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GIRIS VE AMAC

Yirmi yil Oncesine kadar bos zamanlarini bahgelerde ve sokak aralarinda oyun
oynayarak geciren cocuklar giiniimiizde gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapinin da
etkisiyle, artik zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu televizyon ve bilgisayar baginda gegirmekte,
bu neden ile beslenme aliskanliklarindaki degisimle birlikte obezite prevelansinin ¢ocukluk ve
adoOlesan donemde artmasina neden olmaktadir (1).

Saglikli  bir yasamin sirdiriilmesinde bir bagka deyisle yasam kalitesinin
artirtlmasinda beslenme aligkanliklar1 6nemli rol oynamaktadir. Dogru beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite fiziksel sagligin yani sira ruhsal sagligin da iyilesmesini saglamaktadir.
Bununla birlikte, gilinlimiizde dengesiz beslenme ve hareketsiz bir yasam tarzinin
benimsenmesi beraberinde obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
osteoporoz gibi pek ¢ok hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir (2).

Obezite ¢ocuk iizerinde kronik risk faktorlerinin yaninda ciddi psikolojik hasarlar da
meydana getirmektedir. Kendini sevme-sevmeme gibi belirgin bir probleme sahip olabilir.
Bunun yaninda yalnizlik, kendini mutsuz hissetme, benlik saygisinda azalma, keder gibi
durumlar gozlenebilir. Obezite ayn1 zamanda ¢ocuklarda viicut, benlik imaj ve algilamalariyla
ilgili bozukluk, siklikla tembellik, aldirmaz ve aptal olarak algilanma ve bu ¢ocuklarin okulda
siddet kurbani olarak secilmesi gibi giinliik yasamda da bazi olumsuzluklara neden
olmaktadir. Genelde obez c¢ocuklar, obez olmayanlara gore kendilerini daha negatif
algilamaktadirlar. Ayrica cocukluk c¢agi obezitesi bu c¢ocuklarin aile i¢i ve arkadaslik

iliskilerinde, okul basarisinda da 6nemli sonuglar dogurabilmektedir (3).



Diinya niifusunun yaklagik 1 milyardan fazlasini yetiskinler olusturmaktadir. Bunlarin
yaklasik 300 milyon gibi biiyiik bir kism1 ise obezlerden olusur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi global bir epidemik olay olarak nitelendirmektedir (4).

Diinyadaki 5-17 yas grubundaki her 10 ¢ocuktan biri kiloludur, bunlarin 30-45
milyonunda ‘ciddi obezite’ problemi mevcuttur. Cocuklarin yasam tarzinda bir iyilestirme
yapilmadigi takdirde obezite yakin gelecekte o {ilkenin en akut saglik sorunu haline gelecektir
(3).

Obezite, viicuttaki yag oranin artmasi seklinde tamimlanirken, alinan enerjinin
harcanan enerjiden az olmas: durumu olarak da ifade edilmektedir (5). Obezite tedavi
edilebilen kronik bir hastaliktir, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin sedanter yasam tarzi ile
birlesmesi ile olugsmaktadir, fazla enerjinin viicut yagi olarak depolandigi, enerji alimi ve
kullanimi arasindaki dengesizliktir (6).

Batili hayat tarzinin hizla yayginlasmasi, prevelansin hizini arttirsa da obezite tipik bir
multifaktoriyel bir hastaliktir, yani pek cok genetik ve ¢evresel faktoriin etkilesimi ile ortaya
cikmaktadir. Obezite sadece gelismis iilkelerin problemi olmaktan ¢ikmis, gelismekte olan
tilkeleri de etkisi altina almaya baglamistir (7).

Obezite, ¢ocuk ve adodlesanlarin %25-30’unu etkileyen Onemli bir beslenme
problemidir. Ozellikle Avrupa’da gocukluk ¢agi obezitesi son yillarda &nemli bir artis
gosterirken, tiim diinya ¢ocuklarinda obezite prevelans: giderek artan bir tablo sergilemektedir
(8,9,10).

Obezite olusumunda pek ¢ok faktér rol oynamaktadir. Bunlarin basinda; beslenme
aligkanliklarinin hazir yiyecek tiirline kaymasi, ayakiistii yetersiz beslenme (tost, sandvig
gibi), fazla enerji igeren yiyecek igecek tiilketme, yetersiz aktivite, genetik yatkinlik, diisiik
yag oksidasyonu, psikolojik stres, sosyoekonomik durum gelmektedir (11,12). Bunun yaninda
teknolojik iriinlerden olan televizyon ve bilgisayar ¢ocugu hareketsiz yasama itmekte,
kentlesme ile iste—okulda—evde sedanter yasam diizeninin baskinligi, obeziteye zemin
hazirlamaktadir (1).

Ozellikle erken yaslarda baslayan cocukluk obeziteleri (4-11 yas) eriskin dénemde de
devam etmesi durumunda hipertansiyon, diabetes mellitus gibi hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergin doneminde obeziteden korunma giderek 6nem
kazanmustir (13,14).

DSO, yakin zaman icinde yetiskinlerin %6’sinmn 6liim nedenlerinin obezite olacagin
aciklamistir. Yine Avrupa’da her yil yaklagik 1 milyon 6liimiin obeziteden kaynaklandigini
aciklamistir (9).



Halk saglig1 agisindan 6nemli bir beslenme problemi olan ¢ocukluk cagi obezitesi,
yakindan takip edilmelidir. Cocuk sagliginin korunmasi; onlarin saghkli biiyliylip
gelismelerini saglayacak bilgi beceri yetilerinin korunmasmi saglayacak, yetiskinlikte
gorlilebilecek kronik hastalik riskini azaltacak ve saglik sisteminin yiikiinii hafifletecektir
(10).

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, sosyal ve ekonomik ydnden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan
birisidir (7).

Bu arastirma, Corlu merkezdeki ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarda obezite prevalansini,
obezite olusumunda rol oynayan etmenleri, risk faktorlerini, 6grencilerin beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarin1 ve obezitenin ¢ocugun benlik saygisina etkisini incelemek {izere

tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.



GENEL BiLGILER

OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Obezite Latince’de obezus sozciigiinden tiiremis olup, sisman karsiligi olarak
kullanilan obezus iyi beslenmis anlammna gelmektedir. ingilizce’de “’obezity’” sismanlik,
“’obeze” ¢ok sisman, “overweight’’ fazla agirlik tartida fazla gelen miktar, sismanlik
anlamina gelmektedir (8).

DSO tarafindan obezite; ‘sagligi bozacak &lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi’ olarak tanimlamistir (15). Obezite kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir (16). Obezite olusunda beslenme sekli,
sedanter yasam sekli, aktivite yetersizligi, genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyonu, ¢evresel
etkiler, kiiltlir diizeyi, psikolojik etkiler, sosyo ekonomik durum etkili faktorlerdendir (11,12,
17).

1997 yilinda DSO obeziteyi artan global bir epidemi olarak tamimlamis ve halk
sagligini artan diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklar riskine bagli olarak ciddi bir
sekilde tehdit ettigini belirtmistir. Obezite goriilme orani son 20 yildir ii¢ kat artan epidemi
olusturmus, bu artan epidemi de bircok gelismis iilkeye yansimistir (6). Yapilan bir
arastirmada 1988-1991°de Amerikali ¢ocuklarin %22.3’iinde asir1 kilolu oldugu saptanmistir
(4,16)

Obezite 6zelliklerine gore farkli sekilde siniflandirilabilir:
1. Viicut yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore,
2. Yag hiicresine gore,
3. Obezitenin baglama yasina gore,

4. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore (1,6,14,18).



1. Viicut Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore Simiflama:

Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar trigliserit olarak yag dokusunda

depolanmaktadir. Adipoz dokusunda viicudun degisik bolgelerinde dagilimi genetik

kontrol altinda

olup, kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir. Yagin daha ¢ok

viicudun alt boliimiinde (kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmasiyla ortaya c¢ikan tip

“’jinoid tip’’(armut tipi) olarak tanimlanir ve daha c¢ok kadinlara 6zgiidiir ( gynoid tip

obezite) (6,14).

Yagin viicudun st boliimiinde (bel, tist karin ve g6giis) toplanmasi da “* android tipi’i (elma

bi¢imi) diye tanimlanir. Buda erkeklerde daha sik goriiliir (android tip obezite) (14).

Viicutta yaglanmanin yerlesim yerine gore 1991 yilinda Bouchard tarafindan dort tip

sismanlik tariflenmistir;

a) Tip I: Viicut agirhigi ve yag kiitlesinde asir1 yiikselme goriiliir. Bu tiple viicut

b) Tip II:

c)

d)

yagl belli bir bolgede birikim yapmakta, tiim viicuda benzer oranlarda
dagilir. 1992°de Egger tarafindan ovoid sekil olarak adlandirilmistir.

Deri altt yagin govdede asir1 miktarda yogunlagmasidir. Android tip
sismanlik (elma tipi) bu grupta yer almaktadir.

Tip 111: Karin boslugundaki organlari ¢evreleyen (viseral ) yagin karmn
bolgesinde yogunlagsmasidir. Caligsmalar viseral yag dokusu artisi ile
glukoz duyarliligi, hiperlipidemi ve yiiksek tansiyon riski arasinda giiclii
bir iligki oldugunun gosterir. Tip II’den farki deri alt1 degil, viseral yag
daha fazladir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriiliir ve yas
ilerledikce bu bolgedeki yag birikimi artmaktadir.

Tip IV: Uyluk ve kalgada asirt miktarda yag depolanmasidir. Jinoid yag
dagilimi veya armut tipi sigmanlik olarak da adlandirilir. Yag dagiliminin
en basit gostergesi bel/ kalca oramidir. Bel/ kalga orani ile kronik
hastaliklar arsindaki 1iliskinin karmn bolgesi yaglarinin  miktariyla

baglantili oldugu belirtilmistir (14).

2. Yag Hiicresine Gore Simniflandirma:

Insan viicudundaki yag miktari, yag hiicrelerinin sayisim  ve hacmini

yansitmaktadir.

Hiperselliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreder ve
cocukluk c¢ag1 obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de

gelisebilmektedir.



o Hipertrofik Obezite: Yag hiicrelerinin biiytikliigi ve lipid igerigindeki
artis ile karakterizedir. Eriskin donem ve gebelikte baslayan obezite
tipidir (1).
3. Obezitenin Baslama Yasina Gore Simiflandirma:
o Cocukluk yas grubunda baslayan obezite,
o Eriskin donemde baslayan obezite (1).
4. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore simiflandirma:
a) Basit obezite (Eksojen obezite): Baslica neden tiiketilen enerjinin fazlahigidir.
Altta yatan bagka hastaligin olmadigi obezite tiirii olup obezlerin %95’i bu gurupta yer alir.
b) Metabolik hormonal bozukluklarin sebep oldugu sekonder obezite:
Bu obeziteye cesitli hastaliklar neden olmaktadir. Obezlerin %5 i bu gurupta yer alir;
i) Endokrin nedenler
1. Hipotalamik nedenler
a) Frohlich Sendromu
b) Travma
c) Tiumor (Kraniyofarenjiyoma)
d) Post- enfeksiyoz (ensefalit)
2. Cushing Hastalg1 ve Sendromu
2. Hipotiroidizim
3. Bilylime hormonu eksikligi
4. Pseudohipoparatiroid
5. Insiilinoma, Hiperinsiilinizm
6. Polikistik Over Sendrom
i) Tlaglar
1. Gukokortikoidler
Amipriptilin (Trisiklik antideprasanlar)
Siproheptadin
Fenotiazin

Ostrojen

o o~ w N

Progesteron
7. Lityum

c) Genetik Sendromlar ile birlikte olan obezite
%+ Prader- Will Sendromu

«»» Bardet- Biedl Sendromu



% Cohen Sendromu

%+ Carpenter Sendromu

% Turner Sendromu

% Alstrom Sendromu (1,18).

OBEZITE PREVELANSI

Diinya geneline bakildiginda obezite goriilme sikligini etkileyen etmenler arasinda
yas, cinsiyet, besin tiikketimi ve beslenme aliskanliklar1, sedanter yasam yer almaktadir (1).

Obezite prevelanst hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde tehlikeli ve hizl
bir artig gostermektedir. Bu oran Afrika ve Asya iilkelerinde daha azdir. Kentlerde ise bu oran
kirsal bolgelere gore daha yiiksek bulunmustur. Obezite; gelismis iilkelerin az ve orta gelirli
kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerin orta ve yiiksek gelirli kesimlerinde daha yiiksek bir
oran gostermektedir. Cok yoksul kesimlerde ise obezite nadir gorilmektedir (19).

Diinya Genelinde ve Ulkemizde Obezitenin Dagihm

1. Diinya genelinde obezite dagilimi

Tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi obezite prevelansi giderek artan bir oran izleyerek 6nemli
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda fazla kilolu olma prevelansi
en yiiksek olan iilkeler; Portekiz ( 7-9 yasta %32), Ispanya ( 2-9 yasta %31) ve Italya ( 6-11
yasta %27), en diisiik olan lilkeler ise; Almanya ( 5-6 yasta %13), Kibris (2-6 yasta %14),
Sirbistan ve Karadag (6-10 yasta %15)’dir. Ingiltere’de 1984 yilinda 4-11 yas kizlarda obezite
prvelansi %1.3, erkeklerde %0.6 iken 1994 yilinda kizlarda 2 kat artis gostererek %2.6°ya,
erkeklerde 2.8 kat artarak %1.7°ye ¢ikmistir. Aymi yillarda Ingiltere’de 4-12 yas grubunda
yapilan bir bagka calismada ise erkeklerde oranin %0.6’dan %]1.7°ye ¢iktigi, kizlarda
%1.3’ten %2.6 ya ciktidi bulunmustur. 2001 yilinda Ingiltere’de 6 yas grubundakilerde
obezite oranmin %38.5, 15 yas grubu cocuklarda ise bu aranin %15 oldugu saptanmustir.
Brezilya’da 1991 yilinda 6-9 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevelanst %4.9, 10-18 yas grubu
cocuklarda %3.7 iken 1997 yilinda bu oranlar 6-9 yas grubu cocuklarda %17.4, 10-18 yas
grubu i¢in %12.6’ya yiikselmistir. Japonya’da 10 yas kiz gocuklarinda obezite prevelansi
1970’de %4’tin altinda iken 1996 yilinda 2.5 kat artarak %10’a yiikselmistir. Ayn1 yastaki
erkeklerde bu oran %4’ten %9’a ¢ikmistir (15,20).

DSO tarafinda yiiriitiilen ve 12 yil siiren bir ¢alisma sonucunda Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan arastirmalarda 10 yilda obezite yayginliginda %10-30
oraninda artig oldugu bulunmustur. Avrupa’da 2003 yilinda 9 iilkenin katilimi ile yiirtitiilen ve

11 yas grubunu kapsayan calisma sonucuna gore; asir1 kilolu olma yayginhgi erkeklerde



%17, kizlarda %14 oraninda bulunmustur. Yine 2001-2002 yillarinda 11,13,15 yas gurubuna
41 iilkede uygulanan Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranist Anketi (Health Behaviour
in Scholl Aged Childern Survey (HBSC)) sonuglarina gore; 13 yas grubu kizlarin % 24’iniin
ve erkeklerin %34 niin asir1 kilolu, 15 yas grubunun ise kizlarin %31 nin, erkeklerin %28’inin
asirt kilolu oldugu bulunmustur. Obezite orani ise 13-15 yas kizlarda %S5, erkeklerde %9
saptanmustir. Isvigre’de 1960’larda fazla kilolu ¢ocuk oraninin %4’ten 2003 yilinda %18’e,
Ingiltere’de 1974’te %8’den 2003 de %20’ye ciktigr bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) c¢ocuklarin %30’ dan fazlasi asir1 kilolu veya obez oldugu bildirilmistir
(15,21).

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde pediatrik obezite prevelansinin ve artis egiliminin
calismalar1 obezitenin tanimindaki problemler ve niifusun demografik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik durumunu yansitacak verilerin yetersiz olmast nedeni ile tam sonug
alimamamustir. Cinsiyetler arasi belirgin bir farka rastlanmamis, gliney ve dogu bolgelerindeki
tilkelerde prevelansin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (22).

ABD obezite giderek artan bir profil izlemektedir. 1980- 2000 doéneminde
yetiskinlerde obezite orani %15’den %30’a yiikselmistir. Ayn1 donemlerde ¢ocuklardaki
obezite orani %6.5’ten %16.3’¢e yiikselmistir. ABD- Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
raporlarina gore ABD’de 2003-2004 donemlerinde obezite yayginligi erkeklerde %31.1, ve
kadinlarda %33.2, 2005-2006 doneminde erkeklerde %33.3 ve kadmnlarda %35.3 olarak
saptanmugtir (23).

Tablo 1: Cocuklarda ve eriskinlerde asir1 kiloluluk yayginhgi (NHANES:2 Arastirmasi) (23)

1963-65 | 1971-74 | 1976-80 | 1988-94 | 1999-00 | 2001-02 | 2003-04
Y1l Yas 1966-70*

2-5 - 5 5 7.2 10.3 10.6 13.9
6-11 4.2 4 6.5 11.3 15.1 16.3 18.8
12-19 4.6 6.1 5 10.5 14.8 16.7 174

*1963-65 doneminde 6-11 yas grubunu kapsamaktadir. 1966 — 70 doneminde 12-17 yas
grubunu kapsamaktadir.

Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ila %8’inden hatta bazi iilkelerde
%15’inden sorumlu olan obezite giiniimiizde kozmetik bir sorunun Gtesinde bir hastalik
olarak ele alinmaktadir. Amerika’da obezitenin dogrudan maliyeti 70 milyar dolar ve saglik
harcamalarinin %7 oraninda bir kismin1 kapsamaktadir. 1999 yilinda obeziteye ayrilan direk
bakim maliyeti 102 milyon dolar iken 2000 yilinda bu deger 117 milyar dolara yiikselmistir
(24,25).



2. Tiirkiye’de obezite dagilim

Diinya genelinde obezite dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelir iken ayn1 zamanda
iilkemizde de hizl1 bir yayilim gostermektedir. Ulkemizde ¢ocuk ve addlesanlardaki obezite
sikligin1 saptamaya yonelik caligmalarin sayisi ulusal diizeyde olamamakla birlikte, bolgesel
ve lokal diizeyde yapilan ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. 1974 yilinda Tiirkiye’de Beslenme,
Saglik ve Gida Tiiketimi arastirmasi verilerine gore sismanlik hizi erkeklerde %7,6 kadinlarda
%25.0 iken, 1984 verilerine gore hizlar erkelerde %12.9°a, kadinlarda %33.3’¢ ¢ikmustir (26).

Bolgesel dagilimlar incelendiginde Dogu Anadolu’da obezite %17.2 ile en diisiik
oranda bulunmustur. En yiiksek oranda ise %25°lik dilim ile I¢ Anadolu Bélgesi olmustur.
Glineyde obezite oran1 %24, kuzeyde %23.5, batida %21.6 olarak saptanmistir. Tiim yerlesim
yerlerinde ve cografi bolgelerde obezite goriilme orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (14,27,28). Hatemi ve ark. gergeklestirdigi ve yaklasik 25000 kisinin
tarandig1 Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) arastirmasinda Beden Kitle
Indeksi (BKI) ne gore obezite insidans1 kadinlarda %36, erkeklerde %17 ve genelde %25
olarak saptanmstir (28).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadimnlarin ¢alisma kapsamina
alindig1 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglar1 incelendiginde de obezitenin
kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Arastirma sonucglarma gore, 15-49 yas grubu
kadmlarda fazla kiloluluk (BKI=25.0-29.9 kg/m?) sikligi 1998, 2003 ve 2008 yillarinda
sirastyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI 30 kg/ m?) siklig: ise %18.8, %22.7 ve %23.9
olarak bulunmustur. Goriildigi gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5.1 artis
olmustur (29,30,31).

2006 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nin yapmus oldugu ¢alismada 20 yas
tstiindeki yetiskinlerin  %22’sinde obezite problemi saptanmigtir. Obezite oraninin
yiikselmesinde sehir yasantisindaki stresin biiylik etkisinin oldugu saptanmistir. Sehirlerde
oran %23.8 iken kirsal da %19.6’1ara kadar diismektedir (21).

Gilinimiizde obezite ¢ocukluk ¢aginin da en sik goriilen kronik hastaliklarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin gériilme siklig1 son 20 yilda
%6-7 den %15-16’ya ¢iktig1 bildirilmektedir (15).

Mugla’da 6-15 yas arasinda 4260 ¢ocuk obezite agisinda degerlendirilmis ve kizlarin
%7.6’sm1n, erkeklerin %9.1’inin obez oldugu saptanmistir. BKi 18-25 kg/ m? (85.- 95.
yiizdelik) olanlarm oran1 %9.9 ve BKI > 30 kg/ m? olanlarm oran1 ise %6.2 bulunmustur. Bu
yas grubunda obezitenin nedenlerinin TV basinda fazla siireli kalma, TV basinda atistirma,

annenin ¢aligmasi ve okulda en az 1 6giin tath tiiketimi oldugu saptanmistir (32).



Obezite arastirma Derneginin Calismasi’nda (TOAD) Istanbul Sisli Bolgesi’nde 12-15
yas grubunda 1821 ¢ocugu kapsayan calismada BKI 18-25 kg/ m? (85- 95. yiizdelik )
olanlarmn oran1 % 9.9 ve BKi >30 kg/ m? olanlarin orani ise %6.2 saptanmistir (21).

Yeditepe Universitesi tarafindan yiiksek sosyoekonomik bolgede 20 6zel yuva,
ilkdgretim okulu ve lisede 1669 ¢ocuk arasinda yapilan beslenme arastirmasi sonuglarina gore
her alti ¢ocuktan birinin obezite sinirina yakin oldugu, kizlarda %16.7, erkeklerde %25
siklikla goriildiigii, 10-12 yas grubu erkek ¢ocuklarin %34.4’{iniin obezite agisinda yiiksek
risk tasidig belirlenmistir ( 33) .

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adélesan iizerinde yapilan
calismada ¢ocuklarin %12’si zayif, %12’si kilolu ve %2’si obez olarak saptanmustir. Yine bu
ti¢ ilde 12-13 yas grubunda 1014 adolesanda yapilan bir baska calismada toplam obezite
prevalansi erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak bulunmustur (21).

Krassas ve ark. (34) 2004 yilinda Kayseri’de 6-10 yas grubunda 3703 ¢ocuk {izerinde
yapmis olduklari ¢alisma sonuglarinda fazla kiloluluk orami %10.6, obezite orani %1.6
bulunmustur.

Ankara’da Arslan’nin yapmis oldugu arastirmada 5-20 yas grubu 2291 gocuk ve

gengte fazla kiloluluk oran1 %8.8 bulunur iken obezite orani %4.1 olarak saptanmistir (35).

OBEZITENIN ETYOPATOGENEZI

Obezitenin hormonlar ve genlerle plan iliskisi leptinin kesfinden sonra yapilan
arastirmalarla 6nem kazanmistir. Leptin, viicut agirliginin uzun siireli kontroliinii diizenleyen
bir hormondur. En 6nemli islevi, viicut yag dokusunun artmasina bagli olarak kandaki
diizeyinin yiikselmesi sonucu besin alimini azaltarak kilo kontroliinii saglamasidir. Viicut
yaginin artmasi, serum leptin derigimini arttirarak istahi azaltmakta ve enerji harcamasim
arttirmaktadir. Viicut yag deposu azaldiginda da serum leptin diizeyinde diisiis olmakta, besin
alimi arttirilmakta ve enerji kullannominda diislis olmaktadir. Leptin diizeyindeki diisme,
canliy1 pozitif enerji dengesine yonlendirmektedir. Leptinin bulunmamasi durumunda besin
tilketimi engellenememekte, enerji harcanmasi azaltilmakta ve bunun sonucunda da obezite
olusmaktadir (27).

