,0) aksam &giinii yanitin1 vermistir. Ogrencilerin atladiklar1 6giin ve VKI’lart

arasinda zay1f diizeyde negatif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,01).

Tablo 14: Ogrencilerin kahvalti yapma dagilimlari ve boy, kilo, VKI, yag oram

arasindaki iliski

Test*
N % Boy Kilo VKi Yag
orani
Evet 218 43,5%
Diizenli kahvalti Bazen 242 48,3%  r=0,073 r=,119" r=109"  r=0,049
yapma durumu Hayir 41 8,2% p=0,102 p=0,008 p=0,015 p=0,278

Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz sorusuna 218 dgrenci (%43,5) evet, 242 6grenci
(%48,3) bazen,41 6grenci (%8,2) hayir yanitin1 vermistir. Diizenli kahvalti yapma
durumu ve ogrencilerin kilolar1 arasinda zayif seviyede pozitif anlaml iligki
mevcuttur (p<0,01). Diizenli kahvalti yapma durumu ve &grencilerin VKi’lari

arasinda zay1f seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,05).
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Tablo 15: Yemek yeme hizi dagilimlar1 ve 6grencilerin boy, kilo, VKI, yag oram

arasindaki iligki

Test*

0 . 5
N % Boy Kilo vki Y28
orani

Yavas yavas 108 21,6%
cigneyerek
Normal stirede 358 71,5%
Hizli hizli yerim 35 7,0%
Toplam 501 100,0%

Yiyecekleri yeme
hizlar1

r=0,038 r=0,029 r=0,019 r=-0,024
p=0,395 p=0,513 p=0,675 p=0,599

*korelasyon-pearson

Yiyecekleri nasil yersiniz sorusuna 1086grenci (% 21,6) yavas yavas ¢igneyerek,
3580grenci (%71,5) normal stirede,356grenci (%7,0) hizli hizli yerim yanitini

vermistir.

Tablo 16: Ogrencilerin fast food ve abur cubur tiiketim sikliklar1 ve dgrencilerin

boy, kilo, VK1, yag oran1 arasindaki iliskisi

Test*

0, . 5
N /o Boy Kilo  VKI Yag
orani

Hig 18  3,6%
Haftada 1 98  19,6%
Haftada 2-3 179 35,7%
Haftada/ayda abur cubur Haftada4-5 86  17,2% r=0,058 r=0,043 r=0,017 r=0,023
tiiketme durumu Herglin 97 19,4% p=0,192 p=0,333 p=0,710 p=0,602
Ayda 1 15 3,0%
2aydal 8 1,6%
Toplam 501 100,0%
Hig 53  10,6%
Haftadal 138 27,5%
Haftada2-3 151 30,1%
Haftada/ayda fast food tikketme  Haftada4-5 39 7,8% r=-0,046r=-0,014 r=0,002 r=0,064
durumu Hergiin 14 2,8% p=0,307 p=0,752 p=0,961 p=0,151
Ayda 1 70  14,0%
2aydal 36 7,2%
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Haftada/ayda kag¢ kez abur cubur tiiketiyorsunuz sorusuna 18 6grenci (%3,6) hig, 98
ogrenci (%19,6) haftada 1, 179 o6grenci (%35,7) haftada 2-3,86 6grenci (%17,2)
haftada 4-5, 97 6grenci (%19,4) hergiin, 15 6grenci (%3) ayda 1, 8 dgrenci (%1,6) 2

ayda 1 yanitin1 vermistir.

Haftada/ayda kag kez fast food tiiketiyorsunuz sorusuna 53 dgrenci (%10,6) hig, 138
ogrenci (27,5) haftada 1, 151 6grenci (%30,1) haftada 2-3,39 6grenci (%,7,8) haftada
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4-5, 14 6grenci (%2,8) hergiin, 70 6grenci (%14) ayda 1, 36 6grenci (%7,2) 2 ayda 1

yanitini vermistir.

Tablo 17: Giinliik su tiiketim miktar1 dagilimlar1 ve 6grencilerin boy, kilo, VKI, yag

orani arasindaki iliskisi

Test*
0 . 5
N /o Boy Kilo  VKI Yag
orani
Su igmek aklima 24 4,8%
gelmez
1-2 bardak 70  14,0%

Giinliik su tiiketimi 3-4 bardak 98  19,6% r=-0,048 r=0,056 r=,099" r=0,078
5-6 bardak 118 23,6% p=0,288 p=0,215 p=0,027 p=0,082
7-8 bardak 77 15,4%

8 bardaktan fazlasi 114 22,8%
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Glinliik su tiiketiminiz ne kadar sorusuna 24 6grenci (%4,8) su igmek aklima gelmez,
70 6grenci (%14) 1-2 bardak, 98 6grenci (%19,6) 3-4 bardak, 118 6grenci (%23,6) 5-
6 bardak, 77 6grenci (%15,4) 7-8 bardak, 114 6grenci (%22,8) 8 bardaktan fazlasi

yanitini vermistir.

