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ABSTRACT
Obozite, in almost every age group as a result of a combination of several factors

has become the most important health problems in the world.

With this research, the Central district of Kahramanmaras Province primary school
(6-7-8. Classes) to determine the prevalence of obesity and eating habits of students by

connecting them to the preventive and curative health services to contribute to.

This study Primary School Kahramanmarag 6.7.8 Kahramanmaras Province National
Education Directorate. ongoing classes, 190 students were randomly selected from the
range of 12-16 years. In order to determine the prevalence of obesity and eating habits of
students, asking students questions about themselves and their families, and the data
obtained from a questionnaire were analyzed. In addition, students their height and weight

measured by the researcher.

As a result of sampling were 56.61% of the group 'corresponds to the 107 students
were obese. 54 percent of these students, female students, 53 were found to constitute the
male students. Related to students identified as being obese, sex, family, obesity, family
monthly income, the number of individuals living in the same household, parents'
employment status, weight and views on the relationship between obesity and success at
school was found to be statistically significant. In addition, conditions in the morning to eat
breakfast, carbonated beverages, fatty, sugary, salty foods, meat and derivatives, fast food
type food consumption, the nutritional status of the mother's milk is statistically
meaningful. Number of siblings, family, the ongoing presence of a disease, sports and
daily activities, more than three cups per day of tea, coffee consume, fruits and vegetables,
legumes and cereal snacks and meals to consume derivatives of the relationship between

obesity and statistically significant.

Keywords: obese, obesity, body mass index, school children.
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OZET

Obozite, her yas gurubunda g¢esitli faktorlerin bir araya gelmesi sonucunda
diinyadaki saglik problemlerinden en 6nemlisi haline gelmistir.

Bu arastirma ile Kahramanmaras Ili Merkez ilgesindeki ilkogretim ikinci kademe
(6-7-8. siniflar) 6grencilerinde obezite sikliginin belirlenmesi ve beslenme aliskanliklari ile
iliskilendirilmesi suretiyle koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerine katkida bulunmak
amagclanmustir.

Bu ¢alisma Kahramanmaras 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Kahramanmaras
[Ikdgretim okulunda 6.7.8. siniflara devam eden, 12-16 yas araliginda rastgele secilen 190
O0grenci iizerinde uygulanmistir. Obezitenin sikligint  ve Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklarini tespit etmek amaciyla, 6grencilere kendileri ve aileleri ile ilgili sorular
soran bir anket formu uygulanmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Ayrica
ogrencilerin boy ve kilolar1 arastirmaci tarafindan 6lgtilmiistiir.

Calisma sonucunda Orneklemi olusturan grubun % 56,61’ine karsilik gelen 107
ogrencide obezlik saptanmistir. Bu 6grencilerin 54’ kiz Ogrenciler, 53’1 ise erkek
ogrencilerin olusturdugu tespit edilmistir. Obez oldugu belirlenen 6grencilerle ilgili;
cinsiyet, ailedeki obezite, ailenin aylik geliri, ayn1 evde yasayan birey sayisi, anne babanin
calisma durumu, kilolar1 hakkindaki goriisleri, okul basar1 durumlari ile obezite arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica sabah kahvalti yapma
durumlari, gazli igecek, yagl, sekerli, tuzlu besinleri, et ve tiirevleri, fast food tiirii
besinleri tiikketimleri, anne siitii ile beslenme durumlar1 da istatistiksel olarak anlam ifade
etmektedir. Kardes sayisi, aileden siiregelen bir hastalifin varligi, sportif ve giinliik
aktiviteler, giinliik ii¢ fincandan fazla c¢ay, kahve tiikketmeleri, meyve-sebze, kurubaklagil
ve tahil tiirevleri tilketmeleri ve 6glin arasi atistirmalar1 ile obezite arasindaki iligki ise
istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.

Anahtar Kelimeler: Obez, obezite, beden kiitle indeksi, okul ¢ocuklari.

VI



SUMMARY

Obozite, in almost every age group as a result of a combination of several factors has

become the most important health problems in the world.

With this research, the Central district of Kahramanmaras Province primary school
(6-7-8. Classes) to determine the prevalence of obesity and eating habits of students by

connecting them to the preventive and curative health services to contribute to.

This study Primary School Kahramanmarag 6.7.8 Kahramanmaras Province National
Education Directorate. On going classes, 190 students were randomly selected from the
range of 12-16 years. In order to determine the prevalence of obesity and eating habits of
students, asking students questions about themselves and their families, and the data
obtained from a questionnaire were analyzed. In addition, students their height and weight

measured by the researcher.

As a result of sampling were 56.61% of the group 'corresponds to the 107 students
were obese. 54 percent of these students, female students, 53 were found to constitute the
male students. Related to students identified as being obese, sex, family, obesity, family
monthly income, the number of individuals living in the same household, parents'
employment status, weight and views on the relationship between obesity and success at
school was found to be statistically significant. In addition, conditions in the morning to eat
breakfast, carbonated beverages, fatty, sugary, salty foods, meat and derivatives, fast food
type food consumption, the nutritional status of the mother's milk is statistically
meaningful. Number of siblings, family, the ongoing presence of a disease, sports and
daily activities, more than three cups per day of tea, coffee consume, fruits and vegetables,
legumes and cereal snacks and meals to consume derivatives of the relationship between

obesity and statistically significant.

Keywords: obese, obesity, body mass index, school children.
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1. GIRIS
1.1.0bezite, Sismanlhk ve Asir1 Kilo Nedir?

Sismanlig1 tanimlama da, yag hiicrelerinin sayisin1 ve hacmini belirmektir. Yag
(adipose) doku iki yonlii artis yapar. Birincisinde, mevcut yag hiicreleri genisler ve daha
fazla yag ile dolmaya baslar ve bu yag hiicreleri hipertrofisi ad1 verilir. ikincisinde, toplam
yag hiicresi sayisinda artis meydana gelir. Bu olaya da yag hiicresi hiperplazesi denir
(Zorba E, 2004)

Viicutta fazla miktarda yag depolanmasi sonucu ortaya c¢ikan tabloya sismanlik
denir. Obezite ise, viicutta yag dokusu oraninin artmasi sonucu ortaya ¢ikan durumdur.
Baska bir degisle obezite viicutta fazla miktarda yag depolanmasi olayidir. Obezitenin
dereceleri vardir. Hafif, Orta, ileri (Baymndir U. ve ark. 1995). Insan viicuduna
bakildiginda, kadinlarda 925-30, erkeklerde ise %15-20 oraninda yag dokusu
bulunmaktadir (Yilmaz C. ve ark. 2001). Yaplan bir aragtirmada obezite viicutta fazla yag
depolanmasi olarak tanimlanmakta ve beden kitle indeksi 30'un iizerinde olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir (Eren I., Erdi O, 2003).

Fazla kilolu olmakta sismanlik arasinda fark vardir. Bu sebeple obezitenin
belirlenmesinde en dogru dlglimler organizmadaki yag dokusu miktarinit dogrudan dlgen
yontemlerdir. Fakat bunlarin c¢ogu pahali ve pratikte uygulanmasi zor yontemler
olduklarindan, genellikle bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin yontemleri
kullanilmaktadir. Viicut kiitle indeksi (VKI) bunlar arasinda en fazla kullanilan yontemidir.

Viicut Agirligr (kg)
VUCUT KUTLE INDEKSI (VKI) = (1.1)
Boy? (m)

Viicut kiitle indeksi, viicut yaginin tahmini bir gostergesidir. Organizmadaki yag
miktarin1 dogrudan 6lgemez. Ancak yapilan c¢alismalar VK’nin viicuttaki yag miktarini
%90’ lizerinde dogrulukta gdsterdigini kanitlamistir. VK viicuttaki yag miktarini
belirlemede giivenle kullanilmaktadir. Ancak viicut bosluklarina sivi dolan hastalarda veya
kaslarin ¢ok gelismis sporcularda VKI yaniltic1 olabilir. VK ¢izelge 3’deki smrlar goz
ontlinde bulundurularak degerlendirilir. Bunu bir 6rnekle agiklayalim; 1.55m boyunda 56
kg agirliginda bir kadin i¢in;

56
A4 Q [ — = 23,3 olarak hesaplanr. (1.2)
(1.55)

Tabloda belirtilen sinirlara gore “Normal” olarak degerlendirilir. Viicut Kiitle Indeksi
arttikca obezite ile iliskili hastaliklarin ve bunlara bagli mortalite siklig1 da artmaktadir.
Sismanligin viicut kiitle indeksine gore siniflandirilmasi Cizelge 1.1°de gosterilmistir
(Obesity, 1997).



Cizelge 1.1. Sismanhgin Viicut Kiitle Indeksine Gére simiflandirilmasi

VKI (kg/m?) Siniflandirma VKI (kg/m?) Siniflandirma
<18.5 Kronik PEM

18.5 — 24,9 Normal Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

30.0 —34,9 1. Derece Sisman
35.0-39.9 2. Derece Sisman

40.0 + 3. Derece Sisman (morbid)

PEM: Protein Enerji Malnutrasyonu Morbidite: hastaliklilik
1.2 Obezitenin Onemi

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) yapmis oldugu arastirma verilerine gore 1.1 milyar
obez oldugu diinya niifusunun 1/6’sinin bu hastalikla savastigi bildirilmistir (Demirel, H,
2011).

Obezite neden oldugu saglik sorunlar1 (hastaliklilik) ve 6liim oraninda artiga sebep
olmustur. Kronik bir hastalik olmasindan dolay1r bireysel ve toplumsal sorunlara, is
giiclinde azalmaya ve saglik harcamalarinda sebep oldugu artis, 6nemli bir sorundur. Obez
bireylerin is bulma, evlenme, sosyal g¢evrelerde kabul gorme gibi sosyal ve ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Serter, R, 2004).

Amerika’da niifusun 1/3’{iniin obez oldugu, her yil 500.000 Amerikan vatandasinin
sismanligin vermis oldugu hastaliklar nedeniyle 61diigli ve tibbi harcamalardan dolay1 da
ekonomiye her yil yiiz milyar dolar zarar verdigi bulunmustur (Demirel, H, 2011).

Ciddi saglik sorunlarinin Obezite 6nemli bir yer almaya baglamistir. Bunun
beraberinde 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Kilo problemi yasanilan iilkelerde,
saglik biitgelerinin  %4-8 oraninda obeziteden kaynaklanan saglik problemlerine
ayrilmaktadir.

Is verimliliginde ve is giinii kayiplarinda diisiis Obezitenin olusturdugu diger
ekonomik sorundur.

Ekonomideki tiretkenlik kaybi ise 4 milyar dolar olarak hesaplanmis olup,
glinlimiizde bu rakam katlanarak artmaktadir (Yilmaz, C, 2001). Bu kapsamda sorunun
¢coziimii icin yiiksek bedeller 6denmektedir.

Yapilan bir g¢alismaya gore obezite tedavisine yapilan harcamalar gelismis
iilkelerde stirekli olarak artis gostermektedir. Obeziteden kaynaklanan saglik giderleri
ulusal saglik giderlerinin Avustralya ve Fransa’da %?2’si, Portekiz’de %3.5’1, ABD’de ise
%7’sini olugturmaktadir (Serter R., 2004).

Tirkiye Obezite vakfindan agiklanan verilere gore lilkemizdeki insanlarin 1/5’inin
asir1 kilolu oldugu, sismanligin 15-16 yas smirma kadar indigi ve son yilda sismanligin iki
katina ¢ikacag belirtilmistir. Ozellikle bayanlarin zayiflama iiriinlerine ve merkezlerine
her y1l 200-300 milyon dolar harcadiklari tespit edilmistir (Demirel, H, 2011).

Obezite, toplumda ¢ok yaygin bir saglik sorunu olarak yerini almistir. Diinya saglik
orgiitiinlin belirlemelerine gore toplumlarin %25°1 obez, %25°1 fazla kilolu ve %25’1 de
normal kilolu; ancak genetik olarak obeziteye egilimli olduklar1 bildirilmistir. 9%25°lik
normal kiloya sahip ve genetik olarak obeziteye egilimli olan grup siirekli diyet ve egzersiz
gibi cabalari ile kilosunu koruyabilen, dikkat etmedigi taktirde ise kolaylikla kilo alarak
fazla kilolu veya obez sinifina gecis gosterebilen bireyler olusturmaktadir.( Serter, R.,
2004).



Tansiyon ve kalp damar hastaliklar1 sisman kisilerde daha sik goriilmektedir. iki ile
bes kilo arasinda zayiflamanin tansiyonu diisiirdiigli, kan lipitlerinin seviyesini normal
diizeye getirdigi, insiilin salgismi diizenledigi ve kalbi korudugu gosterilmistir. Ideal
agirlimin %35 tizerinde olan kisilerde erken 6liim riski %50 oraninda artis gostermektedir
(Kavas, A, 2000).

1.3. Obezitenin Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine gore diinya iilkelerinde sismanlk artis
gostermektedir (Tunger, O, 2004). Sismanlik, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile dogru
oranli olup, gelismis iilkelerde en ¢ok goriilmektedir. Orta ve az geliri olan gruplarda ise
gelismislik derecesinde daha az goriilmektedir. Obezite kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla ve yas ilerledik¢e sikliginda artig goriilmektedir. Kisa ve orta boylu olanlar, uzun
boylu olanlardan daha fazla sismanlama egilimlidir. Sismanlik bedensel faaliyet
yeteneklerinde kisitlamaya yol agmakla birlikte, kesin olarak yasam siiresini kisaltan
onemli bir faktordiir. Bu nedenle bir beslenme hastalig1 olarak ele alinmas1 gerekir (Sencer,
E, 1983).