Bunun yaninda obeziteye neden olan genetik ve biyolojik mekanizmalar tam olarak
bilinmese de obezitenin altinda yatan asil biyolojik bozukluklarin hipotalamustaki enerji
dengesini diizenleyen mekanizmalardaki bozuklugun neden oldugu diisiiniilmektedir. Beynin
hipotalamus bolgesinden kaynaklanan Orexin A Orexin B hormonlarinin besin tiiketimine yol

actig1 saptanmistir. Ghrelinse viicuttaki yag oksidasyonunu azaltti§i ve besin alimini arttirdigi

10



bunun sonucunda da viicuttaki yaglanmanin arttigi gozlenmistir. Kan ghrelin diizeylerinin

obez bireylerde daha diisiik oldugu saptanmistir (27,36).

OBEZITE OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

1. Genetik

Son yillarda yapilan ¢alismalarda obezitenin ailesel birikim gosterdigi bilinmektedir.
Obez anne ve babalarin cocuklari obez olmayanlara gore daha fazla risk tasimaktadir.
Ebeveynler incelendiginde anne babasi sisman olan ¢ocugun obez olma riski %80, anne ya da
babadan biri sisman ise risk %40, anne babasi sisman olmayanlarda ise risk %2 olarak
bulunmustur. Kanada’da 15245 kiside yapilan bir ¢alismada obezitenin ailesel riskinin
akrabalarda genel Kanada toplumuna gore 5 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (37,38).

Bazi genler ve kromozomal anomaliler obezite gelismesine primer faktor iken,
cevresel faktorlerin genleri etkileyerek obeziteye neden oldugu bulunmustur (28).

Ikizlerde yapilan calismalarda obezitede genetik egilim desteklenmistir. Monozigot
ikizlerden birisi obez ise digerinin obez olma olasiligi, dizigot ikizlere gore daha yiiksektir.
Monozigot ikizlerde BKI birbirinin aynisi gibidir. Evlat edinilen ¢ocuklarin yag dagilimina

bakildiginda BK1 kendi anne babalarminkine benzedigi goriilmiistiir (1).

2.Yas

Obezite biitlin yas gruplarinda goriilmekle beraber, yas araligi arttik¢a obezitenin de
arttig1 gorilmistiir. Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttigi donemlerde obezite
daha sik goriilmektedir. Bu donemler yasamin ilk 5 yil1, 5-6 yas aras1 ve ad6lesan donemdir
(16,37,39).

Bebeklik donemimde olusan obezitenin yas ilerledik¢e kendiliginden diizelmesi
miimkiin iken, ¢ocukluk ve ad6lsan déonemde olusan obezitenin eriskin donemde de devam
etme olasilig1 yiiksektir (1).

Birgok obez ¢ocuk, obez erigkin olmaktadir. Sisman yetiskinlerin ¢gogunda sismanligin
cocukluk hatta siit cocugu devresinden itibaren bagladigi ileri siiriilmektedir (8).

3. Cinsiyet

Obezite her iki cinste goriilebilmekte fakat viicut agirligi birimi i¢in kadinlar
erkeklerden daha fazla yag icermektedir. Kadinlardaki yag artis1 gebelik ve dogumlara
baglanabilecegi gibi dstrojenin yag dokusunun arttirici 6zelligine de baglh olabilmektedir (8).

Adolesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere gore daha

yiiksektir. Kizlarda erken erken puberte ve erken menarsin goriilmesi obeziteyi de beraberinde
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getirmektedir. Bunun yaninda ergenlik doneminde kizlarin beden imajimna verdikleri 6nem ve
zay1f olma hayalleri bu donemde erkeklerin obez sikligini kizlara gore arttirmaktadir (40).

4. Beslenme aliskanhiklari

Saglik halinin en 6nemli gostergelerinden birisi biiyliimedir. Biiylime, ¢ocuklarda
dogum sonrasi donemde hizli olup daha sonraki donemlerde azalir ve bunu puberte
donemindeki biiyiime izlenmeye baslamaktadir. Biiylime hizini etkileyen faktorler; genetik
faktorler, beslenme, sosyoekonomik durum, cevresel faktorler, kronik hastaliklar, ilag
kullanimi1 vb. sayilabilir. Biiyiime degerlendirilirken boy uzunlugu, bas ¢evresi, viicut agirlig
gibi dlglimler kullanilmaktadir (41).

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinden uygun zamanda yeterli miktarda bilingli alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Beslenme anne karninda baslayip yasam boyu devam eden bir siiregtir
(42).

Kaliteli bir yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenmek temel kosul iken, 6grenme ve
kavrama islevlerinin 6nem kazandigi okul doneminde beslenmenin 6nemi daha da
artmaktadir. Enerji ve besin 6gelerinin yetersiz alinmasi, biiyiime, gelisme ve okul basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu donemde kazanilan beslenme aligkanlig1 yetiskin doneme
de yansiyacagindan okul c¢agindaki cocuklarin beslenme durumlar degerlendirilmeli,
cocuklara yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirilmalidir (43).

Beslenme teknigi, cesitliligi, siklig1 ve igerigi cocukta beslenme aliskanliklarinin
yerlesmesinde belirleyici bir faktordiir. Ebeveynlerin yag tiiketimi ve sismanligi ile
cocuklarin yag tiiketimi ve sismanligr arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hazir
yiyeceklerle beslenme, enerji ve yag igerigi yiiksek olan besinlerle beslenme sismanlik
olusumunu kolaylastirmaktadir (39).

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi, demir yetersizligi
anemisi, rasitizme; okul ¢agi cocuk ve genglerde zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis ¢iiriiklerine; yetiskin
kadinlarda zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari,
vitamin yetersizliklerine; yaslilarda beslenmeye bagli kronik hastaliklara sik rastlanmaktadir
(35,44).

6-11 yas grubu ilkokul ¢ocugu, 12-16 yas grubu adolesan olarak adlandirilan okula
giden ¢ocuklar biliylime ¢agmin biiylik bir kismim gecirdigi okul ortaminin 6zellikleri nedeni

ile ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi beslenmedir (16).
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Cocugun ileriki yaslardaki beslenme seklini, bebeklikte kazandigi beslenme sekli
belirlemektedir. Obezitenin olusumunu engellemede anne siitiiniin etkisinin oldugu iyi
bilinmektedir. Cocugun her aglayisinda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden
zengin besinlere erken baslamak ve ¢ocuga fazla miktarda vermek, ¢ocuklarda sismanliga yol
acan yanlis uygulamalar arasinda yer almaktadir (8).

1998 TNSA verilerine gore ¢ocuklarda emzirme yaygin (%95.2) ise de tek basina 4 ay
anne siitli ile beslenenlerin oran1 %9.4, 6 ay tek basina anne siitli ile beslenenlerin orani
%1.3tiir. Ulke genelinde vyiiriitiilen programlarin etkisinin 2003 ve 2008 TNSA verilerine
yansidigl belirlenmistir. Emzirme orant %96.8’e, 6 ay siire ile tek basina emzirme %20.8’e
yiikselmistir (TNSA 2003). TNSA 2008 verilerine gore ise tek basina 6 ay anne siitii ile
besleme oran1 %41 olarak bulunmustur (29,30,31).

TURK TOPLUMUNUN BESLENME DURUMU

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarni birlikte iceren bir goriinlime sahiptir. Tirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar icermektedir. Bunun temel nedenlerinin baginda gelir dagilimindaki
dengesizlik gelmektedir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile
yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve
beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol agmaktadir (45).

Tiirkiye geneline gida tiikketimine bakildiginda, tahil ve tahil {iriinlerinin tiikketimi ilk
sirada yer almaktadir. Tahil grubundan bugday genellikle ekmek, makarna ve bulgur seklinde
tilketilmektedir. Mercimek, nohut ve kuru fasulye en fazla tliketim aligkanlifi olan
kurubaklagil irlnleridir. Tahil grubu tiiketimini takiben ikinci sirada sebze tiiketimi
gelmektedir. Et ve et iirlinlerinin protein agisindan ¢ok onemli gida maddeleri olmasina ve
Tiirk mutfaginda kuzu ve dana etlerinin 6nemli bir yer tutmasina ragmen Tiirkiye genelinde
tilkketim ytizdesi diger gida gruplarinin tiikketimleri icerisinde sadece %03'tiir. Siit iirlinlerinden
en fazla tiiketim aligkanligina sahip olunan iiriinler yogurt ve cesitli peynirlerdir. Kat1 ve sivi
yag tiketimleri bolgelere gore farklilik gdstermekte olup Marmara, Ege ve Akdeniz kiyi
bolgelerinde zeytinyag: tiiketim aligkanligi yaygindir. Uzun yillardan bu yana margarin,
tereyagin yerini almistir (26).

Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler disinda, reklamlar, pazara

sunulan yeni iriinler ve kiiresel 6lgekte yayilan fast food (ayakiistii beslenme) da toplumun
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beslenmesini etkilemektedir. Bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden olmakta, halk
sagligini kisa ve uzun vadede olumsuz yonde etkilemektedir (26).

Bebek ve cocuk Oliimlerinin ¢ogu yetersiz beslenmeye bagli biiylime ve gelisme
bozukluklar1 ile dnlenebilir hastaliklar olup, protein, enerji, vitamin ve mineral eksikliginin
neden oldugu beslenme yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir (26).

1994 yili Hane Halki Tiiketim Harcamalar1 ve Gelir Dagilimi Arastirmasi sonuglarina
dayanilarak yapilan ¢aligmalar sonucu, bolgesel gida tiiketimi analizi sonuglarina gore:
¢ En yiikksek meyve tiiketimi Ege bolgesinde,
¢ Giineydogu Anadolu bolgesinde yogurt tiiketimi siit tilketiminden daha fazla,
¢ En yiiksek balik tiiketimi Karadeniz bolgesinde,
¢ En diistik balik tiiketimi Giineydogu Anadolu bdlgesinde,
¢ Kiimes hayvani tiiketimi sadece Ege Bolgesinde koyun ve kuzu eti tiikketiminden fazla,
¢ I¢c Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde kiimes hayvami tiiketimi ve balik tiiketimi
yiizdeleri esit,
¢ Glineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde sicak igecekler (6zellikle ¢ay) kola tiikketiminden
daha fazla,

¢ En yiiksek kola tiiketimi Akdeniz bolgesindedir (26).

OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENMESI

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarinin gelistigi, ev disindaki ortamda
arkadaslariyla yemek yemege basladigi, en 6nemlisi de fiziksel, bilissel ve sosyal biiylime ve
gelismenin hiz kazandigi, sorumluluklarin arttigi, yetiskin dénem i¢in sagliklt yasamin
temellerinin atildig1 ¢ok onemli bir donemdir. Okul ¢ocuklarindaki enerji ve besin 6gelerinin
yetersiz alinmasi, biiyiime ve gelismeyi, bunun yaninda da okul basarisin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (43,46).

Biiylime ve gelismeyi saglamak icin belirlenmis temel ilkeler vardir. Protein, enerji,
vitamin ve mineral ihtiyaclarinin karsilanmast en 6nce gelmektedir. Okul ¢ocugu, biiyiime
donemi igerisinde oldugu i¢in biiyiime gereksinimleri ve fiziksel aktivite, genetik 6zellikler,
viicut yapist okul ¢ocugunun besin gereksinimlerini belirlemektedir. Uygun enerji alan
cocuklarda agirlik ve boy, uygun persentiller i¢inde ilerler. Beslenme yetersizliginin oldugu
durumlarda enerji gereksinimi ¢ocugun kendi yas ve boyu temel alinarak degil, olmasi
gereken boy ve kilo iizerinden hesaplanmalidir. Erkekler kizlardan 6 yasinda 110 kcal/giin, 10
yasinda 200 kcal/giin, 12 yasinda 300 kcal/glin daha fazla harcamaktadir. Okul ¢ocuklugu
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doneminde alinan g¢esitli vitamin ve mineraller c¢ocukta biiyime ve gelismeyi
desteklemektedir (16,47).

Okul cocuklarinin biiyiik ¢ogunlugu kahvaltiy1 atlayarak okula gitmektedir. Cocuk
zamanini1 uygun sekilde planlama aligkanligi kazanamadiginda, sabahlar1 zamaninda kalkip
kahvalti edememekte, ailenin 6zellikle annenin kahvalt1 etme aliskanlig1r olmadiginda ¢ocuk
da bu aliskanlig1 kazanamamaktadir. Gece boyu agliktan sonra, viicudumuz ve beynimiz giine
baslamak i¢in acil olarak enerjiye gereksinim duydugundan kahvalti yapilmadig takdirde
dikkat daha ¢cabuk dagilmakta, bas agris1 ve yorgunluk olusabilmektedir. Yapilan arastirmalar
iyi kahvalt1 yapan 6grencilerin daha basarili olduklarini ortaya ¢ikarmistir (46,48).

Diizenli kahvalti etmeyen ¢ocuk oranit yoksul kesimlerde %40’a yaklagsmaktadir.
Kahvalti edenlerin yaridan ¢ogunun ise kahvaltis1 yetersiz ve dengesizdir. Bu tip beslenme,
cocuklarin okul basarisina oldugu kadar bitylime ve gelismelerine de etkilemektedir. Ayn1 yas
grubundaki yiiksek gelirli 6zel okul ¢ocuklarinin boyu, diisiik gelirli ¢ocuklara gére 12-15 cm
daha uzundur (49).

Okul ¢ocugunun beslenmesinde dikkat etmesi gereken noktalar;

. Yanlis beslenme aliskanliklar1 diizeltilmelidir,

o Ogiin atlatilmamali, 6giin sayis1 arttirilmali, 6giinlerde dort besin grubunun alinmasi
saglanmalidir,

o Kompleks karbonhidrat alim1 arttirilmalidir,

. Tatlilarda, pastalarda bircok icecekte ve katki maddesi olarak c¢ocuklara sunulan

gidalardaki rafine seker azaltilmalidir,

o Kirmizi etin azaltilarak beyaz et tiiketimi 6nerilmedir,
o Ayakdistii beslenmenin (fast-food) en aza indirilmesi i¢in ¢ocuklar uyarilmalidir,
o Fiziksel aktivite arttirilmalidir (50,51).

OKUL CAGI COCUKLARININ ENERJi ve BESIN OGELERIi

GEREKSINIMLERI

Enerji: Okul ¢ocuklarinin giinlik enerji ihtiyaglari fiziksel aktiviteye bagli olarak
degisiklik gosterse de 1800-2800 kcal arasinda degismektedir (52). Cocuklarin enerji
gereksinimleri yas arttikca artar fakat viicut agirli basina diisen enerji gereksinimi azalir.
Enerji alimi ve harcanmasindaki dengesizlik obezite olusumunun en Snemli faktdrlerinden
birisidir. Cocukluk cagindaki viicut agirligi, yetiskin donemdeki agirhigin gostergesi olup,

obez ¢ocuklarin %20-50’sinin yetiskin donemde de obez oldugu saptanmustir (53,54).
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Protein, karbonhidrat ve yag: Protein ihtiyact da yas arttikca gereksinimi
artmaktadir fakat viicut agirligi basina protein gereksinimi yasa bagl olarak azalmaktadir.
Okul ¢ocuklarinda enerjinin %12-14’0 proteinden karsilanir. Protein gereksinimi kizlarda
kilogram basina 0.8 g/kg, erkeklerde 1 g/kg’dir (55).

Demir: Cocuklar arasinda en yaygin beslenme sorunu demir yetersizligi anemisidir.
Demir, hiicreler arasi oksijen taginmasini saglayarak enerji iiretimine yardimci olmaktadir.
Okul cocuklarinda demir yetersizligi bliylimeyi, Ogrenmeyi, dikkati, algilama ve okul
basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda anemik c¢ocuklarin basarisi,
anemik olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (56).

Kalsiyum: Cocuklukta alinan kalsiyum miktari, kemik ve dis gelisiminin yaninda
ileriki yaslarda osteoporozun Onlenmesi agisindan da onem tagimaktadir. On yirmi yaslari
arasinda viicutta kalsiyum depolanmasi iki kat artarken, bu donemde iskeletin %45 gibi
yarisina yakin bir boliimii yapilmaktadir. Giinlik kalsiyum alimmin 1300 mg olmasi
onerilmektedir. Addlesanlarda siit tiiketimi yetersiz diizeydedir (erkeklerde %49, kizlarda
%20). Gengler arasindaki siit tiiketiminin azalmasi, gazli icecek tiiketiminin
yayginlagmasindan kaynaklanmaktadir (46,57).

Iyot: Iyot yetersizligi bircok iilkede &nemli halk saghgi sorunlari arasinda yer
almaktadir. Tyot yetersizliginde trioksin ve triiodokronin hormonlarinin iiretimi durmaktadar.
Sonucunda da biitiin viicut olumsuz yonde etkilenmektedir. Bunlarin en 6nemlisi beyinde
goriilen harabiyettir (56).

Su: Okul ¢ocuklarinin sivi tiiketimi 6nemlidir. Bu donemde ¢ocuklara sivi tiiketiminin
onemi anlatilmali ve su i¢gme aligkanligi kazandirilmalidir. Enerji icerigi yiiksek kola, gazoz,
hazir meyve sular1 yerine, Ozellikle siit, ayran, taze sikilmis meyve sularina gocuklar
yonlendirilmelidir (58).

Vitamin ve mineral gereksinimi: Okul ¢ocuklarinda yeterli ve dengeli beslenmede
giinliik 6nerilen vitamin ve mineral alim1 6nemli yer tutmaktadir. Tiirkiye i¢in yas gruplari ve

giinliik mineral ve vitamin ihtiyaglar1 Tablo 2’de verilmistir (52).
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Tablo 2: Okul ¢agi ¢cocuklarin giinliik vitamin ve mineral gereksinimleri (52)

Yas Gruplan

Besin Gruplan 7-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

Erkek| Kiz |Erkek| Kiz
Vitamin B; (mg) 0.6 0.9 0.9 1.2 1.0
Vitamin B, (mg) 0.6 0.9 0.9 1.3 1.0
Niasin * (mg) 8 12 12 16 14
Vitamin Bg (mgQ) 0.6 1,0 1.0 1.3 1.2
Folat (mcg) 200 300 400 400 400
Vitamin By, (mcg) 1.2 1.2 1.8 2.4 2.4
Vitamin C (mg) 60 75 75 75 75
Vitamin A  (mcg) 500 600 600 900 700
Vitamin D 3 (mcg) 10 10 10 10 10
Vitamin E * (mg) 7 11 11 15 15
Kalsiyum (mg) 800 1300 | 1300 | 1300 | 1300
Fosfor (mg) 500 1250 | 1250 | 1250 | 1250
Demir (mg) 10 10 10 10 18
Cinko (mg) 5 11 10 11 10
Iyot (mcg) 90 120 120 150 150
Flor (mg) 1 2 2 3 3
Magnezyum (mg) 130 240 240 410 360

3

"Niasin Es Degeri  * Retinol Aktivite Es Degeri > Kolekalsifero * a- tokoferol

5. Fiziksel Aktivite

Obezitenin artmasina neden olan 6nemli faktorlerden biri de hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagmasidir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzi i¢in temel unsuru oldugu
bilinmekte, fiziksel aktivitesi artmis bir toplumda, saglik harcamalarinin 6nemli diizeyde
azalacag ve lilke ekonomisine ¢ok biiylik katkisinin olacagi kabul edilmektedir (15).

Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim sismanligin olusmasinda
onemli rol oynamaktadir (59). Giiniimiizde ¢alisan annelerin ¢ocuklari okul doniisii eve
kapanmakta, “’latch key children’’denilen ¢ocuklar kendi basina eve girip ¢ikmakta ve ev dist

faaliyetleri azalarak, evde sedanter aktivite yapmaya zorunlu hale getirilmektedir (43).
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Cocuklar ve genglerde de fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi, TV veya bilgisayar
basinda giderek daha fazla zaman gegirdigi bilinmektedir (39).

Yeme ile ilgili mesajlarin verilmesi ve yeni besin tiriinlerinin reklaminin yapilmasi ve
duyurulmasi televizyon kanali ile olmaktadir. Televizyon, c¢ocugu sedanter yasama
yonlendirirken besin alimin1 uyarici etki yaratmaktadir. Bu nedenle obezite prevelansi ile
televizyon izleme siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (60).

Bir ya da bir saatten daha az televizyon izleyen ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 az
bulunur iken, dort saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda daha yiiksek saptanmistir. Ayse
Parlak’mn (8) bir ¢alismasinda belirttigi gibi, Goldber ve ark. yaptig1 arastirmada televizyon
izleyen ¢ocuklarin hi¢ reklam izlemeyenlere gore daha fazla sekerli gida tiikettikleri
saptanmustir (61).

Cocuklarin reklam izlemeye maruz kalmasi ¢ocugun enerji yogunlugu fazla ve besin
degeri az olan yiyeceklere egilimini arttirmaktadir. Bunun yaninda bilgisayar kullanimi, video
oyunlari sinavlara hazirlanmak i¢in oturularak gecirilen zaman, okula servis ile gitme fiziksel
aktiviteleri azaltmakta buna paralele olarak da obeizte orani artis géstermektedir (8,61).

1994°de Ingiltere’de yapilan bir arastirmada cocuklarin okulda haftalik spor yapma
stireleri %46 iken ayni c¢alisma 1999 yilinda tekrarlandiginda oranin %33’lere diistigi
bulunmustur. Yine 1994 yilinda ¢ocuklarda yiiriiyerek okula gitme orani %62’den 1999
yilinda % 56’ya diismiistiir. Ayrica 4-15 yas grubu ¢ocuklarin giinliik ortalama bilgisayar
basinda kalma siireleri 2,5 saat olarak bulunmustur. Cocuklarin bisiklet ile okula gitme orani
ise %2.2°den % 5’e ¢ikmustir (51).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglik ve yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkilerinin bilinmesine ragmen diizenli fiziksel aktivite yapan kisi sayis1 oldukca azdir.
Cocuklarin 6zellikle de kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeyleri ¢ok diisiik bulunmustur.
Okullarda fiziksel aktivitelerin zevkli ve saglikli oldugunu o6grenen ve aliskanlik haline
getiren ¢ocuk bu davranisini yasam sekline doniistiirebilir. Cocuklara yiirliylis, kosu, tenis,
bisiklete binme, ylizme, aerobik, dans etme gibi aktiviteler onerilebilir. Yapilmasi konusunda
tesvik edilmesi gerekmektedir (43,62).

Cocuklarin fiziksel aktivitelerini arttirmak i¢in bazi dneriler sunulmustur;

e Cocuklarn televizyon izleme, bilgisayar oynama gibi sedanter aktiviteler i¢in

harcanacak siire 1-2 saat ile sinirlandirilmalidir,

e (Cocuklarin yatak odalarinda televizyon bulundurulmamalidir,

e Ev disinda, yesil alanda ailecek yapilacak aktiviteler se¢ilmeli, aileler gocuklar

i¢in model olusturmalidir,
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o Kisa mesafelerde araba yerine yiiriime tercih edilmelidir,
o Giyinmek, canta hazirlamak, odanin diizenlenmesi gibi bireysel islerin ¢ocuk
tarafindan yapilmasini saglanmalidir (63).

6. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Obezite
lizerinde calisma yapan arastirmacilarin bir kismi obezite riskinin tim toplumlarda
goriilebilecegini, alt sosyoekonomik diizeydeki gruplarin o6zellikle de ekonomik olarak
gelismis toplumlarda daha diisiik diizeyde olabilecegini vurgulamislardir (64). Ulkemizde
obezite prevelansi daha ¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarda goriildiigii
tespit edilmistir (1).

Anne babanin egitim diizeyi ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite arasinda cesitli
sOylemler olsa da, zor yasam kosullarinda ve kotii bir ortamda biiyliyen ¢ocukta obezite
goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (61).

Egitim diizeyi arttikga obezite prevalansi azalmakta olup, okur yazar olmayanlarda
%33.4, ilkokul mezunlarinda %22.7, lise mezunlarinda %8.7, tiniversite mezunlarinda ise
%10 olarak saptanmistir. Bireyin gelir durumunun obezite riskini belirleyen 6nemli
faktorlerden biri oldugu goriilmiis ve ailenin gelir diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda
ters bir iligki oldugu ve sosyoekonomik diizeyi ¢ok diisiik bolgelerde %17.9 olarak tespit
edilmistir (65).

Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay: etkileyen onemli problemler arasinda yer
almaktadir. Obezite saglik biitcelerini ve hiikiimet harcamalarini arttirmaktadir. Batili
iilkelerde obezite ile miicadele i¢in yapilan saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalari
icinde 6nemli bir paya sahiptir. ABD de 2003 yilinda saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli
Hasilat (GSMH) daki pay1 %15.2°dir. Yine ABD’de 2003 yilinda obezitenin yillik maliyeti 75
milyar dolara olarak hesaplanmistir. Fransa’da 1992 yilinda yapilan bir aragtirmada obezitenin
saglik harcamalarindaki orani %2, bu oranlar Hollanda’da %4 ve Avustralya’da %2
bulunmustur. Avrupa’da 2002 yilinda obezitenin maliyetinin 33 Avro civarinda oldugu
saptanmugtir. Ingiltere’de 2007 yilinda obezite ve asir1 kilodan kaynaklanan hastaliklarin
maliyetinin yaklasik 4.2 milyar avro oldugu agiklanmig, 2015 yilinda ise bu maliyetin 99,2
milyar avroya ulasacagi agiklanmistir (21).

Tiirkiye’de gidanin ulasilabilirligini etkileyen onemli bir konu gelir dagilimindaki
adaletsizliktir. Minimum gida harcamasi yontemiyle yapilan yoksulluk caligmalarina gore,
Tiirkiye'de fertlerin %8.4'1i yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir. Gelir dagilimimnin en alt
%20'lik boltimiine inildikge;
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e Hububata dayali iiriin, seker ve yag ile ¢ay-kahve tiikketim harcamalarinin arttigi,

o Et, balik, meyve suyu ve sekerli mamul tiiketim harcamalarinin azaldigi,

e Siit, peynir ve yumurta harcamalarinda ise fazla farklilasma olmadigi

gozlenmektedir (18).

7. Psikolojik Nedenler

Obezite ile psikolojik faktorle arasinda anlamli bir iliski oldugu kabul edilmektedir
(1). Anne baba arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler, arkadas edinememe, arkadas
gruplar1 tarafindan kabullenememe, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal dengesini
olumsuz yonde etkiler ve beslenme problemlerine yol agabilmektedir. Psikolojik bozukluklar
bazen fazla yemek yeme, bazen de az yemeye neden olmaktadir. Bazen obezite psikiyatrik
bir hastaliga da eslik etmektedir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda obezite sikligi yiiksek
saptanmustir (8,18).

Obeziteye bagli en sik goriilen psikolojik sorunlarin basinda klinik depresyon,
anksiyete, somatizasyon, kisilik bozukluklari ve benlik saygisindaki diisiiklik gelmektedir.
Ayrica asir1 kilo obezite 0z giiven, viicut imaji ve sosyal hareketliligi de etkilemektedir.
Toplumlarin obezlere karsi olumsuz 6n yargilari, genel olumsuz bakis agilari, bu grubun is
bulma gligliigli yasamasina neden olmaktadir (25,66). Cocukluk ¢ag1 obezitesi ¢ocuklarin aile
ici, arkadas arasi iliskilerini ve okul basarilarin1 da negatif etkilemektedir (67).

Litaratiirde obez hastalarla normal viicut agirligina sahip olanlar ile arasinda
psikopatolojik agidan anlamli fark olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar olsa da bunun yaninda obez
hastalarin diislik benlik degerine sahip olduklar1 bulunmustur. Obezite ile benlik saygisinin
azalmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu agiklayan ¢aligmalara rastlanmistir (68).

8. Intaruterin Etkiler

Intrauterin dénemdeki maternal faktdrlerin postnatal obezite olusumunda etkili oldugu
bulunmustur. Ornegin ikinci diinya savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk iki
trimestrisinde agir aclik yasayan gebelerin dogan cocuklarinda 8 yasinda iken obezite
sikliginin 1ki kat fazla oldugu saptanmistir. Diisiik dogum tartisimin erigkin yaslarda
abdominal yaglanmaya neden oldugu da yapilan arastirmalar ile ortaya ¢ikmistir. Diyabetik

bir anne gocugunun 8 yaslarinda obezite orani yiikksek bulunmustur (8).

OBEZITENIN OLCUM YONTEMLERI

1. Viicuttaki Yagin Direk Ol¢iimii

e Su alt1 agirhk dl¢iimii: Viicut kompozisyonunun en hassas olgiimlerinden
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olup, ‘altin standart’ olarak kabul edilir. Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu su
alt1 tartin ile saptanabilmektedir. ilk defa 1942 yilinda Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan
kullanilmustir. Su i¢indeki agirlik kaybi, kiitlesel hacmine esittir’ ilkesinden hareket ile su alti
agirlik Ol¢limii yoluyla viicut yogunlugu olgiiliir. Tim yontemler arasinda gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek olan yontemlerdendir. Fakat bazi hastalarda, &zellikle cocuklarda
uygulanmasi ¢ok zordur (1,27).

e Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile hesaplanmasi: Hesaplamada 2 ve 3
degerlikli hidrojen izotopu kullanilmaktadir. Izotop diliisyon metodu ile total viicut sivisi
belirlenebilir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 sabit (%72) kabul edilerek hesaplama
yapilmaktadir (1) .

e Total viicut potasyum teknigi: Viicut hiicre kitlesini degerlendiren yontem olup,
pahali ve uygulanmasi giigtiir. Calismada yagsiz agirligin kilogram viicut agirlt basina 2.66
potasyum 40 igerdigi kabul edilmekte, yagsiz dokunun potasyumu emmemesi sebebi ile kas
kitlesi hesaplanabilmektedir. Daha ¢ok hayvanlar tizerinde gegerliligi vardir (27,28).

e Noron aktivasyonu: Olgiim yapilacak kisiye hidrojen 6l¢iimii icin trityum enjekte
edilmekte, sonrasinda kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik
radyasyon spektrumu Ol¢iiliip analiz edilir. Analizde azot viicut proteininin 6l¢iimiinde,
karbon yag dlglimiinde, kalsiyum kemik minerali 6l¢iimde kullanilmaktadir (27).

e Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi (biyoelektriksel impedans-
BiA ) : Elektrolit igeren viicut sivilarmin akimi iletecegi temeline dayanan bir sitemdir.
Dokudan diisiik voltajli elektrik akim1 gegirilir. Diisiik voltajli elektrik akimi ile dokulardaki
s1v1 kitlesi ters orantili olup impedans (direng) dl¢limii yapilir. Uygulanan teknikte hata payi
%2 oramindadir (28). BIA agnisiz, kolay, pratik, dogrudan uygulanabilir olmasi, cihazin
taginabilir olmasi1 ve viicut yag Kkitlesi i¢in i1yi bir belirleyici oldugundan ¢ocuk ve
addlesanlarda kullanimi yayginlasmustir. BIA cihazi bolgesel yag birikimi konusunda bilgi
vermemektedir (24,61).

¢ Bilgisayarh Tomografi (BT): X 1sinina dayanan bir tekniktir. Tiim viicut biligimi,
taranan kesitlerin ara degerinin bulunmasi ile 6l¢tim yapilir (18). Maliyetleri yiiksek oldugu
icin pratikte kullanilan bir yontem degildir (28).

e Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI): Kisi giicli manyetik bir alana
yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve
yagin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenir. Yag dokusu diger dokulara gore

kisa zamanda gevsedigi i¢in Sl¢limii kolay yapilabilir. Cihaz yiliksek maliyet gerektirdigi i¢in
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sahada uygulanmaz. Uzun siire radyasyona maruz kalindigindan dolay: kullanimi sinirhidir
(27).

e Dual enerji X-ray absorbsiyonunun degerlendirilmesi (DEXA):. Dual enejili X
1511 absorbsiyometrisi kemik mineral o6limiinde kullanilmakla birlikte 1997°de Jebb
tarafindan yumusak dokuyu, yag dokusu ve yagdan bagimsiz kitle dlglimiinde kullanilmak
lizere gelistirilmistir. Viicut yag1 ve yagsiz viicut kitlesi 6l¢limii i¢in kullanilan bir yontemdir.
Yumusgak doku, cihaza baglanarak 5-20 dakika arasinda tiim viicut taranarak Sl¢tim yapilir.
Pahali olmasi, standardizasyon giigliigii ve 150 kg tizeri kisilerde kullanilmamasindan dolay1

dezavantajli bir yontemdir (24,28).

2. Viicuttaki Yagin Indirek Olciimii

Indirekt olarak viicut yagimi &lgen, antropometrik metodlar ise boya gore agirlik
Ol¢timii, gevre 6lgimleri, viicut kitle indeksi ve cilt kivrim kalinliklar1 6l¢timiidiir (10).

e Boya gore agirhk (Rolatif Agirhk —RA): Obezite yoniinden degerlendirilme
yapilir iken 6zelikle cocuk ve addlesanlarin boylar1 géz oniine alinip ¢ocugun agirligr ideal
agirligi ile karsilastirilmaktadir. Ideal agirlik tespitinde her iilkenin kendine gére standartlari
bulunmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligi cizelgesinden
yararlanilarak ¢ocugun yasina uygun degerler bulunur. Boyunun 50 persentilde oldugu yasin
50 persentildeki agirligt cocugun ideal agirhigidir. Rélatif agirligin %120°nin iizerinde
bulunan degerler obez olarak kabul edilmektedir. (Rolatif agirlik = hastanin 6lgiilen agirly/
ayni boydaki normal ¢ocugun agirli x 100) (61).

e Cevre olciimleri: Son zamanlarda bel —kalca oran1 yag dagilimimi gosteren ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede diger dl¢iim yontemlerine gore daha degerli
kabul edilmektedir. Bel/ kal¢a oranin erkeklerde 1, kadinlarda 0,8’in iizerinde olmasi
abdominal obezite lehine olan gostergelerdir. BKI sabit bile kalsa bel- kalca oranindaki
olumlu bir degiskenlik riskin azalmasina neden olabilir. Nedeni de bolgesel dagilimin
sismanhigm derecesinden bagimsiz gdziikmesidir. Olgiimlerde bel cevresinin tek basina
Ol¢iimii de riskin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bel kal¢a orani yiiksek, iist kismi
sisman olan insanlarda tip II diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi goriilme riski
yiiksek olarak saptanmistir. Bel kalca orami c¢ocuklarda ¢ok gecerli bir yontem degildir
(5,28).

¢ Cilt kivrim kalhimhiklari: Cocuk ve addlesanlarda kullanilan yontemler arasindadir.
Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Cilt kivrim kalinlig ‘skinfold caliper’ denilen

bir aletle yapilir. Deri kivrimlar1 aletin uglari arasina tutturulur ve kalinlik gdstergeden
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okunur. Olgiim yapmak igin triseps, biseps, susbkapular, suprailiak ve baldir bolgeleri
kullanilmaktadir. Triseps kalinlig1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (5,28,
61).

e Beden Kitle indexi ( Quetelet Index): En cok bilinen ve kullanilan yontemler
arasindadir. Olgiilen deger agirhgn (kg) boyun karesine orani ile bulunmaktadir (BKI: agirlik
(kg)/ boy 2 (m?) ). BKI yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. BKI yag miktarinin genel
gostergesi oldugu i¢in yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Bundan dolay1 biiyiime
cagindaki cocuklarda, hamilelerde, sporcularda, yaslilarda, 6demle seyreden hastaliklarda
BKI 6l¢iimii kullanilmas1 gerekmektedir. Cocuk ve addlesanlarda BKI nin 85. persentil
egrisinin tiizerinde olmasi asir1 kilolu, 95. persentil {izerinde olanlar ise obez olarak

degerlendirilmektedir (5,61,69).

OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI
Cocukluk ve addlesan donemdeki obezitenin 6nemli saglik sorunlarina yol agabilecek
fizyolojik ve patolojik etkileri vardir. Bu donemde olusan obezitenin yetiskin donemde
goriilen hastaliklar ile yakindan bir iliskisi vardir. Organizmada obeziteden etkilenmeyen ¢ok
az sistem bulunmaktadir.
Kardiyovaskiiler
e Hipertansiyon
e Hiperkolesterolemi
e Hipertrigliseridemi
e Artmis LDL
e Artmis VLDL
e Azalmis HDL
Endokrinolojik
e Hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi
e Tip Il diyabet
e Kadinlarda ;
o Fertilitede azalma
o Erken menars
o Erken menapoz
o Menstriiel bozukluklar

o Polikistik over hastalig
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Erkeklerde;
o Azalmis testesteron
o Artmis estradiol ve estron

o Oligospermi

Gastrointestinal

Safra kesesi (6zellikle kolelitiazis)

Hepatik steatoz

Immiinolojik

Azalmis hiicresel immiinite

Kas iskelet

Blount hastalig1
Gut
Osteoartritis

Kapital femoral epifiz kaymasi

Dermatolojik

Akantozis nigrikans

Fragilis kutis inguinalis

Neoplastik

Kadinlarda: meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over

Erkeklerde :kolon, rektum, prostat

Norolojik

Psodotumor serebri

Obstetrik

Hipertansiyon
Artmis sectio frekansi
Uzamis eylem

Toksemi

Pulmoner

Pick- Wick Sendromu
Obstriiktif

Uyku apsesi

Primer alveolar hipoventiilasyon

Pulmoner fonksiyon bozukluklar
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Artmis mortalite
e Kanser
e Serebrovaskiiler hastalik
e Koroner kalp hastaligi
e Diabetes mellutus
e Sindirim sistemi hastaligi
o Genel
Psikolojik
e Azalmis 6zgiliven
e Depresyon
e Sosyal fobi —izolasyon
Fiziksel goriiniiste bozukluklar
e Erkekte: adipozo-gigantizm, psddojinekomasti, psodohipogenitalizm
e Kadinda: hirsutizm, artmis akneler (18,70,71).

OBEZITENIN ONLENMESI

Obeziteden korunma perinatal donemden baslayarak tiim yasam siiresince devam
etmelidir. Cocuklarda obezite ve asir1 kilonun tedavi ve Onlenmesi konusunda yapilan
arastirmalar her gegen giin artmakta ve onem kazanmaktadir. Obeziteyi dnleme, obezitenin
tedavisinden daha etkili ve daha ucuz bir yontemdir. Obezite kaynakli sorunlar, obezite
tedavisinden sonra tamamen ortadan kalkmaktadir. Obezitenin korunmasindaki hedef daima
kilo verdirmek yerine normal biiylime 6zelliklerini siirdiirmek olmalidir (1,72).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinden korunma ilkeleri, var olan yanlis bilgi, tutum ve
davraniglart degistirip, ¢ocuklarda kalict dogru alisgkanlik edinmelerini saglama prensibine
dayandirilmalidir. Gelecekte ¢ocuk ve eriskinleri kronik hastaliklardan korumak kiigiik
cocuklarda obezite baglamasini onlemeye baghdir. Bu da pediatri, aile hekimligi ve halk
saglhigi profesyonellerinin birinci hedefi olmalidir (73,74).

Deckelbaum ve arkadaslarinin cocukluk c¢agi obezitesine yonelik yoOnetim plani
olustururken li¢ basamakl1 bir koruma stratejisi takip edilmesini 6nermektedirler;

e [lk basamak ‘Primordial Koruma’: Cocukluk c¢agda ve addlesan ¢agda BKI’nin

korunmast,

e Ikinci basamak ‘Primer Koruma’: Kilolu, BKI 85-94 persentil arasindaki ¢cocuk ve

adolesanlarin obeziteden korunmast,
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e Ugiincii basamak ‘Sekonder Koruma’: BKI 95 persentilin iizerinde olan ¢ocuklarda

komplikasyon gelisimini azaltmak seklinde planlanmaktadir (75).

Cocukluk Cag1 Obezitesi Olusumunu Onlemek i¢in Birey-Aile, Okul ve Toplum

Bazinda Yapilmasi Gerekenler
Birey- aile bazh yaklagimlar

e Anne siitii: Bebeklik doneminde beslenmede mama yerine ilk 6 ay anne siitii tercih
edilmelidir. Ileriki yaslarda obezite gelisimde anne siitii ile beslenen bebeklerde
formiil mama ile beslenen bebeklere oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Anne
slitii obezite olusum riskini azaltmaktadir (59).

e Ginlik fiziksel aktivite: Cocugun yeteneklerini ve ilgi alanlarini en iyi sekilde
ortaya c¢ikaran zevkli aktiviteler yapilmasi igin tesvik edilmelidir. Basketbol, tenis
gibi ¢ocugun ileriki yasaminda onu daha aktif kilacak spor becerileri
kazandirilmalidir. Oyun arkadasi edinme, oyun oynanacak alanlarin olusturulmast,
evde anne babanin getir gétiir islerinin yaptirilmasi ¢ocukta obezite olusumun
azaltacaktir. Yapilan egzersizin sekil ve miktarindan daha Onemli olan,
stirekliligidir. Cocuklarin hareket etmekten hoslanmalart ve bunu yasam boyu
stirecek bir aligkanlik haline doniistirmeleri de obezite agisinda dnemlidir (14,72).

e Ulagimda tercihler: Kisa mesafelerde araba yerine yiiriime tercih edilmelidir.
Asansor yerine merdiven kullaniminin tercih edilmesi ¢ocuklarda obezite riskini
azaltmaktadir (18).

e Tv — bilgisayar karsisinda harcanan siire: Televizyon ve bilgisayar karsisinda
giinde 2 saatten fazla harcanan siire obezite riskini arttirmaktadir (51,76).

e Tv izlerken fast-food tarzi ve hazir yiyecek reklamlarma maruz kalma:
Televizyonlarda cogunlukla ¢ocuklarin kendi hargliklar ile alabilecekleri iiriinlerin
reklam1 yapilmaktadir ki bunlar; sekerleme, sakiz, biskiivi, gazli icecekler ve fast
food tarz1 yiyeceklerdir. Sagliksiz yiyeceklere ilginin artmasiyla obezite riski de
artmaktadir (77).

e Tv izlerken atistirma riski: Televizyon izlerken vyiiksek kalorili gidalarin
tiiketilmesi obezite riskini arttirdigi saptanmustir (78).

e Besin-beslenme bilinci: Ogiin diizeni, yeterli ve dengeli beslenme konusundaki
dogru bilgiler, hamburger, doner ekmek, pizza, tost gibi hazir yiyeceklerin
tiketiminin kisitlanmasi, gece yatmadan oOnce kalori bakiminda zengin

yiyeceklerin alinmamasi, hizli yemek yemenin terk edilmesi, ¢ocuga 6diil olarak
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zararli besinlerin verilmemesi, besinleri hazirlama-pisirme-servis ile ilgili var olan
yanliglarin yapilmamasi ile obezite biiyiik dlglide onlenebilmektedir. Ebeveynlerin
beslenme konusundaki bilgi tutum ve davraniglarinin ¢ocuga yansimasi ¢ocukta
kotii ve yanlis beslenmeye dolayist ile obezite olusumuna neden olacaktir
(34,76, 79).

e Annenin c¢aligmasi sebebi ile geleneksel yeme ve yemek yapma aligkanliklarinin
degismesi: Calisan annelerde gézlenen yanlis uygulamalar arasinda dondurulmus
ve paketlenmis besinlere karsi bir yonelim s6z konusudur. Bu yonelim ¢ocuklarda
sagliksiz beslenme egilimini attirmakta ve obeziteye zemin hazirlamaktadir (80).

e Ebeveynlerin sagliksiz yiyecekler konusunda kisitlama yapmasi: Cocuklarda
belirli besinlere uygulanan kisitlilik, o besinlerin daha ¢ok tercih edilmesine neden
olmaktadir (18).

e Aile ile birlikte yasama: Ailesi ile birlikte yasayan ve yemek yiyen ¢ocuklarda daha
fazla meyve sebze tiikketiminin oldugu, kizarmis yiyecek ve sekerli igecek
tikketiminin daha az oldugu saptanmistir. Bu da obezite riskinin azalmasina zemin
hazirlamaktadir (51).

Okul bazh yaklasimlar

a) Okulda ve evde yemeklerin besin degerlerinin ayarlanmasi;

e Saglikli diyet programlarinin hazirlanmasi,

e Okulda sebze meyve tiiketimini arttirmak,

e Okullar icin standart politikalar gelistirmek, uygulamak ve degerlendirmek.

b) Okullarda fiziksel aktiviteleri yayginlastirmak ve siklagtirmak;

o Sik fiziksel aktivite yapilmasi i¢in olanak saglamak,

e Okula bisiklet ya da yiiriiyerek gitmek,

e Okul olarak spor kuliipleri ile igbirligi yapmak.

c) Okullarda saglikli beslenme kurallarint uygulatmak;

e Okullarda diyet ve beslenme uzmanlarini bulundurmak,

e Ara ogiinlerde ¢ok sekerli ve yiiksek enerjili yiyecek igecek kisitlamasi yapmak (9).
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Toplum bazh yaklasimlar

e Bisiklet ve yiiriimek i¢in giivenli yollar olusturulmali, gevresel faktorler
iyilestirilmelidir (34).

e Toplumun tiim kesiminin fiziksel aktivite yapmasina olanak saglayacak daha iyi
sehir diizenlemeleri ve ulasim olanaklari ile fiziksel aktivite tesvik edilerek fiziksel
aktivite ortamlar1 olusturulmalidir (72).

e Medya kanali ile halkin dengeli ve diizenli beslenmesi, fiziksel aktivitelerin dnemi
ve obezite konusunda bilinglenme saglanmalidir (63).

e (Cesitli kamu kurum ve kuruluslar, iiniversiteler, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluglart vb. pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan obezitenin Onlenmesine
yonelik ¢esitli programlar, projeler ve egitim c¢aligsmalart siirdiiriilmektedir. Ancak
siirdiiriilen bu ¢aligmalarin koordinasyon i¢inde olmasi ve yol haritast dahilinde
yiuriitiilmesi gerekmektedir (15).

e Okullarda obezite ile miicadelede, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivite aligkanliginin kazandirilmasi saglanmalidir (15).

e Sismanliga neden olan yiyecek ve iceceklere karst mali ya da yasal yaptirimlar
getirilmelidir (79)

e Ulke genelinde okullarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin besin
gruplarinda yer alan besinlere ve meniilere erisim imkanlarinin tesvikine yonelik
gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir (15).

e  Obezitenin dnlenmesinde gida sanayi ile igbirliginin yapilmasi saglanmalidir (15).

e  Uluslar arasi niifus tabanli eylem politikalar1 olusturulmalidir (34,81).

COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAVi YONTEMLERIi

Genellikle gelismekte olan iilkelerde karmasik bir problem olan obezite, ciddi sosyal
ve psikososyal boyutlar1 ile hemen hemen biitiin yas ve sosyo ekonomik gruplar
etkilemektedir. Onemli bir beslenme problemi olan g¢ocukluk cag1 obezitesinin, tedavi
edilmesi 6nemli bir halk saglig 6lgiitii olmalidir. Cocukluk doneminde obezitenin 6nlenmesi
ve izleminin diizgiin yapilmasi eriskin donemdeki komplikasyonlarin azalmasina neden
olacaktir (71,82).

Obezite tedavisi prensipte kolay olmasina ragmen uygulanmasi zordur. Egitim, diyet,
aktivite, egzersiz, yasam sekli degisimini igeren ve ailenin tam katilimi desteklenmis

multidisipliner bir tedavidir. Tedavide ilk kural aile ve gocugun zayiflamanin gerekliligine
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inanmalaridir. Obez c¢ocuklarda obez ailelerden geldiklerinden tedavi planinda tedavi
asamasinda anne ve babaya da yer verilmesi basariy1 artirmaktadir (83,84).

Cocuk ve ebeveynlerin yiiksek kalorili yiyecek alimini azaltma, giinliik fiziksel
aktiviteleri diizenli yapma, televizyon izleme ve bilgisayarda oyun oynama siirelerini azaltma
gibi konulara verilen 6nem obezitenin tedavisinde etkili ¢6ziim olmustur. Bu stratejilerin
uygulanmasi sonucunda, tedavi goren ¢ocuklarin kilo degisimlerinde 10 yildan sonra belirgin
degisimler gozlenmistir (85,86).