Tablo 18: Okul kantini besin secimleri dagilimlar1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI,

yag orami arasindaki iligkisi

Cinsiyetiniz Test*
KI\IIZ ErIN<ek Boy Kilo VKi O‘:fn
Tost 119 104
Hamburger 0 4
Sandvig 23 13
Ayran 66 91
Siit 27 11
Okul kantini Cips 4 3 r=0,077 r=,056 r=0,077 r=0,089
besin se¢imi Biskiivi, ¢ikolata 67 53 p=0,09 p=0,071  p=0,073  p=0,098
Kola ve diger
asitli igecekler 23 24
Meyve suyu 42 41
Higbiri 56 50
Diger 35 48

*korelasyon-pearson

Okul kantininden neler tiiketiyorsunuz sorusuna kiz dgrencilerin 119’u tost, 23’1
sandvig, 66’s1 ayran,27’si siit, 4’l cips, 67’si biskiivi ¢ikolata, 23’ii kola ve diger
asitli icecekler, 42’si meyve suyu, 56’s1 hicbiri, 35’1 diger; erkek 6grencilerin 104’

tost, 4’1 hamburger, 13’1 sandvig, 91’1 ayran, 11’1 siit, 3’i cips, 53’1 biskiivi
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cikolata, 24’1 kola ve diger asitli i¢ecekler, 41’1 meyve suyu, 50’si hicbiri, 48’1 diger
yanitini vermistir.

Tablo 19: Ogrencilerin serbest zaman etkinlikleri, televizyon ve bilgisayar

karsisinda gegen siire dagilimlari ile dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag oran1 arasindaki

iliskisi
Test*
0, .
N & Boy Kilo VKI  Yag oram
Dinlenmek 97 19,4%
Gezmek 51 10,2%
Ders ¢alismak 130 25,9%
Miizik 0
dinlemek 42 84%
yi;f:} N 13 26%
Okul disinda kalan bog gy o (=0,076 r=,091" r=0,087 r=0,079
zamaninizda en ¢ok . 81 162% _ _ _ _
yapilan etkinlik oyunu-internet p=0,090 p=0,041 p=0,053 p=0,078

Kitap okumak 13 2,6%
Aileye yardim 18 3.6%

etmek
Sporyapmak 22  4,4%
T(_elewzyon 34 6.8%
izlemek
Toplam 501 100,0%
- Hie 106 21,2%
izlemiyorum

1-2 saat 316 63,1%

Giinliik televizyon izleme 3-4 saat 67 13.4% r=-0,060 r=-0,079 r=-0,071 r=-0,071

siiresi 5 saat ve daha p=0,179 p=0,077 p=0,113 p=0,115
12 2,4%
fazlasi
Toplam 501 100,0%
_Hie 148 29,5%
izlemiyorum

- 0 *% *% *k
Giinliik bilgisayar baginda éi ::: ﬁg gg;f r=,131" r=,169" r=138" r=0,085
vakit gegirme siiresi 70 p=0,003 p=0,000 p=0,002 p=0,056

5 saat ve daha 18 3.6%
fazlasi

Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Okul disinda kalan bos zamaninizda en ¢ok yaptiginiz etkinik nedir sorusuna 97
ogrenci (%19,4) dinlenmek, 51 6grenci (%10,2) gezmek, 130 6grenci (%25,9) ders
calismak, 42 dgrenci (%8,4) miizik dinlemek, 13 6grenci (%2,6) resim yapmak, 81
ogrenci (%16,2) bilgisayar oyunu-internet, 13 6grenci (%2,6) Kitap okumak, 18
ogrenci (%3,6) aileye yardim etmek, 22 6grenci (%4,4) spor yapmak, 34 6grenci

(%6,8) televizyon izlemek yanitini vermistir.
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Giinliik televizyon izleme siireniz ne kadar sorusuna 106 Ogrenci (%21,2) hig
izlemiyorum, 316 6grenci (%63,1) 1-2 saat, 67 6grenci (%13,4) 3-4 saat,12 6grenci

(%2.,4) 5 saat ve daha fazlas1 yanitin1 vermistir.

Tablo 20: Uyku siiresi dagilimlar1 ve &grencilerin boy, kilo, VKI, yag oram

arasindaki iliskisi

Test *
N % Boy Kilo VKIi Yag oram

6 saatten az 72 14,4%
6-8saat 271  541% r=0,015 r=-0,017r=-0,035  r=0,029
Gtinliik uyku siiresi 9-10 saat 146 29,1% p=0,729 p=0,709 p=0,436 p=0,517
10 saatten fazla 12 2,4%
Toplam 501 100,0%

*korelasyon-pearson

Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz sorusuna 72 6grenci (%14,4) 6 saatten az, 271
ogrenci (%54,1) 6-8 saat, 146 Ogrenci (%29,1) 9-10 saat, 12 6grenci (%2,4) 10

saatten fazla yanitin1 vermistir.

Tablo 21: Okula ulasim sekili dagilimlar1 ve dgrencilerin boy, kilo, VKI, yag orani

arasindaki iligkisi

Test *

0 . 5
N /o Boy Kilo VKI Yag
orani

Yiirliyerek 370 73,9%

1 0,
Topluasimaile 11 22% = \_ 4 065 r=-0,036 r=-0,014 r=0,056

Okula ulagim sekli Servisle 26 5,2%
o Otomobilile o4 188y P0:149 p=0/417 p=0757 p=0,207
Toplam 501  100,0%

*korelasyon-pearson

Okula nasil gidiyorsunuz sorusuna 370 Ogrenci (%73,9) ylriiyerek, 11 6grenci
(%2,2) toplu tasima ile, 26 6grenci (%5,2) servisle, 94 6grenci (%18,8) otomobil ile

yanitini vermistir.
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4. TARTISMA

Kirikkale ili ilkogretim Ogrencilerinin obezitesiklig1 ve etkileyen faktorleri tespit
edebilmek amaciyla yapilan bu c¢alismadan ulasilan sonuglar asagida tartisilarak

sunulmustur.

