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GIRIS ve AMAGLAR

Obezite, vucutta belirli oranlarda bulunan yag kutlesi ve yagsiz kutle miktarinin
bozulup, yag kutlesi miktarinin artmasi ve bunun sonucunda boy uzunluguna gére vicut

agirhginin olmasi gereken duzeyin ustline ¢cikmasidir (1).

Obezite, bulasici olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siresinin

kisalmasina katkida bulunup; yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Tum dunyay! buylk capta tehdit eden su sorunu, kirlilik, kiresel isinma gibi
unsurlara; diabete, kalp-damar hastaliklarina ve kansere neden olan obezite epidemisini

de artik eklememiz gerekmektedir (3).

Suan fazla kiloluluk ve obezite dinya gapinda 1,7 milyar insani etkilemektedir.
2010 yili igin yapilan tahminler ise; uluslar arasi standart kriterlere gore 2 milyardan
daha ¢ok insanin fazla kilolu, 500 milyondan fazla insanin ise obez olacagi yénindedir.

2015 yilinda ise rakamlarin sirasiyla 2,3 milyar ve 700 milyon olarak tahmin edilmektedir

(4).



Onceden sadece gelismis (lkelerin sorunu olarak diisiiniilen obezite hastalig,
beraberinde getirdigi saglik sorunlariyla birlikte disuk-orta gelirli Ulkeleri de etkisi altina

almaya baslamistir (5,6).

Obezite, hayat kalitesinin bozulmasina zemin hazirlamakta; ilerleyen dénemlerde
kardiovaskuler hastalik, dejeneratif eklem hastaliklari, yUksek tansiyon, akciger
fonksiyon bozuklugu, safra kesesi hastaliklari, bobrek fonksiyon bozuklugu, refll, kanser

ve depresyon olusuma neden olabilmektedir (7).

Modernlesmeyle birlikte sosyal, ekonomik ve teknolojik degisim sonucu tarimsal
uretimin degisime ugramasi, hazir yiyecek Uretimi ve dunya c¢apinda dagitim
mekanizmalari, kentlesme ile iste-okulda-evde sedanter yasam duzeninin baskinhgi;
basta obezite olmak Uzere, beslenme ve fiziksel aktivite ile iligkili kronik hastaliklarin

milyarlarca insani etkilemesine sebep olmaktadir (8).

Okul ¢agi cocuklari buyime-gelismeye, hizli 6grenmeye ve bilgi-beceri kazanmaya
surekli acik olan bir ddnemdedir. Bu 6zellikleri olan ¢gocugun aile ortaminda kazanmaya
bagladigi  davraniglar, okulda verilecek egitimle  duzeltilebilmekte veya

iyilegtirilebilmektedir (9).

Cocuklarin saghgini korumak 6nemli bir halk saghgr konusudur ve temel saglik
hizmetlerindendir. Cocuklarda sagligin korunmasi; onlarin saglikli blyume-gelismelerini
saglayacak, bilgi-beceri kazanma vyetilerinin korunmasini saglayacak, yetiskinlikte
gorulebilecek kronik hastalik riskini azaltacak ve saglik sisteminin yukunu hafifletecektir
(5). NUfusun yuzde 40'ini olusturan Ulkemizde, okul ¢agi ¢ocuklarinin toplumun saglk

dizeyinin yukseltiimesinde énemli rolu oldugu dusunulmektedir (9).

Okul ¢agi cocuklarda en cok gorilen saglik problemlerinden bazilari; beslenme
kaynakli hastaliklar (anemi, rasitizm, malnitrisyon, obezite vb.), Gst solunum yolu
enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar, dis ¢urukleri, gérme kusurlari ve alerjik hastaliklardir
(10).



Gegmiste basitgce “sisman ¢ocuk saglikhdir’ diyerek gegistirilebilecek kadar az
gorilen ve dikkat cekmeyen ¢ocukluk ¢adi obezitesi; ¢ocuklarda sagligi olumsuz yonde
etkilemekte ve gelismekte olan ulkeler grubunda yer alan tlkemizi de tehdit etmektedir
(11).

Dunyada 5-17 yas arasi en az 155 milyon ¢ocuk fazla kilolu durumdadir. Bu
gocuklarin 45 milyonunu ise obez gocuklar olusturmaktadir. Ustelik 5 yas alti 22 milyon

cocuk da, farkh cevresel faktorlerin etkisiyle obezite riski altindadir (12).

Cocukluk ¢agindaki obezite; hastaliklara ve 6limlere sebep olan énemli bir etken
olarak goruldugu icin, dnlenebilir dlumlerin 6nemli bir sebebidir (5). 18 yasindaki obez
kisilerin 50 yasinda olum riski, ayni yastaki normal kilolu bir kisiye gore 2 kat fazladir
(13). Ciddi derecede obez cocuk ve ergenlerin, kanser tanisi konmus yasitlarina gore
yasam kalitesi daha diusuk bulunmustur (14). Cocukluk ¢adi obezitesi; yuksek tansiyon,
yuksek kolesterol, diabetus mellitus ve kas-iskelet sisteminde artan yaralanma riskini
beraberinde tasiyan ciddi bir kronik hastaliktir. Ayrica ¢ocuklarda obezite; orta derecede
bile olsa atrojenik lipidemi, glukoz intoleransi ve koagulasyon sistem sorunlarina neden
olur (15). Kilolu cocuklar gelecekte kalp-damar hastaliklari i¢cin daha fazla risk
tasimaktadirlar (16). Yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi obezitesinde ortaya gikan
en ciddi ve en sik karsilagilan sonuclarindan birinin de psikososyal oldugu
gorulmektedir. Bunlarin arasinda en ¢ok gorulen sorunlar ise azalmig 6zguven ve artmis
depresyon hizidir. Obez ¢ocuklarin aile fertleri, arkadaslar ve 6gretmenler tarafindan hor

gorulme, dislanma durumu psikososyal rahatsizlik riskini arttirmaktadir (17,18).

Sisman ¢ocuklarin prevelansindaki artis sonucunda, gelecekte yetigkinlerin obez
olma riski artacaktir. Yapilan ¢aligmalarda fazla kilolu gocuklarin obez birer yetiskin olma
riski %70 bulunmustur (14). Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitesininin uzun dénemde ortaya
cikan saglik sorunlari, saglik sistemlerine agir yuk getirecektir. Bu ylzden, ¢ocukluk ¢agi
obezitesininin Onlenmesi ve tedavisi gun gectikge ilgi uyandirmakta ve Onem

kazanmaktadir (5).

Cocukluktaki obezite, erigkinlikte devam ettigi taktirde tedaviye oldukga
direnclidir. Bu yuzden, obezite olustuktan sonra tedavi etmek yerine, obezite olusmadan

onu Onlemek daha 6nemli ve daha kolaydir. Fakat bu konuda hem toplum, hem de tim
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saglik personelinin bilinglendirilmesi gerekir. Clnki obezitenin 6nemini ne toplum ne de

saglik personeli tam anlamiyla kavramis degildir (5).

Eger etkili Onleyici ¢ozumler uygulanmazsa, 2010 yili itibariyle okul c¢agdi
cocuklarda obezite prevelansi su anki oraninin iki katina ¢ikacaktir (19). Buna gore;
Dinya Saglik Orgiti’niin (DSO) tanimladi§i bazi bélgelerdeki cocukluk cagi obezitesi
oranlari; Avrupa bolgesinde %10’a, Dogu Akdeniz bodlgesinde %11,5e, Amerika
bdlgesinde %15,2’ye, Bati Pasifik bolgesinde %7’ye ulasacak ve ¢ocuklarda obezitenin
en seyrek goruldiagu Gluneydodu Asya boélgesinde ise bu oran U¢ kat artis gOstererek
%5,3’0 bulacaktir (8).

Cocukluk  ¢agl  obezitesininin  olusumunda beslenmeden bahsetmek
kaginilmazdir. Ekonomik kosullar disinda; yiyecek reklamlari, pazarlamaya sunulan yeni
yiyecek-icecek Urlnleri ve kuresel dlgekte yayilan fast-food tarzi beslenme (ayakusti
beslenme) toplumun beslenmesini etkilemektedir. Dunyayi saran fast-food, ¢ikolata-
sekerleme, gazli-sekerli igecekler vb. tlketim kualtird, en ¢ok cocuklari etkilemigtir.
Ekonomik duzeyinden bagimsiz olarak tum c¢ocuklar dnceki nesillerdeki yasitlarina gore;
blylk orani basit karbonhidratlardan olusan daha fazla enerji tiketmekte ve daha az
hareket etmektedir. BOylece obezite bir eriskin hastaligi olmaktan ¢ikmakta ve tim

yasam donemlerinin sorunu haline gelmektedir (20,21).

Gunumuzde cocukluk c¢adi obezitesininin sebepleri arasinda koéti beslenme
kadar hareketsiz olmak da bulunmaktadir. Ozellikle, gogu teknolojinin (iriinii olan TV ve
bilgisayarin, hareketsiz yasama etkisi ¢ok buyuktir (5). Son 20 yil icinde obezite
sikhgindaki artisin en onemli nedenlerinden biri de endustriyel gelisme ile birlikte,
makinelesmenin artmasi ve fiziksel gice dayali yasam tarzinin degismesidir (22).
Cevresel sartlar cocuklarin disarida guvenli bir sekilde oyun oynamasina da izin
vermemektedir. Ayrica okullarda fiziksel aktivite icin ayrilmig alanlarin az olmasi ve
ailelerin, c¢ocuklarinin guvenligi igin okula gelis-gidislerde vasita ile ulasimi tercih
etmeleri gocuklarda obezite riskini arttirmaktadir. (23).

Ulkemiz beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
ulkelerin sorunlarini birlikte igceren bir gorunume sahiptir. Turkiye'de halkin beslenme

durumu bdlgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik dizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
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yerlerine gore énemli farkliliklar géstermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir
dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve
goOrulme sikligi Gzerinde etkili olmaktadir. Toplumumuzda ayni zaman ve mekanda hem
yerli-ithal gesitli yiyecek ve igecekle arabasini dolduran insanlari; hem de pazarlarin geg
saatlerinde, secildikten sonra atilacak sebze-meyveyi toplayan ve ucuz ekmek alabilmek
icin kuyrukta bekleyen insanlari gérmek mimkin hale gelmektedir (24). Ayrica
beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ve yanlis hazirlama-pisirme-
saklama yoOntemlerinin uygulanmasina neden olmakta, beslenme sorunlarinin

boyutlarinin baylimesine yol agmaktadir (20).

Bu calisma ile Edirne il merkezinde 3 farklh toplum kesimindeki ilkdgretim
ogrencilerinde; sosyo-ekonomik dizey, beslenme tarzi ve TV-bilgisayar karsisinda
gegcirilen sureyi de igine alan fiziksel aktivite dizeyi gibi etmenlerle obezite arasindaki

iligkiyi saptamak amaclanmistir.

Bu ¢alismanin sonunda:

= Edirne il merkezindeki ikinci basamak ( 6, 7 ve 8. sinif ) ilkdgretim okul
ogrencilerindeki fazla kilolu ve obez 6grenci prevelansini belirlemek,

= Ogrencilerde obezite olusumu ile iligkisi olan etmenleri belirlemek,

= Ogrencilerdeki yanlis beslenme ve yetersiz fiziksel aktivitenin altinda yatan
nedenleri belirlemek,

» Edirne il merkezinde c¢ocukluk ¢agi obezitesi konusunda yapilan galisma
sayisini arttirmak,

» Saglik personeline ¢ocukluk ¢adi obezitesi konusunda isik tutacak bir

kaynak olusturmak amaclanmigtir.



GENEL BILGILER

OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Obeziteyi global bir epidemi olarak tanimlayan Dinya Saglik Orgiiti (DSO) “ Obezite,
yag dokularinda anormal ve asiri miktarda yag artisidir’ seklinde tanimlar (25). Obezite
genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik, psikolojik, sosyo-ekonomik, beslenme ve
fiziksel aktivite dizeyi gibi birgcok etmenin bir arada dustnuldigu multifaktoryel bir
hastaliktir (1).

Vucut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hucreleri, diger organik maddeler ve
hdcre disi sivilarin orantili sekilde bir araya gelmesinden olugsmaktadir. Esas olarak
yagsiz vucut kitlesi (kas, kemik, su, sinir damarlar ve diger organik maddeler) ve yag

kitlesinden (deri alti-depo yaglar ve esansiyel yaglar) olusmaktadir. (1)

a) Beyaz yag dokularr:
Vucudun birgok yerinde bulunan beyaz yag dokulari, depo yagi olarak trigliserit,
doku hicrelerinde ise nétral yaglar ve fosfolipitleri icermektedir. Vicutta eneriji igin
yag asidi oksidasyonuna gerek duyuldugunda trigliseritlerden eneriji
sentezlenmesi yoluyla kullanilirlar. Bunun yani sira dig organlara destek ve vucut

Isisini koruma goérevi yapmaktadir. Bu yad dokusunun genislemesi veya miktar
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olarak artmasi sonucu obezite olusmaktadir. Bu hucrelerin cap ve miktarlar
dogumdan erigkinlige kadar 4-5 kat artabilmektedir.

b) Kahverengi yag dokulari:

Memelilerde yeni dogan yavrularda ve kig uykusuna yatan hayvanlarda daha
fazla bulunmaktadir. Enerji sentezi olmadan ¢ok yuksek Isi1 Uretebilmektedir.
Vucutta daha ¢ok scapula ve kirek kemigi ve altindaki bolgede bulunmaktadir.
Fazla sayida damar ve sempatik sinirler ile sitokrom igerdigi igin rengi
kahverengidir.

c) Esansiyel (zorunlu) yagdlar: Kalbin c¢evresinde, karaciger, akciger, kemik iligi,
bobrekler, endokrin bezleri, bagirsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde
bulunmaktadir. i¢ organlarin ¢evresini sararak onlari dig darbelerden korumasinin
yani sira organlarin isleyisinde de hayati iglevleri bulunmaktadir. Bu yaglar, uzun
sureli aclik veya siddetli egzersiz durumunda bile tukenmemektedir; aksi taktirde
hayati riskler ortaya cikmakta ve erkeklerde %3, kadinlarda %12 oraninda
bulunmaktadir (1).

Obezite 6zelliklerine goére birkag farkh sekilde siniflandinilabilir (1,26). Bunlar:
1. Yag dokusunun dagilimina gore ,

2. Yag hucresine gore ,

3. Obezitenin baglama yasina gore ,

4. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.

Bu siniflamayi agacak olursak:

1. Vucut Yag Dagilimina Goére Siniflama:

Vlcuttaki enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritter olarak yag dokusunda
depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun vicudun degisik bolgelerine dagilimi genetik
kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde farkhdir. Yadin daha c¢ok vicudun alt
bdlimunde (kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmasiyla ortaya ¢ikan tip “jinoid tip” (armut
bigimi) olarak bilinir ve daha ¢ok kadinlara 6zgudur. Yagin vicudun Ust boélimunde (bel,
ust karin ve gogus) toplanmasi da “android tip”i (elma bigimi) tanimlar. Bu da erkeklerde
siklikla gérulen obezite tlraddr. Vicutta yaglanmanin yerlesim yerlerine gore, 1991’de

Bouchard tarafindan dort tip obezite tanimlanmistir:



a. Tip-l: Vicut agirhgr ve yag kitlesinde asiri ylkselme goérulmektedir. Egger
tarafindan 1992’de ovoid sekil olarak adlandiriimigtir. Bu tiple vicut yagi belli bir
bdlgede birikim yapmamakta, tim vicuda benzer oranlarda dagilmaktadir.

b. Tip-ll: Deri alti yagin govdede asiri miktarda yogunlagmasidir. Android yag
depolanmasi veya elma tipi denilen obezite bu gruba girmektedir. Yapilan
calismalar insulin direnci ile guglu bir iligki ortaya koymustur.

c. Tip-lll: Viseral (karin boslugundaki organlari c¢evreleyen) yagin karin
bolgesinde yogunlagsmasidir. Calismalar viseral yagd dokusu artigi ile glukoz
intoleransi (duyarlih@i), hiperlipidemi (kanda ylksek lipid dizeyi) ve ylksek
tansiyon riski arasinda guclu bir iligki oldugunu gostermektedir. Android
obeziteyle ayni degildir. Tip II'den farkl olarak deri alti degil, viseral yag daha
fazladir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriulmekte ve yas ilerledikge bu
bolgedeki yag birikimi artmaktadir.

d. Tip-1V: Uyluk ve kalgada asiri miktarda yag depolanmasidir. Jinoid yag dagilimi
veya armut tipi obezite olarak adlandiriimaktadir. Yag dagiliminin en basit
gostergesi bel/kalga oranidir. Bel/kalga orani ile kronik hastaliklar arasindaki
iliskinin karin boélgesi yaglarinin miktarlariyla baglantili oldugu belirlenmistir. Son
yillarda bel/kalca oraninin erkeklerde <1,0 ve kadinlarda <0,85 olmasi karin yag
birikimin tanimlanmasi amaciyla kullaniimaktadir. Tek basina bel c¢evresinin
Olcllmesi de karin yag dagilimi ve sagligin bozulmasina bir gosterge olarak pratik
kullanim saglamaktadir. Bel g¢evresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin
altinda olmaldir. Vicut yaginin fazlahdi kadar eksikligi de sagligin bozulmasina

yol acabilmektedir .

2. Yag Hucresine Goére Siniflama:

insan viicudundaki yag miktari, yad hicrelerinin sayisini ve hacmini yansitir.

Yetigkinlikte goérulen obezite yag hucrelerinin hacminin normal agirliktaki insanlara

oranla daha buylk olmasi (hipertrofi), ¢ocuklukta baglayan obezite ise yad hicre

sayisinin artisi (hiperplazi) ile karakterizedir.

3. Obezitenin baglama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Eriskin ddnemde baslayan obezite



4. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite):
Tlketilenden fazla enerji alinmasi, baglica nedenidir. Altta yatan bagka
hastaligin olmadigi obezite turudur ve obezlerin %95'i bu gruba girer.
b. Metabolik ve hormonal bozukluklarin sebep oldugu sekonder obezite:
bu obezite turine cesitli hastaliklar sebep olmaktadir. Obezlerin %5'’i bu gruba
girer.
I. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Tumor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-enfeksiydz (Ensefalit)
. Cushing hastali§i ve Sendromu
. Hipotiroidizm

2
3
4. Buyume hormonu eksikligi
5. Pseudohipoparatiroidi
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. Instilinoma, Hiperinsulinizm

\‘

. Polikistik over Sendromu
ii. flaclar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Lityum
c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
I. Prader-Willi Sendromu
ii. Bardet- Biedl Sendromu
iii. Cohen Sendromu
iv. Carpenter Sendromu
v. Turner Sendromu

vi. Alstrom Sendromu



OBEZITE PREVELANSI

Obezite, ¢cocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen énemli bir beslenme problemidir
(27). Cocukluk ¢agi obezitesi onceleri 6zellikle gelismis Ulkelerde gorilmekte iken, artik
batin dunyay tehdit eden bir prevelansa sahiptir (1).

Dinya Saglhk Orgutii (DSO) verilerine goére, diinyada 400 milyonun (zerinde obez ve
1,6 milyar civarinda da fazla kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu oranin sirasiyla

700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagi dusunulmektedir (1).