Diyet tedavisi diyetisyenler, fiziksel aktivite- egzersiz tedavisi egzersiz fizyologu
tarafindan, davranissal tedavi davranig terapisti ya da psikolog, farmakolojik ve cerrahi tedavi
alaninda uzmanlagmis doktorlar tarafindan uygulanmaktadir (87).

Obezite tedavisinde amag, gergek¢i bir viicut kaybi hedeflenerek, obeziye iligskin
morbidite ve motralite risklerini azaltarak bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazandirmak ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglamaktir (15).

Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Obez ¢ocuklarda
uygulanacak diyet normal biiylime ve gelismeyi saglayacak miktarda enerji ve protein
icermeli, beslenme bozukluklarina neden olmamalidir (71).

Beslenme tevdisinde amag;

e Viicut agirligini istenilen diizeye indirmek,

e Uygulanacak zayiflama diyetleri ile kisinin biitiin gereksinimlerini yeterli ve

dengeli bir sekilde karsilamak,

e Kisinin yanlhis beslenme aligkanliklarint  dogru beslenme aliskanliklarina

doniistiirmek,

e Viicut agirligr istenilen diizeye geldiginde tekrar kilo alimini engellemek ve sabit

diizeyde tutmaktir (15,27).

Tedavinin baslangicinda ¢ocuk ve ebeveynler sismanligin sakincalart konusunda
bilgilendirilmekte, cocugun tanisi, yasina gére olmasi gereken kilo ve agirligi, tedavi siiresi
belirlenmektedir. Kisa siirede fazla kilo verdiren diyet programlarinin yarar yerine zarar
verdigi, diyet programlarinin durdurulmasindan sonra verilen kilolarin fazlasi ile geri alindigi
anlatilmalidir (39,84,88).

Cocugun aile yapisi, sosyoekonomik Kkiiltiirel yapisi, ¢ocuk- ebeveyn- arkadas
iligkileri, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, ilgi alanlar1 6grenilerek gerekli psikolojik

tedavi ile ¢ocuga destek saglanmalidir (39).
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Egitici gerekli bilgileri topladiktan ve ¢ocuk igin en uygun diyeti belirledikten sonra
onu ve ailesini beslenmede degisiklik yapilmasi konusunda inandirmalidir. Ornekler
gosterilmeli ve miimkiinse kendi tanidiklari ile ilgili ornekleri hatirlamasina yardimci
olunmalidir. Beslenme 6ykiisii temel alinan dort besin grubuna gore ya da degisim listelerinin
yardimi ile cocugun yasma uygun, kabul edilebilir bir diyetin diizenlenmesi ve hatali
beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi gereklidir (39,84).

Diyete uyulmasin1 giiglestirebilecek  durumlarin  belirlenmesi  ve  bunlarin
giderilebilmesi i¢in olas1 ¢oziimler iiretilmelidir. Ornegin; ¢ocuk yemegini istenen saatte
yiyememesi gibi bir problem ile karsilagilabilir. Bu gibi durumlarda ne yapilabilecegi,
cantasinda kisa siirede tiiketimine uygun ne tiir besinler tasiyabilecegi bilinmelidir (84).

Cocugun diyet ve davranig degistirme programina uyup uymadigr periyodik
kontrollerle izlenir. izlenmeyen ve izleme sirasinda belirlenen aksakliklarin giderilemedigi
tedaviden basar1 beklemek miimkiin degildir (18). Buna gore:

A. Beslenmenin diizenlenmesi

1. Sigsmanlatict yiyeceklerin kisitlanmast

a. Abur cubur yemenin kisitlanmasi veya eliminasyonu
e Kolali i¢ecekler, gazozlar, hazir meyve sulari vb,
e Cikolata, gofret, dondurma, seker vb,
e Pasta, kek vb,
e Kuruyemis vb,
e Cipsler vb (1,18,89).

b. Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi
e Regel, bal, yag, ¢ikolatali findik ezmesi vb,
e Ekmek, makarna, pilav, borek, manti, vb
e Hamur tatlilar1 ve sutlu tatlilar vb,
e Yag ve yagda kizarmis yiyecekler (1).

2. Yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi

a. Hazir yemek (veya fast-food) eliminasyonu veya kisitlanmasi
e Hamburger, kizarmis patates tavuk vb,
e Doner ekmek, pizza, lahmacun vb,
e Tost, sosisli sandvig, simit vb (1,18,89).

b. Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atistirilmasinin

onlenmesi (1).
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3. Yeme orneklerinin diizeltilmesi
a. Hizli yemek yemenin terk edilmesi: Normalde yemege baslandiktan
itibaren doyma hissinin beyne ulagmasi ortalama 20 dakika
almaktadir. Hizli bir sekilde yenirse doyma hissine erisilmeden fazla
miktarda kalori alinmis olur.
b. Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi,
C. Gece yatmadan Once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin
alinmamasi. Yemekten sonra hemen yatilacagi icin alinan kalori
harcanamaz (1,89).
B. Beslenmenin planlanmasi
Cocuklart yetiskinlerden ayiran en Onemli fark siirekli biliyiime-gelisme iginde
olmalaridir. Cocuklar biiyiime evresinde olduklar1 i¢in c¢ok kisitli bir diyet alirlarsa
biliylimeleri duraklar. Biiylime ¢agindaki ¢ocuklar giinliik alinan kalorinin %12’sini biiylime
i¢in kullanmaktadirlar (89).
Cocuklarda obezite tedavisinde verilecek beslenme plan:
= Normal biiyiime ve gelismeyi saglayacak,
= Yeterli kalori ve esansiyel besinleri igerecek,
» Protein, karbonhidrat ve yag icerigi dengeli olacak sekilde hazirlanmalidir (18).
Giinliik kalori miktar1 hesaplanirken, ideal kiloya gore alinmasi gereken kalorinin

%80’ni ve ileri derece obez ¢ocuklarda kisa bir siire %60’ 1na inebilir (27).

Tablo 3: Yas gruplarina gore obez ¢ocuklarin almasi gereken ortalama kalori degerleri

1)

Yas grubu Ideal kalorinin %80’ Ideal kalorinin %601
6 yas 900-1100 600-800
7-10 yas 1200-1400 900-1100
11-14 yas 1500-1700 1200-1400
Adolesan 1800-2000 1600-1800

Glinliik kalorinin igerigi;

a. %50 karbonhidratlardan,

b. %30 yaglardan (doymamis yaglar tercih edilir),

C. %20 proteinlerden gelecek sekilde ayarlanmalidir (15,90).
C. Harcanan kalorinin artirilmasi;

1. Guinlik aktivitelerin diizenlenmesi;

= Kisa mesafeler icin araba yerine ylirlime tercih edilmelidir (okul i¢in),
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Bir iki kat i¢in asansor yerine merdiven kullanilmalidir,

Televizyon, bilgisayar karsisinda gegirilen siire iki saati asmamalidir,

Giyinmek, c¢anta hazirlamak, odanin diizenlenmesi gibi bireysel isler ¢ocuga
yaptirilmalidir.

2. Diizenli egzersiz yapilmasi (89).

Egzersiz Tedavisi

Son 30 yildir fiziksel aktivitenin 6éneminin arttig1 belirten ¢alismalar olmasina ragmen
cocuklar ve gengler arasinda ekran basinda asir1 zaman geg¢irme onlar1 sedanter yasama hizl
bir sekilde siiriiklemektedir. Sedanter yasam gereksiz kalori tiiketimini arttirmakta,
yaglanmada ve BKI diizeyinde artisa ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya neden
olmaktadir (74 ).

Diyetle beraber yapilan egzersiz, viicut kas kitlesinin korunmasi ve yag dokusunda
kayiplart arttirmasi ayni zamanda bazal metabolik hizin azalmasini engellemesi nedeniyle
onemlidir. Egzersiz, viicut agirhig kaybin1 saglamada ve ideal viicut agirliginin
stirdiiriilmesinde siklikla onerilen bir tedavi yontemidir. Egzersizin enerji harcamasina olan
etkisi, egzersizin siiresine, sikligina ve siddetine baglidir (84).

Basarili bir egzersiz programinin ortak 6zellikleri; denetimin siirekli olmadigi, resmi
bir kimlik tagimayan egzersizlerin yapilmasi (yiiriiylis, ylizme, dans, bisiklete binme vb. )
durumunda, orta derecede enerji gerektiren egzersizler temel alindiginda tedavide basari artigi
saglanmaktadir (1,71).

Kisa siireli egzersizler uygulandiginda konsantrasyon en yiiksek seviyede olacaktir.
Adoélesanlarda egzersiz hareketlerini sozel anlatim yerine, hem gostererek hem de anlatarak
uygulamak daha etkili olacaktir. Cocuklar ve adodlesanlar icin eglence, basari, cesitlilik,
Ozgirlikk, aile katilimi, arkadas destegi, ekip calismasi egzersize katiim ve devamlilig
saglayan etkenlerdendir. Cocugun dogal aktivitesine izin verilmeli, aktiviteden ¢ocugun
hoslanmasi saglanmali, grup oyunlari igin tesvik edilmelidir. Ozellikle diyetle yagsiz viicut
kitlesinde olabilecek kayiplar aerobik tarzi hareketlerle onlenebilir. Basarisizlik, yenilmek,
rekabet halinde olmak, sikilmak gibi faktorler ise fiziksel egzersize devamliligi azaltmaktadir
(71,91). Fiziksel egzersiz yapan c¢ocuklarin egzersiz tiiriine gore enerji harcama diizeyleri

Tablo 4°de gosterilmektedir.
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Tablo 4 : Cocuklarda spor dallarina gore enerji harcamalar: (92)

Diisiik siddette Orta siddette enerji | Yiiksek siddette enerji
Enerji harcamasi harcamasi harcamasi
Masa tenisi Basketbol Bisiklet (21 km/sa)
Bisiklet (13 km/sa) | Bisiklet (15-20 km/sa) | Judo
Binicilik Binicilik (do6tnala) Karate
Tenis (¢iftli) Dagcilik Kosu (9 km/sa)
Jimnastik Buz hokeyi
Yirtyls (6 km/sa) | Buz pateni (13 km/sa)
Futbol Kosu (9 km/sa)
Tekerlekli paten

Enerji harcamasi Enerji harcamasi Enerji harcamasi
Dakikada 414-7 kalori /dakika her | Dakikada 7 kaloriden az
kaloriden az Her saat | saat i¢in 330 kalori her saat igin 420 kalori
i¢cin 240 kalori

Uyku siiresince metabolizma hizinin en yavas diizeyde olmasi sebebi ile gocuklarda
obezite tedavisinde giinliik uyku siirelerine dikkat etmek gerekmektedir (93). Cocuklarin uyku

gereksinimleri Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5: Cocuklarin ortalama uyku gereksinimleri (93)

Yas Uyku gereksinimi (saat/gece)
Yenidogan 13-17
18 ay-3 yil 12-14
3-5 yas 11-13
5-12 yas 10-11
Gengler 9.25

Davrams Tedavisi

Cocukluk ve ergenlik doneminde Sik goriilen ve dnemli bir saglik sorunu olan obezite
etyolojisinde organik etkenlerin yaninda cevresel ve psikolojik etkenlerinde onemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi, yeme tutumlarim1 degistirmeye yonelik
davranis¢i tedavidir (94).

Davranigsal yaklagimlarin amaci, obez ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini, aktivitelerini
ve diisiinme bicimlerini degistirmektir. Davranigsal yaklasimlar bireyin kendisini disipline
etmesini saglamaktadir (90).

Degerlendirme siirecinde ayrintili 6ykii alinmasi ¢ok onemlidir. Tercih edilen yemek
cesitleri, tathilara egilim, asir1 yeme donemlerinin ortaya ¢iktigi zaman, istahin uyarildigi

cevresel kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve diger
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psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrintili dykii alinmasi gereklidir. Onemli olan asir1 yeme
davranigini 6zendiren ¢evresel etkenleri kontrol edebilmektir (94).
Davranis tedavisi obezite tedavisinde en basarili ve umut veren yontem olarak

goriilmektedir ve diger yontemlerle birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (94).

Davranis tedavisinin basamaklart;

1. Kendi kendini gézlemleme (self monitoring),

2. Uyaran kontrolii,

3. Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme,

4. Alternatif davranis gelistirme,

5. Sosyal destek,

6. Bilissel degisiklik (15,95).

1. Kendi kendini gbzlemleme (self monitoring): Tedavinin ilk basamagi olup, kontrol
altina alinmasi gereken davranislarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Y6ntemin
esas1 o anki yemek yeme ve egzersizlerle ilgili davraniglarin kayit edilmesidir (15).

2.Uyaran kontrolii: Yemek yeme ile ilgili dis uyaranlardan etkilenmeyi 6nlemek,
uygun yemek yeme davranislari igin uyaranlar arttirmaktir (15).

3.Pekistirme, kendi kendini o&diillendirme: Cocuklart motive etmek, onlarin
cabalarin degisen davraniglarinin ve zayiflamalarinin sonucunda o6diillendirmek
cok onemli bir adimdir. Verilen ddiiller de belirli bir periyod sonucunda ulasilabilir
ve c¢ocugu motive edici olmalidir. Pekistirme c¢ocugun yemek disindaki
faaliyetlerden zevk almasina imkan saglayacaktir (15,18).

4. Alternatif davranis gelistirme: Cocugun belirli aktiviteler yonlendirilmesidir. Bu

3

amagla ara Ogiinlerde ve atistirma isteginin duyuldugu doénemlerde ‘’yapmaktan
hoslanilan aktivitelerin’’ 6nceden listelerle belirlenmesidir (15).

5.Sosyal destek: Tedavi igin bagvuran c¢ocuk ve genglere empatik, destekleyici,
aciklayici, gercekci ve yol gosterici bir sekilde yaklasilmasi tedaviye uyumu
arttirmaktadir. Cocuk obez hastalarda ailenin tedaviye dogru katilimi dnemlidir. Aile
temelli programlarda hem ¢ocuk hem de ebeveynlerle ¢alisiimaktadir (96).

6.Biligsel degisiklik: Olumlu diisiinme imkani, ¢ocugun motivasyonunu siirdiirmesi

icin uygun tutum ve davranislarin gelismesini saglamaktadir (15).

Ila¢ Tedavisi
Cocukluk c¢ag1 obezitesinde farmakoterapi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ilag

tedavisi, davranig tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi ya da bunlarin
kombinasyonlar1 ile birlikte uygulanmalidir. Olduk¢a nadir olan genetik temelli leptin

eksikliginde rekombinant leptin tedavisi kanitlanmistir. Klinik deneyleri devam eden diger
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ilaglarin arasinda hipotalamik obezite sendromu olan ¢ocuk ve adélesanlarda kullanilan octreotid
(bir somatostatin agonisti) bulunmaktadir. Bilinen bir sendromu olmayan ¢ocuklarda orlistat (bir
gastrointestinal lipaz inhibitorii), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve dopamin geri alim
inhibitorii ve metformin (kilo kaybi etkisinin mekanizmasi tam olarak ortaya konmamistir. Fakat
tip 2 diyabette insiilin direnci i¢in kullanilmaktadir) aktif olarak arastirllmaktadir. 16 yas Oncesi
ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onay alan obezite ilac1 yoktur (12,97).

Cerrahi Tedavi

Gastroplasti ve jejunoilial sant en giincel cerrahi tedavi yontemleridir. Adodlesanlarda
cerrahi tedavi olarak yapilan Roux-en-y-gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti (blmeleme)
hakkinda az sayidaki calisma olmasina ragmen, bdlmeleme operasyonlarinin ciddi
komplikasyonlar1 olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda morbid obezite ve 16 yas sonrasinda
uygulanmaktadir (50,96,98).

Cerrahi tedavi i¢in hasta secim Olgiitleri cesitlilik gostermekle birlikte en sik
kullanilan Slgiitler sunlardir;
1. Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmast,
2. En az bir yil sure ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz oldugunun
klinisyenlerce belirlenmesi,
3. Obeziteye yol acabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing Sendromu,
hipotiroidizm) bulunmamasi,
4. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamast,
5. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin tedaviye
istekli olmasi,
6. Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyati ve ameliyat sonrasi
olusacak degisiklikleri tolere edebilecek diizeyde olmast,
7. Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis olmasi
gerekmektedir (1).

HALK SAGLIGI HEMSIRESININ OBEZITE EGIiTiMi

e Anne adaymna perinatal donemde etkin bir dogum oOncesi bakim ile bebegi

emzirmeye tegvik edilerek, obeziteyi Onleyici danigmanlik hizmeti verilmeli, yazili ve

gorsel basindan anne siitlinii 6zendirici faaliyetlerde bulunmasi saglanmali,

e Ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesi ve hareketliligi lizerindeki etkisi, erken ¢ocukluk

doneminde daha fazladir. Bu nedenle bu donemde kiiciik cocuklarin beslenme ve

hareket aliskanliklarinin olusmasinda etkin rol oynadiklar1 6gretilmeli,
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e Birinci basamakta ¢alisan saglik personeli ¢ocuklarin ve ailelerin dikkatini BKI
izlemine ¢ekmeli ve diizenli programlarla koruyucu 6nlemleri onlarla paylasmali,

e Obez cocugu olanlara, obez geng ve eriskinlere sismanligin zararlar1 6gretilmeli,
kisilerin gelecekte saglikli olabilmeleri i¢in motivasyon kazandirilarak kilo verme
programlarina katilimlar1 saglanmali,

e Ailelere ve cocuklara fiziksel aktivite aliskanliklarmin yasam felsefesi haline
getirmeleri konusunda danigmanlik verilmeli,

e Farkli roller ve ortamlarda anne, baba ve egitimciler ile etkilesim halinde bulunan
hemsireler, internetin ve bilgisayarin ¢ocuk gelisimi iizerindeki etkilerini bilerek
ailelere danismanlik vermeli,

e Okullarda 5-19 yas grubundaki ¢ocuklarin yilda bir kez boy ve viicut agirliklarinin
Olciilmesi ve uygun standartlar ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalik geciren
ya da boy biiylimesinde bir sorun kuskusu olan ¢ocuklarda degerlendirmelerin daha
sik yapilmasi saglanmali,

e Okul kantinlerinde cips, tost, hamburger vb gibi sagliksiz yiyecekler yerine meyve
sebze ¢esitlerine yer verilmesi saglanmali, yine okul kantinlerinden gazli i¢eceklerin
de kaldirilip yerine taze meyve suyu, siit, ayran gibi vitamin ve kalsiyum yoniinden
zengin gidalarin tiiketimini arttirmak saglanmali,

¢ Ailenin beslenme aligkanliklari ¢cocugun beslenmesine gore degistirilmeli,

e Diizenli ve saglikli yemek yeme aligkanligi okul programlarina da girmeli,

e (ocuklarin bos zamanlarint degerlendirecek ugraslart olmali ve boylece
sikildiklarinda yemek yemeleri engellenmelidir. Okullarda fiziksel aktivite
Ozendirilmeli,

e Tatlilardan ve besin degeri diisiik yiyeceklerden kacinilmasi gerektigi 6gretilmeli,

e Obezite olusumunda tiiketilen besinlerin kalori igerigi kadar yeme hizi da
onemlidir. Yemek ne kadar hizli yenirse, yemegin bitmesinden once gelisen
doygunluk hissi de o kadar az olur. Bu nedenle yavas yemek yemek ve iyi ¢ignemenin
onemi 6gretilmeli,

e Arabaya binmek yerine yiirime ve bisiklete binme 6nerilmelli,

e Hafta sonlar1 ailecek spor yapma olanaklar1 yaratilmali,

e Tatlandiricilar ve diyet liriinlerinin fazla tiikketilmemesinin gerektigi 6gretilmeli,
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e Aileye ¢ocugun okulda besin degeri olmayan gidalar1 yemesini engellemek ig¢in
gerektiginde evden beslenme cantasi hazirlamasi Onerilmelidir (tavuk, peynir, iyi
pisirilmis yumurta ve taze meyve gibi) (70,72,78,88,99,100).

BENLIK SAYGISI VE OBEZITE

Benlik Kavram

Benlik, fenomen algi alninda ‘bana ait’ diyebilecegimiz yasantilar biitiiniidiir. Benlik
kavrami bir seferde gelismez. Ergenlikte ve ilk yetigkinlikte son derece dnemli olan dinamik
ve yasam boyu siiren bir siire¢ i¢cinde gelismektedir. Birey dogumundan itibaren sosyal
cevreyle etkilesim i¢indedir. Anne ve onun yerine bakan kisi ile baglayan etkilesimle birlikte
cocugun yasantilar1 ¢ogaldikca, ¢evresine iliskin algilar1 da artmaktadir. Boylece, kendine
iligkin fikirler olustururken, ¢evresinde dnem verdigi insanlarin tavir ve tutumlar ile gocugun
bunlari nasil algiladigi da 6nem kazanmaktadir (101).

Yiicel’in  (101) calismasinda Ozoglu benlik kavraminmn {ic ayr1 bigimde
diisiiniilebilecegini belirtmistir. Bunlar;

e Bireyin ‘algiladigi benligi’,

e Bagkalarinin onu nasil degerlendirdiklerine dair inanglarini igeren ‘baskalarinin

goziindeki benligi’,

o Gelecekte olmak istedigi ‘ideal benligi’ (101).

Genglik cag1 benlik kavraminin 6ne gectigi ¢agdir. Geng¢ ¢ocuklugunda disa doniik
olan duygularimi kendi i¢ine ¢evirmeye baslar. Duygularini inceler, bedenini inceler, nasil bir
kisi oldugunu inceler, ne olmak istedigi konusunda kafa yormaktadir. Bunlar benlik arayisinin
belirtileridir. Kendisini asag1 gormekle yiiceltmek arasinda gidip gelmektedir. Adini
begenmez, yiiziinii begenmez, yiirliylisiinii, durusunu begenmez. Ciinkii beden algilayisi
(beden imgesi) ile benlik kavrami arasinda siki bir iligki vardir. Kisi bu durumda siirekli
kendini tartmakta, degerlendirmekte ve elestirmektedir. Kendisini anne babasinda ayiran
ozelliklerini 6ne ¢ikartmakta, benligini yeni bastan diizenlemekle ugragsmaktadir (101).

Benlik Degeri:

Benlik degeri, benligin duygusal ve degerlendirilebilir boyutundur. Anne-babanin ve
arkadaslarinin ¢ocukla olan iliskisi, cocugun benlik degerine katkis1 vardir. Ozellikle ebeveyn
destegi cocuklarin kendilerini 6nemli ve degerli algilamalar1 i¢in 6nemli bir faktordiir.
Cocugun benlik degerini arttirmak i¢in yeterli olduklar1 ve basarili olacaklari alanlarin onlara
tanitilmast ve bu alandaki basarilarin tesvik edilmesi, duygusal destek vererek cocuklarin

giiven duygularmin pekistirilmesi 6nerilmektedir (102).
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Benlik Saygisi

Benlik saygisi ya da 6z deger duygusu, ‘self-esteem’in kavramsal karsiligi olarak
Tiirkge’de kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin kendini tanimas1 ve gercekei olarak
degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi
seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi, saygi ve giliven
duygularini ifade etmektedir (103). Cocuklar kendileri hakkinda iyi ya da kotli hissederek
dogmazlar. Bunu yasantilariyla 6grenirler. Benlik saygisi bu yasantilar sonucu bireyin kendisi
ile iftihar etmesidir (104).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedenler 6geleri
vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum iginde
begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme ve benimseme,
benlik saygisinin olugmasi ve gelismesinde one ¢ikan etmenlerdir (101).

Degirmenici’nin (103) bir c¢alisgmasinda Erikson benlik saygisinin  kokenini,
psikososyal gelisim basamaklarinin birinci doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan,
aymilik ve siireklilik duygusuna baglamistir. ikinci dénemde cocugun iseme diskilama kaslari
tizerinde kontrol saglamasi ve benlik saygisi destegi ile kendi kendini denetleyebilmesi,
Ozerklik duygusunun kazanilmasimi saglamaktadir. Cocugun kendisi {izerinde kontrol
kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi benlik saygisini
gercekei olarak arttirmada da rol oynamaktadir. Erikson’un kuraminda psikososyal gelisimin
besinci donemi olan kimlik olusumu stirecinde de benlik saygisinin énemli rolii vardir. Daha
erken donemlerde benlik saygisinin ortaya ¢ikmasimi saglayan aymilik ve siireklilik
duygusunun bu déonemde, bagkalari tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi
ile uyusmasi sonucunda benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde kimlik duygusuna
yol acan benlik saygisi, ¢ocukga bir benmerkezcilik duygusunun aksine, yetenekler ve sosyal
teknikler, ego ideali ve sosyal rol ilkelerine dayanmaktadir.