Tiirkiye’de obezite goriilme siklig1 %22,3 olarak bulunmus, 15 yas {lizeri bayanlarda
yapilan c¢alismada Obezite goriilme sikligi %27,3 olarak tespit edilmistir (Erkol, A,
Khorshid, L,2000). ABD’de niifusun %55°1 sismandir (Kavas A., 2000). Diger gelismis
iilkelerde de obezite rakamlarinda ABD’yi yakindan izlemektedir. Ingiltere’de 1980-1991
yilllar1 arasinda bayan ve erkeklerde fazla kilolulugun goriilme siklig1 yaklasik %25,
obezite prevelansi ise yaklasik %100 artis gostermektedir. Hollanda’da 1976-1997 yillar
arasinda obezite prevelanst 37-43 yas arasi erkeklerde %4,9°dan 8,5’e, kadinlarda ise
%6,2’den 9.3’ ¢iktig1 belirlenmistir. Ulkemizde yetiskin kadinlarin yaklasik %26’s1,
erkeklerin de %38’1 sisman olduklar1 belirlenmistir (Kavas A., 2000).

Diinya saghk oOrgiitii tarafindan yapilan c¢aligmalar sonunda diinyada Obezite
yayginligmin erkeklerde % 10-20, kadinlarda ise %10-25 arasinda oldugu ve yillar
gectikce bu oranin daha da artis gosterdigi tespit edilmistir. ABD’de Obezite artis hiziyla
iliskili yapilan ¢alismada; 2000 yilinda erigkinlerin %20’sinin, 2015 yilinda %30 unun,
2025 yilinda ise %40’ 1min obez olacaginin kanaatine varilmistir (Cetin H. N., 2001).

Sismanlik kadinlarda biraz daha fazla goriilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden
bir tanesi gebelikte alinan kilolarin dogumdan sonra verilememesidir. Bayanlarin daha
kolay sismanlamalarinda, &strojen hormonun yag dokusunu arttirict etkisi, 6zellikle ev
hanimlarinin ev dis1 yasamlarinin az olmast ve bedensel faaliyetlerinin kisitli olmasi
onemli rol oynar (Sencer, E, 1983).

1.4. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda rol alan bir¢ok faktér arasinda fazla kalori alimi,
yetersiz enerji tiiketimi, genetik yatkinlik, diisilk yag oksidasyonu, azalmis aktivite,
psikolojik stres, sosyoekonomik diizey diisiikliigli gibi faktorler yer almaktadir.

Glinlimiizde insanlarin giinliik yasantilar1 sirasinda hareketleri azalmistir. Her gegen
giin, is ve alis veris merkezleri evimizden uzaklasmasindan dolay1 buralara yiiriiyerek gidip
gelme olanaksizlasmistir (Adahg B, Pamukgu A, Tiifek O,M, 2002).

Yapilan c¢aligmalarda viicut agirhiginin genetik kontrol ile yakindan iliskili
oldugunu tespit edilmistir. Genetik etkiler bazal metabolizma iizerinde kisiden kisiye
farklilik gostermekte oldugundan, baz1 kisiler obeziteye daha yatkindir. Obez ebeveynlerin
cocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken bu risk normal ebeveynlerin ¢ocuklarinda
%15°tir (Eker E, Sahin E, M. 2002).



Porsiyon biiyilikligii obeziteyi arttiran ¢evresel etkiler arasindadir. En 6nemlisi ise
gidalarin fazla miktarda tiiketilmesidir. Porsiyonlar 6zellikle USA’ da ¢ok biiylimiistiir. Bu
ozellikle bizde de son zamanlarda yerlesen "fast food" restoranlarda ‘super sizing’
meniilerle goze ¢arpmaktadir (Gedik. O, 2003).

Obezite diinyada belirgin sekilde artis gostermektedir. Giiniimiizde, giinliik yasami
kolaylagtiran degisikliklerin kisilerin giinliik enerji harcamasim1 giderek azaltmakta ve
Obezitenin artig nedenlerinden biri olarak yerini almaktadir(Erkol A., Khorshid L.2004).
Ekonomideki iyilesmeler ve teknolojik gelismeler beraberinde kentlerde ara¢ kullaniminin
artmasina, yesil alanlarin azalmasi, ev ve is yerlerinde yasami kolaylastiran araglarin
kullannominin ¢ogalmasi, en yaygin bos zaman degerlendirme yolunun televizyon ve
bilgisayar olmasi gibi nedenler kisilerin daha az hareket etmelerine yol agmaktadir(Kavas
A., 2000). Psikolojik sebepler bireylerin kendi ve yasamiyla ilgili diisiinceleri kilo artisinda
onemli rol oynar (Adalig B., Pamukcu A., Tiifek O.M. 2002). Sismanligin nedenlerinden
biri de psikolojik bozukluklardir. Ozellikle biiyiik iiziintiiler, depresyonlar ve gesitli stresler
istah merkezi uyararak istah artisina neden olurlar. Bir¢ok insan aglik nedeni ile degil,
sadece yemis olmak i¢in yemek yerler.

Normal kisiler ancak aciktiklari zaman yeme ihtiyaci hissederken bazilar1 da
aksamlar1 asir1 derecede yemek ister. Bunun nedeni ise psikolojik yonden rahatlamak
icindir (Gorpe A.,Gorpe U., 1987).

Insanda yeme davranmisi ve icinde bulundugu ruhsal durum arasinda karsilikli
etkilesim olusturmaktadir. i¢inde bulunulan ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar1 ve
yeme siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski vardir. Insanda yeme
davraniginin nese, iizlintli, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi kabul
edilmektedir (Eren 1., Erdi O.,2003).

1.5. Obezite Problemi Yasayanlarda Goriinen Sorunlar

Obezitenin hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes, karaciger fonksiyon bozuklugu
gibi ¢ok degisik fiziksel bozukluklarin gelismesine neden oldugu bilinmektedir (Pi-Sunyer
FX.,1993).

Sismanlik bir hastalik olmakla birlikte bazi hastaliklart agirlastirict bir risk
faktoriidiir. Koroner kalp hastaliklarinin, hipertansiyonun, ge¢ baglayan diyabetin,
romatizmal rahatsizliklarin, bronsitin gelismesinde sismanlik, 6nemli bir risk faktoriidiir.
Cerrahi ameliyatlarda istenmeyen durum riskini énemli oranda sismanlik artisa neden olur.
Sismanlarin efor kapasiteleri diiser, submaksimal yiiklerde yapilan egzersizle kalp atim
sayis1, kan laktat1 sisman olmayanlara oranla daha ¢ok artis gosterir (Akgiin N.,1989).

Yapilan calisma sonuglarina gore Arastirmalarda obez hastalarda depresyon
goriilme sikliginin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Wing ve ark. (1991), Istvan ve
ark. (1992), Sullivan ve ark. (1993).

Obezite, kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, belirli tipte
kanserler (meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve
diger respiratuar problemler, osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim sebeplere bagli mortalitede
artig, fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafinda damgalanma gibi ¢esitli
fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara neden olmaktadir (Eker E., ahin E. M., 2002).

Asirt sismanlik hatta hafif ve orta derecedeki sismanliklar giliniimiizde estetik
bakimdan 1iyi karsilanmamaktadir. Bu durum sismanlarda, o&zellikle gen¢ yaslarda
rahatsizlik, hatta ciddi norozlar yaratmaktadir. Hekimler sigsmanlari zayiflatmaya
cabalarken azda olsa bu toplumsal deger hiikkmiinden faydalanabilir (Sencer E., 1983).



1.6. Obezite Sorununu Cézmek i¢in Kullanilan Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisindeki yapilmak istenen, enerji girdisini azaltmak veya enerji
ciktisin1 arttirmak ya da her ikisini birlikte uygulayarak sistemin enerji dengesini
diizenlemektir.

Tedavideki genel amaglar; viicut agirhiginin distiriilmesi, uzun vadede viicut
agirhigimin daha abarti diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasmin oniine gegilmesi ve
kilo alinmasiyla ortaya ¢ikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin kontroliinii saglamaktir.

Hastanin tedavisindeki tibbi yaklagimlar; diyet diizenlemesi, fiziksel aktivitelerin
arttirilmasi, davranisel tedavi, farmakoterapi ile bunlarin kombine sekilde uygulanmasi ve
son care olarak da cerrahi tedaviyi kapsar. Diisiik kalorili diyet, fiziksel aktivitelerin
arttirilmas1 ve davranis terapisini igeren kombine bir tedavi, kilo diisme ve kilonun
korunmasina yonelik en dnemli yontemdir.

Ik 6nce viicudun %10 agirhigr kadar kilo verilmesi igin calisilir. Eger basari
saglanirsa kilo verme islemi alt1 aylik donemlerde haftada 0,5-1 kilogram olacak sekilde
uygulanmaya devam edilir. Alt1 aymn sonunda hastanin o anki agirlig1 baz alinarak kilo
verme hedeflerine yeniden planlanir (Eker E., Sahin E. M., 2002).

Kisilerin kilo kayb1 asagidaki avantajlar birlikte getirmektedir.

Kan basincinin normale diismesini saglar.

Kan sekeri, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin normale inmesi saglar.
Uyku sirasinda nefes alip vermelerin diizelmesini saglar.

Agirlik tastyan eklemlerin yiikiinlin azalmasini saglar.

Depresyon yatkinliginin azalmasina neden olur. (Kavas A., 2000).

1.6.1. Diyet Tedavisi

Gilintimiizde sigmanlik, yanlis uygulanan yollarla ¢éziimlemeye calisiliyor. Fazla
kilolarindan kurtulmak isteyenler yanlis beslenmeyle diistiikleri hataya bir de kulaktan
duyma geleneksel zayiflama teorileriyle ikinci defa diismektedirler. Diyete baslamadan
once metabolizmanin nasil c¢alistigini ve diyet sirasinda nasil ve hangi besinlerin
alinacagimi bilmek gerekir (Zorba E., 2004).

Obezite gelismesi acisindan, insanlarin yasi 6nemlidir. Birgok calismada yiiksek
yash diyet alanlarin enerji alimlarinin diisiik yash diyet tiiketimine gore daha fazla
oldugunu tepit edilmistir.(Gedik O., 2003).

Kilolu ve obez hastalar i¢in diisiik kalorili diyet uygulanir. Diyetteki kalori
miktarini azaltmanin pratik yolu yas miktarmi azaltmaktir ancak toplam kalori miktari
azaltmaksizin sadece yas miktarini azaltmak kilo vermek i¢in tek basina yeterli degildir
(Eker E., Sahin E. M., 2002).

Normal bir insanin giinliik yiyecek ihtiyacinin yaklasik 2500 kalori oldugunu ve
fazladan birka¢ kiloya sahip oldugunu diisiinelim. Eger bu kalori miktarimi 2000’e
indirirsek, klasik diisiik kalori yaklasimina gore 500 kalorilik bir acik olusacaktir. Belli bir
siire sonunda diisiik kalori rejiminin uygulanmasina ragmen yinede kilo kaybinin olmadig1
goriilecektir. Bu, zaman i¢inde girdiler ve ¢iktilar arasinda gerceklesen bir dengelenmenin
sonucudur. Giinliik 2000 kaloriden fazlasini almayan organizma zaman iginde bununla
yetinmeye alisacak ve viicut kilosunu ona gore sabitleyecektir. Metabolizmada tekrardan
bir denge olusturarak, gilinlik 2000 kaloriden daha az enerji harcamaya baglayacak.
Boylece diyete ragmen kilo alinacaktir. insan organizmasi, kisitlama seklinde herhangi bir
tehdit ile karsilasir karsilasmaz, hayatta kalma i¢giidiisii devreye girer. Perhiz baslayip,
zamanla enerji destegi azaldiginda, viicut yaktiklarini daha 6nceden depolamis oldugu yag



ile dengeleyecek, sonra da, hayatta kalma i¢giidiisiiyle, daha az yakarak ve besinlerin bir
kismini yeniden depolamaya calisacaktir (Zorba E., 2004).

1.6.2. Fiziksel Aktivite

Sisman insan genellikle az hareket etme egiliminde olan kimselerdir. Cok kisitl
diyetlerle hizli kilo verdirilirken agir egzersizler yaptirmak giictiir ve yanlhistir. Bu
donemde yiiriiylis, hastanin yasantisina, yasina ve durumuna gore bahge isleri, ylizme gibi
aktiviteler yapmasi sdylenebilir. Fiziksel aktiveleri artirmak, yani egzersiz sismanliin
tedavisinde ithmal edilemez bir durumdur (Tahiroglu A.Y. ve ark., 2005). Bir ¢alismada
ozellikle bayanlar, diyetlerini degistirmedikleri halde giinde yarim saat egzersiz yapmakla
kilo verebilmislerdir(Sencer E., 1983).

Egzersiz, obezitenin hem onlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi 6gelerine
yardimei, vazgecilmez bir yoldur. Giinliik fiziksel aktivite ile viicut agirligi arasinda
negatif bir korelasyonun oldugu bilinmektedir. Egzersizin kilo kontrolii ve kilo kaybini
kolaylagtirict etkileri yaninda obezitenin komplikasyonlar1 iizerine de olumlu etkileri
belirlenmistir. Aktif ve kondisyonu iyi olan obezlerde morbidite ve mortalite kondisyonu
zayif olanlara gore belirgin olarak daha azdir (Serter R., 2004).

Fiziksel aktivitenin diigmesi obezite riskinin artmasina sebep olur. Teknolojideki
ilerleme giinliik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir. Televizyon, elektronik oyunlar ve
bilgisayar basinda harcanan zaman yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da sedanter
yasami beraberinde getirir. Giinliikk enerji miktar1 azaltilmis olsa bile fiziksel aktivitenin
azalmasi obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olur (Gedik. O., 2003).

