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OZET

Obezite, cocuk ve adolesanlarin %25-30’unu etkileyen 6nemli bir beslenme
problemidir. Bu yas gruplarina ait obezite prevelansi 6zellikle gelismis tlkelerde
olmak iizere, tim diinyada bir artis gostermektedir. Bu calisma Elazig kent
merkezinde bulunan ortadgretim okullarinda okuyan 6grencilerde obezite sikligini ve
etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla yapilmis tanimlayict bir calismadir.

Gerekli izinler alindiktan sonra Elazig kent merkezinde bulunan 35 ortadgretim
okulundan 9, 10, 11 ve 12. smiflar1 olan 28 okulun tiimii arastirma kapsamina
almmistir. Her okulun 9, 10, 11, 12. smiflarindan birer sube basit rastgele 6rneklem
yontemi ile belirlenmistir. Bu smiflarda 6grenim goren 2722 6grencinin 2201 ine
ulagilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan genel demografik 6zellikler ve
obezite faktdrleri ile ilgili olabilecek sorulari iceren anket formu direkt gézlem altinda
uygulanmistir. Yine arastirmaci tarafindan boy ve agirlik 6l¢timleri yapilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 16.30+£1.28 olup, %55.3’1
erkek, %44.7’si kizdir. Babalarinin %6.0’1n1n, annelerinin ise %22.0’min okur-yazar
olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %85.6’s1 il merkezinde yasamaktaydi. Obezite
siklig1 %13.5 bulunmustur. Bu oranm %13.2°s1 erkek, %0.3’1 kiz 6grencidir (p<0.05).
Ogrencilerin VKI degerleri ile cinsiyet arasinda erkek dgrenciler lehine anlaml iliski
bulunmustur. VKI degerleri ile aile gelir diizeyi, ailenin egitim diizeyi, aile tipi,
televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri zaman arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Bisiklete binme, kahvalt1 yapma, kantinden tiiketilen yiyecek-igecek
tiirii ve haftalik siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile VKI degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.

Sonu¢ olarak Elazig Il Merkezi ortadgretim okullarmda okuyan erkek
ogrencilerde obezite prevalansi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Adolesan
donemde agirlik artis1 izlenmeli ve kontrol altinda tutulmali, yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, televizyon ve bilgisayar karsisinda vakit gecirme
konusunda okul ve aile egitimi yoluyla saglikli yasam desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: obezite, adolesan, 6grenciler, beslenme



ABSTRACT
An Examination of Obesity Frequency and Its Affecting Factors of the Students
of High Schools in the Elazig City Center
Obesity is an important problem that affects 25-30 % of the children and
adolescents. Its prevalence is increasing all over the world and particularly in the
developed countries. This study seeks to find the frequency of obesity and its real
factors of the students at the secondary schools in the Elazig city center.

28 out of 35 high schools in the Elazig city center, for which the necessary
permissions were obtained from the national education board, are included for the
research. One class from each grade (9, 10, 11, 12) was selected randomly from each
school participated in the study. 2201 out of 2722 students were reached for the
research. The questionnaire which contains some questions related to the general
demographic features and an obesity factors prepared by the researcher, is applied to
the surveyee face to face. The researcher also measured the height and weight of the
students participated in the stuy.

The average age of the surveyees is 16.30+1.28 and 55.3% consists of boys
while 44.7% is girls. The 6.0 % of the students’ fathers are not litereate while this rate
for mothers is 22.0 %. 85.6 %of the students live in the city center. The obesity is
found to be 13.5% among the students. Obesity in the male surveyees is 13.2 % while
in the female students this number is 0.3 % (p<0.05). A significant relation was
achieved between BMI values and male students. Relation was achieved between BMI
and family income, family education level, family type, spending time for television
and computer.The relation was not significant. There was a significant relation
between BMI and cyling, have breakfast, consumed food and drink types from the
canteen, consumption of milk and milk products per week.

In conclusion the obesity prevalence for male students in the high school in
Elazig City Center has been found as significantly. As a prevention method, the
increase in weight should be controlled in the adolescent period. Health should be
promoted by school education about adequate and balanced nutrition, physical
activity, spending time for television and computer.

Keywords: obesity, adolescent, students, nutrition
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1. GIRIS

Obezite giinimiizde beslenme yetersizli§i ve infeksiyon hastaliklar1 gibi
klasik halk sagligi sorunlarmnin yerini alan 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (1). Bunun nedeni saglik tizerindeki zarar verici etkisi, getirdigi ekonomik
yiik ve artan prevalansidir Ayrica; etyolojisindeki, genetik, c¢evresel, norolojik,
psikolojik, kiiltiirel, biyokimyasal pek cok faktor birbiri ile iliskili olarak bu
hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini son derece gii¢c ve komplike hale getirmistir (2).

Obezite, genel olarak viicuttaki yag oraninin anormal artis1 olarak tanimlanir.
Bu yiizden sadece viicut agirliginin artisi obezite ile ayni anlama gelmez. Yag
dokusunda saglig1 bozacak boyutta ve asir1 diizeyde yag birikimi obezite olarak
degerlendirilmelidir (3).

Obezite prevalansi gelismis olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada hizla
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre obezite prevalanst 1995 yilindan
2005 yilina kadar, diinyada %50 artarak 300 milyona ulasmistir ve bu durum zayiflik
prevalansindan (BKi<18.5 olanlar; %5.8) daha yiiksektir (4).

Obezite daha Onceleri saglikli olmanin gostergesi olarak algilanmakta iken
glinlimiizde, kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal problemler nedeni ile
kronik, ilerleyici, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, gastrointestinal, lokomotor
sistemlerde komplikasyonlara neden olmanmn yani sira, psikiyatrik bozukluklara da
yol acabilmektedir. Ayrica bazi kanserlerde predispozan faktorlere katkida
bulunmaktadir (5).

Gelismis iilkelerin, orta ve az gelir diizeyli tabakalarinda daha c¢ok
goriiliirken ¢ok yoksul kesimlerde pek goriilmez. Tiirkiye’de varlikli ailelerin
cocuklarinda obezite daha fazla ayrica orta gelir diizeyli tabakada ve kirsal bolgede
yasayan bireylerde daha sik rastlanmaktadir (5, 6).

Gilinitimiizden 20 yi1l 6nce bos zamanlarini1 bahgelerde veya sokak aralarinda
oynayarak geciren g¢ocuklar, gilinlimiizde gelisen teknolojinin ve deg§isen sosyal
yapinin da etkisiyle artik zamanlarini televizyon ve bilgisayar basinda gecirmekte ve

beslenme aliskanliklarindaki degisimle birlikte obezite prevalansinin cocukluk ve



adolesan donemde gittik¢e artmasina neden olmaktadirlar (7).

Calismalar obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve belirli tipteki (kolon, meme, safra kesesi,
endometrium) kanserlere yakalanma risklerini artirdigini gostermistir (7).

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1 Obezite Tamimi ve Simiflamasi

Latince ob-esum; yemekten dolay1 anlamina gelen obesite kisiyi saglik riskine
sokan viicuttaki yag miktarmin fazla olmasidir (8, 9).

Adipoz dokuda depolanan yag, viicudun normal fizyolojisini siirdiirmesi i¢in
gerekir. Adipoz doku viicudun termal regiilasyonunu saglar, bir ¢ok hormonun
yapim yeridir. Viicudun seklini verir ve bazi organlarin etrafinda bulunan etrafinda
bulunan adipoz doku bu organlar1 disaridan gelen zararli mekanik enerjiye karsi
korur. Ancak fazla miktarda depolanan yagin c¢ok iyi bilinen zararl etkileri vardir
(10). Viicuttaki fazla yagin Olglilmesi i¢cin birgok segenek gelistirilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) fazla kilonun siiflandirilmasi i¢in kilonun boyun karesine
boliinmesiyle elde edilen Viicut Kitle Indeksinin (VKI) kullanimini énermektedir
(11).

Obezlerdeki ortak nokta alinan kalorinin gereksinimden veya harcanandan
fazla olmas1 durumudur (9). Total enerji harcamasi metabolizma dinlenme ve fiziksel
aktivite esnasinda harcanan enerji miktaridir. Harcanan enerji miktary, yas ve
cinsiyetten etkilendigi gibi viicut biiyiikliigii ve gelisimi, genetik faktorler, ozellikle
biiylimenin hizli oldugu adolesan donemi basta olmak iizere fizyolojik durumlar ve
patolojik durumlardan da etkilenir (12). Obezite 6zelliklerine gore birkac farkl
sekilde siiflandirilabilir (13).

Bunlar:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,
2. Obezitenin baslama yasima gore,

3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.
Bu smiflamay1 agacak olursak:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore:

a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden obezitedir ve



cocukluk ¢cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya ¢ikabilir.
b.Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikligli ve lipit icerigindeki artig
ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
c.Yag dagilimina gore obezite:
1. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve
gogiiste birikmistir.
11. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta
toplanmustir.
2. Obezitenin baslama yasma gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Eriskin donemde baslayan obezite
3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
1. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Timor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
. Cushing hastalig1 ve Sendromu
. Hipotiroidizm
. Biiytime hormonu eksikligi
. Pseudohipoparatiroidi

. Insiilinoma, Hiperinsiilinizm

N N L BN

. Polikistik over Sendromu

n.1laglar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4

. Fenotiazin



5. Ostrojen

6. Progesteron

7. Lityum

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

1. Prader-Willi Sendromu
1. Bardet- Biedl Sendromu
11. Cohen Sendromu
1v. Carpenter Sendromu
v. Turner Sendromu
v1. Alstrdm Sendrom

Obez kisilerde viicuttaki yagin bdlgesel dagilimma gore 2 tip obezite
tanimlanabilir. Daha ¢ok kadinlarda viicut alt kisminda yagin toplanmasiyla olusan
gynoid (gluteofemoral) tip ve daha ¢ok erkeklerde goriilen fazla yagin viicudun iist
kisminda toplanmasi sonucu olusan android (santral abdominal) tip obezite. Android
(santral abdominal) tip obezitede hipertansiyon diabet hiperlipidemi koroner arter
hastalig1 ve fel¢ kadm tipi sismanligima gore daha sik goriiliir (14, 15).

1.2. Obezite Prevalansi

Kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi tiim diinya ¢apinda alarm verici oranda
artmaktadir (16, 17). Obezite tiim diinyada yaklasik 300 milyon insani etkileyen
global bir problemdir ve VKI 30 veya iizerinde olan bireylerin orani tiim diinya
niifusunun % 7’sini olusturmaktadir (16, 18).

Eriskinlerin yaninda ¢ocukluk ve adolesan donemi obezitesinde de belirgin
artiglar olmaktadir. Bu donemlerdeki obezite eriskin donemdeki obeziteye Onemli
Olciide onciiliikk etmektedir ABD de son 30 yilda ¢ocuklarda obezite siklig1 iki katina
citkmistir. Diinyada 22 milyon 5 yas alti ¢ocugun fazla kilolu oldugu
varsayllmaktadir. Bazi 6n bulgular cocuklar ve yetiskinlerdeki obezitede enerji
sarfiyatindaki azalmanin en Onemli belirleyici oldugunu gostermektedir. Obez
cocuklar zayif akranlarina gore daha diisiik fiziksel aktiviteye sahiptir (19).

ABD’de cocuk niifusunun %25'inin obezite kapsamia alinabilecegi ifade
edilmektedir. ABD'de gergeklestirilen beslenme ve saglik taramalar1 (NHANES)
obezite prevalansi hakkinda giivenilir bilgiler vermektedir. NHANES 11 1988-1994



yillar1 arasinda gerceklestirilen bir taramadir. Sonuglar1 itibar1 ile VKi'si 95.
persantil iizerinde olan 6-11 yas ¢ocuklarin oran1 %13.7 (erkeklerde %14.7, kizlarda
%12.5), 12-17 yas ¢ocuklarin orani ise %11.5 (erkeklerde %12.3, kizlarda %10.7)
olarak belirlenmistir. NHANES II donemine denk gelen 1976 ve 1987 yillari
arasinda saptanan obezite prevalansi 6-11 yas grubunda %54 ve 12-21 yas grubunda
ise %64 oraninda artis gostermistir. ABD'de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi bir halk sagligi
problemi olarak algilanmakta ve 6nlem alinmasi planlanmaktadir (20-26).

Obezitenin sabit pazar ekonomisinin oldugu iilkelerde yaygin oldugu
goriilmektedir (27).