Giilden Uyanik’in (105) bir ¢aligmasinda Coleman ve Hendry yiiksek benlik saygisina
sahip olan kisilerin mutlu, saglikli, iiretken ve basarili olmak icin egilim gosterdiklerini,
giicliikleri yenmek icin daha ¢ok ¢aba sarf ettiklerini, gece daha iyi uyuduklarini, yasitlarinin
baskilarina daha az egilim gosterdiklerini, diisiik benlik saygisina sahip olanlarin ise, endiseli,
karamsar, gelecek hakkinda olumsuz diisiinceleri olan ve basarisizlik egilimleri olan bireyler
olduklarini belirtmistir.

Benlik Saygisi ve Obezite

Fazla kiloya siklikla 6zsaygmin azalmasi eslik etmektedir. Calismalar negatif viicut

goriintiistiniin - ¢ocuklukta ve addlesan donemde obesitesi baslayanlarda, emosyonel
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rahatsizlig1 olanlarda ve onemli kisilerce negatif degerlendirilenlerde daha sik oldugunu
gostermistir (101).

Kilolu insanlara bakanlar sadece onlarin agirhigina ve hacmine dayanarak g¢esitli
Onyargilarda bulunmaktadir. Olusan 6n yargi, asiri kilolu bir ¢ocugun goriintiisiinii ‘tembel,
pis, ¢irkin, aptal, yalanci’ olarak nitelendiren 6 yasindaki cocuklarda bile gozlenmektedir.
Obez bir ¢cocugun ve elleri olmayan ve ya yiizii ¢irkin olan bir ¢gocugun siyah-beyaz ¢izimi
gosterildiginde hem gocuklar hem de eriskinler obez ¢ocugu en son oynayacaklar1 gocuk
olarak segmislerdir (106).
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YONTEM VE GERECLER

ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI
Arastirma, Corlu merkezdeki ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda obezite prevalansini,

risk faktorlerini ve benlik saygisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte

planland.
ARASTIMANIN HIiPOTEZI
1. Cocukluk cag1 obezitesi, yas, cinsiyet, kilo, boy gibi cocuga ait 6zelliklerle iligkilidir,
2. Cocukluk cag1 obezitesi, cocugun beslenme diizeni ve aliskanliklar ile iligkilidir,
3. Obezite ile benlik imgesi arasinda ters yonlii bir iligki vardir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh degiskenler

Offer Benlik imgesi Olgegi, BKI.

Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, kilo, boy, koken, aile tipi, ailenin aylik geliri, ailedeki kisi sayisi,
ailedeki kardes sayisi, dogum sirasi, ailede sigara igme durumu, annenin- babanin egitim
durumu, yasi, meslegi, anne- baba akraba evliligi, ailedeki obez varligi, ¢ocugun anne ve
babasinin boy ve kilo durumlari, ¢ocugun bebeklikte beslenme sekli ve tiirii, ¢ocugun dogum
sekli, ailede kronik hastalifin bulunmasi, diizenli beslenme aliskanligi, 6gilinlerde tiiketilen
besin tiirleri, harglikla alinan besin tiirli, 6gilin sayis1 ve tiiketilen dilim ekmek sayisi, okulda
tiiketilen yiyecek ve igecek tiirli, fast- food restoranina gitme sikligi, saglikli beslendigini
diistinme durumu, besin gruplarini tiiketim siklig1, okula ulagim sekli, okulda yapilan fiziksel

aktivite tiirdi, fiziksel aktivite yapma siklig1 ve tiirli, okulda oyun oynama durumu, beden
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egitimi dersini sevme durumu, televizyon ve bilgisayar karsisinda kalma siiresi, reklam izleme

durumu, televizyon izlerken yiyecek tiiketme durumu, giinliik uyku siiresi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Corlu merkezdeki Milli Egitim Miidirligii'ne bagli 30 devlet ilkogretim
okulu ve 3 6zel ilkogretim okulunda gergeklestirildi. Bu okullar Tablo 6’da siralanmustir.

Tablo 6: Arastirmanin yapildigi okullarin dagilimm (n=2672)

Okul ad1 n %
Ali Riza Isbilen 100 30 11
Alipasa 100 61 2.3
Atatiirk [00 141 | 5.3
Atakent 100 104 | 3.9
Basogretmen 100 83 | 3.1
Bedia Siileyman Serpicioglu I0O | 63 2.4
Cezzar Mustafa Ersin 100 70 | 2.6
Cumhuriyet Ozel idare 100 133 | 5.0
Corlu 10O 164 | 6.1
Fevzi Cakmak 100 129 | 4.8
Gazi 100 51 | 19
Hanife Sefik Celep 100 72 2.7
Istiklal 10O 55 2.1
1 Kasim 100 118 | 4.4
Mehmetcik 100 68 2.5
Melahat Kozar 100 85 | 3.2
75. Y1l Miikerrem Ali Kayan 100 | 177 | 6.6
Mustafa Kemal 100 9% | 3.6
Resadiye 100 77 | 29
Sakatlar Dernegi {00 ve Is Okulu | 14 | 0.5
Sahinler {00 70 2.6
Ticaret ve Sanayi {00 81 | 3.0
Uncular Siileyman Peker 100 108 | 4.0
Unilever Is 100 91 | 34
Vali Senol Engin 100 101 | 3.8
Vehbi Giinast1 100 121 | 45
Yesil Tepe inéno 100 58 2.2
Yildirim Beyazithan 100 102 | 3.8
Yunus Emre 100 32 | 1.2
125. Y11 IOO 50 1.9
Ozel Benek Koleji 14 0.5
Ozel Giirsoyla Koleji 14 | 05
Ozel Trakya Koleji 39 1.5
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CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Corlu merkezdeki 33 ilkogretim okuluna 2009-2010 egitim
ogretim yilinda (14 Eylil 2009-16 Haziran 2010) kayitli 6- 16 yas grubu 25761 6grenci
olusturdu. Ancak, calismay1 6zel bir ilkdgretim okulu kabul etmedi [n=36 (%1.32)]. Bu
ogrenciler arasindan 6rnekleme; ilkogretim okullari, yas, cinsiyet ve %95 giiven araligina
gore tabakal1 ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenen ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 2672 (1365 erkek, 1307 kiz) 6grenci alindu.

Uygulama 6ncesinde Tekirdag 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne yazili izin ile basvuru
yapildi ve 10.11.2009 tarihli ve B.08.4.MEM.4.59.00.03.320/27943 sayil1 yazi ile resmi izin
alind1 ( Ek 5). Ilgili yaz1 eki okul miidiirliiklerine sunularak sdzlii izin alinip uygulanmaya
baslandi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu,
aragtirma kapsamina dahil edilen ilkdgretim 6grencilerinden alinan antropometrik dl¢iimler ve
Offer Benlik Imgesi Olgegi kullanildi. Anket formu ve Offer Benlik Imgesi Olgegi’nin
doldurulmasi, bir dgrenci icin yaklastk 10 dakika aldi. ilkdgretim birinci ve ikinci siif
Ogrencilerinin anket ve Olgek bilgileri Ogrencilere sorularak arastirici tarafindan, diger
smiflarda 6grencilerin kendileri tarafindan dolduruldu.

Anket Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan 6grenciye ve aileye ait anket formlar
aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklar ve daha oOnce yapilmis arastirmalardan
yararlanilarak gelistirildi, agik ve kapali uglu toplam 108 sorudan olusturuldu.

Anket formunun uygulanmasi esnasinda, oncelikle 6grencilere aragtirmanin igerigi ve
amac1 hakkinda gerekli agiklamalar yapildi.

Anket uygulamasi, arastiricinin kendisi tarafindan ilgili ilk6gretim okullarina gidilerek
birebir yapildi.

Antropometrik Ol¢iimler

Ogrencilerden antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 alindu.

Antropometrik olgiimler de arastiricinin kendisi tarafindan ilgili ilkogretim okullarina
gidilerek birebir yapildi.

Kilo o6l¢timiinde, Ogrencilerin kilolarmi1 tam olarak tespit etmek edebilmek ve

olusabilecek hatalara firsat vermemek igin 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli TANITA
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marka elektronik baskiil kullanildi. Aletin ayar1 belli araliklarla kontrol edildi. Baskiil diiz ve
sert bir zemine konulduktan sonra g¢ocuklarin hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar
pozisyonda oOlglimleri yapildi. Ayrica Ogrencilerin 6lglim sirasinda iizerinde sadece okul
kiyafeti olacak sekilde ve ayakkabisiz kalmalar1 saglandi. Olgiimler kg olarak kaydedildi.

Cocuklarda biiylime ve gelismenin en Onemli gdstergesi olan boy uzunluklarinin
tespitinde milimetrik hatalarin olusumunu engellemek i¢in SOEHNLE marka elektronik boy
Olctim aleti kullanildi. Boy olgiimii sirasinda ayakkabilar1 ¢ikarilan Ogrencilerin topuk
arkalari, sirtlar, omuzlar1 ve baslarinin arkasi duvara bitisik olacak sekilde durmalar1 saglandi
ve elektronik boy Olcerin ¢ubugu bas iizerinde sabitlenerek boy olgiimii yapildi. Ayrica
Olctimler sirasinda ¢ocuklarin bas, goz ve kulak deliklerinin yere paralel olacak sekilde dik
durumda olmalari saglandi. Olgiimler cm olarak kaydedildi.

BKI her ¢ocuk igin ayri ayr1 viicut agirligi boyun karesine béliinerek hesaplandi
(kg/m2). Elde edilen veriler en sik kullanilan yontemlerden biri olan yiizdelik ve z skor
degerleri kullanilarak hesaplandi. Buna gére BKI’nin yasa ve cinsiyete gore, 95. yiizdeligin (
+ 2 SD iizerinde) iistiinde olmasi obezite, 15. ve 85. yiizdelikler arasinda olmasi normal,
olarak kabul edildi. Cocuklarda yasa ve cinsiyete gdre BKI vyiizdelikleri cizelgede
gosterilmistir (ek -3)

Yas tespitinde okullardaki kayitlar esas alindi. Yas hesaplanirken 6l¢iim yapildigi
tarihten dogum tarihi ¢ikarildi.

Offer Benlik Imgesi Ol¢egi (OBIO)

OBIO ilk kez 1962 yilinda Offer ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. ilk hali 130
maddeden ve 11 alt 6lgekten olusmustur. 1976 yilindaki ¢alismada 6 madde ¢ikarilarak yerine
yenileri konulmus ve yeni konulan bu maddeler on iki alt 6lgegi olusturmustur. Offer ve
arkadaglari, bu Olgegin Kkiiltlirler arasi1 ergenlere uygulanabilirligini gérmek ve degisik
kiiltiirlerde ve ortak olarak gecerliligi olan maddeleri saptamak amaci ile, aralarinda
Tirkiye‘ nin de bulundugu on iilkeden arastirmacilarla isbirligi yaparak 130 maddeden
99’unun evrensel ergenlik Ozelliklerini 6lgebildigi sonucuna varmislardir. Kiiltiirleraras
karsilastirmalarin yapildigi ¢aligmalardan sonra, bazi alt 6lgeklerin elenmesi ile 99 soruluk
formun giivenilir olarak 10 alt dl¢ekten meydana geldigi ve bir alt 6lgegin ise (bireysel
degerler) ise yeterli i¢ tutarlilifa ulasamadigi kabul edilmistir. Ancak heniiz yeterli bilgi
birikimi bulunmadigi icin, OSIQ-99, bireysel degerlerinde bulundugu 11 alt 6lgekten olusan
bir batarya olarak kullanilmaktadir (107).

OSIQ-99 uluslar aras1 formdaki alt dlgekler ve ilgili maddeler asagida verilmektedir

(107):
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Aile iliskileri: 2, 5, 12, 15, 33, 37, 42, 46, 53, 55, 65, 67, 74, 79, 82, 86, 91.

Dirtii kontrolii: 4, 10, 22, 41, 51, 61, 96.

Cinsel tutumlar: 6, 18, 58, 60, 71, 76, 90, 92, 95.
Bireysel degerler: 3, 27, 31, 49, 63, 93.

Bas etme giicii: 11, 57, 80, 81, 84.

Beden imgesi: 17, 28, 39, 54, 62, 70, 73, 77.

Duygusal diizey: 7, 14, 21, 25, 36, 48, 50, 78, 99.
Cevre uyumu: 16, 26, 32, 35, 38, 64, 69, 83, 85, 88, 94.
Meslek ve egitim hedefleri: 24, 30, 40, 45, 52, 59, 89.
Sosyal iligkiler: 8, 34, 44, 47, 56, 66, 68, 87, 97.

Ruh saghgt: 1, 13, 19, 20, 23, 29, 43, 72, 75, 98.

Puanlamasi

OSIQ-99 da bireyler, her maddeye kendilerini tanimlama derecesine gore

“’cok

iyi’den baglayarak “’hi¢’e’” kadar giden 6 segenekten birini isaretleyerek, yanit verirler.

Olgekte kullanilan her ifadenin, siirekli olarak tek yonde (olumlu ve ya olumsuz)

cevaplandirilmasini1 6nlemek, bireyin yanit verirken daha iyi diisiinmesini saglamak amaciyla,

maddelerin yaris1 olumlu, yarist olumsuz ifadeler bi¢iminde verilmektedir. Olumlu ifadelere

“bana hi¢ uygun degil’’ diyenlerle, olumsuz ifadelere “’bana ¢ok uygun’’ diyenleri ayni

yonde degerlendirebilmek amaciyla, olumsuz ifadelerin seceneklerine verilen cevaplarin,

sayisal degerleri tersine ¢evrilmektedir. Tersine ¢cevrimli (olumsuz ifade i¢eren) maddeler, her

alt 6lgege gore asagida verilmektedir (107):
Aile iliskileri: 5,9, 12, 15, 55, 65, 67, 74, 79, 82, 91.
Diirtii kontrolii: 4, 10, 61.

Cinsel tutumlar: 6, 60, 71, 76.

Bireysel degerler: 27, 31, 49.

Bas etme giicii: 80, 84.

Beden imgesi: 17, 54, 62, 70, 73.

Duygusal diizey: 7, 14, 25, 36, 48, 99.
Cevre uyumu: 16, 35, 38, 83, 85, 88.
Meslek ve egitim hedefleri: 30, 45, 89.
Sosyal iliskiler: 8, 34, 44, 56, 66.

Ruhsal diizey: 1, 13, 19, 23, 29, 43, 72.
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Yorumlanmasi

Olgegin 99 maddelik formunda gerekli tersine cevrilmeler yapildiktan sonra, toplam
puanin 50’inin altinda olmasi zay1f uyumu gostermektedir.

Olgegin 99 maddelik bicimini Tiirk¢e’ye ilk uyarlayan Ozbay ve arkadaslaridir. Ozbay
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada olgegin toplam giivenilirligi .87 olarak bulunmustur.
OBIO alt dlgeklerinin giivenilirlik kat sayilar1 ise .30 ile .60 arasinda degisen degerler olarak
bildirilmektedir (107). Bu calismada ise olgek Cronbach Alfa degeri .82, alt Slgeklerin
giivenilirlik kat sayilari ise, bizim kullandigimiz 4 alt boyut i¢in .43 ile .60 arasinda degisen
degerler olarak bulundu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin analizi STATISTICA AXA 7.1 (Lisans No: AXA 507C775506FAN3) paket
priogrami kullanilarak yapilmastir.

Offer Benlik imgesi Olgegi’nin 4 alt boyuta iliskin ortalama skorlar1 hesaplandi.
Olgege madde analizi uygulanarak her bir maddesine iliskin madde ortalamalari, standart
sapmalar1 ve Croncach alfa katsayilar1 hesaplandi.

Sonuglar ortalama ve Standart Sapma olarak ifade edildi. Olcekten elde edilen
toplam skor ve alt boyut skorlarmin demografik verilere gore karsilastiriimasinda t Testi,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ANOVA kullanildi.
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BULGULAR

Aragtirma bulgulari, ¢alisma grubu ve aileyi tanitici 6zellikleri, ¢aligma grubuna ait
beslenme parametrelerini ve ¢alisma grubuna ait Offer Benlik Imgesi Olcegi sonuclarini

yansitan {i¢ baslik altinda sunulmaktadir.

CALISMA GRUBU VE AILEYI TANITICI OZELLIKLER

Calisma Corlu merkezdeki ilkdgretim okuluna kayith 2672 6grenci ile tamamlandi.
Arastirma kapsamina alinan tiim 6grencilerin (n=2672) boy ve kilo dl¢limleri alindi, beden
kitle indeksine gore siniflandirilmalart yapildi. Caligmaya katilan 6grencilerin 1307°ni
(%48.9) kizlar, 1365°ni (%51.1) erkekler olusturdu. Calisma grubundaki 6grencilerin yas
ortalamasi 10.67+ 2.33 (min:6 yas, max:16 yas) idi (Tablo 7).

Grubun yarisindan fazlasin1 yerli kokenli 6grenciler olusturuyordu (%57.0).
Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%52.5) sosyal giivencesi vardi. Grubun cogunlugu cekirdek
aileden olusuyordu (%74.3) (Tablo 7).

Grubun annelerinin yas ortalamasi 35.81£5.74 (min: 20, max: 65), idi. Calismada,
annelerin yarisina yakiminin orta okul ve st egitim aldigi (%48.7) bulundu. Annelerin
cogunlugunun (%69.3) ev hanimi oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Babalarin yas ortalamasi 39.40+6.02 (min: 23, max: 68) olarak tespit edildi.
Calismada babalarin biiylik bir kismimin (%43.4) egitim diizeyi lise ve iiniversite iistii oldugu
bulundu. Babalarin ¢cogunlugunun (%91.2) bir isi oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Grubun ebeveynleri arasinda akraba evliligi orani diisiik bulundu (%4.2). Calismada
ailelerin yarisindan fazlasi (% 58.6) sigara igmekteydi. Ailede diyabet ve hipertansiyon

varligi, ¢ogunda  goriilmiiyordu (sirasiyla; %78.2, %065.8) (Tablo 8)
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Tablo 7: Grubun sosyo demografik ozellikleri (n=2672)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 1307 48.9
Erkek 1365 51.1
Yas ortalamasi 10.67+ 2.33
Yas
6 2 0.1
7 289 10.8
8 331 12.4
9 303 11.3
10 339 12.7
11 330 12.4
12 359 13.4
13 329 12.3
14 335 12.5
15 46 1.7
16 9 0.4
Dogum yeri
Yerli 1524 57.0
Yurt dis1 22 0.8
Diger 1126 42.2
Sosyal giivence
Var 1403 52.5
Yok 204 7.6
Bilmiyorum 1065 39.9
Aile tipi
Cekirdek 1984 74.3
Genis 595 22.3
Pargali 93 3.4
Gelir durumu
Cok kot 54 2.0
Koti 120 4.5
Orta 964 36.1
Iyi 1126 421
Cok iyi 408 15.3
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Tablo 8: Grubun ailevi 6zellikleri (n=2672)

Ozellikler n %
Anne egitimi
O. yazar degil 199 7.4
Okur yazar 197 7.4
Ilkokul 973 36.4
Orta okul 423 15.8
Lise 607 22.7
Unv. ve iistil 273 | 10.2
Anne meslegi
Ev hanimi 1852 69.3
Calistyor 821 30.7
Baba egitimi
O. yazar degil 74 2.8
Okur yazar 197 7.4
flkokul 756 28.3
Orta okul 485 18.2
Lise 752 28.1
Unv. ve iistii 408 15.3
Baba meslegi
Calismiyor 235 8.8
Calistyor 2437 91.2
Akraba evliligi
Hayir 2559 95.8
Evet 113 4.2
Sigara icme
Var 1566 58.6
Yok 1106 41.4
Ailede hipertansiyon
Var 914 34.2
Yok 1758 65.8
Aile diyabet
Var 583 21.8
Yok 2089 78.2
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BKI degerlerine dayanilarak yapilan siniflandirmaya gore obez olan grubun yarisindan
fazlasi (%55.7) erkek 6grenciler olusturdu. Kiz ve erkek 6grenciler arasindaki fark anlaml
idi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Grubun obezite durumunun cinsiyete
gore dagilim (N=2672)

Cinsiyet| Normal Obez
n % | n | % |[xX5p
Kiz 1095 | 50.0 | 212 | 44.3

Erkek | 1096 | 50.0 | 262 | 55.7 | 5.143,
Toplam | 2191 [100.0| 481 | 100.0] 0.023

Lise ve istli anne egitimi olan grupta (% 44.4) obezite oran1 diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Ev hanimi1 olan kadinlarin ¢ocuklarinin ¢ogunda (%70.4)
obezite saptanmazken, calisan annelerin ¢ocuklarinda obezite orani anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Lise ve istii baba egitimi olan grubun yarisindan fazlasini (%54.9) obez grup
ogrenciler olusturdu. Babanin egitim diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptandi
(p<0.05). Babanin egitim diizeyi arttikca obezite oranmin arttig1 gozlendi. Issiz babalarin
cocuklarinda obezite goriilme orani daha azdi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degil (p>0.05) (Tablo 10).

Cekirdek aileye sahip olan grupta obezite orani (%78.9) diger gruplara gore ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Grubun obezite durumunun ailenin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilhim (n=2672)

Normal Obez

Ozellikler n % n % X%, p
Anne Egitimi
0. yazar degil 184 8.3 16 3.3
Okur yazar 183 8.3 16 3.3 56.113,
Ilkokul 818 37.5 149 | 311 0.000
Orta okul 336 15.5 85 17.7
Lise 464 21.3 141 | 294
Unv. ve iistil 206 9.1 74 | 15.2
Anne Meslegi
Ev hanimi 1540 70.4 306 | 63.9 7.861,
Calistyor 651 29.6 174 36.1 0.005
Baba Egitimi
O. yazar degil 65 3.1 9 1.5
Okur yazar 174 7.9 23 4.8
Tlkokul 648 29.6 108 | 225 45.402,
Orta okul 409 18.6 78 16.3 0.000
Lise 600 27.4 150 | 31.3
Unv. ve iistii 295 13.4 113 23.6
Baba Meslegi
Calismiyor 211 9.2 33 6,5 3.725,
Calistyor 1980 90.8 448 | 93.5 0.054
Aile Tipi
Cekirdek 1599 73.3 378 | 78.9 8.113,
Genis 512 23.3 85 17.3 0.017
Parcalanmis 80 3.4 18 3.8

* [kili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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Arastirma grubunda obez akraba/aile liyesi varlig1 ile ¢ocukta obezite olmasi arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ailede hipertansiyon ve diyabet Oykiisii ile obezite

arasindaki fark anlamli idi (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Grubun obezite durumunun ailenin saghk ézelliklerine
gore dagilim

Normal Obez
Ozellikler n % n % X% p
Akrabalarin yakinhk
derecesi (n=421)
Ebeveyn 91 | 26.3 | 20 | 26.7
I.derece akraba 210 | 69.7 | 47 | 62.7 | 0.620,
Ebeveyn ve l.derece akraba | 23 | 6.6 5 6.7 | 0.892
Il.derece akraba 22 6.4 3 4.0
Ailede hipertansiyon
(n=2672) 730 | 33.3 | 185 | 38.2 | 4.171,
Var 1461 | 66.7 | 296 | 61.8 | 0.024
Yok
Ailede diyabet (n=2672)
Var 453 | 20.7 | 132 | 27.1 | 9.624,
Yok 1738 | 79.3 | 349 | 72.9 | 0.002

* [kili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.

Grubun televizyon izleme siiresi, reklam izleme durumu ve fiziksel aktivite yapma
durumu ile obezite arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Okula ulasim sekli ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Okula servis, otobiis ile gidenlerde obezite oran1 daha fazla idi (%33.2) (Tablo 12).