Arastirma bulgularina gore kiz 6grencilerin yag orami erkeklere gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Ostrojen hormonunun yaglanmay: artirdig1 bilinmektedir.
Kiz ¢ocuklarinda yag orani fazla ¢ikmasi hormonal sebeplere baglanabilir. Yildiz ve
Tarak¢i‘nin 2015 yilinda yaptigi calismada erkek dgrencilerin viicut yag orani degeri
kizlardan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Colak ve Kaya 2017 yilinda yaptig
calismada yagsiz viicut kiitlesi erkek Ogrencilerde, viicut yag orani ve viicut yag
kiitlesi kiz 6grencilerde ise anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
her yastaki kizlarin erkeklerden daha yagli oldugu ve bu farkin ergenlik ¢cagina kadar
fazla olmadigi belirtilmektedir (Tekelioglu, 1999). 12-14 yas aras1 cocuklar
tizerinde yapilan bir arastirma, kizlarin erkeklerden daha fazla cilt alti yag
kalinligina, viicut yag yiizdesine ve viicut yag agirligina sahip oldugunu
bulmustur. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiirle paralellik

gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore yas ile boy, Kilo arasinda istatiksel olarak orta seviyede
pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Yas ile VKI arasinda istatiksel olarak zayif
seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).Yas ile biiylime ve gelisme devam
edeceginden Ogrencilerin  boylarinda uzama dolayisiyla kilolarinda —artig
gozlemlenmistir. Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak Dastan ve Cetinkaya (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada kiz ve erkek 6grencilerin boylarinin yasla birlikte arttig
ve 9 ile 15 yaslarn arasinda artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin agirliklari yasla birlikte artmasina ragmen, sadece erkek dgrencilerin 11
yasindan sonra kilo almalari istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edilmistir. VKI

Olctimleri 2 yilda bir tekrar edildiginde kiz ve erkeklerde anlamli derecede yiikselme
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gbozlemlenmistir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiirle paralellik

gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore Ogrencilerin sinif kademeleri ile boy, kilolar1 arasinda
istatiksel olarak orta seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Ogrencilerin
siif kademeleri ile VKI’lar1 arasinda istatiksel olarak zayif seviyede pozitif anlamli
iliski mevcuttur (p<0,01).Bayrakdar 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda kiz ve erkek
cocuklar arasinda boy, kilo ve VKI degerlerinde anlaml1 bir fark bulunmamistir.
Boy, kilo ve VKI degerleri, siniflar ilerledikce hem erkekler hem de kizlar igin
yasla birlikte 6nemli Sl¢iide artmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar

literatiirle paralellik gostermektedir.

Spor aktivitesine katilma ve boy, kilo, VKI arasinda istatiksel olarak zayif seviyede
pozitif anlamli iligki mevcuttur (p<0,01). Spor aktivitesine katilma ve yag oram
arasinda istatiksel olarak zayif seviyede ters anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Spor
aktivitesine katilma ve Ogrencilerin yag oranlari arasinda istatiksel olarak zayif
seviyede ters anlamli iligki mevcuttur (p<0,01). Spor klubiine iiye olma ve
ogrencilerin boylar1 arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
Spor klubiine iiye olma Ve Ogrencilerin yag oranlari arasinda zayif seviyede ters
anlamli iliski mevcuttur (p<0,05). Fiziksel aktivite arttik¢ca yag orani azalmaktadir.
Fiziksel aktivitenin enerji agig1 olusturarak kilo kontrolinde ve yag oranini
azaltmada direkt etkili oldugu tespit edilmistir. Bilim ve Cetinkaya’nin 2016 yilinda,
yaslar1 12-17 arasinda olan, saglik sorunu olmayan, haftada en az iki giin spor
kuliibii veya beden egitimi dersinde antrenman yapan ve herhangi bir klube bagl
olmayan goniilli 271 Ogrenci lizerinde yaptigi arastirma neticesinde, 12-13
yaslarinda spora katilan kizlarin boylarinin, kilolarinin (viicut kompozisyonunun
bir dl¢iisii) onemli 6lclide daha yiiksek ve viicut yag yiizdelerinin 6nemli 6lcilide
daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Calismalar, egzersiz yapan 12-13 yas
grubundaki erkeklerin viicut agirliginin egzersiz yapmayan erkeklere gére anlamh
derecede yliksek oldugunu ve yag yilizdelerinin anlamli derecede diisiik oldugunu
gostermistir. Saygin tarafindan 2003 yilinda erkek c¢ocuklarda fiziksel aktivite
siddeti ile saglikla ilgili fiziksel 6zellikler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bir calismada, fiziksel aktivite yogunlugu ile saglikla ilgili fiziksel
ozellikler arasindaki iligkiye baktiklarinda orta yogunluktaki aktiviteler ile viicut

yag orani arasinda ters orantt oldugu bulunmustur. Maffeis ve arkadaslarinin 1997
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yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, hareketsiz aktivitelerde gegirilen siire ile yag
ylizdesi arasinda pozitif bir iliski kaydedilmistir. Gozii’niin 2007 yilinda 15
yasindaki 715 ¢ocuk iizerinde yaptig1 calismada, 6grencilerin serbest zaman
aktivite yogunluklar ile agirlik yonetimi arasinda anlamli fark bulunmus ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bizim c¢alismamizda elde