Tiirkiye’deki obezite prevalansi gelismis batili lilkelerden asagi degildir.
24.788 kisinin tarandigit TURDEP caligmasma gore obezite prevalansi kadinlarda
%30, erkeklerde %13, genelde ise % 22.3 diizeyindedir (28). Yas dagilimi
incelendiginde obezite 30’lu yaslarda artmakta 45-65 vyaslar arasinda pik
yapmaktadir. Obezite prevalansi kentsel alanda % 23.8 iken kirsal alanda %19.6°dr.
Ulke genelinde dogu bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir. Santral obezite
prevalanst kadimnlarda %49, erkeklerde %17 ve genelde %35 olarak belirlenmistir
(29).

TEKHARF calismasinda Onat ve ark. 1990 dan 2000 yilma kadar obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 arttigini, 2000 yilinda obezite
prevalansinin erigkin kadinlarda %43, erkeklerde %21.1 oldugunu goéstermislerdir.
Yine bu c¢alismada bel ¢evresi >102 cm olan erkeklerin oram1 %17, bel gevresi >88
cm olan kadinlarin orani ise %56 olarak bulunmustu (30).

ABD’de Avustralya’da bircok Dogu ve Bati Avrupa iilkelerinde eriskinlerin
cogunlugu fazla kiloludur ( VKI>25) ve %20 den fazlas1 obezdir (11). 1999 yilinda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastrmasi (NHANES)’na gore;
ABD’deki erigkinlerin %61 inin fazla kilolu ve %27 sinin obez oldugu saptanmistir
ve Amerika Birlesik Devletlerindeki obez bireylerin oran1 yirmi yildan kisa bir siire
icinde iki katma c¢ikmistir. Tiim diinyadaki hem gelismis hemde gelismekte olan
iilkelerde benzer 6zellikler goriilmektedir (30).

1.3. Obezite Etyopatogenezi

Obezite genetik, gelisimsel, cevresel ve fizyolojik etkilerin sonucu



olugsmaktadir. Baz1 bireyler genetik veya biyolojik predispozisyona sahip olduklar1
icin fazla kilolu hale gelebilirler. Viicut Kilosu ve enerji dengesi hakkinda bilgiler
hizla artmasina ragmen hala obezite nedenleri ¢cok az anlasilabilmistir. Obezite
genetik, gelisimsel, ¢evresel ve fizyolojik etkilerin sonucu olusmaktadir. Ayrica
yasam sekli enerjisi fazla olan yiyecek se¢imi ve fiziksel aktivite i¢in azalmis
motivasyonda obezite olusumuna katkida bulunmaktadir (31).

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah
merkezi dnemli rol oynamaktadir. Insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun
tokluk, lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu gdsterilmistir.
Besin alimmi etkileyen peptidler; kolesistokinin, iirokortin ve ndropeptid Y (NPY)’
dir. Kolesistokinin ve lirokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artrrmaktadir.  NPY beynin pek c¢ok bolgesinde, oOzellikle de hipotalamus,
hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda bulunur. Birgok obezite modelinde
paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY ve NPY mRNA artimi1 vardir. NPY
kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salmimini arttirir ve insiilin ile
siirekli etkilesim halindedir. Obez c¢ocuklarda hiperinsiilinemiye ragmen normal
glukoz diizeyleri insiilin direncinin varhgmi gosterir. Onlem alinamadigi durumda
instilin direnci nedeniyle glukoz toleransi bozulup hiperglisemi gelisebilecektir.
Viicut agirliginin artmasi ile birlikte insiilinde de belirgin artis olmaktadir. Yag hiicre
kiitlesinin biiylimesi ve insiilin gereksiniminin artmasina karsin reseptOor sayisinin
azalmasi insiilin direncine yol ag¢maktadir. Bu nedenle o6zellikle son yillarda
sikligmin gittikce artmasiyla giindeme gelen adolesan ¢agda tip Il diyabetes mellitus
hastaliginin obez c¢ocuklarda ortaya cikisi kolaylasmaktadir. NPY'nin sentez ve
salmimini inhibe ederek kilo alimimimni engelleyen ve ob geni tarafindan kodlanan
leptin viicut agirlig1 ve metabolizmasmin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Tokluk
faktorii olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji harcanmasimi artirir. Leptin NPY
sentezini ve salmimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde bir
bozukluga ya da leptin etkisine olusan dirence bagli serum leptin diizeyleri artmistir
(31).

1.3.1. Eksojen Obezite Olusumuna Katkida Bulunan Faktorler
Tiiketilenden fazla enerji alinmasi sismanligin baslica nedenidir. Altta yatan

baska hastaligin olmadig1 bu tip obezite “eksojen obezite” olarak adlandirilir ve

obezlerin cogu bu gruba girer. Obezite kalori alimi ile kullanimi1 arasindaki



dengesizlik sonucu ortaya ¢iksa da, eksojen obezite etyolojisinde gesitli faktorler
etkilidir (32).

1.3.1.1. Genetik

Obezite ve genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma sans1 %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gozlemlerden yola c¢ikilarak yapilan
arastirmalarda  viicut agirhigin1  biyolojik olarak kontrol eden molekiiler
komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur. (ob geni, db geni, fat geni, tub
geni, agouti geni). Bunlardan ob (obesity) geni leptin sentezini diizenleyerek istah
azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir (31).

Ikizlerde yapilan c¢alismalarda obezitede genetik egilim  fikrini
desteklemektedir. Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi,
dizigot ikizlere gore daha fazladir. Monozigot ikizlerde VKI neredeyse benzerdir.
Evlat edinilen ¢ocuklarin yag dagilim ve VKI’ lerinin kendi anne-babalarina
benzedigi gosterilmistir (33).

1.3.1.2. Yas

Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklasik iki kat artar. Ancak
ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki
obezite 1y1 bir gosterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci donemi 4-11 yaslar1
arasidir. Bu donemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme bakimindan
onemlidir (34). Obez bebeklerin 5 yasinda obez olma olasilig1 normal bebeklere gore
5 kat fazla bulunmustur (35). Ancak bebeklik doneminde baslayan obezitenin yasla
birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina karsin ¢ocukluk ve adolesan
donemde baglayan obezitenin eriskin donemde devam etme riski yiiksektir (36).

1.3.1.3. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda oran daha ytiksektir.
Adolesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere gore daha
fazladir. Obezite kizlarda erken piiberte ve erken menars ile beraber goriilmektedir.
Ergenlik donemi giiniimiizde gecmise gore daha erken yasta goriilmekte olup bu

dolayl1 ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirhiginin artmasi ile ilgilidir (37).



1.3.1.4. Beslenme Ahskanhklar

Beslenme, ¢ocukluk ve adolesanda biiyiime ve gelismeyi etkiler, bu nedenle
besin gereksinimi Ozellikle vitamin ve mineral gereksinimi fazladir. Vitamin ve
mineraller immunsistemin optimal fonksiyonu ve nodromotor gelisim i¢inde
gereklidir. Demir, vitamin A ve iyot eksikligi diinyada en yaygin mineral ve vitamin
eksikligi olarak tanimlanir. Adolesan donemde vitamin ve mineral eksiklikleri ile
ilgili Oonlemler almak onemlidir. Cok sayida vitamin ve mineral eksikligi, tek
eksiklikten siktir (38).

Beslenmenin her yas grubu icin bazi 6zellikleri bulunmakla birlikte ergenlik
donemindeki beslenme, kisinin sonraki yasaminda karsilasacagi saglik sorunlari
acisindan kritik Onem tasimaktadwr. Normal biiyiime ve pubertal gelismenin
stirdiiriilmesi i¢in bu donemde enerji ve diger besin dgelerine duyulan gereksinim
artar (39).

Glinlimiizde, ¢ogu adolesan yag ve tuzdan zengin “fast-food” tiirii gidalarla
beslenirken, meyve ve sebze aliminin yetersiz kaldig1 goriilmektedir Oysa giincel
bilimsel verilere gore, meyve ve sebzeler i¢erdikleri antioksidan, flavanoid ve fito-
ostrojenlerin etkisiyle kalp hastaliklar1 ve kansere karsi koruyucu rol oynamaktadir
(40).

Yapilan caligmalarda, ilkokul doneminde yiliksek olan diizenli kahvalt1 yapma
aliskanli§1 orani tliniversite donemlerine dogru gittikge diismektedir. Giinlin en
onemli 6glinli olan kahvaltinin, yas ve egitim diizeyi arttikca yasanan yogunluga
bagl atlanilan bir 6giin haline geldigi sodylenebilir. Oysa fiziksel biiyiime ve
gelismenin yani sira okul basarisina etkisi oldugu kanitlanan kahvaltimin 6nemi
konusunda, adolesanlarin davranis eksikligi oldugu saptanmistir. Kizlarin kahvaltiy1
daha diizensiz yapmalarmin nedenleri, bu yas grubu kizlarm kilo kontroliinii
saglamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis veya sabah evden ¢ikarken hazirlik i¢in
daha fazla zaman harcamalarindan dolay1 kahvalt1 etme firsati bulamamalar1 olabilir.
Alt sosyo-ekonomik diizeyde bulunan Ogrencilerin, kahvalttyr daha diizensiz
yapmalari, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin beraberinde getirdigi pek ¢cok faktorden

(evde kahvaltiligin bulunmamasi, okula ulasim problem vb.) kaynaklanabilmektedir

(41).



1.3.1.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcamasidir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tamimlanabilir. Egzersiz,
diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini icerir. Esnekligi, kassal kuvveti ve
dayanikliligi, kardiorespiratuar dayaniklilig1 arttrmaya yonelik egzersizler adolesan

donemde siklikla kullanilmalidir (42).

Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak ¢ocukluk cagi ve
adolesan donem obezitesi dnemli bir saglik problemi haline gelmistir. Bu donemdeki
obezite, kisinin yetiskin donemindeki obezitenin bir habercisidir ve ileride kalp ve
damar hastaliklarina neden olabilir. Obezitenin Onlenmesinde en etkili yontem
diyetle birlikte yapilan egzersizdir (42).

Sedanter yasam obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi eslik eden bir
durum da olabilir. Sedanter yasam tarzinin ¢ocuklarda yaygin olmasi sosyal, cevresel
ve psikolojik nedenlerle aciklanabilir. Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is
kolaylastirma aletlerinin c¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniominin ve
televizyon izlemenin yayginlasmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasmin azalmasina
yol agmaktadir (43).

1.3.1.6. Sosyo-ekonomik Diizey

Fazla kilo ve obezite diisiik sosyo-ekonomik gruplar1 daha ¢ok etkilemekte ve
beraberinde saglik ve diger esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir (44).
Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonucglarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttigi goriisiindedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 iilkeden
32'sinde obezite prevalansinin %2.3'iin altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin
bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir. Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir (45).

1.3.1.7. Psikolojik Etkiler

Insanda ruhsal durum ve yeme davranislar1 arasinda karsilikli etkilesim
olmaktadir. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda,

fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davraniginin



anksiyete, nese, liziintii, 6tke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yeme davranisi
emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirhig: ile
iligkili oldugu bir¢ok calismada gdsterilmistir (46).

Calismalarda sikint1, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma,
korku, gerilim ve agri srrasinda ise azalma oldugunu bildirilmektedir. Uziintii ve
nesenin yeme davranismni etkiledigi gosterilmistir. Ofke, depresyon, sikint1, anksiyete
ve yalmizlik gibi negatif duygularda emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (46).

Bir caligmada obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve
yemenin anksiyetelerini azaltti§1 one stiriilmiistiir (47). Yemenin anksiyeteyi azaltma
mekanizmas1 tam olarak anlasilamamis olmasma ragmen, protein ve karbonhidrat
alimmin 6zellikle serotonin sentezine farkl etkileri tizerinde durulmaktadir.

Adolesan donemde viicut agirligmin algilanmas: ile ilgili sorunlar siktir.
Ozellikle kizlarda adolesan dénem boyunca gdzlenen viicut yag oranindaki artis ve
kalcalardaki genisleme sismanlik olarak algilanabilmektedir (40) .

Anne-baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, okulda basarisizlik, arkadas
edinememe ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir (48,
49).

1.4. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Viicutta bulunan yag miktarinin 6l¢iimii i¢in direkt laboratuar metotlar ve
indirekt (antropometrik) yontemler gelistirilmistir (45,50).