Uyku saati normalin alt1 ve iistii olan gruplarda, diger gruplara gore obezite anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 12).

Obezite goriilme orani ile bilgisayar kullanim1 arasindaki fark ileri derecede anlamli idi

(p<0.05). Bilgisayar1 olan o&grencilerin, bilgisayar1 olan fakat kullanmayan ve bilgisayari
olmayan oOgrencilere goére daha obez oldugu bulundu. Bilgisayar kullananlarda saat fark

etmeksizin obezite goriilme orani fazla idi (Tablo 12).
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Tablo 12: Grubun obezite durumunun yasam tarzina gore dagilim (n=2672)

Normal Obez
Ozellikler n % n % X’ p
OKkula ulasim sekli
Yiiriime/ bisiklet 1665 76.0 322 66.8 17.393,
Diger 526 24.0 159 33.2 0.000
Tv izleme Siiresi (saat/giin)
1-2 1323 60.4 303 62.8
3-4 621 28.3 135 28.2 3.688,
5-6 189 8.6 29 6.1 0.297
> 58 2.6 14 2.9
Reklam izleme durumu
Evet 515 23.5 134 28.0 4.474,
Hayir 649 29.6 129 26.9 0.107
Bazen 1027 46.9 218 45.1
Fiziksel aktivite durumu
Evet 135 6.2 24 4.6 2.581,
Hayir 1065 48.6 226 47.2 0.275
Bazen 991 45.2 231 48.2
Giinliik uyku siiresi (saat/giin)
5-6 481 22.0 79 16.5
7-8 674 30.8 166 34.7 9.540,
9-10 804 36.7 193 39.9 0.023
> 10 232 10.6 43 9.0
Bilgisayar  kullanma siiresi
(saat/giin)
1-2 1333 60.8 312 65.1
3-4 299 13.6 76 15.9 25.096,
5-6 95 4.3 29 6.1 0.000
=7 60 2.7 17 3.5
Bilgisayarim yok 355 16.2 40 8.4
Hi¢ kullanmiyorum 49 2.2 7 1.0

* kili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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CALISMA GRUBUNA AiT BESLENME PARAMETRELERI

Grubun, anne siitii alma durumu, anne siitiinii alma ay1, 6gle yemegini temin etme
yeri, verilen har¢lik miktar1 ve 6glin aralarinda abur cubur tiiketimi ile ilgili obezite arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Kendi beslenme tarzini saglikli olarak degerlendirme ile obezite arasinda anlamli fark

bulundu (p<0.05). Obez olan grubun ¢ogunlugu (%78.1) kendisini saglikli olarak

degerlendirmedi (Tablo13).

Tablo 13: Grubun obezite durumunun beslenme parametlerine gore dagihimi (n=2672)

Normal Obez
Ozellikler n % n % X% p
Bebeklikte beslenme tiirii
Anne siitii 1353 61.8 288 60.1
Mama 338 154 95 194 5.022,
Karma 500 22.8 98 20.5 0.081
Anne siitii alma ay1
0-6 ay 864 39.6 192 41.5
7-12 ay 650 30.0 137 29.8 5.517,
12-24 ay 593 28.0 114 24.7 0.138
>24 ay 84 24 38 4.0
Ogle yemegi temin etme yeri
Ev 1483 67.7 304 63.5
Okul yemekhanesi 174 7.9 55 111 6.624,
Okul kantini 473 21.6 105 21.9 0.157
Ev veya okul 53 2.4 14 2.9
Cafe 8 0.4 3 0.6
Harchk miktar:
Almiyorum 217 9.9 44 8.8
0.251l 88 4.0 18 3.8
0,50-1tl 681 31.1 122 25.5
1,5-2tl 620 28.3 135 28.2 12.232,
2,5-3tl 217 9.9 62 12.9 0.093
3,5-4tl 113 5.2 28 5.8
4,5-51l 192 8.8 54 11.3
5 tl ve yukari 63 2.9 18 3.8
Abur cubur tiiketimi
Evet 81.1 55.4 284 58.9 1.915,
Hayir 977 44.6 197 41.1 0.166
Beslenme tarzini saghkh
degerlendirme
Evet 354 16.2 105 21.9 9.172,
Hayir 1837 83.3 376 78.1 0.002

* [kili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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Grubun ana ogiinleri (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) tiikketme durumlart ile

obezite arasinda fark bulunmazken (p>0.05), ara 6giinleri (kusluk, ikindi, gece yemegi)

tiketme durumu ile obezite arasindaki fark anlamli idi (p<0.05). Hi¢ ara 6giin tiiketmeyen

grupta obzite oran1 diger gruplara gore ileri derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Grubun obezite durumunun giinliik 6giin
tilketme durumuna gore dagilim (n=2672)

Ogiin durumu Normal Obez

n % n % X, p
Kahvalti
Her giin 1826 | 83.8 | 388 | 81.0
Giin asir1 127 5.8 26 5.4 6.168,
Haftada 1-2 169 7.8 46 9.6 0.187
Ayda 1-2 15 0.2 5 0.6
Hig 54 2.5 16 3.3
Kusluk vakti
Her giin 555 | 25.2 93 194
Giin asir 214 9.8 42 8.8 9.472,
Haftada 1-2 317 | 143 71 14.8 | 0.050
Ayda 1-2 73 3.3 23 4.4
Hig 1032 | 80.4 | 252 | 52.6
Ogle yemegi
Her giin 1899 | 87.1 | 401 | 83.7
Giin asir1 148 6.8 33 6.9 7.302,
Haftada 1-2 108 4.7 37 7.3 0.121
Ayda 1-2 9 0.2 2 0.4
Hig 27 1.2 8 1.7
ikindi vakti
Her giin 705 | 322 | 109 | 22.3
Giin asin 239 10.8 42 8.8 | 30.151,
Haftada 1-2 347 | 15.7 73 15.2 | 0.000
Ayda 1-2 80 3.7 30 6.3
Hig 820 | 37.6 | 227 | 474
Aksam yemegi
Her giin 2089 | 958 | 457 | 954
Glin asir1 55 2.3 12 2.1 2.816,
Haftada 1-2 28 1.0 4 0.8 0.589
Ayda 1-2 6 0.3 2 0.4
Hig 13 0.6 6 1.3
Gece yatarken
Her giin 359 | 16.4 44 9.2
Gilin agir1 122 5.6 15 2.7 | 34.455,
Haftada 1-2 264 | 11.9 41 8.6 0.000
Ayda 1-2 131 59 31 6.5
Hig 1313 | 60.2 | 350 | 73.1

* Ikili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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Calismada obezitenin tiiketilen besin gruplar ile iligkili oldugu saptandi. Siit, yogurt,
peynir, beyaz et, kirmiz1 et, kuru baklagil, ekmek, zeytin yag: tiikketimi sikli§1 agisindan
obezler ile normaller arasinda fark bulunmazken (p>0.05), recel, bal, tere yagi, tost,
hamburger, sosisli sandvig, biskiivi, kek, cips, patates, kola, ¢ikolata ve meyve suyu tiiketimi
siklig1 acisindan obezler ile normaller arasinda farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bu

grup besinlerin obezler tarafindan daha az tiiketildigi gortildi (Tablo 15).
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Tablo 15: Grubun obezite durumunun bazi besin gruplarini

tilkketme durumuna gore dagilim (n: 2670)

Normal Obez

H 2
Besin gruplan n % n % X% p
Siit
Az tikketim 760 34.7 146 30.5 3.103,
Sik tiiketim 1431 65.3 335 69.5 0.078
Yogurt
Az tiiketim 754 34.4 169 34.9 0.035,
Sik tiiketim 1437 65.6 312 65.1 0.851
Peynir
Az tikketim 441 20.1 95 194 0.125,
Sik tiiketim 1750 79.9 386 80.6 0.724
Beyaz et
Az tikketim 1710 78.0 389 81.2 2.341,
Sik tiiketim 481 22.0 92 18.8 0.126
Kirmizi et
Az tiiketim 1753 80.0 393 81.6 0.651,
Sik tiiketim 438 20.0 88 18.4 0.420
Yumurta
Az titketim 671 30.6 192 39.7 14.704,
Sik tiiketim 1520 69.4 289 60.3 0.000
Kuru baklagil
Az tikketim 1457 66.5 318 66.4 0.002,
Sik tiiketim 734 335 163 33.6 0.963
Ekmek
Az tikketim 124 5.7 38 7.9 3.565,
Sik tiiketim 2067 94.3 443 92.1 0.059
Recel bal
Az titketim 638 29.1 178 36.7 10.781,
Sik tiiketim 1553 70.9 303 63.3 0.001
Tere yag
Az tikketim 1014 46.3 269 55.7 14.096,
Sik tiiketim 1177 53.7 212 44.3 0.000
Zeytin yag
Az tikketim 1374 62.7 316 65.6 1.366,
Sik tiiketim 817 37.3 165 344 0.243
Tost
Az tiiketim 1206 55.0 303 62.8 9.717,
Sik tiiketim 985 45.0 178 37.2 0.002
Hamburger
Az tiiketim 1725 78.7 412 85.6 11.558,
Sik tiiketim 466 21.3 69 14.4 0.001
Sosisli sandvi¢
Az tiiketim 1730 79.0 408 85.2 9.525,
Sik tiiketim 461 21.0 73 14.8 0.002
Biskiivi kek
Az tiiketim 1085 495 286 59.7 16.328,
Sik tiiketim 1106 50.5 195 40.3 0.000
Cips patates
Az tiiketim 1366 62.3 366 76.4 34.112,
Sik tiiketim 825 37.7 115 23.6 0.000
Kola
Az tiiketim 1348 61.5 325 67.4 5.859,
Sik tiiketim 843 38.5 156 32.6 0.016
Cikolata
Az tiiketim 783 35.7 196 40.5 3.845,
Sik tiiketim 1408 64.3 285 59.5 0.050
Meyve suyu
Az tiiketim 668 30.5 169 353 4.197,
Sik tiiketim 1523 69.5 312 64.7 0.041

* [kili karsilastirmalar yapilarak degerlendirildi.
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CALISMA GRUBUNA AiT OFFER BENLIiK iMGESi OLCEGI

Grubun Offer Benlik Saygist Olgegi puan ortalama dagilimlari Tablo 16°da

sunulmaktadir. Grubun ruh saglig1 puan ortalamasi, diger 6lgek alt puan ortalamalarina gore

daha yiiksek bulundu. Olgek Cronbach Alfa degeri .82, alt lceklerin giivenilirlik kat sayilari

ise, bizim kullandigimiz 4 alt boyut i¢in .43 ile .60 arasinda degisen degerler olarak elde

edildi (Tablo 16).

Tablo 16: Grubun Offer Benlik Saygis1 Ol¢egi puan ortalama

durumu (n=2672)

Olcek alt gruplar X £ SS (Min-Max) o

Ruh sagligi 37.50 + 6.94 (14.00-57.00) 0.60
Beden imgesi 27.74 + 4,61 (12.00-43.00) 0.52
Sosyal iliski 33.33 +5.62 (14.00-50.00) 0.43
Duygusal diizey 29.30 +£5.43 (11.00-54.00) 0.48
Toplam 6lgek puani 127.88 + 15.50 (69.00-181.00) 0.82
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Arastirma grubunda erkek ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin kiz ¢ocuklara gore daha iyi
oldugu (p<0.05), ebeveyn egitim diizeyi arttikca ruh sagligi, beden imgesi, sosyal iliski ve
duygusal diizey durumunun anlamli derecede iyilestigi bulundu (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Grubun OBIO alt 6l¢ek puan ortalamalarinin sosyo demografik ozelliklere

gore dagilhim

Sosyodemografik Ruh saghg Beden imgesi Sosyal iliski Duygusal diizey
ozellikler X+SD X+SD X +SD X +SD

Cinsiyet
Erkek (n=1851) 37.45+6.95 27.66 % 4.64 33.23+5.77 29.29 + 5.44
Kiz (n=821) 37.61+6.91 27.92 + 4.56 33.54 +£5.26 29.33+5.41
t,p 0.134,0.715 1.627, 0.202 10.471, 0.001 0.569, 0.451
Aile tipi
Cekirdek (n=1984) 37.71+6.84 27.81 + 4.56 33.45 + 5,57 29.43 +5.26
Genis (n=595) 36.92 +7.24 27.48 +4.81 32.81+ 5.80 28.86 + 6.00
Pargalanmig(n=93 ) 36.69 = 6.85 28.00 + 4.54 34.00 + 5.45 20.30 + 5.14
F.p 3.633,0.27 1.297, 0.274 3.656, 0.026 2.485, 0.084
Anne egitimi
O. yazar degil (n=199) |  35.82 + 6.83 26.52+ 4.82 31.92 +5.64 28.08+5.73
Okur yazar (n=197) 37.03+7.74 26.53+ 5.32 32.82 +6.12 28.38+5.92
Ilkokul (n=973) 37.45 + 6.54 27.83+4.51 33.46 + 5.54 29.31+5.30
Orta okul (n=423) 37374742 | 2758+488 | 3356+501 29.43+ 5,55
e (n=807) (273 | 3799%691 | 28104436 | 3B336+551 | 20714529
F p' 38.40 + 6.88 27.86 + 4.28 33.81+ 5.16 29.67 +5.27

’ 4.090, 0.001 3.561, 0.003 3.464, 0.004 4.175, 0.001
Baba egitimi
0. yazar degil(n=74) 34.08 +5.87 26.56 + 4.67 31.99 + 5.46 28.78+5.79
Okur yazar (n=197) 35.87 £ 6.66 27.76 + 4.53 32.81+£6.11 28.99 +5.30
IIkokul (n=756) 38.09 + 6.89 27.59 + 4.80 33.78 £ 5.54 28.70 +5.45
Orta okul (n=485) 37984756 | 28204430 | 33.26+6.36 29.24 567
[Lj'r'lss (Se‘ig’tzu) (netog) | 778734 2881+ 4.32 33.89 + 5.54 29.32 +5.38
F p‘ 37.36 + 7.46 27.98 + 4.59 33.55+5.90 29.54 +5.65

’ 4.890, 0.002 3.876, 0.003 3.678, 0.003 4.356, 0.001
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Obez olan grubun, ruh sagligi ve sosyal iliski durumu normal gruba gore istatistiksel

acidan anlamli degilken (p>0.05), beden imgesi ve duygusal diizey agisindan aradaki fark

anlamliydi (p<0.05). Obez grubun daha duygusal oldugu bulundu (Tablo 18).

Tablo 18: Obezitenin benlik saygisina etkisi

Gruplar
Olcek alt gruplar Normal Obez
(n=2191) (n=481) tp

X +SS X +SS
1.045,
Ruh saghg 37.41+ 6.99 37.89+ 6.70 0.160
1.678,
Beden imgesi 27.61 +4.58 28.32 £4.75 0.002
9.590,
Sosyal iliski 33.25 £5.65 33.65 +5.47 0.148
0.869,
Duygusal diizey 29.19 £5.43 29.78 £ 5.42 0.032
Toplam puan 127.49 £ 15.54 |129.66 + 15.54 1.725
0.005
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TARTISMA

Bu arastirma, Corlu merkezdeki ilkdgretim ¢agindaki cocuklarda obezite prevalansini,
obezite olusumunda rol oynayan etmenleri, risk faktorlerini, 6grencilerin beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarini ve obezitenin ¢ocugun benlik saygisina etkisini incelemek {izere
tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

Bu calisma, Corlu merkezdeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne 2009-2010 egitim gretim
yilinda kayitli 6- 16 yas grubu cocuktan, okul yetkilileri tarafindan izin alinarak anket
formlarini eksiksiz dolduran 2672 6grenci ile gergeklestirildi.

Tartisma;
e Sosyo-demografik 6zellikler,
e Beslenme parametreleri,

e Offer Benlik Olgegi olmak iizere ii¢ grup altinda incelendi.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE AiT DEGERLENDIRMELER

Calismada g¢ocuklarin yarisindan ¢ogunu (%51.1) erkek ogrenciler olustu ve obez
grubun ¢ogunlugu da (%55.7) erkek Ggrencilerden olusuyordu. Arastirmaya katilan 2191
ogrencinin %22’sinde (479 kisi) obezite tespit edildi, erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore
daha fazla obezite oranm1 bulundu (sirasiyla %12.5, %9.6). Oztora’nin (1) istanbul’da 6zel bir
ilkogretim okulunda 6-15 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde yaptigi, Semiz ve ark. (107) Denizli
merkezdeki ilkogretim okullarinda yaptigi ve Tirkiye’de 9-17 yas arasi ¢ocuklar {izerinde
yapilan caligmalarda, bu caligma ile benzer sekilde erkeklerde obezite orani kizlardan daha

yiksek  bulunmustur  (sirastyla  kizlarda  9%15.7, erkeklerde %19.4; kizlarda
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%25, erkeklerde %75; kizlarda %9.4, erkeklerde %11.2) . Toksoy ve ark. (108) ve Kaya’nin
(18) caligmalarinda ise obezite orani kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur
(sirastyla kizlarda %17.2, erkeklerde %10.7; kizlarda %7.0, erkeklerde %2.5). Bu ¢aligmada
elde edilen veriler sonucunda obezite sikliginin Tiirkiye’de yapilan benzer c¢alismalarin
sonuclarina yakin ve birbirini tamamlar nitelikte oldugu gorildii.

Benzer sekilde Kanada ve Michigan’da yapilan uluslararasi ¢alismalarda da erkek
cocuklarinda obezite oram1 kiz ¢ocuklarina gore yiiksek bulunmustur (sirasiyla kizlarda
%13.3, erkeklerde %15.1, kizlarda %13, erkeklerde %16) (109).

Obezite olusumunda genetik yatkinligin varligi ve bazi ailelerde obeziteye egilim
oldugu bilinmektedir. Obez anne ve babalarin daha yiiksek oranda obez ¢ocuga sahip olma
olasiligi vardir. Bir arastirmada c¢ocukluk yas grubunda obezite-ebeveyn-¢ocuk arasindaki
iliski gosterilmis olup; her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma olasilig1 %80, sadece biri
obez ise %40, her ikisi de obez degil ise %7 bulunmustur (13,32). Citirak’in (110)
caligmasinda ailede obez varligi ile obezite belirgin olarak arttigi saptanmistir. Siinter ve ark.
(111) Samsun ili kirsal ve kentsel bolgelerinde yasayan 9-16 yas grubu c¢ocuklarda obezite
siklig1 ve obezite ilizerine etkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, obez
cocuklarin ebeveynlerinin %66.6’1nda obezite oldugunu ortaya koymuslardir.

Bu calismada obez c¢ocuklarin aileleri ve akrabalarinda %21.7 sikliginda obezite
Oykiisii bulunmasina ragmen, ebeveynlerde bulunan obezite ile ¢ocukta goriilen obezite orani
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Korkmaz’in (112) yapmis oldugu calismasinda da
ogrencilerin ailelerinde obez birey olmayist ile obezite goriilme sikligr arasinda iligki test
edilmis ve anlamli bir iligki olmadig1 gortilmiistiir.

Bu arastirmada ogrencilerin ailelerinde kronik hastaligin (diyabet, hipertansiyon)
varlig1 ile obezite goriilme arasinda iligki oldugu saptandi. Ailesinde kronik hastaligi olan
ogrencilerde obezite goriilme orani yiiksekti (p<0.05). Korkmaz’in (112) yapmis oldugu bir
arastirma sonucuna gore ailelerinde herhangi bir kronik hastaligin olup olmadig1 sorulmus ve
obez kizlarin % 78.8’inin ailelerinde herhangi bir kronik hastaligin olmadigi saptanmasina
ragmen, obez erkeklerin % 52.9°’unun ailelerinde herhangi bir kronik hastaligin oldugu
saptanmuistir.

Bu c¢alismada c¢ekirdek aileye sahip olan grupta obezite oranmi (%78.9) diger gruplara
gore yiiksek bulundu (p<0.05). Kaya’nin (18), Arslan ve ark. (108), Tezcan ve ark. (113)
caligmalarinda, aile tipi ile obezite arasinda iligki saptamamistir. Bu ¢alismada, bu sonucun,

grubun %74 .3iiniin ¢ekirdek aileye sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Lise ve iistli anne egitimi olan grupta (% 44.4) obezite orani diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Citirak’in (110) yapmis oldugu arastirmada buldugu
sonug da egitim diizeyi yiikselen annelerin ¢ocuklarinda obezitenin anlamli derecede yiiksek
bulunmasi yoniindeydi (110). Uskun ve ark. (11), Bilici’nin (16), Kaya’nin (18) ve
Glimisler’in (114) yapmis olduklari ¢aligmalarda ise ogrencilerin ebeveylerinin egitim
diizeylerinin, obezite prevelansini etkilemedigi ortaya konmustur.

Bu caligmada egitim diizeyi yiiksek olan babalarin g¢ocuklarmin yarisindan (%54.9)
fazlasinda obezite bulundu (p<0.05). Stizek ve ark. (32), Citirik’mn (110) arastirmalarinda da
baba egitim durumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup, babanin egitim
diizeyi arttik¢a obezite goriilme oraninin da arttig1 gozlenmistir.

Calismada ebeveyn egitim diizeyi yiiksek olan grupta obezite oraninin yliksek
bulunmasinin nedeni olarak, iilkemizde egitim seviyesinin artmasiyla gelir diizeyinin de
paralel bicimde artmasi sonucu ¢ocuklarin beslenme bi¢iminin ¢esitlenmesi olarak
distiniilebilir.

NHANES III ¢alismalarin sonuglarina gore ise bu galisma sonuglari ile ters olarak
anne-baba egitim diizeyi arttik¢a fazla tartili ve obez ¢ocuk orani azaldigr bulunmustur (32,
115). Sorenson’un ¢ocukluk ¢agi sismanliginda sosyal faktorleri aragtirmak amaciyla yaptigi
calismada da, hem anne hem de baba egitim diizeyi ile obezite arasindaki iliskinin 6nemli
oldugunu, anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldikge obezite oraninin azaldigini belirtmistir
(25).

Sorenson’un ¢ocukluktaki sosyal faktorlerin etkilerinin addlesanda sismanlik
olusturma riski iizerine yaptig1 bir aragtirmada, meslek ve egitim durumunun etkisinin beraber
degerlendirilmesi sonucu ¢ocuklarin obezite durumlarinin ebeveyn egitimi ve mesleginden
dogrudan etkilendigini belirtmistir (25).

Arastirmamizda ev hanimi olan kadinlarin ¢ocuklarmin ¢ogunda (%70.4) obezite
saptanmazken, calisan annelerin ¢ocuklarinda obezite orani anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Korkmaz’in (112) arastirmasinda da obez olmayan grubun %76.9’unun annesi ev
hanimi1 olarak saptanmustir. Stizek ve ark. (32), Citirkk’m  (110) ve Bilici’nin (16)
calismalarinda da ¢alisan annelerin ¢ocuklar ile obezite arasindaki iliski bu ¢alisma ile benzer
ozellik gosterdigi bulunmustur.