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz iyi sonug¢ veren uygulamadir. Herhangi bir aktivite
bile hicbir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin egzersizin ¢ok kotii ve cezalandiric
bir durum olmadigimin farkina varmalarina yardimer olmak gerekir. Baslangicta hastalara
yasam seklini degistirmeleri konusunda onerilerde bulunulabilir.

Ornegin, arabasini is yerinden biraz daha ileri park etmek, ise yiiriiyerek girmek
gibi. Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American Collage of Sport Medicine) Onerisi
tiim yetiskinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite
giinliik 200 kcal enerji tiikketimini saglar. Obez hastalarin bu aktiviteleri yavas bir sekilde
yapmalar1 onerilir. Burada doktorun gorevi hastay1 sedanter bir yasam ile oldukga aktif bir
yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine yardimci olmak ve bundan sonraki
adim i¢in ilerlemelerini saglamaktir.

Kilo tedavisinde genellikle aerobik egzersiz tavsiye edilmektedir. Cilinkii daha ¢ok
kalori yakilmakta ve sagliga daha faydalidir. (A. J. Stunkard & T.A. Wadden., 1993).

Egzersiz Onerilerine rehberlik yapmak {izere orta yogunlukta fiziksel egzersiz
ornekleri olarak sunlar verilebilir: 45-60 dk. voleybol, 45 dakika futbol, 35 dk. hizli tempo
yiiriiyiis, 30 dk. bisiklete binme, 30 dk. hizl1 dans etme, 20 dk. ylizme, 15 dk. ip atlama gibi
sporlar veya 45-60 dk. araba yikama, 45-60 dk. cam veya yer silme, 30- 45 dakika bahge
isi, 30 dk. yaprak tirmiklamak, 15 dakika kar temizlemek veya 15 dk. merdiven ¢ikmak
gibi. Baslangicta veya ¢ok sedanter yasam tarzi olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle baslanarak
yogunluk hasta uyumuna gore ayarlanmalidir (Eker E., ahin E. M., 2002).

1.6.3. Tla¢ Tedavisi

flag tedavisi en son diisiiniilmesi gereken bir tedavidir. Amerikan Yiyecek ve Ilac
Dairesi (US Food and Drug Administration) tarafindan onaylanan kilo vermeye yonelik
ilaglar BM>30 kg/m2 olan hastalarin tedavi programlarina eklenebilir. Obezite risk
faktorleri tasiyan hastalarda bu tedavi smir1 BM>27 kg/m2’ye olmas1 uygun olur. Ilag



tedavisi; diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirilmast veya bunlarin  gesitli
kombinasyonlartyla  birlikte uygulanmalidir. Ilacin  etkinligi ve yararliligmm
degerlendirilmesi gerekir. Eger ila¢ agirlik kaybma yardimci olmuyor ya da yan etkiler
ortaya cikariyorsa vazgec¢ilmelidir (Eker E., Sahin E. M., 2002).
Morbid obezite tedavisinde kullanilan ilaglar 3 ana guruba ayrilmaktadir;

Gida alimim azaltamaya yarayan ilaglar

Metabolizmay1 degistiren ilaglar

Termogenezi artiran ilaglar(Anonim2013b)

llaglar yiyecek alimini azaltir, metabolizmasmm degistirebilir veya enerji
harcanmasini arttirabilir. Bu ¢ati, mevcut ve potansiyel obezite ilaglarin1 degerlendirirken
kullanilabilir.

1.6.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi opsiyon, morbid obez (BM>40) ya da BM>35 iken komorbid risk faktorleri
olan hastalarda 6zenli bir sekilde uygulanmalidir. Cerrahi tedavi diger yontemler ise
yaramadig1 zaman degerlendirmeye alinmalidir.

Kilolar1 istenenden %100 fazla olanlar, uyku apnesi, kalp yetmezligi gibi yasam
stiresini kisitlayict nedenleri olan obezlere cerrahi tedavi uygulanmaya adaylardir. Bu
tedavide mide ve bagirsaklara bir takim islemler yapilir. Fakat cerrahi girisimlerin hemen
hepsi 6nemli 6l¢iide riskler ve komplikasyonlari beraberinde getirir. Cerrahi tedavi yapilan
insanlar 6miir boyu izlenmeli, vitamin ve mineral takviyesi uygun donmelerde yapilmalidir
(89).

1.6.5. Davrams Degisikligi Tedavisi

Bu tedavisinde amag, insanin kilo kontroliinii saglamasi i¢in yemek yeme, egzersiz
ve yasam tarzi aligkanliklarini kalict olarak degistirmesidir. Beslenme aligkanligi ve yasam
tarz1 aligkanliklarinda yapilacak degisimler kisiden kisiye farkli sekilde yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir. (Yilmaz C., ve ark. 2001).

Obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglari, istenen davraniglarla degistirmek ya da istenmeyen davranislarin azaltilmasi
ayrica, istenen davraniglar1 pekistirerek "yasam bicimi" haline gelmesini saglamak
amaciyla uygulanan islemler davranis degisikligi tedavisi olarak tanimlanir.

Davranis degisikligi tedavisinde amag; Omiir boyunca siirecek davranis
degisikligini saglamak ve bununla beraber agirlik kaybinin korunmasimi amaglar. (Foreyt
JP, Goodrick GK., 1993).

Bu tedavi, terapiste ve uygulanan bireye gore farkliliklar gosterebilir. Tedavi plani
genellikle bireyin kendisini gbzlemlemeye, uyaran kontrolii, hedef belirlemeye, alternatif
davranis gelistirmeye, pekistirme-kendi kendini odillendirmeye, stres kontrolii gibi
yontemlerin tamamini veya birkacindan olusur (Blundell JE., 1984). Bunlarin disinda
tedaviye katilan bireylere uygulanan beslenme egitimi de tedavi basamaklar1 arasinda
sayilabilir(Stunkard A J., 1987).

1.6.6. Kombine Tedaviler

Egzersiz ve diyetile birlikte sira uygulanan davranmis degisikligi tedavisinin, obez
bireylerde amaglanan agirlik kaybin1 saglamaya ve kaybedilen agirligi korumaya yonelik
basar1 oranini arttirdig: tespit edilmistir (Erge S., 2003).



Zayiflama mutlaka davranislart degistirme, kendine yeni bir yasam sekli ve
beslenme bi¢imi olusturma programu ile birlikte olmalidir. Kisa silirede basar1 saglamaya
yonelik diyetleri uygulayanlar, genellikle, kilo verdiklerini, fakat bir siire sonra eski
hallerine dondiikleri tespit edilmistir (Sencer E., 1983).

Diistik kalorili diyet, davranig tedavisi ve fiziksel aktivitenin kombine uygulanmasi
kilo diisme ve sabit kiloda kalma i¢in basarili bir tedavi segenegi olusturur. Diisiik kalorili
diyetin ve fiziksel aktivitenin kombine uygulanmasi; agirlik kaybini, abdominal yag
oraninin azaltilmasini saglar. (Eker E., Sahin E. M., 2002).

1.7. Egzersizin Obezite iliskisi ve Oneriler

Hareketsizlik, sismanligin olusmasinda fazla yemden daha 6nce gelen bir faktor
olarak karsimiza c¢iktigina gore sismanligin gerek Onlenmesinde, gerek tedavisinde
hareketin, egzersizin kullanilabilecegini mantikli karsilamak gerekir (Akglin N., 1989).

Bazi aragtirmalar, obez insanlarin, normal kilolu yastaslarina gére daha az aktif
oldugunu ispatlamistir. Bu durumda egzersizin, bu insanlarda enerji metabolizmasimnin
gelistirecegi bilinen bir gergektir. Egzersiz ile enerji harcanmasi, egzersizin cinsi,
yogunlugu ve zamaniyla iligkilidir. Stirekli ve diisiik siddette yapilan egzersizler sirasinda
kaslar, karbonhidratlardan ¢ok yaglar1 kullanirlar. Bu durumda kandaki insiilin ve kan
sekeri seviyesini diisiirebilir. Insiilin diizeyi azalinca aglik hissi olusur ki, buda egzersiz
calismalar1 sonrasi istahin azaldigini gésterir. (Baymdir U., ve ark., 1995).

Sismanligin 6nlenmesinde ve tedavisinde egzersizin 6nemli bir yeri vardir. Egzersiz
yapmayan sigsmanlar, diizenli egzersiz yapan sismanlara oranla bes kat daha fazla kalp
hastalig1 riskine sahiptirler (Akgiin N., 1989).).

Egzersiz, seker hastalarinda kan sekerini diisiirmek, kolesterol ve trigliserid gibi
kan yaglarin1 azaltmak, yiiksek olan kan basincini diisiirmek, kanin pihtilagmasini 6nlemek
ve insanin psikolojik durumunu diizelterek kendine olan gilivenini saglamak gibi bir¢ok ek
faydalar1 da vardir (Baymdir U., ve ark., 1995).

Sisman bir insanin kilo vermek i¢in uygulayacagi egzersizin tiirii aerobik yani
agirlik kaldirmay1 gerektirmeyen, birgok kas grubunu ¢alistiran, hafif tempo aktivitelerdir
(Bayindir U. ve ark., 1995). Pek ¢ok kas grubunu birlikte ¢alistiran dinamik egzersiz
programlar1 onerilmektedir. Obezler i¢in agirlig1 tasimayr gerektirmeyen Ozellikle ylizme
ve bisiklete binme gibi aktiviteler uygundur (65).

Insanlar giin boyunca hi¢ oturmadiklarmi, siirekli is yaptiklar1 halde kilo
veremediklerinden yakinir. Fiziksel hareket ya da egzersiz yaparak kilo verilebilmesi igin
kalp atisinin hizlanmasi (nabzin artmasi) ve gilinde ortalama 20-45 dakikalik egzersiz
sirasinda en az 10—15 dakika “hedef kalp hiz1” i¢inde ¢aligmasi gerekmektedir.

Hedef kalp hizi: (220- yasiniz x %60) ve (220 — yasimniz x %80) (Kavas A., 2000).
Egzersiz maksimum nabzin %60-70 ile giinde en az 30 dakika, haftada 3-5 kez
yapilmalidir. Egzersiz siddeti viicut 1sim1 yiikseltecek, terletecek ve 30-60 dakika
stirdiiriilebilecek diizeyde yapilmalidir. Siddeti yliksek, kisa siireli yapilan egzersiz kilo
vermede etkisizdir (Akgiin N., 1989).

1.7.1. Egzersiz Programimi1 Hazirlarken Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Aerobik egzersizleri hizli bir tempo ile yapilmalidir. Egzersizlere baslamadan 6nce
mutlaka 1sinma hareketleri yapilmalidir.

Ornegin:

Siire 5 dakika:

1 dakika: daire halinde hizl1 bir tempo ile yiiriiyiis



1 dakika: 15 saniye yliriiyiis 15 saniye jogging

1 dakika: hafif tempo ile kosu

1 dakika: kol- bacak hareketleri

1 dakika: sit-up, push-up (Turfan M.N., 2006).

Egzersiz programlarina baslamadan Once yapilacak 1sinma hareketleri ne kadar
gerekli ise, ¢alismalardan sonra viicudun yavas bir sekilde sofumasi da ayni derecede
onemlidir.

Egzersiz caligmalarinin giinlin hangi saatinde yapilacagi ¢ok da onemli degildir.
Fakat birey her giin ayni saatlerde diizenli egzersiz yaparsa, bu kendisinde bir aligkanlik
haline gelir (Turfan M.N., 2006).

Yapilacak egzersizler birey i¢in zevk verici olmalidir.

Yasam stiresi boyunca diizenli bir sekilde kolaylikla yapilmalidir.

Egzersizlerde enerji sarfi azdan ¢oga dogru olmalidir.

Egzersiz calismalarinin bir kismi gozetim altinda yapilmalidir.

45-90 dakika arasinda seanslar halinde ¢alisilmalidir.

Bir seans egzersiz sonunda 300 kcal ekstra enerji harcanmasi amaglanmalidir.

(Baymdir U., ve ark., 1995).

Calisma programi 4-8 hafta arasinda olmasi1 uygun olacaktir.

Obezite i¢in uygun bir egzersiz programi drnegi:

Ik 6nce kisa siireli kas germe egzersizlerini takiben, 5 dakika 1smma hareketleri,
ardindan 25 dakika, maksimal aerobik kapasitesinin %55, 60, 70..’inde ¢alisma uygun
egzersiz programi ve ardindan tekrar 5 dakika soguma egzersizleri yapilmalidir. Bu
program haftada 3 giin uygulanirken bireyin kapasitesine gore artirilabilir.



2.ONCEKI CALISMALAR

Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde 6zel bir ilkdgretim okulunda, ilkdgretim cagindaki
cocuklarda obeziteyi belirlemek icin 6-15 yas arast 299 6grenciyi kapsayan calisma
yapmiglardir. Bu c¢aligmanin sonucunda fazla agirlik simirinda olan 6grenci orant % 26,7
obezite sinirinda olan 6grenci oram1 % 8,4 olarak belirlenmistir. Toplam da % 35,1
oraninda 6grencide sismanlik oldugu saptanmistir. Ogrencilerden televizyon ve bilgisayar
karsisinda 4 saat/ gilin iizerinde vakit gegiren 6grencilerin obezite sikligi 6nemli oranda
yiiksek bulunmustur (Oztora ve arkadaslar1., 2006).

Mardin ili siirlarindaki ilkégretim okullarindaki 6-15 yas grubu 715 6grencide kilo
fazlahigr ile ilgili yapilan ¢alismada kilo fazlaligi erkek Ogrencilerde % 4,3, kiz
ogrencilerde %4,4 olarak tespit edilmistir. Kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarin ise % 96’sinin
anne meslegini de ev hanimi oldugu belirlenmistir (Gozii., 2007).