1.4.1. Viicuttaki Yagin Direkt Olciimii

e Izotop ve kimyasal diliisyon yontemi (viicut suyu, viicut potasyumu),

e Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢timii, pletismografik yontem),

e Iletkenlik (total viicut elektriksel gegirgenlik (TOBEC), biyoelektrik
impedans analizi (BIA),

e (Gorlintiileme yontemleri (Ultrasonografi(USG), bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-1sin1 absorpsiyometresi (DEXA), tiim

viicut ndtron aktivasyon analiz (51).

Direkt laboratuar yontemlerinin kullanimi pratik ve ekonomik degildir.
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Ayrica bu yontemlerin bir¢ogunun g¢ocuklarda uygulanmasi uygun olmadigi gibi
cocuklar tarafindan da tolere edilememektedir (50, 52).

Bu yontemlerden BIA yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel
iletkenlik farkina dayali bir yontemdir. Viicuda zayif, elektriksel akim verilerek
olusan diren¢ yani impedans Ol¢iiliir. Bu yontem agrisiz, kolay, dogrudan
uygulanmasi, BIA cihazlarmin tasmabilir olmasi ve viicut yag yiizdesinin iyi bir
belirleyici olmasi nedeniyle ¢ocuk ve adolesanlarda da kullanimi giderek artmaktadir
(51, 52, 53).

1.4.2. Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimii

Boya gore agirlik (Rolatif Agirlik-RA), BKi (Beden kitle indeksi) (kg/m”),
cevre Olglimleri, deri kivrim kalinligi (37,51).

Antropometrik Olglimler kolay, hizli, pratik ve ekonomik olduklar1 i¢in
obezitenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilirlar (37).

1.4.2.1. Boya gore agirhk (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklar ve adolesanlar obezite yoniinden degerlendirilirken 6zellikle boylar:
gbz dniine almip cocugun agirhg ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. ideal agirhgin
tespit edilmesinde her iilke kendi standartlarini kullanmaktadir (37).

Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agrrhgini gosteren
cizelgeden yararlanilarak ¢ocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50
persantilde oldugu yasin 50 persantildeki agirligi o ¢ocugun ideal agirhigidir. (Rolatif
agirlik= hastanin 6lciilen agirligi/ayn1 boydaki normal cocugun agirligi x 100)Réolatif
agirhigin %120 tlizerinde olmasi obezite kabul edilir (37).

1.4.2.2. Cevre Ol¢iimleri

Cevre Olctimleri ile viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolari tespit edilir. En sik olarak {ist orta kol,
bel (abdominal), kalca, uyluk ve baldir ¢cevreleri kullanilir (37, 50).

1.4.2.3. Cilt Kivrim Kahnhklari:

Cocuk ve adolesanlarda obezite degerlendirilmesinde kullanilan diger bir
yontem ise cilt kivrim kalinliginin 6lciilmesidir. Obezitede yagin bir kismi deri
altinda toplanir. Cilt kivrim kalinligmin 6l¢timii kaliper adi verilen 6zel bir alet ile

yapilir. Deri kivrimlar: aletin uglar1 arasinda tutturulur ve kalinlik gostergeden
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okunarak belirlenir. Cilt kivrim kalnlig1 ol¢limiinde triseps, biseps, subskapular ve
suprailiak ve baldir (medial) bolgeler kullanilmaktadir. Bu bolgeler arasinda da en
yaygin olarak triseps cilt kivrim kalinligi 6l¢iimii kullanilmaktadir. Triseps cilt
kivrim kalilig1 yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (37, 45, 50).

Yasa gore belirtilen cilt kivrim kalinlig1r persantil cizelgelerine gore 85
persantil {lizerindeki Olgiimler asmr1 kilolu, 95 iizerinde olanlar ise obez olarak
degerlendirilmektedir. Fakat bu yontem deneyim gerektirir ve ¢ocuklar cilt kivrimi
kalinlig1 6l¢iimiinden hoslanmamaktadirlar (37, 45, 50).

1.4.2.4. BKi (Beden Kitle indeksi/ Viicut Kitle indeksi)

Glinlimiizde obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yOntem.
BKi’dir (37). BKIi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kullanilmaktadir (50). Bu
yontem giivenilir, basit, ekonomik ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. BKI bireyin
viicut agirhigmm (kg), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine (BKI= kg/m?),
boliinmesiyle hesaplanir (54). Bununla birlikte c¢ocuklarda, gebelerde, 6dem
varliginda, ¢ok kisa boylu kisilerde obezitenin belirlenmesinde uygun ydntem
degildir.

Cocuklar biiyiidiikge yillar icinde viicut yag oram degistigi icin BKI
degerlendirilmesi yasa ve cinsiyete gore yapilmalidir (55-58).

Cocuklarda obeziteyi belirlemek i¢in uluslararas: diizeyde yapilan ¢alisma ile
kabul edilen 2-18 yas grubunda yasa ve cinsiye 6zel BKI tablosu kullanilmalidir (55,
56, 57). Cocuk ve adolesanlarda BKI’nin 85. persantil egrisinin iizerinde olmas1 asir1
kilolu, 95. persantil iizerinde olmasi ise obez olarak degerlendirilir (45, 50).

1.5. Adolesanlarda Obezitenin Komplikasyonlar

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin dnemli saglik sorunlarma yol
acabilecek fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir (59). Bu donemde olusan
obezitenin yetiskin donemde goriilen hastaliklar ile yakin iligkisi vardir. Adolesan
donemde hizli biiylime, yetiskinlige geciste direng, orta siklikla hepatik steatoz,
anormal glukoz metabolizmasi, uyku apnesi, polikistik over sendromu, kolelitiazis,
ortopedik sorunlar, deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda siirtiinme sonucu pisikler,
karin ve kalcalarda yag fazlalig1 nedeni ile strialar, deri alt1 yag dokusunun artisi ile

deri enfeksiyonlar, erkeklerde jinekomasti, kizlarda menstiiral siklus diizensizligi,

12



soluk alip vermede giicliik, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklarin ¢ocukluk yaslarmda goriilmesi, dislipidemi, azalmis hiicresel immiinite,
obezitenin sik goriilen komplikasyonlarindandir (37, 52, 60, 61).

Bu donemde ayrica obezite ilgili olarak Ozgiiven kaybi, yasitlar1 ile
iligkilerden ka¢inma, ice kapanma, stirekli diglanma hissi gibi psikolojik sorunlarda
yasanmaktadir (59).

1.6. Obezitenin Tedavisi
Obezite tedavisi baslica 3 asamada degerlendirilebilir

1- Beslenme tedavisi, hayat tarzi degisikligi, egzersiz

2- Ilag tedavisi

3-Cerrahi tedavi

1.6.1. Beslenme Tedavisi, Hayat Tarz1 Degisikligi, Egzersiz

Baslica besin 6geleri acisindan dengeli bir diyet programi olusturularak
hastaya buna uymanm O©nemi anlatilmalidir diyet diizenlenirken su noktalara
ozellikle dikkat edilmelidir.

- Porsiyonlarn kii¢tiltiilmesi

- Diyetteki lif oraninin ayarlanmasi

Hastanin uyumu kontroller sirasinda sorgulanmali gerekli agiklamalar
yapilmalidir. Hastanin yeni yeme aligkanliklar kazanmasi gerekmektedir. Uzun siireli
takipte gruplar olusturarak tedavi olumlu sonuglar vermektedir. Egzersiz hastanin
diyete uymasmi kolaylastrmakta ve verilen kilolarin geri alinmasini
engellemektedir. Onemli olan egzersizin diizenli ve siirekli yapilmasidir. Egzersiz
hastaya uygun se¢ilmeli basit hareketler ile baglanmalidir (62).

Uzun siireli takip sirasinda egzersizin yogunlugu ve siiresi arttirilip
degistirilebilir. Bunlara ek olarak gece yemek kagamaklarindan vazgegilmesi,
televizyon seyretmenin azaltilmasi, egzersizin a¢ karnmma degil ama mide
bosaltildiktan sonra yapilmasi gibi dnerilerde bulunulur (63).

1.6.2.1la¢ Tedavisi

Obez bir hastaya ilag¢ tedavisi verilmesi i¢in belli endikasyonlar vardir.

Bunlar su sekilde 6zetlenebilir;

e Obez yada kilo fazlalig1 olmasi ile birlikte bulunan ve kilo verme ile
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gerileyecegi diisiiniilen komplikasyonlarin varligi

o Konservatif tedaviye (yapilan diyet ve egzersiz) cevapsizlik

e Kullanilan ilag¢ i¢in kontrendikasyon olmamasi

e Ilac tedavisinin yani sira diyet egzersiz tedavilerini siirdiirmeyi ve diizenli
olarak kontrollere gelmeyi kabul etmesi

Obezitenin uzun siireli tedavisinde kullanilan baslica iki ilag Sibutramin ve
Orlistat’tir. Sibutramin; merkezi sinir sisteminde noradrenalinin seratoninin ve daha
diisiik oranda da dopaminin geri alinimini inhibe ederek doyma hissini arttirmakta ve
termogenezi uyarmaktadir. Sibutramin 16 yas ve ilizeri adolesanlara yukaridaki
endikasyonlara uyularak ve diyet, hayat tarzi degisikligi, egzersiz tedavilerine ek
olarak Onerilmektedir. Glinde 10 mg ile baslanarak sabahlar1 tek doz almak
onerilmektedir. Baslica yan etkileri bas agrisi, agiz kurulugu, kabizlik, uykusuzluk,
mide bulantisi, tasikardi, hipertansiyon depresyondur (62).

Monoaminoksidaz inhibitérii alan hastalarda, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, aritmi, kontrolsiiz hipertansiyon, hipertiroidizm, gebelik,
emzirme, bobrek ve kalp hastalig1 olan hastalarda kontendikedir (62).

Orlistat; streptomyces toxytricini tarafindan sentezlenen lipstatin maddesinin
hidrojenize bir tiirevidir. Bu madde gastrik ve pankreatik lipazlara baglanarak onlar1
inhibe etmektedir. Boylece triglseridlerin hidrolize olmasini azaltmakta ve
emilimlerini engelleyerek gaita ile yag atilimini arttwrmaktadir. Bu nedenle yagl
diskilama, ani digkilama gereksinimi ve meteorizm olabilir. Kan dolasimina ¢ok az
gecer, bu nedenle sistemik etkisi azdir. Giinde 3 kez birer tane yemegin hemen
oncesinde ya da yemek sirasinda alinmalidir (62).

Obezite tedavisinde kullanilan diger ilaclar:

e Bupropion; antidepresan bir ilactir. Sigaray1 birakma tedavisinde de

kullanilir. Anderson ve arkadaslariin bir klinik ¢aligmasinda 2 yilin sonunda

kilo kaybinin plaseboya gore anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (64).

o Topiramat; Antiepileptik bir ilagtir. Alti-oniki aylik caligmalarda istahi
azaltici etkisi incelenmistir. Anlamli derecede kilo kayb1 saglamakla birlikte
yan etkileri de sik olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yan etkiler siklikla; dikkat

azalmasi ve parestezilerdir (65).

14



e Zonisamide; Antiepileptik bir ilagtir. Dort aylik takip sonunda obez
eriskinlerde anlamli derecede kilo kayb1 sagladigi bildirilmistir (66).

e Axokine; (Ciliary neurotrophic factor) klinik ¢alismalar olumludur. Bu ilaca
kars1 antikorlar olusabilmektedir. Antikor olusmayan hastalarda bir yillik
takip sonunda 5 kiloya varan agirlik azalmasi bildirilmistir (67).

e Rimonabat; Cannabionid CB1 reseptor antagonistidir. Yagdan zengin
yiyeceklerin tiiketiminde azalmaya yol agarak anlamli kilo kayb1
saglayabilmektedir (68).

e Rh- leptin (Rekombinant insan leptini) baslica endikasyonugenetik olarak
leptin eksikligi bulunan hastalardir. Obezite tedavisinde ve hipotalamik
amenore tedavisinde denenmektedir (68).