Uskun ve ark. (11), Aslan ve ark.(108) yapmis olduklari ¢aligmalarda ise anne ve

babanin calisiyor olma durumu ile obezite arasindaki iligki; belirlenememistir.
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Bu caligmada, ¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklarinda fazla kilo ve obezite oraninin yiiksek
olmasimin nedeni, diizensiz beslenme ve hazir gida tiiketiminin artmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Okula ulasim sekli ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Okula servis, otobiis ile gidenlerde obezite oran1 daha fazla idi (%33.2). Bu ¢alisma
ile uyumlu sekilde Uskun ve ark. (11), Giiler ve ark. (61) yaptigi ¢aligmalarda g¢ocuklarda
okula vasita ile giden dgrenicilerin BKI degerlerinin, okula yiiriiyerek gitmeyi tercik eden
ogrencilerin BKI degerlerine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztora’nin (1), Kaya’nin
(18) ve Bilici’nin (16) yapmis oldugu yapmis oldugu ¢aligmalarda ise okula ulasim sekli ile
obezite arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Obezite gelisimini etkileyen diger bir faktor ise televizyon seyretmektir. Tv karsisinda
gecirilen zaman, cogunlukla ev disinda gecirilen vakitten harcanir. Tv seyretme, ¢ocugu
sedanter davranisa yoneltirken, gida alimina tesvik eder. Giinlik tv seyretme ile obezite
prevalansi arasinda es yonlii bir iligki disiiniilmektedir (107,116). Sancar ve ark. (117), Cifeili
ve ark. (63), Tuna ve ark. (118), Uskun ve ark. (11), Kaya’nin (18) yapmis olduklart
caligmalarda ise giinliik tv seyretme ile obezite arasinda iliski bulunmamistir. Bilici’nin (16)
yapmis oldugu bir calismada televizyon izlemeyen cocuklarda obezite saptanmazken,
obezitesi olan ¢ocuklarin %38.5’1 0-2 saat, %61.5’i 2 ssat ve ilizerinde televizyon
izlemekteydi. Anlamli olmamakla beraber obezitesi olanlar daha uzun televizyon izlemektedir
sonucu bulunmustur. Bir ¢aligmada ‘sedanter yasamin bir 6rnegi olan bir saatlik televizyon
seyretmenin obezite riskini %2 arttirdigini bildirmistir. Warren tarafindan ebeveynlerin egitim
diizeyleri arttik¢a tv izleme konusunda kural koyma ve denetimin arttigi belirtilmektedir
(119).

Bu calismada ise, televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Kogoglu ve ark. (120), Citirik’in (110), ¢alismalarinda da bu ¢alisma ile
ayni sonu¢ bulunmustur.

Bir cocuk yilda ortalama 40000 reklam seyretmekte ve bu da fazla tartili olma oranini
arttirmaktadir (86). Cocuk programlarinda fast-food ve fazla seker igeren gidalarin reklami
yapilmaktadir (110). Televizyon reklamlar1 ve programlart besinsel degeri diisiik, yiliksek
kalorili yiyecekleri, besinsel degeri yiiksek sebze-meyve gibi yiyeceklerin aksine 6nemle
vurgulama egilimindedir. Reklamin etkisi ile ¢ocugun bu gidalar1 alma arzusu artar. Sonug
olarak sagliksiz beslenmeye neden olur (117). Ancak bu ¢alismada reklam izleme durumu ile

obezite arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).
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Fiziksel aktivite obezitenin hem nedeni hem de sonucudur. Fiziksel aktivitenin az, tv
seyretmenin fazla oldugu bireylerde fazla tartili olma riski artmaktadir (121). Otuz dort {ilkeyi
kapsayan okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada fiziksel aktivite ile fazla tartili ve obez olma
iliskisine bakilmis, 137593 cocugun agirlik, boy ve BKI degerlendirilmistir. Bu iilkelerin
¢ogunda normal kilolu olanlarla karsilastirildiginda obez adolesanlarin daha az fiziksel
aktivitede bulunduklar1 ve daha fazla tv seyrettikleri rapor edilmistir (122). Diindar ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada obezlerin %83.3’iiniin hareketli bir yasam siirdiikleri ve
egzersiz yapmadiklar1 belirlenmistir (123). Turan ve ark. (124) yaptigi bir ¢alismada obez
gruptaki cocuklarin normal gruba gore anlamli olarak daha fazla hareketsiz oldugu
saptanmustir. Citirik’mn (110) yapmis oldugu ¢alismasinda diizenli spor yapanlarda fazla kilolu
ve orani futbol oynayan, yiirliylis ve kosu yapanlara gore daha fazla bulunmus fakat aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu c¢alismada fiziksel aktivite ile obezite arasinda iliski bulunmadi. Benzer sekilde
Oztora (1), Bilici (16), Kaya (18), Kogoglu ve ark. (120) calismalarda da yapilan fiziksel
aktivitenin siiresi ile obezite arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismada uyku saati
5-6 saatin alt1 ve 10 saatin istii olan gruplarda, diger gruplara gore obezite anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0.05). Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmada da 11 saatten az uyuyan
¢ocuklarda az uyuduklari her saat basina 0.7 kg eklendigi bulunmustur. Dinlenme eksikliginin
viicudun istah bastiric1 (leptin) ve istah uyarici (ghrelin) seviyelerinde rol oynadigi
belirlenmistir (125). Kaya (18), Kogoglu ve ark. (120) calismalarinda ise uyku siiresi ile
obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Uzun siire bilgisayar 6niinde kalma ile yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite azlig1 ve
obezitede artis arasinda dogrusal bir iligki vardir. Bilgisayarda fazla zaman gegirmeleri,
cocuklarin oyun oynama, spor yapma gibi etkinliklere daha az zaman ayirmalarina neden
olmakta ve enerji tiikketiminde azalmaya yol agmaktadir. Bilgisayar oniinde bir seyler atigtirma
aligkanlig1 ise enerji alimini arttiran bir faktordiir. Bu durumlar obezite gelisimde rol oynayan
onemli risk faktorleridir (126). Bu ¢alismada bilgisayar kullanan ¢ocuklarda obezite goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Nalwa ve Anand (127) tarafindan yapilan bir
calismada 16-19 yas aras1 Hindistanli 6grencilerin %33’{linlin giinde iki saatten fazla internet
kullandigi bulunmustur. Kaya’nin (18) c¢alismasinda ve Uskun’un (11) c¢alismasinda
Ogrencilerin bilgisayar karsisinda gegirdikleri siire ile obezite arasinda bu ¢alisma ile benzer
sonug bulunurken, Kogoglu'nun (120) ¢alismasinda obezite ile bilgisayar kullanim1 arasinda

iligki saptanmamustir.
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BESLENME PARAMETRELERINE AIT DEGERLENDIRMELER

Yasamin ilk yil1 obezite gelisindeki kritik donemlerde birdir. Bu donemdeki beslenme
sekli biiylime, gelisme ve obezite tlizerinde etkilidir. 70000 katilimc1 ile yapilan dokuz ¢alisma
sonucunda anne siitli alanlarda g¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin almayanlara goére daha az
goriildiigi bildirilmistir (128). Bu ¢alismada ¢ocugun anne siitii alma durumu ve anne siitiinii
alma ayi, ile obezite arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi. Bu ¢aligmay1
destekler sekilde Citirik’in (110) yapmis oldugu ¢alismada da hi¢ anne siitii almayanlarda
fazla kiloluluk orani %5.3, obezite orant %10.5 bulunmustur. Ancak anne siitii alma ile
obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu arastirmada 0gle yemegini temin etme yeri, verilen har¢clik miktar1 ve 6giin
aralarinda abur cubur tiiketimi ile ilgili obezite arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Tezcan ve ark. (113) ¢alismasinda da harg¢lik miktari ile obezite arasinda
bizim bulgularimiza benzer sonuglar bulunmustur. Oztora (1) arastirmasinda tiim ¢ocuklarmn
%69.6’sinin 6giin aralarinda abur-cubur atistirma aligkanliginin oldugunu, bu oranin obez
cocuklarda %61 oldugunu saptamistir. Atistirma aligkanligi olmayan c¢ocuklarda cesitli
diizeylerde obezite goriilme siklig1 ve bu aligkanligi olan ¢ocuklara gore beklenenin tersine
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugunu bulmustur .

Arastirmada kendi beslenme tarzini saglikli olarak degerlendirme ile obezite arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Obez olan grubun cogunlugu (%78.1) kendisini saglikl1 olarak
degerlendirmedi. Kaya’nin ¢aligmasindaki sonugta bizimkine benzer nitelikteydi. Kaltiala ve
ark. Finlandiya’daki 12-18 yas arasi c¢ocuklarda 1979-1999 wyillar1 arasinda yaptigi bir
calismada normal kilodaki kizlarin yaklagik %60’indn fazlasi kendilerini sisman olarak
algiladigi ortaya ¢ikmistir (18). Kormaz’in (112) bir ¢alismasinda obez gruptaki dgrencilerin
kilolarindan memnun olamayanlarin, obez gruptakilerden ise memnun olanlarin oranin
yiiksek olmas1 normal bulunmustur.

Ogiin gegistirme okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sik goriilen bir sorundur. Aliskanlik haline
dontistiigiinde kisinin beslenmesi engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bagl sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Calismada grubun ana 6gtinleri (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) tiikketme
durumlar ile obezite arasinda fark bulunmazken (p>0.05), ara 6giinleri (kusluk, ikindi, gece
yemegi) tiketme durumu ile obezite arasinda iliski saptandi (p<0.05). Hi¢ ara 6giin
tilkketmeyen grupta obzite orami diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu
calismayr destekler sekilde Oztora’min (1), Arslan’in ve ark. (108), calismalarinda
ogrencilerde obezite ile diizenli 6giin arasinda iliski bulunmamistir. Arslan ve ark. (108),

Tezcan ve ark. (113) ¢alismalarinda diizenli kahvalt1 ile 6grencilerde goriilen obezite arasinda
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iliski saptanmazken, Kaya’nin (18) calismasinda sadece Edirne’ye gbé¢ eden Ogrencilerde
obezite dagilimi ile diizenli kahvalti arasinda iligki bulunmustur. Uskun ve ark. (11), Arslan
ve ark. (108) calismalarinda obezite ile diizenli 6gle yemegi tiikketimi arasinda iliski
bulunmamistir. Aksam yemeklerinin diizenli tiikketimi ve obezite arasinda Kaya (18), Arslan
ve ark. (108) , Uskun ve ark. (11) calismalarinda iliski saptanmamistir. Ogiin atlanmasi ile
olusan enerji diizeyinde azamla giiniin diger zamanlarinda fazla kalorili gida aliminin
artmasina sebep olmaktadir. Obezite pandemilerini énlemede en nemli girisim, ¢ocuklarin
diizenli beslenmesine ve fiziksel aktivitelerini arttirmalarina olanak saglamaktir (110).
Citirk’mn (110) arastirmasinda diizenli beslenen g¢ocuklarda fazla tartili olma oranit %5.6,
obezite oran1 %8 iken, 6giin atlayanlarda fazla tartili olma oran1 % 7.5, obezite orant %10.8
olarak saptanmuistir.

Calismada obezitenin tiiketilen besin gruplar ile iliskili oldugu saptandi. Siit, yogurt,
peynir, beyaz et, kirmiz1 et, kuru baklagil, ekmek, zeytin yag: tiikketimi ile obezite arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), recel, bal, tere yagi, tost, hamburger, sosisli sandvig,
biskiivi, kek, cips, patates, kola, ¢ikolata ve meyve suyu tiikketimi ile obezite arasindaki fark
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bu grup besinlerin obezler tarafindan daha az tiiketildigi
goriildii. Kaya’nin (18), Siizek’in (32) galismalarinda obezite ile siit tiikketim orani arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanmistir. Siizek ve ark. (32) Mugla’da 6-15 yas arasi
ogrencilerdeki arastirmasinda tahil grubu besin tliketiminin artis1 ile Ggrencilerin obezite
oraninda artig, siit grubu ve sebze-meyve grubu tiiketiminin artmasi ile dgrencilerin obezite
degerlerinde azalma oldugunu belirlemistir. Aym1 ¢alismada et, grubu besin tiiketimi ile
ogrencilerin obezite dagilimlar1 arasinda iliski saptanmamustir. Oztora (1), Arslan ve ark.
(108) calismalarinda fast-food ve hazir yiyeceklerin tiiketim sikligi ile obezite arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. Korkmaz’in (112) arastirmasinda 6gencilerin, yagh, sekerli ve
tuzlu gida tiiketimi, sebze-meyve, kurubaklagil ve bunlardan yapilan yemekleri tilketme
siklig1 ile obezite goriilme sikligir arasinda iliski test edilmis, anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir. Yine aynmi g¢alismada Ogrencilerin kahve, kola, ¢ay tiikketimi, kirmizi et ve
bunlarin tiirevlerini tilketme, fast-food gida tiiketme ile obezite goriilme siklig1 arasinda iligki

test edilmis, aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (11,12).
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OFFER BENLIK iIMGESi OLCEGINIiN DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda obezite ile benlik saygisini arastiran ¢alismalarin olmamasi nedeni ile bu
boliim yeterince tartisilamamistir. Tartisma genel anlamda erigkinde obezite ve benlik saygisi
boyutunda degerlendirilmistir.

Obez olan grubun, ruh sagligi ve sosyal iliski durumu normal gruba gore istatistiksel
acidan anlamli degilken (p>0.05), beden imgesi ve duygusal diizey a¢isindan aradaki fark
anlamliydr (p<0.05). Obez grubun daha duygusal oldugu bulundu.

Deveci ve ark. (68) yaptig1 ¢alismada Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine gore obez
hasta gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gézlenmemistir. Buna nazaran
litaratiirde obez hastalarda benlik saygisi ile ilgili arastirmalarda benlik saygist degerlerinin
azaldig1 belirtilmistir (129,130). Srtatus’un calismasinda 13-14 yasindaki gocuklarin obez
olmayan akranlarina gore daha diisiik benlik yapisina sahip olduklari saptanmis yine ayni
calismada 0z saygisi diisiik obez ¢ocuklarda sikinti, yalnizlik ve sinirlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (25). Ogden ve Evans’in ve Kartal’in (131) ¢alismalarinda da obez
olgularda depresyonun daha fazla oldugu ve obezlerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Arastirma grubunda erkek cocuklarin sosyal iliskilerinin kiz ¢ocuklara gore (p<0.05),
ailelerinin gelir durumu yiiksek olan ¢ocuklarin ruh saghigi, beden imgesi, sosyal iliski ve
duygusal diizeylerinin ailelerin gelir durumu kotii olan cocuklara gbére daha iyi oldugu
(p<0.05), ebeveyn egitim diizeyi arttikca yine ruh sagligi, beden imgesi, sosyal iligski ve
duygusal diizey durumunun anlamli derecede iyilestigi bulundu.

Yiice’lin ¢alismasinda (101) da bu calisma ile uyumlu olarak BKI’i yiiksek olan
kadinlarda benlik saygisi degeri diisiik bulunmustur. Benlik puan1 degerlendirmesine gore alt
sosyoekonomik statiide bulunanlarin benlik saygis1 diisiik bulunmustur.

Pmar’in (25) ¢aligmasinda kadinlarin benlik saygis1 puanlar erkekler oranlara daha
yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda bu g¢alisma ile paralel 6grenim diizeyi ve ekonomik
diizey arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 saptanmustir.

Aragtirmalar toplumun ideal beden standartlarina uymayan obezlerin, fiziksel
goriiniislerini ve goriiniisii ile ilgili bu olumsuz degerlendirmenin kisilerin 6z degerlerini de

olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (132).
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SONUC VE ONERILER

Corlu merkezdeki ilkogretim cagindaki g¢ocuklarda obezite prevalansini, obezite
olusumunda rol oynayan etmenleri, risk faktorlerini, 6grencilerin beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 ve obezitenin ¢ocugun benlik saygisina etkisini incelemek iizere tanimlayici

ve kesitsel tipte planlanan arastirma sonuglar1 séyle siralanabilir:

Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Calisma grubu 2672 6grenci ile tamamland1 ve ¢aligmaya katilan 6grencilerin 1307 ni
(%48.9) kizlar, 1365’ini (%51.1) erkekler olusturdu.

Ogrencilerin yas ortalamasi 10.67+2.33 (min:6 yas, max:16 yas), cogunlugunun aile
yapisi gekirdek aile idi (%74.39,).

Annelerin yag ortalamasi 35.81+5.74 (min:20, max:65) idi. Annelerin yarisina yakinin
orta okul ve tstii egitim aldig1 (%48.7), cogunlugunun (%69.3) ev hanimi oldugu tespit edildi.

Babalarin yas ortalamasi 39+4.0 (min:23, max:68) idi. Babalarin biiyiik bir kisminin
(%43.4) egitim diizeyi lise ve tUniversite stii idi ve biiylik bir kisminin (%91.2) bir iste
calistig1 saptand.

Ebeveynler arasinda akraba evliligi orani diisiikk bulundu (%4.2). Calismada ailelerin
yarisindan (%58.6) fazlasi sigara igmekteydi. Ailede kronik rahatsizlik oykiisii (diyabet ve
hipertasnsiyon) ¢ogunda goriilmiiyordu (sirasiyla ;%78.2, %65.8).

BKI degerlerine dayanilarak yapilan smiflamaya gére obez olan grubun yarisinda
fazlasin1 (%55.7) erkek Ogrenciler olusturuyordu. Arastirmaya katilan 2191 6grencinin

%22’sinde (479 kisi) obezite tespit edilmis olup kizlar %9.6, erkekler %12.5’ini olusturdu.
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Lise ve iistii egitim olan annelerin ¢ocuklarinda obezite orani yliksek (%44.4) bulundu.
Ev hanimi (%70.4) olan annelerin cocuklarinda obezite saptanmazken, calisan annelerin
(%36.1) cocuklarinda obezite goriilme orani yiiksek idi.

Lise ve distii baba egitimi olan grupta yarisindan fazlasini (%54.9) obez grup
ogrenciler olusturuyordu. Babanin egitim diizeyi arttikca obezite oranmin arttigi gozlendi.
Issiz babalarin ¢ocuklarnda obezite goriilme oranmi (%6.5) daha az ancak aradaki, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Cekirdek aileye sahip ¢ocuklarda obezite orani (%78.9) diger gruplara gore yliksek
saptandi.

Ogrencilerin ailelerinde kronik hastaligin (diyabet, hipertansiyon) varlig1 ile obezite
goriilme arasinda iliski oldugu bulundu (p<0.05).

Okula servis, otobiis ile gidenlerde obezite orani1 daha fazla idi (%33.2).

Calismaya katilan 6grencilerin televizyon izleme siiresi, reklam izleme durumu ve
fiziksel aktivite yapma durumlari ile obezite arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

10 saatin altinda uyuyan grupta Obezite orani diisiik bulundu (p<0.05).

Bilgisayar1 olan Ogrencilerin, bilgisayar1 olan fakat kullanmayan ve bilgisayari
olmayan Ogrencilere gore daha obez oldugu bulundu. Bilgisayar kullananlarda saat fark

etmeksizin obezite goriilme oran1 fazla idi (p<0.05).

Beslenme Parametrelerine iliskin Veriler

Calisma grubunun anne siitli alma durumu ve anne siitii alma ay1 ile obezite arasinda
iliski saptanmadi. Ayn1 zamanda, 6gle yemegi temin etme yeri, 68renciye verilen harglik
miktar1 ve Ogrencinin 6giin aralarinda abur cubur tiiketimi ile obezite arasinda da iliski
bulunmadi.

Obez olan c¢ocuklarin ¢ogu (%78.1) kendisini saglikli olarak degerlendirmedi
(p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin ana 6giinleri (kahvalti, 68le yemegi, aksam yemegi)
tilkketme durumu ile obezite arasinda iligki saptanmazken, ara 6gilinleri (kusluk, ikindi, gece
yemegi) tikketme ile obezite arasinda iliski bulundu (p<0.05).

Calismada tiiketilen besin gruplar ile obezite arasinda iligki bulundu. Siit, yogurt,
peynir, beyaz et, kirmizi et, kuru baklagil, ekmek, zeytinyag: ile obezite arasindaki iliski

anlaml degildi fakat regel, bal, tereyagi, tost, hamburger, sosisli sandvig, biskiivi, kek, cips,
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patates, kola, ¢ikolata ve meyve suyu ile obezite arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu. Bu
besinlerin obezler tarafindan daha az tiiketildigi saptandi (p<0.05)

Offer Benlik Saygis1 Ol¢cegine Iliskin Veriler

Grubun ruh sagligi puan ortalamasi, diger 6lgek alt puan ortalamalarina gore en
yiiksek bulundu.

Arastirma grubunda erkek cocuklarin sosyal iligkilerinin kiz ¢ocuklara gore ileri
derecede anlamli oldugu bundu (p<0.05).

Ebeveyn egitim diizeyi arttik¢a ruh sagligi, beden imgesi, sosyal iliski ve duygusal
diizey durumunun anlamli derecede iyilestigi bulundu (p<0.05). Obez grubun daha duygusal
oldugu bulundu (p<0.05).
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ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

1. Obezite prevelansit konusunda yapilan calismalar bu konunun 6nemli bir halk
sagligt sorunu oldugunu ortaya koymustur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ve bununla iligkili hastaliklar giderek artmaktadir. Bu
nedenle halk sagligi hemsiresi ¢ocuk ve ergenler obezite lizerinde etkili olabilecek
genetik, ¢evresel ve bunlarla iliskili predispoze faktorleri tanima, erken tani igin
saglik profesyonellerine basvurulma ve BKI degerlendirmesi i¢in bilgilendirmeli,
kaydi tutulmali ve kontrollerde degisimi takip etmelidir.

2. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi icin kahvaltt yapma aligkanliginin
kazandirilmasi, 6giin atlamalarinin engellenmesi ve beslenme bilgilerinin
davranisa donistiiriilmesi i¢in tiim okullarda belli zaman dilimleri arasinda
“’beslenme saatleri’’ diizenlenmeli ve bu zaman dilimleri eglenceli bir etkinlik
haline getirilmelidir. Bu sekilde ogrencilerin dogru beslenme aliskanliklar
kazanmalar1 saglanmalidir.

3. Alman kalorinin harcanmasi igin gereken 6énemli bir nokta da fiziksel aktivitenin
ihmal edilmemesidir. Cocuklarin aldiklar1 kalorileri yakmalar1 ve bedensel
gelisimi i¢in ¢ok dnemli, bir noktadir. Spor yapma gibi direkt yapilan aktivitelerin
yaninda sedanter yasam tarzini da azaltmak onemlidir. Bilgisayar ve televizyon
karsisinda gecirilen zamanin gilinliik bir iki saati gegmemesi ve kalan siirenin de
faydal1 aktiviteler icin harcanmas1 daha faydali olacaktir.

4. Ulasim olanag1 yakin olan okullara, ¢ocuklara bisiklet ya da yiirtiyerek gitme
olanaklar1 yaratilmalidir.

5. Tim ¢ocuklarin yararlanabilecekleri spor alanlar1 yaratmak, spora tesvik etmek
herkesin gorevi olmalidir. Bunun yaninda televizyonlarda siklikla yayinlanan
cikolata, cips gibi zararli gidalar1 6zendirici reklamlarin denetlenerek, daha 6zenle
gosterimi saglanmalidir.

Sonug olarak aile, okul ve toplum olarak el ele miicadele ederek giderek artan ve bir

halk saglig1 sorunu haline doniisen obeziteye kars1 savagsmalidir. Unutulmamalidir ki, obezite
Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir (133). Bunun

icinde obeziteye kars1 kampanyalar diizenlenmelidir.
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OZET

Bu arastirma, Corlu merkezdeki ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarda obezite prevalansini,
obezite olusumunda rol oynayan etmenleri, risk faktorlerini, 6grencilerin beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarin1 ve obezitenin ¢ocugun benlik saygisina etkisini incelemek {iizere
tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

Calismanin evrenini, Corlu merkezdeki 33 ilkogretim okuluna 2009-2010 egitim
Ogretim yilinda (14 Eylil 2009-16 Haziran 2010) kayith 6- 16 yas grubu 25761 6grenci
olusturdu. Bu 6grenciler arasindan 6rnekleme; ilkogretim okullari, yas, cinsiyet ve %95 giiven
araligina gore tabakali ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenen ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 2672 (1365 erkek, 1307 kiz) 6grenci alindu.

Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu,
arastirma kapsamina dahil edilen ilkdgretim 6grencilerinden alinan antropometrik dl¢timler ve
Offer Benlik imgesi Olgegi kullanildi.

Calismaya katilan 6grencilerin 1307°n1 (%48.9) kizlar, 1365'ni (%51.1) erkekler
olusturdu. Calisma grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 10.67+ 2.33 (min:6 yas, max:16
yas) idi. Grubun ¢ogunlugu ¢ekirdek aileden olusuyordu (%74.3).

Annelerinin yas ortalamast 35.81+£5.74 (min: 20, max: 65), annelerin yarisina
yakininin orta okul ve tistii egitim aldig1 (%48.7) ve ¢ogunlugunun (%69.3) ev hanimi oldugu
tespit edildi.