Diinyada bolgesel obezite dagilimi (1)
» Obezite sikliginin en dusik oldugu ulkeler: Cin (%3,8), Singapur (%6,7), Pakistan
(%7-8)
» En ylksek oldugu ulkeler: Naru (erkeklerde %85, kadinlarda %93) ve Samoa
(%75)
= Avrupa ulkeleri: Glney Avrupa Uulkelerinde obezite sikhigi Kuzey Avrupa
ulkelerinde oldugundan daha yuUksektir. Genel olarak, erkeklerde bu oran %10-
20, kadinlarda %10-25 arasinda degisirken, son on yilda yaklasik olarak %10-
40’k bir artis gorulmistir. Ozellikle, ingiltere’de 1980°den sonra obezite
sikhgindaki artis oldukga dikkat gekicidir (erkeklerde %61, kadinlarda %52).
= Amerika Birlesik Devletleri (ABD): Son verilerine gore bu oran 20 yas ve ustl
bireylerde %55’e ulasmistir (%33 fazla kilolu, % 22 obez).
Ulkemizde obezite sikligini saptamaya yoénelik ulusal diizeyde yapilan calismalarin

sayisi fazla dedgildir. Bunlar (1):

a. Turkiye 1974 Beslenme, Saglik ve Gida Tuketimi Arastirmasi : Boy uzunluguna gore
vucut agirliginin degerlendirildigi verilere gére, Ulkemizde obezite hizi erkeklerde %?7,6,
kadinlarda %25 iken; 1984 verilerine gore bu hizlar sirasiyla %12,9 ve %33.3 olarak
rapor edilmigtir.

b. Turkiye'de Obezite Prevalans Calismasi: Istanbul Universitesi Tip Fakliltesi
Metabolizma ve Diyabet Birimi, Obezite Arastirma Unitesi, Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitisii (DIE) ve TC Saghk Bakanhiginin ortaklasa calismalariyla, uluslararasi
prevalans Orneklem secgim kriterlerine gore belirlenen 24.788 (Kadin: 13.708,%55,3;
Erkek: 11.080, %44,7) yetigkin (>19 yas) birey Uzerinde yapilmigtir. Beden Kitle indeksi
>30 kg/m2 baz alinarak yapilan ¢calismada, Turkiye'de obezite orani %22,3 bulunmustur.
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1. Ulkemizde obezitenin bélgesel dagilimi: Dogu Anadolu’da %17.2, Batida %21.6,
Kuzeyde %23.5, Glineyde %24.0 ve i¢ Anadolu’da %25,0’dr.

2. Ulkemizde obezitenin cinsiyete gére dagilimi: Tim yerlesim birimleri ve cografi
bdlgelerde kadinlarda, gorulme sikliginin erkeklerden ylksek oldugu saptanmistir.

3. Ulkemizde obezitenin yas gruplarina gére dagihimi: Genel olarak obezite sikliginin
yaslanmayla arttigi gozlenmistir. 55-59 yas grubunda en yiksek (%34,8) olmak
uzere, orta (40-55 yil) yas gruplarinda calisma kapsamindaki bireylerin %30’unun
obez oldugu gorulmasgtur.

c. Turkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF): Bu

calismaya gore uUlkemizde 25-34 yas grubu yetiskin bireylerde obezite sikliginin giderek

arttigi bildirilmektedir.

Edirne’de 2001 yili mayis-temmuz aylari arasinda yapilan bir cocukluk ¢agl obezitesi
calismasinda adolesanlarda cinsiyet ve kent-kir ayrimi bazli sonuglar séyledir (28):
= Kent bazinda:
o Kizlarda zayif %10.0 / fazla kilolu %10,3 / Obez %2,1
o Erkeklerde zayif %14,4 / fazla kilolu %11,6 / obez %1,6
» Kir bazinda:
o Kizlarda zayif % 15,7 / fazla kilolu %12,4 / Obez %2,2
o Erkeklerde zayif %14,5 / fazla kilolu %9,6 / obez %1,2
= Edirne genelinde:
o Kizlarda zayif %11,1 / fazla kilolu %10,6 / Obez %2,1
o Erkeklerde zayif %14,4 / fazla kilolu %11,3 / obez %1,6

Cocukluk gagi obezitesinin DSO’niin tanimladigi bolgelerdeki global prevelansi ve
cocukluk ¢agi obezitesinin Ulke bazindaki prevelanslari séyledir(19): (Tablo 1-2)

Tablo-1: DSO bélgelerine gére okul gagi gocuklarda kiloluluk ve obezite prevelansi

DSO Suanki caligmalar 2006 tahmini 2010 tahmini

Bolgeleri Kilolu-Obez Obez Kilolu-Obez Obez Kilolu-Obez Obez
% % % % % %

Afrika

(1987-2003) 1.6 0.2

Amerika

(1988-2002) 2n7 9,6 40,0 132 46,4 15,2

Avrupa

(1992-2003) 23,5 59 35,3 9,4 41,7 11,5

Gilineydogu Asya

(1997-2002) 10,6 15 16,6 33 22,9 53

Bati Pasifik

(1993-2000) 12,0 23 20,8 5,0 27,2 7.0
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Tablo-2: Gocukluk ¢agi obezitesinin lilke bazinda global prevelansi

ARASTIRMANIN YAS KESIM

YAPILDIGI YIL ARALIGI ERKEKLER KIZLAR NOKTASI
DSO AFRIKA BOLGESI
CEZAYIR 2003 7-17 6,0 5,6 IOTF*
ETiYOPYA 1987-1995 5-17 0.1 0.4 IOTF
MALI 1993 5-17 0,2 0,5 IOTF
SENEGAL 1992 5-17 0,1 0,5 IOTF
SEYCELLES 1999 5,9,12,16 9,2 15,8 IOTF
GUNEY AFRIKA 2001-4 6-13 14 17,9 IOTF
ZIMBABVE 1990-4 5-17 1,7 2,4 IOTF
DSO AMERIKA BOLGESI
BOLIVYA (KENT) 2003 14-17 15,6 27,5 IOTF
BREZILYA 2002 7-10 23,0 21,1 IOTF
KANADA 1996 7-13 33,0 27,0 IOTF
SILi 2000 6 26,0 27,1 IOTF
MEKSIKA 1995 5-17 32,3 31,1 IOTF
TRINIDAD VE TOBAGO 1999 5,6,9,10 8,1 8,8 IOTF
ABD 1988-1984 5-17 26,8 28,1 IOTF
VENEZUELLA 1976-1982 10,15 21,1 17,2 IOTF
DSO DOGU AKDENIZ BOLGESI
BAHREYN 2000 12-17 29,9 42,4 IOTF
IRAN 1995 6 24,7 26,8 IOTF
LUBNAN 1996 5-17 23,4 19,7 IOTF
SUUDI ARABISTAN 2002 5-17 16,7 19,4 IOTF
KUVEYT 1999-2000 10-14 30,0 31,8 85. Persentil
DSO GUNEY DOGU ASYA BOLGESI
HINDISTAN 2002 5-17 ** 12,9 8,2 IOTF
NEPAL 1997 5-17 0 0 IOTF
SRILANKA 2002 10-15 1,7 2,7 IOTF
TAYLAND 1997 5-15 21,1 12,6 IOTE
DSO BATI PASIFIK BOLGESI
AVUSTRALYA 1995 7-17 21,2 21,3 IOTF
CIN 1999-2000 11,15 14,9 8,0 IOTF
JAPONYA 1996-2000 6-14 16,2 14,3 IOTF
YENI ZELENDA 2000 11,12 30,0 30,0 IOTF
SINGAPUR 1993 10,15 20,4 14,6 IOTF
TAYVAN 2001 6-18 26,8 16,5 IOTF
DSO AVRUPA BOLGESI
BULGARISTAN 1998 7-17 18,9 16,1 IOTF
KIBRIS 1999-2000 6-17 25,4 22,6 IOTF
CEK CUMHURIYETI 2001 5-17 14,7 13,4 IOTF
DANIMARKA 1996/7 5-16 14,1 15,3 IOTF
FINLANDIYA 1999 12-17 19,4 11,2 IOTF
FRANSA 2000-2001 7,8,9,12 19,1 19,3 IOTF
ALMANYA 1995 5-17 14,1 14,0 IOTF
YUNANISTAN 2003/4 6-11 40,1 36,4 IOTF
MACARISTAN 1993-4 10,15 17,8 15,9 IOTF
IZLANDA 1998 9 22,0 25,5 IOTF
ITALYA 1993-2001 5-17 26,6 24,8 IOTF
MALTA 1992 10 32,7 38,5 IOTF
HOLLANDA 1997 5-17 8,8 11,8 IOTF
POLONYA 1996 5-17 16,7 13,6 IOTF
PORTEKIZ 2002/3 7-9 29,5 34,3 IOTF
RUSYA FED. 1992 5-17 24,2 19,7 IOTF
SLOVAKYA 1995-99 11-17 9,8 8,2 IOTF
ISPANYA 1998-2000 5-16 31,0 19,5 IOTF
ISVEC 2001 6-11 17,6 27,4 IOTF
ISVICRE 2002 6-12 21,0 23,2 IOTF
TURKIYE 2001 12-17 11,4 10,3 IOTF
INGILTERE 2001 5-17 21,8 27,1 IOTF
AVUSTURYA 2003 8-12 22,5 16,7 90. Persentil
BELCIKA 1998-9 5-15 27,7 26,8 85. Persentil
ESKI YUVOSLAVYA 1995-2002 6-17 18,6 16,7 85. Persentil

* International Obesity Task Force
** 5-17 yas araliginda kizlar
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OBEZITENIN SEBEPLERI

Obezitenin Etyopatogenezi

Obeziteye neden olan fazla yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah merkezi
dénemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun tokluk,
lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu gosterilmistir. Besin
alimini etkileyen peptidler; kolesistokinin, Grokortin ve noropeptid Y’dir (NPY).
Kolesistokinin ve Urokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini artirmaktadir.
NPY beynin pek ¢cok bodlgesinde, 6zellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin
sap nukleuslarinda bulunur. Birgok obezite modelinde paraventrikuler ve arkuat nukleus
arkinda NPY artisi vardir. NPY, Kkortikotropin salgilatici hormon ve kortikotropin
salinimini arttirir ve insdlin ile sdrekli etkilesim halindedir. Obez c¢ocuklarda
hiperinsulinemiye ragmen normal glukoz duzeyleri insulin direncinin varligini gosterir.
Onlem alinamadigi durumda insilin direnci nedeniyle glukoz toleransi bozulup
hiperglisemi gelisebilecektir. Vacut agirhiginin artmasi ile birlikte insulinde de belirgin
artis olmaktadir. Yag hucre kitlesinin blyumesi ve insulin gereksiniminin artmasina
karsin reseptdr sayisinin azalmasi, insulin direncine yol agmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle son yillarda sikhiginin gittikge artmasiyla gindeme gelen adolesan ¢aginda tip Il
diyabetes mellitus (DM) hastaliginin obez c¢ocuklarda ortaya ¢ikisi kolaylagsmaktadir.
NPY' nin sentez ve salinimini inhibe ederek kilo alimini engelleyen ve ob geni tarafindan
kodlanan leptin, vucut agirligi ve metabolizmasinin dizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Tokluk faktorl olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji harcanmasini arttirir. Leptin,
NPY sentezini ve salinimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde
bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan dirence bagh serum leptin dizeyleri artmistir
(11).

Obezite Olugsumunu Etkileyen Faktorler

1.Genetik

Obezite ve genetik etmenler Uzerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise
cocugun obez olma riski %80, yalnizca bir ebeveyn obez ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %7 olarak bulunmustur (29). Yapilan arastirmalarda viacut agirhgini
biyolojik olarak kontrol eden molekuler komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur
(ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini
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dizenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini dizenlemektedir (11).
Genetik faktorlerin obezite gelisimi Uzerine etkileri, ikiz ve evlatlik ¢ocuklarda yapilan
arastirmalarla gosterilmistir. Ayni gcevrede yasayan ancak farkli genetik 6zellikleri tagiyan
dizigot ikizler arasinda deri kiviim kalinhdi ve boya gore agirlik dlgimlerinde %80’e
varan farklilklar oldugu bildirilmistir (30). ikizlerde yapilan calismalar da obezitede
genetik egilim fikrini desteklemektedir. Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez
olma olasihgi, dizigot ikizlere gbére daha fazladir. Monozigot ikizlerde vucut kitlesi
neredeyse benzerdir. Evlat edinilen ¢ocuklarin yag dagilimi ve vucut kitlelerinin kendi
anne-babalarina benzedigi gosterilmistir (11). Tek basina genetik yatkinlk; sosyal,
ekonomik, kultirel ve fiziksel cevre degisiklikleri gibi degisiklikler olmadan obezite

epidemisini aciklamakta yetersizdir (2).

2. Yas

dogumdan 1 yasa kadar yag hucrelerinin buyuklUkleri yaklagik 2 kat artar. Ancak ileriki
donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki obezite iyi bir
goOsterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci donemi 4-11 yaslar arasidir. Bu
dénemdeki obezite daha sonraki ddnemde de devam etme bakimindan énemlidir (11).
Erken yasta gorulen malnutrisyon ile sonraki yaslarda artan asiri kilo alimi arasindaki
liskinin anlamh bulundugu ¢aligmalar da bulunmaktadir (31). Obez bebeklerin 5 yasinda
obez olma olasiligi normal bebeklere gore 5 kat fazla bulunmustur, ancak bebeklik
doneminde baslayan obezitenin yasla birlikte kendiliginden duzelmesi mumkudn
olmasina kargin ¢ocukluk ve addlesan donemde baglayan obezitenin erigkin donemde

devam etme riski yuksektir (11).

3. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de gorulmekle birlikte kadinlarda oran daha yuksektir. Adélesan
kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere gére daha fazladir. Obezite
kizlarda erken puberte ve erken menars ile beraber gorulmektedir (11). Ancak ergenlik
doéneminde kizlarin beden imajina dnem vermesi ve zayif olmak istemesi sebebiyle, bu
donemde erkeklerde obezite sikligi kizlara gore daha fazla olabilmektedir (32).
Kadinlarda obezite sikhgi farkini yaratan etmenler arasinda gebelik, menopoz gibi

doénemlerde olusan hormonal degisiklikler de s6z konusudur (11).
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4. Beslenme Aligkanliklari

Beslenme; blyuime ve gelisme, yasamin surdurdlmesi, saglhgin korunmasi ve
geligtiriimesi icin gidalarin tiketilmesidir. Toplumu ve onu olusturan bireylerin saglikli ve
guglu olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah dizeyinin
artmasinda, huzurlu ve guvence altinda varligini surdurebilmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temel kosullardan belki de en énemlisidir (20).

Ulkemiz beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis Ulkelerin
sorunlarini birlikte igeren bir gorunume sahiptir. Turkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik duzeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkhliklar gdstermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir dagilimindaki
dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve gortulme sikligi
uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik; hatali gida segimi ve
yanlis hazirlama-pisirme-saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta,
beslenme sorunlarinin boyutlarinin biyimesine yol agmaktadir. Ulke genelinde halkin
beslenme bilgi duzeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida kaynaklari ve ekonomik
kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanimini olumsuz yonde etkilemekte ve hatal

uygulamalara yol agmaktadir (20).

Enerji ve besin 6geleri yonunden Tirk toplumunun beslenme durumu: (33)

= Enerjiyi yetersiz dlizeyde tuketen aile orani dusuktir.

» Toplam protein tuketimi kisi bagina yeterli duzeydedir. Proteinin ¢cogu bitkisel
kaynaklidir. Hayvansal protein tuketimi ise yetersizdir.

= Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31) ve riboflavini (%34-40) vyetersiz
tiiketenlerin orani oldukga yiiksektir. Ozellikle siit ve Urlinlerinin yetersiz diizeyde
tuketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedenidir.

» Demiri yetersiz duzeyde tuketenlerin orani duguk olmasina karsin, demir
yetersizligi anemisi gértlme orani ¢ok yuksektir.

» Toplumun bazi kesimlerinde hane halki gida guvencesizligi ve hayvansal
urinlerin az miktarda tuketimine bagl olarak makro ve mikro besin o6geleri
eksikligi gorulmektedir.

= AyakUstu beslenme (Fast-food) o6zellikle kentsel bdlgelerdeki c¢ocuk ve
adolesanlarda yaygin bir beslenme sekli haline gelmistir. Bu sekilde beslenme
doymus yag asitleri yonunden zengin, posa icerigi, A-C vitaminleri yoninden
fakirdir. Bu yiyecekler kalp-damar hastaliklari olugsma riskini arttirmaktadir (34).
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Besin gruplan tiiketimi yoniuinden Tiirk toplumunun beslenme durumu:

DIE 1994 Yl Hanehalki Tiiketim Harcamalari ve Gelir Dagilimi Arastirmasi sonuglarina

dayanilarak yapilan bolgesel gida tuketimi analizi sonuglari Ulkemizde besin gruplarinin

tuketim durumunu gostermektedir. Buna gore Turkiye geneline bakildiginda,

Tahil ve tahil drdnlerinin tiketimi ilk sirada yer almaktadir. Tahil grubundan
bugday genellikle ekmek, makarna ve bulgur seklinde tuketilmektedir. Misir
Ozellikle Karadeniz bolgesinde tiketiimektedir. Fazla olan piring talebinin yaridan
fazlasi ithalatla karsilanmaktadir. Mercimek, nohut ve kuru fasulye en fazla
tuketilen kuru baklagil Grunleridir.

ikinci sirada sebze tiiketimi gelmektedir.

Et-et Grdnlerinin protein agisindan ¢ok dnemli gida maddeleri olmasina ve Turk
mutfaginda kuzu-dana etinin 6nemli bir yer tutmasina ragmen Turkiye genelinde
tuketim yUzdesi diger gida gruplarinin tiketimleri icerisinde sadece % 3'tur.

Sut Urdnlerinden en fazla tiketilen Grtinler yogurt ve cgesitli peynirlerdir.

Kati ve sivi yag tuketimleri bolgelere gore farklilik gostermekte olup Marmara,
Ege ve Akdeniz kiyi bolgelerinde zeytinyadi tuketim aligkanhgi yaygindir. Uzun

yillardan bu yana margarin tereyagin yerini almistir (35).

Tiirkiye’de besin tiiketim egilimleri

Yillar icerisinde gida tuketim egilimi incelendiginde ekmek, sut-yogurt, et, taze
sebze ve meyve tuketiminin azaldidi;

Kurubaklagiller, yumurta ve seker tuketiminin ise arttigi sdylenebilir.

Toplam yag tiketim miktarinda énemli farklilik olmamasina karsin bitkisel sivi yag

tuketim miktarinin kati yaga oranla arttigi gozlenmektedir (20).

Tirkiye’de besin arzi:

Son 25 yil icinde hububat, yumru bitki, meyve-sebze, bitkisel yag ve seker- sekerli
mamullerde kisi basina kayda deger uretim artislarinin oldugu anlasiimaktadir.
Sut ve sut Urtnleri ve yumurtanin kisi bagina Uretimi dusmastar.

Kirmizi et arzinda da azalma meydana gelmistir.

Beyaz et Uretimi 6zellikle son on yilda blyuk gelisme gostermistir.

Balik Uretimi ise son yillarda i¢ sularda ve denizlerde yapilan kultir balikgihgi
nedeniyle artis gostermistir.

Tarkiye'de kisi basina gunlik enerji alimina yetecek gida arzi bulunmaktadir (20).
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Cocuklarin bebeklikten itibaren beslenme aligkanliklari obezite gelisimini etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir. Anne sutu ile ¢ok sik sekilde besleme ve dolayisiyla yuksek
enerji ahmi , bebeklik doneminde “asiri besleme” rolu oynayarak ileride obeziteye
yatkinhk saglar. Mama ile beslenen cocuklar anne sutu ile beslenenlere gbre daha
kiloludur. Fakat bunun ileride obezite gelisimine katkisi tartisiimaktadir. Bazi
calismalarda anne sutu ile beslenen bebeklerin, mama ile beslenenlere gore ileride

obeziteye daha az maruz kaldiklari gosterilmistir (11).

Beslenme bigimi ve beslenme aligkanhgl olarak yuksek kalorili yiyeceklerle
beslenen ¢ocuklarda obezite daha kolay gelismektedir (36). Cocukluk ¢cadi obezitesinde
Ozellikle yag ve basit seker tlketiminde artis goézlenmektedir. Yagdlarin vicuda
karbonhidratlardan fazla alinmasi vicutta trigliserid sentezlenmesini kolaylastirmaktadir.
Diyette yag kistlamasi yapildiginda ise cocuklarda karbonhidrattan zengin besinlere
yonelim baslamaktadir. Boylelikle ¢ocuklarin basit seker, sekerli icecek ve meyveli
icecek tuketiminde artiglar gortlmektedir. 1977-1994 yillari arasinda sekerli igeceklerin
tuketimi Avustralyali ¢cocuklarin gunluk enerji ihtiyacinin %8'’ini karsilacak duzeydedir.
Boylelikle basit seker tuketimi de obeziteye neden olmaktadir. Ayrica evde-digarida
yenen yemeklerin porsiyon buyukligunin artmasi, fast-food tarzi yiyeceklerin gocuklarin

hayatina girisi obezite i¢in buyuk risk faktorleridir (37-40)

Artik bazi geleneksel yiyeceklerin yerini yuksek yagli, enerji igerigi yuksek, istahi uyarici,
suslu bir sekilde paketlenmig, islenmis, tuketime hazir, rahatga ve ucuz olarak bulunan
yiyecekler almaktadir. Artik beslenme ihtiyaci endustriyel yemek kuruluglarinda veya
restoran-lokanta tarzi ev disi yerlerde karsilanmaktadir. Disarida tuketilen her 6gunle
daha fazla yag tliketimi olmaktadir. Digarida tiketilen yiyecekler ideal kilonun korunmasi
icin gerekli besin porsiyon buyukligunun ustinde olabilmektedir (41).