6-17 yas grubunu igeren 1510 cocugun boy ve agirliklar1 Ankara ili Mamak
ilgesinde bagl ilkdgretim okulu ve lisede boy ve agirliklarini dlgerek yapilan ¢alismada
Relativ Viicut Kiitle indeksi (RVKI) degerlerine gore tiim 6grencilerin % 4,8’inin (72 kisi)
obez oldugu belirlenmistir. Obezite sikligin1 6-12 yas arasindaki 6grencilerde % 4,4, 12-17
yas arasindaki 6grencilerde % 5,4 olarak bulunmustur. Calismada kiz 6grencilerin % 5,5°1,
erkek Ogrencilerin ise % 4,1’inin obez oldugu tespit edilmistir. (Simsek ve
arkadaslar1.,2005).

Kirikkale ilinde bulunan 2 okulda yapilan ¢aligmada, beslenme bozukluklari, boy
kisalig1 ve obeziteyi belirlemek icin, yas ortalamalar1 6,4 ile 16,4 arasinda degisen 501
ogrenci (% 49,5 kiz, % 50,51 erkek) iizerinde ¢alisilmistir. Calisma sonucunda % 5,4
ogrencide obezite, % 1,8 Ogrencide kisa boy ve % 1,6 6grencide diisiik agirlik oldugu
belirlenmistir (Misirlioglu ve arkadaslari., 2007).

Meslek lisesi 0grencileri lizerinde obezite sikliginin ve beslenme aligkanliklariin
belirlenmesi i¢in yapilan arastirmada yas ortalamasi 15 olarak belirlenmis ve 781 erkek
Ogrenci lzerinde calisilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin obezite oranmi % 5.9
olarak bulunmus olup, beslenme yoniinden de risk tasidiklari belirlenmistir. Ayrica aile
bireylerinde obezite goriilen ve 6giin atlayan 6grencilerde obezite sikliginin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Turan ve arkadaslari., 2009).

Diyarbakir merkez ve cevresindeki 23 okulda, 9-17 yas grubu 3040 c¢ocukta
(2230’u erkek- 810’u kiz), boy kisaligi, diisiik agirlik ve obezite sikligini belirlemek
amacityla yapilan ¢aligmada, 6grencilerin 660’1 (% 21°7) diisiik agirlikli, 64’{ini (% 2,1)
fazla kilolu, 30’unu (% 0,9) obez olarak bulunmustur. Obezite siklig1 kizlar ve erkekler
arasinda esit olarak tespit edilmistir (Ece ve arkadaslar1., 2004).

Mugla ilinde 6-15 yas grubunu iceren 4260 ilkogretim okulu 6grencisinde kilo
fazlalig1 ve obezite prevalansi ile ilgili bir ¢alismada, sonu¢ olarak kiz 6grencilerin %
7,6’s1min, erkek o6grencilerin ise % 9,1’inin fazla kilolu veya obez oldugunu belirlenmistir.
(Stizek ve arkadaglar1., 2005).

Kocaeli ilinde okul ¢agi cocuklarinda obezite ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla 6-16 yas aras1 551 g¢ocuk (287kiz —264 erkek) iizerinde calisma yapilmstir.
Caligmada viicut kiitle indeksi degerlerine gore 29 kiz — 21 erkek cocukta (% 9,0) hafif
obez, 11 kiz, 12 erkek toplam 23 cocukta (% 4,1) obezlik oldugu belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin obez olan c¢ocuklarda, obez olmayan cocuklara gore fast food yemeyi,
televizyon seyretme sliresini, aile bireylerinde obez bulunmasi ve sosyoekonomik seviyeyi
istatistiksel olarak onemli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (Aka¢ ve arkadaslari.,
2002).
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Isparta il merkezinde 4 ilkogretim okulunda obezite gelisimini etkileyen risk
faktorlerinin bulunmasit amaciyla 1893 o6grencinin 56 (% 3.,0)’sinin obez oldugu
bulunmustur. Obez olarak tespit edilen 6grencilerin televizyon seyretme siirelerini kontrol
grubundan daha uzun, oyun siiresini ise daha kisa oldugu belirlenmistir. Diizensiz
beslenme aliskanlig1 obez 6grencilerde goriilmiistiir (Uskun ve arkadaslari., 2005).

Bursa ili Orhangazi ilgesinde 6-14 yas grubunda 5795 6grencide kilo fazlaligi ve
obezite ile ilgili yapilan caligmada kiz o6grencilerde goriilen obezite sikligmin erkek
ogrencilere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alisma da kiz 6grencilerde yas
ilerledikce kilo fazlalig1 prevalansinin artig gosterdigi belirlenmistir (Akis ve arkadaslart.,
2003).

Konya il merkezinde bulunan ilkdgretim okullar1 arasindan gelisi giizel segilen 2
ilkogretim okulunda 11-16 yas grubunda bulunan 496 (225’1 kiz, 27’1 erkek) 6grenci
iizerinde, ergenlik Oncesi ve ergen g¢ocuklarda asiri agirlik ve sismanlik durumunun
demografik o6zelliklerle iliskisini belirlemesi yapilan g¢alismada sonucunda, Ogrenciler
arasinda asir1 agir olma sikligmi % 17,8, sismanlik sikligi ise % 3,8 oldugu anlasilmistir.
Calismada asir1 agir / sisman oranlarinda cinsiyet ve yasa gore oOnemli farklilik
bulunmazken, eseysel olgunluga olusan ¢ocuklarda prepubertal olanlara gore asir1 agir /
sisman olma oranlarii daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kiz ve erkek ¢ocuklarinin
asirt agir/sisman olmasiyla aile bireylerinde obezite olmasi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir ( Anamur Uguz ve Bodur., 2007).

504 o6grenciyi kapsayan Ozel bir ilkogretim okulunda, beslenme problemlerinin
sikligin1 belirlemek i¢in yapilan c¢alismada, boy ve kilo Ol¢limii, tiroid muayenesi ve
pubertal degerlendirmeleri yapilmis ve ¢alismada % 50,4’lniin viicut agirliklarinin
normal sinirlarda, % 15,1’inde kilo azlig1, % 14,51 fazla tartili ve % 20,0’si obez olmak
tizere % 49,6’smmda beslenmesinin bozuk oldugu tespit edilmistir (Andiran ve
arkadaslarinin., 2007).

Konya ili Meram ilgesinde bir ilkdogretim okulunda 11-14 yas grubu 368 &grenci
iizerinde yapilan antropometrik 6lgiimleri ve beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada, obezite sikligint % 1,9, fazla kilolu olma durumunu %
7,7 oldugu bulunmustur. Bu orani en ¢ok 14 yas grubu kiz 6grencilerin olusturdugu
belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢aligma sonucunda bel cevresindeki artis 11 yas grubu
erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu bulunurken 13 ve 14 yas grubu kizlarda beden kiitle
indeksi oraninin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Kutlu ve arkadaslar1., 2008).

Denizli ili merkez ilkogretim okullarinda okuyan 850 Ogrenci iizerinde 6-15 yas
grubu cocuklarda obezite sikligini belirlemek i¢in bir calisma yapilmistir.  Bu
caligmalarinda % 11,6 (51 erkek-48 kiz)obezite , % 1,4 (9 erkek-3 kiz) fazla tartili 68renci
oldugu belirlenmistir. Obezite olarak belirlenen 6grencilerin 9’unun (% 75) ve fazla tartili
ogrencilerin 49’unun (% 49,9) sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olan grubu temsil eden
okullarda egitimlerine devam ettikleri belirlenmistir (Semiz ve arkadaslari., 2008).

Ankara ilindeki gecekondu bolgelerinde (Yenimahalle-Mamak) yasayan
sosyoekonomik yonden alt diizeyde yer alan ¢ocuklarda asir1 kilolugun ve obezitenin
yaygmligimi belirlemek amaciyla, yaslar1 7-14 arasinda degisen 891 (446 kiz, 445 erkek)
ogrenci lizerinde ¢aligma yapilmig olup, sonucunda Orneklemde yer alan erkek 6grenci
grubunun % 7,69’unun, kiz Ogrenci grubunun % 3.,82’sinin asirt kilolu oldugu
belirlenmistir. Sigmanlik oranlarini ise kiz 6grencilerde % 2,29, erkek 6grencilerde % 1,49
olarak bulunmustur (Atamtiirk., 2009).

2007 yilinda Konya ilinde 6zel bir ilkogretim okulu 6grencilerinde beslenme
aligkanliklarinin ve beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi amaciyla 357 (175 kiz, 182
erkek) 6grencide bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin sonucunda 14 yas kizlarda %13,3
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zayiflik oldugu belirlenmis , 7 yas erkeklerde % 33,3 fazla kiloluluk, 10 yas erkeklerde %
20 obezite durumu bulunmustur (Kutlu ve Civi., 2009).
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Zamani, Evren ve Orneklemi

Calisma Kahramanmaras ili Merkez ilgesinde bulunan Kahramanmaras ilkdgretim
Okulu’nun II. kademe simiflarinda (6.7.8. smiflar) 6grenim goéren 12-16 yas araliginda
rastgele segilen 190 6grenciyle, Subat- Haziran 2012 déneminde gerceklestirilmis kesitsel
bir calismadir. Calismanin uygulandig1 6grenci sayis1 okulun ikinci kademe toplam mevcut
sayilarinin % 50’si olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi, Degerlendirilmesi ve Analiz
3.2.1. Verilerin Toplanmasi:

Calisma Kahramanmaras ili Merkez ilgesinde bulunan Kahramanmaras ilkdgretim
Okulunda, Kahramanmaras i1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alindiktan sonra
yapilmistir (Ek 1). Bu okulun se¢ilmesinin en 6nemli nedeni 2011-2012 Egitim ve 6gretim
doneminde s6z konusu okulda iicretli olarak Beden Egitimi Ogretmenligi gorevini
yiriitmemdir. Arastirmada veri toplamak igin anket sorulari kullanilmistir. Bu anket
sorularini arastirmaci, bu konuyla ilgili ¢calismalar1 inceleyerek (Korkmaz, 2008; Oztora,
2005), danismant ve diger uzmanlarinda gorisleri dogrultusunda hazirlamigtir.
Arastirmada kullanilan bu anket formlarinda (Ek 2) 6grencilerin okul bilgileri, kimlik
bilgileri, sosyal giivence ve aile bilgileri, ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve gelir
durumlari, 6grencilerin ve aile bireylerinin saglik durumlari, okul basari durumlar1 ve
sportif faaliyetlere olan ilgileri tespit edilmistir. Ayrica Ogrencilerin dogum ile 1 yas
arasindaki zaman diliminde beslenme durumu (Formiil siit — Anne siitli) , siiresi ve
beslenme aligkanliklarinin da belirmesi igin anket sorular1 arasinda yer verilmistir.

Bu anket formu 19 sorudan olusmakta olup, 6grencilerin obezitelerinin nedenlerini
arastiracaktir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan &grencilerle gorligme yontemi
kullanilarak uygulanmis ve anketteki sorular 6grencilere rehber servisi Ogretmeni ile
birlikte agiklanarak cevaplamalari saglanmistir.

Anketleri cevaplayan 6grencilerin boy (cm) ve kilo (kg) dlgiimleri de arastirmact
tarafindan Ol¢iilmistiir. Anket formlarinin doldurulmasi ve antropometrik oSlgiimlerin
alinmasi i¢in ortalama {i¢ ders siiresi (120 dk.) kullanilmistir. Boy 6l¢limleri alinirken ¢elik
serit metre kullanilarak 6grencilerin ayaklar ¢iplak ve birlesik olarak, diiz bir duvara bag
arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda durmalari
saglanarak basin ilizerinden tabana kadar olan uzunluk oOlgiilerek belirlenmistir. Agirlik
Olctimleri ise tasinabilen 0,5 kg’a duyarli bir baskiil diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan
sonra, 6grencilerin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edilerek yapilmstir.

3.2.2.Verilerin Degerlendirilmesi
Ogrencilerin alan boy ve kilo &lgiimleri DSO’niin belirlemis oldugu Beden Kiitle
Indeksi (BKI) standart &lgiitlerine gore hesaplanmustir. BKI viicut agirhigmin, boy

uzunlugunun karesine (kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Bu degerler Tablo-
2’de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Beden Kiitle indeksi Degerleri (Kaynak: Saglik Bakanligi, 2002).

<18.5 Zayif
18.5-249 Normal
25.0-29.9 Sisman
30.0-349 Birincil Obez
35.0-39.9 Ikincil Obez
>4() Morbid Obez

3.2.3. istatistiksel Analizler:

Anket verileri degerlendirilmesinde verilerin yiizde(%) ve frekanslari(f) alinarak,
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Arastirmanin analiz caligsmalarinda, elde edilen
verilerin ylizde (%) degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde;
capraz tablo analizi ile %2 testi, p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Degerlendirmede ki-
kare (y2) testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Bu ¢alismaya Kahramanmaras 1li Merkez Ilgesi Kahramanmaras I1kogretim Okulu
2. Kademe (6-7-8 smiflar) 6grencilerinde beslenme davranislar1 ve obezite durumlarini
spor aktivelerinin etkisi degerlendirmeye ¢ahsilmistir. Orneklerimi olusturan 190
Ogrencinin kiitle indeksi ile ilgili bulgulara yer verilecektir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin cinsiyet dagilimima bakildiginda %54.74 (104 6grenci)’iinii kiz 6grencilerin,
% 45.26 (86 0grenci)’sinin ise erkek dgrenciler olusturmustur.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére obezite durumlari ( x 2=7.859 p>0.05 Sd=4)

Cinsiyet Normal Sigsman 1.0bez 2.obez Morbit
Obez
F % F % f % f % F %

Kiz 13 1684 37 [1947| 38 20 9 474 7 3.68

Erkek 14 [7.37] 19 10 29 1526 17 [8.95 7 3.68

Kocaeli ili Gebze ilcesinde yapilan galismada obez grubun % 66’sim1 kiz
ogrencilerden, % 34’ini erkek oOgrencilerden olustugu bulunmustur (Korkmaz
(2008).

