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OZET

Giilsen KARACA, Zonguldak Il Merkezi’nde Lise Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve
Etkileyen Faktorler, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, 2024

Amac: Bu galismanin amaci Zonguldak il merkezinde 6grenim goren lise 6grencilerinde

obezite prevalansini ve olasi risk faktorlerini tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu galisma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Bu ¢alismaya 655

lise 6grencisi dahil edilmistir. Aragtirma verileri yliz ylize anket yontemi ile toplanmistir.

Literatiir taranarak olusturulan bir anket ve 17 maddelik Aile Aidiyet 6l¢gegi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %39,5’i kiz %60,5’i erkek dgrencilerden olugmaktadir. Ogrencilerin
yas ortalamalari 15,6+0,9 (minimum 14 maksimum 17)’dur. Viicut kitle indeksi siniflamast i¢in
genisletilmis International Obesity Task Force kesme noktalari kullanilmistir. Katilimcilarin
%7,6’smin diisiik kilolu, %68,5’inin normal kilolu, %11,8’inin fazla kilolu, %12,1’inin obez
oldugu tespit edilmistir. Fazla kilolu prevalansi1 kizlarda %10,4 erkeklerde %12,6; obezite
prevalansi kizlarda %13,5 erkeklerde %11,1°dir. Glinliik ana 6glin sayisi, giinliik ara 6giin
say1st, haftalik ev disinda yeme sikliginin fazla olmasi ve gece yatmadan yeme aligkanliginin
var olmast obezite ile iliskili bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,6’s1 (n=443)
ailesi ile iliskisini ‘iyi’ olarak ifade etmistir. Ogrencilerin aile aidiyet dlceginden aldiklari puan
ortalamalar1 67,10£11,23 (minimum19 maksimum 85) olarak bulunmustur. Ogrencilerin Aile
Aidiyet Olcek puanlart ve aile iligkileri ile obezite prevalansi arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Sonug¢: Sonug olarak bu ¢alismada adolesanlarda obezite ve fazla kilolu prevalans: dikkat
cekici diizeylerde yiiksek bulunmustur. Obezitenin heniiz ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi amaciyla

cocukluktan itibaren etkin miicadele programlarinin uygulamaya konulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: fazla kilolu, obezite, lise 6grencileri, prevalans, risk faktorleri



ABSTRACT

Giilsen KARACA, Prevalence of Obesity and Influencing Factors Among High School
Students in Zonguldak City Center, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of
Medicine, Department of Public Health, Medical Specialization Thesis, 2024

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of obesity and potential risk factors

among high school students studying in the city center of Zonguldak.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional descriptive research. A total of 655
high school students were included in the study. The research data were collected through face-
to-face surveys. The survey was developed based on a literature review on obesity, and the 17-

item Family Belonging Scale was used.

Results: The participants consist of 39.5% female and 60.5% male students. The average age
of the students was 15.6+0.9 (minimum 14, maximum 17) years. The extended International
Obesity Task Force cut-off points were used for body mass index classification. It was found
that 7.6% of the participants were underweight, 68.5% were normal weight, 11.8% were
overweight, and 12.1% were obese. The prevalence of overweight was 10.4% in girls and 12.6%
in boys, while the prevalence of obesity was 13.5% in girls and 11.1% in boys. A higher number
of main meals per day, higher number of snacks per day, frequent eating out per week, and
having the habit of eating before bed were found to be associated with obesity. Of the students
participating in the study, 67.6% (n=443) described their relationship with their family as ‘good’
The students average score on the Family Belonging Scale was found to be 67.10+11.23
(minimum 19, maximum 85). No significant difference was found between students Family

Belonging scale scores and family relationships in relation to obesity prevalence.

Conclusion: As a result, in this study, the prevalence of obesity and overweight in adolescents
was found to be notably high. To prevent obesity before it emerges, it would be beneficial to

implement effective intervention programs starting from childhood.

Key Words: overweight, obesity, high school students, prevalence, risk factors
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1.GIRIS

Obezite yani sismanlik viicuda besinler araciligi ile alinan enerjinin yakilan enerjiden
fazla olmas1 sonucu ortaya ¢ikan yag dokusunun viicut agirligi i¢indeki oraninin artmasi ile
karakterize bir halk saglig1 sorunudur (1). Obezitenin etyolojisi ¢ok faktorlii olup rol oynayan
en biiyiik iki faktor genetik egilim ve ¢evresel faktorlerdir. Genetik yatkinlig1 olanlarda ¢evresel
faktorler, beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik kosullar, psikolojik egilimler, karakter
ozellikleri sosyodemografik degiskenler, modern ve dejenere hareketsiz yasam tarzi, gida
iiretim ve tiiketim kaliplar1 gibi faktorlerin etkisiyle obezitenin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (2).
Obezite gilinlimiizde gelismekte olan ve gelismis {ilkelerin en onemli saglik problemleri

arasinda en baslarda yer almaktadir (3).

Toplumlarin sosyal yapisinin zaman i¢indeki gelisiminin beraberinde getirdigi degisen
beslenme aligkanliklari, azalan fiziksel aktivite ve gelisen teknoloji ile obezite, eriskinlikte
oldugu kadar cocukluk ve adolesan donemde de dnemli bir saglik sorunu halini almistir (4).
Eriskinlikte goriilen obezitenin baslangicinin ¢ogunlukla g¢ocukluk donemine uzanmasi
sebebiyle ¢ocukluk ve adolesan donemde obeziteyle miicadele etmek giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle 4-11 yaslarinda baslayan obezite eriskinlikte de devam etmekte ve

kronik hastaliklarla beraber goriilmektedir (5).

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin psikososyal etkileri de en az fizyolojik
etkileri kadar yaygin olarak goriilmektedir. Obez ¢ocuk ve adolesanlar diisiik 6zgiliven, beden
memnuniyetsizligi, depresyon, damgalama, zorbalik ve ayrimcilik gibi psikolojik ve sosyal
sorunlar yasamaktadir. Bu durum okul performansint ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Obezite sorunu bir salgin halini almakta ve ¢cok 6nemli ekonomik etkiler
olusturmaktadir. Onlem alinmazsa asir1 kilo ve obezitenin kiiresel maliyetinin 2030 yilina kadar
yilda 3 trilyon dolara ulasacagi, 2060 yilina kadar ise 18 trilyon dolar1 asacagi tahmin
edilmektedir (6).

Saglig1 olumsuz etkileyen kompleks bir¢ok faktoriin rol aldigi bir hastalik olarak kabul
edilen obezite, giiniimiizde dnlenebilir 6liimler arasinda sigaradan sonra gelen ikinci en 6nemli
faktor olarak yer almaktadir. Obezite, basta diyabet olmak iizere kardiovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler olaylar, baz1 kanserler, karaciger yaglanmasi,
reflii, safra yolu hastaliklari, infertilite, ve depresyon gibi pek cok saglik sorununa yol

acmaktadir (7).



2019°da yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) sonucu ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanserler, ndrolojik bozukluklar, solunum ve sindirimle alakali hastaliklar

gibi bulasici olmayan hastaliklar tahminen 5 milyon 6liime sebep olmustur (8).

Eriskinlikte obezite tedavisinin sonuglar takip edildiginde kilo veren eriskin obezlerin
%S5’inden daha azmin bu kiloyu koruyabildigi, %62’sinin verdigi kilolar1 geri aldig1 ve kalan
kisminin ise hi¢ kilo veremedigi gosterilmistir. Bu nedenle obezite heniliz ortaya ¢ikmadan

onlemek biiyiik bir 6neme sahiptir (9).

Yillara ve iilkelere gore degisen oranlarda olmakla birlikte obezite prevalansi tim
diinyada artig gostermektedir. Diinya ¢capinda yetiskin obezite prevalanst 1990 ile 2022 arasinda
iki kattan fazla, ergen obezitesi ise dort kat artig gostermistir. 1990 yilinda 5-19 yas arasi ¢ocuk
ve adolesanlarin sadece %2’si obez iken bu oran 2022 yilinda dramatik bir sekilde %8’e
ylikselmistir. 2022 yilinda diinya ¢apinda yetiskinlerin %43’i fazla kilolu, %16’s1 ise obez
olarak tespit edilmistir (10). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Gozetim Girisiminin 2018 ile 2020 yillar1 arasinda 33 iilkenin katilimi ile gergeklestirdigi
caligmanin 2023 Diinya Obezite Giinii’'nde sundugu raporda 7-9 yas arasi ¢ocuklarin %29’unun

fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilmistir (11).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’deki 15 yas ve iistii obez
birey oran1t 2008 yilinda %16,2 iken 2022 yilinda %20,2 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
%23,6’s1m1n obez ve %30,9’unun fazla kilolu; erkeklerin ise %16,8’inin obez ve %40,4’liniin
fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (12). Hacettepe Universitesi’nin 2018 yilinda gergeklestirdigi
Tiirkiye Niifus ve Saglik (TNSA) arastirmasi raporuna gore 15-49 yas arasi kadinlarin %29°u
fazla kilolu %30’u ise obez olarak belirlenmistir. 5 yas alti ¢ocuklardaki obezite orani ise
%8,1°dir  (13). 2016’da  Saghk Bakanhgi, Milli  Egitim  Bakanligi, Hacettepe
Universitesi ve DSO  isbirligiyle  gerceklestirilen Tiirkiye ~ Cocukluk Cag1  Sismanlik
Arastirmasi’nin (COSI-TUR) sonugclarina gore obez ¢ocuk orant %9,9 fazla kilolu oran1 %14,6
olarak bulunmustur (14).

Bu calisma Zonguldak il merkezinde 6grenim goren lise Ogrencilerinde obezite
prevalansim1 ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Calismamiza lise
ogrencilerinin alinmasinin nedenleri olarak adolesan donemin eriskinlige geciste viicutta biiyiik
degisiklikler yasanan bir siire¢ olmasi, obezite siklifinin bu déonemde giderek artmasi ve

tilkemizin geng bir niifusa sahip olmasi sayilabilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite Latincede asir1 yemek anlamina gelen ‘obedere’ kelimesinden tiiremistir. Obezite
alian kalorinin tiiketilenden fazla olmasi sonucu enerji dengesinin bozuldugu viicutta asir1 yag
birikmesi ile olusan bir hastaliktir (15). Bu durum basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem
olmak {izere viicudun organ ve sistemlerini etkileyerek gesitli sorunlara, kronik hastaliklara
hatta 6liime yol acabilir. Obezite eski zamanlarda gii¢ ve refah gdstergesi olarak algilanirken
giiniimiizde hizla biiyliyen kiiresel bir sorun olarak mutlaka 6nlenmesi ve tedavi edilmesi

gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir (16).
2.2. Obezitenin Siniflandirmasi

Obezite, yag dokusunun dagilimina, baglama yasina ve etyolojide rol oynayan faktorlere

gore farkli sekillerde siniflandirilmaktadir (17):
1.Etyolojide yer alan faktorlere gore siniflama
[.Basit obezite

II.Sekonder obezite

A)Endokrin Nedenler: 1.Hipotalamik Bozukluklar (Travma, Timor, Postenfeksiyoz,
Frohlich Sendromu) 2.Cushing Hastalig1 ve Sendromu 3.Hipotiroidizm 4.Biiylime hormon

eksikligi 5.Pseudohipoparatioidi 6.Insiilinoma, Hiperinsiilinizm 7. Polikistik Over Sendromu

B)ilaglar: 1.Glukokortikoidler 2.Trisiklik antidepresanlar 3.Siproheptadin 4.Fenotiazin
5.0strojen 6.Progesteron 7.Lityum

III.Sendromlarla birlikte olan obezite: 1.Prader-Wili sendromu 2.Angelman sendromu
3.Bardet-Biedel sendromu 4.Alstrém sendromu 5.Carpender sendromu 6.Cohen sendromu

7.Down sendromu

2.Yag Dokusu Dagilimina Goére Simiflama

I)Android tip obezite: Yag dokusu birikimi viicudun iist kismindadir.
II)Gynoid tip obezite: Yag dokusu birikimi kalca ve uyluktadir.
[IT)Visseral tip obezite: Yag dokusu birikimi karin bolgesindedir.

VI)Jeneralize tip obezite: Yag dokusu birikimi tiim viicutta yaygin bir sekildedir.



3.Yag Hiicre Sayis1 ve Biiyiikliigiine Gore Siniflama

I)Hiperselliiler obezite: Hiicre sayisinin artmasiyla karakterize ¢ogunlukla cocukluk doneminde

goriilen obezitedir.

IDHipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylik ve icerigindeki yag oraninin artmis olmasiyla

karakterize olan genelde eriskinler ve gebelerde goriilen obezitedir.
4. Baslama Yasina Gore Siniflama

I)Cocukluk doneminde baglayan obezite

II)Eriskin donemde baslayan obezite

2.3. Obezite Prevalansi

Obezite ¢agimizin en énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Ozellikle ¢ocuklar ve
adolesanlarda alarm diizeyinde bir artis gostermektedir. Obezite prevalansinin gocukluk

caginda 1970’lere gore giiniimiizde 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (18).
2.3.1. Diinyada Fazla Kilolu ve Obezite Prevalansi

Obezitenin kotii saglik sonuglart dogurdugu ve buna baglh oliimlere sebep oldugu iyi
bilinmektedir. DSO’ye gore 1980'de obezite oran1 erkeklerde %4,8 ve kadinlarda %7,9 iken
2008°de bu oran erkeklerde %9,8 ve kadinlarda ise %13,8 olmustur. Tiim diinyada fazla kilolu
ve obezite prevalansi en yliksek Amerika’da en az ise Giiney Dogu Asya bdlgesindedir. Tim
bolgelerde obez olma durumu kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (19). Yine DSO’ye gore
2022 yilinda diinyadaki 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %43"i fazla kilolu %16's1 ise obez olarak
goriilmektedir. 2022°de 5-19 yas aras1 160 milyonu obez olmak iizere 390 milyondan fazla
cocuk ve ergen fazla kilolu veya obez olarak bildirilmektedir (20). Diinya Obezite
Federasyonu’nun raporuna gore 2020’de yaklasik 1 milyar kisinin (her 7 kisiden 1°1) obezite
ile yasadigy; etkin sekilde miidahale edilmezse 2035 yilinda diinya genelinde 1,9 milyar kisinin
(her 4 kisiden 1°1) obezite ile yasamak zorunda kalacagi, diinya niifusunun yarisinin fazla kilolu
veya obez olacagi tahmin edilmektedir. Ayni rapora gore 2020 yilinda her 11 ¢ocuktan 1’inin
obez oldugu, 2035 yilina kadar %100’{in lizerinde bir artigla 400 milyon ¢cocugun obez olacagi

ongoriilmektedir (21).

Diger bir biiylik ¢aligma ise Health Behaviour in School-Aged Children Survey
(HBSC)’dir. ilk HBSC arastirmas1 1983-1984’te 5 iilkede en sonuncusu ise 2017-2018’de
Avrupa ve Kuzey Amerika’daki 45 lilkede gerceklestirilmistir. Calismanin 2018 y1l1 sonuglarina

4



gore fazla kilo oram1 11 yas i¢cin %23, 13 yas icin %22, 15 yas grubunda %18 olarak
bulunmustur. 11 yas grubunda kizlarin %18’1 erkeklerin %281 13 yas grubunda kizlarin %16°s1
erkeklerin %27’sinin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %14’ tinlin, erkeklerin ise
%22’sinin fazla kilolu oldugu goériilmiistiir (22). Yine diinya ¢apinda 188 iilkede 1980 ile 2013
yillar1 arasinda yapilan ¢caligmalardan alinan verilerle yapilan sistematik bir analizin sonuglarina
gore kiiresel olarak fazla kilolu ve obezitenin toplam prevalansi yetiskinlerde %27,5,
cocuklarda ise %47,1 artmistir. Asir1 kilolu ve obez bireylerin sayis1 1980'de 921 milyon iken
2013’te 2,1 milyara ¢cikmstir. Kiiresel olarak VKI 25 ve iizeri olan yetiskinlerin oran1 erkekler
icin 1980’den 2013’e¢ %?28,8’den %36,9’a ve kadinlarda %29,8’den %38,0’a c¢ikmustir.
Diinyadaki obez bireylerin yarisindan fazlast ABD, Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya, Meksika,
Misir, Pakistan, Endonezya ve Almanya’nin i¢inde bulundugu on iilkede yasamaktadir (23).
1990°dan 2022’ye kadar 200 iilkede 222 milyon katilimci {lizerinde yapilan c¢alismalardan
ortaya c¢ikan sonuglara gore 5-19 yas grubunda obezite prevalansi 186 tilkede kizlarda %93 ve
195 iilkede erkeklerde %98 artmistir. Cocuk ve ergen obezitesindeki en biiylik artiglar Polinezya
ve Mikronezya ada {ilkeleri ile Karayipler, Brunei ve Sili'de goriilmiistiir (24). Avrupa Cocuk
ve Ergen Grubu’nun 5-17 yas arasinda 2010-2013 yillarin1 kapsayan arastirmalardan bulunan
verilerle yaptig1 ¢alismada obezite prevalansi; Amerika‘da erkeklerde %9,6 kizlarda %9,3,
Avrupa‘da erkeklerde %4,6 kizlarda %4,2, Glineydogu Asya‘da erkeklerde %2,5 kizlarda %0,5,
Sahra alt1 Afrika‘da erkeklerde %1 kizlarda %1,1, kiiresel 6l¢ekte ise erkeklerde %3,8 kizlarda
%3 oldugu bildirilmektedir (25). 2006-2016 yillarinda Avrupali ¢ocuklarda yapilan
caligmalardan derlenen sistematik analizde 2-7 yas arasi fazla kilo prevalansi %17,9 ve obezite

prevalansi %5,3 olarak bulunmustur (26).

ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan ABD-Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) sonuclarma bakildiginda obezite sikligi,
1960’lardan giliniimiize kadar ciddi oranlarda artmistir. Sonuglar 20 yas ve tizeri ABD'li
yetiskinlerin yaklasik %42,4’{iniin obez oldugunu, bunlarin %9,2’sinin siddetli obez ve diger
%30,7’sinin ise asirt kilolu oldugunu gostermektedir. (27) ABD’de 2-19 yas arasi ¢cocuk ve
adolesanlarda ise obezite sikligr 1971-1974 aras1 donemde %5,2 iken 2017-2018 yillarina
gelindiginde %19,3’¢e yiikselmistir. Bu %19,3’liik oranin %6,1°1 ise ciddi obez olarak tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore bakacak olursak 2-5 yas aras1 %13,4 6-11 yas aras1 %20,3 12-19
yas arast %21,2 olarak belirlenmistir (28). Diyabet Gozetleme Sistemi 2017'den elde edilen
verileri kullanarak ABD’de il¢e diizeyinde yapilan bir ¢aligmaya gdre obezite prevalansi % 34,1

olarak tespit edilmistir. Calismaya gore ABD obezite salgininda kiiresel liderlerden biridir. 2030



yilina kadar neredeyse iki kisiden birinin obeziteye (VKI>30 kg/m2) sahip olacag: ve yaklasik
dort kisiden birinin ciddi obeziteye (VKi>40 kg/m2) sahip olacag: dngériilmektedir (29).
Giliney Amerika iilkelerinde yapilan bir ¢alismaya gore 12-19 yas grubunda obezite prevalansi
%17 olarak bulunmustur (30). Latin Amerika iilkelerinden olan Brezilya’da yapilan bir

caligmaya gore son 30 yilda fazla kilo ve obezite prevalanst %17,3’ten %32,2’ye yiikselmistir
(31).