Fast-food tarzi yiyecek tuketen g¢ocuklar, tuketmeyenlere gore daha fazla enerji, daha
fazla yag, daha fazla karbonhidrat, daha fazla basit seker almakta; daha az sut, daha az
meyve-sebze tuketmektedirler. Bu durum c¢ocuklarda obezite riskinin artmasina sebep
olmaktadir. ABD’de gectigimiz 50 yildan bu yana kisi basina tlketilen sekerli icecek
orani %500 artmistir. Bu tlketim obezite riskini arttirmakta, st tuketimini azalttigi igin
osteoporoz ve frakturlere sebep olmakta, ayni zamanda dis curuUkleri, asidik ortam
sebebiyle dis hasarina sebep olmaktadir (pH arahgdi genelde 2-3). 360 mllik bir sekerli
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icecek 10 cay kasigi seker, 628 Kj (kilo joule) enerj icermektedir. ABD'de 1960’lardan
1990’lara kadar 11-18 yas arasi kizlarda sekerli icecek tuketimi ikiye katlanmis,
erkeklerde ise U¢ kata ¢ikmistir. Yapilan arastirmalarda da gunliuk alinan toplam enerji
miktariyla icilen sekerli icecekler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Her gin ortalama
270 ml sekerli icecek tliketen cocuklarin ggnlik aldi§i ortalama enerji 7659 kJ olarak
bulundu. Her gln bir sise sekerli icecek icen ¢ocuklarda obezite riskinin %60 artacagina
dair bir galisma verisi bulunmaktadir. Ozellikle Cin, Hindistan, Vietnam, Tayland ve diger
guneydogu asya ulkelerinde sekerli yiyecek-igecek tuketiminin artmasi sebebiyle dig
problemlerinde buyuk artis gortlmustur. Ayrica TV izleme aligkanlhiginin artmasi ile TV
karsisinda fast-food tarzi yiyecek tlketimi artmaktadir. Avustralyada yapilan bir
calismada TV izlerken g¢ikan reklamlarin daha c¢ok yuksek enerjili, ev disinda yenecek

tarzda ve hazir yiyecek oldugu tespit edilmistir (41).

Okul cagi cocuklarinin en o6nemli beslenme sorunlarindan biri de 6gun atlama
durumudur. Ogiin atlama; okula gidip gelme saatlerinin uygun olmamasi, okulda kalma
suresinin uzun olmasi ve okul ¢ocugunun daha dnce duzenli bir beslenme aliskanhgi
kazanmamig olmasi nedenleriyle okul c¢agi cocuklarinin beslenmesinde sorunlar
olabilmektedir. Ozellikle okul cagi cocuklarinin kahvalti yapmalari gerekirken cesitli
nedenlerle ya hi¢ yapilmamakta ya da dengesiz bir kahvaltiyla ¢ocuklar okula
gitmektedirler. Kahvaltinin biligsel isleve etkisini inceleyen c¢alismalarda; kahvalti
yapmadan okula giden ogrencilerin biligsel iglevinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir
(42).

5. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite, fiziksel egzersiz ve fiziksel uygunluk (fitness) kavramlari siklikla

birbirinin yerine kullaniimaktadir. Fakat hepsi farkl anlamlar ifade etmektedir (43).

1. Fiziksel aktivite:
Genis kapsaml kullanilan bir terimdir. Genel olarak, vicutta iskelet kaslarinin
yaptigi ve bazal metabolizma enerji harcamasina ek olarak kaslarin enerji
harcamasina sebep olan her turlu hareketi icermektedir. Fiziksel aktivite seviyesi
her insanda degigiklik gosterir. TUm insanlar gesgitli duzeyde fiziksel aktivite yapar.
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2. Fiziksel egzersiz:
Fiziksel aktivitenin alt kategorisidir. Belli bir plan ve amag ile yapilir. Egzersiz
programlarinin temelinde fiziksel uygunlugu (fithess) gelistirmek veya korumak
vardir.

3. Fiziksel uygunluk (fitness):
Fiziksel uygunluk (fitness) 2 blyuk kategori icinde 10 temel bilesenden

olusmaktadir:

» Yetenek ile ilgili olanlar: Ceviklik, Denge, Koordinasyon, Glg, Reaksiyon
zamani, Hiz.
= Saglikla ilgili olanlar: Kardiyopulmoner uygunluk, Kas kuvveti, Kasin

dayanma gucu, Esneklik.

Cocuklarda obezite epidemisinin sebeplerinden birisi elbetteki fiziksel aktivite
azalmasidir. Hareketsiz yasam obezitenin bir risk faktoru olabilecegdi gibi, obeziteye eglik
eden bir durum da olabilir. Hareketsiz yasam tarzinin ¢ocuklarda yaygin olmasi sosyal,
cevresel ve psikolojik nedenlerle agiklanabilir. Endustrinin makinelesmesi, evlerde is
kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, kentlesme ile park alanlarinin azalmasi, ulagim
kolayliklari, agik havada fiziksel aktivite yapmak igin glvenli ¢gevrenin olmayisi, araba
kullaniminin artigi, TV-bilgisayarin yayginlasmasi sonucu bunlarin karsisinda gegirilen
surenin uzamasi aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir.

Egzersiz yapma, bir yasam bicimi sekline donusttrilmelidir (44,45).

7-11 yas arasi 7216 kanadali gocuk Uzerinde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada
fiziksel inaktivite ve obezite arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. TV izlemek bu
epidemide buyuk yer kaplamaktadir. Baska bir calismaya goére glinde 5 saatten fazla TV
izleyen gocuklarda obezite sikhgi, 2 saatten az TV izleyen ¢ocuklara gore daha fazla
bulunmustur. Ayrica TVnin ¢ocuklarin odasinda bulunmasi obezite i¢in kuvvetli bir
gOsterge olarak bulunmustur. Yapilan diger bir calismada ise; fiziksel aktivite diizeyinde
degisiklik olmadan gunlik izlenen TV izleme siresinin azaltilmasiyla birlikte, ¢ocuklarin

BKi skorlarinda 1 yilin sonunda anlamli diisiisler gdézlenmistir (45,46).

TV izleme, hem hareketsizlige sebep oldugu igin, hem de TV izlerken abur-cubur tarzi
yiyecek tuketimini arttirmasi nedeniyle obezite riskini arttiran onemli bir faktordur. Ayrica
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TV izlerken reklamlarda ¢ikan hazir ve fast-food tarzi yiyeceklerden etkilenerek tiketim
riski artis gostermektedir (47,48).

6. Sosyolojik-Ekonomik-Kulturel Duzey

Besin guvenligi cocukluk gagi obezitesini etkileyen en onemli etkenlerden birisidir.
Besin guvenligi; ekonomik durum, ulagim, bilgi-beceri, depolama, hazirlama ve pigirme
Ozelliklerine baglidir (49). Besin guvenligini direk etkileyen sosyolojik-ekonomik-kulturel

duzeyin ¢gocukluk ¢agi obezitesi ile iligkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.

Ulkemizde gidanin ulasilabilirligini etkileyen 6nemli bir konu gelir dagilimindaki
adaletsizliktir. Minimum gida harcamasi yontemiyle yapilan yoksulluk calismalarina
gbre, Turkiye'de fertlerin %8,4'U yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir (20). Ulkemizde
ocak 2007 verilerine gore achk siniri 617,94 YTL, yoksulluk siniri 2012,00 YTL’dir.
Ocak-haziran 2007’deki asgari Ucret miktari ise aylk 562,50 YTL'dir (50,51).

Gelir dagiliminin en alt %20'lik bolimune inildikge;
» Hububata dayali Urun, seker ve yag ile cay-kahve tuketim harcamalarinin arttigi,
» Et, balik, meyve suyu ve sekerli mamul tiketim harcamalarinin azaldigi,
= S0t, peynir ve yumurta harcamalarinda fazla farklilasma olmadidi gézlenmektedir
(20).

Ulkemizde, resmi olmayan kayitlara goére, 500 bin dolayinda Roman
bulunmaktadir. Romanlar'in Turkiye'de yogun olarak yasadiklari iller arasinda Edirne de
bulunmaktadir. Edirne’de yaklagik 50 bin nufuslu roman yasamaktadir (52). Romanlarin
genellikle gecimlerini muzisyenlik yaparak, gicek satarak, sepetgilik, kalaycilik, demircilik
veya hurda esya toplayarak saglarlar (53). Dinyada en fazla ayrimcihiga ve irkgilida

ugrayan halkin roman halki oldugunu savunan gorusler mevcuttur (54).

Trakya bolgesinde, Ulke ortalamasinin Uzerinde bir sosyal guvence orani
bulunmasina karsin, Romanlardaki sosyal guvence oraninin dusuk olmasi, etnik
esitsizlikleri ile iligkili olabilir. Edirne’de yapilan bir ¢calismada Romanlarin yarisindan
fazlasinin 5 yildan fazla slreden beri ayni bdlgede oturmalari; gocebeligi birakip

bolgede artik vyerlesik konuma gectiklerini gostermektedir. Damacana-pet su
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kullanmama, mahalle ¢gesmesini daha fazla kullanma ve ginumuizin olagan kimi ev

esyalarini edinme azhi; sosyo-ekonomik durumlarinin yetersizligiyle aciklanabilir. (52).

Cocukluk c¢agi obezitesini etkileyen sosyolojik-ekonomik-kilturel etkenleri soyle
siralayabiliriz:

a. Ekonomik dizey/gelismiglik dizeyi: arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis
ulkelerde dusuk sosyo-ekonomik duzeylerde, gelismekte olan Ulkelerde ise
yuksek sosyo-ekonomik duzeye sahip kesimlerde daha sik oldugu gosterilmigtir.
Asiri obezite ise ekonomik durumdan bagimsizdir (36). Obezite artik yalnizca
zengin toplumlarin bir sendromu degildir. Ozellikle ekonomileri dénisim
surecinde olan ulkelerde de ayni oranda egemendir (2). Cocukluk ¢agi obezitesi
sikhgindaki farklihklar saglikli bir diyet igin belirli bir butge gerektiren ekonomik
dizeyin gdstergesi olabilir. Yapilan bir galismada meyve ve sebze fiyatlari ylksek
oldugu zaman, cocuklarda (ilkesel referans BKi degerlerine gére 0,21 BKi
oraninda artis gorulmas, ayni besinlerin fiyatlari digsuruldiaginde ise ortalama
BKi fazlasi ulke ortalamasinin yarisina diismistir (55). Fakat fiyat esnekliginin
etkisini okullardaki otomatik yiyecek makinalarinda da gdérmek muimkudnddr.
Yapilan bir aragtirmada bu makinelarda satilan hazir yiyeceklerin fiyatlari %50
dusuruldigunde, satiglarda % 93 artis gozlenmistir (56). Yani ¢ocuklarda ideal
boy-kilo gelisimini saglayan saglikli besinlerin temini i¢in veya dogru beslenme
planinda bulunmayan hazir ve fast-food tarzi yiyeceklerin temini icin ekonomik
dizey etkili bir faktordir. Yapilan bir calismada dusik ekonomik seviyeye sahip
anne ve c¢ocuklarinin, yiksek ekonomik seviyeli anneve ¢ocuklarina gore 3 kat
daha fazla obez olma riski ve 2 kat daha fazla kilolu olma riski bulundugu
saptanmistir (57). Besin glvensizligi obezite ile ekonomik diizey arasindaki iligkiyi
aciklamaya yardimci olabilir. Fakat bu iligki de komplike bir iligkidir. Dusuk gelirli
aileler fiziksel aktivite yapabilecekleri guvenli bir yer bulmakta, ozellikle sebze-
meyve olmak Uzere saglikh besin secgimi yapmakta zorlanabilmektedirler (58).
Ekonomisi guinden glne gelisen bazi Ulkelere bati diyetinin zararli dogasinin
giriyor olmasi ile olusan global beslenme degisiklikleri ve bunun obeziteye,
beslenme kaynakli saghga etkisi Gida ve Tarim oérguti (FAO) tarafindan bir
alarm olarak goérulmektedir. Bu tarz yiyeceklerin tiketiminin artisi, son 20 yildir
artan bazi yiyecek firmalarinin fiyatlarda yaptidi belirgin indirim ile iligkili
goOrulmektedir (59,60). Cin, Misir, Hindistan, Meksika, Filipinler ve guney Afrika
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gibi Ulkeler son 20 yil icinde toplumlarinda doymus yag, seker ve rafine
yiyeceklerin artigi; tahil, kurubaklagil ve kuruyemis tuketiminin sabit
kalmasi/azalmasi ile oruntuli beslenme tarzi ile kargi kargiyadir. Obez olma
sikligi, ozellikle fakir ailelerde olmak Gzere dusuk-orta duzey gelirli Glkelerde hizla
artmaktadir (60). Ozellikle kiresellesme baglaminda gelismekte olan Ulkeler ve
ekonomileri dénlsuim surecinde olan ulkelerde de ayni oranda egemendir (2).
Bazi az gelismis-gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle kizlar daha riskli olmak Gzere
adolesanlarda zayifliktan 6te kiloluluk daha fazla gorilmektedir (60). Gelismekte
olan ulkelerdeki beslenme degisimleri Uzerinde yapilan analizlerde obezite ile
yuksek sosyo-ekonomik duzey arasindaki bilinen iligki artik zengin toplumlarda
dusmektedir. Boylelikle obezite ile sosyo-ekonomik dizey arasindaki iligki; farkli
ulkelerdeki ekonomik gelisim durumuna bagl olarak toplumlar ve cinsiyetler
arasinda degiskenlik gostermektedir. Boylelikle gelismekte olan Ulkeler gorulen
obezite, duguk sosyo-ekonomik duzeydeki toplumlarda ve ulke bazinda geliri kigi
basina 2500 dolari asan fakir bazi Ulkelerde artis géstermektedir. Daha giincel
bir aragtirmada ise zenginlik paradigmasinin zararlari gdz 6nune serilmektedir.
Ulkesel bazda ekonomik gelisim sonucu kisi basina disen gelir 5000 dolar
civarinda oldugunda toplumun BKi ortalamasi artis gostermekte; kadinlarda
12500 dolara, erkeklerde 17000 dolara yiikseldiginde ise ayni toplumun BKi
ortalamasi tavan yapmaktadir. Diger saglik gotergeleri de gelir artigi ile birlikte
risk altinda kalmaktadir. “Dinya gelisme raporu-2007”yi hazirlayan yazarlar bu
konu hakkindaki son noktaylr su cumlelerle koymaktadir: gelismis Ulkelerdeki
gelir-saglik iligkisinin gdstergesi olan artmis kardiyovaskuler hastalik orani, dusuk
ve orta gelirli Ulkelerdeki oranlarla yer degistirmektedir. bu yer degisikligini
bulasici hastalik orani ve artan global saglik yetersizliklerinde de gorebilmek
mumkdndar. Obeziteyi 6nleme c¢alismalari, ekonomik gelisimin daha ilk
basamaklarinda kigsisel ve toplum bazinda muidahalelerle baslanmasi gereken
onemli bir adimdir (60). Gelismekte olan Ulkelerde de gocukluk ¢agi obezitesi
prevelansinin artis sebeplerinden birisi de erken yasta gorulen malnutrisyon ile
sonraki yaglarda artan asiri kilo alimi arasindaki anlamli iligkidir (31).
b. Aile durumu (anne-baba-kardes):
=  Anne-babanin egitim dizeyi/meslegi: annenin egitim dizeyi arttikga
cocuklarda obezite gorulme orani azalmasina ragmen babanin egitim

duzeyinin etkisi daha azdir.
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Ailedeki ¢ocuk sayisi: Bir ailede tek gocuk varsa, bu g¢ocukta obezite
gorulme orani %19,4 iken, cocuk sayisi arttik¢ga bu oran azalmaktadir.
Anne-baba yasi: Yagl anne-babanin ¢ocuklarinda obezite gorulme riski
daha yuksektir.

Anne-babanin yasiyor/birlikte olmasi: Ailede babanin olmamasinin
cocuklarda obezite riskini arttirdigi goralmustar.

Anne-babanin tutum-davraniglari: Obezite igin etkili olan ¢evresel
faktorlerden aile faktoru cesitli ve komplike bir faktordir. Kilinik
muadaheleler bu faktori direk degistiremese de, ebeveynlerin
dikkatlerini bu konu Uzerinde c¢ekebilmekte ve arastirmacilar toplum
bazinda degisiklik icin etkili olabilmektedir. Cocuklarinin kendi yetileriyle
enerji alimlarini ayarlayabilme becerisi ile ebeveynlerin ¢ocuklari
uzerinde kontrol edici davranis sergilemeleri arasinda iliski oldugu
bulunmaktadir. Ornegdin anne-cocuk arasindaki beslenme praktikleri,
annenin kizinin obezite riski altinda oldugu endisesiyle davranmasi,
annenin c¢ocuklarina yemek konusunda sozel olarak asir baski
yapmasl, ¢ocuklarinin hicbir sey yememe davranigina mudahele
etmemesi ve annenin gizlice gocugunu takip etmesi ¢ocuklarin yeme
davraniglarinin oturmamasiyla sonuglanir. Ebeveynlerin besin segimleri
cocuklarina da yansir.

Ailece birlikte yemek tuketiminin olmamasi da sebze-meyve tuketiminin
dusmesi, kizarmis yiyecek ve asitli icecek tuketiminin artmasina yol
agmaktadir (58).

c. Kent/kirda yasam: ABD’de yapilan bir arastirmada sehirde yasan cocuklarda

obezite gorilme sikhdinin, kirsal kesimde yasayanlara goére daha fazla oldugu

saptanmistir (30). Meksika kirsalinda bulunan diusuk gelirli ailelerde yapilan yeni bir

calismaya gore kadinlarin %601, erkeklerin ise %50’sinden fazlasinda kiloluluk

gorulmastur (60).

d. Koken: Koékenin ekonomik dizeyden ve cevresel faktorlerden bagimsiz olarak

beden kitle indeksi Uzerine etkisinin oldugunu gosteren c¢alismalar vardir. Obezitenin

son zamanlardaki artigi fiziksel aktivite ve beslenmeyi igine alan biyolojik ve sosyol

gevrenin sonucudur. Bu kompeks etkenlerin etkisi de irk-etnik dlzeye gore

degiskenlik gostermektedir. Ornegdin yiksek enerji igeren ve islenmig yiyeceklerin

tuketiminde, disarida yenen 6gunlerde kdkene gore buyuk bir artis yagsanmaktadir.
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Beyaz ve zenci kiz ¢ocuklari karsilastirildiginda zencilerin enerji alimlarinin ve TV
kargsisinda yemek yeme davranislarinin daha fazla olduguna goOsteren veriler
mevcuttur. Cocukluk ¢agi obezitesi ile iligkili bulunan anne sutu ile bebegdini besleme
zenci annelere gore, beyaz annelerde daha siktir. Zenci kadin ve adolesanlarda
beyazlara gore daha buyuk beden kitlesine sahip olduklari ve kendilerinin kilolu

olarak addedilmesini istemekdikleri gérulmektedir (61-67).