edilen sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma bulgularina gore evdeki kisi sayis1 ve 6grencilerin yag orani arasinda zayif
diizeyde negatif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kisi sayisi arttikca yag
oranin azalma meydana gelmesi sosyo ekonomik seviyesi diisiik ailelerde daha
fazla ¢ocuk sayist oldugundan alim giiciinde azalmaya bagli olarak yeteri kadar
beslenememe ile agiklanabilir. Siizek ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptiklart
calismada ailedeki ¢ocuk sayisinin obezite prevalansinda istatistiksel olarak onemli
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Gozi’'niin 2007 yilinda yaptigi ¢alismada ailede
yasayan birey sayisi ile 6grencilerin antropometrik Olglimleri arasinda anlamli bir
fark olmadigmi belirtmistir. Bizim g¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiiriin

aksine iliski oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore ailenin aylik Toplam geliri ve 6grencilerin boylari
arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Ailenin aylik geliri
ve Ogrencilerin kilolar1 arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur
(p<0,01). Ailenin aylik geliri ve dgrencilerin VKI’leri arasinda zayif seviyede pozitif
anlamli iligki mevcuttur (p<0,01). Alim giiciiniin artmasi1 saglkli gidalar kadar
sagliksiz gidalarada ulasilabilirligi artirmaktadir. Ogrencilerin  kilo ve VKI
degerlerinin alim giicii arttikca olumsuz etkilendigi ¢alismamizda goriilmektedir.
Uskun ve arkadaglarinin 2005 yilinda 168 6grenci lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada
gelir diizeyi arttikga 6grencilerin obezite prevelansinda artis olmaktadir. Semiz ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yiirtittiikleri calismada sosyo ekonomik diizey ile obezite
arasinda pozitif anlamh iliski oldugunu tespit etmistir. Tiirk c¢ocuklar1 {izerinde
yapilan diger caligmalarda da sosyo-ekonomik diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin da boy ve
kilolarininda arttigi tespit edilmistir (Cetin, 1995; Giineyli, 1986; Tekelioglu, 1999;
Soylu, 2000). Izmir’de yapilan kesitsel bir calismada, sosyoekonomik diizeyin
artmasiyla Ogrencilerin obezite prevelansinda artis gozlemlenmistir (Soylu ve ark,

2000). Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.
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Arastirma bulgularina gére annenin egitim durumu ve Ogrencilerin yag orani
arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).Egitim
seviyesi daha yiiksek olan annelerin beslenme konusunda daha bilingli hareket ettigi,
saglikli beslenme konusunda daha dogru yaklasimlarda bulundugu ve buna baglh
olarak egitimli annelerin ¢ocuklarinin yag oranlari daha az ¢ikti§1 ¢alisma
sonucumuzda gorilmistiir.Siizek ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada anne -
babanin egitimi ve calisma durumu ile gruptaki obezite arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Sert ve Temel’in 2017 yilinda 122 ilkdgretim Ogrencisi ile
yiriittiikleri ¢aligmada anne ve baba egitim diizeyi ile 6grencilerin antropometrik
Olciimleri arasinda iliskiye rastlanmamistir. Dastan ve Cetinkaya 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin egitim durumu ile 6grencilerin obezite ve fazla
kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir (p<0.05). Kardes
sayisi, anne egitim diizeyi arttikca obezite prevalansinda azalma gozlemlenmistir.
Egitim diizeyi daha yiiksek olan babalarin cocuklar1 ile ¢alisan annelerin
cocuklarinda fazla kilolu ve obezite oranlari anlamli olarak daha yiiksekti. Karayel
tarafindan 2011 yilinda 928 0Ogrenciyle yapilan bir arastirma, daha egitimli
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ve ¢alisan annelerin ¢ocuklar: arasinda 6nemli 6l¢iide daha
ylksek fazla kilolu ve obezite oranlar1 bulunmus ve bu 6nemli bir risk olarak
belirlenmistir. Huerta ve ark. 2006 yilinda yaptiklari ¢aligmada anne ve babanin
egitim diizeyi arttikca, ¢ocuklarda fazla kilolu ve obezite prevelansinda artis
oldugunu tespit etmislerdir. Kogoglu ve ark 2003 yilinda Sivas'ta 11 - 14 yasindaki
¢ocuklar babalar1 egitim diizeyinin artmasiyla ¢ocuklarin obezite prevalansinda
artis meydana gelmistir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiirle

paralellik gdstermektedir.

Arastirma bulgularina gore anne—baba arasinda akrabalik bulunmasi ile 6grencilerin
boy, kilo, VKI, yag oran1 dlgiimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Araz
ve arkadaslarinin 2012 yilinda 100 ¢ocuk ve addlesan iizerinde yiiriittiikleri
¢alismada morbid obezite ergenlerde ve anne babasi akraba olanlarda daha sik olarak
gozlemlenmistir. Literatiir taramas1 yapildiginda akraba evliligine iliskin bagka bir

caligmaya rastlanmamaistir.