Denizli ili merkez ilge ilkdgretim okullarinda yapilan ¢alismada obez bulgularin %
25’ini kiz, % 75’ini erkek 6grencilerden olustugu belirlenmistir (Semiz ve arkadaslarinin
(2008).

Calismaya katilan normal kiloya sahip olan 6grencilerin hemen hemen esit oldugu,
obez grupta ise kiz lehine bir farklilik belirlenmistir.

Kirikkale 1ilinde yapilan c¢alismada obezite ile cinsiyet arasinda iliski
bulunamamistir (Dibek Misirlioglu ve arkadaslarinin.,2007).

[Ikogretim 6grencilerinde yapilan ¢alismada da cinsiyet farki tespit edilememistir.
(Oztora ve arkadaslarmin (2006).

Bu yapilan ¢aligmada da obezite durumunun cinsiyet durumuna goére dagiliminin
sonucuna bakildiginda, Korkmaz (2008)’1n yapmis oldugu ¢alismanin sonucuna ters veriler
bulundugu goriilmektedir.

Arastirmada Ogrencilere kardes sayilart sorularak, obezite ile kardes sayisi
arasindaki iliski 6grenmeye c¢alisildi. Bir kardesi olanlarda fazla kiloluluk oran1 % 1.58 ile
8.42 arasinda degisirken, iki kardesi olanlarda obezite oram1 % 13.68dir. (Cizelge 4.2) Iki
kardesi olanlar da, obezite orani1 daha yiiksek bulundu.

Bir ilkogretim okulunda yapilan calismada 6grencilerin % 45,6 sinin 2 kardese
sahip oldugu belirlenmistir (Kutlu ve arkadaslarimin (2006). Kocaeli ili Gebze ilgesinde
yapilan calismada obez Ogrencilerin % 64’linlin 2 kardese sahip oldugu gozlenmistir
(Korkmaz’in da (2008).
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Bu yapilan ¢aligmada da obezite durumlarinin kardes sayilarina gore dagilim
sonuglara bakildiginda, Kutlu ve arkadaslarinin (2006) ayrica Korkmaz (2008)’1n yaptigi
caligma sonuglarina paralel veriler elde edilmis olup bu c¢alismalarin sonucunda obez olan
ogrencilerin 1-2 kardese sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Cizelge 4.2.0grencilerin kardes sayilarina gore obezite durumlar1 (x2=3.292P>0.05Sd=12)

Kardes Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit Obez
Sayisi f % F % F % f % F %

Ailekardeslik GeBr Ndfdmal 16 |Skddn| 160 | BAbez 8| | 2dbez 3 || Mukbit
Tandes (TL) 9 4.74 19 10.00 | 2 | 13.68 | 8| | 4.21 | 4 || 208Bez

3 Kardes 5 .63 Po 12 F 6{32% 13 |£f 7189 % 5| [f2.63 % 5 [[2.63 %

4 <KOrd#30 4 R.11 01539 B 41741.381Q0 [2 5{261.055] [12.630(532 | |01.9H.00

701<1000 16 | 842 | 23 12.11 | 17 | 8.95 8 421 | 7 [3.68

1001<1500 4 2.11 4 211 | 23 | 12.11 | 8 421 | 3 |1.58

1501<Uzeri 6 3.16 | 17 895 |25 13.16 | 9 474 | 4 |2.11

Cizelge 4.3. Ailenin gelir durumuna gore obozite durumlan (x2=13.158 P>0.05 Sd=12)

Cizelge 4. 4. Ailedeki Birey sayilarina gore obezite durumlar ( x 2=7.598 p<0.05 Sd=8)

Ailedeki Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit Obez
Birey Sayis1 | F % F % f % f % F %
3-4 kisi 1 0.53 2 1.05 1 0.53 1 0.53 0 10.00
4-5 Kisi 2 1.05 6 3.16 2 1.05 0 0.00 | 2 |1.05
5<Kisi 24 | 12.63 48 2526 | 64 | 33.68 | 25 | 13.16 | 12 | 6.32

Calismaya katilan Ogrencilere ailedeki birey sayilart sorulmus ve biiyiik bir
cogunlugunun 5 kisiye esit veya fazla olarak yasadigi belirlenmistir. Ailedeki birey
sayisina gore obez olma durumunun dagilimi incelenmis ve obez olan 6grenci grubunda
dagilim en fazla 5 kisi ve daha fazla olarak belirlenmistir. Obez olan 6grenci grubunda,
ailedeki birey sayis1 5 kisi ve daha fazla olan 6grencilerin sayis1 diger 6grencilere nazaran
yiiksek olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ailedeki birey sayisia gére obez olma durumu
arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur.(p<0.05).

Kutlu ve Civi (2009), 6zel bir ilkdgretim okulu 6grencilerinde yaptiklar: ¢alismada
ogrencilerin ailelerinin % 93,0’ {iniin ¢ekirdek aileden olustugunu saptamislardir.

Calismamda obezite durumlarinin ailedeki birey sayilarina goére dagilimlarina
bakildiginda sonug olarak, Kutlu ve Civi (2009)’nin yapmis oldugu calismanin sonucuna
yakin veriler belirlenmistir.

Aragtirmada ankette “Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?” sorusu soruldu.
Bu soruya “100-700 TL” cevabi verenlerin % 1.58’1 sisman, % 1.05°1 obez iken, “1500 TL
iistii” cevabi verenlerin % 8.95°1 sisman, % 12.11°1 1 tip obez bulundu. (Cizelge 4.3.) Gelir
diizeyi 2000 TL {iizerinde olanlarda sisman ve obezite oram1 anlamli olarak daha yiiksek
tespit edildi.

Ogrencilerdeki obezite durumu ailelerin aylik gelir durumuna goére incelendiginde
gelir diizeyindeki artisla birlikte c¢ocuklarda obezitelikte belirgin bir artis oldugu
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goriilmiistiir. Ogrenci ailelerinin aylik gelir durumu ile 6grencilerdeki obezite siklig
arasindaki iliski test edilmis olup aralarinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Gelismis iilkelerde diisiikk sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve c¢ocuklarinda
obezite sik iken gelismekte olan {ilkelerde ekonomik diizeyi yliksek olan ailelerde fazladir
(G06z1i,2007: 31-35). Gozi'nlin (2007), Mardin ilindeki ilkdgretim okullarinda yaptigi
calismada da istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da geliri yiiksek olan ailelerin
cocuklarinda hem kilo fazlaligi hem de obezite saptanmustir.

Kocaeli ilinde yapilan calismada sosyoekonomik seviye obez c¢ocuklarda onemli
diizeyde yliksek bulunmustur (Akag ve arkadaslarinin (2002).

Bu yapilan g¢alismada obezite durumlarimin ailedeki aylik gelir durumlarma gore
dagilimlarina bakildiginda ise diger calismalara gore paralel bir sonu¢ bulunmustur.

Cizelge 4.5. Annenin egitim durumuna gore obezite durumlar1 (x 2=13.634 p<0.05
Sd=20).

Anne Normal Sisman 1.0Obez 2.0bez Morbit
Egitim Obez
Durumu f % F % f % f % f %

Okur Yazar | 4 2.11 3 1.58 4 2.11 2 1.05 0
Degil 0.00
Okul Yazar 1 0.53 3 1.58 2 1.05 1 0.53 1 |0.53
Tlkokul 13 6.84 23 | 12.11 | 20 | 10.53 8 4.21 6 |3.16
Ortaokul 1 0.53 9 474 |13 6.84 5 2.63 3 |1.58
Lise 5 2.63 14 7.37 |20 | 10.53 7 3.68 4 |2.11
Yiiksekokul | 3 1.58 4 2.11 |8 4.21 3 1.58 0 10.00

Arastirmada annesi okur-yazar olmayanlarin normal kiloluluk oran1 % 2.11 (n=4)
obezite oranlar1 % 1,05 ile 2.11 arasinda degismistir. [lkdgretim mezunu olanlarin normal
kiloluluk orani % 6.84, obezite oranlar1 % 3.16-10.53 arasinda, lise mezunu olanlarin
normal kiloluluk oram1 % 2.63, obezite oranlar1 % 2.11-10.53 arasinda iken, {iniversite
mezunu olanlarin normal kiloluluk oran1 % 1.58 ve obezitelik oranlar1t % 1.58 ile 4.21
olarak bulundu. Annenin egitim diizeyi yiikseldikg¢e obezitelik oraninda arttig1 goriildii.

Ankara ilinin gecekondu bdlgelerinde yapilan calismada yaslari 7-14 yas olan
ogrencilerin annelerinin % 96.3 iiniin ev hanimi oldugunu ve % 70.4 oranindaki 6grenci
annesinin ise ilkokul mezunu oldugunu belirlenmistir (Atamtiirk., 2009).

Ozel bir ilkdgretim okulu &grencilerinde yapilan calismada ise ogrencilerin
annelerinin % 31.7’si ilkokul, % 32.2° sini universite mezunu olarak belirlenmis ve
anneleri ev hanimi olan 6grenci oranim1 % 74, anneleri memur olan 6grenci oranini ise
% 22.4 olarak tespit edilmistir (Kutlu ve Civi., 2009).

Ogrencilerin obezite durumlarmin annelerinin egitim diizeyleri ve ¢alisma
durumlarina gore dagilimlarinin sonuclart incelendiginde, Atamtiirk (2009)’iin, Kutlu ve
Civi (2009)’nin  yapmis oldugu calismalarin sonuglar1 ile paralellik gosterdigi
belirlenmistir.
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Cizelge 4.6. Annenin calisma durumuna gore obezite durumlart ( x 2=14.275 p<0.05

Sd=24)
Annenin Calisma Normal Sigsman 1.0bez 2.obez Morbit
Durumu Obez

f % F % F % F % F %
Issiz 15 7.89 28 1474 | 31 | 16.32 | 13 | 6.84 4 2.11
Isci 1 0.53 1 0.53 2 1.05 0 0.00 0 0.00
Memur 2 1.05 5 2.63 7 3.68 2 1.05 1 0.53
Giindelikgi 0 0.00 0 0.00 1 0.53 0 0.00 0 0.00
Esnaf 1 0.53 4 2.11 1 0.53 1 0.53 2 1.05
Emekli 1 0.53 2 1.05 1 0.53 0 0.00 0 0.00
Diger 12 6.32 15 7.89 | 13| 6.84 | 16 | 8.42 8 4.21

Arastirmada 6grencilere “Anneniz herhangi bir iste ¢alistyor mu ?” sorusu soruldu.

“Issiz” cevabi verenlerin% 7.89°u normal kilolu ve % 2.11 ile 16.32 arasinda iken, “Diger”
cevabr verenlerin % 6.32 normal kilolu ve % 4.21- 8.42 arasinda obezlik durumlari
bulunmustur. Herhangi bir meslek sahibi olmayan annelerin cocuklarinda obezitelik
durumu anlamli olarak yiiksek bulundu.

Cizelge 4.7. Babanin egitim durumuna gore obezite durumlari ( x 2=24.068 p<0.05 Sd=20)

Baba Egitim Normal Sisman 1.0bez 2.obez Morbit
Durumu Obez
f % f % f % F % F %
Okur Yazar 0 0.00 1 0.53 0 0.00 0 0.00 0
Degil 0.00
Okul Yazar 2 1.05 0 0.00 1 0.53 1 0.53 0 [0.00
flkokul 4 2.11 12 6.32 3.16 4 2.11 3 1.58
Ortaokul 5 2.63 | 16 8.42 |10 5.26 6 3.16 2 1.05
Lise 12 | 632 | 17 895 |29 15.26 7 3.68 8 [4.21
Yiiksekokul 4 2.11 10 526 |21 11.05 8 4.21 1 0.53

Arastirmada babasi okur-yazar olmayan sadece bir kisi olup, baba egitim diizeyi ile
obezitelik arasinda anlamli bir iligki saptandi. Babanin egitim diizeyi arttikca obezite
oraninin da arttig1 gézlendi.

Cizelge 4.8. Babanin calisma durumuna gore obezite durumlar ( x 2=20.445 p>0.05
Sd=20)

Babanin Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Calisma Obez

Durumu f % f % f % F % F %
Issiz 1 0.53 3 1.58 0 000 0 0.00 0 [0.00
Isci 7 3.68 15 7.89 | 14 7.37 7 3.68 0 10.00
Memur 5 2.63 6 3.16 | 15 7.89 4 2.11 4 1211
Giindelikei 9 4.74 17 8.95 |21 11.05 9 4.74 5 12.63
Esnaf 1 0.53 6 3.16 |3 1.58 3 1.58 0 10.00
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Emekli 4 2.11 9 474 |14 7.37 3 1.58 5 12.63

Diger 0 0.00 0 0.00 10 0.00 0 0.00 0 10.00

Arastirmada 6grencilere “Babaniz herhangi bir iste ¢alistyor mu ?” sorusu soruldu.
“Issiz” cevab1 verenlerin% 0.53‘u normal kilolu olup, obez olarmn babasmmn tamami
caligmaktadir. “Diger” cevabi verenlere rastlanmamistir. En yiiksek obezik oranm1 % 11.05
ile glindelik¢i olarak calisan babalarin ¢ocuklarinda goriilmekte idi.

Ankara ilinde gecekondu bdlgelerinde yapilan calismada yaslar1 7-14 yas olan
ogrencilerin babalarinin % 59,8’inin ilkokul, %18,1’ inin ise lise ve iiniversite mezunu
oldugunu belirlenmistir (Atamtiirk (2009).Ogrencilerin babalarinin meslegini incelediginde
ise % 67,9 unun is¢i oldugunu tespit etmistir.