Asyada c¢ocuk ve ergenlerde 1994’ten 2023'e kadar yayinlanan 152 ¢alismadan derlenen
bir meta analize gore prevalans fazla kilo i¢cin %12,4 obezite i¢cin ise %06,6 olarak tespit
edilmigtir. 10-19 yas grubu icin obezite prevalansit %6,2 olarak bildirilmistir. Banglades
prevalansin en yiiksek oldugu iilkedir (32). Hindistan’da 2007-2022 yillar1 arasinda yayinlanan
makalelerin incelendigi bir calismaya gore ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin genel prevalansi
%2,4 ile %17,6 arasinda degismekte olup kentlerdeki 6grencilerde kirsal kesimdeki
ogrencilerden ve erkeklerde kizlardan daha yiiksek oranda asir1 kilo ve obezite goriilmiistiir
(33). Banglades’te 15-19 yas arasi adolesanlarda yapilan bir ¢alismaya gore kizlarda obezite
prevalansi %11,6 erkeklerde %38.2 olarak tespit edilmistir (34).

Cin’de 15,8 milyon kiside 2019 yil1 saglik kayitlarindan yapilan bir arastirmada Cin VKI
siniflandirmasina gore, popiilasyonunun %34,8°1 asir1 kilolu ve %14,1'1 obezdi. Genel olarak
fazla kiloluluk ve obezite, kadinlara kiyasla erkeklerde daha yaygindi. Kisi basina diisen gayri
safi milli hasila yiiksek olanlarda asir1 kilo ve obezite prevalansi daha yiiksek olarak

bulunmustur (35).

Bati Balkan tilkelerinden Slovenya, Hirvatistan, Bosna-Hersek, Kuzey Makedonya ve
Sirbistan’da 14 tip fakiiltesinde yapilan kesitsel ¢alismada tip Ogrencileri arasinda fazla
kiloluluk prevalans1 %12,5 obezite prevalanst ise %2,3 olarak tespit edilmistir. Erkek

ogrencilerde ve sigara icenlerde bu oran daha yliksek bulunmustur (36).

2.3.2. Tiirkiye’de Fazla Kilolu ve Obezite Prevalansi

Tiirkiye’de obeziteye yonelik ilk kapsamli ¢alisma olan Tiirkiye Eriskinlerde Kalp
Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina goére 2002’de obezite prevalansi
kadimnlarda %44,2 erkeklerde %32,0 olarak belirlenmistir. 1990 yilina gore yaklasik 10 yillik
degisime bakilirsa obezite prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttig1 tespit

edilmistir. Her iki cinste de prevalansin 50-59 yas grubunda en yiiksek seviyede oldugu



belirlenmistir (37). 1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 kisi lizerinde yapilan Tiirkiye Obezite
Hipertansiyon Arastirmast arastirmasina (TOHTA) gore 20 yas iizeri kadinlarda obezite
goriilme siklig1 %35,4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1,8 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. 1998’de 540 merkezde 20 yas ve tizeri 24788 eriskinin incelendigi Tiirkiye
Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP-I) calismasinda, obezite
prevalansi %22,3 bulunmustur. Bu ¢alismadan 12 yil sonra, ayn1 merkezlerde 26500 eriskinin
katilmi ile gergeklestirilen TURDEP-II c¢alismasinda obezite prevalanst %35 olarak
bulunmustur. Bu iki ¢alismanin sonuglar1 karsilastirildiginda Tiirkiye’de 12 yilda obezite
prevalansi kadinlarda %33’ten %44’e, erkeklerde %13’ten %28’e yiikselmistir. Bu 12 yillik
stirecte morbid obezite siklig1 ise %1’den %3,1’e yiikselmistir (38). Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 raporuna gore 15 yas ve lizeri popiilasyonda
fazla kilolu prevalansi %34 obezite prevalansi %27,8 morbid obezite prevalansi ise %3,7 olarak
tespit edilmigstir. Cinsiyete gore bakilacak olursa kadinlarda %39,1 erkeklerde %24,6 olarak
bulunmustur. Bolgelere gore incelenecek olursa en yiiksek oran %37,5 ile Bati Karadeniz
bolgesinde en diisiik oran ise %24,2 ile Glineydogu Anadolu bdlgesinde saptanmustir. 15-18 yas
grubunda fazla kilolu prevalansi1 %17,2 obezite prevalansi ise %5,7 olarak saptanmistir (39).
2018 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin girisimiyle yapilan erigkin toplumda obezite ve kilo
fazlaligini da arastiran, son 15 yilda gerceklestirilmis Tiirkiye’yi temsil eden veya temsil etme
potansiyeli olan epidemiyolojik calismalarin sistematik derlemesi ve meta-analizinin yapildigi
calismada obezite prevalansi tiim grupta %28,5 kadinlarda 9%33,2 erkeklerde ise %18,2
bulunmustur (40).

Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2017 Eyliil-Ekim Dénemi 6lgiimleri yapilan
15-18 yas grubu 1.531.269 lise 6grencisinin cinsiyetlerine gére VKI Z-Skoru dagilimima
bakildiginda; erkek Ogrencilerin %16,5’1, kiz Ogrencilerin %13,5’1 fazla kilolu, erkek
ogrencilerin %6,8’1, kiz 6grencilerin ise %4,3’1 obez bulunmustur (41). 2018-2019 egitim ve
ogretim doneminde Izmir’in Balgova ilgesi’nde 9. 10. Ve 11. siniftaki 6grencilerde yapilan bir
caligmada fazla kilolu prevalansi %12,8 obez prevalansi ise %10,0 olarak bulunmustur (42).
2019°da Karabiik’te ortaokul 6grencilerinde yapilan kesitsel bir ¢alismaya gore fazla kilolu
orant %24, obezite orani ise %13 olarak saptanmistir (43). 2022’de Denizli’de lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismaya gore fazla kilolu ve obez prevalansi %10,9 bulunmustur
(44). 2021-2022 egitim-dgretim yilinda Karaman il merkezinde bulunan 9-11. siniflar arasinda
ogrenim goren Ogrencilere yapilan bir ¢alismada adolesanlarin %17,3’{inlin obez oldugu

saptanmistir  (45). 2022-2023 egitim yili Mersin merkez ilge ortaokullar1 5-8. smif



ogrencilerinde yiiriitiilen ¢alismada fazla kilolu prevalansi %9,4 obezite prevalansi ise %9,2
olarak bulunmustur (46). 2017°de Elaz1g sehir merkezinde bulunan ortadgretim 6grencilerinde
yapilan kesitsel aragtirmada obezite siklig1r %13,5 bulunmustur (47). Kayseri il merkezinde
O0grenim goren 9. smif 6grencilerinde yapilan bir arastirmaya gore erkeklerde obezite orani

9%16,0 kizlarda %11,3 oldugu saptanmistir (48).

2.4.Etyopatogenez

Obezitenin olusumunu daha iyi anlayabilmek icin Oncelikle istah ve enerji dengesi

diizenlenmesini iyi kavramak gerekir.
2.4.1.Enerji Dengesinin Diizenlenmesi

Enerji dengesinin diizenlenmesi ve kilo kontrolii esas olarak hipotalamusta yapilmaktadir.
Hipotalamus hormonal, nérojenik ve besin yoluyla gelen mesajlar1 almakta, aclik ve tokluk
duyusu olusturan sinyalleri iletmektedir. Bu yollarla enerji dengesinin diizenlenmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Lateral hipotalamus ag¢lik, ventromedial hipotalamus ise tokluk
sinyallerini alan merkezdir. Ventromedial hipotalamus hasarlarinda obezite ortaya ¢iktigi

bilinmektedir (49).

Enerji aliminda oreksijenik (istah artiric1) ve anoreksijenik (istah azaltici) faktorler

etkendir Bu faktorler su sekildedir (50):

Oreksijenik Faktorler: Ghrelin, NPY (Noropeptid Y), Opiyat, Noradrenalin, Biiylime
Hormonu, Galanin, Kortizol, AgRP (Agouti-related peptide)..

Anoreksijenik Faktorler: Insiilin, Leptin, Kolesistokinin, POMC (Proopiomelanokortin),
Serotonin, Glukagon, Kokain, CRH (Kortikotropin Salict Hormon), TRH (Tirotropin Salgilatici

Hormon)..
Enerji dengesinin néroendokrin diizenlenmesinde rol alan {i¢ sistem su sekilde siralanabilir:
1)Afferent Sistem

Periferal aclik sinyalleri glukoz, kortizol ve ghrelin iken; tokluk sinyalleri insiilin, leptin,

glukagon, bombesin, somatostatin ve kolesistokinindir (49).

Ghrelin salinimi aglikta artar, beslenme ile azalir ve beslenmeyi stimiile eder. Ghrelinin
asetillenmis formu santral sinir sistemine etki ederek biiylime hormonu salinimina sebep olur

ve bu sekilde istahi arttirir. Ayrica prolaktin ve kortizol salinimini da etkilemektedir. NPY ve



AgRP’yi aktive eder, bu yolla enerji alimin1 artirarak enerji depolanmasina neden olur.

Obezlerde ghrelin diizeyleri diisiiktiir, kilo verdikce ise normal diizeylere doner (51).

Leptin, beyaz yag hiicrelerince salgilanir. Tokluk faktorii olarak besin alimini azaltir.
Sempatik sinir sitemini uyarir ve enerji harcanmasini artirir. NPY sentezini ve salinimini

azaltarak istah1 azaltir. Obezlerde leptin diizeyleri normalden yiiksektir.

Insiilin anabolik etki ile kas ve yag dokuda hiicre icine glukoz girisini, enerji
substratlariin depolanmasini ve protein sentezini saglar. Buna ek olarak leptin salgilanmasini
artirtr. Insiilin direnci olan kisilerde bu etkinin olmamasi obeziteye sebep olabilir. Istah

baskilayici etkisini ise arkuat niikleustaki reseptorler araciligr gerceklestirmektedir (52).

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), barsak L hiicrelerinden salgilanir ve mide bosalmasini
geciktirir. Ayrica, pankreas beta hiicrelerinde cAMP ve protein kinaz A iizerinden insiilin

salinimini artirir (53).

Kolesistokinin (CCK), beslenme sonrasi bagirsak duvarinda sentezlenen ve portal
dolagima salinan bir peptiddir. Hem santral hem de periferik reseptorleri vardir. CCK tokluk

hissi olusturur ve gida alimini azaltir (54).
2) Merkezi sinir sistemi:

Enerji dengesinden sorumlu beyin bolgesi ventromedial hipotalamus, paraventrikiiler
nukleus, arkuat nukleus ve lateral hipotalamusun olusturdugu kisimdir. Periferden gelen
sinyallerin ventromedial hipotalamusa ulagmasi ile enerji dongiisii islemeye baglar. Bu
dongiiniin istah kapatic1 (anoreksijenik) ve istah agici (oreksijenik) iki kolu vardir. Her iki

sistem melanokortin reseptorler (MC4R, MC3R) i¢in birbiri ile yarisir (55).

o melanosit stimiilan hormon (a-MSH) ana anoreksijenik hormondur. Fazla beslenme o-

MSH sentezini uyarir ve istah1 azaltir.

Cocaine ampetamine ragulated transcript (CART), leptin salinimim arttirir, aghk ise

azaltir (56).

NPY en oOnemli oreksijenik hormondur; istah artisi, enerji depolanmasi ve sonugta
obeziteye neden olur. A¢lik ve agirlik kayb1 NPY ekspresyonunu arttirir. Peptid YY3-36 ve
leptin ise NPY ekspresyonunu azaltir (57).



Leptin hipotalamusdaki leptin reseptorlerine etki ederek CART ve o-MSH gibi
anoreksijenik peptidlerin salinimini artirirken, NPY ise oreksin, AgRP gibi oreksijenik peptid

salinimint artirir (58).

Norepinefrinin beslenme iizerine etkileri paradoksal goriinmektedir; o2 ve B adrenerjik
uyarilar besin alimimni arttirirken, ol agonistleri besin alimini azaltir. Serotonin tokluk hissi

olusturur. MSH ise istah1 ve besin alimin1 artirir (59).
3)Efferent sistem:

Merkezi sinir sisteminden ¢ikan diizenleyici sinyalleri periferik dokulara ileten
sistemdir. Sempatik sinir sistemi enerji harcanmasinda, parasempatik sinir sistemi ise enerji
depolanmasinda rol oynamaktadir. Sempatik sinir sistemi bu etkisini istah azalmasi, tiroid
stimiilan hormon (TSH) artisi, iskelet kaslarinda 2 reseptorler tizerinden enerji harcanmasinin
artirtlmas1 ve yag dokusunda B3 reseptorleri ilizerinden lipolizin uyarilmasi yolu ile etki eder.
Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle ise nervus vagus uyarilir, insiilin salinimi artar ve enerji

depolanmasi saglanir (55).
2.4.2.0bezite Etyolojisinde Rol Oynayan Faktorler
Genetik Faktorler

Calismalar sonucu genetik yatkinlig1 olan kisilerde ¢esitli faktorlerin etkisi ile kilo artist
ve obezite arasinda yakin iligski oldugu tespit edilmistir. Bazal metabolizma hizinda bireysel
farkliliklar gézlenmektedir. Bu nedenle bazi kisiler genetik olarak obeziteye daha yatkindir
(60). Genetik etkenler ve obezite lizerine yapilan arastirmalarda ¢ocugun obez olma ihtimali;
her iki ebeveyn obez ise %80, yalnizca biri obez ise %40, ikisi de obez degil ise %7 olarak
bulunmustur. Obezite riski obezlerin akrabalarinda, genel topluma goére 5 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (61). VKI monozigot ikizlerde hemen hemen benzer seyretmektedir. Evlat
edinilen ¢ocuklarda obezite goriilme olasilig1 biyolojik ebeveynlerin obezitesi ile paralellik

gostermektedir (62).

Genler yeme davranisi ve viicut agirligi tizerine ¢esitli yollardan etki eder (63):
1. Yeme merkezinin enerji depolanmasi diizenlenmesi ile ilgili anormallikler
2. Istahr artiran veya bireyi yemeye iten kalitsal psikolojik faktorler

3. Karbonhidrat ve yag depolanmasi ile alakali genetik bozukluklar
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Yapilan aragtirmalar sonucu viicut agirligini kontrol eden ob, fat, db geni gibi baz1 genler
tespit edilmistir. Ob geni leptin sentezini diizenler ve istahi azaltir. Db geni ise leptin
baglanmasini diizenler (64). Fransa’da yapilan bir taramada 10p lokusunun degisikliginin

obezite gelisimi i¢cin dnemli oldugu tespit edilmistir (62).

MC4R ve MC3R genlerinde ortaya ¢ikan mutasyonlar, sendromik olmayan obezite ile
alakalidir. MC4R mutasyonlarinin neden oldugu obezite, erken yasta baslar ve hiperfajiye sebep
olur. MC3R eksikligi bulunan farelerde yapilan incelemeler sonucu yag dokusu artisi ve agiri

beslenme oldugu tespit edilmistir (65).
Yas

Obezitenin goriilme siklig1 yasla beraber artar. Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun
hizla arttig1 donemlerde; yasamin ilk 5 yili ve adolesan donemde obezite daha yaygin olarak
goriiliir. Bebeklik donemindeki obezite yasla birlikte kendiliginden diizelme egiliminde iken,
cocukluk ve adolesan donemde olusan obezite yetiskin donemde yiiksek olasilikla devam eder

(50).
Cinsiyet

Adolesan donemde, adipoz doku kizlarda erkeklere gore daha ¢ok artmaktadir. Obezite
kizlarda daha fazla goriilmekle birlikte her iki cinsiyette de goriiliir. Kizlarda obezite sonucu

erken piiberte ve erken menars gézlenmektedir (66).
Fiziksel Aktivite

Cocukluk ve adolesan donemde yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam tarzi, obezite
olusumuna sebep olan faktorlerden biridir. Giinliik bir saatlik fiziksel aktivite yapmanin obezite
riskini %10 azalttig1, bir saatlik televizyon izlemenin ise obezite riskini %12 artirdig1 tespit
edilmistir. Cocuklar ve adolesanlar arasinda fiziksel aktivite miktarinin azalmasina neden olan
faktorler arasinda bilgisayar ve cep telefonu kullanimi, video oyunlari, uzun siireler oturarak
ders calisma ve okula servis araciyla ulasim gibi etkenler bulunmaktadir. Bu faktorler obezite

olusumuna zemin hazirlamaktadir (67).
Beslenme Aliskanhklar:

Asirt ve hizli yeme aligkanlii obezite gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen en 6nemli
faktorlerdendir. Yasamin erken donemlerindeki beslenme sekli, ilerleyen yillardaki beslenme

aliskanliklar1 {izerinde ¢ok onemli bir belirleyicidir. Anne siitii ile beslenmenin obezite
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gelisimini engelleyici etkisi iyi bilinmektedir. Anne siitiiniin tavsiye edilenden daha erken
kesilmesi ve bunun yerine siit cocugu doneminde mama ile beslenmesi, kat1 gidalara erken
baslanmasi, vaktinden dnce ek gidalara gegilmesi, hazir ve yapay tiiketim, ebeveynlerin yiyecek

ile 6diillendirme davranislar1 bebek ve cocuklarin obeziteye egilimini artirmaktadir (68).

Medya aracilig ile yapilan reklamlar ve televizyon programlari, yeme istegini artiran ve
sagliksiz besinlere karsi O0zendiren mesajlar igererek cocuklar ve genglerde beslenme
aligkanliklarinin  kotiilesmesine sebep olurlar. Okul c¢agindaki c¢ocuklarin bircogu sabah
kahvaltis1 yapmayip bunun yerine kantinden atistirmakta ve aym sekilde 6gle yemeklerini
disarida ve fastfood tarzinda almayi tercih etmektedir. Bu sekilde disarida fastfood tarzi
ayakiistii tiikketilen yliksek karbonhidrat ve yag i¢eren besinler, 6giinlerin diizensiz olmasi gibi

faktorler obeziteye yol agcan sebeplerdendir (69).

Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Obezite, gelismis lilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik bireyler arasinda daha yaygin
goriiliirken, gelismekte olan tilkelerde ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireyler arasinda daha
sik goriilmektedir. Tiirkiye’de de gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi sosyoekonomik diizeyi
yiiksek ve orta bireylerde obezite daha sik goriiliir. Hizli sehirlesmeyle birlikte ¢ocuklarin oyun
alanlarmin azalmasi, ekran basinda gegirilen siirenin artmasi ve ara¢ kullaniminin

yayginlagmasi gibi faktorler, obezite sikliginin artis gostermesinde etkili olmaktadir (70).

Psikolojik Etkiler

Cocuklarda psikolojik streslerin sonucu olarak istahsizlik da asir1 yeme davranislar1 da
ortaya cikabilir. Aile veya arkadas iliskilerinde yasanan sorunlar, okul basarisizlig1 gibi
faktorler ¢cocugun ruhsal durumunu etkileyerek yeme bozukluklarina ve obeziteye neden
olabilir. Obezitenin kendisi de i¢e kapanma, grup aktivitelerinden uzaklasma ve arkadas
edinmede zorluk gibi ruhsal sorunlara yol agabilir, bu da ¢ocuklar1 asir1 yeme davraniglarina
yonlendirerek bir kisir dongii olusturabilir. Yapilan arastirmalar da ruhsal durum ile asir1 yeme

davranislart arasindaki iliski oldugunu destekler niteliktedir (71).