Aragtirma bulgularina gére aile tipi ile boy, kilo, VKI, yag orani arasinda herhangi
bir iliski bulunamamistir. Gozii (2007), Soyuer ve arkadaslari (2010) ve Kaya’nin
(2008) yaptig1 calismalarda aile tipi ile obezite prevelans: arasinda anlamli bir iligki
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olmadigini saptamistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiirle paralellik

gostermektedir.

Arastirma bulgularma gore anne meslegi ile boy, kilo, VKI, yag orani arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Babanin meslegi ve 6grencilerin boylar1 arasinda
zaylf diizeyde negatif ve anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Babanin g¢alisma
durumu ve Ogrencilerin kilolar1 arasinda zayif diizeyde negatif ve anlaml iligki
bulunmustur (p<0,05). Gozii’niin 2007 yilinda yiiriittiigli calismada anne meslegi ev
hanimi olan ¢ocuklarda kilo fazlalig1 ve obezite prevelansindaki yiikseklik istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kilo fazlasi olan ¢ocuklarin %96’sinin anne meslegi ev
hanimi iken, obez ¢ocuklarin %90’min anne meslegi ev hanimi olarak bulunmustur.
Kaya’nin 2008 yilinda 450 ilkdgretim 6grencisi ilizerinde yaptgi calismada anne -

baba meslegi ile VKI arasinda anlamli iliski saptamislardir.

Arastirma bulgularina gore ebeveynlerin kilosu ve dgrencilerin boy, kilo ve VKi’lar1
arasinda zayif diizeyde negatif ve anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Obezite ve
genler arasinda iligki oldugu calisma sonucumumuzda goriilmektedir. Garipagaoglu
ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerden birinin obez
olmast, ¢ocukta obezite goriilme acgisindan 6nem arzetmektedir; anne babasindan biri
obez olan ¢ocularda obezite olma ihtimali %38.6 iken, obez olmayanlarda bu oran
%10.8 olarak bulunmustur. Siizek ve ark. (2010) anne ve babanin VKI degetleri ile
cocuk obezitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulmuslardir. Dastan ve
Cetinkaya 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin kilo fazlaligi olanlarda
cocukluk ¢agi obezitesi olma oraninda artis oldugunu saptanmistir. Yilmaz ve
arkadagslarmin 2018 yilinda Kayseri’de yaptiklari aragtirmada ebeveynlerin kilolu ya
da obez olma durumunun ¢ocuklarin kilolarina etki ettigini belirtmislerdir (p<0,001).
Savagshan ve arkadasarinin 2015 yilinda 3963 ¢ocuk ve ebeveyn tizerinde yliriittiikleri
calismada anne baba VKI degerleri ile cocuk VKI degerleri arasinda anlamli bir
iliski bulundugunu saptamislardir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglar

literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore 0giin atlama ve ogrencilerin boylar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin atladiklar1 &giin
ve VKI lar1 arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,01).
Yilmaz ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kayseri’de yaptiklar arastirmada ana dgiine
ek olarak ara 6giin ilave edildik¢e hafif sismanlik ve obezite oraninin azaldigi
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bulunmustur. Ozdogan ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
Ogrencilerin yaklagik yarisinin giin igerisinde ili¢ 6glin yemek yemedigi biiyiik
cogunlugunun ana oglnleri atladigi, en c¢ok atlanan Ogiinlin kahvalt1 oldugunu
belirtmislerdir. Uskun ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada istatiksel
anlamlilik bulunmamakla birlikte, obez 6grenciler daha c¢ok 06giin atlamaktaydi.
Yilmaz ve arkadaglarmin 2018 yilinda yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin yaridan
fazlasinin 6glin atladig1 ve yine yaridan fazlasinin en sik atladigi 6giliniin kahvalti
oldugu saptanmistir. Dogan‘in 2012 yilinda kadinlar tizerinde yaptig1 calismada 6giin
atlama ile obezite sikligi arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Cayir ve
arkadaglar1 2011 yilinda yaptiklar1i ¢alismada 6giin atlama ile obezite sikligini
arasinda pozitif anlamli iligki bulundugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda

elde edilen sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore diizenli kahvalti yapma durumu ve 6grencilerin kilolart
arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Diizenli kahvalti
yapma durumu ve dgrencilerin VKI’leri arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski
mevcuttur (p<0,05). Aksakal ve Oguzonciil’iin 2017 yilinda yaptiklar: ¢alismalarinda
kahvalt1 6glinlinli atlamayan ¢ocuklarda obezite oraninda artis oldugu bulunmustur.
Deshmukh-Taskar ve arkadaglarinin (2010) ve Stockman ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklart ¢aligmalarda kahvalti 6giiniinii atlayan ¢ocuklarin VKI ve yag oram
degerlerini daha yiiksek bulmuslardir. Kabaran ve Gezerin 2013 yilinda Kibris’taki
cocuk ve adolasanlar iizerinde yaptiklart ¢alismada en sik atlanan 6giiniin kahvalti
oldugunu tespit edilmistir. Bizim calismamizda elde edilen sonuclar literatiirle

paralellik gdstermektedir.

Aragtirma bulgularma gére yemek yeme hizi1 ile boy, kilo, VKI, yag orani arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Dogan (2012), Nazlican (2008), Koruk ve Sahin
(2005), Giines ve arkadaslar1 (2000)’nin yaptiklari ¢alismalarda yemekleri hizli
tilkketen kadinlarda obezite goriilme olasiligi daha fazla olarak bulunmustur. Ulutas
ve arkadasarinin 2014 yilinda yaptikalar1 ¢alismada hizli yemek yiyen ¢ocuklarda
obezite oranin1 daha fazla bulduklarmi belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda elde

edilen sonuglar literatiiriin aksine bir iligki bulunmamaktadir.