Ozel bir ilkdgretim okulu &grencilerinde yapilan caligmada ise Ogrencilerin
babalariin % 54.6’sin1 liniversite mezunu olarak saptamislar ve baba meslegi esnaf olan
ogrenci oranini % 59.9, babalar1 memur olan 6grenci oranini ise % 30 olarak belirlenmistir
(Kutlu ve Civi., 2009).

Bu yapilan calismada da o6grencilerin obezite durumlarinin, babalarmin egitim
diizeyleri ve calisma durumlarma gore dagilimlarinin sonuglarma bakildiginda,
Atamtiirk’iin (2009) ¢alisma sonuglarina ters veriler bulunmustur. Calismanin sonucunda
da babalarmin egitim diizeyi ¢cogunun lise ve lizeri, meslekleri ise is¢i-glindelik¢i olarak
belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Tanis1 Konulmus hastalik durumuna goére obezite durumlart ( x 2=4.571
p>0.05 Sd=4)

Tanis1 Normal Sisman 1.0bez 2.obez Morbit
Konulmus Obez
Hastaliginiz f % f % f % f % f %
var mi1?
Evet 1 0.53 3 1.58 9 4.74 1 0.53 1 [0.53
Hayir 26 13.68 | 53 27.89 | 58 [ 30.53 | 25 ] 13.16 | 13 |6.84

Aragtirmada Ogrencilere “tani almis siiregen bir hastaliginiz var mi?” sorusu

soruldu. “evet” cevabi verenlerin% 0.53‘u normal kilolu olup, en yiiksek obezite orani
%30.53dur.

Cizelge 4.10. Ailenin bireylerinde obez birey durumuna gore obezite durumlart ( x 2 =
4.571 p>0.05 Sd=4)

Ailede Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Obez Birey Obez
Var m1? f % f % f % f % f %
Evet 1 0.53 5 2.63 4 | 2.11 1 0.53 1 ]0.53
Hay1r 26 | 13.68 | 51 | 26.84 | 63 | 33.16 | 25 | 13.16 | 13 |6.84

Aragtirmada 6grencilerin sadece birinin ailesinde normal kiloda bir insan varken en
yiiksek obezlik durumu orant %33.16’dr.

Konya ilindeki 11-16 yaslarindaki ilkogretim okulu Ogrencilerinde yapilan
calismada kiz ve erkek ¢ocuklarin obez olmasi ile anne ya da babanin obez olmasi arasinda
onemli bir iliski bulunmustur (Anamur Uguz ve Bodur., 2007).
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Bu yapilan ¢alismada da Ogrencilerin obezite durumlarinin aile bireylerindeki
obezite durumuna gore dagilimlarmnin sonuglar1 incelendiginde, Incelenen c¢alismalar
arasinda Anamur Uguz ve Bodur’un (2007) yaptiklart ¢alisma sonucuna ters veriler
bulunmustur. Her iki ¢alismada da obez Ogrencilerin aile bireylerinde obezite durumu
goriilmedigi saptanmustir.

Cizelge 4.11. Tamis1 konulmus hastalik durumuna goére obezite durumlar1 ( x 2=5.376
p<0.05 Sd=4)

Ailenizde Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Tanis1 Obez
Konulmus f % f % f % F % f %
Hastaliginiz
var mi1?
Evet 7 3.68 19 10.00 26 13.68 4 2.11 4 [2.11
Hayir 20 | 10.53 | 37 19.47 41 21.58 | 22 | 11.58 | 10 [ 5.26

Arastirmada “Ailenizde tanist konulmus bir hastalig1 olan var m1?” sorusuna evet
cevabi verenler ile obezitelik arasinda anlamli bir iliski saptandi. Ailelerde hastalik oran
artikca obezite oraninin da arttig1 gézlendi.

Cizelge 4.12. Ogrencilerin Okul Basar1 Durumuna gore obezite durumlar1 ( x 2=15.886
p<0.05 Sd=12)

Ogrencilerin Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Okul Basar1 Obez
Durumu f % f % f % F % f %
Zayif 4 2.11 2 1.05 4 2.11 1 0.53 2 11.05
Orta 8 4.21 22 1.,58 12 6.32 6 3.16 3 | 1.58
Iyi 6 3.16 13 6.84 27 14.21 8 4.21 6 |3.16
Cok lyi 9 4.74 19 10.00 | 24 12.63 | 11 | 5.79 3 ] 1.58

"Simif basariniz nasil tanimlarsiniz?"  sorusu soruldugunda “Zayif” cevabi
verenlerin % 2.11°1 normal kilolu ve % 2.11°1 obez, “cok iyi ” cevab1 verenlerin % 4.74’1
normal kilolu ve % 12.63°li obez olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1. Ogrencilerin basar1 durumu ile obezite belirgin olarak artmustir.

Cizelge 4.13. Ogrencilerin Sabah Kahvaltis1 Tiiketim Sikligi Durumuna gére obezite
durumlar1 ( x 2=15.821 p<0.05 Sd=16)

Sabah Normal Sisman 1.0bez 2.0obez Morbit
Kahvaltisi Obez
Tiiketim f % f % f % F % f %
Sikligi
Hicbir Zaman | 4 2.11 12 6.32 12 6.32 5 2.63 4 [2.11
On bes giinde | 0 0.00 0 0.00 3 1.58 0 0.00 0
Bir 0.00
Haftada Bir 2 1.05 7 3.68 12 6.32 5 2.63 4 |2.11
Giin Asiri 4 2.11 6 3.16 3 1.58 1 0.53 0 |0.00
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HerGin | 17 ] 895 | 31 |1632] 37 | 1947 15] 789 | 6 |3.16

Arastirmada 6grencilere sabah kahvaltisi yapma sikliklar1 soruldugunda, obezitelik
durumu ile kahvalti yapma sikliklar1 arasinda belirgin olarak bir artis oldugu goézlendi.
Gilinilin en 6nemli 6glinlin kahvalt1 oldugu gergegi ile okula a¢ gelen 6grencilerin tok gelen
ogrencilere gore daha basarisiz olduklar1 gergektir. Bir meslek lisesi 6grencilerinde yapilan
calismada, Ogrencilerin % 23,3’linlin her giin diizenli olarak kahvalti yapmadiklar
bulunmustur.(Turan ve arkadaslari, 2009) Kutlu ve Civi’de (2009), 6zel bir ilkogretim
okulu oOgrencilerinde yaptiklar1 c¢alismada ogrencilerin % 87’sinin her giin kahvaltt
yaptigini bulmuslardir.

Cizelge 4.14. Ogle Yemegi Tiiketime Sikligi Durumuna gore obezite durumlari
(x2 =11.79 p>0.05 Sd=16)

Ogle Yemegi Normal Sisman 1.0bez 2.obez Morbit
Tiiketime Siklig1 Obez

f % f % f % f % f %
Hicbir Zaman 0 0.00 1 0.53 1 0.53 0 0.00 1 [0.53
On bes giinde Bir | 0 0.00 2 1.05 1 0.53 1 0.53 0 10.00
Haftada Bir 0 0.00 2 1.05 5 2.63 2 1.05 0 10.00
Giin Asirt 1 0.53 2 105 6 3.16 1 0.53 1 10.53
Her Giin 26 | 13.68 | 49 | 25.79 | 54 | 2842 | 22 | 11.58 | 12 [6.32

Calismaya katilan 6grencilere 0gle yemegi yeme sikliklar1 sorulmus. Cizelge
4.14°de gosterildigi gibi normal olan, sigman olan ve obezlik durumlarina gore 6grencilerin
0gle yemegi yeme sikligi degiskenine gore dagilimi incelenmistir. Calismaya katilan
normal kiloya sahip 6grencilerden birisi hari¢ tamami diizenli olarak 6gle yemegi yedigi
goriilmiistiir. “Her giin” 06gle yemegi tiiketenlerin %25.79’u sisman Ogrenciler
olustururken, sirasiyla %28.42-11.58 ve 6.32°lik oran da obez olarak saptanmustir.
Ogrencilerin  68le yemegi yeme sikliklar1 ile Ogrencilerde obezite goriilme sikligi
arasindaki iligki test edilmis olup aralarinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Ozel bir ilkdgretim okulu 6grencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin % 93 ’iiniin
0gle yemegini diizenli olarak yedikleri bulunmustur (Kutlu ve Civi 2009).

Calismamda, 6grencilerin obezite durumlarin 6gle yemegi tiiketim sikliklarina
gore dagilimlarmin sonuglarma bakildiginda, Kutlu ve Civi’nin (2009) c¢alismasinin
sonucuna yakin veriler bulunmustur. Obez ve sisman 6grenciler her iki ¢calismada da obez
ogrencilerin her giin 6gle yemegi tiiketim siklig1 oran1 yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.15. Yagl ve Sekerli Besin Tiiketim Sikligi Durumuna gore obezite durumlari
(x”=13.791 p>0.05 Sd=16)

Yagl ve Sekerli Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Besin Tiiketim Obez
Siklig1 f % f % f % F % f %
Hicbir Zaman 0 0.00 1 0.53 4 | 2.11 1 0.53 0 10.00
On bes giinde Bir 3 1.58 8 4.21 11 | 5.79 4 2.11 4 1211
Haftada Bir 18 9.47 28 1474 | 33 | 17.37 | 13 | 6.84 7 13.68
Giin Asirt 4 2.11 8 421 |4 2.11 5 2.63 1 ]0.53
Her Giin 2 1.05 11 579 |15 7.89 3 1.58 2 |1.05
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Cizelge 4.15°de 6grencilerin obezite durumlarinin yagh ve sekerli besinleri tiikketim
sikliklarma gére dagilimlar: frekans ve yiizde (%) olarak verilmistir. Ogrencilere yagh ve
sekerli gidalar tiiketme sikliklari ile ilgili sorular sorulmus ve Cizelge 4.15°de normal
olan, sisman olan ve obez olan Ogrencilere gore dagilimi incelenmistir. Obez ve sisman
olan 6grenci gruplarindaki 6grencilerin, obez olmayan gruptaki 6grencilere gore daha fazla
yagl ve sekerli yiyecekler tiiketme sikliklarinin daha fazla oldugu verdikleri cevaplardan
anlasilmistir. Calismaya katilan 6grencilerde obezite goriilme sikligi ile yagli ve sekerli
yiyecek tliketim sikliklar1 arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Meslek lisesi 6grencilerinde yapilan calismada ¢alismaya katilan 6grencilerin %
35,2’sinin yagh ve sekerli yiyecek tlikettigini belirlemislerdir (Turan ve arkadaslar1 (2009).

Yapmis oldugum ¢alismada da 6grencilerin obezite durumlarinin yagli ve sekerli
besinleri tiikketim sikliklarina gore dagilimlarinin sonuglarma bakildiginda, Turan ve
arkadaslarinin (2009) calismalarina benzer sonuglar bulunmustur.

Cizelge 4.16. Giinde 3 Fincandan fazla Cay ve Kahve Tiiketim Sikligi Durumuna gore
obezite durumlar1 ( x 2=13.981 p>0.05 Sd=16)

Giinde 3 Fincandan | Normal Sisman 1.0bez 2.obez Morbit
fazla Cay ve Kahve Obez

Tiiketim Siklig1 f % f % f % f % f %
Higbir Zaman 16 | 842 | 24 | 1263 [ 34 |1 17.89 | 12 [ 632 | 9 [4.74
On bes giinde Bir 1 | 0.53 9 474 | 10 | 5.26 3 11.58] 1 |0.53
Haftada Bir 3 | 1.58 | 11 5.79 9 4.74 4 [2.11 ] 1 [0.53
Gilin Agirt 0 ]0.00 6 3.16 4 2.11 3 | 1.58] 2 |1.05
Her Giin 7 | 3.68 6 3.16 | 10 | 5.26 4 [211] 1 [0.53

Cizelge 4.16.’da 6grencilerin obezite durumlariin giinde 3 fincandan fazla kahve
ya da sekerli cay gibi igecekleri tliketim sikliklarina gore dagilimlar: frekans ve yilizde (%)
olarak verilmeye caligilmistir.

Ogrencilere giinde 3 fincandan fazla kahve ya da sekerli cay gibi icecekleri tiikketim
sikliklar ile ilgili sorular sorulmustur. Yapilan analiz sonucu 6grenci gruplarinda normal
dagilim sergiledigi bulunmustur. 3 fincandan fazla ¢ay ve kahve igme durumu ile obez
olma durumu arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Meslek lisesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan 6grencilerin
% 25,4’lnilin giinde 3 fincandan fazla kola ya da cay tiikettigi belirlenmistir (Turan ve
arkadaslar1 (2009).

Yapilan ¢aligmada 6grencilerin obezite durumlarinin giinde 3 fincandan fazla kahve
ya da sekerli ¢ay gibi icecekleri tiiketim sikliklarina gore dagilimlarinin sonuglarina
bakildiginda, Turan ve arkadaslar1 (2009)’nin ¢alismasimnin sonucuna yakin veriler
bulunmus olup, her iki ¢alismada da obezite durumu ile anlamli bir iliski kurulamamustir.
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Cizelge 4.17. Giinde 300 ml’den fazla Gazli igecek Tiiketim Sikligi Durumuna gore
obezite durumlari( x 2=10.216 p<0.05 Sd=16)

Giinde 300 Normal Sisman 1.0bez 2.0obez Morbit
ml’den fazla Obez
Gazli icecek f % f % f % f % f %

Tiiketim Siklig1
Higbir Zaman 5 2.63 | 15| 7.89 16 8.42 6 3.16 4 |2.11
On bes giinde Bir 5 2.63 | 10 | 5.26 20 | 1053 | 5 2.63 4 211
Haftada Bir 12 | 632 (23 | 1211 | 20 [ 10.53 | 12 [ 6.32 3 [ 1.58
Giin Asiri 1 0.53 | 2 1.05 5 2.63 1 0.53 2 |1.05
Her Glin 4 211 | 6 3.16 6 3.16 2 1.05 1 ]0.53

Cizelge 4.17°de 6grencilerin giinde 300 ml. veya daha fazla gazl igecek tiikketim
sikliklarina gére dagilimlan yiizde (%) ve frekans olarak gosterilmistir.