Uyku siiresi

Metabolizmada etkili olan insiilin, adiponektin, glukagon, kortikosteron, leptin ve ghrelin

gibi bir¢ok hormonun seviyeleri giin i¢inde dalgalanmalar gosterir. Memelilerde, 6n
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hipotalamusta bulunan merkez sirkadiyen sistem, uyku-uyaniklik dongiisii, endokrin sistem,
viicut sicaklig1 ve gastrointestinal sistem aktivitesi gibi fizyolojik islevleri diizenler ve viicut
agirhiginin kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Bu dongiiyii belirleyen ana unsur uykunun
sirkadiyen ritmidir. Uyku siiresinin azalmasinin veya diizeninin bozulmasinin yani sira uyku
zamaninin degismesi de sirkadiyen ritmin bozulmasma neden olur. Vardiyali sistemde
caligsanlarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugunu gosteren arastirma sonuglari da bunu

destekler niteliktedir (55).
Endokrin Nedenler

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin %1’inden daha az kismi belirli tibbi durumlardan
kaynaklanmaktadir. Bu durumlar arasinda Cushing sendromu, hipotiroidizm, biiytime hormonu
eksikligi, insiilinoma, polikistik over sendromu, psddohipoparatiroidizm ve hipogonadal

sendromlar bulunmaktadir (50).
Ilaclar

Cocuklarda yaygin olarak kullanilan glukokortikoidler, obezite ve insiilin direncine neden
olan ilaglarin basinda gelmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok antipsikotik ila¢ da asir1 istah
artigina ve obeziteye yol acabilmektedir (55).

2.5. Obezitenin Tanisi

Viicuttaki yag dokusu ile yagsiz doku oranlarinin bilinmesi obezite tanis1 koymada
onemlidir. Viicuttaki yagin Olglimiinde kullanilan dogrudan ve dolayli ydntemler

bulunmaktadir.

Viicuttaki yag miktarini 6l¢gmek icin kullanilan yontemler dogrudan ve dolayli yontemler

olarak ikiye ayrilir (4, 72).
2.5.1. Dogrudan Olciim Yoéntemleri

Obezite ile ilgili en hassas en dogru sonu¢ veren viicudun yag dokusu miktarini direkt

Olgen yontemlerdir. Ancak pahali ve kullanilmasi nispeten zordur.

Sualti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: En giivenilir yontemdir. Ancak maliyet

zaman ve tecriibeli personel gerektirir. Bu yilizden kullanimi 6zellikle ¢gocuklarda zordur.
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Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi: Yagsiz doku kitlesindeki su miktari
sabit kabul edilir ve bir hesaplama yapilir. Hesaplanan bu yagsiz viicut kitlesi viicut agirligindan

cikarilir ve viicut yag miktar1 tespit edilir.

Toplam viicut potasyumunun o6lciilmesi: Potasyum viicuttaki yagsiz doku kitlesinde

bulundugundan potasyumu 6lgerek yagsiz doku kitlesi hakkinda fikir edinebiliriz.

Notron aktivasyonu: Bu metod ile viicudun kimyasal kompozisyonunu degerlendirilir. Notron
bombardimani ile kimyasal maddeler aktive edilip gamma emiilsiyon spektrometresi ile tespit
edilir. Bu yontemde hastalarin radyasyona maruz kalmalar1 ve kullanilan malzemelerin

teminindeki zorluklar, teknigin kullanimin1 sinirlandirmaktadir.

Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi: Elektromanyetik alanda yag dokusu ile
stvi kompartmanin verdigi cevabin farkli olmasi sayesinde bu metod gelistirilmistir. Hizli ve
agrisiz bir yontemdir. Ancak, kullanilan malzemelerin maliyetinin yiiksek olmasi bu yéntemin

kullanimini siirlandirmaktadir.

Radyolojik goriintiileme yontemleri: Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik

rezonans gorlintiileme ile bolgesel yag dagilimi hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Biyolektriksel impedans olciimii: Kollar ve bacaklara yerlestirilen toplamda dort adet
elektrotla agrisiz bir sekilde impedans Ol¢iiliir. Viicut sivilarinin yag dokusunda yagsiz kas
kitlesine gore daha az elektrik iletkenligine sahip olmasindan faydalanarak dl¢limler yapar. Bu
Ol¢iimler sayesinde viicut su miktari, intraselliiler ve ekstraselliiler sivi miktari, viicut yag

ylizdesi, viicut yag kitlesi ve viicut kas kitlesi tespitin edilir.

Dual enerji absorbsiyonu 6l¢iilmesi (DXA): Dokular tarafindan fotonlarin veya x 1sinlarinin
farkli absorbe edilmesi ve bunun 6l¢iimii ile viicut kompozisyonunu belirler. Altin standart

kabul edilen viicut dansitesinin 6l¢iimiine yakin sonuglar saglamaktadir.
2.5.2. Dolayh Ol¢iim Yontemleri

Kolay bir sekilde uygulanabilmeleri, diisiik maliyetleri ve dogru sonug¢ vermeleri

nedeniyle en ¢ok kullanilan yontemlerdir.

Boya gore agirhk (Rolatif tarti) (ideal viicut agirh@ yiizdesi): Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini iceren tablolardan yararlanarak ¢ocugun boy yasina
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(boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmas1 gereken ideal agirlik bulunur. Rolatif agirlik,
‘hastanin agirlig1 / ideal agirlik x 100° formiilii ile hesaplanir. Bu deger %90-110 arasinda ise
normal, %110-120 arasinda ise fazla kilolu, %120'nin lizerinde ise sisman olarak kabul edilir.

Bu deger %90’1n altinda ise malniitrisyon oldugunu gdsterir.

Viicut kitle indeksi: Obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en pratik metodlardan biridir
ve viicut bilesimini en iyi yansitan belirte¢ olarak kabul edilir. Agirlik (kg) / Boy (m)? formiilii
ile hesaplanir. VKI degerinin 85. ile 95. persentil arasinda olmasi fazla kilolu, 95. persentil ve
izerinde olmas1 sismanlik olarak tanimlanir. Bu degerin %5 in altinda olmasi zay1flik oldugunu
gdsterir. Yapilan aragtirmalar VKI’nin viicuttaki yag miktarin1 % 90’1 iizerinde bir dogrulukla

gosterdigini kanitlar niteliktedir (73).

Deri kivrim kalinliklari: Fazla yagin biiyiik kismi deri altinda toplandigindan deri kivrimlari
Olglimii de obezite tanisinda kullanilmaktadir. Triseps, biseps, supraskapular, suprailiak
bolgelerden kaliper denilen alet yardimu ile deri kivrim kalinligi 6l¢iilerek cinsiyet ve yasa gore
gelistirilmis tablolardan degerlendirme yapilir. Ortalama deri kivrim kalinliginin 85. persentilin

iizerinde olmasi fazla kilolu, 95. persentilin lizerinde olmasi obezite olarak tanimlanir.

Cevre olciimleri: Bel ¢evresi ve bel ¢cevresi/kalga cevresi oranlart santral yaglanmay1 gosterir.
Bu dlglimler, erigkinlerde Tip II diyabet ve ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ile

iliskilendirilmistir.
2.6.0bezitenin Neden Oldugu Komplikasyonlar

Obezite, morbidite ve mortalite i¢cin onemli bir risk faktoriidiir. Cocukluk ve adolesan
donemdeki obezite yetiskin doneme de uzanir ve birgok hastaliga davetiye c¢ikarir. Cocukluk
doneminde baslayan sismanlik sonucu, basta kalp-damar hastaliklar1 olmak {izere, bir¢ok sorun
yetigskin yasta ortaya ¢ikmakla birlikte, giiniimiizde bu sorunlarin ¢ocukluk caginda da
gozlendigi bildirilmektedir.

Obezite ile iligkili saglk riskleri ve tibbi komplikasyonlar sistemlere gore asagidaki gibi

siralanabilir (7):

1.Kardiyovaskiiler: Koroner arter hastaligi, Miyokard infarktiisii, Konjestif kalp yetmezligi ve
kor pulmonale, Ani 6liim, Serebrovaskiiler olaylar, Hipertansiyon, Sol ventrikiil hipertrofisi,

Varisler, Derin ven trombozu ve Pulmoner tromboemboli
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2.Metabolik: Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci, Tip 2 diyabet, Dislipidemi, Metabolik

sendrom, Hiperiirisemi, Gut

3.Kanser: Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek
erkekte prostat, kadinda meme, over, endometriyum ve serviks kanserleri, Losemi, Multipl

miyelom, Lenfoma

4 Hormonal: Polikistik Over Sendromu, Menstrilasyon bozukluklari, Akantozis nigrikans
Infertilite, Erkeklerde testosteron diizeyinde azalma Ostradiol diizeyinde artma, Biiyiime

hormonu azalmasi, Kortizol hormonu artmasi
5.Romatolojik: Osteoartrit, Tuzak néropatileri, immobilite

6.Pulmoner: Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve total akciger kapasitesinde azalma, Rezidiiel

voliim ve diffiizyon kapasitesinde artma, Astim, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
7.Gastrointestinal: Safra tasi, Gastrodzofageal reflii hastaligl, Karaciger yaglanmasi
8.Uriner: Uriner stres inkontinans, Obezite ile iliskili glomeriilopati

9.Psikolojik ve sosyal sonuglar: Ozgiivende azalma, Anksiyete ve depresyon, Sosyal

damgalanma, Sosyal yasamdan uzaklagma, Issizlik, Beden alg1 bozuklugu

10.Diger Sorunlar: Psddotiimor serebri (Idiyopatik Intrakraniyal Hipertansiyon), Demans,
Seliilit, Intertrigo, Karbonkiil, Lenfédem, Bacaklarda staz hiperpigmentasyonu, Hiicresel

bagisiklikta azalma
2.7. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde amag¢ obeziteye bagli morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireyin yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazanmasini saglamak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Cocukluk cagi sismanliginin tedavisi oldukg¢a zorludur ve basarili bir tedavi i¢in
sismanlia neden olan sebeplerin dogru sekilde belirlenmesi ve iyi bir ekip ¢aligmas1 gereklidir.
Cocuklar ve adolesanlarda olumlu ve kalici davranig degisikliklerinin saglanabilmesi ve
tedavide basariya ulagsmak ve siirdiirmek icin aile, akrabalar, arkadas ¢evresi, 6gretmenler ve

diger saglik personeli is birligi icinde olmalidir. Tedavi, ¢cocugun fizyolojik biiylimesini
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duraksatmayacak sekilde, uzun vadeli ve kalici, her ekonomik diizeyden ¢ocugun

uygulayabilecegi ve giinliik yasam i¢inde kolay uygulanabilir sekilde olmalidir (7).

Cocuk ve adolesanlarda obezite tedavisi asagida belirtilen unsurlardan olusmalidir (74):

1.Ailenin tam katilimi saglanmalidir.

2.Cocugun ve ergenin gelisimine uygun olarak yaklasilmali: Ergenlik 6ncesi ¢cocuklar aileleri

esliginde ergenlik sonrasi ¢ocuklar kendileri ve aileleri ile ayr1 degerlendirilmelidir.

3.Diyet degisikligi yapilmali: Porsiyonlar kiiciiltiilerek kat1 kurallar koyulmadan alinan enerji
miktart azaltilmalidir. Yag icerigi ve glisemik indeksi diisiik besinler tercih edilmelidir. Sebze
meyve tiiketimi artirilmalhidir. Ana igecek olarak su tiiketilmeli asitli i¢ecek tiiketimi

sinirlandirilmalidir.

4. Fiziksel aktivite artirilmali: Hareketli ve aktif bir yasam tarzi 6zendirilmelidir. ylriiyiis ve

bisiklet kullanim1 6zendirilmeli, egzersiz programlari diizenlenmelidir.

5. Sedanter yasam tarzi degistirilmeli: Ekran karsisinda gecirilen siire azaltilmali, ulasimda

motorlu ara¢ kullanimi azaltilmalidir.

6. Davranis degisikligine gidilmeli: Cocugun degisim i¢in hazir olup olmadig1 degerlendirilmeli
buna uygun gergekei ve siirdiiriilebilir hedefler koyulmalidir. Giiven ortaminda beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili aliskanliklar degistirilmeli yerine saglikli ve kalici aliskanliklar

kazandirilmalidir.

Gilinlimiizde obezite tedavisi 5 ana baglikta toplanabilir:

2.7.1. Diyetin Diizenlenmesi

Obezite tedavisinde ana amag, baslica besin 6geleri acisindan dengeli bir diyet programi
olusturarak, kisinin buna uyumlanmasini saglamak olmalidir. Diyette, normal beslenmede
olmas1 gereken oranlar (karbonhidrat %55, yag %30, protein %15) vardir. Bu oranlarin
bozuldugu, kisa vadede hizli kilo verdiren sok diyetler saglik acisindan tehlikelidir ve kalici
etki saglamadiklar i¢in yararsizdir. Beslenme konusunda bir diger 6nemli 6l¢iit, karbonhidrat
iceren gidalardaki yiiksek glisemik indekstir. Hizli sindirilen veya glukoza erken doniistiiriilen

yiyecekler yiiksek glisemik indekse sahiptir. Yiiksek glisemik indeksli gidalarin alimindan
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sonra ortaya ¢ikan metabolik ve hormonal degisikliklerin asir1 besin alimia neden oldugu

gosterilmistir (75).

Diyet diizenlenirken porsiyonlarin kiigiiltiilmesi ve diyetteki lif oraninin ayarlanmasi
onemlidir. Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalar, abur cubur olarak bilinen yiyecekler, hazir
yemekler ve fast food tarzi yiyecekler ile kalori bakimindan zengin i¢ecekler kisitlanmalidir.
Hizli yemek yeme, sik araliklarla yeme ve gece yatmadan yemek yeme aliskanliklari

birakilmalidir (76).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019 Obezite Kilavuzu‘na gore, saglikli bir

sekilde kilo vermek icin tibbi beslenme tedavisinin ana ilkeleri sunlardir (7):

-Kisinin yas, cinsiyet, yasam sekli, fiziksel aktivite durumu ve fizyolojik durumuna gore biitiin

besin dgelerini igerecek sekilde yeterli ve dengeli bir beslenme programi hazirlamak,

-Viicut agirhigini kisiye gore belirlenen hedef seviyesi veya yakinina indirmek,

-Kisinin var olan yanlis beslenme aliskanliklarinin yerine, dogru ve uygulanabilir aligkanliklar

kazandirmak ve bu dogru aligkanliklar1 yasam boyu devam ettirmesini saglamak,

-Hedeflenen kiloya ulasildiginda, tekrar kilo alimina engel olmak ve istenen seviyede tutmak.

-Cocuklarda normal biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilememek.

2.7.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo vermede, verilen kilonun korunmasinda ve
komplikasyon riskinin azaltilmasinda 6nemli yararlar saglar. Egzersizle yag kaybi artirilirken,
yagsiz doku kitlesi korunur. Egzersiz yapmayan cocuklarda, yapanlara gore belirgin olarak
daha cok visseral yag dokusu depolandigi gosterilmistir. Bu nedenle cocuklarin, bos

zamanlarin pasif etkinlikler yerine hareketli gecirmeleri tesvik edilmelidir.

Cocuklarin hareket etmekten keyif almalar1 ve bunu yasam boyu stirecek bir aligkanliga
doniistiirmeleri dnemlidir. Bu amaglar1 gerceklestirmek i¢in ¢ocuklarin dogal olarak aktif
olmalar1 6zendirilmeli, yaptig1 egzersizin siiresi kendilerine birakilmali, aktiviteler zevkli hale
getirilmeli, telefon, televizyon ve bilgisayar siireleri sinirlandirilarak digarida oynamalari tesvik

edilmeli, organize edilmis aktiviteler i¢inde yer almalar1 saglanmalidir. Boylece daha sonraki
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yillarda onlar1 daha aktif kilacak temel motor ve spor becerilerini gelistirebilirler. Ayrica,

ailelerinin ¢ocuklara 6rnek alinacak bir model olusturmasi da biiyiik dnem tasir (77).

2.7.3. Davrams Tedavisi

Viicut agirliginin kontroliinde davranis degisikligi tedavisinde oOncelikle fazla kilo
alimina neden olan olumsuz beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 tespit edilir. Tedavide
ana prensipler bu aliskanliklari tespit ettikten sonra olumlu yonde degistirmek veya azaltmak,
yerine getirilen olumlu davranislar ise pekistirerek hayat tarzi haline getirmektir. Genellikle

psikolog, davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir (78).

Cok bilesenli, davranigsal miidahaleler gelistirmek adolesanlarda obezite tedavisinde
temel basamaktir. Davranigsal stratejiler genellikle biligssel davranisc¢i terapiye dayanir ve
kisinin kendi durumunu izlemesi, hedef belirleme ve hedefe uyma, uyaran kontroliinde beceri
gelistirme yoluyla diyet, fizik aktivite ve uyku davranisini bir biitiin olarak degistirmesine

olanak saglar.

Standart davranis¢i tedavi su asamalari icerir (79):

1. Yasa ve viicut agirligina uygun kaloriyi saglayan giinliik diyet program1 hazirlanmast,

2. Tiiketilen yiyeceklerin diizenli bir sekilde kayit altina alinmasi,

3. Uzmanlar tarafindan haftalik kilo takibi yapilmasi,

4. Yemeklerin miimkiin oldugunca evde yenmesi ve yemek yerken dikkati bagka yone
ceken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Ogiinler arasi1 atistirmanim sinirlandirilmast,

6. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

7. Kilo verdikge 6diillendirme uygulamasi yapilmasi.

2.7.4. Medikal Tedavi

Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocukluk ¢agi obezitesinde beslenme, fiziksel aktivite ve
yasam tarzi degisikliklerini igeren davranis tedavisi yogun bir sekilde uygulanmasina ragmen
3-6 ay i¢inde basar1 saglanamazsa ila¢ tedavisine bagvurulabilecegini vurgulamaktadir (78).
Yasam tarz1 degisikligi, egzersiz ve beslenme Onerilerinin tam olarak uygulanmasina ragmen
yeterli sonug alinamayan ve ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi, intrakraniyal basing artis1 vb.)

bulundugu durumlarda ilag¢ tedavisi diisiiniilebilir. Bu durumda, ilag¢ tedavisi, obezitenin
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yonetiminde ek bir arag¢ olarak kullanilir ve uzman bir saglik profesyoneli tarafindan yonetilir
(7). Cocuklarda farmakoterapinin giivenilirligini ve etkinligini aragtiran iyi kontrollii ancak az
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Ila¢ kullamminin davranis diizenlenmesine iistiinliigii
kanitlanmadigindan, Food and Drug Administration (FDA), obezite tedavisinde ilag
kullanomin1 10 yasin altindaki ¢ocuklarda onaylamamaktadir. Bu nedenle, cocukluk cagi

obezitesinde ilag tedavisine karar verilirken ¢ok dikkatli olunmali ve siki1 takip yapilmalidir(80).