Arastirma bulgularina gore fast food, abur cubur tiiketim siklig1 ve boy, kilo, VKI,

yag orani arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Ulutas ve arkadaslarinin 2014

yilinda yaptig1 calismada fast-food tiikketim siklig1 arttikga obezite prevelansinda
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artis gozlemlenmistir..Karakas’in 2019 yilinda 350 ilkdgretim 6grencisi ilizerinde
gerceklestirdigi calismada obezlerde fast food tiiketimin arttigi goriilmiistiir.Karki ve
arkadasalarinin 2019 yilinda Nepal’de yaptiklar1 bir calismada abur cubur tiiketimi
fazla olan cocuklarda obezite anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cinar’in
2013 yilinda Ankara’da 7-14 yaslarindaki 6grencilerle yapmis oldugu bir calismada
fastfood tiiketimi, abur cubur ve hazir i¢ecek tiiketimi ile obezite arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Ko¢’un 2016 yilinda yaptig1 calismada fastfood tiiketim siklig1 ve
obezite arasinda istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir. Azizoglunun 2019 yilinda
2202 6grenci lizerinde yaptigi ¢alismada 6grencilerin haftalik fastfood tiiketim sikligi
ile VKI’leri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ganle ve ark (2019)
yaptiklar1 caligmada abur cubur tiiketimi ile obezite arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Pesen’in 2018 yilinda 276 6grenci lizerinde yaptigi calismada abur-
cubur tiikketimi ile obezite arasinda anlamli farkliik bulunmamistir. Bizim

calismamizda elde edilen sonuglarda da anlaml iliski bulunmamustir.

Arastirma bulgularma gére su tiiketim miktari ve boy, kilo, VKI, yag oran1 arasinda
herhangi bir iliski bulunmamustir. Su tiiketiminin obeziteye etkisini inceleyen

arastimaya rastlanmamastir.

Arastirma bulgularma gore okul kantin besin secimi ve boy, kilo, VKI, yag orani
arasinda herhangi bir iliski bulunmamigtir. Uyar’in 2021 yilinda 181 06grenci
tizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin evden okula beslenme gotiirmesi ve 0gle
yemegini ev, yemekhane, kantinde yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05). Bizim ¢alismamizda anlaml1 iliski bulunmamuistir.

Arastirma bulgularina gore Giinliik bilgisayar basinda vakit gecirme siiresi ve
ogrencilerin boylar1 arasinda zay1f seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01).
Giinliik bilgisayar basinda vakit gecirme siiresi ve 6grencilerin kilolar1 arasinda zayif
seviyede pozitif anlamli iliski mevcuttur (p<0,01). Giinliik bilgisayar basinda vakit
gecirme siiresi ve 6grencilerin VKilar1 arasinda zayif seviyede pozitif anlamli iliski
mevcuttur (p<0,01). Bilgisayar basinda gegirilen zaman zarfinda enerji harcamasinin
minimal olmasi ve sedanter yasami daha da artirmasi sebebiyle dgrencilerin kilo ve
VKI degerleri olumsuz etkilendigi gériilmektedir. Dastan ve Cetinkaya 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢calismada televizyon ve bilgisayar karsisinda gagan zaman arttik¢a obezite
prevelansinda artis saptanmistir. Ciftcili ve arkadaslarinin 2013 yilinda 7-9 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 ¢calismada, televizyon izleme siiresi iki saati gegcen ¢ocuklarin
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VKI ve triseps deri kivrim kalmlig1 ortalamalarmin daha fazla oldugu saptanmustir.
Stizek ve arkadaslarin (2010) g¢alismasinda ise, gilinliik TV izleme siiresinin obezite
sikligin etkilemedigini ancak TV karsisinda atistirmanin daha fazla tiiketildigini
belirtmislerdir. Uskun ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada obez olan
grupta TV izleme siiresini kontrol grubuna gére daha uzun bulmuslardir (p<0,01).
Kaya’nin 2008 yilinda 450 ilkogretim 6grencisi lizerinde yaptg1 ¢alismada televiyon
ve bilgisayar karsisinda gecirilen siire ile VKI arasinda pozitif anlamli iliski
bulunmustur. Kogoglu ve arkadaslarmin (2003) yaptigi ¢alismada TV-bilgisayarda
gecirilen siire ile VKI degeri arasinda iliski saptanmamustir. Aksakal ve Oguzdnciiliin
2017 yilinda yaptiklar1 calismada 6grencilerin TV karsisinda gegirdikleri saat arttikca
obezite goriilme oraninda artis bulunmustur (p<0.05). Parlak ve Cetinkayanin 2007
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif anlaml
bir iligki tespit edilmistir, bu duruma sebeb olarakta televizyon reklamlarinin, gida
secim ve miktarint etkiledigini belirtmiglerdir. Giinliikk bilgisayar basinda vakit
gecirme siireniz ne kadar sorusuna 148 Ogrenci (%29,5) hi¢ izlemiyorum, 219
ogrenci (%43,7) 1-2 saat, 116 6grenci (%23,2) 3-4 saat,18 6grenci (%3,6) 5 saat ve
daha fazlasi yanitim1 vermistir. Babaoglu ve Hatun’un 2002 yilinda yaptiklar
calismada, obezite sikligi, TV izleme siiresi arttik¢a arttigi tespit edilmistir. Bizim