1.6.3. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Uygulanan diyet, hayat tarzi degisikligi, egzersiz ve ila¢ tedavilerinin basari
oraninin ¢ok yiiksek olmamas1 ve verilen kilonun uzun siirede geri alinmasi cerrahi
yontemlerin diisiiniilmesine yol agmistir. Obezitenin tedavisi i¢in uygulanan cerrahi
girisimler anlamli ve uzun siireli kilo kaybin1 saglayan yaklagimlardir. BKI nin >40
kg/m? olmasi genel anesteziyi kaldirabilecek bir eriskinde hastanin bilgilendirilmis
olmas1 sart1 ile mutlak endikasyon olarak kabul edilmektedir. BKI 35-40 kg/m?
arasinda ise ve tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, pulmoner yetersizlik,
tromboembolizm, uyku-apne, hareketi kisitlayan dejeneratif eklem hastalig1 gibi kilo
verme ile hafifletilebilecek hastaliklarin bulunmasi halinde de hasta cerrahi tedavi
icin aday olarak kabul edilebilir (62). Bu hastalarin cerrahi tedavisinin maliyeti
medikal tedaviden daha ucuzdur. Yapilan bir¢ok seride morbid obez bireylerin
gastrik bypass sonrasit ortalama olarak fazla kilolarmin %50'sini kaybettigi
bulunmustur (69).

1.6.3.1. Mideyi Daraltic1 Girisimler

Gastrik kisitlama gastroplasty ve gastrik banding'in bircok varyasyonu ile
olusturulur (70) Bu metodlar ile ya midenin bir kismi ¢ikartilir ya da midenin
bantlarla hacmi azaltilir. Bantlama yontemi laporoskopik olarak uygulanabilir (71-

73).

15



1.6.3.2. Malabsorbsiyon Metodlarn

Hastanin hayatini tehdit etmeden kilo kayb1 olusturacak ve malabsorbsiyona
neden olacak boyutta barsak segmentinin ¢ikarilmasidir. Jejunokolik, jejunoileal,
retrokolik, roux-en-y ve gastrik bay-pass yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler
bazen oldukg¢a tehlikeli mineral, vitamin ve esinsel malabsorbsiyonlara neden
olabilmektedir (71-73).

1.7 Obeziteden Korunma

Obeziteden koruma perinatal donemden baslayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir. Ileri yillarda obezite gelisiminin, anne siitii ile beslenen bebeklerde
formiil mama ile beslenen bebeklere oranla daha diisiik oldugu 6ngdriilmiistiir (74).
Ulkemizde de Saglik Bakanlhig: tarafindan anne siitii kullanimini yayginlastirmaya
yonelik genis ¢aphi c¢alismalar yiritilmistiir. Fiziksel aktivite ve yeme
aliskanliklarinin ¢ocukluk déneminde kazanildigini diistiniirsek koruma programlari
oncelikle ¢ocuk ve adolesanlar1 hedeflemelidir (75). Ailelerin, ¢ocuklar i¢in olumlu
model olusturmalar1 agisindan bilinglendirilmeleri ve koruma programi siirecine
atilmalari, programim basariya ulasasi i¢in ¢ok Onemlidir. Program aile hazir
oldugunda baslatilmali ve dncelikle obezitenin tibbi komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Bilgilendirme sonrasi ¢ocugun beslenmesi ve fiziksel aktivite izlemi
ogretilmelidir (76). Cocuk, ailenin aldig1 yiyecekleri tiiketir. Bu nedenle, ¢ocuga
olumlu beslenme aligkanligr kazandirmanin ilk adimi1 yag ve seker igerigi diisiik,
hazir gidalarin, hazir yiyeceklere tercih edilmesidir. Yagdan alinan giinliik kalori
miktar1 toplam giinlik kalori miktarmin %30’unu ge¢memelidir. Yemekler
televizyon karsisinda egil, aile ile birlikte sofrada yenmelidir. Tatli, ¢ikolata gibi
kalorili gidalar 6diil olarak kullanilmamalidir (77). Ailece saglikli beslenmenin yani
sira ¢ocuklarin televizyon, bilgisayar gibi sedanter aktivitelerinin smirlandirilip
cocuklarm fizik aktiviteye yonlendirilmeleri 6nerilmektedir (78).

Amerikan Aile Hekimleri Birligi, fizik aktivitenin bisiklete inme, kosma,
aktif takim oyunlar1 gibi en az orta derecede her giin en az 30 dakika yapilmasini
onermistir (78).

Bunun yani sira kres, anaokulu, ilk ve ortadgretim okullarinda siirekli ve
diizenli saglikli beslenme programlariin uygulamaya konmasi hatta egitim-6gretim

miifredatinda yer almasi i¢cin ¢aba harcanmasi obezite ile miicadelenin siirekliligi

acisindan c¢ok oOnemlidir. Okullarda uygulanan beslenme programlarmin olumlu
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sonuglar1 bildirilmistir (76).

Obeziteyle miicadele saglik politikalarinin i¢inde yer almalidir. Cocuk ve
genglere yonelik reklamlar, saglikli beslenme ve yasam tarzina iliskin Ornekler
icermelidir. Basta birinci basamak hekimleri ve hemsireleri olmak iizere tiim saglik
calisanlary, cocuklarin ve ailelerinin dikkatini VKI izlemine ¢ekmeli ve diizenli
programlarla koruyucu 6nlemleri onlarla paylagmalidirlar (59).

1.8. Amacg

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizma bozuklugudur. Giliniimiizde goriilme
sikligi her yas grubunda giderek artmaktadir. Obez c¢ocuklarm 1/3’i, obez
adolesanlarin ise %80’1 erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar.

Obezitenin kisa ve uzun donemdeki hastaliklarla baglantili oldugu, obez
kisilerde yasam siiresinin kisaldigi, ayrica eriskin obezlerin biiyiik cogunlugunda bu
durumun baglangicinin ¢ocukluk ve adolesan ¢agma uzandigi iyi bilinmektedir.
Eriskin mortalite ve morbiditesini de arttiran adolesan ¢agi obezitesi dncelikle erken
donemde tanimmali, 6nlenmeli ve girisimde bulunulmalidir.

Ozellikle gelismis iilkelerde obezite ve obeziteyle iliskili sorunlar en dnemli halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu g¢alisma Elazig kent merkezinde
bulunan ortadgretim okullarinda okuyan 6grencilerde obezite sikligini ve etkileyen

faktorleri incelenmek amaciyla yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Elazig il merkezinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl ortadgretim okullarina
devam eden &grenciler ¢alisma kapsamina alindi. Calisma i¢in Firat Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurul ve i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindh.

Tanimlayic1 tipte olan bu ¢alismada; Elazig il merkezinde bulunan 35
ortadgretim okullarindan 9, 10, 11 ve 12. smiflar1 olan 28 okul arastirma kapsamina
alind1 ve tiimiine ulasild1

Her okulun 9.,10., 11. ve 12. smiflarindan birer sube basit rastgele 6rneklem
yontemi ile belirlendi. 2009-2010 egitim doneminde okumakta olan Ogrenci
mevcudu 24 487 idi. Eyliil-Ekim 2009 tarihleri arasinda 28 okulun biitiin subelerinde
okumakta olan toplam 2722 6grenciden 2201 6grenci ¢alismaya katildi. Cevaplilik
orani; %80.8’1di. Ulagilamayan Ogrenciler arastirmanmn yapildigi donemde okula
gelmemis, raporlu veya izinli 6grencilerdi.

Arastirmac1 tarafindan hazirlanmis olan genel demografik ozellikler ve
obezite ile ilgili olabilecek faktdrleri igeren anket formu ogrencilere direkt gézlem
altinda uygulandi.

Cocuklarin boy olgtimleri; 1 mm aralikli c¢elik seritmetre kullanilarak
ogrencilerin ayaklar1 ¢iplak ve birlesik olarak, diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca
ve ayak topuklarmin arkasini degmesi ve hazir ol durumunda durmalar1 saglanarak
basin lizerinden tabana kadar olan uzunluk 6l¢iilerek alindi. Agirhik 6lctimii 10 gr’a
duyarl elektronik tart1 ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra, dgrencilerin
hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarma dikkat edilerek alindi. Boy ve kilo dlgiimleri
kullanilarak tiim dgrencilerin Viicut Kitle Indeksleri-VKI (agirlik (kg)/ boy? (m?))
hesaplandi. VKI ¢ocuklarda yasa ve cinse gore degiskenlik gdsterdiginden yasa ve
cinsiyete gore fazla agirlik ve obezite smirlarmi iceren uluslar arasit VKI (IOTF)
degerleri (Ek 2) kullanilarak 6grenciler gruplara ayrildi.

Ailelerin gelir diizeyi asgari licret goz Oniine almarak siiflandirildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0.1 paket programinda kayit edildi. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde; X testi ve t- testi uygulandi. p< 0.05 anlamli olarak

kabul edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %
55,31 erkek, % 44,7°1 kiz 6grenci idi (Tablo 1).
Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %

Erkek 6grenci 1217 553
Kiz 6grenci 984 44.7
Toplam 2201 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 16.30 + 1.28 (min. 13,max.
22) idi.

Tablo 2’de arastrmaya katilan Ogrencilerin yerlesim yerlerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. %85.6’s ilde otururken, % 10.4’li kdyde oturmaktaydi.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi

Yerlesim yeri Say1 %

Koy 229 10.4
Iice 88 4.0
Il 1884 85.6
Toplam 2201 100.0

Ogrencilerin ailelerinin ortalama aylik gelirinin 1387.33+1116.01 (median:
1000.00), (min 250 TL, max. 12000 TL) oldugu belirlendi. Tablo 3’de gelir diizey
dagilimi gruplandirilarak verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeyine Gére Dagilimi

Gelir Say1 %

550 TL ve alt1 355 16.1
551-1100 TL 860 39.1
1101 TL ve iistii 986 44.8
Toplam 2201 100.0
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Arastirmaya katilan &grencilerin - %71.1%inin  ailelerinin  oturdugu ev
kendilerine ait iken, %26.6’s1 kirac1 olarak, %2.3’ii lojmanda oturmaktaydi.

Sekil 1 ve Sekil 2°de aragtirmaya katilan dgrencilerin anne ve babalarinin
egitim durumlarmin  dagilimi  gésterilmistir. Ogrencilerin  babalarmin ~ %6.0,

annelerinin %22.0 oraninda okur yazar olmadig1 belirlendi (Sekil 1., Sekil 2.).

anneegitm

M okur yazar degil
M okur yazar
lilkokul

W ortackul

Oiise ve dengi

B yuksekokul univ.

11 4%
lise ve dengi

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin  Annelerinin  Egitim Durumlarinm
Dagilimi

habaegitm

B okur yazar degil
M okur yazar
Ditkokul

M ortackul

Oiise vedengi

B yuksek kul univ

189%
ukseh kul univ Pie Slices show Sum

(27 3%,
illokul

77 3%
lise vedengi

17 9%
ortaokul

Sekil 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarmin egitim durumlarinin dagilimi
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Ankete katilan Ogrencilerin anne ve babalarmmin meslek gruplarmma gore
dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Annelerin % 89.8’1 ev hanimi, %6.2’si memur;
babalarm %26.7°si memur, %18.6’smin bir is yeri vardi.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarinmn Is Durumuna Gore
Dagilimi

Is Baba Anne

Savi % Savi Y%
Memur 551 26.7 135 6.0
Emekli 269 13.3 25 1.1
Ozel is 204 9.9 25 1.1
Kendi is yeri var 384 18.6 27 1.2
Ciftci 147 7.1 7 0.3
Kadrolu is¢i 208 10.1 10 0.5
Gegici is¢1 137 11.6 - -
Issiz 163 2.7 - -
Ev hanimi - - 1962 89.8
Toplam 2063 * 100.0 2184 * 100.0

* Anne yada babasi hayatta olmayanlar degerlendirmeye alinmamistir

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 94.8’inin anne ve babasi sag iken,
% 92.6’s1in1n anne ve babasi beraber yasamaktaydi.
Tablo 5’de arastirmada yer alan 6grencilerin aile yapist goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile Tipine Gére Dagilimi

Aile yapisi Say1 %

Cekirdek 1980 90.0
Genis 221 10.0
Toplam 2201 100.0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin babalarmin yas ortalamasi 45.7145.80
(min.31, max.76) iken annelerinin yas ortalamasi 41.30 = 5.70 ( min.30, max. 75) d1.
Tablo 6’da anne ve babalarin sahip olduklar1 hastaliklarin dagilimi

verilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %6.9’u babalarinda diabet, %4.6’s1
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hipertansiyon, %7.1°1 annelerinde diabet, %10.7’s1 hipertansiyon,oldugunu ifade etti.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarinmn Sahip Olduklari
Hastaliklara Gore Dagilimi

Hastahk Baba Anne

Say1 % Say1 %
Hipertansiyon 101 4.6 236 10.7
Kalp hastalik 115 5.2 76 3.5
Kanser 13 0.6 25 1.1
Diabet (Seker) 151 6.9 157 7.1
Kolesterol yiiksekligi 125 2.6 147 6.7
Diger (astim, bobrek 58 5.7 59 2.7
hast., hepatit)
Hastalig1 yok 1638 74.4 1501 68.2
Toplam 2101 100.0 2101 100.0

Tablo 7°de 6grencilerin okullarma gidis sekillerinin dagilimi goriilmektedir.
%48.1 6grenci okullarma yiiriiyerek gitmekteydi.