Ogrencilere giinde 300 ml. veya daha fazla gazl igecek tiiketim sikliklari ile ilgili
sorular sorulmus olup, Cizelge 4.17°de normal olan, sisman olan ve obez olan 6grencilere
gore dagilimi incelenmistir. Ogrenci gruplarinda da, gazli igecek tiiketme siklig1 sorusuna
en fazla “haftada bir” cevabi verildigi bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerde sigsman
ve obezite goriilme siklig1 ile gazl igecek tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir( p<0.05).

Ozel bir ilkdgretim okulu &grencilerinde yapilan bir calismada &grencilerin
% 40,3’1linilin hi¢ kola igmedikleri bulunmustur (Kutlu ve Civi. 2009).

Cizelge 4.18. Kirmiz1 Et ve Mamulleri (salam sosis vb) Tiiketim Sikli§1 Durumuna gore
obezite durumlar ( x 2=12.2 p<0.05 Sd=16)

Kirmiz1 Et ve Normal Sisman 1.0Obez 2.obez Morbit
Mamulleri Obez

(salam sosis vb) | f % f % f % f % f %

Tiiketim Siklig

Hicbir Zaman 7 3.68 11 5.79 9 4.74 5 263 ] 2 |1.05

On bes giinde 6 3.16 13 6.84 | 16 | 842 3 [ 158 5
Bir 2.63

Haftada Bir 7 3.68 22 [ 11.58 | 27 | 1421 | 14 | 737 | 4 [2.11

Giin Asiri 4 2.11 4 2.11 5 2.63 2 [ 1.05] 0 |0.00

Her Giin 3 1.58 6 3.16 | 10 | 5.26 2 | 105 3 [1.58

Calisma gruplarindaki 6grencilere kirmizi et ve kirmizi etten yapilmis sosis, sucuk,
salam gibi iiriinleri tiiketme sikliklar1 sorulmus ve Cizelge 4.18’de gosterildigi gibi normal
olan, sisman olan ve obez olan 6grencilerdeki dagilimi incelenmistir.

Calismada normal kiloya sahip olan Ogrencilerin dagilimm normal oldugu
bulunmustur. Sisman ve obez olan Ogrencilerin en fazla “haftada bir” cevabini verdigi
goriilmiistiir. Diger tiikketim sikliklar1 gruplarina nazaran “haftada bir” seceneginin yliksek
ciktig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan dgrencilerde obezite goriilme siklig1 ile dana eti,
koyun eti ve bunlardan {iiretilen salam, sosis, sucuk gibi iirtinleri tiikketim siklig1 arasinda
anlaml iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Meslek lisesi 6grencilerinde yapilan bir calismada ¢aligmaya katilan 6grencilerin %
30,1’inin bazen dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis sosis, sucuk gibi {riinleri
tiikettikleri bulunmustur (Turan ve arkadaslari., 2009).

Ozel bir ilkdgretim okulu &grencilerinde yapilan calismada dgrencilerin % 47.3°
iiniin kirmiz1 et tiikettikleri belirlenmistir( Kutlu ve Civi., 2009).

Ogrencilerin obezite durumlarmin kirmizi et ve kirmiz1 etten yapilmis sosis, sucuk
gibi iiriinlerde tiiketim sikliklarina gére dagilimlarinin sonuglarina bakildiginda, Turan ve
arkadaslarinin  (2009) calismasinin sonucuna paralel sonuglar bulunmustur. Her iki
calismada da obez Ogrencilerin haftada bir kirmizi et ve etten yapilmis triinleri tiikettigi
bulunmustur.

Cizelge 4.19. Haftada 2-3 kez Fast Food Tiiketim Siklig1 Durumuna gore obezite durumlari
(% =19.59 p<0.05 Sd=16)

Haftada 2-3 kez Normal Sisman 1.0bez 2.obez Morbit

Fast Food Tiiketim Obez
Siklig1 f % f % f % f % f %
Hicbir Zaman 10 5.26 19 | 10.00 | 31 1632 | 10 | 526 | 6 |3.16
On bes giinde Bir | 11 5.79 22 | 11.58 | 15 7.89 7 | 368 3 [1.58
Haftada Bir 4 2.11 8 421 16 8.42 8 [ 421 ] 2 [1.05
Gilin Asiri 1 0.53 3 1.58 3 1.58 0 | 0.00| 3 |]1.58
Her Giin 1 0.53 4 2.11 2 1.05 1 1053 0 [0.00

Cizelge 4.19°da 6grencilerin obezite durumlarinin fast food tiirii yiyecekleri tiiketim
sikliklara goére dagilimlar yiizde (%) ve frekans olarak verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilere fast food tiirli yiyecekleri tiiketim sikliklar ile ilgili
sorular sorulmus ve Cizelge 4.19°da normal kiloya sahip, sisman ve obez olan 6grencilere
gore dagilimi belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunun cevabi “on bes giinde
bir” ve “hicbir zaman ” seceneginde yogunlastigi bulunmustur. Obez olan 6grenci
gruplarinin cevabi ise “on bes giinde bir” , “hicbir zaman” ve “haftada bir” seceneklerinde
yogunluk gosterdigi belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin haftada 2-3 kez fast food tiirii tiikketim siklig1 ile
ogrencilerde obezite goriilme siklig1 arasinda anlaml iligski oldugu bunmustur.( p<0.05).

Meslek lisesi 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada calismaya katilan 6grencilerin %
30,1’inin hi¢bir zaman fast-food tiirii yiyeceklerden tiiketmedikleri bulunmustur Turan ve
arkadaslar1 (2009).

Ozel bir ilkdgretim okulu grencilerinde yapilan calismada da 6grencilerin %
29,4’{iniin hi¢ hamburger tiiketmediklerini, % 71,7’ sinin ise haftada 1-2 kez ve daha fazla
cips-patates tiikettikleri tespit edilmistir Kutlu ve Civi’nin (2009).

[Ikdgretim dgrencilerinde yapilan bir calismada ise galismaya katilan dgrencilerin
% 83,3’ linlin haftada bir ya da daha fazla fast food tiirii yiyecekleri tiikettikleri bulunmus
ve tliketim siklig1 ile obezite goriilme siklig1 arasinda bir iliski tespit edememislerdir
(Oztora ve arkadaslarinin 2005).

Calismanin sonucunda dgrencilerin obezite durumlarmin fast food tiirii yiyecekleri
tilketim sikliklarina goére dagilimlarinin sonuglarina bakildiginda, Kutlu ve Civi’nin (2009)
caligmasina yakin sonuglar bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerde sisman ve obezite
goriilme sikhigi ile fast-food tiirii yiyeceklerin tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.20. Baklagiller, Sebze ve Meyve Tiiketim Sikligi Durumuna gore obezite
durumlar1 (% 2=15.584 p<0.05 Sd=16)

Baklagiller, Normal Sisman 1.0Obez 2.0bez Morbit
Sebze ve Meyve Obez
Tiiketim Siklig1 f % f % f % f % f %

Hicbir Zaman 0 | 0.00]| 5 2.63 3 1.58 0 0.00 | 2 |1.05
On bes giinde Bir | 1 | 0.53 | 7 3.68 4 2.11 2 1.05 | 1 ]0.53
Haftada Bir 11 [ 579 | 18 | 947 | 21 | 11.05 8 421 | 7 |3.68
Giin Asir 3 | 1.58] 7 3.68 | 10 | 5.26 2 1.05 | 2 |1.05
Her Giin 12 1632 ] 19 |1 1000 | 29 | 1526 | 14 | 737 | 2 |1.05

Calismaya katilan Ogrencilere meyve ve sebze yemekleri ile kuru baklagilleri
tilkketim sikliklari ile ilgili sorular sorulmus ve Cizelge 4.20°de normal kiloya sahip, sisman
ve obez olan 6grencilere gore dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunun cevabi “on bes giinde bir” ve “her giin”
seceneginde yogunlastigr goriilmiistiir. Obez olan 6grenci gruplarinin cevabi ise “her giin”
de segeneginde yogunluk gdsterdigi (%15.26) tespit edilmistir.

Ogrencilerde obezite goriilme sikligi ile meyve ve sebze yemekleri ve kuru
baklagiller ile yapilan yemekleri tiikketme siklig1 arasindaki anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bir ilkdgretim okulu 6grencilerinde yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 98.6° sinin
haftada 1-2 kez ve daha fazla taze sebze meyve, % 49.0° unun haftada 1-2 kez kuru
baklagiller tiikettiklerini saptamislardir (Kutlu ve Civi., 2009).

ABD’de yapilan bir calismada 5-18 yas grubunda meyve tliketimi ile fazla
kilolugunun ters iliskide oldugu gosterilmistir (Lin BH, Morrison RM., 2002).

Lif icerigi yiiksek bitkisel besinlerin de obeziteden koruyucu etkileri vardir (Berkey
CS, Rockett HRH, Field AE, et al. 2000).

Lif icerikleri zengin gidalarin ¢ocuklar1 obeziteye karst korudugunu
gostermislerdir. (Pereira MA, Ludwig DS., 2001).

Bu yapilan ¢alismada da ogrencilerin obezite durumlarinin meyve—sebze, kuru
baklagiller ve bunlarin tiirevlerini tiiketim sikliklarima gore dagilimlarinin sonuglarina
bakildiginda, Kutlu ve Civi’nin ¢aligmasina yakin veriler bulunmustur.

Cizelge 4.21. Anne siitli ve Formiil siitii ile Beslenme Durumuna gore obezite durumlari
(x2 =4.243 p<0.05 Sd=4)

Anne siitli ve Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit Obez
Formiil siitii ile f % f % F % f % F %
Beslenme Durumu
Anne siitii 26 | 13.68 | 51 | 26.84 | 54 | 2842 | 26 | 13.68 | 14 7.37
Formiil Stitii 1 0.53 5 2.63 3 1.58 0 0.00 0 0.00
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Cizelge 4.22. Anne siitii ve Formiil siitii ile Beslenme Sikligi Durumuna gore obezite
durumlar ( % 2=19.766 p<0.05 Sd=20)

Anne siitii ve Normal Sigsman 1.0bez 2.0bez Morbit Obez

Formiil siitii ile f % f % f % f % f %
Beslenme Siklig1

Formil Siiti ile

beslenme 1 0.53 1 053] 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Anne siitii 3 ay 2 1.05 6 1316 ]| 6 3.16 3 1.58 1 0.53
Anne siitii 6 ay 3 1.58 | 17 1895 15| 7.89 5 2.63 2 1.05
Anne siitii 9 ay 6 316 | 12 1632 | 9 4.74 5 2.63 5 2.63
Annesiti 12ay | 5 263 | 12 | 632 20 | 10.53 | 10 | 5.26 3 1.58

Anne siitii 12
aydan fazla 10 | 5.26 8 [ 421 | 17 | 8.95 3 1.58 3 1.58

Calismada 6grencilere, dogduktan sonra 0-12 aylik donemlerinde beslenme durumu
ve siiresi ile ilgili sorular sorulmus ve Cizelge 4.21-22de normal kilolu, sisman ve obez
olan 6grencilere gore dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  ¢ogunun cevabi1 “anne siitii” {izerinde
yogunlasmistir. Obez olan Ogrenci gruplarinin cevaplarina bakildiginda yiizde oranin
giderek arttig1 tespit edilmistir.

Hayata basladigimiz ilk yillar obezite gelisimindeki en 6nemli donemlerdendir. Bu
donemdeki beslenme sekli biliylime, gelisme ve obezite {izerinde etkilidir. 70.000 katilimci
ile yapilan dokuz calisma sonucunda anne siitii alanlarda ¢ocukluk c¢agi obezitesinin
almayanlara gore daha az goriildiigli bildirilmistir. Anne siitii alma siiresi de ters orantili
olarak obeziteyi etkiler (Arenz S, Riickerl R, Koletzko B, von Kries., R.2004).

Ogrencinin anne siitii alma siiresi ile 6grencilerdeki obezite siklig1 arasindaki
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.23. Ogrencilerin Viicut Agirhklari hakkinda goriisleri( x 2=35.578 p<0.05
Sd=16)

Ogrencilerin Viicut | Normal Sisman 1.0bez 2.0bez Morbit
Agirliklart Obez
hakkinda goriisleri | f % f % f % f % f %
Asir1 Zayif 1 | 0.53 2 1.05 0 0.00 0 0.00 0 10.00
Zayif 12 {632 ] 10 5.26 3 1.58 0 0.00 1 1053
Normal 13 1684 | 42 | 2211 | 55 [ 2895 | 15| 7.89 2 11.05
Kilolu 1 | 0.53 2 1.05 9 474 | 11 | 579 | 10 | 5.26
Asir Kilolu 0 | 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 10.53

Calismadaki 6grencilere, viicut agirliklar1 hakkindaki goriisleri ile ilgili sorular
sorulmus olup Cizelge 4.23’de normal kilolu, sisman ve obez olan Ogrencilere gore
dagilim1 verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunun cevabi “normal” iizerinde yogunlagmustir.
Normal kiloya sahip 6grencilerin % 6,84, sisman olan dgrencilerin %22.11 ve obez olan
ogrencilerin ise % 28.95 oraniyla kilolarint “normal” olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Obez olan grupta ise kendini “kilolu” olarak % 4.74 oraninda bulunmustur.
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Ogrencinin viicut agirliklart hakkindaki goriisleri ile 6grencilerdeki obezite sikligi
arasindaki anlamh bir iliski bulunamamustir.