7. Psikolojik Etkiler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda anlamli bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Annenin kizinin obezite riski altinda oldugu endigesiyle davranmasi, annenin
cocuklarina yemek konusunda soOzel olarak asir baski yapmasi ve annenin gizlice
gocugunu takip etmesi c¢ocuklarin beslenme konusunda kendi &6zguvenlerini
kazanamamasina sebep olabilir. Anne-baba-gocuk arasindaki olumsuz iligkiler, okulda
basarisizlik, arkadas edinememe ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyip asiri yemeye neden
olabilmektedir. Bazi kimseler Gzuntu, sikinti ve guvensizliklerini 6rtmek icin fazla yemeye
meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen fazla
yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Bazi obez ¢ocuklarin éykusinde belirli bir
psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir.
Zeka geriligi olan ¢ocuklarda da obezite sikligi yuksektir (11,58). Uzun bir tarihsel sureci
olan ve pek ¢ok etmenden etkilenen beden algisi kavrami, ¢ok erken yaslarda olusmaya
bagslamaktadir. Bu kavramin olugsmasinda kultirin o6nemli bir etkisi oldugu
dusunulmektedir. Yasam boyu degismesine kargin, Ozellikle adolesan donem, beden
algisi ve beslenme sorunlarinin yasandigi en énemli ddénem olarak kabul edilmektedir.
Adolesan donem, bedensel degisimlerin ve duzenlemelerin yogun olarak yasandigi bir
donemdir. Adolesanlar bu donemde kendilerini bagkariyla karsilastirir ve bagkalarinin
goruglerine deger verirler. TV, gazete gibi toplumun aligkanliklarini ¢ok yakindan
etkileyen basin-yayin organlarinda saglik acisindan dogru olmayan pek c¢ok diyet,
zayiflama recgeteleri vb. yeme bozukluklarinin siklhiginin artisina sebep olabilmektedir.
Ozellikle adolesanlarda fiziksel gériinime gereginden fazla dnem verilmesi sebebiyle bu
yeme bozukluklarina daha fazla maruz kalmaktadir (68).
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OBEZITENIN OLCUM YONTEMLERI
Vucut bilesiminin dlgtlmesi, saglik personeli, beslenme-diyet uzmanlari ve spor bilimciler
icin oldukga oOnemlidir. Vicut bilesimi; buyime ve gelisme, yashlik, irk, cinsiyet,
beslenme durumu, O6zel diyetler, egzersiz, hastallk ve genetik etmenlere gore
degiskenlik gostermektedir. Ginumuizde vicut bilesimi 5 dizeyde degerlendirilir (1) :
1. Atomik duzeyde: Noron aktivasyon teknigi, total vicut potasyumu, izotop dilusyon
teknigi
2. Molekuler duzeyde: Vicut dansitesi, total vicut suyu, biyoelektrik impedans
analizi (BiA), dual enerji x-1sini absorpsiyometresi (DEXA)
3. Hucresel duzeyde
4. Doku-sistem duzeyinde

5. Tdm vucut dizeyinde

insanlar iizerinde dogrudan olcimler yapilamadigindan vicut bilesimi dolayli
yontemlerle saptanmaktadir. Obezitenin saptanmasinda dogrudan ve dolayli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi arastiricinin olanaklarina ve kosullarina
gore degiskenlik gostermektedir. Bunlar dogrudan ve dolayl olmak Gzere 3’e ayrilir:

A. Gorunus

B. Antropometrik dlgimler

C. Laboratuar yontemleri ile yapilan dlgumler

A. GorinuUs:

Vicut yapisina bir 6lgim parametresi yerine bir kavram olarak bakmak gerekir. Vicut
yapisi kemik, eklem ve iskelet genisligini igerir. Vlcut yapisi ince, orta, iri seklinde kisisel
yorumlara dayali olarak tanimlandigindan, obezitenin o6lgiminde objektif dlgim
yontemleri kullaniimahdir.

B. Antropometrik olglimler: Boy uzunlugu, vicut adirhgi, BKi(Beden kitle indeksi)

(kg/m?), Bel/Kalga orani, Bel gevresi, Deri kivrim kalinligr.
Bu yontemler ve uygulama bigimleri soyledir:

Beden kitle indeksi- Quetelet indeksi (Boy uzunluguna gére viicut agirhgi) (kg/m?)
Beden kitle indeksi beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan élgutlerden birisidir
(69). Klinik uygulamada BKi ¢ok kolay hesaplanabilir bir formiili olup, bitin viicut ve
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derialti yag dokusu ile dogrudan iliski gdsterir (70,71). Bununla birlikte BKi her iki
cinsiyet arasinda (6zellikle de ¢ocukluk déneminde) normal bir dagilim gostermez. Bu

nedenle BKI degerlerini gsteren persentil egrileri yaygin sekilde kullaniimaktadir(71).

Viicutta toplanan ve BKi ile yakin iligski gésteren yag kitlesi bir ok faktérden (cinsiyet,
genetik, etnik yapi gibi) etkilenebilir. BKIi icin kullanilan referans degerleri ilkeler
arasinda farkliliklar gosterdigi gibi bir ulkenin farkli bolgelerinde, hatta ayni bodlgede
yasayan degisik irklarda bile farklilhklar gdstermektedir. Bu nedenle BKi ile beslenme
durumu degerlendirilirken ¢ocudun yasadigi bdlge icin belirlenen standart BKi
persentillerine gore degerlendiriimesi daha uygun olacaktir. Nitekim gelismis Ulkelerin
gogunda bu tip standartlar hazirlanmistir (71-77). Ulkemiz ¢ocuklarina ait referans BKi

persentilleri bulunmaktadir. (78)

Persentil degerleri her iki cinste ve her yas dilimi igin ayri ayri hesaplandigindan 6zellikle
gocuklarda ayrintili degerlendirme olanadi saglamaktadir. BKi igin 5-75.persentil
degerleri normal sinir olarak kabul edilir (79). BKi’'nin Ust degerleri olan 85. ve 95.
persentiller klinik ®énem tasir. Her yas diliminde BKi degerinin 95.persentil ve Ustiinde
olanlar obez, 85. - 95. persentil dilimi icinde olanlar ise obezite igin yuksek risk grubu

olan fazla kilolu (overweight) olarak degerlendiriimektedir (79,80).

Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)

Vucut yaginin belirlenmesinde sahada en ¢ok kullanilan yontemlerden biri kaliper aleti
yardimiyla deri kivrim kalinh@inin olgulmesidir. DKK olgumleri, vicut yag yuzdelerinin
tahmini icin gelistiriimis olan formallerde kullanilmanin yani sira, sadece DKK toplamlari

da deri alti vicut yaginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (1).

C. Laboratuar yontemleri ile yapilan dlgimler
1. izotop ve kimyasal diltisyon ydntemi (viicut suyu, viicut potasyumu)
2. Vicut yogunlugu ve hacmi (su alti 6lgimu, pletismografik yontem)
3. iletkenlik: Total viicut elektriksel gegirgenlik (TOBEC), biyoelektrik impedans
analizi (BIA)
4. Goruntileme yodntemleri: Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-151n1 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tum vucut notron aktivasyon analizi
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Bu yontemler ve uygulama bigimleri soyledir (1):

Noron Aktivasyon Teknigi

Olguim yapilacak kisiye hidrojen dlgtimi igin trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama
radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu olgulup
analiz edilerek azot (vucut proteininin 6lgimu igin), hidrojen (vicut suyunun 6lgumu igin),
karbon (yag 6lcimu igin) ve kalsiyum (kemik mineralinin 6lgimu igin) belirlenmektedir.
Klor, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi diger elementler de vicudun diger 6zgin
kompartmanlarinin tahmini igin Olgulebilmektedir. Tum elementlerin analizi igin gereken
toplam radyasyon dozunun bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik 6 kati olmasina bagli

olarak bu yontemin uygulamasindan kacginiimaktadir.

Total Viicut Potasyum Teknigi

Vicudun potasyum miktari radyoaktif sayimla ortaya c¢ikariimakta, bu calismalarda
yagsiz agirhgin kilogram vicut agirhgr basina 2,66 potasyum 40 igerdigi kabul
edilmektedir. Yagsiz dokunun potasyum 40’1 emmemesi sebebiyle kas Kkitlesi
hesaplanabilmektedir. Cesitli dizeltmelerden sonra vicut yag orani saptanabilmektedir.
Cok yuksek maliyetli olup, daha ¢ok hayvanlar Gzerinde gecerliligi vardir, bu nedenle

insanlar tUzerinde kullanimi sinirlidir.

Su Alti Agirhik Olgiimii

Viicut kompozisyonunun en hassas 6lgiimlerinden birisidir. ilk olarak 1942’de Benke,
Feen ve Wenhamm tarafindan kullaniimistir. “Su igindeki agirlik kaybi, kitle hacimine
esittir” ilkesine dayanarak su alti agirlik 6lgumu yoluyla vicut yogunlugu olgulmektedir.
Cesitli formdller ve dizeltme katsayilari degistiriimistir. Tum ydntemler arasinda
gegerliligi ve guvenilirligi yuksek olan ydntemlerden biridir. Bu nedenle pratik saha

yontemleri gelistirmek igin yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan yéntemdir.

Radyografi Teknigi

Olglimii yapilacak kisinin st kolunun tomografik rontgeni cekilerek 6 bolgesinin yag
miktarinin milimetrik olarak toplanmasi sonucu elde edilmektedir. Yag miktarinin ytzey
alani ile bir katsayl da hesaplamaya katilmaktadir. Bu olgumle deri alti yagi, cilt, kas,

kemik ayrimi yapmak mumkundur. X-igini verilerinin ¢dézimlenmesinden kaslardaki
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toplam yag miktarinin tahmini ile ilgili teorik sonuglar henlz matematiksel kesinlige

ulasmamisgtir.

Ultrasonografi Teknigi

Yuksek frekansli ses dalgalarinin (ultrasound) vicuda gonderilerek, farkh doku
yuzeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendiriimesine dayanan bir yontemdir.
Maddeyi gegerken absorbsiyon (emme) ve yansima nedeniyle ultrasonik dalganin
siddeti azalmaktadir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve
doku kalinh@i ile dogru orantiidir. Cihazla galisma maliyetinin duslik olmasi, Kiginin
sagligi Uzerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak yontemi
kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasini gerektirmesi, kiginin bilgi ve beceri durumuna

goOre yontemin hata payinin degiskenlik gostermesi, dezavantaj olusturmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi Teknigi (BT)
X-1sinina dayanan bir tekniktir. Tum vucut bilesimi, taranan kesitlerin ara degerinin

bulunmasi ile dl¢gliimektedir.

Manyetik Rezonans Teknigi (MRI)

Birey guclu bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyal
siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derigsim ve gevseme Ozellikleri tarafindan
belirlenir. Yag dokusu, diger dokulara gore, ¢cok daha kisa gevseme zamanina sahiptir
ve bu sekilde kesin olarak belirlenmektedir. Cihaza ulasilabilme olanaklarinin sinirli
olmasi, yuksek maliyet getirmesi, analiz i¢in fazla sure harcanmasi ve yuksek dizeyde
radyasyon dozlarina maruz kalinmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir. Obez hastalarda
vucut boyutlarinin cihaz kapasitesini asmasina bagh olarak uygulama gugclukleri

olugsmaktadir.

Dual Enerjili X - Igini Absorbsiyometresi (DEXA)

Yumusak doku bilesimi, cihaza bagl olarak 5-20 dakika arasinda degisen surelerde tUm
vucut taramasi ile Olgilimektedir. DEXA yontemi, vicudun gadolinium-153 radyoaktif
maddesi (dogrusal olarak diisik enerjili X isinlari) kullanilarak taranmasidir. iki gamma
isininin (6.41 ve 11.2 fj )vicut dokulari tarafindan tutulmasi sonucu vicut yag dokusu,
yagsiz vucut dokusu ve toplam vicut kemik mineral dizeyi saptanabilmektedir. Ayrica
omur ve femur (uyluk kemigi) kemik mineral duzeyi de Olgulebilmektedir. Bu amagla
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DPX- DEXA tarayici kullaniimaktadir. Radyasyonun dusik dozda olmasi nedeniyle
bebek ve gocuklarda da kullanimi uygundur. Vicut bilesimi saptanmasinda en glvenilir

yontemlerden biridir.

Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)

Vucut kompozisyonunun belirlenmesinde biyoelektirik impedans hesaplanmasi, sahada
kullanilan yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir
yontemdir. Vicuda elektriksel zayif akim (800 pA; 50 KHz) verilerek olusan direng
(impedans) dlglilmektedir. Olglim dncesinde birey cay, kahve ve alkol kullanmamali; 24-
48 saat dncesinden agir egzersiz yapmamalidir. Olgiimler yemekten ortalama 2 saat
sonra yapilmahdir. Birey icin en dusuk direng (R) dederi kullanilir, gecirgenlik hesaplanir
ve yagsiz vlcut kitlesi bulunur. Mahor, Jackson ve Pollock vicut yag yuzdesi
hesaplamalarinda deri kivrim kalinhigi (DKK) dlgiimleri ile %3,4, BIA ile %4,6 standart
hata bulmuslardir. Capraz gegcerlilik calismalari sonucunda BIA &lgiimi sporcularda
kullanildiginda; vicut yag oraninin oldugundan fazla oldugu, obez bireylerde
kullanildiginda ise oldugundan daha az saptandigi gorulmustar. Alet tasinabilir

Ozelliktedir ve yontem ucuz sayilabilir.

Bu yontemler icinde ginimuzde Ozellikle klinikte yaygin olarak kullanilan ve kullaniimasi
dnerilen yontemler BIA ve DEXA’dir. BIA, son 10 yilda klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bircok arastirma, BiA'nin viicut bilesim degisiklikleri ve 6zellikle
de vicut sivi dagihminin saptanmasinda fizyolojik ve Kklinik durumlarin genis bir
araliginda kullanilabilirligini  gostermistir.  Ancak, gunumuizde kemik mineral
yogunlugunun bir élgim yontemi olan DEXA da Klinikte, vicut yag yuzdesinin dlgim,
Ozellikle de bodlgesel vucut yag dagiliminin saptanmasi igin dnemli bir dlgim yontemi
olarak yayginlagsmaktadir. Evans ve arkadasglari klinik uygulamalarda, vucut bilesiminin
saptanmasinda 4 bilesimli bir model olarak tanimlanan “DEXA, BIA, deri kivrim kalinhgi
(DKK) ve beden kitle indeksi (BKIi, kg/m?)’ nin kullanilmasini pratik bir yol olarak
onermektedir. Ancak DEXA’nin her kosulda yaygin olarak kullaniimasi pratik bir

uygulama degildir (1).
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OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Cocukluk ¢cagi obezitesi son zamanlarda koruyucu hekimligin 6nde gelen konularindan
birini olusturmaktadir. Cocukluk ve addlesan donem obezitesinin erigkin donem
hastaliklari ile iligkisi bunda o6nemli rol oynamaktadir. Organizmada obeziteden
etkilenmeyen ¢ok az sistem vardir. Bu bolumde obezitenin organ sistemlerine etKkisi

Uzerinde durulacaktir (11,81):

Kardiyovaskiiler
= Hipertansiyon
= Hiperkolesterolemi
= Hipertrigliseridemi
= Artmig LDL
=  Artmig VLDL
= Azalmis HDL

Endokrinolojik

. Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi
. Tip Il DM

. Kadinlarda

o Fertilitede azalma

o Erken menarsg

o Erken menopoz

o Menstruel bozukluklar

o Polikistik over hastaligi
. Erkeklerde

o Azalmis testosteron

o Artmis estradiol ve estron

o Oligospermi
Gastrointestinal

» Safra kesesi (6zellikle kolelitiazis)

» Hepatik steatoz
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immiinolojik

= Azalmis hicresel imminite

Kas iskelet sistemi
= Blount hastaligi
= 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

=  Psodotiumor serebri

Obstetrik
= Hipertansiyon
= _Artmis sectio frekansi
= Uzamis eylem

=  Toksemi

Pulmoner
= Pick-Wick Sendromu
= _ Obstriktif uyku apnesi
= _Primer alveoler hipoventilasyon

= Pulmoner fonksiyon bozukluklari
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Artmis mortalite
= Kanser
= _Serebrovaskuler hastalik
= _Koroner kalp hastaligi
= Diabetes mellitus
= _Sindirim sistemi hastaligi

= Genel

Psikolojik
= Azalmig 6zguven
= Depresyon
= Sosyal fobi-izolasyon

Fiziksel goriinuiste bozukluklar
= Erkekte: Adipozo-gigantizm, Psddojinekomasti, Psddohipogenitalizm

= Kadinda: Hirsutizm, Artmis akneler

OBEZITENIN ONLENMESi

Cocuklarda obeziteyi 6nlemenin amaglanmasinda bir gok énemli sebep bulunmaktadir.
Obeziteyi Onleme, obezitenin tedavisinden daha etkili, kolay ve ucuz bir yontemdir.
Obezite kaynakl saglik sorunlari, obezite tedavisinden sonra tamamen ortadan
kalmamaktadir. Ayrica c¢ocuklarin bu doénemdeki davranislarinin aliskanlklara
donusmesi sebebiyle yetigkinlikte obezite riski azalmaktadir. Yapilan prospektif bir
arastirmada obeziteden korunmak adina yapilan egitimler sayesinde insanlarin ileri
yillardaki BKi artislarinin énceki yillara gére daha yavas oldugu gézlenmistir. Cocukluk
¢agl obezitesinden korunma ilkeleri; varolan bilgi, tutum ve davraniglari saglikli davranis
bicimleri ile degistirip, ¢ocuklarda kalici aligkanlik edinmelerini saglama prensibine
dayanmalidir. Obeziteden korunmanin hedefi kilo verdirmek yerine normal blyime
Ozelliklerinin surdurtulmesi olmalidir. Eksojen obeziteye sebep olan g¢evre sartlarinda
iyilestirme vyapilmalidir. Obeziteyi 6nleme c¢alismalari erken vyaslardan baslamali,
genglikten yetigkinlige gecis doneminde de takip edilmelidir. Cocukluk ¢adi obezitenin
onlenmesi pediatri, aile hekimligi ve halk sagligi uzmanlarinin birincil hedefi olmalidir
(81-84). Obeziteyi onleme Ozellikle (85,86):
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1. Cocugun birlikte yasadigi ailesinde obezite varsa ¢ok etkilidir.

Obez anne-babanin gocuklari hem genetik agidan, hem de ayni ¢evrede yasiyor

olmaktan dolayi obezite riski altindadir.

2. Cocuklarda artan yasla birlikte ani ve hizli kilo artisi gérulliyorsa ¢ok etkilidir.

Fizyolojik olarak BKi ile viicut yag orani 1 yasa kadar ani yiikselis gosterip daha

sonra diger ve 6-7 yaslarindan sonra tekrar artmaya baslar. Ozellikle 2-5

arasinda adipoz dokunun erkenden olusmasi obezite iligkili bulunmustur.

Obezite iki sekilde dnlenebilir. Soyleki (87,88);

= 1.derecede obeziteyi 6nleme: Cocuk normal kilolu iken mevcut ¢evresel sartlarin

etkisiyle olusabilecek obeziteyi 6nlemek.

= 2.derecede obeziteyi 6nleme: Obez ¢ocuklarin tedavi edilip gelecekte obez bir

yetiskin olmasini 6nlemek.

Cocukluk cagl obezitesi olusma riskinini azaltacak faktorler birey-aile, okul ve toplum

bazinda gruplandirilabilir.

1. Birey-aile bazli yaklagimlar

Anne sutu: bebeklikte hazir mama yerine anne sutu ile beslenen
cocuklarda obezite riski azalmaktadir (89).

Gunluk fiziksel aktivite: oyun arkadasi edinme, oyun oynayacaklari alan
olusturma, evde anne-babanin getir-goétur islerini yapma, sosyal aktivite
olarak ailece duzenli fiziksel aktivite yapma ¢ocuklarda obezite riskini
azaltmaktadir (87-88).

Ulasimda tercihler: hirsizlik, cinayet, trafik, zaman kazanma gibi
sebeplerle ulasimda tasit kullanimi  ¢ocuklarda obezite riskini
arttirmaktadir (88).

TV-bilgisayar kargisinda harcanan sure: kargisinda ginde 2 saat ve
daha fazla zaman gegcirilen TV-bilgisayar, ¢ocuklarda obezite riskini
arttirmaktadir (90).