Tablo 7. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Okullarma Gidis Sekillerine Gore
Dagilimlari

Okula Gidis Sekli Say1 %
Servis 662 30.1
Otobiis dolmus 467 21.2
Yiiriiyerek 1058 48.1
Araba ile 14 0.6
Toplam 2201 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %78.9’u TV karsisinda 1-3 saat, % 21.1°’1 4

saat ve Ustii zaman ge¢irmekteydi (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin TV Karsisinda Gegirdikleri Saate Gore
Dagilimlari

TV Say1 %

1-3 saat 1705 78.9
4 saat ve listii 455 21.1
Toplam * 2160 100,0

* TV seyretmeyenler degerlendirmeye alinmamistir

Arastirmaya katilan 6grencilerin %54.0°1 bilgisayar karsisinda 4 saat ve iistl

zaman gecirmekteydi (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bilgisayar Karsisinda Gegirdikleri Saate
Gore Dagilimlari

Bilgisayar Say1 %

1-3 saat 930 46.0
4 ve ustl 1091 54.0
Toplam* 2021 100.0

* Bilgisayar kullanmayan &grenciler degerlendirmeye almmamistir

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %3.1°1, erkek dgrencilerin % 16.3’1
halen sigara igmekteydi (p<0.05, Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya katilan dgrencilerin Sigara Igme Durumlarmm Dagilimi

Sigara icme Durumu Kiz 6grenci Erkek 6grenci
Savi Y% Savi Y%

Her giin icen 11 1.1 128 10.5
Ara sira igen 20 2.0 71 5.8
Birakmis 23 2.3 90 7.4
Igmeyen 930 94.5 928 76.3
Toplam 948 100.0 1217 100.0
X?=1433 Sd=3 p<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin %56.7’si sabah kahvaltisini1 yapmaktaydi.
Kantinden herhangi bir yiyecek aldigini sdyleyenlerin oram1 %81.1, igecek

aldigini1 belirtenlerin oran1 %74.4 idi.
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Tablo 11°de 6grencileri kantinden aldiklar1 yiyeceklere gore dagilimlari
goriilmektedir. Yiyecek alanlarin %54.4’1 simit-puaga, %24.0’1 biskiivi-kraker
aldigmi belirtti.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kantinden Herhangi Bir Yiyecek Alma
Durumlarina Gére Dagilimlar1

Yiyecek tiirii Say1 %
Simit-Puaca 971 54.4
Biskiivi-Kraker 428 24.0
Tost-Sandvig 347 19.4
Cikolata 39 2.2
Toplam* 1785 100.0

* Kantinden yiyecek almadigmi ifade eden 6grenciler degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden icecek alanlarm %36.3’i meyve suyu,
%29.4°1 asitli icecekler, %4.5°1 siit almaktaydi (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kantinden Herhangi Bir igecek Alma
Durumlarina Gére Dagilimlar1

Icecek tiirii Say1 %
Cay-Kahve 429 26.2
Meyve suyu 594 36.3
Asitli igecekler 482 29.4
Stit 73 4.5
Su 59 3.6
Toplam* 1637 100.0

* Kantinden icecek almadigini ifade eden 6grenciler degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin porsiyon olarak haftalik siit veya siit iirlinleri

tiiketim miktarlar1 Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Porsiyon Olarak Haftalik Siit veya Siit
Uriinleri Tiiketim Miktar1

Haftahk tiiketilen Siit miktar Say1 %

1-5 porsiyon 1060 49.0
6 ve listii porsiyon 1103 51.0
Toplam* 2163 100.0

* St tiikketmedigini ifade eden 6grenciler degerlendirmeye alimmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %48.1°1 haftada 1-5, %51.9’u 6 porsiyon ve
iizeri meyve tiikettiklerini belirtmislerdi (Tablo 14).

Tablo 14. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Porsiyon Olarak Haftalik Meyve
Tiiketim Miktar1

Haftalik tiiketilen meyve miktar: (porsiyon) Say1 %
1-5 porsiyon 1040 48.1
6 ve lstii porsiyon 1123 51.9
Toplam* 2163 100.0

* Meyva tiiketmedigini ifade eden 6grenciler degerlendirmeye alinmamustir.

Fastfood tiiketen Ogrencilerin %65.0’1 haftada 3 ve lzeri 6giin fastfood
tiikkettiklerini ifade etmislerdir. Haftada tiikettikleri fastfood 6giin sayis1 Tablo 15°de
gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Olarak Haftalik Fastfood Tiiketim
Miktar1

Haftalik tiiketilen fastfood miktar: (6giin olarak) Say1 %

1-2 kez 704 35.0
3 ve listil 1305 65.0
Toplam* 2009 100.0

* Fastfood tiiketmeyenler degerlendirmeye almmanustir.

Ailelerinde herhangi bir kisinin kilolu oldugunu ifade eden 6grencilerin orani
%11.8’di. Bu 0ogrencilerin ailelerinde kimlerin kilolu oldugunu diisiindiiklerinin

dagilimi Tablo 16’de goriilmektedir.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrenciler Tarafindan Ailelerinde Kimlerin Kilolu
Oldugu Diisiiniilenlerin Dagilimi

Ailede kilolu oldugu diisiiniilen Say1 %
Anne 126 48.5
Baba 38 14.6
Kardes 50 19.2
Anne ve baba 20 7.7
Anne/baba/kardes 56 10.0
Toplam* 260 100.0

* Ailesinde kilolu kimse olmadigini diistiniilen 6grenciler degerlendirmeye alinmamastir.

Ogrencilerden kendini kilolu ve ¢ok kilolu olarak gorenlerin oram %17.4
iken, zay1f olarak algilayan 6grenci oran1 %18.6 idi.

Ogrencilerin yaslara gore ortalama Viicut Kitle Indeksi degerleri Tablo 17°de
verilmistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yaslara Gére Dagilimi ve IOTF
Degerlerine Gore Ortalama VKI Degisimleri

Erkek. Kiz )
Yas Ortalama VKI (kg/m?) Ortalama VKI (kg/m?)
13 20.80 £ 1.22 19.25 £2.13
14 19.15+2.60 19.91 +3.09
15 19.92 £2.88 20.01 £2.75
16 20.89 +3.06 19.94 £2.43
17 21.0+2.79 20.01 £2.61
18 20.96 +£2.61 19.97 £2.45
19 21.94 +3.05 20.64 +£2.12
20 21.95+4.01 19.58 £1.32
21 20.12 + 1.57 -
22 22.42 +2.35 -

Yas gruplar1 ile 6grencilerin VKI degisimleri arasinda farklilik saptandi
(p<0,05,Tablo 18). Obez olan 6grenciler arasinda 15-16 yas grubunda obezite orani

%26.3 1d1.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas Gruplar1 ile I0TF
Degerlendirmesine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

Yas Obez Asin kilolu Normal/Zayif Toplam * *
Gruplan

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13-14 1 0.7 13 9.6 121 89.6 135 6.1
15-16 291 263 91 8.2 724 65.5 1106 50.2
17-18 3 0.3 68 7.8 806 91.9 877 39.8

19 ve Ust 1 1.2 11 13.3 71 85.5 83 3.8

Toplam* 296 13.5 183 8.3 1722 78.2 2201 100.0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X>=323.42 SD=6 p<0.05

Arastirmaya katilan dgrencilerin ortalama VKI degerleri ile cinsiyet arasinda
erkek 6grenci lehine anlamli iligki saptandi (p<0.05, Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Bagli IOTF
Degerlendirmesine Gére Ortalama VKI Degerleri

Cinsiyet Ortalama VKI (kg/m?)
Kiz 6grenci 19.98 £2.59
Erkek 6grenci 20.65+2.93

*t testi; p<0.05
Arastirmaya katilan 6grencilerin %38.3’iiniin asir1 kilolu , %13.5’inin obez
oldugu saptandi. Obezite siklig1 kiz 6grencilerde %0.6, erkek ogrencilerde %23.8
bulundu. Cinsiyet ile 6grencinin obez olma durumuna gore dagilim anlamliydi

(p<0,05,Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ile IOTF Degerlendirmesine
Gore VKI Degisimlerinin Dagilim

Cinsiyet Obez Asin kilolu  Normal/Zayif Toplam**
Say1i %  Say % Say1 % Say1 %

Kiz 6grenci 6 0.6 54 5.5 924 93.9 984 44.7

Erkek 290 238 129 10.6 798 65.6 1217 55.3
Ogrenci
Toplam* 296 13.5 183 8.3 1722 78.2 2201 100.0

*  Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X?=291.04 SD=2 p<0.05

Tablo 21°de arastirmaya katilan 6grencilerde cinsiyet ile diyet yapma durumu
gosterilmistir. Aralarindaki iligki anlamli bulundu (p<0.05).
Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerde Cinsiyete Gore Diyet Yapma Durumu

Cinsiyet Diyet yapan Diyet yapmayan
Say1 % Say1 %
Kiz 6grenci 207 72.4 777 40.6
Erkek 6grenci 79 27.6 1138 59.4
Toplam 286 100.0 1915 100.0
X>=101.81 SD=1 p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyi ile VKI degisimleri

arasinda anlaml bir iligki bulunamadi (Tablo 22, p>0.05).

28



Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeyi ile IOTF

Degerlendirmesine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

Gelir (TL) Obez Asint kilolu  Normal/Zayif Toplam**
Say1 %  Say % Say1 % Say1 %

550 ye kadar 48 13.5 21 5.9 286 80.6 355 16.1
kadar
551-1100 113 13.1 77 9.0 670 77.9 860 39.1
1101 veuisti 135 13.7 85 8.6 766 77.7 986 44.8
Toplam* 296 13.5 183 8.3 1722 78.2 2201  100.0

* Satir yiizdesi

** Siitun yiizdesi

X?=3.392 SD=4 p>0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin egitim diizeyi ve aile tipi ile VKI

degisimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Ogrencilerin TV karsisinda gecirdikleri saatlere gore; VKI degisimleri

karsilastirildiginda obezite yoniinden bir iliski bulunamadi (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin TV Karsisinda Gegirdikleri Saat ile

IOTF Degerlerine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

TV Obez Asin kilolu Normal/Zayrf Toplam**
karsisinda

gecirilen Say1 %  Sayi % Say1 %  Say %
saat

1-3 saat 217 12.7 136 8.0 1352 79.3 1705 78.9
4 saat ve 75 16.5 44 9.7 336 73.8 455 21.1
iizeri

Toplam* 292 13.6 180 8.3 1688 78.1 2160 100.0

*TV seyretmeyenler degerlendirmeye alinmamustir , satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X?=6.35 SD=2 p<0.05

Ogrencilerin bilgisayar karsisinda gecirdikleri saatlere gore; VKI degisimleri

karsilastirildiginda obezite yoniinden bir iliski bulunamadi (Tablo 24).

29



Tablo 24. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bilgisayar Karsisinda Gegirdikleri
Saate ile IOTF Degerlerine Gore Almmis VKI Degisimlerinin Dagilimi

Bilgisayar Obez Asini kilolu  Normal/Zayif Toplam**
karsisinda

gecirilen Say1 % Sayi1 %  Say % Say1 %
saat

1-3 saat 149  16.0 87 9.4 694 74.6 930 46.0
4 saat ve 129 11.8 85 7.8 877 80.4 1091 54.0
iizeri

Toplam* 278 138 172 85 1571 71.7 2021 100.0

* Bilgisayar seyretmeyenler degerlendirmeye alinmamustir , satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X2=10.02 SD=2 p<0.05

Ogrencilerin spor yapma durumu ile VKI degisimleri arasindaki iliski Tablo
25°de gosterilmistir. (p<0.05). Obez olan 6grencilerin %17,9’u spor yapmaktaydi.