Cizelge 4.24. Ogrencilerin Viicut Agirliklarma gére memnuniyet durumlar ( x 2=35.57
p<0.05 Sd=16)

Ogrencilerin Viicut Normal Sisman 1.0bez 2.0obez Morbit
Agirliklaria gore Obez
memnuniyet f % f % f % f % f %
durumlari
Cok Memnun 11 [ 579 | 14 | 7.37 9 4.74 3 [ 1.58 ] 2 |1.05
Memnun 9 | 474 | 20 | 1053 | 13 | 6.84 6 [ 316 1 ]10.53
Orta 5 126313 ] 684 |29 1526 6 |3.16| 6 |3.16
Memnun Degilim 2 |1.05] 6 3.16 | 11 | 5.79 5 1263 4 |211
Hi¢c Memnun Degilim | 0 [ 0.00 | 3 1.58 5 2.63 6 [3.16] 1 |053

Calismadaki Ogrencilere, viicut agirliklarindan memnuniyetleri ile ilgili sorular
sorulmus ve Cizelge 4.24’de normal kilolu, sisman ve obez olan 6grencilere gore dagilimi
gosterilmistir.

Normal kiloya sahip 6grenciler grubunun verdigi “¢cok memnun” ve “memnun”
cevaplarinda yogunluk gostermislerdir. Obez olan 6grenci grubunda ise “orta” segeneginde
% 15.26 oranindadir.

[Ikdgretim dgrencilerinde yapilan galismada obez dgrencilerin yarisi, kendilerinin
“normal” kiloda olduklarimi belirtirken diger yarisinin da kendilerini “kilolu” veya “asir1
kilolu” olarak belirttiklerini saptamistir. Ayrica obez olan gruptaki dgrencilerin ¢ogunun
kilolarindan hi¢ memnun olmadiklarini, obez olmayan 6g8rencilerin ise kilolarindan c¢ok
memnun olduklarini tespit etmistir. (Korkmaz., 2008).

Bu yapilan c¢alismada da ogrencilerin obezite durumlarmin viicut agirliklar
hakkindaki goriislerine ve viicut agirliklarinda memnuniyetlerine gore dagilimlarinin
sonuclarina bakildiginda, Korkmaz’in (2008), c¢alismasindan farkli olarak obez
ogrencilerin ¢ogunlugunun kendisini kilolu gordiigii belirlenmistir.

27




5. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma Kahramanmaras Merkez [lkdgretim okulunda okuyan 190 &grenci
iizerinde yapilmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 104’14 kiz 6grenci, 86’s1 erkek ogrencilerden
olusmustur. Aragtirmanin analiz ¢alismalarinda, elde edilen verilerin yiizde (%), standart
sapma (s), standart hata (¥ degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; ¢apraz tablo analizi ile ¥2 testi, P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.
Degerlendirmede khi-kare (x2) testi kullanilmigtir.

Caligmanin sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1- Ogrencilerden 27°si normal kiloya sahip olanlar, 56’s sisman ve geriye kalan 107
Ogrencinin ise obez oldugu bunmustur.

2- Calismaya katilan 6grencilerin %54.74°1 (104 kisi) kiz iken %45.26’s1 (86 kisi) erkek
ogrencilerden olusmustur. Sisman ve obez 6grenciler ortalamada en fazla kiz 6grencilerde
gorilmustir.

3- Calismaya katilan Ogrencilerin obez oluslar1 ile kardes sayilar1 arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05). Birlikte yasadiklar
fert sayilarina bakildiginda obez olma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ozellikle obez &grenci grubunda ailelerindeki birey sayis1 4-5 kisi olan
ogrencilerin sayisi diger 6grencilere nazaran yiiksek bulunmustur (p>0.05).

4- Ogrencilerin aylik gelirlerinin genellikle 700-1000 TL. Arasinda yogun oldugu tespit
edilmistir. Fakat obez olan 6grenci gruplarinda bu gelir diizeyine, 1.500 TL ve tizeri geliri
olan dgrencilerin oranlarmin ¢ok yakin oldugu saptanmustir. Ogrenci ailelerinin aylik gelir
durumu ile O6grencilerdeki obezite durumlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur (p<0.05).

5-Anne-baba egitim diizeyi ylkseldik¢e, cocuklarin fazla kilolu ve obez olma orani
artmaktadir. Bu durum, ailelerin egitim seviyeleri yiiksek olsa da dogru ve dengeli
beslenme konusunda yeteri kadar egitim verilmedigini diisiindiirmektedir. Bundan dolay1
ilkogretimden tiiniversiteye kadar egitimin her asamasinda dengeli ve dogru beslenme
konusunda daha dikkatli bilgilendirme yapilmalidir.

6-Ogrencilere tanis1 konulmus kronik bir hastaliklar1 (yiiksek tansiyon, seker, v.b.) olup
olmadiklar1 sorulmus ve obez olan 6grencilerde tanist konulmus kronik bir hastaligin
siklig1 yiiksek bir degerde tespit edilmis ve obezite sikligi ile aralarindaki iligki anlaml
bulunmustur (P<0.05). Ogrencilerin ailelerinde tanis1 konulmus bir hastalik olup
olmadigma bakildiginda ise ailelerde hastalik orani artikca obezite oraninin da arttigi
gozlendi.

7-Calismaya katilan 6grencilerin okul basari durumlart ile obezite durumlar1 arasindaki
iligki incelendiginde Ogrencilerin basar1 durumu iyilestikge obezite belirgin olarak
artmistir. Ogrencilerin okul basar1 durumlari ile dgrencilerdeki obezite durumlari arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0.05).

8- Calismaya katilan Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 incelenmis ve tilikettikleri
besinlerin tiirli ve sikliklar1 tespit edilmistir. Obezite durumlar1 ile sabah kahvaltis1 yapma,
0gle yemegi yeme, yag, seker tiiketimi ve baklagiller tiirevlerini tilketme siklig1 arasindaki
iligki anlamli bulunmustur (P<0.05). Fakat giinde 3 fincandan fazla ¢ay ve kahve i¢me,
gazli icecek igme, haftada 2-3 kez fast food meniilerden ve 6giin aralarinda atigtirma ile
obezite durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

9- Calismadaki Ogrencilerin 0—1 yas arasi ilk anne siitii ile mi yoksa formiil siit ile mi
beslendikleri tespit edilerek obezite durumlar arasindaki iliskisi test edilmistir. Formiil siit
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ile beslenen 6grenci toplam Ogrencilerin sayisinin ¢ok az oldu lakin 6grencinin obez olma
durumu ile 0—1 yag arasi ilk anne siitiiyle beslenme durumu arasinda anlamli iligski oldugu
saptanmustir (p<0.05).

10- Calismadaki 6grencilerden kilo durumlarindan memnuniyet diizeylerini belirtmeleri
istenmistir. Obez gruptaki 6grenciler kendilerini “kilolu” olarak tanimlamislardir.

11- Spor aktivitenin saglikli yasam icin sagladig1 yararlar giderek daha iyi anlasilmaya
baslanmigtir. Diizenli spor aktivitelerinde bulunmak saglikli kilonun korunmasi ile birlikte
glinlimiiz hastaliklar1 olarak kabul edilen kronik hastaliklardan yiiksek tansiyon, seker, vb.
yakalanma riskini azalttig1 agik¢a bilinmektedir. Bu nedenle spor aktivitenin, neden 6nemli
oldugunu anlamali, tiim yaslardaki bireyleri yasamin bir pargasi olarak spor aktivitelerin de
bulunmalar1 saglanmalidir. Diizenli olarak yapilan spor aktivitelerin yasam boyu
siirdiiriilmesinin bagta 6grenciler, ebeveynler ve iilke genelinde 7°den 77’ye ¢esitli kamu
spotlari ile daha genis kitlelere yayilmasi1 saglanmalidir.

Calisma sonucunun ayni konuda yapilan baska c¢alismalarla paralellik gosterdigi ve
birbirini tamamlar sekilde oldugu gériilmiistiir. Gerek Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO),
T.C. Devlet Istatistik Enstitiisiinin (DIE) ya da T.C. Saglik Bakanligmm yaptig
caligmalardan elde edilen veriler gerekse arastirmacilarin yaptigi yerel ¢aligmalardan elde
edilen datalar, Tiirkiye’de ve Diinya’da obezitenin 6nemli bir saglik problemi oldugunu
gercegini ortaya c¢ikarmustir. Yapilan calismalarda elde edilen verilerde bu durumu
dogrulamistir. Bu durumun en 6nemli nedeni ise beslenme aligkanliklarindaki degisiklik,
yogun kalorili besinlerin tiikketimi ve fiziksel aktivitelerin azalmasidir. Obezite sikligindaki
artis beraberinde hastaliklar1 da getirmektedir.

Bu durumu 6nlemek amaciyla basta ailelerin, 6grencilerin ve okullarda diyetisyen
ve beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip Ogretmenlerin konuyla ilgili bilgilere
ulagmalari saglanmali, egitimler verilmelidir.

Ayrica toplumun gorsel ve yazili basin aracilifiyla kamu spotlari ile egitilmesinin
ogrencilerde ve toplumda obeziteyi dnleme agisindan ¢ok yararli olacagi kanaatindeyim.
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KAHRAMANMARAS iLi KAHRAMANMARAS ILKOGRETIM
OKULU IKINCi KADEME (6,7,8. SINIFLAR) OGRENCILERINDE
BESLENME DAVRANISLARI VE OBEZITE DURUMLARINA SPOR
AKTIVITELERININ ETKIiSI

ANKET FORMU
Bu kisim aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir!

Okul Adr: Simif:
Olciimiin Yapildig1 Tarih:
Boy: ... Cm Kilo: kg

1- Adimz Soyadimz:

2- Cinsiyetiniz: K E

3- Dogum Tarihiniz : .../.../...

4- Ka¢ kardesiniz var?

5- Ailenizdeki birey sayisi kac? ...

6- Ailenizin ortalama ayhk geliri ne kadar? ...
7- Annenizin egitim diizeyini belirtiniz:

Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul ~ Ortaokul Lise Yiiksek
okul
8- Anneniz herhangi bir iste calistyor mu?

Issiz  Isci Memur Giindelik¢i Esnaf Emekli  Diger...
9- Babamizin egitim diizeyini belirtiniz.

Okur-yazar degil Okur-yazar Ilkokul ~Ortaokul Lise Yiiksek
okul
10- Babaniz herhangi bir iste calisiyor mu?
Issiz  Isci Memur Giindelikgi Esnaf  Emekli Diger...
11- Tan1 almis (kalp, tansiyon, bobrek, v.b.) siiregen (miizmin) bir hastahiginiz
varmi?:  Evet( ) Hayir ()

Evet, ise nedir?
12- Ailenizde asir1 kilolu (obez) kimse var m1? Varsa yakinhk derecesini

belirtiniz. Evet( ) Hayir ()

BV 1€, ittt e ettt e e e e s e et e e e e s ettt rreaeaas
13- Ailenizde tanis1 konulmus (yiiksek tansiyon, seker, v.b.) hastaligi olan var
mi1? Varsa belirtiniz. Evet( ) Hayir ()

Evet ise;

14- Simif basarimizi nasil tanimlarsiniz?

- Zayif (Zayifim var) ()

- Orta (Zayifim yok) ()

- Iyi (Tesekkiir 6grencisiyim) ()

- Cok lyi (Takdir 6grencisiyim) ()
15- Ugrastigimiz spor aktiviteleri (futbol, basketbol, folklor, yiiriiyiis, ...v.b.) ve
siirelerini belirtiniz.

Ornek: Futbol, 1 saat siire ile haftada 3 giin, 1 saat siire ile haftada 6 giin

a. ...saat siire ile haftada ......... giin
b. ...saat siire ile haftada ......... giin
c. ...saat siire ile haftada ......... giin



d. ...saat siire ile haftada ......... giin

16- Asagidaki sorular tablo iizerinde isaretleyerek cevaplayiniz.

Beslenme Ahskanhklar:

Higbir
Zaman

On Bes
Giinde
Bir

Haftada
Bir

Giin
Asiri

Her
Giin

Sabah kahvaltis1 yaparim.

Ogle yemegi yerim.

Yagh ve sekerli yiyecekler tiiketirim (pasta, kek,
kurabiye v.s.).

Giinde 3 fincandan fazla kahve ya da sekerli ¢ay
tiikketirim.

Giinde 300 ml. (bir kutu) ve daha fazla gazh
icecek tiiketirim.

Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis sosis,
sucuk, salam, v.b. yerim.

Haftada 2-3 kez hamburger, patates kizartmasi,
pizza gibi disarida satilan fast food meniilerden
yerim.

Meyve ve sebze yemekleri, bulgur, kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi kuru baklagiller ile yapilan
yemekleri tiikketirim.

Ogiin aralarinda atistrma  (Gofret, ¢ikolata,
biskiivi vb. ) aligkanliklarim var.

17- 0-1 yas arasinda ilk anne siitii ile mi yoksa formiil siit ile mi beslendiniz?

Eger anne siitii ile beslendiyseniz ka¢ ay anne siitii aldiniz?

Jay( ) 6ay( ) 9ay( )

18- Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Asiri zayif ()
2. Zayif ()
3. Normal ()
4. Kilolu ()
5. Asirt kilolu ()
19- Kilonuzdan memnun musunuz?
1. Cok memnunum ( )
2. Memnunum ()
3.0rta( )
4. Memnun degilim ( )
5. Hi¢ memnun degilim ( )
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12ay ()

12 aydan ¢ok (
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