TV izlerken fast-food tarzi ve hazir yiyecek reklamlarina maruz kalma:
Bu reklamlara maruz kalan c¢ocuklarda, sadliksiz yiyeceklere ragbet
artmakta ve obezite riski olusmaktadir (91).

TV izlerken atistirma riski: TV izlerken diyetle alinan enerji ve yag
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oraninda artis tespit edilmistir. Bu da obezite riskini arttirmaktadir (92).
Besin-beslenme bilinci: besinler, 6gun duzeni, yeterli ve dengeli
beslenme konularinda yeterli bilgi sahibi olmayan bireylerde yanlis ve
dengesiz beslenme gozlenmekte, bu durum da obezite riskini
arttirmaktadir (93).

Fast-food, hazir yiyeceklerin tiketimi: fast-food tarzi ve hazir yiyecekleri
tiketme aligkanhgi olan bireylerde obezite riski daha fazladir (94).
Besin hazirlama-pisirme aliskanliklari: besin hazirlama-pisirme-servisi
ile ilgili varolan vyanlis aliskanliklar ¢ocuklarda obezite riskini
arttirmaktadir (87-88).

Annenin c¢aligsmasi sebebiyle geleneksel yeme ve yemek yapma
aliskanlklarinin  degismesi: Calisan annelerin dondurulmus ve
paketlenmis besinlere yonelimi c¢ocuklarin da sagliksiz beslenme
egilimini arttirmaktadir. Bu durumda obezite igin risk olusturmaktadir
(95).

Ebeveynlerin sagliksiz yiyecekler Uzerinde kisittama yapmasi:
cocuklarda belirli besinlere kisith sekilde ulasabilirlik, o besinlerin ¢ok
cok tercih edilmesine sebep olabilmektedir (96).

Ebeveynlerin beslenme bilinci: ebeveynlerin beslenme konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglari ¢ocuklarina yansimaktadir. Kétu beslenme
davranislari obesite riskini olusturmaktadir (97).

Aileyle birlikte yagsama: ailesiyle birlikte yemek yiyen cocuklarin daha
fazla sebze-meyve tukettigi, kizarmis yiyecek ve sekerli icecekleri daha
az tukettigi saptanmistir. Bu da obezite riskini azaltmaktadir (98).

2. Okul bazl yaklagimlar (87,88,99)

Beden egitimi dersleri: ders sayisini arttirma ve katilimi saglama
Okulda spor yapabilecekleri, oyun oynayacaklari alanlarin olmasi
Okullarda bulunan hazir yiyecek makinelarinin varligi

Okul kafeterya-kantinlerinde bulunan besinlerin kontrolU
Derslerde obeziteden korunma bilincinin veriimesi

Okul yemeklerinin érnek teskil etmesi

Saglikli beslenme kolu kurma
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3. Toplum bazli yaklagimlar

e  Yuruyerek-bisikletle ulasim igin guvenli yollar olugsturma (100)

e  Fiziksel aktivite yapmaya uygun park alanlari (100)

o Medya yoluyla saglikl beslenme ve dizenli fiziksel aktivite konusunda
halkin bilinglenmesi (101,102)

o Hukumet, sivil toplum, ozel sektor, meslek aglar, medya ve
uluslararasi kuruluslar gibi tim paydaslar arasinda ortaklik (ulusal, alt-
ulusal ve yerel) (2)

o Hazir yiyeceklerin besin icerigini gosteren etiketleme (103)

. Hazir yiyecek fiyatlarinin satin alima etkisi (104)

. Fast-food tarzi ve hazir yiyecek arzinin tlke bazinda kontroli (105)

o Binalarin mimarisinde fiziksel aktiviteyi arttirici tedbirlerin alinmasi
(106)

e  Cocukluk ¢adi obezitesinden korunma konusunda saglik personelinin
dahil oldugu kampanyalar gelistirme (103)

o Ulkesel bazda dengeli gelir seviyesini saglama (87-88)

. Uluslararasi eylem ulusal politikalarin olusturulmasi (2)

GCOCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAVI

Cocukluk cagi obezitesi ile yetiskinlikte goértlen morbidite-mortalite orani1 arasindaki iligki
gOsteriyor ki, kilolu ¢gocuk ve adolesanlarin tedavi edilmesi onemli bir halk sagligi olgutu
olmalidir (107). Yapilan ¢alismalarda gocuklarda aktivite dizeyi ve diyetin degismesi ile
vicut yag yuzdesinde %25’e varan degisiklikler gortulmastir (108-110). Cocuk ve
ebeveynlerin yiksek kalorili yiyecek alimini azaltma, gunlik fiziksel aktivite duzeyini
arttirma ve TV izleme suresini azaltma gibi konularda ayri ayri davranis degisikligi
tedavisi durumunda etkili ¢6zum alinmigtir (107). Bu stratejilerin uygulanmasi sonucu,
tedavi géren gocuklarin kilolarinda 10 yil sonra belirgin degisiklikler gérulmagtir (111).
Cocuk ve adodlesan obezite tedavisi diyet tedavisi, fiziksel aktivite tedavisi, davranis
modifikasyonu, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplanabilir. Cerrahi
miidahale BKi 240 kg/m(2) oldugu ve tip 2 DM, obstriiktif uyku apnesi veya psédotiimér
serebri gibi hastaliklarin eslik etti§i durumlarda veya BKi =50 kg/m? ve eslik eden

hipertansiyon, dislipidemi veya metabolik sendrom gibi hastaliklar varliginda disunule-
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bilir. Diyet tedavisi diyetisyenler tarafindan, fiziksel aktivite-egzersiz tedavisi spor
danismani veya egzersiz fizyologu tarafindan, davranissal tedavi genellikle psikolog,
davranis terapisti tarafindan, farmolojik ve cerrahi tedavi ise alaninda uzmanlagsmis
doktorlar tarafindan uygulanir (11). Yapilan bir galismada kilo kaybi i¢in davranis

tedavilerinin gocuklarda eriskinlere gore daha kalici oldugu saptanmistir (112).

1.Beslenme tedavisi

Obezite gelismesinde oOnemli rol oynayan en Onemli faktorlerden birisi hatal
beslenmedir. Obezite tedavisinde ideal BKi degerine ulasmak icin vicuda alinan
kalorinin kisitlanmasi ve vicudun harcadigi enerji arttirimalidir. Bu baglamda fazla
enerji ve yag iceren besinlerin tiketimi, fast-food tarzi gida tercihi, hazir yiyecek-igecek
tuketimi, yemek yerken hizli tiketim, 6gun atlamak, tek duze beslenmek, gece

yatmadan 6nce besin alimi gocuklarda obezite riskini arttiran etmenlerdir (11,113-116).

Obezitede beslenme tedavisi gorecek olan gocugun aligkanliklarinda degisik saglamak
icin asagidaki adimlar izlenmelidir:

1- Degerlendirme: kisinin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun belirlenmesi ve
beslenme aligkanliklarinin incelenmesi, uygulamalarinin belirlenmesi, gergekten
degisiklik  yapma gereksinimi  olup olmadiginin  saptanmasi  asamasidir.
Degerlendirmeden iyi sonug alinabilmesi igin gérusmeyi yapacak diyetisyen, gocuga kim
oldugunu, neden kendisi ile gorusme yaptigini acik ve anlasilir bir dilde anlatmalidir. Bu
her iki taraf icin de 6nemli bir andir. Baslangi¢ta uyum kurulamayan iletisim ¢ocuktan
gelecek bilgi akisini engeller. Rahat bir iligki kurulduktan sonra bilgi toplamaya baslanilir.
Beslenme OykusUnun alinmasi i¢in son 24 saatte tuketilen besinler, son 3 gln iginde
tuketilen besinler veya besin tuketim sikhgi olabilir. Boylece gocugun hangi besin-besin
gruplarini daha c¢ok tukettigi, hangileri daha az tukettigi belirlenir.

2- Inandirma: diyetisyen gerekli bilgileri topladiktan ve cocuk igin en uygun diyeti
belirledikten sonra onu beslenmesinde degisiklik yapmasinin gerekliligi konusunda
inandirmasi gerekir. Bu agsamada, ¢ocuk, oncelikle saglikla ilgili belirtilerin beslenme
durumu le iligkisini anlamali ve belirtilerin ortadan kaldiriimasi i¢cin uyulmasi gereken
beslenme diuzeni 6grenmelidir. Aglik, dizensiz beslenme, bazi besin ddelerin yeterince
alamama pek ¢ok belirtinin ortaya c¢ikmasinda onemli etmenlerdir. Cocuk, ne tur
beslendiginde saghgini daha iyi hissedecegini ¢ok iyi anlamaldir. Cocuk, sikayetlerinin
beslenmesi ile ilgili olmadigini digunuyorsa bir sonraki basamaga gecmek imkansizdir.
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3- Diyete uymanin vyararlar, diyete uymamanin sakincalarinin belirlenmesi: bu
asamada g¢ocuk ile birlikte diyete uyuldugunda ne gibi yarar saglanacagi, uyulmadiginda
ise ne gibi sakincalar yasanacagi siralanir. Ornekler gosterilir ve mimkiinse kendi
tanidiklari ile ilgili 6rnekleri hatirlamasina yardimci olunur.

4- Beslenme duzeninin degerlendiriimesi ve degisiklik yapilacak yerlerin belirlenmesi:
gocugun beslenme oykusu, temel alinan 4 besin grubuna gore ya da degisim listelerinin
yardimi ile deg@erlendirilir ve besin bilegsim ceTVelleri aracilidi ile enerji ve besin 6geleri
degerleri hesaplanir. Az yada fazla tuketilen besinler yada besin 6geleri ve beslenme ile
ilgili degisiklik yapilmasi gereken davranislar saptanir. Cocuk icin yeni beslenme dizeni
belirlenir ve davranis degstirme prensipleri yardimi ile gocugun diyeti ve aligkanliklari
duzenlenir.

5- Diyete uyulmasini guglestirebilecek durumlar ve ¢ézimleri: hastanin diyete uymasini
guclestirebilecek durumlarinin belirlenmesi ve bunlarin giderilebilmesi i¢in olasi
¢cozUmlerin ortaya konulmasi gerekir. Ornegin gocuk yemegini istenen saatte yiyememe
gibi bir problemle karsilasabilir. Boyle durumlarda ne yapabilecegi, ¢antasinda kisa
surede tuketime uygun ne tur besinler tasiyabilecegi vb. belirlenmelidir.

6- Kontol: bu asamada ¢ocugun belirlenen diyet programina ne derece uydugu izlenir.
izleme periyodik kontrollerle sirdiriiliir. izlenmeyen ve izleme sirasinda belirlenen

aksakliklarin giderilemedigi tedavilerden basari beklemek mumkin degildir. Buna gore:

A. Besin turu ve miktarlarina gore enerji kisitlamasi yapilmasi

1. Hazir yiyeceklerin kisittanmasi veya eliminasyonu
» Kolali-sekerli igecekler, hazir meyve sulari vb.
» (Cikolata, gofret, dondurma, seker vb.
» Pasta, kek vb.
= Cipsler vb.

2. Fast-food tarzi yiyeceklerin kisittanmasi veya eliminasyonu
= Hamburger, kizarmig patates-tavuk vb.
» Doner ekmek, pizza, lahmacun vb.
= Tost, sandvig, simit vb.

3. Basit karbonhidrat iceren ve asiri yagli besinlerin kisitlanmasi
» Recel, bal, yag, cikolatali findik ezmesi vb.
= Ekmek, makarna, pilav, borek, manti, hamur isleri vb.

=  Hamur tathlari ve sutli tathlar vb.
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» Yagda kizarmis yiyecekler vb.

»  Kuruyemigler vb.

B. Beslenme aligkanliklarinin dizeltiimesi

1.
2.
3.

Dizenli ana 6glin tiketiminin saglanmasi (Kahvalti, Ogle, Aksam)

Diizenli ara 6giin tiketiminin saglanmasi (Kusluk, ikindi, Gece)

Tikanircasina, hi¢ ara vermeden yemek yeme bozuklugunu gidermek (binge-
eating)

ogunlerde besin cesitliligini saglayarak tek duze beslenmeyi 6nlemek.

5. Gece yatmadan hemen 6nce veya uyku arasinda kalori bakimindan ylksek

yiyeceklerin alinmasini 6nleme.
Hizli yemek yemenin terk edilmesi: normalde yemege baglandiktan itibaren
doyma hissinin beyne ulagmasi ortalama 20 dakika almaktadir. Hizli bir gekilde

yenirse doyma hissine erisilmeden fazla miktarda kalori alinmis olur.

C. Beslenme planlamasi

Cocuklarin yetiskinlerden ayiran en onemli fark surekli blyume-gelisme iginde

olmalaridir. Bu nedenle erigkilerdeki obezite tedavisinde oldugu gibi kisitli bir diyet

verilirse gocuklarin buyumelerinde duraklama olusur. Buyume ¢agindaki ¢cocuklar gunluk

alinan kalorinin %12’sini buyume igin kullanirlar.

Cocuklarda obezite tedavisinde verilecek beslenme plani:

Normal bliyume ve gelismeyi saglayacak,
Yeterli kalori ve esansiyel besinleri icerecek,

Protein, karbonhidrat ve yag icerigi dengeli olacak sekilde hazirlanmahdir.

Okul gocuklarinin beslenmesinde asagidaki saglkli beslenme ilkeleri gecerlidir:

Besinlerin gesitliliginin saglanmasi

Saglikh vucut agirliginin korunmasi

Nisastali karbonhidratlar ile liften zengin besinlerin dengeli tiketilmesi
Yag ve seker tuketiminin sinirlandiriimasi

Vitamin ve minerallerin yeterli dizeyde alinmasi
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Gunluk kalori miktari hesaplanirken, ideal kiloya gore alinmasi gereken kalorinin %80’i
ve ileri derece obez ¢ocuklarda kisa bir sure i¢in %60’ina kadar inilebilir. Yas gruplarina

gore obez ¢ocuklarin almasi gereken ortalama kalori degerleri tablo 3’de gorulmektedir:

Tablo-3:Yas gruplarina gore fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin almasi gereken kalori miktari

Fazla kilolu Obez
Yas grubu : — . . —
Ideal kalorinin %80’i Ideal kalorinin %60’
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

GunlUk kalorinin icerigi:

a. %50 karbonhidratlardan

b. %30 yaglardan (doymamis yaglar tercih edilir)

c. %20 proteinlerden gelecek sekilde ayarlanmalidir.

(hayvansal ve bitkisel proteinler bakimindan dengeli olmalidir)

Gunumuzde saglikl beslenme ilkeleri temek alinarak birgok uUlkede okul yemeklerinin
niteligi iyilestirilmis, yemekler gocuklar igin cazip duruma getirilmistir. Bu ilkelere gore
okul mendulerinin iceriginde asagida sayili besinler bulunmalidir:

e Et, yumurta, balik, tavuk, peynir, kurubaklagil gibi proteinden zengin bir besin

e En az bir gegit nisastadan zengin bir besin

e En az bir gesit pismis ya da ¢ig sebze

e Yemekten sonra verilecek bir meyve

2. Fiziksel egzersiz tedavisi

Fiziksel egzersiz kalori harcamasini gerektirir ve orta dereceli bir egzersiz bile
hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle c¢ocuklarin bos zamanlarini TV izlemek veya
bilgisayar basinda oyun oynamak gibi pasif eylemler yerine, fiziksel aktivitede bulunmayi
saglayacak hareketli eylemlerle gecirmeleri tesvik edilmelidirler. Egzersiz yapan
cocuklarda yapmayanlara gore belirgin olarak daha az viseral yag dokusu depolanmasi
gOsterilmigtir. Egzersiz programlarinda surekli denetim olmadiginda, resmi bir kimlik
tasimayan egzersizlerin yapilmasi (yurayls vb.) durumunda, orta derecede enerji
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gerektiren evde gergeklestirilen egzersizler temel alindiginda tedavide basari artis
gOstermektedir. Aerobik galismalar ve dayanikhlik ¢alismalari yagsiz vicut kitlesindeki
azalmayi en aza indirir. Diyetle kaybedilen kilonun %25 kadari yagsiz vicut kutlesidir.
Yapilan kontrolli calismalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet ile
kargilastirildiginda daha fazla kilo kaybi gézlenmistir ve egzersiz kilo kaybinin uzun
sureli olmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz yagsiz viucut kutlesi kaybini azaltabilir
(112).

Harcanan kalorinin arttirilmasi igin gun igindeki fiziksel aktivitenin artmasi ve dizenli
fiziksel egzersiz yapilmasi gerekir.
A. GUnluk aktivitenin dizenlenmesi

1. Kisa mesafelerde araba yerine yurimeyi denemek (okul igin)

2. Bir veya iki kat i¢cin asansor yerine merdiven kullanmak

3. TV ve bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman harcamamak

4. Oyun ve okul cagindaki gocuklarin bireysel iglerini (giyinmek, ayakkabisini

baglamak, ¢antasini hazirlamak) kendilerinin yapmasini saglamak

5. Cocuklari oyun arkadasi edinerek oyun oynamaya tesvik etmek
B. Dlzenli egzersiz yapilmasi: DlUzenli ve asiri olmayan fiziksel aktivite, gunlik 30
dakikalik haftada 3 gun fiziksel hareket ile saglanabilir. 30 dakikalik hareket giin boyunca
belli araliklarla yapilabilir(117).

Organize sporlar katilimcilarin 6zellikleri gdéz 6ntnde bulundurularak didzenlenmelidir.
Cogdu cocuklarinin dikkatleri kisa surede dagilmakta ve erken sikilmaktadirlar. Bu
yuzden bu katiimcilara uygulanacak egzersiz programlari kisa, eglenceli, hareketli
olmayl saglayici etkinliklerden olugsmalidir. Ornegn 15-20 dakika profesyonel
egzersizden sonra 30 dakika serbest egzersiz uygulanabilir. Kisa sureli egzersizler
uygulandidinda konsantrasyon en ylksek seviyede olacaktir. Adolesanlarda fiziksel
egzersiz hareketlerini s6zel olarak anlatmaktansa, hem godstererek hem de anlatarak
uygulamalarini saglamak daha etkilidir. Cocuklar ve adolesanlar icin eglence, basari,
cesitlilik, 6zgurluk, aile katihmi, arkadas destegi ve ekip ¢alismasi egzersize katilim ve
devamliligi saglayan faktorlerdir. Basarisizlik, yenilmek, rekabet halinde olmak, sikiimak
ve yaralanmalar ise fiziksel egzersize devamliliginin azalmasina sebep olan faktérlerdir
(44).
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Fiziksel egzersiz yapan ¢ocuklarin, egzersiz tiriine gore enerji harcama duzeyleri tablo
4’de gorulmektedir (118):

Tablo-4: Gocuklarda spor dallarina gore enerji harcamalari

Dusiik siddette Orta siddette

enerji harcamasi enerji harcamasi

Yiiksek siddette

Enerji harcamasi

Masa tenisi Basketbol Bisiklet (21 km/saat)
Bisiklet ( 13 km/saat) Bisiklet (15-20 km/saat) Judo

Binicilik Binicilik (dortnala) Karate

Tenis (ciftli) Dagcilik Kosu (9 km/saat)

Jimnastik Buz hokeyi
Yuruyus (6 km/saat)
Futbol Kosu (9 km/saat)

Tekerlekli paten

Buz pateni (13 km/saat)

Enerji harcamasi Enerji harcamasi Enerji harcamasi

4-7 kalori / dakika
Her saat igin 330 kalori

Dakikada 4 kaloriden az Dakikada 7 kaloriden az

Her saat igin 240 kalori Her saat igin 420 kalori

Uyku suresince metabolizma hizinin en yavas duzeyde olmasi sebebiyle, ¢ocuklarda
obezite tedavisinde gunlik uyku suresine dikkat edilmesi gerekir. Cocuklarin gunlik

uyku gereksinimleri tablo 5’de gosteriimektedir (119):

Tablo-5: Gocuklarin ortalama giinliik uyku gereksinimi

Yas Uyku Gereksinimi (Saat)
Yenidogan 13-17

2 yas 9-13

10 yas 10-11

15-65 yas 6-9

65 yas Ustu 6-8

3. Davranig tedavisi

Davranig tedavisi surecinde ayrintili dyka alinmasi ¢ok onemlidir. Tercih edilen yemek
cesitleri, tathlara egilim, asiri yeme donemlerinin ortaya ¢iktigi zaman, istahin uyarildigi
cevresel kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon

ve diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrintili 6yki alinmasi gereklidir. Onemli olan asi-
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r yeme davranisini 6zendiren gevresel etkenleri kontrol edebilmektir. Hedef belirleme
davranis tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Kisinin basaramadigi hissine kapilmasini ve Utopik
bir hedef sectigini dUginmesini dnlemek adina, gogu zaman hedefi kiguk asamalar ile
gerceklestirmek gerekir. Secilen hedef, gergcekgi ve belli bir zaman diliminden sonra
ulasilabilir olmalidir. Her zaman en iyisi, ¢ocuk ve gencglerin ulasmay! bekledikleri
hedefler belirlemektir. Cocuk ve genclerin gevrelerinde olusturulan degisiklikler ener;ji
alimini azaltmay, fiziksel aktivite ve aktif yasami hedeflemelidir. lyi dekore edilmis
yerlerde yemek yeme olanagi, ¢ocuklarin kisitl yemek yemesini ve yemek yemeyi diger
aktivitelerden ayirmayi saglar. Ayrica yemek arasi atistirmayi onler. Buzdolabinda veya
yiyeceklerin saklandigi yerde bulunan ‘dur’ isaretleri, cocuklarin dogru yeme davranisini
ogrenmesinde hatirlatici olabilir. Davranis degisikligini hayata gecirme sirasinda yapilan
hatalar, dogal gorUlmelidir. Hatayr tekrar yapmaktan kaginmak ise en 6nemli
hedeflerden birisidir. Cocuklar kendilerini hataya surlkleyecek durumlar hakkinda
bilinglendirilmelidir. Cocuklari motive etmek; onlarinin ¢abalarinin, dedisen
davraniglarinin ve zayiflamalarinin sonucunda odullendirmek ¢ok dnemli bir adimdir.
Verilen dduller de belirli bir periyod sonunda ulasilabilir ve gocugu motive edici olmalidir.
Ozellikle cocuklarin tedavisinde , ailelerin de tedaviye dahil edilmesi gerekir. Cunki
aileler cocuklari ile surekli iletisim halindedir. Aileler, ¢ocuklarinin zorlandigi noktalarda
onlara destek olmalidir. Adolesanlarin tedavisinde ise ailelerin tedavi icine girmesi
zorunlu degildir. Adolesanlarda hassas ve empatik yaklasim, tedavide en uygun

stratejinin bulunmasinda ¢ok 6nemlidir (111,120-122).