Obezitenin medikal tedavisinde kullanilan baslica iki ilag sibutramin ve orlistattir. Buna

ek olarak kullanilan bir baska ilag ise antidiyabetik bir ajan olan metformindir.

Sibutramin: Merkezi sinir sisteminde ¢esitli ndrotransmitterlerin geri alinimini bozarak doyma
hissini artirir ve termogenezi uyarir. Diyet, yasam tarzi degisikligi ve egzersize ek olarak 16

yas ve lizeri adolesanlarda kullanilabilir (81).

Orlistat: Gastrik ve pankreatik lipazlar1 geri doniisiimsiiz inhibe eder ve trigliseridlerin
hidrolizini engelleyerek yag ve kolesterol emilimini azaltir. Yan etkileri arasinda karin agrisi,
gerginlik, gaz ve fekal inkontinans bulunur. Bu yan etkilerle basa ¢ikmak ¢cocuklarda erigkinlere

gore daha zordur. FDA, orlistatin 12 yas ve {lizeri ¢ocuklarda kullanimini onaylamistir (82).

Metformin: Cocuklarda obezite tedavisinde kullanilan bir baska ilag da antidiyabetik
metformindir. Ozellikle hiperinsiilinemik ve insiilin direnci olan obez gocuklarda metformin

tedavisi ile insiilin duyarlilig1 artar, istah ve viicut agirligi azalir (83).
2.7.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, en son basvurulacak basamaktir. Diger tedavilere yanit alinamadiginda,
morbid obezite veya eslik eden ciddi komorbiditeler varliginda diisiiniilmelidir. Eriskinlerde ve
ergenlerde en sik kullanilan yontemler Roux-en-Y gastrik bypass ve vertikal bant gastroplasti
yontemleridir. Bu operasyonlarin adolesanlarda uzun siireli yararlar1 dile getirilirken, ciddi

komplikasyonlar dogurabilecegi de unutulmamalidir (84).
2.7.6. Obeziteye Yonelik Saghg: Gelistirme Stratejileri

Obezite Onleme stratejileri risk faktorleri ve etiyolojiye dayanarak kurulmaktadir.
Cocuklarda ve yetiskinlerde giderek hareketsizlesen yasam tarzi ve kontrolsiiz yiyecek tiiketimi

obezite yaygimligindaki belirgin artigla iliskilendirilmistir. Bunu tersine ¢evirmek igin basit
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stratejiler arasinda 6giinleri diizenli yemek, atistirmaktan kaginmak, kalorili igecekler yerine su
icmek, daha aktif ve hareketli olmak, televizyon siiresini kisaltmak gibi oneriler yer almaktadir.
Yasam tarzi degisikleri artan bilgi diizeyi, farkindalik, kendini takip edip izleme, 6z sayg1 ve
kisisel 0zerklikle gergeklestirilir. Bu saglikli yasam tarzi danismanlik, egitim ve sosyal destek

sayesinde desteklenir (85).

Cocukluk ¢agindaki erken miidahalenin yetiskinlere yonelik miidahale stratejilerinden
daha iistlin oldugunu diisiiniilmektedir. Cocuklarda dogum 6ncesi donem, 5 ile 7 yas arasindaki
donem ve ergenlik donemi olmak iizere iic donemde asir1 kilo ve obezite gelisimi daha fazla
olmaktadir. Cocukluk veya ergenlik donemindeki VKI ile yetiskinlikteki VKI arasinda énemli
bir iligki vardir. Buna ek olarak, ¢ocukluktaki asir1 kilo egilimlerinin yetiskin morbidite ve
mortalitesi i¢in Ongdriicli oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, Onleyici stratejiler ¢ocukluk
obezitesi baslangicinin 6nemli ii¢ kritik donemini dikkate almalidir. Cocuk ve ergenlik
cagindaki obezitenin uzun vadeli saglik riskleri dikkate alindiginda, bu dénemde obezitenin

onlenmesi yetigkinlikte obeziteyle iligkili hastaliklarin nlenmesine de katkida bulunabilir (86).

Obezite bireysel miidahalenin yani sira niifus veya toplum perspektifinden ele alinmasi
gereken bir halk sagligi sorunudur. Obezite gibi ¢ok faktorlii durumlarda farkli diizeylerde
onleme stratejileri kullanilmistir. Bu stratejilerden ilki evrensel dnleme olarak tiim topluma
yonelik o popiilasyondaki ortalama VKI’yi sabitlemek veya azaltmay1 amaglar. Ikinci olarak
obez ebeveynlerin ¢ocuklar1 veya tip 2 diyabet aile dykiisii olanlar gibi yiiksek riskli bireylere
yonelik secici onleme stratejileridir. Ugiincii olarak ise kilo alimimi dnlemek ve/veya viicut
agirligim azaltmak i¢in fazla kilolu veya obez bireylere yonelik uygulanan ikincil 6nleme
stratejileridir. Evrensel ve segici dnleme obez olmayan bireyleri hedef alan primer koruma

onlemi olarak kabul edilir (87).

Obezite 6nlemeye yonelik niifus temelli yaklagimlar, klinik 6nleyici stratejilerin ve ayrica
halihazirda obez olanlara yonelik tedavi programlarinin tamamlayicisidir. Gergekei
uygulanabilir hedefler belirlenmeli ve secilen stratejilere gore kaynak tahsis edilmelidir. Her
ne kadar her bir kisi kendi yasam tarzindan sorumlu olsa da niifus diizeyinde gerceklestirilecek
onlemenin ana odagi toplumdur. Niifusun farkli hassas alt gruplarimi da igeren ulusal
kampanyalar ve toplum eylemleri planlanmali ve saglikli secimler daha kolay erisilebilir hale

getirilmelidir (88).
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Tam hizmet veren marketlere erisim eksikligi, saglikli gidalarin artan maliyetleri,
sagliksiz gidalarin diisiik maliyeti ve kolayca ulasilmasi, oyun oynamak ve egzersiz yapmak
icin giivenli yerlerin eksik olusu gibi ¢evresel faktorler saglikli beslenme ve aktif yasam
davraniglarinin 6niinde bir engel olarak obezite oranlarindaki artisa katkida bulunmaktadir.
Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden ortamlar olusturmaya yonelik toplum
girisimlerinin  etkinligini degerlendirmek i¢in Onerilen stratejilere ve bu stratejileri
degerlendirmeye uygun Sl¢iimlere ihtiyag duyulmaktadir. CDC bu ¢abalara yardimci olmak
adma Obezite Onleme Projesi i¢in Ortak Toplum Olgiimleri Projesi’ni baslatmistir. Projenin
amaci, toplumlarin ve yerel yOnetimlerin obezitenin Onlenmesi i¢in c¢evresel ve politika
diizeyindeki degisiklikleri planlamak ve izlemek icin kullanabilecekleri bir dizi strateji ve

iligkili 6l¢tim belirlemek ve 6nermektir. Bu stratejiler alt1 kategori altinda toplanmistir (89):

1)Uygun fiyath saglikli yiyecek ve igeceklerin bulunabilirligini tesvik etme stratejileri:
Kamusal alanlarda ve yetersiz hizmet alan bolgelerde saglikli ve uygun fiyath yiyecek icecek
seceneklerinin bulunabilirligi artirilmali, yerel g¢iftliklerden yiyecek iiretimi, dagitimi ve

tedariki icin tesvikler saglamalidir.

2)Saglikli yiyecek ve icecek secimlerini destekleme stratejileri: Kamusal alanlarda sagliksiz

yiyecek i¢ecek secenekleri ve reklamlart sinirlandirilmali, porsiyonlar kiigiiltiilmelidir.
3)Emzirmeyi tesvik etme stratejisi: Emzirme destegi artirilmalidir.

4)Cocuklar ve gencler arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik etme veya hareketsizligi sinirlama
stratejileri: Okullarda beden egitimi programlar1 yogunlastirilmali, ders dis1 fiziksel aktivite

olanaklar1 artirilmalidir.

5)Fiziksel aktiviteyi destekleyen giivenli topluluklar olusturma stratejileri: Bisiklet slirme ve
yirtiylisii ~ destekleyen altyapr iyilestirilmeli, okullar yerlesim alanlarina yakin
konumlandirilmali, toplu tasimaya erisim kolaylastirilmali, kisilerin fiziksel olarak aktif

olabilecegi alanlarda kisisel giivenlik artirilmalidir.

6)Topluluklar1 degisim i¢in Orgiitlenmeye tesvik etme stratejisi: Topluluklar obeziteyi ele

almak i¢in topluluk koalisyonlarina veya ortakliklarina katilmalidir.
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2.7.7. Obeziteye Yonelik Saghgi Gelistirme Programlari

Davison ve ark. tarafindan tanimlanan ekolojik modele gore, ¢cocuklarda obezite i¢in ana
risk faktorleri beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter hareketlerdir. Buna ek olarak, aile
ozellikleri ve ebeveynlerin yasam tarzi, okul politikalari1 ve ekran kiiltiiri gibi ¢cevresel ve sosyo-
kiiltiirel faktorler yeme ve aktivite davranislarini etkilemektedir. Bu nedenle, obeziteyi 6nlemek
icin okul tabanli miidahale programlar1 kapsamli ve ¢ok bilesenli bir sekilde tasarlanmali ve
cesitlendirilmelidir. Asir1 kilo veya obezite i¢cin uygulanan geleneksel miidahaleler, saglikli
beslenme konusunda egitim ve fiziksel aktiviteyi artirarak yasam tarzlarmi degistirmeyi
icermektedir (90). Okullar miidahalelerin kolayca uygulanabilecegi yapilandirilmis bir ortam
sunar. Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik okul tabanli programlar ¢cocugun okula gelmesiyle
birlikte giline aktif olarak baslamasinin ardindan okulda gegirilen tiim zamanin
yapilandirilmasini iceren bir siirectir. Obeziteyi etkili bir sekilde dnlemek i¢in beden egitimi
derslerinde aktif zamanin artirilmasi, ders igeriginin ¢esitlendirilmesi, 6gretmen niteliklerinin
ve dgrenci sayisinin yeniden degerlendirilmesi, teneffiis, okul i¢i etkinlik, ders dis1 etkinlik ve
okul takimlaria katilim gibi alanlarda diizenlemeler yapilmalidir. Cocuklar icin tesviklerin

kullanilmas1 ve sosyal pazarlama tekniklerinin etkinligi artirdigi bulunmustur (91).

Bir¢ok iilkede cocuk ve ergen obezitesinin giderek artan yayginhigi, yerel saglik
hizmetlerinin etkilenenleri tedavi etme kapasitesini acik¢a asmaktadir. Modelleme ¢alismalari,
yasamin erken yillarinda saglanan obezite Onleme miidahalelerinin uzun vadeli maliyet
etkinligi acisindan 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Sekerli igecek

vergileri, bir¢ok diisiik ila orta gelirli iilkede cazip bir miidahale haline gelmistir (92).

Okul programlari, gida endiistrisi, pazarlama uygulamalar1 ve gida vergilendirmesi gibi
tim sektorlerin kisisel sorumluluk cercevesinde yeniden diizenleyerek, politika yapicilar
tarafindan paylasilan bireysel ve ¢evresel goriisler arasindaki ugurumu kapatarak daha sorumlu
karar almay1 tesvik etmeye yardimeci olacak uygulamalara gerek duyulmaktadir. Bireysel
davranislart daha 1yi diizenlemek ve kamu sagligini gelistirmek i¢in tiim hiikiimet sektorleri
tarafindan daha dikkatli bir yetki ile ¢oziimler sunulmalidir. Yasam boyu siirecek fiziksel
aktivite/egzersizi artirmaya yonelik kiiresel c¢abalar, ¢ok modlu bir yaklagim ile
toplumumuzdaki ilerleyici obezitenin yikici sonuglarint azaltmak ve 6zellikle kardiyovaskiiler

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli olacaktir (93).
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Hastalik 6nleme stratejileri olarak sagligin tesvikindeki 6nemli yonler arasinda; politika
gelistirme, sektorler arasi calisma olusturma, birincil saglik merkezlerinin ortam olarak
kurulmasi, saghig: tesvik stratejileri gelistirilmesi, is gilicii kapasitesinin artirtlmasi, saglik
egitimine Oncelik verilmesi, saglik egitimi i¢in nitelikli personel istthdami gibi sektorlerde
uygun adimlar atilmasi sayilabilir. Politikalar, saglikli yasamin tesvik edilmesinin ayrilmaz bir
parcasidir. Ayrica, okullarda ve igyerlerinde yemek hizmetlerinin niifusun saglikli beslenme
aliskanliklarina katkida bulunduguna dair kanitlar da mevcuttur. Okullarda ve is yeri
kantinlerinde uygulanan saglikli yemek politikalarina dair iyi ornekler tiim vatandaslarin
kullanimi igin gida veri tabam1 hizmeti sunan isve¢ ve Finlandiya'dan gelmektedir. Bireylerin
gida secimlerini bilingli yapabilmesi i¢in hem restoranlarda hem de satisa sunulan paketlenmis

gida iiriinlerinde gida etiketlemesine kalorileri igsaretlemek bir gerekliliktir (94).

DSO'niin ‘Saglig1 Gelistiren Okullar’ projesi saglik ve saglikli davramslara elverisli okul
ortamlar1 olusturmaya yonelik eko-holistik bir yaklasim benimseyen bir ¢ergevede stratejiler
sunmaktadir. Saglikli cocuklar egitim hayatinda daha basarili sonuglar elde etmekte ve bu da
daha sonraki yasamlarinda daha iyi saglikla iliskilendirilmektedir. Bu proje oncelikle resmi
okul miifredati araciligiyla tesvik edilen saglik egitimi; okulun fiziksel ve/veya sosyal
cevresinde degisiklikler ve ailelerle ve daha genis topluluklarla bunlarin cocuk sagligi
iizerindeki etkisinin kabul edilmesi amaciyla etkilesim girisimlerini igermektedir.
Miidahalelerin temel unsurlar1 programlari okullarin ihtiyaglarina goére uyarlamak ve okullarin
temel hedefleriyle uyumlu hale getirmek, programlari gelistirmek ve sahiplenmeyi artirmak i¢in

ogretmenlerle calismak, egitim destek ve iletisimi slirdiirmek olarak sayilabilmektedir (95).
2.7.8. Obeziteye Yonelik Saghg Gelistirme Miidahaleleri

Halk saglig1 acgisindan bazi risk faktorleri degistirilebilirken genetik faktorler gibi bazi
risk faktorleri degistirilemez ve dolayisiyla miidahale stratejilerinin hedefi degildir. Cogu
aragtirmaci, fiziksel aktivite ve diyet alimi {lizerindeki cevresel etkilere karst koymak ig¢in
oncelikle toplumsal diizeyde eyleme ihtiya¢ duyuldugu konusunda hemfikirdir. Kilo aliminm
onlemeye yonelik miidahaleler arasinda grup seanslari, okul programlari, yazigma programlari,
bireysel danismanlik, davranis degisikligi yoOntemleri ve/veya bireysel/grup egzersiz
programlari yer alir. Bir 6nleme programi baslatilirken uygulama olasiligi, maliyet ve cografi
kapsam da dikkate alinmalidir. Bandura’nin sosyal biligsel teorisine dayanan okul miifredatina
entegre edilen 6gretmen merkezli ve ebeveyn destekli okul tabanli bir program ‘Join the

Healthy Boat-Primary School’dur. 2009 yilinda baglatilan Almanya'nin giineybatisindaki
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Baden-Wiirttemberg'deki ilkokul c¢ocuklarinda saglikli bir yasam tarzini tesvik eden bu
program, daha fazla fiziksel aktiviteyi, ekran karsisinda daha az zaman gegirmeyi, meyve sebze
alimin1 artirmay1 6zellikle mesrubat tiiketimini ve kahvalti atlamasini azaltmay1 hedefleyerek
saghig tesvik eden davranis degisikligine odaklanarak ilkokul miifredatina entegre
edilmistir. Programin uygulamaya konulmasi1 ile ekran Kkarsisinda gegirilen siirenin
azaltilmasinda ve kahvalt1 atlamada O6nemli olumlu etkiler elde edilmis; ayrica miidahale

grubunda daha fazla fiziksel aktiviteye dogru bir egilim olugmustur (96).

DSO 2025 hedefleri igerisinde obezite artis hizinin durdurulmasi yer almaktadir. Bu
dogrultuda 2010’da yayimlanan ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi i¢inde pek ¢ok aktivitesi
gerceklestirilen ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ eylem plani yeniden
yapilandirilmasi ve hazirlanan yeni stratejik plan ile uyumlu olmasi amaciyla 2013-2017 ve
2019-2023 doénemleri i¢in gilincellenmistir. Programin misyonu; saglign gelistirilmesi ve
saglikli olmanin tesvik edilmesi, giivenli ¢evrelerin olusturulmasi ve korunmasi, dezavantajli
gruplar dikkate almarak biitiinciil saglik hizmetinin sunulmasidir. Hedef ve stratejileri bu
misyon cergevesinde entegre saglik hizmeti yaninda beslenme ile ilgili bilgi ve danismanlik
verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri gibi saghik hizmetlerinin
reorganizasyonunu gerektirir. Bu kapsamda sunulan ‘Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi

Eylem Plan1 2019-2023’iin hedef ve stratejileri 5 ana baglikta incelenebilir:
1) Hayata saglikli bir baglangicin desteklenmesi

2)Okullarda ve okul 6ncesinde daha saglikli ¢evrelerin tesvik edilmesi
3)Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

4)Saglikli seceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

5)Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi.