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Spor Yapma Durumu ile IOTF
Degerlerine Gore VKI Degisimlerinin  Dagilimu.

Spor yapma Obez Asin kilolu Normal Toplam**
durumu

Sayi % Savi % Savi % Savi %
Evet 190 17.9 98 92 775 1729 1063 48.3
Hayir 106 9.3 85 7.5 947 83.2 1138 51.7
Toplam* 296 13.5 183 83 1722 178.2 2201 100.0

*  Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X?=39.43 SD=2 p<0.05

Arastirmaya katilan Ogrencilerin bisiklete binme durumlarma gére; VKI

degisimleri arasinda anlaml bir iliski vardi (Tablo 26, p<0.05).
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bisiklete Binme Durumu ile IOTF
Degerlerine Gore VKI Degisimlerinin  Dagilimu.

Bisiklete Obez Asin kilolu  Normal/Zayf Toplam**

binme

durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 120 16.3 70 9.5 546 74.2 736 334
Hayir 176 12.0 113 7.7 1176  80.3 1465 66.6
Toplam* 296 13.5 183 8.3 1722 78.2 2201 100.0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X*=10.93 SD=2 p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinden birinin kilolu olma durumunun
dagilimi ile dgrencilerin VKI degisimleri arasmdaki iliski Tablo 27°de verilmistir.
Obez dgrencilerde ailelerinden biri kilolu olma oran1 %16.5 du. VKI degisimleri
karsilastirildiginda obezite yoniinden bir iliski bulunamadi.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerinden Birinin Kilolu Olma
Durumu ile IOTF Degerlerine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimu.

Ailede Obez Asin kilolu  Normal/Zayf Toplam**

kilolu ol
ol ofma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 43 16.5 40 154 177 68.1 260 11.8
Hayir 253 13.0 143 7.4 1545 79.6 1941 88.2
Toplam* 296 13.5 183 83 1722 782 2201 100.0

* Satir yiizdesi
** Stitun yiizdesi

X>=23.71 SD=2 p<0.05

Arastirmaya katilan O6g8rencilerin anne veya babadan herhangi birinin veya
ikisinin kronik bir hastaliga sahip olup olmama durumlar1 ile dgrencilerin VKI

degisimleri arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).
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Ogrencilerin kahvalt1 yapma durumu ile VKIi degisimlerine bakildiginda,
kahvalt1 yapanlar ile obezite arasinda anlamli bir iligski vardi1 (Tablo 28, p<0,05).

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sabah Kahvalt1 Yapmalar1 ile IOTF
Degerlerine Gore VKI Degisimlerinin Dagilimi

Kahvalti Obez Asin kilolu Normal/Zayrf Toplam**
yapma

durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 194  15.5 86 6.9 970 77.6 1250 56.8
Hayir 102 10.8 97 10.2 752 79.0 951 43.2

Toplam* 296 13.5 183 83 1713 78.2 2201 100.0

*  Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X>=16.54 SD=2 p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin kantinden tiikettikleri yiyecek cinsine gore
VKI degisimleri arasinda obezite yoniinden anlamli bir iliski bulundu (Tablo 29,
p<0.05).

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kantinden Tiikettikleri Yiyecek Cinsi
ile IOTF Degerlendirmesine Gore VKI Degisimlerinin Dagilim

Kantinden Obez Asint kilolu Normal/Zayif Toplam**
tiiketilen
yiyecek Sayi %  Sayi1 %  Say1 %  Sayi %

Simit-Puaca 141 145 92 9.5 738 76.0 971 544

Tost-Sandivig 60 173 29 84 258 74.4 347 194

Biskiivi- 38 8.9 23 5.4 367 85.7 428 24.0
Kraker

Cukulata 1 2.6 2 5.1 36 92.3 39 2.2
Toplam* 240 134 146 8.2 1399 78.4 1785 100.0

* Kantinden herhangi bir yiyecek tiiketmeyen &grenciler degerlendirmeye alinmamistir.
Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X?=26.64 SD=6 p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin kantinden tiikettikleri icecek tiirline gore
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VKI degisimleri arasinda obezite yoniinden anlamli bir iliski bulundu (Tablo 30,
p<0.05). Cay-kahve i¢en obez 6grenci oran1 %17.0, meyva suyu %12.0 ve asitli
icecek %15.6 idi.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kantinden Tiikettikleri Icecek Tiirii ile
IOTF Degerlerine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

Kantinden  Obez Asin kilolu Normal/Zayif Toplam**
tiiketilen
icecek Sayr %  Sayt % Say1 % Say1 %

Cay-kahve 73 17.0 46 10.7 310 723 429 26.2
Meyve suyu 71 12.0 38 6.4 485  77.6 594 36.3
Asitli igecek 75 15.6 33 6.8 374 81.6 482 29.4
Stit 12 16.4 10 13.7 51 69.9 73 4.5
Su 3 51 6 10.2 50 84.7 59 3.6

Toplam* 234 143 133 8.1 1270  77.6 1637 100.0

* Kantinden herhangi bir igecek tiiketmeyen 6grenciler degerlendirmeye alinmamustir,
Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X*=22.37 SD=8 p<0.05

Ogrencilerin siit veya siit iiriinleri tiiketme durumu ile VKI degisimleri
arasinda anlaml bir iliski vardi (Tablo 31, p<0,05). Obez 6grenciler arsinda haftada
6 ve daha fazla porsiyon siit igme orani %57.7 idi.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Haftalik Siit veya Siit Uriinleri Tiiketme
Durumu ile IOTF Degerlerine Gére VKI Degisimlerinin Dagilimi

Siit veya siit Obez Asint kilolu  Normal/Zayf Toplam*
iiriinleri

tiiketme Sayt. %  Sayt % Sayt % Say1 %
durumu

1-5 porsiyon 124 423 90 50.6 846 50.0 1060 49.0

6 porsiyon 169  57.7 88 494 846 50.0 1103 51.0
veva ustu
Toplam* 293 135 178 82 1692 783 2163  100.0

* Siit veya siit tirlinii tiiketmeyen 6grenciler degerlendirmeye alinmamaistir, Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

X?=6.08 SD=2 p<0.05
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Arastirmaya katilan 6grencilerin haftalik meyve sebze tiiketimleri ile VKI
degisimleri arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan dgrencilerin yedikleri haftalik fastfood sayisina gére VKI
degisimleri arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin aksam yemegini yeme, gece atistirma

durumu ile VKI degisimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
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4. TARTISMA

Her yasta goriilebilen obezite, ileriki yillara sarkmasi ve ge¢ donem
komplikasyonlarin gelisimi i¢in zemin hazirlamasi acisindan ¢ocukluk ve adolesan
doneminde Ozellikle o©Onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda
ortadgretimde okuyan 6grencilerde obeziteye neden olan faktorler sorgulanmis ve
obezite siklig1 arastirilmistr.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore dagilimlari; kiz 6grencilerde
%55.3, erkek ogrencilerde ise %44.7 olarak bulunmustur (Tablo 1). Milli Egitim
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi’nin 12.06.2009 tarihli, Ortadgretimde
Okullagsma konulu genelgesinde ortadgretim toplam 6grenci sayisinin niifusa orani
net okullasma orami olarak tanimlanmis ve bu oran genel ortadgretimde %33.51,
mesleki ve teknik ortadgretimde % 25.01 olmak tizere ortadgretim kademesinde
%58.52 ve bununda % 56.30° unun kiz , % 60.63’lnilin ise erkek oldugu
yaymlanmistir (79). Bu durum kiz 6grenci sayisinin erkek 6grencilerden daha az
olmas1 agisindan ¢alismamizdaki 6rneklemin Tiirkiye’deki genel durumu yansittigini
gostermistir.

Calismamizda Ogrencilerden her giin sigara igen kiz 6grenci orani %l.1,
erkek 6grenci oran1 %10.5 ara sira sigara igen 6grencilerde kiz 6grencilerin orani
%2.0, erkek 6grencilerin oran1 %5.8 olarak bulunmus ve bulgularimiz sigara icme
konusunda kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli fark oldugunu gdstermistir.
(p<0,05) (Tablo10). 2002-2003 yillarinda Harran Universitesinde yapilan bir
calisma da ise diizenli sigara icim orami % 43.3 olarak bulunmus olup, erkek
ogrencilerdeki sigara i¢im oranin anlamh bir sekilde fazla bulunmustur. Bu sonug
bizim bulgularimizla uyumludur. Bu sonug sigara i¢iminin halen geleneksel anlamda
erkek davranisi olarak algilandigi ve kadinlarin sigara igmesinin hos karsilanmadig,
dogu illerinde geleneksel anlayisa baglanabilir (80).

Calismamizda o6grencilerin = %54.4 oraninda simit-puaca, % 24.0 oraninda
biskiivi- kraker ve % 19.4 oraninda ise tost-sandvi¢ tiikettikleri saptanmistir
(Tablo11). Yiicecan ve ark. (81) nin ¢alismasinda ise adolesanlarm 6giin aralarinda
hamur igleri, kek, pasta, cikolata, patates cips tiikettikleri bulunmustur. Bu bulgu

bizim g¢alismamizdaki karbonhidrat kaynagi yiyeceklerden fazla oranda tiiketme
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bulgusu ile uyumludur.
Calismamizda en fazla tiiketilen sivilarin gesitleri; sirasiyla, meyve suyu

(%36.3), asitli icecekler (%29.4) c¢ay-kahve (%26.2), siit ( %4.5), su (%3.6) olarak
bulunmustur (Tablo 12). Arslan ve Mendes (82) arastirmalarinda erkek ve kiz
ogrencilerin en fazla tiikettikleri sivi ¢esitlerinin sirasiyla, su (%45.93), cay (%26.94)
ve mesrubatlar (%5.47) oldugunu vesiitiin ise arastirmaya katilan erkek ve kiz tiim
ogrenci gruplarinda degerlendirmeye giremeyecek kadar az tiiketildigini
bildirmislerdir.Benzer sekilde ¢alisma grubumuzdaki 6grencilerde de siit tiiketimi
beklenen orandan diistiktiir.

Arastirmamizda haftalik siit ve siit tirtinleri tiiketimi su sekildedir; haftada 1-
5 porsiyon siit ve siit tiriinleri tiiketimi % 49.0, 6 porsiyon ve {izeri tiikketim %51.0
(Tablo 13). Tiirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi sonuglarma gore, siit-yogurt
tiikketimi kisi basina haftalik olarak yaklasik 3 porsiyona denk gelen bir miktar iken,
1984 yili arastirmasinda yaklasik 2 porsiyona dismiistiir (83, 84). Tezcan ve ark.
(85). Ankara'da bir ilkdgretim okulunda yaptiklar1 ¢alismada siit ve siit tirtinlerinin
ogrencilerin %75.8'1 tarafindan her giin diizenli olarak tiiketildigini saptamislardir.
Sonuglar adolesan donemi gibi kemik kitle artisinin yogun oldugu kritik bir ddnem
i¢in tliketimin yetersiz oldugunu gostermistir.

Aragtirmamizda, haftada 1-5 porsiyon meyve tiiketimi %48,1, 6 ve iizeri
porsiyon tiiketim %51.9 olarak bulunmustur (Tablo 14). 1985 yilinda Sagun (86)
tarafindan Ankara'da lise 6grencilerinde yapilan arastirmada meyve suyu tiiketimi
%73 gibi yiiksek oranda, meyve tiiketimi ise ¢ok daha diisiik olarak (%30)
bulunmustur. Ayrica Tezcan ve ark.(85)'nin ¢alismasinda her iki 6grenciden birisinin
diizenli olarak meyve ve sebze tiikettigi belirtilmistir. Bu konuda goriildiigii tizere
meyve tiikketimi beklenenin altinda sonug¢ vermistir.