Standart davranis tedavisi basit¢e sirayla su asamalari igerir:

1. Yasa uygun kalori/ginluk diyetin diyetisyen tarafindan uygulanmasi,

2. Tuketilen besinlerin (yapabiliyorsa ¢ocuk tarafindan) dizenli bir sekilde kayit
edilmesi,

3. Doktor ve diyetisyenin gcocugun haftalik kilo takibini yapmasi,

4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada TV, radyo veya kitap okumak gibi
dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Oglnler arasi atigtirmayi énleme,

6. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi,

7. Kilo verdikge 6dul uygulamasi
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4. ilag tedavisi

Obez cocuk ve adolesanlarin tedavisinde ilag kullanimi deneysel yalagsimlar sonucu
ortaya konulmaktadir. Ortada birka¢g deneysel veri olmasina ragmen, c¢ocuklarda
termojenik ilaglar ve istah baskilayicilar duzenli olarak kullaniimaldir. Obezite
tedavisinde kullanilan yeni ilaglarin gelisimi ile birlikte, cocuklarda da bu ilaglarin
kullanimi dusunulmustur. Agir derecede obez ve saglik problemleri olan adolesanlarda
bu ilaglar kullanilabilir. Buyime hormonunun Prader-Willi sendromlu veya super obez
cocuklarda kullaniminin dogrulugu hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Pediatrik
obezitede farmakoterapi igin daha ileri galismalar yapilmasini beklemek gerekmektedir.
Oldukga nadir olan genetik temelli leptin eksikliginde rekombinant leptin tedavisi
kanitlanmigtir. Klinik deneyleri surdurilen diger ilaclarin arasinda hipotalamik obezite
sendromu olan g¢ocuk ve addlesanlarda kullanilan octreotid (bir somatostatin agonisti)
bulunmaktadir. Bilinen bir sendromu olmayan c¢ocuklarda orlistat (bir gastrointestinal
lipaz inhibitor(), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve dopamin geri alim inhibitdrt)
ve metformin (kilo kaybi etkisinin mekanizmasi tam olarak ortaya konmamistir) aktif
olarak arastiriimaktadir (11,123).

5. Cerrahi tedavi
Adolesanlarda cerrahi tedavi olarak yapilan Roux-en-y-gastrik by-pass ve vertikal
gastroplasti (bolmeleme) hakkindaki az sayida bildiri olmasina ragmen, bdlmeleme
operasyonlarinin ciddi komplikasyonlari olabilir. Cerrahi tedavi icin hasta sec¢im olgutleri
cesitlilik gostermekle birlikte en sik kullanilan élgutler sunlardir (11):
» Masif obezite bulunmasi (ideal agirhdin iki katindan fazla agirlik)
» Masif obezitenin en az 2 yildir var olmasi
= En az bir yil sure ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz
oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi
= Obeziteye yol agabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik bulunmamasi
» (Cushing Sendromu, hipotiroidizm)
» Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi
= Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin
tedaviye istekli olmasi
» Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyati ve ameliyat
sonrasi olusacak degisiklikleri tolere edebilecek dizeyde olmasi

= Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis olmasi.
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YONTEM VE GEREGLER

Arastirmanin yeri:

Calismamiz Edirne il merkezindeki Milli Egitim Bakanlhgina bagh 7 Devlet
iIkdgretim Okulu’da (I00) dgrenim géren ddrencilerde yapildi. Bu okullar Fevzipasa
iI00, Mimar Sinan I00, Cumhuriyet iOO, Ticaret-Sanayi Odasi iI0O, Yiiksek Yesil i00,
Siikriipasa I00 ve Ticaret Borsasi iOO’dur. Bu okullari 6zellikle segme nedenimizi soyle
aciklayabiliriz: Fevzipasa I0O, Mimar Sinan iOO ve Cumhuriyet i0O’da Roman
dgrencilerin; Ticaret-Sanayi Odasi IOO ve Ticaret Borsasi i0O0’da gégcmen 6grencilerin;
Yiiksek Yesil iOO ve Siikriipasa iI00’da da Edirne yerlisi 6grencilerin yogun bulunmasi
idi.

Arastirmanin evreni:

2006-2007 ilkogretim ikinci basamak okul mevcutlarina gore ¢alismanin yapilacagi
evren 6092 kisiden olusmaktaydi. Calismaya bu ogrencilerin tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile secilen % 7,4’G olan 450 6grenci katildi. Anket uygulamaya ve

taramaya katilmak istemeyen 6grenciler ¢calismadan ¢ikarildi.
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Arastirmanin tipi:
Bu calisma, Edirne il merkezindeki ikinci basamak ilkdgretim okullarinda égrenim goéren
ogrencilerde obezite prevelansini ve obezite olusumunu etkileyen faktorleri inceleyen

tanimlayici ve kesitsel bir galismadir.

Arastirma hipotezi:

Cocukluk cagi obezitesi; yas, cinsiyet, koken, kardes sayisi, dogum sirasi, aile tipi,
anne-baba egitim dizeyi, anne-baba mesledi, ekonomik duzey, duzenli beslenme
aligkanhgi, ogunlerdeki tuketilen besin turl, harglikla alinan yiyecek turu, okulda
tuketilen yiyecek turl, fast-food restoranina gitme sikhidi, en ¢ok tercih edilen icecek
turd, saglikh beslendigini disinme durumu, besin gruplari tiketim sikhdi, okula ulagim
turd, okulda oyun oynama durumu, tv-bilgisayar karsisinda gecirilen sure, fiziksel
egzersiz yapma durumu, yapilan fiziksel egzersiz tlrl ve suresi, uyku suresi ile iligkili

degildir.

Kontrol grubu geregi, 6zellikleri ve segimi:

Arastirmamizda kontrol grubu yoktur.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi:

Bagimli degisken : Ogrencilerin BKi degerleri

Bagimsiz degisken : Yas, cinsiyet, koken, kardes sayisi, dogum sirasi, aile tipi, anne-
baba egitim duzeyi, anne-baba meslegi, ekonomik duzey, dizenli beslenme aligkanlhgt,
ogunlerdeki tlketilen besin taru, harglikla alinan yiyecek tird, okulda tlketilen yiyecek
turt, fast-food restoranina gitme sikhgi, en ¢ok tercih edilen igecek tart, saglikli
beslendigini dugunme durumu, besin gruplari tuketim sikligi, okula ulagim turu, okulda
oyun oynama durumu, tv-bilgisayar kargisinda gegirilen sure, fiziksel egzersiz yapma

durumu, yapilan fiziksel egzersiz tart ve suresi, uyku suresi.

Verilerin toplanmasi:
Kullanilan arag, gereg, ve yontemler :
e Agirlik(kg) - boy(cm) 6lgumu i¢in Terazi ve mezro
e Ogrenciler hakkindaki genel bilgileri iceren, ayni zamanda égrencilerde beslenme

ve fiziksel aktivite aligkanliklarini ortaya koyacak anket formu (ek-1)
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Arastirmada kullanilan anket formu, acik ve kapali uglu toplam 41 sorudan olusan 3
kisma ayriimistir. Anket formunun birinci bolimu 17, ikinci bolima 14, Gglncl bolimu
ise 10 sorudan olugmaktadir.

1. Demografik ozellikler

2. Beslenme oOzellikleri

3. Fiziksel aktivite ozellikleri

On uygulama:
Calismanin 6n denemesi 6zel Edirne koleji ikinci basamak ilkdégretim okulunda égrenim

goren 10 6grenci Uzerinde yapildi.

Uygulama:

Uygulama oncesi Edirne il milli egitim mudurlugune yazili izin basvurusu yapiimis ve
07/11/2006 tarihli ve B.30.2.TRK.0.A1.00.00./500/703 sayili yazi ile resmi izin alinmistir
(ek-2). ilgili yazi dogrultusunda segilen okullarin mudirliiklerinden de sézlu izin alinip
uygulamaya baslanmistir. Arastirmanin uygulamasi 05-25 Aralik 2006 tarihleri arasinda

yapilmistir. Calismamiza 11-15 yas arasi toplam 450 6grenci ¢calisma kapsamina alindi.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin antropometrik Olgimleri siniflarinda yapildi. Boy
uzunlugu mezro kullanilarak o6grencilerin ayaklari ¢iplak ve birlesik olarak; duz bir
duvara bas arkasi, sirt, kalgca ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol
durumunda durmalari saglanarak bagin Uzerinden tabana kadar olan uzunluk olgulerek
alinmigtir.  Agirhk  6lgima; tasinabilen bir baskilin diz bir zeminde sifira
ayarlanmasindan sonra, ogrencilerin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat
edilerek alinmistir. Boy ve kilo dlglimleri kullanilarak tim égrencilerin Beden Kitle indeksi
(agirlik/boy?) (kg/m?) hesaplanmistir. Elde edilen BKi degerlerini, lilkemiz gocuklarina
dzgll yas ve cinsiyete gore uyarlanmis referans BKi degerlerine gére sinifladik (ek-3).
Buna gore 5.persentilin alti zayif, 5-85.persentiller arasi normal, 85-95.persentiller arasi

fazla kilolu, 95.persentilin Ustl ise obez olarak gruplandirildi.
Ogrenciler dogum vyerlerine gére ve dégretmenlerinin verdigi bilgiler dogrultusunda

Roman, Edirne yerlisi ve gogmen olmak Uzere 3 grupta incelendi. Arastirmamizda tim

degiskenlerin BKi iizerine etkilerini incelerken kdken gruplamasi yaptik.
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Anketin ilk boélimunU olusturan genel bilgiler kisminda o6grencilerin aile bilgilerini
ogrenmeyi hedefledik. Aile tipini c¢ekirdek, genis ve bolunmuis olarak grupladik.
Ogrencilerin dogum sirasi, kardes sayisi bilgilerini topladik. Ogrencilerin anne-baba
egitim duzeyi bilgilerini lise alti ve lise-lise Ustu olarak grupladik. Anne-baba meslek
bilgilerini ise memur, isci, serbest meslek, ciftci, ev hanimi-issiz ve emekli olarak
grupladik. Ogrencilerin evine giren aylik toplam gelir miktari da arastirildi. Gelir
gruplamasini ocak-haziran 2007 asgari Ucret verilerine gore; asgari Ucret ve alti, 563-
1000 YTL, 1001-2000 YTL ve 2001 YTL ve ustu olarak yaptik.

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin arastirildigi anketin ikinci béliminde dizenli ana
ogun tuketimi varligini tespit etmek icin kahvalti,6gle ve aksam yemeklerinin her gin
dizenli yenmesi kosulunu; dizenli ara 6gun tuketimi varligini tespit etmek icin ise
kusluk, ikindi ve gece ogunlerinin her gun duzenli yenmesi kosulunu aradik. Bu iki
verinin toplanmasiyla elde edilen duzenli beslenme aligkanligini da tespit ettik. Tum ana
ogunlerin ayri ayri duzenli tuketim duzeyini de belirledik. Kahvalti yapan 6grencilerin
kahvalti yeterliligi tukettigi besin tirine gore gruplandirildi. Buna gore kahvaltida sadece
1 protein kaynagi ve yetersiz karbonhidrat kaynadi varsa yetersiz besin, 1-2 protein
kaynadi ve yeterli karbonhidrat kaynagi varsa yeterli besin, 3 ve 3’ten fazla protein
kaynagi varsa asiri besin alinmis gibi kabul ettik. Kahvalti yapmayan o6grencilerin,
kahvalti atlama sebebini de arastirdik. Kahvalti hazirlanmadigi i¢cin, zamanim olmuyor
ve kahvalti yapma aligkanliyim yok secenekleri yoluyla cevaplar topladik. Ogrencilerin
ara oOgunlerde tukettigi besinlerine gore dagihiminda hi¢c tuketmeyenler, yetersiz
tuketenler (su, cay), yeterli tiUketenler (sut, meyve, kuruyemisler) ve sagliksiz tiketenler
(fast-food, hazir yiyecek, gazli-sekerli icecek) gruplarini kullandik. Ogle yemeklerinde
okulda bulunma durumlarini disunerek o6grencilere 6gle yemegdini temin yerini evden
veya disaridan (kantin, market, fast-food restorani) olmak Uzere gruplandirarak sorduk.
Ogrencilerin 6gle-aksam yemeklerinde ev yemegi veya sagliksiz yiyecek (fast-food
restorani, dondurulmus yiyecek, hazir yiyecek) tuketim durumlarini da ogrendik.
Ogrencilerde 4 besin grubu (sit-siit Griinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze-meyveler
ve tahillar) ve sagliksiz yiyecek (fast-food, hazir yiyecek, gazli-sekerli icecek) gruplarinin
her gun veya gun asiri tuketim durumunu arastirdik. Arastirmanin daha saglikli olmasi
icin bu bélimde BKi siniflamasini normal (zayif ve normal) ve fazla kilolu (fazla kilolu ve
obez) olarak yaptik. Ogrencilerin aldi§i haftalik harglik miktarini saptadik. Alinan
harclikla yapilan harcamayi yiyecek igin veya diger ihtiyaglar igin yapilan harcama olarak
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sinifladik. Harglikla besin alan 6grencilerde, alinan besinin tarint saghkli (sat, su,
meyve-sebze, kuruyemis, cay) ve sagliksiz (fast-food, hazir yiyecek, gazli-sekerli
icecek) olarak sinifladik. Ogrencilerin  okulda bulunduklari sirenin uzunlugunu
dusunerek okulda tuketin besin turint de saglikli (sut, su, meyve-sebze, kuruyemis,
cay) ve sagliksiz (fast-food, hazir yiyecek, gazli-sekerli icecek) olarak grupladik.
Ogrencilerin fast-food restoranina gitme sikligini da hi¢ gitmem, her giin giderim ve
belirli araliklarla giderim segenekleriyle arastirdik. Ogrencilerin giin iginde en ¢ok tercih
ettikleri icecek turunu saglhkh (sit, ayran, su, cay) ve sagliksiz (gazli-sekerli icecekler)
gruplariyla belirledik. Ogrencilerin arastirmanin  yapildigi zamandaki beslenme

tarzlarinin saglikli oldugunu dusinme durumu da arastirildi.

Ogrencilere fiziksel aktivite aliskanliklarini arastirmak (zere yoneltilen sorulardan okula
ulasim seklini ylUriyerek ve arabayla (toplu tasima araci-6zel) segenekleriyle sorduk.
Ogrencilerin giin icinde uzun sire okulda bulunmalarini g6z éniine alarak okulda oyun
oynama durumunu oynamam, her gun oynarim, duzensiz oynarim secgenekleriyle
arastirdik. Ogrencilerin fiziksel anlamda aktif olmayi sadlayan oyun oynamayi sevme
durumu da arastirildi. Ogrencilerin giinliik uyku siiresi de 5 saat ve alti, 6-9 saat, 10 saat
ve Ustli olmak 3 grupta arastirildi. Ogrencilerin TV-bilgisayar basinda gecirdikleri siire de
2 saatten az ve 2 saat ve Usti olarak gruplanip arastirildi. Ogrencilerin diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlari hi¢ yapmam, duzenli yaparim ve dizensiz yapmam seklinde
gruplanarak arastirildi. Fiziksel aktivite yapan ogrencilerin yaptigi aktivitenin tard ve
suresi de arastinldi. Aktivite tiri az dlizeyde enerji gerektiren aktiviteler (yurGyus,
jimnastik, bale, dans) ve orta dizeyde enerji gerektiren aktiviteler (ylizme, bisiklet,
futbol, kosma, tekvando, gures, agirhk calisma) seklinde gruplanarak arastiridi.
Tekvando, gures ve agirlik calisma fazla dizeyde enerji gerektiren aktivite olmasina
ragmen oOgrenci sayisinin yetersizligi sebebiyle orta duzeyde enerji gerektiren
aktivitelere dahil edilmigtir. Aktivite suresi ise gunluk 30 dakikadan az, 30-60 dakika ve
60 dakika Ustu olarak gruplanip arastirildi.

Verilerin degerlendirilmesi
Arastirmamiz icin olusturulmus anketten elde edilen veriler, kod anahtari olusturularak
bilgisayar ortaminda SPSS paket programina aktariimis ve analiz edilmistir. Calismada

elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
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Package for Social Sciences) for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) lisansh

programi kullanildi.

Calismamizda istatistiksel analizi farli sekillerde yaptik.
1. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerden olan sayi ve yuzde dagilimlari:

e BKIi siniflamasina gére bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, aile tipi, anne-
baba egitim duzeyi, anne-baba meslegdi, ekonomik duzey, duzenli beslenme
aligkanhigi, ogunlerdeki tuketilen besin turu, harglkla alinan yiyecek turd,
okulda tuketilen yiyecek turl, fast-food restoranina gitme sikhgi, en g¢ok
tercih edilen igecek turd, saglkh beslendigini disinme durumu, besin
gruplar tiketim sikligi, okula ulagim tirt, okulda oyun oynama durumu, tv-
bilgisayar karsisinda gegirilen sure, fiziksel egzersiz yapma durumu, yapilan
fiziksel egzersiz turl ve suresi, uyku suresi gibi verilerin sayl ve yuzde
dagilimlarini,

e Bu sayl ve yuzde dagihimlarini ayni tablolarda ayrica kdkene goére ayirip,
kokene gore bu bagimsiz degigkenlerin sayi ve yuzde dagilimlarini bulduk.

2. Sayl ve yuzde dagilimlar arasindaki farki ortaya koyabilmek igin log-lineer analizi
yontemini kullandik. Bu analizle ki-kare ve p degerlerine ulasarak:

e BKi siniflamasina ile ayni bagimsiz degiskenlerin arasindaki fark,

e Koken ile ayni bagimsiz degiskenler arasindaki fark,

e BKi ve kéken birlikte degerlendirilip, bu iki degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki fark degerlendirildi. Boylelikle bagimsiz dediskenlerin, bagimh
degiskeni ne Olgude etkiledigi tespit edildigi irdelendi.