calismamizda elde edilen sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma bulgularma gére uyku siiresi ile boy, kilo, VKI, yag orani arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Uyku siiresi hesaplamak i¢in bir cihaz
kullanilmamasina baglh olarak 6grencilerin verdigi cevaplarda sapma olma ihtimali
bulunmaktadir. Kaya’nin 2008 yilinda 450 ilkogretim Ogrencisi lizerinde yaptgi
calismada giinliik uyku siiresi ile VKI arasinda iliski saptanmamistir. Wu ve ark 2014
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kisa uyku uyuyanlarin normal uyku uyuyanlara %45
oraninda daha fazla obezite riski ile iligkili oldugu saptanmistir. Sancak ve ark.’nin
1999 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uyku siiresi ile obezite dogru orantili olarak arttigi
gozlemlenmistir. Metinoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
uyku siiresinin ' VKI iizerinde bir etkisi olmadigi gdzlemlenmistir. Bizim

calismamizda elde edilen sonucglarda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Arastirma bulgularina gore okula ulasim sekli ve boy, kilo, VKI, yag oran1 arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Gézii’niin 2007 yilinda yiiriittiigii ¢alismada okula

varig sekli ile obezite prevelansi arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Uskun ve
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arkadasalarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada okula yiiriiyerek yada araba ile
ulagim saglamalar acisinda n istatiksel olarak anlamli fark olusturmamakla birlikte
obez olanlarin daha kisa mesafe yiiriiyerek okula ulagimlarini sagladiklarini tespit
etmislerdir. Kaya’nin 2008 yilinda 450 ilkdgretim 6grncisi tizerinde yaptgi calismada
fiziksel aktivitenin bir parcasi olarak okula ulasim sekli ile VKi dagilimi arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Aksakal ve Oguzonciilin 2017 yilinda
yaptiklar1 calismalarinda dgrencilerin okula ulasim sekli ile VKI degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Bizim calismamizda elde edilen sonuglar

literatiirle paralellik gostermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kirikkale 11 Merkezindeki Ortaokul Ogrencilerinin Obezite Siklig1 ve Etkileyen
Faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmamizda sonug¢ olarak
cinsiyetin, sportif faliyetlere katilma durumunun, evdeki kisi sayisinin, sosyo
ekonomik diizeyin, annenin egitim diizeyinin, babanin ¢alisma durumunun, ebeveyn
kilolarinin, beslenme aligkanliklarinin ve bilgisayar basinda gegen siirelerin

ogrencilerin yag oranmi ve VKI degerlerini etkiledigi sonuglarina ulasilmistir.

Bu calismadan elde edilen arastirma verileri, 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda, obezitenin altinda yatan bircok faktoriin diger arastirmalara
benzer olacak sekilde Ortlistiigii goriilebilir. Bazi ¢alisma sonuglari ile farkliliklarin
nedeni genetik, beslenme, hormon, yas, bolgesel farkliliklar, psikolojik durum,
Olctimlerin dogrulugu (zamanlar, mesafeler vb.), Test cihazinin kalibrasyon ayari ile

agiklanabilir.
Aragtirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

o [lkdgretim dgrencilerinin saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalari igin, ilk
olarak ailelerin saglikli  beslenme aligkanliklarini  biliyor  olmalari
gerekmektedir. Bunun i¢in toplumda saglikli beslenme ile ilgilili egitimler

yapilmasi fayda saglayacaktir.

e Saglikli ¢ocuklar saglikli toplumlar demektir bunun igin yasamin bu
doneminde, saglikli yasam bi¢cimi benimsetilmeli farkindalik olusturmali

cocuklara saglikli yasam i¢in imkanlar sunulmalidir.

e (Cocuklar spor faaliyetlerine yonlendirilmelidir. Cocuklarin okul disinda kalan
vakitlerini aktif olarak degerlendirmesi saglanmali, fiziksel aktivite/spor

etkinliklerine katilimin desteklenmelidir.

e Milli Egitim Bakanligi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularini

egitim miifredatlarina genis bir sekilde entegre etmelidir.
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e Okul kantinlerinde saglikli beslenme ve obezite ile miicadele bilincinin

artirilmasi yararh olabilir.

e Radyo ve televizyonda halka acik, bilgilendirici ve egitici programlar

gosterilmelidir.

e Bu calisma sadece Kirikkale ilindeki ortaokul 6grencilerini kapsamaktadir.
Bulgular1 genellemek icin Tiirkiye'nin tamamin1 kapsayan arastirmalar

yapilabilir.
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EKLER

EK-1

ANKET FORMU

Sevgili Ogrenciler, Bu arastirmanm amaci Kirikkale il merkezi ortaokul
ogrencilerinde obezite (sismanlik) prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bu
anket; beslenme aligkanliklariniz ve fiziksel aktiviteleriniz ile ilgili sorular
icermektedir. Bu bir siav degildir ve sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Verdiginiz cevaplar bilimsel amag¢h kullanilacaktir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuduktan sonra, sizin igin uygun olan kismi isaretleyiniz. Her soruyu
cevapladiginizdan emin olunuz.