Babalarin yas ortalamasi 39.40+6.02 (min: 23, max: 68), babalarin biiyiik bir kisminin
(%43.4) egitim diizeyi lise ve liniversite iistli oldugu, ¢ogunlugunun (%91.2) bir isi oldugu

tespit edildi.
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BKI degerlerine dayanilarak yapilan siniflandirmaya gore obez olan grubun yarisindan
fazlasini (%55.7) erkek 6grencilerin olusturdugu bulundu.

Ebeveyn egitim diizeyi arttikca 6grencilerde goriilen obezite oranin arttigi gozlendi
(p<0.05). Ogrencilerin ailelerinde kronik hastaligin (diyabet, hipertansiyon) varligi ile
obezite goriilme arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Okula servis, otobiis ile
gidenlerde obezite oran1 daha fazla idi (%33.2). Uyku saati 5-6 saatin alt1 ve 10 saatin {stii
olan gruplarda, diger gruplara gére obezite anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Bilgisayar1 olan 0&grencilerin, bilgisayar1 olan fakat kullanmayan ve bilgisayari
olmayan Ogrencilere gore daha obez oldugu bulundu. Bilgisayar kullananlarda saat fark
etmeksizin obezite goriilme orani fazla idi (p<0.05).

Obez olan grubun cogunlugu (%78.1) kendisini saglikli olarak degerlendirmedi
(p<0.05).

Grubun ana O6glinleri (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) tilketme durumlar ile
obezite arasinda fark bulunmazken (p>0.05), ara oOglinleri (kusluk, ikindi, gece yemegi)
tilketme durumu ile obezite arasinda iliski saptandi . Hi¢ ara 6giin tiikketmeyen grupta obezite
orani diger gruplara gore anlamli derecede yliksek bulundu (p<0.05). Calismada obezitenin
tilketilen besin gruplar ile iligkili oldugu saptandi. Siit, yogurt, peynir, beyaz et, kirmiz1 et,
kuru baklagil, ekmek, zeytin yag tiiketimi siklig1 agisindan obezler ile normaller arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), regel, bal, tere yagi, tost, hamburger, sosisli sandvig, biskiivi, kek,
cips, patates, kola, cikolata ve meyve suyu tiiketimi siklig1 agisindan obezler ile normaller
arasinda farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bu grup besinlerin obezler tarafindan daha
az tiiketildigi goriildii.

Arastirma grubunda erkek cocuklarin sosyal iligkilerinin kiz ¢ocuklara gore daha iyi
oldugu (p<0.05), ebeveyn egitim diizeyi arttik¢a yine ruh sagligi, beden imgesi, sosyal iligki
ve duygusal diizey durumunun anlamli derecede iyilestigi bulundu (p<0.05).

Obez olan grubun, ruh saghig: ve sosyal iliski durumu normal gruba gore istatistiksel
acidan anlamli degilken (p>0.05), beden imgesi ve duygusal diizey acisindan aradaki fark
anlamliydi (p<0.05). Obez grubun daha duygusal oldugu bulundu.

Anahtar Sozciikler: Cocuklarda Obezite, Beden Imgesi, ilkdgretim Cocuklari
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INCIDENCE OF OBESITY IN CHIiLDREN OF PRIMARY SCHOOL
AGE IN THE CENTER CORLU, RiSK FACTORS AND SELF-ESTEEM

SUMMARY

This research has been planned according to descriptive and cross-sectional study in
order to investigate obesity prevalence, the factors playing a role in the formation of obesity,
risk factors, the nutrition and physical habits of students and the effects of obesity to the self-
esteem of the child in primary school children in the centre of Corlu.

The population of the study consists of 25761 students, aged 6-16 who are registered
to 33 primary schools in the centre of Corlu between 2009-2010 education year. (14
September 2009 — 16 June 2010) Among these students, 2672 students who are determined
using stratified sampling system and random numbers table according to primary schools age,
gender, and 95 per cent assurance gap who consent to join this study are accepted to this
sampling.

In this study, the questionnaire form developed by the researcher in the collection of
research data, antropometric measurements taken from the students in the study and Offer
Self-Esteem Scale are used.

The study consists of 1307 girls (%48.9) and 1365 boys (%51.1). The average age of
the students in the study is 10.67+ 2.33 (min: 6, max: 16 years old). The majority of the group
consists of nuclear family (%74.3).

It is established that the average age of the mothers is 35.81£5.74 (min: 20, max: 65),
almost half of the mothers get secondary and upper education (%48.7) and the majority are
housewives (%69.3).
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It is established that the average age of the fathers is 39.40+6.02 (min: 23, max: 68),
majority of the fathers get high school and upper education and the majority has a job
(%91.2).

According to the classification based on the rates of BMI, more than half of the obese
groups consist of male student (%55.7).

It is observed that the more educated the parents are, the higher levels of obesity
occurs in students (p<0.05). A significant difference is found between the presence of chronic
illnesses (diabetics, hypertansion) in the families of students and the occerence of obesity
(p<0.05).

The obesity rate is higher in the students taking school service or buses (%33.2). It is
found that obesity is significantly low in groups who sleep less than 5-6 hours and who sleep
more than 10 hours compared to the other groups. (p<0.05).

It is found that the students owning a computer are more obese than the students who
have a computer but do not use it and students not having a computer. In computer users,
regardless of computer using time, the rate of obesity is higher (p<0.05).

The majority of the obese group (%78.1) does not evaluate themselves as healthy
beings. (p<0.05).

While there is no difference between the consumption of main meals (breakfast, lunch,
and dinner) and obesity (p>0.05), it is determined that a correlation exists between the
consumption of snacks (brunch, five-o’clock tea, supper) and obesity. In the group who does
not consume snacks, the obesity rate is significantly higher compared to the other groups
(p<0.05). In this study, it is determined that obesity is related to the consumption of food
groups. It is detected that while there is no difference between obese and normal people in
terms of the frequency of consumption of milk, yoghurt, cheese, white meat, red meat, dry
legumes, bread, oil (p>0.05), there is a significant difference between obese and normal
people in terms of the frequency of consumption of jam, honey, butter, toast, hamburger, hot
dog, biscuit, cake, chips, potato, coke, chocolate, and fruit juice (p<0.05). It is found that
these kind of foods are less consumed by the obese.

In the study it is found that male children have better social relationship compared to
the girls (p<0.05), and as the parents’ education level increases, the mental health, self-
esteem, social relationship status and emotional level improves significantly (p<0.05).

While the mental health and the social realtionship status of the obese group are not

statistically meaningful compared to the normal group (p<0.05), in terms of self-esteem and
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emotional level the difference between them are meaningful (p<0.05). It is seen that the
obese group is more emotional.

Key Words: Obesity in Children, Self-Esteem, Primary school children
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Ek 1: ANKET FORMU

Corlu Merkezdeki Tlkégretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Goriilme Sikhgi, Risk Faktorleri
Ve Benlik Saygisi

Bu calisma, Corlu merkezdeki ilkdgretim c¢agindaki cocuklarda
obezite prevalansini, obezite olusumunda rol oynayan etmenleri, risk faktorlerini, benlik saygisini,
Ogrencilerin yanhis beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite aligkanliklarini incelenmek tizere
planlanmigtir.

Toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaci1 ile kullanilacaktir, baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Sorulara vereceginiz igten yanitlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

NEBIBE CAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Adiniz soyadiniz?...........ccceeverevennnnns
2.Dogum tarihiniz nedir ? (giin, ay, yil)......ccoooeviiiiiiiiiiinnn...
3. Cinsiyetiniz nedir ? 1) Erkek 2) Kadin

10. Annenizin dogum yeri neresidir?..................
11. Babanizin dogu yeri neresidir? ..............
12. Nerede oturuyorsunuz? 1) Merkez 2) Koy
13. Ailenizin sosyal giivencesi nedir?

1) Yok

2) Bag kur

3) Emekli sandig1

4) SSK

5) Ozel sigorta

6) Yesil kart

7) Bilmiyorum

14. Aile tipiniz nasil? 1) Cekirdek 2) Genis 3) Parcali (anne-baba ayri, 6lii)

15. Ailenin aylik gelir durumu nasil? 1) Cok kotii  2) Kotii 3) Orta 4) lyi
5) Cok iyi

16. Ailede kag kisisiniz (siz dahil)? ..............

17. Kardes saymiz nedir (siz hari¢)? 1)Kiz............... 2) Erkek.................
18. Siz kacinci gocuksunuz ?.......................

19. Ailede sigara icen var m1 ? 1) Hayir 2) Evet

20. Sigara i¢en varsa kKim?............ccccvevveennen.

21. Annenizin yasi nedir ?...........
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23. Anneniz ne is yapiyor ?

1) Ev hanimi 2) Isci 3) Memur 4) Serbest meslek 5) Diger (liitfen
aciklaymiz).........

24. Babaniz ne is yapiyor?

1) Calismiyor 2) Isci 3) Memur 4) Serbest meslek 5) Diger (liitfen
aciklaymiz)..........

25. Annenizin egitim durumu nedir ?
1) Okuma yazma bilmiyor

2) Okur yazar

3) 1k okul

4) Orta okul

5) Lise

6) Universite ve iistii

26. Babanizin egitim durumu nedir ?
1) Okuma yazma bilmiyor
2) Okur yazar

3) i1k okul

4) Orta okul

5) Lise

6) Universite ve listii

27. Ailede anne - baba akraba evliligi var mi? 1) Hayir 2) Evet
28.Viicut yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok zayif 2) Zayif 3) Normal 4) Sisman 5) Cok sisman
29. Ailenizde obez (¢ok sisman) akrabaniz var mi1 ? 1) Hayir 2) Evet

30. Obez akrabaniz varsa kKim ?..........ccooeeevuvveeen...

31. Okulda en ¢ok hangi dersi seviyorsun ?..........cccceceeveeuennen.

2. BESLENME OZELLIiKLERIi

32. Kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi yeme aligkanliginiz var mdir ?

Her giin Giin asir Haftada 1 - 2 Ayda 1-2 Hig tiiketmem

Kahvalt

Kusluk

Ogle yemegi

Ikindi

Aksam yemegi

Gece yatarken

Not: kusluk, kahvalt: ile 6gle yemegi arasinda yenen yemektir. Ikindi, 6gle yemegi ile aksam yemegi
arasindaki yemektir.
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33. Kahvalt1 yapma aliskanliginiz her giin degilse sebebiniz nedir?
1) Geg kalktigim i¢in

2) Hazirlanamadigim i¢in

3) Aliskin degilim

4) Zor geldigi i¢cin

5) Diger (liitfen aciklayniz)........................

34. Kahvalt1 yapiyorsaniz ne tiir besinler tiikketmekten hoglanirsiniz?
1) Siit  2) Peynir 3) Yumurta 4) Ekmek 5) Bal, regel, pekmez
6) Sosisli sandvi¢  7) Kasar peyniri ~ 8) Salam-sucuk  9) Biskiivi —kek
10) Meyve suyu 11) Hamur isi 12) Zeytin 13) Salata  14) Domates 1) Cay
15) Diger (liitfen agiklayimiz)...........

35. Ogle yemeklerinizi genellikle nereden yersiniz?
1) Evde 2) Okul yemekhanesinde 3) Okul kantininde 4) Diger (litfen agiklayiniz)..........

36. Oglen yemeklerinizde genellikle ne tiiketirsiniz ?

1) Ev yekeleri

2) Hazir gidalar (cips, kraker, biskiivi, sekerleme ,¢ikolata vb.)
3) Fast — food yiyecekler (hamburger, sandvig, tost vb)

4) Diger (litfen agiklaymiz) .......................

37. Aksam yemeklerinizde genellikle ne tiir besinler tiiketirsiniz?
1) Ev yekeleri

2) Hazir gidalar (cips, karaker, biskiivi, sekerleme ,¢ikolata vb.)
3) Fast — food yiyecekler (hamburger, sandvig, tost vb)

4) Diger (litfen aciklaymiz) .......................

38. glinde kag 6giin yemek yersiniz ?
11-2 2)3-4 3)5-6 4) 7 ve yukarisi

39. Bir 6giinde kag dilim ekmek yersiniz?
1)1-2 2)3-4 3)5-6 4)7-8 5)10 ve yukarisi

40. Ailenizde en sik hangi gidalar pisirilir ?

1) Tahil gruplar1 (mercimek, nohut, fasulye vb)

2) Et ve et gruplari (tavuk, balik, kirmizi et vb)

3) Hamur isleri (makarna , pilav, tatli)

4) Sebze yemekleri ( pirasa, 1spanak, patates, biber vb)

41. Giinliik ne kadar harglik altyorsunuz? ................cooeeviiiiininnnnn TL.

42. Verilen har¢hkla ¢ogunlukla ne aliyorsunuz ?

1) Oyuncak 2) Yiyecek igecek 3) Internet cafede oyun oynuyorum.
4) Kirtasiye malzemesi 5) Diger (liitfen agiklayiniz).....................

43. Okuldayken teneffiislerde siklikla hangi gidalar1 tiiketirsiniz?
1) Higbir sey yemem

2) Su

3) Hamburger-kola

4) Tost- ayran

5) Cips kola

f) Sekerli yiyecek ve icecekler

6) Siit —ayran-yogurt

7) Meyve sebze
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8) Kuruyemis
9) Diger (litfen aciklayiniz)....................

44. Giin igerisinde en sik hangi igecekleri tiiketirsiniz ?
1) Su 2) Siit 3) Ayran 4)Kola 5) Meyve suyu  6) Cay-kahve
7) Diger (liitfen agiklayiniz)..............

45. Ogiin aralarinda abur- cubur yemegi sever misiniz (cips, kola ,gerez, cikolata vhb)?
1) Hayr 2) Evet

46. Ne kadar siklikta fast- food restoranlarina gidersiniz (hamburger, pizza, sandvi¢ yemek i¢in) ?
1) Hig gitmem  2) Her giin ~ 3) Haftada 1-2 kere 4) Haftada 3-4 kere
5) Diger (liitfen aciklayniz )...........

47. Saglikl1 beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet

48. asagidaki besin gruplarini ne kadar siklikta tiiketiyorsunuz ?

Hig tiiketmem
Her giin Giin agir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2

Siit yogurt

Peynir

Beyaz et

Kirmiz et

Yumurta

Kurubaklagil

Ekmek

Regel, bal

Tereyag

Zeytin yagi

Tost

Hamburger

Sosisli sandvig

Biskiivi, kek

Cips patates

Kola

Cay

Meyve suyu

Piring
makarna

Taze meyve

Seker, ¢ikolata

3. FIZIKSEL AKTIVITE OZELLIiKLERI

49. Okula ne ile gelip gidiyor sunuz?
1) Yiiriiyerek 2) Otobiisle ~ 3) Servisle 4) Otomobil ile  5) Bisikletle
6) Diger (liitfen agiklayin)...........

50. Okulda ne tiir fiziksel aktiviteler yapiyorsunuz ?
1) Futbol 2) Ip atlama  3) Kosma 4) Yizme 5) Voleybol 6) Basketbol
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7) Yirtiyls 8) Diger (liitfen agiklaym)....................

51. Fiziksel aktiviteleri diizenli yapar misiniz?
1) Hayr 2) Evet 3) Bazen

52. Okulda beden egitimi dersini seviyor musunuz?
1) Hayr 2) Evet 3) Bazen

53. Giinliik ortalama ka¢ saat uyursunuz?
1) 5-6 2)7-8 3)9-10 4) 10 saat ve yukarisi

54. Giin igerisinde kag saat televizyon izlersiniz?
1)1-2 2) 3-4 3)5-6 4) 7 ve yukarisi

55. Televizyon izlerken en ¢ok ne yemekten ve igmekten hoslanirsiniz?
1) Higbir sey

2) Kraker- gerez

3) Biskiivi- kek

4) Kola

5) Cay-kahve

6) Cips patates

56. Televizyon izlerken reklamlari da izliyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet 3) Bazen

57. Giin icerinde kag saat bilgisayarda oyun oynarsiniz?
1)1-2 2) 3-4 3) 5-6 4) 7 ve yukarisi
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Aileye Gidecek Form
1.Cocugunuz adi soyadi nedir?...........ccoeceeveereennene
2. Cocugunuz sinifi nedir?.........ccoceeveinveeennene.
3. Cocugunuzun dogum kilosu nedir? ................
4. Cocugunuzun dogum boyu nedir?.....................

5. Anne boyu ne kadar?........................

9. Cocugunuz ne ile beslendi? 1) Anne siiti 2) Mama 3) Karma

11. Cocugunuz eger mama ile beslendi ise kasikla m1 yoksa biberonla mi1 beslendi ?
1) Kagik 2) Biberon

12. Ailenizde seker rahatsizlig1 (Diabetus Mellitus) olan var mi1 ?
1)Hay1r 2)Evet
13. Ailenizde seker rahatsizligi olan varsa kim?.......................

14.Ailenizde yiiksek tansiyonu( hipertansiyon) hastasi olan var m1 ?
1) Hayir 2) Evet
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Ek 2:
OFFER BENLIK iMGESi OLCEGI (OBi0O)

Liitfen asagidaki her climleyi dikkatle okuduktan sonra her ifadenin altindaki kutulardan size
en uygun olan birisinin i¢ine (X) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segcenegi isaretleyiniz.

1. Baska insanlarla birlikteyken birinin benimle alay edeceginden korkarim.
(). Bana ¢ok uygun

()- Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

2. Kendimi genellikle gergin hissediyorum.
(). Bana ¢ok uygun

()- Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana cogunlukla uygun degil
(). Bana hi¢ uygun degil

3. Genellikle pikniklerde ve ya arkadas toplantilarinda kendimi bir yabanci gibi hissediyorum.
(). Bana ¢ok uygun

()- Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana cogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

4. Cogu zaman kafam karmakarigiktir.

(). Bana ¢ok uygun

()- Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢cogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

. Kendimi tanidigim insanlarin ¢ogundan daha asagi hissediyorum.
Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

B

5
(
(
(
(
(
( ana hi¢ uygun degil

)
)-
)
)
)
)
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. Gegen yil saglhigim beni ¢cok endiselendirdi.
. Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

Bana hi¢ uygun degil

. Kendi hatam olamayan seylerden 6tiirii bile cogunlukla kendimi suglarim.
. Bana ¢ok uygun
. Bana uygun
. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢cogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

. Cinsel organlarim normal biiytikliiktedir.
Bana ¢ok uygun
Bana uygun
Bana biraz uygun
. Bana pek uygun degil
Bana ¢ogunlukla uygun degil
Bana hi¢ uygun degil

. Genlikle mutluyum.
. Bana ¢ok uygun
. Bana uygun
. Bana biraz uygun
. Bana pek uygun degil
. Bana ¢ogunlukla uygun degil
. Bana hi¢ uygun degil

10. Bazen kendimden dyle utanirim ki hemen bir koseye saklanip aglamak isterim.
(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

11. Duygularim kolay incinir.

(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

()

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil
()

B
B
B
. Bana pek uygun degil
B
Bana hi¢ uygun degil



12. Gelecekteki halimi gozlimiin 6niinde canlandirdigimda bu beni tatmin etmiyor.

(). Bana ¢ok uygun
(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun
(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil
(). Bana hi¢ uygun degil

13. Cogu zaman kendimi duygusal yonden bos hissediyorum.

(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

4. Baska inanlarin benden pek hoslanmadiklarini diisiiniiyorum.
Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

B

1
(
(
(
(
(
( ana hi¢ uygun degil

).
).
).
).
).
).

15. Cok fazla huzursuzum.

(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana cogunlukla uygun degil
(). Bana hi¢ uygun degil

6. Bedenimin dis goriiniisiinden gurur duyuyorum.
Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

B

1
(
(
(
(
(
( ana hi¢ uygun degil

).
)-
)-
).
).
).

Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil
B

17.
()
()
()
()
()
(). Bana hi¢ uygun degil

Yasamaya devam etmektense 6lmenin daha 1yi olacagini sik sik diisliniiyorum.
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8. Yeni arkadagliklar kurmak bana ¢ok zor gelir.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

Bana hi¢ uygun degil

. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢cogunlukla uygun degil
. Bana hi¢ uygun degil

20. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.
(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

—~

21. Yasamay1 seviyorum.

(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana cogunlukla uygun degil
(). Bana hi¢ uygun degil

. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil
Bana hi¢ uygun degil

. Yasitlarimla beraber olmaktansa, yalniz olmayi tercih ederim.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢ogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

. Yanliglarimin diizeltilmesini dert etmem, ¢ilinkii bundan yeni bir sey 6grenebilir.

2. Begendigim insanlari taklit etmek zorundaymisim gibi geliyor.
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4. ¢ok siklikla “’hi¢ de olmak istedigim gibi biri degilim’’ diye diisiintiriim.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

Bana hi¢ uygun degil

5. Eger bagkalar1 benimle ayni fikirde olmaz, beni desteklemezlerse, fena halde canim sikilir.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

Bana hi¢ uygun degil

6. Bagka insanlarla olmak hosuma gider.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

Bana hi¢ uygun degil

. Genellikle kendimi ¢irkin hisseder, ¢ekici olmadigimi diigiintiriim.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢ogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

. Hi¢ bos durmadigim halde islerimi, bir tiirlii bitiremiyorum.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢ogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

29. Diger insanlar bana baktiklarinda, herhalde viicudumun pek iyi gelismemis oldugunu
diistiniiyorlardir.

(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil
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. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil
Bana hi¢ uygun degil

. Kendimi giiclii ve saglikli hissediyorum.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢cogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

. Uzgiin oldugum zaman bile iyi bir fikraya giilebilirim.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana cogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

. Yeni arkadasliklar kurmakta fazla zorluk ¢ekmem.
. Bana ¢ok uygun

. Bana uygun

. Bana biraz uygun

. Bana pek uygun degil

. Bana ¢ogunlukla uygun degil

. Bana hi¢ uygun degil

34. Katildigim eglence ve arkadas toplantilarinin cogundan zevk alirim.
(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

35. Sebebini anlayamadigim korkularim pek fazla yoktur.
(). Bana ¢ok uygun

(). Bana uygun

(). Bana biraz uygun

(). Bana pek uygun degil

(). Bana ¢ogunlukla uygun degil

(). Bana hi¢ uygun degil

0. Gergek olanla hayal {iriinii olan1 birbirinden ayirabilecegime inantyorum.
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6. Kendimi siklikla hiiziinli, kederli hissederim.
Bana ¢ok uygun

Bana uygun

Bana biraz uygun

Bana pek uygun degil

Bana ¢ogunlukla uygun degil

B

3
(
(
(
(
(
( ana hi¢ uygun degil

).
).
)
).
).
).
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Ek 3: Cocuklarda yasa ve cinsiyete gore BKI yiizdelikleri

ERKEK Yiizdelik (kg/m?)

KIZ Yiizdelik (kg/m?)

Yas 5. 15. 50. 85. 95. 5. 15. 50. 85. 95.
6 13,4 14,0 15,3 16,8 17,9 131 13,8 15,3 171 18,4
7 13,5 14,2 155 171 18,3 131 13,9 15,4 17,4 18,8
8 13,7 14,4 15,7 17,5 18,8 133 141 15,7 17.8 194
9 13,9 14,6 16 18,0 195 13,6 14,4 16,1 18,4 20,2
10 141 14,9 16,4 18,6 20,2 13,9 14,8 16,6 191 211
1 145 15,3 16,9 19,3 211 14,4 15,3 17,2 20,0 22,2
12 14,9 15,7 17,5 20,1 22,1 14,9 15,9 18 20,9 23,3
13 15,4 16,3 18,2 20,9 231 155 16,5 18,8 21,9 24,4
14 16,0 16,9 19 21,9 24,2 16,0 17,2 19,6 22,9 255
15 16,5 17,6 19.8 22,8 25,2 16,5 17,7 20,2 23,7 26,3
16 171 18,2 20,5 23,7 26,1 16,8 18,1 20,7 24,2 27,0
17 17,5 18,7 211 244 26,9 17,0 18,3 21 24,7 274
18 17,9 19,2 21,7 25,0 275 171 18,5 21,3 249 27,7
19 18,2 195 22,2 25,6 28,1 17,2 18,6 21,4 251 27,8

Kaynak:WHO, Multicentre Growth Reference Study Group, 2007
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