3. Niceliksel verilerin ( BKi, yas, dogum sirasi, kardes sayisi, haftalik harchk miktari,
gunluk fiziksel aktivite slresi) istatistiksel degderlendiriimesinde; ortalama, standart
sapma ve standart hata degerleri bulundu.

4.  Bu verilerin BKIi izerine etkisini saptamak icin verilere varyans analizi yapildi.

Tam istatistiklerde p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Etik Kurul onayi:

Arastirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan 22.06.06 tarihli ve 10.

oturum sayili etik kurul karari ile onay alinmistir. (ek-4)
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Arastirmanin kisithhklari:

Arastirmada ogrencilerden toplanan bilgilerin analiz sirasindaki gruplamasi
sebebiyle, olusturulan tablolardaki bazi hucrelerde sayi dagilimi istatistiksel
anlamda kuguk bulundugu igin bazi gruplar birlestirilmigtir.

Cocukluk cagi obezitesini etkileyen, fakat bizim saptayamadigimiz baska
etmenler de olabilir.

Degerlendirmeler o6grencilerin verdikleri yanitlar Gzerinden yapilmigtir.
Dolayisiyla yanitlarin timuyle objektif olamama olasiigi da akilda
bulundurulmalidir.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin 41 soruya ayni istek ve konsantrasyonla

cevap verememe durumunun olabileceg@i unutulmamalidir.
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BULGULAR

Calismamiza katilan ilkégretim ikinci basamakta 6grenim goéren 450 6grencinin yas
araligi 11-15'tir. Calismamizdaki tim o6grencilerin yas ortalamasi ve standart sapma
degeri sirasiyla 12,92 ve 0,91'dir. Ogrenciler kékene gére gruplandiginda ise yas
ortalamasi, standart sapma degeri, en dusuk ve en ylksek yaslar sirasiyla géogmenlerde
2,79 ve 0,91 ( 11-15 ); Romanlarda 13,11 ve 0,97 ( 11-15 ); Edirne yerlisi 6grencilerde
12,86 ve 0,81 ( 11-15 )dir. Ogrencilerin yas ortalamasi ile BKi arasinda anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Yerli ve gé¢cmen oOgrencilere gore Roman dgrencilerin yas
ortalamasi daha yiiksektir. Ogrencilerin yas ortalama, standart sapma ve standart hata

degerleri Tablo 6'da gorulmektedir.

Tablo-6: Ogrencilerin Yag Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri (n=450)

Roman Yerli Gogmen
X S X S X S
Zayif 13,22 0,73 12,89 0,81 12,71 0,73
Normal 13,09 1,02 12,85 0,83 12,83 0,91
F.Kilolu* 13,00 0,82 13,09 0,70 12,57 1,13
Obez 13,17 0,75 12,69 0,85 11,50 0,71

* F kilolu: fazla kilolu
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Calisma; arastirma kapsamina alinan 450 Ogrencinin %33’ Roman, %35’i Edirne
yerlisi ve % 32’si go¢gmen olan 3 gruptan olusturulmustur. Calismaya katilan égrencilerin

kokene dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1: Ogrencilerde Kékene Gére Dagilim

Calismaya katilan 6grencilerde ne cinsiyet, BKi ve kéken arasinda; ne de BKi
ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu sonucu Tablo 7’de

gormekteyiz.

Tablo-7: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X’ p
Zayif
Kiz 8 27,60 12 41,40 9 31,0 29 56,90 1,753 0,416
Erkek 10 45,50 7 31,80 5 22,70 22 43,10
18 35,20 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Kiz 49 31,20 57 36,30 51 32,50 157 44,10 1,549 0,461
Erkek 70 35,10 60 30,20 69 34,70 199 55,90
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Kiz 3 27,30 5 45,40 3 27,30 11 50,00 1,234 0,540
Erkek 1 9,10 6 54,50 4 36,40 11 50,00
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez

Kiz 33,30 8 53,50 13,20 15 71,4 1,840 0,399

5 2
Erkek 1 16,70 5 83,30 - - 6 28,6
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00

X p X p X p
5705 0,127 2077 00557 4844 0,184
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Calismaya katilan 450 ddrencinin 212’si kizdir. Ogrencilerin cinsiyete gére dagilimi

Grafik 2'de gorulmektedir.
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Grafik 2: Ogrencilerin Kdken Ve Cinsiyete Dagilimi

Ogrencilerin BKI ortalamalari Tablo 8'de gériimektedir.

Tablo-8: Ogrencilerin BKi Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri (n=450)

Roman Yerli Gogmen
X S X S X S
Zayif 15,34 0,79 15,30 1,09 14,93 0,54
Normal 18,66 1,80 18,99 2,01 18,99 2,13
F.Kilolu 24,33 1,54 24,51 1,03 23,81 1,37
Obez 28,69 2,46 28,50 512 27,66 3,37

Calisma genelinde fazla kilolu égrenci orani %5 (n=22), obez 6grenci orani %5
(n=21), zayif 6grenci orani %11 (n=51) bulundu. Bu dagihm grafik 3’te gérilmektedir.
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Grafik 3: Ogrencilerin BKi Dagilimi
Calismaya katilan 6grencilerde BKi ve koken arasinda anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05). Ogrencilerin kdkene gére BKI siniflamasi tablo 9 ve grafik

4’'te gorulmektedir.

Tablo-9: Ogrencilerin Kékene gore BKi dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen
X S X S X S
Zayif 18 12 19 12 14 10
Normal 119 81 117 73 120 84
F.Kilolu 4 3 11 7 7 5
Obez 6 4 13 8 2 1
Toplam 147 100 160 100 143 100
140 -
120 o " >
N N N
100 1 § ]§ N = ZAYIF
N N
80 - N N N » NORMAL
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Grafik 4: Ogrencilerin Kékene Gére BKi Dagilimi
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Ogrenciler aile tipine gore degerlendirildiginde; aile tipi, BKi ve koken arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ogrencilerin aile tipine gére dagilimi Tablo

10’da gorulmektedir.

Tablo-10: Ogrencilerin Aile Tipi ve BKI Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % % Sayi % X p
Zayif
Cekirdek 34,10 14 34,10 31,70 80,40 5,676 0,225
Genis 16,70 4 66,70 16,70 11,80
Bolunmus 75,00 1 25,00 0 7,80
35,30 19 37,30 27,50 100,00
Normal
Cekirdek 31,20 94 32,20 36,60 292 82,00 7,790 0,100
Genis 43,50 18 39,10 17,40 12,90
Bolunmus 44,40 5 27,80 27,80 5,10
119 33,40 117 32,90 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Cekirdek 3 16,70 11 61,10 22,20 81,80 5,435 0,066
Genis 1 25,00 0 0 75,00 18,20
Bolinmas 0 0 0 0 0 0
4 18,20 11 50,00 31,80 100,00
Obez
Cekirdek 5 35,70 7 50,00 14,30 66,70 4,538 0,338
Genis 0 0 5 100,00 0 23,80
Bolunmus 1 50,00 1 50,00 0 9,50
6 28,60 1 61,90 9,50 100,00
X p X* p p
52 0,507 8,396 0,211 12,331 0,055

Ogrencilerin BKi gruplari ile dogum sirasi arasinda anlamli iligki varken (p<0,05),

BKi ile kardes sayisi arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin kardes sayisi

ve dogum sirasi verilerinin ortalama, standart sapma ve standart hata degerleri tablo

11’de gosterilmektedir.

Tablo11: Ogrencilerin Kardes Sayisi Ve Dogum Sirasi ile BKI Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Goégmen
X S X S X S
KARDES SAYISI
Zayif 1,39 1,04 1,26 1,40 2,36 1,65
Normal 2,07 1,94 0,99 0,66 2,47 2,13
F.Kilolu 1,50 0,58 1,18 0,60 1,86 1,07
Obez 1,67 0,82 1,38 0,77 0,50 0,71
DOGUM SIRASI
Zayif 1,61 0,78 1,42 0,69 1,86 0,95
Normal 1,85 0,79 1,46 0,61 1,89 0,83
F.Kilolu 2,50 0,58 1,82 0,87 2,28 0,76
Obez 1,83 0,98 1,92 0,64 1,00 0,00
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Ogrencilerin anne-baba egitim diizeyi ve BKi iliskisine baktigimizda Roman

dgrencilerde babanin egitim diizeyi ile BKi arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0,05);

BKI, koken ve anne-babanin egitim dluzeyi arasinda anlamli bir iligki gorulmemistir

(p>0,05). Bu durumlar Tablo 12’de goruimektedir.

Tablo-12:0grencilerin Anne-Babalarinin Egitim Diizeylerine ve BKi gruplarina Dagihmi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
ANNE
Zayif
Lise alti 18 45,00 12 30,00 10 25,00 40 100,00 11,468 0,075
Lise-Universite 0 0 7 63,64 4 36,36 11 100,00
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Lise alti 119 42,05 72 25,44 92 3251 283 100,00 88,904 0,000
Lise-Universite 0 0 45 61,64 28 38,36 73 100,00
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Lise alti 4 26,67 4 26,67 7 46,66 15 100,00 19,000 0,004
Lise-Universite 0 0 7 100,0 0 0 7 100,00
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Lise alti 6 33,3 11 61,11 1 5,56 18 100,00 8,026 0,091
Lise-Universite 0 0 2 66,67 1 33,33 3 100,00
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X* p X? p
8,413 0,493 10,766 0,549 14,074 0,520
BABA
Zayif
Lise altl 18 48,60 11 29,7 8 21,6 37 72,5 13,161 0,041
Lise-Universite 0 0 8 57,1 6 42,9 14 27,5
18 35,30 19 37,20 14 27,50 51 100,00
Normal
Lise alti 115 47,0 53 21,6 77 31,4 245 68,8 91,699 0,000
Lise-Universite 4 3,6 64 57,6 43 38,8 111 31,2
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,0
F.Kilolu
Lise alt 4 30,8 3 23,10 6 46,1 13 59,1 11,381 0,077
Lise-Universite 0 0 8 88,90 1 11,10 9 40,9
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Lise alti 5 33,3 9 60,0 1 6,70 15 71,4 7,365 0,288
Lise-Universite 1 16,70 4 66,6 1 16,7 6 28,6
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X p X p X* p
30,984 0,000 10,954 0,533 8,477 0,747

Roman 6grencilerde anne meslegi ile BKi arasinda, yerli dgrencilerde ise baba

meslegdi ile BKi arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0,05); BKi, kéken ve anne-babanin

egitim duzeyi arasinda ise anlamh bir iligki gordlmemistir (p>0,05). Bu durum Tablo 13’te

gOrulmektedir.
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Tablo-13:0grencilerin Anne-Baba Mesleklerine ve BKI Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Gogmen Genel toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % X? p
ANNE
Zayif 9,469 0,149
Memur 0 0 4 80,00 1 20,00 5 9,80
Isci 1 25,00 3 75,00 0 0 4 7,80
S.meslek 1 50,00 1 50,00 0 0 2 3,90
Ciftci 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev hanimi-igsiz 16 40,00 11 27,50 13 32,50 40 78,40
Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal 50,809 0,000
Memur 0 0 18 72,00 7 28,00 25 7,00
Isgi 1 5,60 13 72,20 4 22,20 18 5,10
S.meslek 2 22,20 5 55,60 2 22,20 9 2,50
Ciftci 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev hanimi-igsiz 116 38,90 76 25,50 106 35,60 298 83,70
Emekli 0 0 5 83,30 1 16,70 6 1,70
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu 6,737 0,346
Memur 0 0 1 100,00 0 0 1 4,50
Isci 0 0 0 0 0 0 0 0
S.meslek 1 0 0 0 0 0 1 4,50
Ciftci 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev hanimi-igsiz 3 15,80 9 47,40 7 36,80 19 86,40
Emekli 0 0 1 100,00 0 0 1 4,50
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez 11,878 0,065
Memur 0 0 0 0 1 100,00 1 4,80
Isci 0 0 1 100,00 0 0 1 4,80
S.meslek 0 0 2 100,00 0 0 2 9,50
Ciftei 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev hanimi-igsiz 6 35,30 10 58,80 1 5,90 17 81,00
Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
xZ p xZ p X2 p
28,681 0,004 18,202 0,636 8,376 0,908
BABA
Zayif 23,929 0,008
Memur 1 11,10 4 44,40 4 44,40 9 17,60
Isgi 6 31,60 6 31,60 7 36,80 19 37,30
S.meslek 6 50,00 3 25,00 3 25,00 12 23,50
Ciftci 0 0 4 100,00 0 0 4 7,80
Ev hanimi-igsiz 5 100,00 0 0 0 0 5 9,80
Emekli 0 0 2 100,00 0 0 2 3,90
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal 104,624 0,000
Memur 2 3,20 34 54,80 26 41,90 62 17,40
Isci 28 26,70 32 30,50 45 42,90 105 29,50
S.meslek a7 40,90 33 28,70 35 30,40 115 32,30
Ciftci 0 0 11 91,70 1 8,30 12 3,40
Ev hanimi-igsiz 38 80,90 0 0 9 19,10 47 13,20
Emekli 4 26,70 7 46,70 4 26,70 15 4,20
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu 8,829 0,357
Memur 0 0 2 100,00 0 0 2 9,10
Isgi 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 36,40
S.meslek 1 20,00 1 20,00 3 60,00 5 22,70
Ciftci 0 0 4 80,00 1 20,00 5 22,70
Ev hanimi-igsiz 1 50,00 0 0 1 50,00 2 9,10
Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez 16,436 0,037
Memur 0 0 0 0 1 100,00 1 4,80
Isci 3 42,90 3 42,90 1 14,30 7 33,30
S.meslek 1 14,30 6 85,70 0 0 7 33,30
Ciftci 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev hanimi-igsiz 2 66,70 1 33,30 0 0 3 14,30
Emekli 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
x? p x? p X p
14,142 0,863 42,208 0,004 21,333 0,619
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Yerli dgrencilerde BKIi ile aylik toplam gelir diizeyi arasinda anlamh iligki
g6ézlenirken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kdken ve aylik toplam gelir arasinda anlamli

bir iligki yoktur (p>0,05). Bu sonuglar Tablo 14’te gorulmektedir.

Tablo-14:0grencilerin Aile Bazinda Aylik Toplam Gelirlerine ve BKI Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
Zayif
AU ve alti* 16 64,00 2 8,00 7 28,00 25 49,00 24,427 0,000
563-1000 ytl 2 11,10 12 66,70 4 22,20 18 35,30
1001-2000 ytl 0 0 4 57,10 3 42,90 7 13,70
2001 ytl —usti 0 0 1 100,00 0 0 1 2,00
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
AU ve alti 101 56,40 22 12,30 56 31,30 179 50,30 108,982 0,000
563-1000 ytl 16 16,50 51 22,60 30 30,90 97 27,20
1001-2000 ytl 2 3,40 31 52,50 26 44,10 59 16,60
2001 ytl —astu 0 0 13 61,90 8 38,10 21 5,90
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
AU ve alti 2 22,20 4 44,40 3 33,30 9 40,90 6,821 0,338
563-1000 ytl 2 25,00 3 37,50 3 37,50 8 36,40
1001-2000 ytl 0 0 0 0 1 100,00 1 4,50
2001 ytl —ustu 0 0 4 100,00 0 0 4 18,20
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
AU ve alti 6 46,20 6 46,20 1 7,70 13 61,90 6,695 0,153
563-1000 ytl 0 0 4 100,00 0 0 4 19,00
1001-2000 ytl 0 0 3 75,00 1 25,00 4 19,00
2001 ytl —ustu 0 0 0 0 0 0 0 0
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X P X P X p
6,033 0,420 20,435 0,015 3,881 0,919

* AU : asgari iicret

Obez 6grencilerin ailelerinin aylik toplam geliri, istatistiksel 6nemlilikte olmamakla

birlikte, diger gruplara gére daha yiiksek oranda AU ve altindadir (Grafik 5).
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150 1 # AU ve alti
100 4 & AU-1000
1001-2000
50 - W 2001 ve usti
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Grafik 5: Aylik Gelire Gére BKi Dagilimi
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Yerli 6grencilerde diizenli ana 6gdin tiketimi ile BKi arasinda anlamli iligki
gériliirken (p<0,05); diger gruplarda; BKi, kéken ve diizenli ana dgiin tiiketimi arasinda

anlamli iliski bulunmamigtir (p>0,05). Bu sonuglar Tablo 15’'te gorulmektedir.

Tablo-15:0grencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
Zayif
Dazenli 10 29,40 16 47,10 8 23,50 34 66,70 4,203 0,122
Dizensiz 8 47,10 3 17,60 6 35,30 17 33,30
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Duzenli 68 27,40 90 36,30 90 36,30 248 69,70 13,362 0,001
Diizensiz 51 47,20 27 25,00 30 27,80 108 30,30
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.kilolu
Duazenli 3 16,70 10 55,60 5 27,80 18 81,80 1,244 0,537
Dizensiz 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 18,20
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Dazenli 4 40,00 6 60,00 0 0 10 47,60 2,702 0,259
Diizensiz 2 18,20 7 63,60 2 18,20 11 52,40
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X? p X? p
0,737 0,865 8502 0,037 7,217 0,065
Ogrencilerde duzenli ara o6gun tuketimi ile BKI arasinda anlamh iligki

gézlenmemistir (p>0,05). BKi, kéken ve diizenli ara 6gin tiiketimi arasinda da anlamli

iliski yoktur (p>0,05). Bu sonuglar tablo 16’da gériimektedir.

Tablo-16: Ogrencilerin Ara Ogiin Tiiketim Durumlarina Gére Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
Zayif
Diizenli 14 36,80 15 39,50 9 23,70 38 74,50 1,069 0,586
Diizensiz 4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 25,50
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Diizenli 65 28,90 82 36,40 78 34,70 225 63,20 6,317 0,042
Diizensiz 54 41,20 35 26,70 42 32,10 131 36,80
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Diizenli 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 63,60 5,514 0,063
Diizensiz 1 12,50 2 25,00 5 62,50 8 36,40
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Dizenli 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 66,70 1,788 0,409
Dizensiz 3 42,90 4 57,10 0 0 7 33,30
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X* p X* p X* p
4,073 0254 1,238 0,744 4,961 0,175
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Gégmen 6grencilerde diizenli beslenme (3 ana 6giin, 3 ara 6gin) ile BKi arasinda

anlamli iliski bulunurken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kéken ve diizenli beslenme

arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05). Bu sonuglar Tablo 17’de gorulmektedir.

Tablo-17: Ogrencilerin Beslenme Diizenine Gére Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gobgmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X° p
Zayif
Diizenli 8 30,80 13 50,00 5 19,20 26 51,00 3,926 0,140
Diizensiz 10 40,00 6 24,00 9 36,00 25 49,00
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Diizenli 33 20,10 65 39,60 66 40,20 164 46,10 24,197 0,000
Diizensiz 86 44,80 52 27,10 54 28,10 192 53,90
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Diizenli 2 18,20 8 72,70 1 9,10 11 50,00 5,844 0,054
Diizensiz 2 18,20 3 27,30 6 54,50 11 50,00
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Diizenli 42,90 4 57,10 0 7 33,30 1,788 0,409

3 0
Dlzensiz 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 66,70
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00

X p X p X p
3778 0,286 5810 0121 7,908 0,048

Ogrencilerin BKi siniflamasi ve kékene gére diizenli beslenme dagilimini gdsteren

Grafik 6’da duzenli beslenmenin en fazla normal kilolu grupta oldugu gorulmektedir.

F.KiLOLU
1 ROMAN
O YERLI
GOCMEN
NORMAL TOPLAM

ZAYIF

1000

Grafik 6: Diizenli Beslenen Ogrencilerin BKi Gruplarina Dagilimi
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Gégmen 6grencilerde diizenli kahvalti yapma aliskanhidi ile BKi arasinda anlamli
iliski gérilirken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kéken ve kahvalti yapma durumu

arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu durum Tablo 18’de gorulmektedir.