Yine bu kapsamda sunulan ‘Fiziksel Aktivite Eylem Plani’ DSO’niin hedefine uygun
olarak 2030’a kadar fiziksel inaktivite prevalansinda %15 azalma saglamay1 amacglamaktadir.
Tiim bireyler i¢in ulasim, bos zaman siireleri, igyerleri dahil olmak iizere ve saglik sistemi
aracilifiyla fiziksel aktiviteyi gilinlik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmeyi

hedeflemektedir (41).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma, Zonguldak il merkezinde 6grenim goren lise 6grencilerinde 2023 y1l1 bahar

egitim donemi Nisan-Haziran aylarinda yapilan tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Zonguldak 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden alinan verilere gore, Zonguldak il merkezinde
17 lise bulundugu ve bu liselerde toplam 5457 6grencinin 6grenim gordiigii 6grenilmistir.
Literatiir arastirmasi sonucu obezite prevalansinin adolesan grupta %15 oldugu belirlenmistir.
Okullara gidildiginde 12. Siniflarin devam zorunlulugu olmamasi sebebiyle okula gelmedigi
Ogrenilmistir. Bu sebeple evrenin bilinmedigi durumda p=0,15 0=0,01 alindiginda d=0,03
sapmanin kabul edilebilir oldugu varsayilarak %95 giiven araliginda ‘n=t*(p.q)/d*’ formiilii ile
orneklem biiyilikligli 545 olarak hesaplanmistir. Calismaya %?20’si yedek olmak lizere 667
ogrenci alinmis ancak veriler bilgisayar ortamina aktarilirken 12 6grenciye ait anket eksik ya
da yanlis dolduruldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma i¢in degerlendirmeye alinan

ogrenci sayist 655 olmustur. Caligmanin yapilacagi okullar ve smiflar kura ile belirlenmistir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Bagimh Degiskenler
Fazla kilolu ve obezite prevalansi
3.3.2. Bagimsiz degiskenler
3.3.2.1. Sosyodemografik degiskenler

Yas, cinsiyet, dogum sekli, kronik hastalik durumu, yasanilan yer, ailenin aylik geliri,
ebeveynlerin egitim durumu, ebeveynlerin meslegi ve ¢calisma durumu, evdeki kisi sayisi, aile

iligkileri ve aile aidiyeti
3.3.2.2. Beslenme davranislari

Ana ve ara 6giin sayisi, ev disinda yeme aliskanligi, abur cubur yeme sikligi, yemek yeme

hiz1, giinliik su tiikketimi, ekran karsisinda yeme durumu, gece yatmadan dnce yeme aligkanligi
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3.3.2.3. Fiziksel aktivite ve diger davranissal degiskenler

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, haftalik fiziksel aktivite sayisi, bir fiziksel
aktivitenin ortalama siiresi, okula ulasim sekli, televizyon bilgisayar ve telefon ile geg¢irilen

stire, ginliik ders ¢alisma siiresi ve giinliik uyku stiresi
3.4. Arastirma Uygulama Asamalari, Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Yontemi

Ogrencilerin sosyodemografik bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumlarini sorgulayan anket formu (Ek 1) hazirlanmistir. Ogrencilerin velilerine verilmek
iizere ¢alismanin amacini, yontemini, uygulama seklini belirten aydinlatilmis onam formu
olusturulmustur. Okullara gidilerek ©onceden belirlenmis olan 6grencilere bu formlar
dagitilmistir. Calismaya alinacak 6grenci velisinin onay vermesi durumunda aydinlatilmis
onam formunu doldurarak imzalamast istenmistir. Okul idaresinin belirledigi giinlerde ailesinin
Olgiimler rehber dgretmen, beden egitimi dgretmeni veya okul miidiir yardimeist esliginde

tarafimizca yapilmstir.

Antropometrik degerlendirmede kilo ol¢limii i¢in 100 grama hassas dijital tarti, boy
Ol¢iimii icin tasmabilir boy ol¢iim cihazi kullanilmistir. Agirlik olgiimleri baskiil diiz bir
zeminde sifira ayarlandiktan sonra, 6grencilerin hafif giysili ve ayakkabisiz olmalarina dikkat
edilerek yapilmistir. Boy 6lciimleri; 6grencilerin ayaklar diiz ve birlesik, topuklar, kalca ve bas
arkasi duvara temas eder durumda iken &l¢iim ¢ubugu zemine paralel olacak sekilde basin
iizerine hafifce bastirilarak yapilmistir. Kilo oOlgiimleri kilogram-gram ve boy o6l¢iimleri

santimetre cinsinden anket formlar1 tizerine kaydedilmistir.

Ogrencilerin tart1 ve boy dl¢iimleri sonrast VKi’leri hesaplanmistir. VKI agirhigim (kg)
boyun karesine (m2) béliinmesiyle elde edilmistir. Ogrencilerde VKI siniflamasi igin yas ve
cinsiyete Ozgii genisletilmis International Obesity Task Force (IOTF) kesme noktalar
kullanilmistir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis cizelgelerde VKI degeri 5. persentilin alt1
diistik kilolu, 5-84 persentil aras1 normal kilolu, 85-94 persentil arasi fazla kilolu, 95. persentil

ve lizeri sisman yani obez olarak tanimlanmastir.

Calismamizda buna ek olarak ‘Aile Aidiyeti Olgegi’ (Ek 2) kullanilmustir.
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3.4.1.Aile Aidiyet Olcegi

Aile Aidiyeti Olgegi Mavili ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Toplam 17 maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgektir.
Bireylerden 6lgek maddelerinde belirtilen ifadeye, ‘tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), katilmiyorum (2), tamamen katilmiyorum (1)’ olmak iizere bes derecede goriis
bildirmeleri istenmektedir. Iki boyuttan olusan dlgegin birinci boyutu bireyin ailesine hissettigi
kendilik aidiyeti alt boyutunu, ikincisi ise ailenin bireye hissettirdigi aile aidiyeti alt boyutunu
temsil etmektedir. Iki alt boyutun toplami aile aidiyeti toplam puanini vermektedir. Olcekten
alinabilecek puan 17 ile 85 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme noktas1 bulunmamakta
ve Olgekten alinan puan arttikga aile aidiyeti de artmaktadir. Kaiser Mayer Olkin 6rneklem
uygunluk katsayist 0,6 Bartlett Sphericity testi ki-kare degeri ise 16943,875 (p<0,001)
hesaplanmis ve anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin biitiiniine ait i¢ tutarlik
giivenilirligi Cronbach Alpha testine gore 0,94 olarak bulunmustur. Kendilik aidiyeti alt boyutu
icin Cronbach Alpha 0,93, aile aidiyeti alt boyutu i¢in 0,82’dir (97).

3.5. Veri Analizi

Istatistiksel degerlendirme R Studio 1.4 programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler aritmetik ortalamatstandart sapma (minimum-

maksimum), kategorik yapidaki veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi
ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gorsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri),
Kolmogrov Smirnov testi ve skewness/curtosis degerleri ile incelenmis; VKI gruplar
arasindaki farkliliklar One-way ANOVA ile degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Analizler, diisiik kilolu grup ile normal kilolu grubu birlestirilerek yapilmistir.

Arastirmamizin yapildigr donem asgari ticret Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Tarafindan 8.506,80 Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir (98).
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3.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi ve Etik Konular
Tez konusu se¢imi ve arastirmanin planlanmast 15/07/2022 tarihinde tamamlanmustir.
Literatiir taranmas1 15/07/2022-15/08/2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07/09/2022 tarihinde 2022/15 sayili kararla aragtirma i¢in gerekli etik kurul izni
almmustir (EK 3).

Okullarda ¢alismay1 uygulayabilmek i¢in 02/03/2023 tarihinde Zonguldak i1 Milli Egitim
Midiirliigi’nden E-45865702-605.01-72353958 sayili kararla resmi yazili onay alinmistir
(EK4).

Veriler 01/04/2023- 16/06/2023 tarihleri arasinda toplanmastir.

Verilerin  diizenlenmesi ve analizi  16/06/2023-06/10/2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Tez yazim siireci 06/10/2023- 08/08/2024 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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4.BULGULAR

Arastirmaya %39,5’1 (n=259) kiz ve %60,5°1 erkek (n=396) olmak iizere 655 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 15,6+0,9’dur. Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 15,5+0,9
erkek Ogrencilerin yas ortalamast 15,6+0,9’dur. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet

dagilimlar1 benzer olup; yas ve cinsiyete gore 6grenci dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlar

Kiz Erkek Toplam
Yas n % n % n %
14 33 12.7 49 12.4 82 12.5
15 97 37.5 132 333 229 35.0
16 83 32.0 128 32.3 211 32.2
17 46 17.8 87 22.0 133 20.3
Toplam 259 39.5 396 60.5 655 100.0

7 2=2.1, p=0.543

IOTF’ye gore ogrencilerin %68,5’1 (n=449) normal kilolu, %12,1’i (n=79) obez,
%11,8’1 (n=77) fazla kilolu, %7,6’s1 (n=50) diisiik kilolu olarak tespit edilmistir. Diisiik kilolu

bireyler normal kilolu bireylerle ayn1 kategoride degerlendirilmistir.

Dusuk Kilolu
7,60%

Fazla Kilolu
11,80%

Obez
12,10%

Normal Kilolu
68,50%

VKI Gruplan
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Fazla kilolu prevalans1 kizlarda %10,4 (n=27), erkeklerde %12,6 (n=44); obezite
prevalanst kizlarda %13,5 (n=35), erkeklerde %]11,1 (n=44)’dir. Cinsiyetler agisindan
ogrencilerin VK1 gruplar1 incelendiginde kizlarda obezite prevalans: yiiksek olmakla birlikte

aradaki fark anlamli bulunmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore VKI Gruplar:

VKI Gruplan
Normal- Fazla Kilolu Obez Toplam
Diistik Kilolu
Cinsiyet n % n % n % n %

Kiz 197 76,1 27 10,4 35 13,5 259 39,5 x 2= 1,39
Erkek 302 76,3 50 12,6 44 11,1 396 60,5 p=0,498
Toplam 499 76,1 77 1,8 79 12,1 655 100

14 yas grubunda obezite prevalansi %14,6 15 yas grubunda %16,2 16 yas grubunda
%7,6 17 yas grubunda ise %10,5 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yaslarina gére VKI gruplari

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Yaslarina Gore VKIi Gruplar

VKI Gruplan
Normal- Fazla Kilolu Obez Toplam
Diisiik Kilolu
Yas n % n % n % n %
14 59 72,0 11 13,4 12 14,6 82 12,5 x2=10,05

15 163 71,1 29 12,7 37 162 229 35 p=0,123
16 173 82,0 22 104 16 7,6 211 322
17 104 782 15 11,3 14 10,5 133 203

Toplam 499 76,1 77 1,8 79 12,1 655 100

Ailelerin aylik gelir ortalamas1 19979,5+12351,4 TL (minimum5000 maksimum 90000)
olarak bulunmustur. Ailelerin %43,7’sinin (n=275) aylik gelirleri 10000 ile 20000 TL
arasindadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin aylik gelir durumlarina bakildiginda aylik geliri
10000 TL alt1 olanlarda fazla kilolu ve obezite prevalansi toplam %19,1 ile en az bulunmustur

ancak gelir durumlarma gére VKI gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gére Ogrencilerin VKi Gruplan

VKIi Gruplar
Normal-Diistik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
Aylik Gelir % n % n % n %
<10000 TL 131 80,9 14 86 17 10,5 162 2577 %2=393
10000-20000TL 208 75,6 30 10,9 37 13,5 275 43,7 p=0415
>20000 TL 146 75,6 27 140 20 104 193 30,6
Toplam 485 77,0 71 11,3 74 11,7 630* 100

*25 ogrenci aile gelir bilgisi belirtmemistir.

Egitim durumuna bakildiginda; 6grencilerin annelerinin %34,6 (n=226) ile en fazla lise

mezunu yine babalarinin da %41,7 (n=273) ile en fazla lise mezunu oldugu saptanmaistir.

Annelerinin egitim durumlarma gore VKI gruplari incelendiginde fazla kilolu prevalans1 %13,7

ile en fazla ilkokul ve alt1 olanlarda, obezite prevalansi %15,6 ile ortaokul mezunu olanlarda en

yiiksek bulunmus olup anne egitim durumu ile 8grencilerin VKI gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamuistir. Babalarinin egitim durumlari incelendiginde ise ilkokul ve alt1 olanlarda %14,5

ile fazla kilolu prevalansi, ortaokul mezunu olanlarda ise %12,6 ile obezite prevalansi daha

yiiksek olmakla beraber baba egitim diizeyi ile 6grenci VKI gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerinin Egitim Durumlarina Goére Ogrencilerin VKI Gruplari

VKIi Gruplar
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % [statistik
Anne egitim durumu
Ilkokul ve 145 76,3 26 13,7 19 10,0 190 29,0 x2=323
alt1 p=0,775
Ortaokul 94 73,5 14 10,9 20 156 128 19,6
Lise 173 76,5 25 11,1 28 12,4 226 345
Universite 87 78,4 12 10,8 12 10,8 111 16,9
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Baba egitim durumu
[lkokul ve 86 73,5 17 145 14 120 117 17,9 x 2=4,54
alt1 P=0,695
Ortaokul 93 73,2 18 142 16 12,6 127 194
Lise 208 76,2 32 11,7 33 12,1 273 41,7
Universite 112 81,2 10 72 16 11,6 138 21,1
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
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Ogrencilerin anne babalarinda en fazla belirtilen meslek; annelerinde % 71,5 (n=468)
ile ev hanimi, babalarinda ise %43,2 (n=283) ile iscidir. Ogrenciler annelerinin ¢alisma
durumuna gore incelendiginde ¢alisan annelerde %13,9 (n=26) ile fazla kilolu ve %13,4 (n=25)
ile obezite prevalansi daha fazla olmakla beraber bu fark anlamli bulunmamustir. Ogrencilerin
babalarinin meslegine gére incelendiginde babasi is¢i olan 6grencilerde %13,4 (n=38) ile fazla
kilolu ve %13,4 (n=38) ile obezite prevalans1 daha fazla olmakla beraber baba meslegine gore

ogrencilerin VKI gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 6).

Tablo 6. Anne Calisma Durumu ve Baba Mesleklerine Gore Ogrencilerin VKI Gruplar:

VKIi Gruplari
Normal-Diistik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %

Anne caliyma durumu
Ev hanimi 363 77,6 51 10,9 54 11,5 468 71,5 yx2=1,81
Calisan 136 72,7 26 13,9 25 13,4 187 28,5 p=0,405
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Baba meslek
Isci 207 73,2 38 13,4 38 13,4 283 43,2 x2=6,19
Memur 118 83,7 10 7,1 13 9,2 141 21,5 p=0,130
Serbest 174 75,3 29 12,6 28 12,1 231 35,3
meslek
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100

Ogrencilerin yasadiklar1 evdeki toplam birey sayisi ortalama 4,1+0,9 (minimum 2
maksimum 9) dur. Calismaya katilan 6grencilerin %71,6’sinin (n=469) evde birlikte yasadiklar1
birey sayisinin dort ile bes kisi arasinda oldugu goriilmiistiir. Evde yasayan kisi sayisi ii¢ ve
daha az olan 6grencilerde %13,4 ile fazla kilolu ve %15,7 ile obezite prevalansi daha yiiksek
olmakla beraber, 6grencilerin evde birlikte yasadiklari kisi sayis1 ile VKI gruplari ile arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Ogrencilerin  %70,8’inin (n=464) il merkezinde oturdugu
saptanmistir. Yaganilan yere gore incelendiginde obezite prevalansi %5,9 ile en az kdyde
oturanlarda tespit edilmistir. Ogrencilerin oturduklar1 yere goére VKI gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilerin Evdeki Kisi Sayisi1 ve Yasadiklar1 Yere Gore VKIi Gruplan

VKIi Gruplar
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %
Evdeki Kisi sayis1
<3 95 70,9 18 13,4 21 15,7 134 20,5 x2=8,15
4-5 357 76,2 56 11,9 56 11,9 469 71,6 p =0,086
>6 47 90,4 3 5.8 2 3.8 52 7,9

Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Yasanilan yer

il 351 75,6 55 11,9 58 12,5 464 70,8 % 2=2,055
Ilge 106 75,7 16 11,4 18 12,9 140 214 p =0,726
Koy 42 82,3 6 11,8 3 5,9 51 7,8

Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100

Ogrencilerin %60,4’{iniin (n=396) normal dogum yoluyla dogdugu 6grenilmistir.
Ogrenciler dogum sekline gore incelendiginde sezaryenle doganlarda %12,0 ile fazla kilolu ve
%14,3 ile obezite prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin %94’
(n=616) kronik bir hastalig1 olmadigin1 belirtmistir. Dogum sekline gére VKI gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Kronik hastaligi olan 6grencilerde obezite prevalanst %20,5

ile daha ytiiksek bulunmustur ancak bu fark anlamli degildir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin Dogum Sekli ve Kronik Hastahk Durumuna Gére VKi Gruplar

VKI Gruplar
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %

Dogum sekli
Normal 308 77,8 46 11,6 42 10,6 396 60,5 y2=2,11
Sezaryen 191 73,7 31 12,0 37 14,3 259 39,5 p=0,348
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Kronik hastalik durumu
Var 28 71,8 3 7,7 8 20,5 39 6,0 x2=3,14
Yok 471 76,5 74 12,0 71 11,5 616 94,0 p=0,208
Toplam 499 76,2 77 11,8 79 12,1 655 100
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Ogrencilerin %67,3’{i (n=441) ii¢ ana 6giin seklinde beslenmektedir. Giinliik ana 6giin
sayist ii¢ olan 6grencilerde %10,0 ile fazla kilolu ve %10,7 ile obezite prevalansi daha diisiik

tespit edilmis ve bu fark anlamli bulunmustur (p=0,029) (Tablo 9).

Ogrencilerin %42,9’u (n=281) iki ara 6giin seklinde beslenmektedir. Ara dgiin sayisi
ikiden az olan 6grencilerde %8,2 ile fazla kilolu ve %7,1 ile obezite prevalansi digerlerine gore
anlaml diisiik bulunmustur (p=0,028). Yapilan ileri analiz sonucu bu farkin giinde ikiden az ara

0giin yapanlarla diger gruplar arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Ogrencilerin %31,8’i (n=208) haftada ii¢ten fazla ev disinda yediklerini ifade
etmislerdir. Disarida yemek yeme aligkanligi sorgulandiginda; ev disinda haftada iigten fazla
yiyenlerde %19,7 ile obezite prevalansi diger gruplara gére daha yiiksek olup bu fark anlamli
bulunmustur (p=0,002). Yapilan ileri analiz sonucu bu farkin haftada li¢ten fazla yiyen grupla

digerleri arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Ogrencilerin % 46,4’{i (n=304) haftada 2-3 kez abur cubur tiikettigini belirtmistir. Abur
cubur tarzi yeme aligkanliklar incelendiginde; haftada iki ve daha fazla tiiketenlerde %15,0 ile

obezite prevalansi en yliksek bulunmus olup bu fark anlamli degildir (Tablo 9).

Ogrencilerin giinliik su tiiketimi 2,1£1,0 litre (minimum 0,5 maksimum 5)’dir.
Ogrencilerin %56,5’inin (n=370) su tiiketimi giinde 1,5-2,5 litredir. Ogrencilerin su icme

aligkanliklarina gore obezite prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 9).

Ogrencilerin %60,5’i yemek heme hizin1 ‘normal’ olarak belirtmistir. Yemek yeme
hizina gore incelendiginde hizli yedigini ifade edenlerde %15,2 ile obezite prevalansi en ytiksek
yavas yedigini ifade edenlerde ise %7,2 ile en diislik gdzlenmistir; ancak aralarinda anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 9).

Ogrencilerin  %78,6’st (n=515) ekran karsisinda yeme aliskanligi olmadigin
belirtmistir. Ekran karsisinda yeme aligkanligi olanlarda %15,0 ile fazla kilolu ve %12,1 ile
obezite prevalansi daha fazla bulunmustur. Atistirma durumuna gore dgrencilerin VKI gruplari

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 9).