Bizim bulgularimizda siklik sirasma gore aile bireyleri de obezite en sik
annede (% 48,5) goriilmekte, bunu 2. siklikta kardes (%19,2) izlemektedir, baba
(%14,6), anne baba ve kardes (%10,0), anne ve baba (%7,7) bulunmustur (Tablo 16).
Neutzling ve ark. (87) da adolesan sismanliginda aile hikdyesinin etkili olduguna
vurgu yapmislardir. Esmailzadeh’de (88) obez ¢ocuklarin kardeslerinin de obez olma

oranini, obez olmayan ¢ocuklara gore daha fazla bulmustur. Ayrica anne, baba veya
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diger yakmlarmdan birinin sisman olmasinin diisiik sosyoekonomik diizeyde
onemsiz, orta ve yilksek sosyoekonomik diizeyde etkili oldugunu saptamistir.
Genetik faktoriin obezite iizerine etkili oldugu, en azindan ayni ev ortami
paylasildigindan ayni sekilde beslenildigi diisiiniildiigiinde ebeveyn faktori
sismanlikta etkili oldugu diisiiniilebilir. Whitaker ve ark. (89) hem annenin hem
babanin sismanliginin ¢ocugun sismanligi iizerinde etkili oldugunu gdostermistir.
Treuth ve ark. (90) ise ¢ocuklarin ve ailelerin asir1 agir olma durumlari arasinda iliski
bulamamustir. Ozellikle sisman kardesi olan cocuklarda kalitsallik ya da ailesel
beslenme tarzmnin etkisi diisiiniildiigiinde bu bulgu beklenebilir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerdeki  obezite prevalanst % 13.5
bulunmustur. Ulkemizde ¢ocukluk ve adolesan dénem icin tiim iilke genelini
yansitan ¢aligma bulunmamakla birlikte c¢esitli illerde yapilan ve yerel prevalansi
bildiren ¢alismalar vardir: Aydin ilindeki ¢ocuklarda obezite prevalansi %10.2 olarak
saptanmistir. Edirne’de 12-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda da Aydin iline benzer
prevalans gostermekte oldugu saptanmistir (59). Tiim Avrupa’da 12-17 yas arasi
adolesanlarda saptanan obezite prevalansi %8-25’tir (91).

Calismamiza katilan dgrencilerin yaslara gore VKI leri dagilimi 14 yasinda,
kizlarda 19.91£3.09, erkeklerde 19.15+ 2.60 bulunmus , 15 yasinda ise, kizlarda
20.01+£2.75, erkeklerde 19.92+ 2.88 bulunmustur (Tablo17). Sivasli ve arkadaslarinin
(92) , 14 ve 15 yas VKI dagilimlarini kapsayan ¢alismalarinda ise; VKI nin yasla
artis gosterdigi ve bu artisin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarmma gore; asir1 kilolu olma
durumu arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Obez olan
ogrenciler arasinda 13-14 yas arasi1 adolesan grubun %7°si, 15-16 yas arasi1 grubun
%26.3°1 , 17-18 yas grubunun %0.3 '1 ve 19 yas ve iistii adolesan grubunun ise %1.2
si obez ve asir1 kiloluydu (Tablo18). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, 25-34 yas
grubu erkeklerde %6 olarak bildirilen obezite prevalansi (93), Portekiz'de bir saglik
egitimi enstitiisiinde 6grenim goren dgrencilerde gergeklestirilen baska bir ¢alismada
da (yas ortalamasi 19.3+3.3) yine %6 olarak bulunmustur (94).

Calismamizda arastrmaya katilan Ogrencilerde obezite %0.3 erkek

ogrencilerde %13.2 kizlarda bulunmustur ve cinsiyet ile 6grencinin obez olma
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durumu arasmdaki iliski anlamli goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 20). Istanbul, Ankara
ve Izmir illerinde 12-13 yas grubunda 1014 adolesanda yapilan bir baska galismada
toplam obezite prevalansi erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak bulunmustur
(95). Bu yas donemlerine nazaran ilerleyen adolesan donemlerinde kiz ¢ocuklarinda
fiziksel goriinlime verilen 6nem ve diyet yapma aligkanliginin daha fazla olmasi bu
bulgulardaki uyumsuzlugun sebebi olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerde diyet yapma orani kiz 6grencilerde %72.4,
erkek o6grencilerde ise %27.6 olarak saptanmistir ve cinsiyet ile diyet yapma arasinda
istatistiksel olarak kizlar lehine anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05, Tablo 21).
Saglam ve ark. (96) ve Kiziltan ve ark. (97) nin yaptig1 calismalarda kiz 6grencilerde
Ozellikle adolesan doneminde viicut bi¢imleri ve tiikettikleri besinlere dikkat etme
davranis1 erkek Ogrencilerden daha fazla oldugunu ortaya koyarak bulguyu
desteklemistir.

Arastirma kapsamina alman &grencilerin gelir diizeylerine gore obezite
prevalansi aylik gelir diizeyi 550 TL ve alt1 olanlarda %13.5, 551-1100 TL arasinda
olanlarda %13.1, 1101 TL ve iizeri olan 6grencilerde ise %13.7 olarak saptanmustir.
Gelir diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 22,
p>0.05). Buna ragmen Besler ve ark. (51)’ nin yaptig1 calismada dar gelirli gruplarda
(asgari TUcretin alt1 obezite prevalansit %22.6 ,yiiksek gelir diizeyinde ise %15.5)
obezite prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Adolesan donemde gelir
diizeyinin yiikselmesi ile okulda tiiketilen icecek miktarindaki, fastfood miktarindaki
ve 0gln sayisindaki artis dogru orantilidir. Buna ragmen, erigkin donemde gelir
diizeyinin yiiksekligi, proteinden daha zengin ve karbonhidrattan daha fakir bir
beslenme ile dogru orantilidir. Adolesan ile erigskin arasindaki bu farkin bulgulardaki
uyumsuzlugun sebebi olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin TV karsisinda gecirdikleri saatlere gore; obezite
prevalansi 1- 3 saat TV izleyenlerde % 12.7, 4 saat ve iizeri % 16.5 idi. Ogrencilerin
TV karsisinda gegirdikleri obezite arasinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 23). Bu
sonuca ragmen Parlak ve ark. (98) da televizyon seyretmek ile obezite arasinda
pozitif bir iliski oldugu televizyon reklamlarinin, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve

niceliklerini etkiledigini ve obeziteye yol acan kétii diyet alisgkanliklarina yol actigini
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ortaya koymustur. Babaoglu ve ark. (31) nin c¢aligmasinda ise, obezite sikligi, 4
saatten daha fazla televizyon izleyen g¢ocuklarda, bir ya da bir saatten daha az
televizyon izleyen ¢ocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir.

Calismamizda, arastrmaya katilan Ogrencilerin  bilgisayar karsisinda
gecirdikleri saatlere gore; obez olma durumlar1 arasinda anlamhi bir iliski
bulunamadi. Obez olanlarin % 16.0 s1 bilgisayar karsisinda 1-3 saat, % 11.871 ise 4
saat ve daha fazla vakit gecirmektedir (Tablo 24). Oztora ve ark. (37) ise bizim
calismamizdan farkli olarak kendi arastirma gruplarinda bilgisayar karsisinda giinde
dort saat ve lizerinde vakit geciren ¢ocuklarda obezite goriilme sikligini anlamli
diizeyde farkli bulmustur.

Calismamizda ogrencilerin spor yapma durumu ile kilolu olma durumu
arasinda istatiksel ters ve anlamli bir iliski vardr (p<0.05). Calismaya katilan obez
adolesanlarin % 17.9’u spor yapmakta, %9.3’1 spor yapmamaktadir (Tablo 25).
Oztora ve ark. (37)’1 da bizim ¢alismamiza uyumlu olarak ¢alismalarinda spor yapma
ile obezite prevalansi arasinda bir iligki saptamamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yedikleri haftalik fastfood sayisina gore
obez olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).
Birch ve Fisher (99) ise bizim bulgularimizdan farkli olarak arastirmalarinda,
modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla
olusunun yani fast food tarzi beslenmenin yaygmliginin obezite sikligmin artisinda
bir risk faktori oldugunu gostermislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %56,7°1 sabah kahvaltisin1 yapmaktaydi ve
ogrencilerin kahvalti yapma durumu ile kilolu olma durumu arasinda bir anlam
bulunamadi (Tablo 28). Mazicioglu ve ark. (100) tarafindan yapilan ¢alismaya dahil
edilen 6grencilerden sadece %34,4’1i diizenli kahvalt1 yapabildigini belirtmistir.

Calismamizda Ogrencilerin gece atistirma durumu ile obezite arasinda
istatiksel bir anlam bulunamadi (Tablo 28, p>0,05). Buna ragmen Stunkard ve ark.
nin (101) yaptig1 calismada, obezlerde gece yeme sendromlar: dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda kantinden tiiketilen icecek tiirline gore obezite prevalansi
simit-puagca tiiketenlerde % 14.5 , tost sandvic tiiketenlerde % 17.3, biskiivi-kraker
tikketenlerde % 8.9, ¢ukulata tiiketenlerde ise % 2.6 olarak bulunmustur (Tablo 29).
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Parlak ve ark. (98)’ nin beslenme aligkanliklarindaki karbonhidrat fazla tiikketiminin
obezite gorilme sikligni arttirdigin1  ifade etmiglerdir. Bu bulgu, bizim
calismamizdaki, kantinden tiiketilen yiyeceklerin karbonhidrattan zenginlik oranina
gore obezite goriilme sikliginim artmasi bulgusuyla uygunluk gostermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kantinden tiiketilen igceceklerin tiiriine
gore obezite goriilme siklig1 % 16.4 olarak en fazla asitli icecekleri tiiketen gurupta
saptandi (Tablo30). Bu bulgu Akbulut ve ark. (51)’nin ¢aligmalarinda vurguladiklari,
asitli igecekler gibi kalorisi yiiksek iceceklerin obeziteyi kolaylastiric1 etkisi ile
uyumludur.

Siit ve siit irtinlerinin tiiketimi ile obezite siklig1 i¢in bulgularimiz; haftalik 1-
5 porsiyon tiiketenlerde %42.3, 6 ve iistii porsiyon tiiketenlerde % 57.7 olarak
bulunmustur (Tablo 31). Bununla birlikte Portekiz’de 1998-1999 yillarinda siit
tiiketimi ile obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada beden kitle indeksi
ile siit tiiketimi arasinda olumlu sonuglar elde edilmistir (102). Iranl bireyler
iizerinde yapilan bir arastirmada 18-74 yas aras1 827 kisi (357 erkek ve 470 kadin)
izlenmistir. Metabolik sendromlu bu bireylerde obezite ile siit ve {iriinleri tiikketimi
arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir (103). Ancak yakin zamanda tamamlana ve
okul dncesi ¢ocuklar lizerinde yapilan bir arastirmada kalsiyum alimi ile viicut yag
dokusu arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (104). Bu konuda farkli
bulgular oldugundan daha farkl ve fazla sayida ¢alismaya ihtiyag olabilir.

Sonug olarak Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 16.30+1.28°di.
Obezite oran1 %13.5 bulundu. Bu oranin %0.3’1 kiz 6grencilere, %13.2’s1 erkek
ogrencilere aitti. Arastirmaya katilan 68rencilerin %87.7’sinin aksam yemegi yedigi,
%351.7 sinin spor yapmadigi tespit edilmistir.

Yas ve cinsiyet acisindan obezite i¢in fark anlamliydi (p<0.05).

Bisiklete binme durumuyla VKI’in karsilastirilmasi sonucu obezite ile
anlaml iligski bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet ile diyet yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerde diyet yapanlarin oranm1 %72.4 dii.

Kilo alimi ve obeziteyi Onlemeye yoOnelik stratejiler; obezite tamamen

olustuktan sonra onu tedavi etmeye ¢alismaya yonelik stratejilere gore daha etkili ve
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ucuzdur. Ayrica viicut kilosunun uzun dénem korunmasinda daha etkilidir. Kilo
verilmesini saglayan en onemli tedavi terapileri tiim kilolarin verilmesini ve uzun
donem korunmasini saglayamaz. Fazla kilo ve obeziteyi 6nleme erken yaslarda
baglamali ve Omiir boyu fiziksel aktivite ve saglikli besin tiiketim paternlerini
icermelidir. Obeziteyi Onleme egilimleri tiim popiilasyonu hedefleyen obeziteye
neden olan durumlar1 azaltan olumlu davranissal degisiklikleri destekleyen ve halk
saglig stratejilerini icermelidir.

Cocukluk ve adolesan cag1 obezitesi ileride erigskin obezitesi olarak devam
etmesi, komplikasyonlara yol acabilmesi ve en Onemlisi, biiyilk c¢ogunlukla
Onlenebilir olmasi nedeniyle 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. Adolesan c¢ag1
obezitesinin Onlenebilmesi baz1 unsurlara baglidir.