(Bu Kisim Arastirmaci Tarafindan Doldurulacaktir)

Okul Adr: Sinif / Sube:

Olgiimiin Yapildig Tarih:

OLCUMLER

BOY: BKI: YAG ORANI:

KIiLO:

1. Yasmiz: ....coevvviiiiinnnnnnnnn.

2.Cinsiyetiniz.
1)Kiz 2) Erkek

3.Kacincr sinifa gidiyorsunuz?

4. Evinizde kag Kisi yasiyor? .......ccccceeunenen.

5. Ailenizin aylk gelir toplami?

1) 0-1499 TL  2)1500-2999 TL 3)3000-4499 TL  4)4500-5999 TL  5)6000-7500

TL 6)7500 TL ve tizeri
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6. Anne ve babamizin egitim durumu asagidakilerden hangisine uyuyor?

Annenin egitim | Babanin

durumu .
egitim durumu

1.0kur-yazar degil

2.0kur-yazar

3.1lkokul mezunu

4.0rtaokul mezunu

5.Lise mezunu

6.0Onlisans mezunu( 2y1llik)

7.Lisans Mezunu( 4 Y1llik)

8.Lisans iistii egitim mezunu

7. Anne - baba arasinda akrabahk var m?

1) Var 2) Yok

8.Aile tipiniz hangisine uyuyor?

1)Cekirdek aile (anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur)
2)Genis aile (aile bityiikleriyle oturulan aile tipi)

3)Boliinmiis aile (anne ve babanin ayr1 yasadig aile tip)

9.Annenizin ¢alisma durumu :

DEv hanim1  2)Esnaf  3)Emekli  4)Memur  5)Serbest Meslek 6)isci

10. Babanizin ¢alisma durumu:

1)Esnaf 2)Emekli  3)Memur  4)Serbest Meslek 5)Isci 6)issiz  7)
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11.Ebeveynlerinizde asir1 kilolu (obez) kimse var mi?
1)Anne  2)Baba  3)Anne ve Baba
12.Bir giinde ka¢ 6g8iin yemek yersiniz?

1. ()2 6giin 2.() 3 6gilin 3. ()4 06gin 4.() 5 6giin ve

fazlasi
13.Genellikle 6giin atlar misiniz?

1)Evet 2) Hayir
14.Cevabiniz evet ise, genelde hangi 6giinii atlarsimz?
1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam

15.Diizenli kahvalti yapiyor musunuz?

1)Evet 2)Bazen 3)Hayir
16.Yiyecekleri nasil yersiniz?

1.() Yavas yavas ¢igneyerek 2. () Normal siirede 3. () Hizli hizlt

yerim
17.Haftada/ayda kac¢ kez abur-cubur tiiketiyorsunuz?

1) Hi¢ 2)Haftada1  3) Haftada 2-3 4) Haftada 4-5 5) Hergiin 6)
Aydal 7)2aydal

18.Haftada /ayda ka¢ kez fast-food (hamburger, patates kizartmasi gibi)

titkketiyorsunuz?

1) Hi¢ 2)Haftada1 3) Haftada 2-3 4) Haftada 4-5 5) Hergiin 6)
Aydal 7)2aydal

19.Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?
1.( )Suigmek aklima gelmez 2.( )1-2 bardak 3.( )3-4 bardak 4.( )5-6 bardak
5.( )7-8bardak 6.( )8 bardaktan fazlasi

20.0kul  kantininden  neler tiiketiyorsunuz?(Birden  fazla  segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a)Tost b)Hamburger c)Sandvig d)Ayran e) Siit f)Cips
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g) Biskiivi ,cikolata h)Kola veya diger asitli i¢ecekler 1)Meyve suyu
1)Hicbiri j)diger

21.Giinliik televizyon izleme siireniz ne kadar?

1.())Hig izlemiyorum 2.()1-2 Saat  3.()3-4 Saat 4.()5 Saat Veya Daha Fazlasi
22.Giinliik bilgisayar basinda vakit gecirme siireniz ne kadar?

1.( )Hig vakit gegirmem  2.( )1-2 Saat  3.( )3-4 Saat 4.( )5 Saat Veya Daha

Fazlas1

23.0kul disinda kalan bos zamanlarinizda en ¢ok yaptigimiz etkinlik nedir?

1.()Dinlenmek 2.( )Gezmek 3.( )Ders caligmak 4.( ) Mizik
dinlemek 5.()Resim yapmak 6.( )Bilgisayar oyunu-internet 7().Kitap
okumak

8.() Aileye yardim etmek  9.( )Spor yapmak 10.( )Televizyon izlemek
24.Giinde ortalama kac saat uyuyorsunuz?

1.( )6 saatten az 2. ( )6-8 saat 3.( )9- 10 saat 4.( )10 saatten

fazla
25.0kula nasil gidiyorsunuz?
1) Yiirtiyerek 2) Toplu tasima ile 3) Servisle  4) Otomobil ile  5)Bisiklet ile
26. Diizenli spor aktivitesine katiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
27.Herhangi bir spor kuliibiine iiye misiniz?
1) Evet 2) Hayr
28. Haftada kac saat spor yapiyorsunuz?
1) Yapmiyor 2) 1-3saat  3)3-5saat  4) 5 saatten fazla
29.Tam almis (kalp,tansiyon, bobrek vb. ) siiregen bir hastahigimz var mi?
1)Evet 2)Hayir

Evetiseisimleri ; ....ooooviiiiiiiiii
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