Ogrencilerin %61,7’si (n=404) gece yatmadan once yeme aliskanligi oldugunu
belirtmistir. Gece yeme aligkanliklari incelendiginde gece yeme aliskanligi olanlarda %12,1 ile

fazla kilolu ve %16,6 ile obezite prevalansi anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin Yeme i¢me Ahskanliklarina Gore VKi Gruplan

VKIi Gruplar
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %
Ana 6giin sayisi
2 149 70,0 32 14,9 33 15,1 214 32,6 ¥ 2="7,08
3 350 79,4 44 10,0 47 10,7 441 67,4 p =0,029
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Ara 6giin sayisi
2’den az 155 84,7 15 8,2 13 7,1 183 27,9 x 2=10,84
2 208 74,0 35 12,5 38 13,5 281 42,9 p =0,028
2’den fazla 136 71,2 27 14,1 28 14,7 191 29,2
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Ev dis1 sikhik
Haftada 96 81,3 14 11,9 8 6,8 118 18,0 x2=17,33
1’den az p =0,002
Haftada 1-3 259 78,7 40 12,2 30 9,1 329 50,2
Haftada 144 69,2 23 11,1 41 19,7 208 31,8
3’ten fazla
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Abur cubur yeme sikhigi
Ayda 1 ve 98 79,0 15 12,1 11 89 124 18,9 ¥ 2=6,42
daha az p=0,170
Haftada 1 140 78,7 23 12,9 15 84 178 27,2
Haftada 2 ve 261 74,0 39 11,0 53 15,0 353 53,9
daha fazla
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Giinliik su tiiketimi
<1,5 litre 93 80,9 11 9,6 11 9,6 115 17,6 ¥ 2=5,59
1,5-2,5 litre 279 75,4 50 13,5 41 11,1 370 56,5 p =0,320
>2.5 litre 127 74,7 16 9,4 27 159 170 26,0
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Yeme hiz1
Hizli 141 73,8 21 11,0 29 152 191 29,2 x2=3,48
Normal 303 76,7 47 11,9 45 11,4 395 60,3 p =0,481
Yavas 55 79,8 9 13,0 5 7,2 69 10,5
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Ekran karsisinda yeme
Hayir 397 77,1 56 10,9 62 12,0 515 78,6 x2=1,85
Evet 102 72,9 21 15,0 17 12,1 140 21,4 p =0,396
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Gece yatmadan once yeme
Hayir 211 84,1 28 11,2 12 48 251 38,3 x2=21,32
Evet 288 71,3 49 12,1 67 16,6 404 61,7 p <0,001

Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
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Ogrencilerin  %70,8’inin (n=464) motorlu araglarla okula ulasimmi sagladig
belirlenmistir. Okula ytiriiyerek gidip gelen 6grencilerde %11,0 ile fazla kilolu ve %11,5 ile
obezite prevalansi daha diisiik tespit edilmis ancak okula ulagimini motorlu tasitla saglayanlara

gore aralarinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 10).

Ogrencilerin %29,5’inin (n=193) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Diizenli bir fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerde %14,5 ile obezite prevalansi yapmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark anlamli degildir (Tablo 10).

Ogrencilerin %71,5’i (477) diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 ifade etmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan 6grenciler incelendiginde haftada ii¢ ve daha fazla yapanlarda %11,7 ile
fazla kilolu ve %8,6 ile obezite prevalansi diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur; ancak

bu fark anlamli degildir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin Okula Ulasim Sekli, Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Fiziksel
Aktivite Sikhgina Gére VKI Gruplar

VKI Gruplar
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %

Okula ulasim
Yiirtiyerek 148 77,5 21 11,0 22 11,5 191 29,2 x 2= 0,25
Motorlu 351 75,6 56 12,1 57 12,3 464 70,8 p=0,88
tasit
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
Diizenli fiziksel aktivite
Hayir 149 77,2 16 8,3 28 14,5 193 29,5 x2=4,19
Evet 350 75,8 61 13,2 51 11,0 462 70,5 p=0,12
Toplam 499 76,2 77 11,8 79 12,1 655 100
Haftalik fiziksel aktivite sayisi
1 kez 123 71,1 27 15,6 23 13,3 173 374 ¥ 2=3,76
2 kez 97 77,0 15 11,9 14 11,1 126 27,3 p=0,439
3vedaha 130 79,8 19 11,7 14 8,6 163 353
fazla
Toplam 350 75,8 61 13,2 51 11,0 462 100
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Fiziksel aktivite yapan 6grencilerin bir fiziksel aktivite siireleri ortalama 70,9+41,3 dk
(minimum10 maksimum300)’dir. Ogrencilerin fiziksel aktivite siireleriyle VKI gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Siirelerine Gore VKI Gruplar:

Bir fiziksel aktivitenin ortalama siiresi

n Ort £ss
Normal-Diisiik Kilolu 350 72,04+40,93
Fazla Kilolu 61 66,64+41,91 p*=0,568
Obez 51 68,24+42 81
Toplam 462 70,91+41,23

*One-way ANOVA

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,6’s1 (n=443) ailest ile iligkisini ‘iy1’ olarak ifade
etmistir. Ailesi ile iligkisini 1yi olarak ifade edenlerde %11,7 ile obezite prevalansi daha diisiik
bulunmus olmakla beraber diger gruplarla arasinda VKI gruplar agisindan anlamli fark

gbzlenmemistir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin Aileleri ile iliskilerine Gore VKI Gruplari

VKIi Gruplan
Normal-Diisiik Kilolu  Fazla Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n %
Aile ile iliski
Iyi 339 76,6 52 11,7 52 11,7 443 67,6 x2=0,36
Orta 135 75,0 22 12,2 23 12,8 180 27,5 p =0,985

Kotu 25 78,1 3 9,4 4 12,5 32 4,9
Toplam 499 76,1 77 11,8 79 12,1 655 100
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Ogrencilerin televizyon, bilgisayar ve cep telefonu ile gecirdikleri toplam siire yani
giinliik ekran siiresi ortalama 6,1+2,9 saat (minimum 0,5 maksimum 15,5)’tir. Giinliik ekran

siiresine gore dgrencilerin VKI gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 13).

Ogrencilerin giinliik ders ¢alisma siiresi ortalama 1,5+1,2 saat (minimum 0 maksimum
8)’tir. Giinliik ders calisma siiresine gore dgrencilerin VKI gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (Tablo 13).

Ogrencilerin giinliik uyku siiresi ortalama 7,4+1,3 saat (minimum 4 maksimum 10)’tir.
Giinliik uyku siiresine gore dgrencilerin VKI gruplart arasinda anlamli fark bulunmamustir

(Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin Giinliik Ekran, Ders Calisma ve Uyku Siirelerine Gére VKI

Gruplan
Giinliik ekran siiresi
n Ort £ss

Normal-Diisiik Kilolu 499 5,99+2,98
Fazla Kilolu 77 5,84+2,78 p*=0,557
Obez 79 6,33+3,01
Toplam 655 6,02+2,96

Giinliik ders calisma siiresi
Normal- Diistik Kilolu 499 1,51+1,23
Fazla Kilolu 77 1,46+0,94 p*=0,831
Obez 79 1,57£1,16
Toplam 655 1,51+1,19

Giinliik uyku siiresi
Normal-Diisiik Kilolu 499 7,41+1,31
Fazla Kilolu 77 7,23+1,46 p*=0,509
Obez 79 7,35+1,31
Toplam 655 7,35+1,33

*One-way ANOVA
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Ogrencilerin aile aidiyet &lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 67,10+11,23
(minimum19 maksimum 85)’dir. Olgcek alt gruplarina gore degerlendirildiginde kendilik
aidiyeti puan ortalamalar1 50,04£8,88 (minimuml2 maksimum 60) aile aidiyeti puan
ortalamalar1 17,06+3,18 (minimum5 maksimum 25)’dir. Olgekten alinan toplam puanla ve

Olcek alt gruplarindan alinan puanlarla obezite prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamastir

(Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin “Aile Aidiyet Olcegi’ ve Alt Boyut Puanlarina Gére VKIi Gruplar:

Alle aidiyet 6l¢egi toplam puani

n Ort +ss
Normal-Diisiik Kilolu 499 67,08 +11,34
Fazla Kilolu 77 67,30 +11,12
*=0,984
Obez 79 66,99 £10,74 p*=0.98
Toplam 655 67,10 £11,23
Kendilik aidiyeti alt boyut puani
Normal- Diisiik Kilolu 499 50,04+8,94
Fazla Kilolu 77 50,38+8,98
p*=0,876
Obez 79 49,64+8.46
Toplam 655 50,03+8,88
Aile aidiyeti alt boyut puani
Normal-Diisiik Kilolu 499 17,04+3,25
Fazla Kilolu 77 16,92+2.80
p*=0,678
Obez 79 17,34+3,07
Toplam 655 17,06+3,18

*One-way ANOVA
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5.TARTISMA

Adolesan donem; hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gerceklestigi, yetiskin hayatta sahip olunacak bedenin sekillendigi cok dnemli bir donemdir. Bu
donemde yasanan hizli ve biiyiik degisim dikkate alinmalidir. Cocuk ve adolesanlarda goriilen
kilo fazlalig1 ve obezite, giiniimiiz diinyasinin biiylik problemlerindendir. Sismanlik ve uzun
donemde beraberinde getirdigi sistemik hastaliklar, ileri yaslarda sakatlik ve Oliimleri
artirmaktadir. Obezite ve sikligini etkileyen faktorlerin ortaya konmasi giderek yayginlagan bu

toplumsal sorun ile miicadelede 6nemli bir adimdir (99).

Bu c¢alismanin sonuglarina bakildiginda; 14-17 yas araligindaki adolesanlarin

%11,8’inin fazla kilolu ve %12,1’inin obez oldugu gorilmistiir.

Ulkemizde yapilan prevalans ¢alismalarinda, yas gruplarmin degiskenlik gosterdigi,
cogunlukla ¢ocuk ve adolesan ayriminin net olarak yapilmadigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda yas grubu, arastirma zamanlar1 ve kullanilan siniflama yontemleri farkli olmakla
birlikte; fazla kilolu prevalansmnin %2,1-26,3 obezite prevalansinin ise %0,9-15,9 arasinda

degistigi gbzlenmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Tiirkiye’de Yapilmus Bazi1 Fazla Kilolu/Obezite Calismalar: ve Sonuclari

Kaynak Yil Bolge Yas Sayr | Yontem | Fazla Kilolu | Obez
Grubu (%) (%)
TBSA (39) 2010 Tiirkiye 12-18 1119 DSO 13,6 9,1
Titlincti(100) | 2014 | Kastamonu | 5-15 2907 DSO 11,9 6.4
Kahraman ve | 2024 | Diyarbakir | 12-17 363 DSO 12,3 6.4
ark.(101)
Muslu ve 2023 | Kastamonu | 17-18 400 DSO 15 2,0
ark.(102)
Erdogan ve 2024 Bitlis 14-18 519 DSO 11,9
ark.(103)
Simsek ve 2008 Bati 6-17 6924 IOTF 10.3 6.1
ark(104) Karadeniz
Gezgin(105) | 2011 Edirne 12-18 600 CDC 18,1 10,4
Yilmaz(106) | 2015 Erzurum 14-18 845 I0TF 26,3 10,8
Ercan(107) 2011 Ankara 15-18 3397 Ulusal 9,7 9.6
Sancak ve 1998 Samsun 12-18 4120 Ulusal - 5,5
ark.(108)
Yildirim ve 2022 Batman 14-18 300 DSO 6,7 1,0
ark.(109)
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Alkis (110) 2004 Denizli 14-18 716 Ulusal E:11,0 E:114
K:10,1 K:12,7
Salcan (111) | 2017 Erzincan 12-17 9901 DSO 13,5 10,5
Demiray 2016 [stanbul 14-18 2768 Ulusal 14,2 8.4
(112)
Limnili (113) | 2008 [zmir 15-17 1089 DSO 10,1 9,1
Tellioglu 2022 Kiitahya 14-18 4529 DSO 8,5 15,9
(114)
Dastan(115) | 2014 [zmir 7-18 2009 DSO 13,6 10,8
Gilimisler 2005 Rize 15-18 1746 CDC 12,2 4,0
(116)
Dilsiz (117) | 2020 | Istanbul 14-18 570 Ulusal 21,4 0,9
Erdogan 2017 Eskisehir 13-18 530 Ulusal 20,8 8.5
(118)
Sert (119) 2019 Istanbul 14-18 900 Ulusal 9,1 8,2
Akcgam ve 2009 Isparta 11-18 5716 CDC 11,0 12,5
ark (120)
Ece ve ark. 2004 | Diyarbakir | 9-17 3040 CDC 2,1 0,9
(121)
Yazar ve 2018 Konya 6-18 3171 Ulusal 11,9 12,3
ark.(122)
Girgin ve 2017 Cankiri 15-18 402 Ulusal 10,4 16,7
ark.(123)

Diinyada, adolesanlar iizerinde yapilan obezite aragtirmalarimin sonuglarina gore fazla
kilolu prevalansi %9-34,5 obezite prevalansi ise %1.9-20.5 arasinda degismektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Diinyada Yapilmis Bazi1 Fazla Kilolu/Obezite Calismalari ve Sonuclari

Kaynak Yil Bolge Yas Say1 Yonte | Fazla Kilolu | Obez
Grubu m (%) (%)
Roberts ve ark. | 2002 Cok 11-15 | 204534 DSO 29,2 7,0
(124) merkezli
Ogden ve ark. | 2012 ABD 12-19 9120 CDC 34,5 20,5
(125)
Shields ve ark. | 2008 Kanada 12-17 10501 CDC 29,2 12,1
(126)
Bloch ve 2016 Brezilya | 13-18 73999 DSO 17,1 8,4
ark.(31)
Ma ve ark. 2011 Cin 12-18 36328 IOTF 10,0 4,2
(127)
Bansal ve ark. | 1994- Giliney 0-19 | 489.525 | DSO 12,4 6,6
(32) 2023 Asya IOTF
O’Deave ark. | 2012 | Avustralya | 13-18 12896 IOTF 18,7 5,7
(128)
Goyal ve ark. 2010 | Hindistan | 12-18 5664 I0TF 11,8 2,2
(129)
Khasnutdinova | 2006 Rusya 14-17 1066 10TF 9,0 2,0
ve ark. (130)
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Kelishadi ve 2010 [ran 12-18 - CDC 11,83 7,0
ark.(131)
Wamba ve ark. | 2010 | Kamerun 8-15 2689 I0TF 12,4 1,9
(132)

Literatiir tarandiginda bir kismi yukarida belirtildigi gibi; Diinya’da ve Tirkiye‘de
yapilan bir¢ok c¢alismada fazla kilolu ve obezite prevalanslarimin degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Calismamizda fazla kilolu ve obezite prevalansi bazi ¢alismalara gore yiiksek
bulunmus olsa da, bazi ¢alismalara gore diisiik bulunmustur. Bu farkliliklarin olusmasinda;
cografi farkliliklar, toplumsal farkliliklar, genetik faktorler, sosyoekonomik durum, yas
gruplarinin farkli olmasi, 6l¢iim yonteminin farkli olmasi gibi pek ¢ok faktoriin sebep

olabilecegi diislintilmektedir.

Bu calismada, kiz ve erkeklerde fazla kilolu/obezite sikligina bakildiginda; fazla kilolu
(K:%10,4, E:%12,6) ve obezite (K:%12,1 E:%11,1) dagilimlar1 arasinda anlaml1 fark olmadig1

gorilmektedir.

Obezitenin kiz ve erkeklerdeki sikligini karsilagtiran yurt i¢i calismalarin sonuglari
degiskenlik gostermektedir. Dastan(115), Giimiisler(116), Ak¢cam(120), Inan¢ (133), Aktiirk
(134), Oner (135) calismalarinda fazla kilolu ve obezite prevalansi agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml fark olmadigini bildirmektedir. Limnili (113), Yildirim (136), Diindar (137)
arastirmalarinda fazla kilolu ve obezite sikliginin erkeklerde; Ercan ve ark.(107), Yuca ve ark.
(138) ise kizlarda yiiksek gozlendigini belirtmektedir. Yurt diginda yapilmis caligmalara
bakildiginda; Ogden ve ark.(125), Stamatakis ve ark.(139) calismalarinda fazla kilolu ve
obezite siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigini bildirmektedir. Ma ve
ark.(127) fazla kilolu ve obezite sikliginin erkeklerde; Wamba ve ark. (132) ise kizlarda anlaml
diizeyde yiiksek bulundugunu bildirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aylik gelir durumlar incelendiginde aylik geliri 10000
TL alt1 olanlarda fazla kilolu ve obezite siklig1 toplam %19,1 ile en az bulunmus olmakla

birlikte; gelir diizeyi ile fazla kilolu ve obezite siklig1 arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Adolesan grupta yapilan yurt i¢i caligmalarda ailenin ekonomik durumuna gore
cocuklarda fazla kilolu/obez dagilimlarina bakildiginda; ¢aligmalarin ¢ogunda (92,103,120)
sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda sikligin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, bazi ¢alismalarda ise ailenin gelir durumunun ¢ocuklarin fazla kilolu/obezite prevalansi

iizerinde etkisinin olmadig1 gosterilmistir (136, 140). Diinyada adolesanlar {izerinde yapilan
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obezite arastirmalarinda ekonomik durum ile obezite iligkisi incelendiginde; Wang’in (137)
gerceklestirdigi meta-analitik bir c¢alismaya gore ayni yas grubundaki yiiksek gelirli
ogrencilerin Cin ve Rusya’da obez olma olasilig1 daha yliksek iken ABD’de diisiik gelir gruplar1
daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Sobal ve Stunkard tarafindan incelenen gelismis
toplumlarda kiz cocuklar1 lizerinde yiiriitilen 32 calismay1r kapsayan bir arastirmada
(141) calismalarin %40°1 sosyoekonomik durum ve obezite arasinda negatif yonde iliski, %25’
pozitif yonde iliski oldugunu ve %35’i anlaml iligki olmadigini tespit etmistir. Obezitenin
yayginligi, farkli sosyoekonomik gelisim seviyelerine sahip iilkeler arasinda énemli 6l¢iide

degisirken, belirli bir niifus i¢cinde de sosyoekonomik duruma gore farkli riskler bulunmustur.

Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklari, agir1 beslenme nedeniyle
sismanlarken, 1yi olmayan ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz beslenme nedeniyle sismanlamaktadir
(142). Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ekonomik durumu iyi aile gocuklarinda, gelismis
iilkelerde ise ekonomik durumu koétii olan aile ¢ocuklarinda fazla kilolu/obezite prevalansi daha
yiiksek olarak izlenmektedir (143). Ulkemizde obezitenin ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilmeyisi, ¢ocukluk doneminden itibaren yemek ve kilonun 6viilmesi, ekonomik durumu iyi
olan ailelerin ¢ocuklarma ev i¢inde daha sedanter bir hayat sunmasi obezite prevalansinin
yliksek olmasinin; gelismis iilkelerde ise ekonomik durumu 1iyi ailelerin saglikli yasam
kiiltiirtine sahip olmasi, ¢ocuklarini spor ve ¢esitli sosyal etkinliklere daha fazla yonlendirmesi,

obezite prevalansinin daha diisiik izlenmesinin nedeni olabilir.