Bunlar;

e Aile i¢cinde ki ¢ocugun bircok davranis gibi yeme davranisi konusunda da aile
fertlerinden etkilendigi varsayilirsa cocugun yapmamasi istenen davraniglardan
ebeveynlerin de uzak durmasi en dogru yaklagim olacaktir.

e Ayrica ailenin 1srarct olmadan gerekli beslenme aligkanligin1 c¢ocuga
kazandirmasi gerekir.

e Gengler acisindan dikkat edilmesi gereken hususlar ise Oncelikle dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite olmalidir.

e Okul c¢ocuklarinda siklikla atlanan kahvaltinin ihmal edilmemesi, yemek
aralarinda yapilan “atistirmalarin” kontrol edilmesi, yiiksek kalorili gidalar iceren
“fast-food” yiyeceklerden uzak durulmasi alinabilecek en basit Onlemler
arasindadir.

e Okulda yapilan beden egitimi dersleri, genglerin cogunun okul diginda herhangi
bir fiziksel aktiviteye katilmadig: diistiniildiiglinde gerekli bir uygulamadir. Okul
yonetimleri beden egitimi derslerini diizenli olarak planlamali, 6zellikle son sinif
gibi smav hazirhgindan dolay1 fiziksel aktivitesi kisith olan smiflardaki
ogrencilerinin bu dersi ihmal etmemelerini saglanmali ve Ogrencilere,
ilgilendikleri sporlar1 yapmalar1 i¢in 6zendirici bir zemin olusturulmalidir.

e Aile ve okul yOnetimleri disinda toplumun da bir takim sorumluluklar:

mevcuttur. Tiim ¢ocuklarin yararlanabilecekleri spor alanlar1 yaratmak, ¢cocuklari
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ve gengleri spora tesvik etmek toplumun gorevi olmalidir.
e Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturma saatlerine dikkat etmek
gerekmektedir
Sonugta aile, okul, saglik personeli ve toplum el ele vererek giderek bir halk
saglig1 sorununa doniisen obeziteye karsi savasmalidir. Unutmamalidir ki, obezite
onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir (105).
Onlem i¢in addlesan dénemde agirlik artis1 izlenmeli ve kontrol altinda tutulmal,

okul egitimi yoluyla saglikli yasam desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1. Anket formu

ELAZIG ORTAOGRETIM OKULLARINDA OBEZITE PREVALANSININ
BELIRLENMESi VE RISK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI ICiIN UYGULANAN ANKET

1- Okulun ad:
2- Dogum tarihiniz: ..............
3- Smifimz: i
4- Cinsiyetiniz: 1LKiz( ) 2.Erkek ( )
5- Yerlesim yeriniz:
LKéy ( ) 2.lge () 3i1()
6- Ailenin ortalama aylik geliri (eve giren toplam para miktart) ..........c.ccoeoevuiieen.
7- Bu gelirden faydalanan kigi say1st: .............ocoeeniinnn.
8- Ailenizin oturdugu ev kime ait:
1. Aileme 2. Kira 3.Diger ..ooviiiiiiiiiiinin
9- Hayatta olsun olmasin annenin egitim durumu
© 1.0kuma-yazar degil ( )
2, Okur-yazar ()
3. likokul mezunu ( )
4. Ortaokul mezunu( ) -
5. Lise ve dengi okul mezunu ( )
6. Yiiksekokul / Universite mezunu ( )
10- Hayatta olsun olmasin babanin egitim durumu
LOkﬁma«yazar degil ( )
2. Okur-yazar ( )
3. {ikokul mezunu ( )
4. Ortaokul mezunu ( )
5. Lise ve dengi okul mezunu ( )
6. Yiiksekokul / Universite mezunu ( )
11- Anne-babaniz yasiyor mu?
1. Her ikisi de yastyor ( ) 2. Annem 6ldii ( ) 3. Babam dldii ( )
4. Her ikisi de 6ldii ( )
12- Anne-baba sag ise; .
LLEvli ( ) 2 Bosanmislar( ) 3.Ayn( ) 4.Uveyanne( ) 5.Uvey baba( )
13- Annenizin yagt: ...............

14- Babamizin yast: ...............
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15- Babanin ¢galigma durumu

1. Memur{ ) 2. Emekli( ) 3. Ozel igte alistyor ( )
4. Kendi iy yeﬁ var () 5. Ciftgi ( ) 6. Kadrolu iggi ( )
7. Mevsimlik gegiciisci ( ) 8. Birisi yok ( ) 9. DiBer .....eooeeeerrreerrern
16- Annenin ¢alisma durumu
1. Memur ( ) . 2.Emekli( ) ‘ 3. Ozel iste galigiyor ( )
4. Kendiigyerivar( } 5.Ciftgi( ) - 6. Kadrolu iggi { )
7. Mevsimlik gegiciisgi ( ) 8.Evhammi( ) . 9. Difer......oeo.

17- Hayatta olan kag kardeginiz var (siz harig):
T LKIZ e, 2. Erkek: ...l
18- Ailede kaginci gocuksunuz? .........coviniiiiiins
19- Aile tipi hangisine uyuyor?
1. Cekirdek aile {anne-baba-kardes) { )
2. Genis aile (biiyiikbaba-biiyiikanne v.b. beraber) { )
20- Okula nasil gidiyor sunuz?
1. Servisle { ) 2. Otobiis/dolmus ( ) . 3. Yiirilyerek
21- TV kargisinda giinde kag saat gegirirsiniz? ....................... :

4. Diger ............

22- Bilgiéayar var ise giinde kag saat bilgisayar karsisinda oturur sunuz? ...............

23- Herhangi bir spor dali ile ugrasiyor musunuz? 1. Evet( }2.Hayir( )
24- Cevabinmiz evet ise hangi spordall @ .......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
25- Haftada kag saat spor ile ugrasiyorsunuz? ..................... -
26- Bisiklete binme aligkanlig1 var mi? Evet ise haftada kag saat?
1. Evet (Haftada .............. ... saat) '

2 Hayir ()
27- Anne, baba ve kardeslerde belli bir kilo fazlalig mevcut mu?

28- Annenizde herhangi bir kronik hastalik var mu? ( Birden fazla igaretléyebilirsiniz )

1. Hipertansiyon (tansiyon yiiksekligi) ( )
2. Kalp hastaligs ( ) |

3. Kanser( )

4, Seker hastahii { )

5. Kolesterol yiiksekligi ( )

P
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29- Babanizda herhangi bir kronik hastalik var mi? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz )
1. Hipertansiyon (tansiyon yiiksckligi) ( )
2. Kalp hastaligi ( )
3. Kanser ( )
4. Seker hastaligi ()
5. Kolesterol yiiksekligi (- )
B e
30- Aileniz yemek konusunda fazla israrcy midir?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
31- Sabah kahvaltisim diizenli olarak yapar msimz?
1.Evet( ) 2. Hayir ()
32- Ogle yemeklerini nerede yersiniz?
1. Evde( ) 2. Okulda ( ) 3. Digsanda ( )
4, Evden getinirim () 5.Diger ............
33- Okulda ders aralaninda (tencfiislerde) kantinden siklikla hangi yiyecekleri tiiketirsiniz?
1. Simit-Puaga { )
2. Tost-Sandvig ( )
3. Biskiivi- Kraker ( )

34- Okulda ders aralarinda (tenefiislerde) kantinden siklikla hangi igecekleri tiiketirsiniz?
1. Cay-Kahve ()
2. Asitli igecekler (kola, fanta, gazoz v.b.) ( )
3. Meyve suyu ( )
4.Sit( )

35- Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet, her giin iciyorum { )
2. Her giin olmamakla birlikte ara sira igiyorum ()
3. I¢iyordum biraktim ()
4, Hig igmedim ()
36- Alkollii icki kullantyor musunuz?
1. Evet, her giin i¢iyorum ( )
2. Her giin olmamakla birlikte ara sira igiyorum ( )

3. Hi¢ igmedim ( )
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37- Siit, peynir, yogurt, ¢okelek gibi yiyeceklerden haftada kag porsiyon tiiketiyorsunuz ? (Not: 1 su
bardagi siit 1 porsiyon; 1 su bardag: yogiurt 1 porsiyon; 2 kibrit kutusu peynir 1 porsiyon kabul
edildiginde) ..o,
38- Meyve/ scbze tikctiminiz haftada kag porsiyon? (Not: Kiigiik boy 1 adet portakal, clma, armut, muz
gibi meyveler 1 porsiyon; kayisi,erik, ¢ilek gibi meyvelerin 3-6 adeti 1 porsiyon;
Orta biiyiikliikte 1 adct patates ya da havug 1 porsiyon; 2-3 su bardagina denk gelen dogranms yesil
scbzeler 1 porsiyon kabul edildiginde) ...
39- Haftada kag kez fast-food (hamburgcer, pizza v.b.)j’mmranllarda yemck yersiniz?
40- Aksam yemeklerini ailenizle beraber mi ycrsiniz?

1. Evet( ) 2. Hayir (),
41- Giinde kag 6giin yer siniz (ara 6giinler dahil)? ..o
42- Yatmadan once atlsu-nr mistniz?

1.Evet( )} 2. Hayir ( 3
43- Kilonuzu kendi aginizdan nasil buluyorsunuz?

1.Cok kilolu( )

2. Kilolu ( )
3. Normal kiloda
4. Zayif ()
44- Hig diyet yaptimiz m?
1.Evet( ) 2. Hayir ()
45- Yemeklerden sonra kusma istegi oluyor mu?
1.Evet( ) 2. Hayir (1}
Kilo: ooviiiieinns Boy: ..o

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ
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EK 2. 2-18 yas aras1 ¢cocuklarda fazla agirlik ve obezite igin sinir VKI degerleri
(Cole TJ ve ark, 2000) IOTF

Body Massindex kg/m? Body Massindex kg/m?
Age Males Females Males Females
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,236
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11 20,89 21,20 25,58 26,05
11,5 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30
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EK 3. Izin kagidi

T.C. - J &
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Bagkanhg:
Say1 :(ub ~

Konu : Aragtirma yapma izni hk. 14.10.2009
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Ingi: Tip Fakilltesi Dekanligi’nin 13.10.2009 tarih ve 1664 sayih yazisi.

Anabilim Dahmz Aragtrma Gorevlisi Dr. Berrak YILPIRIM'in ¢ Elaz1ig Kent
Merkezinde Bulunan Ortadgretimde Okuyan Oprencilerde Obezite Sikhifn ve Etkileyen
Faktdrlerin Incelenmesi” konulu uzmanlik tez ¢alismasi ile ilgili Elazig aliligi 11 Milli
Egitim Midiirligi’'niin yazisi iligikte gonderilmisgtir. /

Bilgilerinizi rica ederim.
Vs e Ayl
. ft /—7 Prof. Dr. ATMACA
Bélim Bag| .

EKI: 1
Fh A0 200
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ELAZIG VALILIGI
11 Millf Egitim Midiirlaga

Sayi @ B.OB4AMEM.4.23.00.098Tl/ 255

08 Fii 2359
- .. hrl Lgl
Konu @ Anketizni N

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE
(Genel Sckreterlik)

Hih Egmm Bakanh gina Bagh Okul ve Ku
T Yonelik1zin ve Uygulam§ Yonerge51 ; :
b) Firat Universitesi Rektérliigti Genel Sekreterliginin 20.07.2009 tarih ve 7826 saylll yazm

Ca Aragurma ve Arastlrma Destegme .

[irat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dal Arastrma gorevlisi Dr. Berrak
YILDIRIM' 1n “Elazi1g Kent Merkezinde Bulunan Ortadgretimde Okuyan Ogrencilerde Obezite Sikhipi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu uzmanhk tezi igin gelistirdigi anketini ilimiz merkezinde
bulunan Ortaggretim Okullarinda okuyan 6grencilere yonelik uygulamak igin izin istegi, ilgi b) yaz ile
bildirilmigtir. Egitim-6gretimi aksatmamak kayd ile uygulamanin yapilacap: okullarda ilgi a) yénergenin
13. Maddesinin f) bendi perepince &frencilerin katilimmm istege bagh oldugu, hi¢ kimsenin katihima

olarzk zorlanamayacag) ve 1) bendi geregince her tiirlii kigisel bilginin ilgili kisilerin ve velilerin vazih
izinleri olmadikga bagka bn amagla kullanilamayacag: §e.h clunarak cd11§mamn )ap.lmasmc,u bir suknica
goriilmemisgtir.

Bilgilerinize arz ederim.

E,é {‘\;
Bekir Ky SKIN

Milli Egitim Mtdi V.
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