Ebeveyn egitim durumlarina gore fazla kilolu/obezite prevalansi incelendiginde; fazla
kilolu siklig1 (%13,7) egitim durumu ilkokul ve alt1 olan ¢ocuklarda en fazla, obezite siklig1
(%15,6) ise ortaokul mezunu annelerin ¢cocuklarinda en fazla bulunmustur. Ayn1 sekilde baba
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda fazla kilolu siklig1 (%14,5) en fazla ortaokul mezunu
olanlarda ise obezite sikl181(%12,6) en fazla saptanmistir. Ancak anne-baba egitim diizeyi ile

ogrencilerin fazla kilolu/obezite dagilimlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Mugla’da 6-15 yas grubunda yiiriitiilen bir ¢calismada (144) anne-baba egitim durumu ile
cocuklarin fazla kilolu/obezite dagilimlari arasinda fark bulunmamistir. Ebeveyn egitim
diizeyinin ¢ocuklarin fazla kilolu ve obezite siklig1 {izerine etkisi oldugunu bildiren galigmalar
da mevcuttur. 2014’de Kastamonu’da 6-15 yas grubunda yiiriitiilen bir ¢alismada (100) anne ve
babalarinin egitim diizeyi yliksek ¢cocuklarin fazla kilolu/obezite prevalansinda anlamli diizeyde
art1is oldugu bulunmustur. Sivas’da 11-14 yas grubunda yapilan bir calismada (145) yiiksekokul

mezunu babalarin ¢ocuklarinda obezite prevalanst daha yiiksek bulunmustur. Dagtan ve
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ark.’nm Izmir’de 7-18 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada (115) ise ebeveyn egitim diizeyi
azaldik¢a Ogrencilerin fazla kilolu/obezite sikliginin anlamli diizeyde artis gosterdigi
bildirilmistir. Yine ayni sekilde ABD’de NHANES verilerinin incelenerek yapildigt bir
caligmada (125) ve Polonya’ da 7-18 yas grubunda yapilan bir ¢alismada (146) ebeveyn egitim
diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarda fazla kilolu/obezite sikliginin azaldig belirtilmistir.

Cocugun annesinin ¢alisma durumuna gore 6grencilerin VKI gruplarina bakildiginda
calisan annelerin ¢ocuklarinda %13,9 ile fazla kilolu ve %13,4 ile obezite prevalansi daha
yiiksek olmakla beraber bu farklilik anlamli degildir. Baba meslegine goére VKI gruplarina
bakildiginda ise babasi is¢i olan 6grencilerde %13,4 ile fazla kilolu siklig1 ve %13,4 ile obezite

siklig1 daha fazla olup aralarinda anlamli fark bulunmamustir.

Gelismis iilkelerde ebeveyn istihdamina paralel olarak artan sosyoekonomik durumun
saglikli yagsam kiiltiirinii beraberinde getirmesi ve buna bagli olarak ¢ocuklarin spor, tiyatro,
gezi okul kuliipleri gibi olanaklara daha fazla sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
gibi gelismekte olan iilkelere baktigimizda ise ¢alisan annelerin ev ve yemek islerine daha az
vakit ayirmasindan dolay1 hazir gida tiikketimindeki artis sebebiyle bu cocuklarin obezite egilimi
artis gostermis olabilir. Tiitiincii (100) ve Gezgin (105) arastirmalarinda ebeveyn calisma
durumu ile ¢ocuklarin fazla kilolu/obezite siklig1 arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmektedir. Erzurum’da 6-15 yas grubu oOgrencilerde yapilan ¢alismada (147) ve
Diyarbakir’da adolesanlarda yapilan bir arastirmada (148) fazla kilolu/obezite prevalansinin
calisan annelerin ¢ocuklarinda anlamli sekilde yiiksek oldugu gézlenmistir. ABD’de yapilan
NHANES arastirma sonuglarina gére 1976-2012 yillar1 arasinda, 12-19 yas grubunda VKI
ortalamalarinin ebeveyn ¢alisma durumu ile azaldig1 gosterilmektedir (125). Kore’de ¢ocuk ve
ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada (149) annesi ¢alisan ¢ocuklarda fazla kilolu/obezite
sikliginin ¢alismayan anne ¢ocuklarindan daha diisiik oldugu ancak baba c¢alisma durumundan
etkilenmedigi belirtilmektedir. Bu ¢calismada yurti¢i bazi ¢alismalarla (100,105) benzer sekilde

anne ve baba meslek durumuyla obezite prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismada evde yasayan kisi sayisi ii¢ ve daha az olan 6grencilerde %13,4 ile fazla
kilolu, %15,7 ile obezite siklig1 daha yiiksek bulunmus olup anlamli fark tespit edilmemistir.
Glimiisler’in Rize ili Cayeli ilgesi lise Ogrencilerinde yiiriittiigii calismasinda (116) fazla
kilolu/obezite sikliginin evde yasayan kisi sayist bes veya daha az olan ¢ocuklarda anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. 2012°de Tayvanli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir kohort

arastirmasinda kardes sayisi ile fazla kilolu/obezite prevalansi arasinda negatif bir iliski oldugu
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tespit edilmistir (150). Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 evdeki kisi sayis1 ya da kardes sayisi1 ile
fazla kilolu/obezite sikligmin zit olarak degistigini gostermektedir (115, 147, 151). Bu
caligmanin bulgulart diger aragtirmalarla uyumlu degildir. Bunun nedeni, kardes ya da evde
yasayan kisi sayisinin az olmasi ile ekonomik agidan kisi basma diisen besin miktar1 ve
cesitligindeki artis, hazir gidalara daha kolay ulasim olabilecegi gibi bolgesel farkliliklardan da

kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada il merkezinde oturanlarda obezite prevalanst %12,5 ilgede oturanlarda
%12,9 kdyde oturanlarda ise %35,9 bulunmustur; ancak aralarinda anlamli fark yoktur.
Edirne’de 2004 yilinda adolesanlar ile yapilan bir calismada kirsal ve kentsel obezite arasinda
anlamli fark bulunmamistir (135). Mugla merkez ve kdylerinde yapilan bir diger ¢alismada ise
koylerde yasayanlarda obezite biraz daha yiiksek bulunmustur (152). 2012°de Iran’da 12-17
yas grubunda yapilan bir ¢alismada (153) ve 2012°de Cin’de yasayan ¢ocuk ve ergenlerde
yapilan bir diger ¢alismada (154) kentte yasayan ogrencilerde kirsala gore obezite prevalansi

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu ¢aligmada kronik hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda obezite prevalansi arasinda
anlaml fark bulunmamistir. 2005 yilinda 10-15 yas aras1 adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
(155) kronik hastalig1 olanlarda obezite prevalanst anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bati
Karadeniz bolgesinden 6-17 yas araligindaki toplam 6924 cocuk ve ergen iizerinde yapilan
arastirmada (104) ve Rize ilinde lise 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada (116) ailesinde
kronik hastalik olan ¢ocuklarda obezite prevalansinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu
caligmada kronik hastalik durumu ile obezite arasinda anlamli fark bulunmayisi yas grubu

zaman veya bolge farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin dogum sekli ile obezite prevalanslari arasinda anlamli fark bulunmamustir.
2022°de Tekirdag il merkezinde ilkdgretim ve ortadgretim dgrencilerinde yapilan bir galigmada
(156) sezaryen ile doganlarda vajinal yolla doganlara gore fazla kilolu ve obez olma siklig1
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak sezaryen dogumlu c¢ocuklarin
ailelerinde de obezite goriilme oran1 anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Yapilan diger
caligmalar da bu bulguyu destekleyen sonuclar bildirmislerdir (157-159). ABD’de 22.000’den
fazla katilimci ile yiritiilen ileriye doniik bir ¢alismada sezaryen ile dogan g¢ocuklarda
kiimtilatif olarak %13 obezite gelisme riski gosterdigi tespit edilmistir (105). Bu ¢alismanin
bulgulariin literatiirle uyumlu olmamasi goreceli olarak kiigiik bir 6rneklem ile calisilmasi ile

aciklanabilir.
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Bu ¢alismada giinliik ana 6giin sayist1 ii¢ olan 6grencilerde %10,0 ile fazla kilolu ve %10,7
ile obezite prevalansi daha diistik tespit edilmis ve bu fark anlamli bulunmustur. Ara 6giin sayis1
ikiden az olanlarda fazla kilolu prevalansi (%8,2) ve obezite prevalansi (%7,1) anlamh diisiik

bulunmustur.

Erzurum’da 6-15 yas grubu 6grencilerde yapilan bir ¢alismada (147) glinliik iki ana 6giin
beslenenlerde obezite sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2010°da Kayseri’de
ilkogretim 6grencilerinde nested vaka kontrol tipi yapilan arastirmada (160) ana 6giin sayisi
iicten az olanlarda obezite siklig1 anlaml yiiksek tespit edilmistir. Yurti¢i bazi ¢aligmalarda
0glin atlayanlarda obezite sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve atlanan 6giiniin en
fazla sabah kahvaltisi oldugu gosterilmistir (148, 161, 162). 2010 yilinda sekiz Avrupa
iilkesinde 10-12 yas grubu 7915 c¢ocukta yiiriitiilen calismada (163) obezlerde diizenli kahvalti
aliskanliginin anlaml olarak daha az oldugu gdsterilmistir. 2009 yilinda Suudi Arabistan’da
14-19 yas aras1 2906 Ogrencide yapilan galigmada (164) haftada kahvalti sayisi ligten az
olanlarda fazla kilolu/obezite riski 1.4 kat daha yiiksek bulunmustur. Samsun’da 2009 yilinda
orta 6gretim Ggrencilerinde yiiriitiilen ¢alismada (137) kahvaltiyr atlayan 6grencilerde obez
oranmin, giinde 3 06giin diizenli beslenen Ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve yeme
aligkanliklar1  diizensiz olanlarin fazla kilolu/obezite riskinin 1.8 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu sekilde ana 6giin sayis1 iigten az olanlarda fazla
kilolu/obezite prevalansi yiiksek bulunmustur. Diizensiz yeme aliskanliklart olup 6giin
atlayanlarda fazla kilolu/obezite sikliginin daha yaygin izlenmesinin sebebi, kiside olusan enerji
ac181 sonucu giiniin diger saatlerinde hizlica yiiksek kalorili, kontrolsiiz, daha az se¢ici ve asir1

beslenmesi olabilir.

Bu ¢aligmada abur cubur yeme sikl1g1 haftada iki ve daha fazla olan 6grencilerde obezite
prevalansi daha yiliksek bulunmus olup; bu fark anlamli bulunmamistir. Citirik’in
Kahramanmaras’da ilkdgretim Ogrencilerinde yaptigr calismasinda (162) ve Gezgin’in
Edirne’de 6-18 yas grubunda yaptig1 calismasinda (105) abur cubur dedigimiz hazir gida
tiiketimi ile obezite prevalansinin anlamli olarak daha fazla goriildiigi bulunmustur. Ulutas ve
ark.’nin 6-18 yas grubu obez 6grencilerde yaptigi ¢alismada (140) haftalik abur cubur sayisinin
obezite prevalansini artirdig1 goriilmiistiir. Hindistan’da liseli erkeklerde hazir gida tiiketiminin
obezite ile iligkisini arastiran bir ¢alismada (165) haftalik abur cubur tiikketim sikliginin
artmasinin, ¢cocuklar arasindaki asir1 kilolu olma veya obezite ile iliskili oldugu bulunmustur.

17 iilkeden 72.900 cocuk ve 36 iilkeden 199.135 ergen arasinda bu iligkiyi arastiran diger bir
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calismada (166) sik abur cubur yiyecek tiiketimi ¢ocuklarda artmis VKI ile iliskili bulunmustur.
Bu ¢alismanin sonuglar1 Yildirim(136) Siizek (167) ve Goyal’in (129) arastirma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grenciler yemek yeme hizina gore incelendiginde hizli yedigini
ifade edenlerde obezite prevalansi %15,2 ile en yiiksek yavas yedigini ifade edenlerde ise %7,2
ile en diisiik bulunmustur; ancak bu fark anlaml1 degildir. Oztiirk ve ark. tarafindan ilkogretim
ogrencilerinde yapilan ¢calismada (160) hizli yemek yiyen 68rencilerde obezite riskinin 3,6 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Col ve ark. tarafindan 2023 yilinda tiniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada (168) yemek yeme hizi ile obezite prevalansi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da C6l ve ark. nin yaptig1 calismaya benzer sekildedir.
Bu durum konvansiyonel analizlerden kaynaklanabilecegi gibi bolgesel farkliliklardan da

kaynaklanabilir.

2009-2012 yillar1 arasinda NHANES verilerinden eriskinlerde yapilan bir ¢alismada
(169) yetersiz siv1 alim yiiksek VKI ile iligkilendirilmistir. Ayrica artan VKI ile kisinin su
ihtiyac1 da artis gostermektedir; fakat kisi bu durumu dikkate almamaktadir. Istanbul’da 9-13
yas Ogrencilerde yapilan bir calismada (170) ise sivi tiiketimi ile obezite arasinda iliski
bulunmamuistir. Bu ¢caligmada da giinliik su tiikketimi ile fazla kilolu/obezite prevalansi arasinda
anlamli bir iligski belirlenmemistir. Bunun sebebi su icerigi yiiksek diger besinlerle birlikte

giinliik s1v1 tiikketiminin net hesaplanamayisi olabilir.

Ogrencilerin ekran karsisinda yeme aliskanligma goére bakildiginda ekran karsisinda
yeme aligkanlig1 olanlarda %15,0 ile fazla kilolu ve %12,1 ile obezite prevalans1 daha ytiksek

bulunmakla beraber VKI gruplari ile karsilastirildiginda anlaml bir farklilik bulunmamstir.

Mugla’da 6-15 yas grubunda yapilan bir ¢alismada (167) televizyon izlerken bir seyler
atistirmanin obezite prevalansini anlamli derecede artirdigt belirlenmistir. Citirik’1n yiirtittiigi
tez ¢calismasinda (162) da benzer sonuglar elde edilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. ABD’de 11-13 yas grubu ¢ocuklarda televizyon izlemenin obezite ile iliskisini
aragtiran bir calismada (171) VKl ile televizyon izleme siiresi arasinda dogru orantili ve anlamli
bir iliski bulundugu buna ek olarak, televizyon izleme esnasinda tiiketilen iceceklerin de obezite
olusumunu artirdig1 bildirilmistir. Ekran karsisinda atistirmanin obezite i¢in kolaylastiric1 bir
faktor oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari da Citirik’in sonuglar gibi televizyon

karsisinda atigtirmak ile obezite arasinda anlamli fark saptamamistir. Bu durum atigtirilan
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yiyecek tipinin sorgulanmayisindan ve dgrencilerin ¢cogunlugunun sedanter hayat siirmesinden

kaynaklanabilir.

Ogrencilerin gece yeme aliskanliklar1 incelendiginde gece yeme aliskanlig1 olanlarda

fazla kilolu (%12,1) ve obezite (%16,6) prevalansi anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Sakarya’da Onsiiz ve ark.’min yiiriittiigii calismada(172) gece yatmadan dnce yeme
aligkanlig1 olanlarda obezite anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Konya’da ortaokul
ogrencilerinde davranigsal faktorlerin obeziteye etkisini inceleyen bir arastirmada (173) gece
yatmadan Once yemek yemenin obezite riskini 2,7 kat artirdig1 gosterilmistir. Sakarya’da bir
ilkdgretim okulunda yapilan ¢aligmada (172) gece yatmadan once bir sey yememek obezite
icin 0.33 kat koruyucu bulunmustur. Japonya’da erigkin kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
aksam yemegini ge¢ yemek, gece saatlerinde yemek, kahvaltiy1 atlamak ve yatmadan once
atistirmak kilo artis1 ile iliskili bulunmustur. Sirkadiyen programlamayi bozmamak icin
yemeklerin zamanlamasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Ge¢ aksam yemegi veya yatmadan
once atigtirmalik tiiketen Japon kadinlarinin kahvaltiyr atlama olasilifi daha yiiksek
bulunmustur (174). Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar da literatiir verisiyle uyumlu sekilde

gece yatmadan yemenin obeziteyi artiran bir faktor oldugu bulunmustur.

Okula ulagimini motorlu bir tasitla saglayanlarda fazla kilolu (%12,1) ve obez (%12,3)
prevalansi daha yliksek gozlenmistir; ancak bu fark anlamli degildir. Yurtici bir¢ok caligmada
okuluna bir vasita ile giden 6grencilerde fazla kilolu/obezite siklig1 anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (105, 106, 147). Aym sekilde Cin’de 7-18 yas grubu 6grencilerde yapilan diger bir
caligmada (154) okula yiiriiyerek ya da bisikletle giden 6grencilerde obezite siklig1 motorlu tagit
ile gidenlere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglar literatiir
bilgisini destekler nitelikte bulunmamistir. Bu durum 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun okula
bir vasita ile gelmesi, yliriiyerek gelenlerin ise okula ¢ok yakin ikamet ediyor olmalarindan

kaynaklanabilir.

Diizenli bir fiziksel aktivite ile ugrasmayan 6grencilerde %14,5 ile obezite prevalansi
daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark anlamli degildir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
ogrenciler incelendiginde haftada ii¢ ve daha fazla yapanlarda %11,7 ile fazla kilolu ve %38,6
ile obezite prevalansi diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur; ancak aradaki fark anlamli
bulunmamustir. Ogrencilerin fiziksel aktivite siireleri ile obezite prevalansi arasinda anlamli

fark bulunmamustir.
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Yildirim’in Elazig kent merkezinde yaptig1 ¢alismada (136) 6grencilerin fiziksel aktivite
yapma durumu ile fazla kilolu/obez olma durumu arasinda anlamli ve ters bir iligki
bulunmustur. Erzurum’da lise 6grencilerinde yiiriitillen bir tez ¢alismasinda (106) diizenli
fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerde fazla kilolu/obezite siklig1 daha yiiksek ve obezite riski
1.6 kat artmis bulunmustur. Gezgin’in ¢calismasinda (105) her giin fiziksel aktivite yapanlarda
fazla kilolu/obezite prevalansi digerlerine gore anlamli diisiik bulunmustur. Diindar ve ark.’nin
yiiriittiigli ¢alismada (137) fazla kilolu/obez grupta haftalik fiziksel aktivite yapma siiresinin
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu gozlenmistir. Thibault ve ark.’nin 2005°te Fransa’da 11-18
yas grubunda yaptiklari calismada (175) haftalik fiziksel aktivite siiresi 7 saatten az ve ¢ok olan
iki grup arasinda fazla kilolu/obezite prevalansi acisindan fark bulunmamistir. Ulutag ve
ark.’nin 6-18 yas grubunda yaptig1 ¢aligmada (140) haftalik fiziksel aktivite siklig1 ile obezite
prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu calismanin sonuglarina gore Ulutas ve
ark.nin yaptig1 ve Thibault ve ark.’nin yaptig1 calisma ile benzer sekilde haftalik fiziksel

aktivite sayisi ve siiresi ile obezite prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Ogrencilerin televizyon, bilgisayar ve cep telefonu ile gegirdikleri toplam siire yani
giinliik ekran siiresi 5 saatten az olanlarda %8,8 ile obezite prevalansi en diisiik bulunmus
olmakla beraber bu fark anlamli degildi. Ogrenciler giinliik ders ¢aligma siirelerine gore
incelendiginde giinliik 2 saat ve daha fazla ¢alisanlarda anlamli olmamakla beraber %13,9 ile

obezite prevalansi daha fazla bulunmustur.

Yurtici ve yurtdisi birgok ¢alismada (99, 105-107, 115, 133, 137, 176) giinliik televizyon
ve bilgisayar basinda gecirilen siire ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulundugu ve ekran
karsisinda daha fazla vakit gecirenlerde obezite sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Uskun ve
ark.’nin 2005°de Isparta’da 8-15 yas 6grencilerde yiiriittiigli calismada (177) giinde 2 saatten
fazla televizyon izlemenin obeziteyi 11,6 kat artirdig1 bulunmustur. Hanley ve ark.’nin 2-19 yas
arast Kanadali cocuk ve ergenlerde yiiriittiigili calismada (178) giinliik 5 saat ve iizeri televizyon
izleyenlerde 2 saat ve az izleyenlere gore 2,5 kat artmis obezite riski bulundugu ifade edilmistir.
Fransa’da 11-18 yas grubunda yapilan bir ¢calismada (175) televizyon, bilgisayar ve telefon
stiresinin toplami olarak hesaplanan haftalik sedanter aktivite siiresi 22 saatten fazla olanlarda

fazla kilolu/obezite prevalansi anlamli yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarin biiyiik cogunluguna gore sedanter yasamdan uzak fiziksel olarak
aktif ve hareketli bir yasam siirenlerde fazla kilo ve obezite daha az goriilmektedir. Ekran

karsisinda uzun vakitler ge¢cirmek hareketsizlik nedeniyle harcanan kalori miktarin1 azaltmakta
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ve kontrolsiiz bir sekilde atistirmaya sebep olmaktadir. Bir yandan da yiyecek reklami
maruziyeti olmakta bu durum da hazir yiyeceklere olan ilgiyi artirmaktadir. Bu c¢alismanin
sonuglart mevcut literatiir bilgisini desteklememektedir. Bu durumun sorulara verilen
cevaplarin beyana dayali olmasi, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ekran siiresinin uzun
olmasi, obezitenin risk faktorlerinin genis bir yelpazede dagilmasi gibi etkenlerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ogrenciler giinliik uyku siirelerine gore incelendiginde giinliik sekiz saatten fazla
uyuyanlarda %7,6 ile fazla kilolu ve %9,5 ile obezite prevalansi daha az bulunmugtur. Giinliik

uyku siiresine gore dgrencilerin VKI gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Yurti¢i ve yurtdisi ¢cocuklar ve adolesanlar arasinda yapilan bir¢ok calismada (140, 160,
179, 180) giinlik uyku siiresinin kisalmasinin anlamli diizeyde artmus VKI ve fazla
kilolu/obezite prevalansi riski ile beraber oldugu gosterilmistir. 2010°da Avrupa iilkelerinden
dokuz tanesinde 12-18 yaslarinda 3311 6grencide yapilan bir calismada (181) giinde sekiz
saatten az uyuyanlarda obezite riskinin artmis oldugu bulunmustur. ABD’de orta ¢ocukluk
doneminde uyku siiresi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada (182) kisa uyku siiresinin fazla
kilolu/obezite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bazi caligmalarda (105, 111,

120) ise uyku siiresi ile VKI arasinda anlaml iliski bulunmamustir.

Kisalmis giinlik uyku siiresi ve bozulan uyku kalitesi saglik sorunlarina zemin
hazirlamaktadir. Son kanitlar uyku siiresinin kisalmasimin leptin seviyesinde artig ghrelin
seviyesinde azalma sonucu istahi artirdigin1 ve fazladan uyanik kalinan siirede daha fazla
yiyecek tiiketilmesine sebebiyet vererek obezite prevalansini artirdigini diistindiirmektedir
(183). Bu ¢alismanin bulgularinda bazi literatiir verileri ile (105,111,120) benzer sekilde uyku
stiresi ile obezite prevalansi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu durum uyku siiresiyle

beraber uyku kalitesinin degerlendirilmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden aileleri ile olan iligkilerini ‘iyi” ‘orta’ ‘kotii” seklinde
belirtmelerini istedik. Biz de bu degerlendirmeye gore VKI gruplari ile arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirdik. Analiz sonuglarimiza gore iligkilerini iyi olarak niteleyen 6grencilerde
%11,7 ile obezite siklig1 daha diisiik olmakla beraber 6grencilerin aileleri ile olan iligkilerini
tanimlama sekilleri ile fazla kilolu/obezite prevalansi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Buna ek olarak Aile Aidiyet Olgegi’nden alinan toplam puanla ve alt boyut puanlari ile fazla

kilolu/obezite prevalansi arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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Erzurum’da lise Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada (106) aile iligkileri ile obezite
arasinda anlamli iliski bulunmamigstir. ABD’de ergen kizlarin ebeveynleriyle olan iligkilerinin
ergenlik donemindeki yeme sorunlariyla olan baglantisin1 inceleyen bir arastirmada ailesiyle
pozitif iligkileri olan kizlarin, kilo ve yemek durumlariyla daha az ilgilendikleri anne ve babayla
kurulan yakin iligkinin yeme problemlerinin gelisiminde 6nemli bir 6nleyici faktor oldugu ifade
edilmistir. Bu calisma her iki ebeveyn ile olan olumlu iliskilerin hem es zamanli hem de
uzunlamasina daha saglikli beslenme puanlariyla iligkili oldugunu goéstermektedir (184). Bazi
arastirmalar (185-187) aile ortamindaki diisiik bagliligin bozuk yeme davranisi igin risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Kocaeli’nde 5-8. Siniflar arasinda yapilan bir aragtirmada (188) aile
ortaminin anormal yeme davranigi lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ailelerle
yapilacak aile i¢i iliskileri gelistirici ¢alismalarin bozuk yeme davranislarimi klinik diizeye
tastmadan, Onemli Olclide Onleyecegi diisliniilmektedir. Sosyal ve fiziksel c¢evredeki
yetersizliklerin 6zellikle de ebeveyn destegi yetersizliginin yetiskinlikteki obezite ile baglantilt
oldugu diistintilmektedir. Danimarka’da ¢ocukluk c¢agindaki ebeveyn bakimmin geng
yetiskinlikte obezite riski tizerindeki etkisini inceleyen prospektif bir calismanin 10 y1l sonraki
takip sonuglarma gore ebeveynlerinden yeterli destek alamayan cocuklarin erigkinlikte

digerlerinden yedi kat daha fazla obezite riski tagidigini bildirmektedir (189).

Aile islevselligi, aile liyeleri arasindaki iliski dinamiklerini temsil eden bir kavram
olarak nitelendirilmektedir. Aile islevselligi iyi olan ailelerin agik iletisim, duygusal yakinlik,
diistik catigma, aile ici rollerin net olusu ve degisme yetenegi gibi uyum saglama becerileri
gelismistir. Aile ici etkilesimlerin ¢cocuklardaki kilo ile ilgili davraniglarla baglantili oldugu
ongoriilmektedir. Zayif iletisim, diisiik uyum, yiiksek catisma ve diislik ebeveyn otoritesi gibi
bozulmus aile islevselligi obeziteyle iligkilendirilirken, aile uyumlulugundaki iyilesme
cocuklarda kilo kaybuiyla iliskilendirilmistir. Bu sebeple aile islevselligi obezite i¢in 6nemli bir
miidahale alan1 olarak gériinmektedir (190). Ornek olarak aile islevselliginin yiiksek olmasi
Meksika kokenli adolesan Amerikal kizlarda VKI’de daha fazla azalmay1 saglamaktadir (191).
Bu bulgular, saglikli davraniglari tesvik etmek i¢in is birligini artirmak amaciyla kusaklar arasi
aile iligkilerinden yararlanmay1 Onermektedir. Yeme i¢me ve fiziksel aktivitede bireysel
diizeyde davranigsal degisikliklere odaklanan geleneksel obezite tedavisi, duygusal refahi
tyilestirmek i¢in iligkisel becerilerin uygulamaya dayali 6gretimini iceren aile danismanlig1
yaklagimlarini igermelidir. Pozitif iletisim, catisma ¢Oziimii ve toplumsal basa ¢ikmaya
odaklanan kusaklar arasi bir obezite miidahalesi, yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesiyle

iligkili stresi azaltmaya yardimci olarak uzun vadede saglikli davranislar tesvik edebilir (192).
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2016’da Avustralya’da 11-17 yas grubunda yapilan bir arastirmada (193) ¢ocuklarda
zayif aile isleyisinin artan VKI ile iliskili oldugu tespit edilmistir. 1990 ile 2011 yillar1 arasinda
cocuk ve ergen asirt kilo ve obezitesi ile aile islevselligi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalardan derlenen sistematik bir caligmada (190) aile islevselliginin zayif olmasi ¢ocuk
ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite ile iliskili bulunmustur. Obez olan ¢ocuk ve ergenlerin aile
islevselligi zayif ailelerden gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aile
icindeki iliskilerin olumsuz olmasi, ev ortaminin huzursuz olmasi, cocugun ebeveynlerinden
birinden ya da ikisinden ayr1 yasamasi gibi sebepler cocugun ruh sagligini olumsuz etkileyerek
pasif duruma getirmesi sonucu asir1 yeme davranisi gelisip obeziteye neden olabilmektedir

(142).

Aidiyet duygusu, bir kisinin topluluguna, arkadaslarina, ailesine, igyerine veya aktiviteler
ve hobiler gibi kisisel ilgi alanlarina olan bagliligina ve sosyal rahatligina dayali psikolojik bir
yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmalar aidiyet duygusu ile saglik, 6zellikle de ruh
saglig1 arasinda onemli ve tutarli bir iliskiler oldugunu gostermektedir. Fiziksel olarak aktif
kisilerin pozitif bir aidiyet duygusuna sahip olma olasilig1 daha yiiksek olarak bulunmustur.
Aidiyet duygusunun hem stres hem de depresyonla negatif korelasyonlu oldugu ifade
edilmektedir (194). Aile iliskileri {izerine olan ¢alismalar incelendiginde bir¢ogunda kotii aile
iligkilerinin ¢cocuk ve ergenler arasinda kotii saglik sonuglart dogurdugu obezite riskini artirdigi
goriilmiistiir. Bu baglamda bu ¢alismada aile aidiyeti ile obezite arasindaki iliskiyi incelemek
istedik. Literatiir tarandiginda iilkemizde ve uluslararasi aragtirmalarda aile aidiyetine gore
obezite prevalansini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada aile aidiyeti ile
obezite prevalansi arasinda anlamli iligki tespit etmedik; lakin ¢alismamiz aile aidiyeti obezite

iligkisini degerlendirmek adina diger caligmalara onciiliik etmekte, 151k tutmaktadir.
5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklari

Arastirmamiz Zonguldak ili lise 6grencilerini temsil eden kesitsel bir ¢calismadir. Belli
bir bolgede yapildigi icin iilke genelini yansitmamaktadir. Her 6grencinin boy kilo 6lgiimiiniin
tarafimizca yapilmis olup, obezitenin olasi risk faktorlerini belirlerken aile iliskileri ve aile
aidiyeti gibi konularin da arastirilmasi bu arastirmanin 6zgilinliigli olarak degerlendirilebilir.
Arastirmamizda beslenme igerikleri irdelenmeden beslenme sekillerine yonelik sorular

sorulmustur. Beslenme igeriklerinin de detayli sorulmas: daha faydali olacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismaya Zonguldak il merkezinde farkli liselerde O0grenim goren 14-17 yas

araliginda %39,5’1 kiz %60,5°1 erkek olmak lizere 655 6grenci katilmistir.

-Aragtirma sonuglaria gore fazla kilolu prevalansi %11,8 obezite prevalansi ise %12,1
olarak bulunmustur. Kizlarda obezite prevalansi erkeklerden yiiksek olmakla beraber aralarinda

anlamli fark bulunmamuistir.

-Giinliik diizenli ii¢ ana 6gilin seklinde beslenenlerde fazla kilolu (%10,0) / obez (%10,7)

prevalansi anlamli olarak diislik bulunmustur.

-Ara 6glin sayisi ikiden az olanlarda fazla kilolu (%8,2) / obez (%7,1) prevalansi anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur.

-Ev disinda yeme siklig1 haftada tigten fazla olanlarda obezite (%19,1) prevalansi anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

-Gece yatmadan once yeme aligkanligi olanlarda fazla kilolu (%12,1) / obez(%16,6)

prevalansi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

-Haftada iki ve daha fazla abur cubur tiiketenlerde %15,0 ile obezite prevalansi anlamh

olmamakla beraber daha yiiksek bulunmustur.

-Okula herhangi bir vasita ile gidenlerde fazla kilolu (%12,1) / obez (%12,3) prevalansi

anlamli olmamakla beraber daha yiiksek bulunmustur.

-Haftada ii¢ ve daha fazla spor yapanlarda fazla kilolu (%11,7) / obez (%8,6) prevalansi

anlamli olmamakla beraber daha diisiik bulunmustur.

-Giinliik 8 saatten fazla uyuyanlarda fazla kilolu (%7,6) / obez (%9,5) prevalans1 anlaml

olmamakla beraber daha diisiik bulunmustur.

-Yemek yeme hizina gore hizli yedigini ifade edenlerde anlamli olmamakla beraber

obezite prevalansi %15,2 ile en yiiksek bulunmustur.
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Arastirmamizin sonuglarindan obezitenin yetigkinlerde oldugu kadar adolesanlarda da
dikkate alinmas1 gereken bir sorun oldugu goriilmektedir. Cocuklukta baslayan obezite eriskin
doneme de uzanmakta ve eriskin obezitesinde tedavi sonrasi tekrarlama orani yiiksek olarak
gorilmektedir. Bu nedenle obezite ile miicadelede esas amag obezite heniliz olusmadan 6nce
onlem almak olmalidir. Obezite olustuktan sonra da bu sorunla etkin bir sekilde miicadele
edilmelidir. Oncelikle tiim topluma saglikli yasam bilinci kazandirmak igin ¢ok yonlii islevsel
egitim programlar1 uygulanmalidir. Ogrenciler okul, dershane vb sebeplerle ev disinda gokga
vakit gecirdiginden kolaylikla ulasilabilecek saglikli gidalar yayginlastiriimalidir. Ozellikle
okul ¢evrelerinden fast-food tarzi isletmeler uzaklastirilmalidir. Sagliksiz gidalara yonelik
reklamlara kisitlama getirilmesi de bu noktada fayda saglayabilir. Ozellikle kahvaltiyl
aksatmadan giinliik diizenli {i¢ ana 6giin seklinde beslenme saglanmali ve sik sik atigtirmak
yerine giinde birkag ara 6giin yapmalar1 saglanmalidir. Sirkadiyen ritmi de bozmamak adina
aksam gec saatlerde yenilmemelidir. Sedanter olmayan aktif yasam tarzi degisiklikleri
kazandirilmahdir. Ogrencilerin miimkiinse tasit yerine okula yiiriiyerek gidip gelmesi, spor
faaliyetlerine katilimlarinin saglanmasi, okullarda buna uygun alanlarin olusturulmasi, diizenli
ylirliylis yapilmasinin tesvik edilmesi gereklidir. Bu Oneriler hayata gecirilirken stirdiiriilebilir
olmasina dikkat edilmeli aile ile is birligi i¢ginde yapmaya ¢alisilmalidir. Bu anlamda daha fazla
calisma yapilmali, gelecek nesilleri obeziteden korumak adina obezite hentiz olusmadan gerekli
onlemler alinmalidir. Obezitenin aile iligkisi ile olan baglantisindan yola ¢ikarak aile aidiyeti
ile obezite iligkisini degerlendirdigimiz bu aragtirma yapilacak diger calismalara Onciiliik

edebilir.
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8.EKLER

EK 1: Anket formu

ZONGULDAK iL. MERKEZI’NDE LISE OGRENCILERINDE OBEZITE PREVALANSI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

1.Kaginci siniftasiniz?..........
2.Yasiniz? .....cceuennee.
3. Cinsiyetiniz? 1-Kiz  2- Erkek

N

.Yasadiginizyer? 1-il  2-ilge 3-Koy

)]

. Ailenizin aylik toplam geliri ortalama ne kadardir? .............
6. Siz dahil kag evde kas kisi yasiyorsunuz? .............

7. Annenizin egitim durumu? 1-Okur-yazar degil 2-ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite

o]

. Babanizin egitim durumu? 1-Okur-yazar degil 2-ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite

(o]

. Kag kardesinizvar? .............
10. Anne baba ya da kardesleriniz arasinda fazla kilolu kimse var mi? 1-Var 2-Yok
11. Gunluk ana 6gun sayiniz kagtir? ............
12.Ne siklikla 6gun atlarsiniz? 1-hi¢ 2-haftada bir 3-haftada 3ten fazla
13. Atladiginiz 6giin genellikle hangisidir? 1- Sabah  2- Ogle 3- Aksam
14. Gunluk ara 6gun sayiniz kagtir? .............
15. Ev diginda ne siklikta yemek yersiniz?
1-hi¢ yemem 2-ayda bir 3-haftada bir 4-haftada2-3 5-haftada 3ten fazla
16. Genellikle hangi 6giinii ev disinda yersiniz? 1- Sabah 2- Ogle 3- Aksam
17. Fast-food (hamburger,pizza vb.)tarzi yiyecekleri ne siklikla tuketirsiniz?
1-hicyemem 2-aydabir 3-haftadabir 4-haftada2-3 5-haftada 3ten fazla

18. Yemek yeme hizinizi tanimlar misiniz? 1- Hizi 2- Normal 3- Yavas
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19. Okula ulasiminizi nasil sagliyorsunuz?
1- Yuruyerek 2-Bisiklet 3- Otobus/ dolmus 4- Servis 5-Ozel arac
20. Haftada kag kez duzenli bir spor aktivitesine katiliyorsunuz?
1-hic 2-1kez 3-2kez 4-3veyadahafazla
21. Bilgisayar basinda gunluk ortalama ne kadar zaman harclyorsunuz? ..................
22. Televizyon basinda gunluk ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz? ...................

23.Cep telefonu kullanimina guinluk ortalama ne kadar zaman harciyorsunuz?................

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

25. Kronik (surekli) bir hastaliginiz var mi?
1- YOk 2- Var(AGIKLAYINIZ)..c..eerneiiiieeeiieeeieeeteeeereeenneseaineeennnens
26. Gunde kag saat uyuyorsunuz? ................
27. Gece yatmadan 6nce yeme aliskanliginizvar mi? 1- Evet 2- Hayir
28. Ders calismaya gunlik ortalama ne kadar zaman ayiriyorsunuz? ...............
29. Ailenizle iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

1- lyi 2- Orta 3- Kotii

Bu kisim aragtirmacilar tarafindan doldurulacaktir.
BOY: tiiiiiiiereeeeieenns cm

Kilo: ceeniiiiiiiieiieeen, kg
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EK 2: Aile Aidiyet Olgegi

Tamamen
katiltyorum

Katiltyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

katilmiyorum

Aileme giiclii bir sekilde
baglilik hissediyorum.

Ailemde hayir deme
hakkimiz hep korunur.

Ailemin 6nemli bir
pargasiyim.

Ailemin beni
destekledigini
hissediyorum.

Ailemdeki bir¢ok kisi
benim i¢in bazi
zevklerinden vazgegmez.

Ailemde kendimi degerli
hissediyorum.

Ailemin bana giivendigini
hi¢ hissetmedim.

Ailemin bana sayg1
gosterdigini hep
gormiisiimdiir.

Ailemde kararlan birlikte
almay1z.

Ihtiyag icinde ve hasta
oldugumda ailem hemen
destek olur.

Ailemle birlikte zaman
gecirebiliyoruz.

Kendimi evimde ve
ailemle birlikte mutlu
hissetmiyorum.

Sevgi ve hosgorii ailemin
Onemli bir pargasidir.

Ailem bana 6zen gosterir.

Ben de aileme 6zen
gosteririm.

Ailemde elestiri hakkimiz
0zenle korunur.

Bir daha diinyaya gelsem
ayni ailede dogmak
isterdim.
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EK 3: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul karari
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EK 4: Zonguldak Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii izin yazis1