Tablo-18: Ogrencilerin Kahvalti Diizenleri ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdécmen Genel toplam
Sayi % Say! % Say! % Say! % X p
Zayif
Duzenli 14 37,80 15 40,50 8 21,60 37 72,50 2,306 0,316
Dizensiz 4 28,60 4 28,60 6 42,90 14 27,50
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Dizenli 76 29,20 97 37,30 87 33,50 260 73,00 10,886 0,004
Dizensiz 43 44,80 20 20,80 33 34,40 96 27,00
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Dizenli 3 18,80 7 43,80 6 37,50 16 72,70 1,064 0,587
Dizensiz 1 16,70 4 66,70 1 16,70 6 27,30
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Duzenli 4 28,60 8 57,10 2 14,30 14 66,70 1,154 0,562
Dizensiz 2 28,60 5 71,40 0 0 7 33,30
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X? p XZ p
4,331 0,977 14,012 0,122 26,636 0,009

Yerli 6grencilerde 6gle yemegi tiketim dizeni ile BKi arasinda anlamli iligki
bulunurken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kdéken ve 6gle yemegi tiketim diizeni

arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05). Bu sonuglar tablo 19’da gorilmektedir.

Tablo-19: Ogrencilerin Ogle Yemegi Diizenleri ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdécmen Genel toplam
Sayl % Sayi % Sayl % Sayi % X p
Zayif
Duzenli 16 34,00 18 38,30 13 27,70 47 92,20 3,201 0,202
Diizensiz 0 0 3 75,00 1 25,00 4 7,80
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Duzenli 105 31,60 116 34,90 111 33,40 332 93,30 11,335 0,003
Diizensiz 14 58,30 1 4,20 9 37,50 24 6,70
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Duzenli 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00 0 -
Duzensiz 0 0 0 0 0 0 0 0
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Duzenli 6 31,60 11 57,90 2 10,50 19 90,50 1,360 0,507
Diizensiz 0 0 2 100,00 0 0 2 9,50
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X p X p X P
1,946 0,925 14,131 0,003 5,810 0,445
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Ogrencilerin aksam yemegi tiiketim diizeni ile BKI arasinda da; BKi, kdéken ve

aksam yemegi tuketim dizeni arasinda da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
sonuglar Tablo 20'de gorulmektedir.
Tablo-20: Ogrencilerin Aksam Yemegi Diizenleri ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)
Roman Yerli Gdécmen Genel toplam
% Sayi % % Say! % X P
Zayif
Duizenli 36,70 17 34,70 28,60 49 96,10 3,506 0,173
Dizensiz 0 2 100,00 0 2 3,90
35,30 19 37,30 27,50 51 100,00
Normal
Duzenli 32,30 113 33,10 34,60 341 95,80 5,420 0,067
Dizensiz 60,00 4 26,70 13,30 15 4,20
33,40 117 32,90 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Dizenli 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00 0 -
Dizensiz 0 0 0 0 0 0 0 0
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Dizenli 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00 0 -
Dizensiz 0 0 0 0 0 0 0 0
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
p X p X p
0,291 1,508 0,680 51 0,138

Tablo 21’de de gérildiigi gibi, 6grencilerin BKI, kdken ve yeterli kahvalti yapma

durumu arasinda da anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo-21: Ogrencilerin Kahvaltida Tiikettigi Besin Yeterliligi ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Gbégmen Genel toplam
% Sayi % % Sayi % X p
Zayif
Yetersiz 42,10 5 26,30 31,60 19 37,30 7,766 0,101
Yeterli 50,00 4 25,00 25,00 16 31,40
Asiri 12,50 10 62,50 25,00 16 31,40
35,30 19 37,30 27,50 51 100,00
Normal
Yetersiz 45,80 38 26,40 27,80 144 40,40 18,893 0,001
Yeterli 30,20 33 34,40 35,40 96 27,00
Asiri 20,70 46 39,70 39,70 116 32,60
33,40 117 32,90 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Yetersiz 25,00 0 0 75,00 4 18,20 5,613 0,230
Yeterli 20,00 6 60,00 20,00 10 45,50
Asiri 12,50 5 62,50 25,00 8 36,40
18,20 11 50,00 31,80 22 100,00
Obez
Yetersiz 22,20 6 66,70 11,10 9 42,90 2,498 0,645
Yeterli 50,00 3 50,00 0 6 28,60
Agiri 16,70 4 66,70 16,70 6 28,60
28,60 13 61,90 9,50 21 100,00
P X p P
0,410 8,831 0,183 0,944
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Diizenli kahvalti yapmayan égrencilere sorulan 6giin atlama sebebi, BKi ve kdken

arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Bu sonug¢ Tablo 22’de goriimektedir.

Tablo-22: Ogrencilerin Kahvalti Atlama Sebeplerine Gére Dagilimi (n=123)

Roman Yerli Gbégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Hazirlanmadidi icin 0 0 0 0 0 0 0 0 0,907 0,635
Zamanim olmuyor 4 57,10 1 14,30 2 28,60 7 43,70
Aligkin degilim 3 33,30 2 22,20 4 44,40 9 56,30
7 43,80 3 18,80 6 37,50 16 100,00
Normal
Hazirlanmadigi igin 4 57,10 1 14,30 2 28,60 7 7,40 4,025 0,403
Zamanim olmuyor 23 56,10 8 19,50 10 24,40 41 43,20
Aligkin degilim 17 36,20 14 29,80 16 34,00 47 49,50
44 46,30 23 24,20 28 29,50 95 100,00
F.Kilolu
Hazirlanmadidi igin 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0,223
Zamanim olmuyor 1 50,00 1 50,00 0 0 2 66,70
Aligkin degilim 0 0 0 0 1 100,00 1 33,30
1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 100,00
Obez
Hazirlanmadidi igin 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0,223
Zamanim olmuyor 1 33,30 2 66,70 0 0 3 33,30
Aligkin degilim 0 0 4 66,70 2 33,30 6 66,70
1 11,10 6 66,70 2 22,20 9 100,00
xZ p xZ p xZ p
0,968 0,809 0,370 0,946 0,389 0,943

Ogrencilerin kusluk ara 6glininde vyeterli besin tiiketim durumu, BKi ve kdken

arasinda anlamli iligki gérulmemistir (p>0,05). Bu sonug Tablo 23’te gortulmektedir.

Tablo-23: Ogrencilerin Kusluk Ara Ogiiniinde Tiikettigi Besin Yeterliligi ve BKi Gruplar Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gbégmen Genel toplam
Say! % Sayi % Say! % SayI % X2 p
Zayif
Hig tiketmeyen 3 37,50 3 37,50 2 25,00 8 15,70 6,004 0,423
Yetersiz 0 0 3 75,00 1 25,00 4 7,80
Yeterli 1 33,30 0 0 2 66,70 3 5,90
Sagliksiz 14 38,90 13 36,10 9 25,00 36 70,60
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Hig tiketmeyen 34 41,50 25 30,50 23 28,00 82 23,00 13,535 0,035
Yetersiz 5 16,10 17 54,80 9 29,00 31 8,70
Yeterli 12 26,70 12 26,70 21 46,70 45 12,60
Sagliksiz 68 34,20 63 31,80 67 33,80 198 55,60
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Hig tiketmeyen 0 0 2 33,30 4 66,70 6 27,30 10,206 0,116
Yetersiz 1 25,00 3 75,00 0 0 4 18,20
Yeterli 1 100,00 0 0 0 0 1 4,50
Sagliksiz 2 18,20 6 54,50 3 27,30 11 50,00
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Hig tiketmeyen 2 40,00 3 60,00 0 0 5 23,80 4,810 0,568
Yetersiz 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30
Yeterli 1 100,00 0 0 0 0 1 4,80
Sagliksiz 2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 57,10
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00

x? p X? p x? p
11,541 0,240 6,463 0,693 8,774 0,458
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Ogrencilerin ikindi ara 6giniinde yeterli besin tiketim durumu, BKi ve kdken

arasinda anlamli iligki gérilmemistir (p>0,05). Bu sonug tablo 24’te gérmekteyiz.

Tablo-24: Ogrencilerin ikindi Ara Ogiiniinde Tiikettigi Besin Yeterliligine Gére Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gbégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Hig tiketmeyen 3 42,90 1 14,30 3 42,90 7 13,70 14,912 0,064
Yetersiz 0 0 3 60,00 2 40,00 5 9,80
Yeterli 1 11,10 3 33,30 5 55,60 9 17,60
Sagliksiz 14 46,70 12 40,00 4 13,30 30 58,80
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Hig tiketmeyen 28 48,30 12 20,70 18 31,00 58 16,30 16,035 0,014
Yetersiz 3 11,50 8 30,80 15 57,70 26 7,30
Yeterli 19 34,50 18 32,70 18 32,70 55 15,40
Sagliksiz 69 31,80 79 36,40 69 31,80 217 61,00
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Hig tiketmeyen 1 100,00 0 0 0 0 1 4,50 10,148 0,119
Yetersiz 0 0 2 50,00 2 50,00 4 18,20
Yeterli 2 50,00 2 50,00 0 0 4 18,20
Sagliksiz 1 7,70 7 53,80 5 38,50 13 59,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Hig tiketmeyen 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30 4,586 0,598
Yetersiz 0 0 4 100,00 0 0 4 19,00
Yeterli 1 25,00 2 50,00 1 25,00 4 19,00
Sagliksiz 4 40,00 5 50,00 1 10,00 10 47,60
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X? p X? p
7,231 0,613 11,177 0,264 11,288 0,256
Ogrencilerin gece ara 6gununde yeterli besin tiketim durumu, BKI ve kdken
arasinda anlamli iligki gérilmemistir. Bu sonucu Tablo 25’'te gérmekteyiz.
Tablo-25: Ogrencilerin Gece Ara Ogiiniinde Tiikettigi Besin Yeterliligi Ve BKI Gruplari Dagilimi (n=450)
Roman Yerli Gogcmen Genel toplam
Say! % Say! % Say! % Say! % X P
Zayif
Hig tiketmeyen 4 44,40 2 22,20 3 33,30 9 17,60 3,243 0,778
Yetersiz 1 20,00 2 40,00 2 40,00 5 9,80
Yeterli 4 25,00 8 50,00 4 25,00 16 31,40
Sagliksiz 9 42,90 7 33,30 5 23,80 21 41,20
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Hig tiketmeyen 39 47,00 17 20,50 27 32,50 83 23,30 24,275 0,000
Yetersiz 9 28,10 8 25,00 15 46,90 32 9,00
Yeterli 29 25,70 36 31,90 48 42,50 113 31,70
Sagliksiz 42 32,80 56 43,80 30 23,40 128 36,00
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Hic tiketmeyen 1 33,30 0 0 2 66,70 3 13,60 10,718 0,097
Yetersiz 0 0 2 40,00 3 60,00 5 22,70
Yeterli 3 37,50 4 50,00 1 12,50 8 36,40
Sagliksiz 0 0 5 83,30 1 16,70 6 27,30
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Hig tiiketmeyen 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50 7,826 0,251
Yetersiz 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30
Yeterli 1 16,70 3 50,00 2 33,30 6 28,60
Sagliksiz 4 40,00 6 60,00 0 0 10 47,60
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X p X2 p X2 p
9,825 0,365 7,889 0,545 10,131 0,340
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Tablo 26’da gdriilebilecedi gibi, Ogrencilerin hem 6gle yemegini temin ettigi yer ile

BKi arasinda; hem de BKi, kéken ve 6gdle yemegi temin edilen yer arasinda iligki yoktur

(p>0,05).

Tablo-26: Ogrencilerin Ogle Yemegini Temin Etme Yeri ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gobgmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
Zayif
Evden 16 37,20 15 34,90 12 27,90 43 84,30 0,719 0,698
Disardan 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 15,70
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Evden 102 38,30 71 26,70 93 35,00 266 74,70 20,309 0,000
Digardan 17 18,90 46 51,10 27 30,00 90 25,30
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Evden 3 17,60 9 52,90 5 29,40 17 77,30 0,277 0,871
Disardan 1 20,00 2 40,00 2 40,00 5 22,70
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Evden 5 29,40 11 64,70 1 5,90 17 81,00 1,378 0,502
Digardan 1 25,00 2 50,00 1 25,00 4 19,00
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X p X? p X p
1,108 0,775 4,493 0,213 2,177 0,536
Yerli ogrencilerde 6gdle yemegi tuketim tird ile BKI arasinda anlaml iligki
bulunurken (p<0,05), diger gruplarda anlaml iligki yoktur (p>0,05). Bu sonuglar tablo
27'de gorulmektedir.
Tablo-27: Ogrencilerin Ogle Yemegi Tiirii ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)
Roman Yerli Gdcmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Ev yemegi 14 36,80 12 31,60 12 31,60 38 74,50 2,316 0,314
Sagliksiz yemek 4 30,80 7 53,80 2 15,40 13 25,50
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Ev yemegi 90 40,40 51 22,90 82 36,80 223 62,60 28,387 0,000
Sagliksiz yemek 29 21,80 66 49,60 38 28,60 133 37,40
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Ev yemegi 3 21,40 7 50,00 4 28,60 14 63,60 0,351 0,839
Sagliksiz yemek 1 12,50 4 50,00 3 37,50 8 36,40
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Ev yemegi 5 31,30 10 62,50 1 6,30 16 76,20 0,929 0,628
Sagliksiz yemek 1 20,00 3 60,00 1 20,00 5 23,80
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X° p X? p
0,217 0,975 7,826 0,050 2,658 0,447
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Ogrencilerde ne BKi ile aksam yemegi tiiketim tiir( arasinda; ne de BKi, kdken ve
aksam yemegi tuketim tlrd arasinda anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05). Bu durum

Tablo 28’de gorulmektedir.

Tablo-28: Ogrencilerin Aksam Yemegi Tiirii ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdécmen Genel toplam
Sayi % Say! % Say! % Say! % X p
Zayif
Ev yemegi 17 35,40 18 37,50 13 27,10 48 94,10 0,057 0,0,972
Sagliksiz yemek 1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 5,90
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal

Ev yemegi 111 32,40 114 33,20 118 34,40 343 96,30 4,927 0,085
Sagliksiz yemek 8 61,50 3 23,10 2 15,40 13 3,70
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00

F.kilolu
Ev yemegi 4 19,00 11 52,40 6 28,60 21 95,50 2,245 0,325
Sagdliksiz yemek 0 0 0 0 1 100,00 1 4,50
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Ev yemegi 5 26,30 12 63,20 2 10,50 19 90,50 0,616 0,735
Sagliksiz yemek 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
XZ p XZ p XZ p
1,258 0,739 1,659 0,646 4,992 0,172

Gogmen 6grencilerin sit-sit Grlinleri tiketim sikligi ile BKi arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Diger gruplarda; BKIi, kdken ile 4 besin grubu ve sagliksiz yiyecek
grubu arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). Bu sonuglari Tablo 29'da

gorulmektedir.
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Tablo 29: Ogrencilerin 4 Besin Grubu Ve Sagliksiz Yiyecek Tiiketim Sikhigi ve BKi Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdécmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
SUT GRUBU
NORMAL
Her giin 42 26,8 56 35,7 59 37,6 157 38,6 5,696 0,058
Gun asiri 95 38,0 80 32,0 75 30,0 250 61,4
137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0
F.KILOLU
Her giin 5 27,8 13 72,2 0 0 18 41,9 8,246 0,016
Gln asir 5 20,0 11 44,0 9 36,0 25 58,1
10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0
X p X p X P
1,603 0,205 1,403 0,236 6,746 0,009
ET GRUBU
NORMAL
Her giin 60 33,9 68 38,4 49 27,7 177 43,5 4,964 0,084
Gln asiri 77 33,5 68 29,6 85 37,0 230 56,5
137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0
F.KILOLU
Her giin 4 22,2 11 61,1 3 16,7 18 41,9 0,439 0,803
Gun asiri 6 24,0 13 52,0 6 24,0 25 58,1
10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0
XZ P XZ p XZ p
0,055 0,815 0,142 0,707 0,038 0,845
TAHIL GRUBU
NORMAL
Her giin 103 34,9 96 32,5 96 32,5 295 72,5 0,793 0,673
Gun asiri 34 30,4 40 35,7 38 33,9 112 27,5
137 33,7 136 334 134 32,9 407 100,0
F.KiLOLU
Her giin 9 31,0 13 44,8 7 24,1 29 67,4 4,682 0,096
Gun asiri 1 7,1 11 78,6 2 14,3 14 32,6
10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0
X p X p X? p
1,128 0,288 2,533 0,111 0,158 0,691

SEBZE-MEYVE GRUBU

NORMAL
Her giin 63 24.6 105 41,0 88 34,4 256 62,9 29,165 0,000
Giin asir 74 49,0 31 20,5 46 30,5 151 37,1
137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0
F.KiLOLU
Her giin 5 20,8 15 62,5 4 16,7 24 55,8 1,044 0,593
Giin asiri 5 26,3 9 47,4 5 26,3 19 44,2
10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0
X p X p X p
0,060 0,806 2,353 0,125 1,656 0,198

SAGLIKSIZ YIYECEK-ICECEK

NORMAL
Her giin 100 38,6 88 34,0 71 27,4 259 63,6 11,820 0,003
Gln asir 37 25,0 48 32,4 63 42,6 148 36,4
137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0
F.KiLOLU
Her giin 7 24,1 18 62,1 4 13,8 29 67,4 2,822 0,244
Gln asin 3 21,4 6 42,9 5 35,7 14 32,6
10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0
X? p xZ p X2 p
0,042 0,837 0,967 0,325 0,247 0,619
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Ogrencilerin kokenlerine gdre besin tiiketim sikliklari Grafik 7°de gériilmektedir.
Roman ve gdé¢cmen ogrenciler en ¢ok tahil grubu tlketilirken, yerli 6grenciler en ¢ok
sebze-meyve grubu tuketilmektedir. 3 grupta da sut-sut trunleri grubu ile et grubunun
her gun duzenli tuketiminin, duzensiz tuketenlere gore daha az oldugu gorulmektedir.
Gogmenlerde her gun sagliksiz yiyecek tiketim orani, Roman ve yerli gruba gére daha

dusuktur.
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Grafik 7: Kékene Gore 4 Besin Grubu Ve Sagliksiz Yiyecek Grubu Tiiketim Sikhgi
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Ogrencilerde BKi gruplarina gére besin gruplarinin tiketim sikhgina bakildiginda,
fazla kilolu d6grencilerde sut-sut GrinlU grubu ile et grubunu gun asin tiketme, her gun
tuketmeden daha fazladir. Fazla kilolu ogrencilerde sagliksiz yiyecekleri her gin
tiiketenlerinin orani, giin asiri tiketenlerden daha fazladir. Ayni durum tim BKI gruplari

dikkate alinmaksizin tim 6grencilerde benzerdir (Grafik 8).
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Grafik 8: BKi Siniflamasina Gore 4 Besin Grubu Ve Sagliksiz Yiyecek Tiiketim Sikhg
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Ogrencilerin aldigi haftalik harghigin ortalama, standart sapma degerleri Tablo
30’da goriilmektedir. Ogrencilerin haftalik harclik miktari ve BKi gruplari arasinda

anlamli iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Tablo 30: Ogrencilerin Haftalik Harglik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Roman Yerli Gogmen
X S X S X S
Zayif 6,17 4,55 9,58 5,38 6,07 3,02
Normal 8,05 6,49 12,82 8,30 8,67 8,11
F.Kilolu 7,50 2,89 11,14 13,31 8,36 11,98
Obez 7,33 3,88 8,65 6,79 10,75 4,60

Ogrencilerde ne BKi ile alinan harglikla yapilan harcama tiir(i arasinda; ne de BKi,
koken ve haftalik harglikla yapilan harcama tart arasinda anlamh iligki tespit

edilmemigtir (p>0,05). Sonuglar Tablo 31'de gorulmektedir.

Tablo-31: Ogrencilerin Haftalik Hargliklanyla Yaptiklari Harcamanin Tiirii ve BKi Gruplarina Dagilhimi
(n=450)

Roman Yerli Goégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Yiyecek 18 36,70 18 36,70 13 26,50 49 96,10 1,211 0,546
Diger harcama 0 0 1 50,00 1 50,00 2 3,90
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Yiyecek 112 34,10 110 33,50 106 32,30 328 92,10 3,611 0,164
Diger harcama 7 25,00 7 25,00 14 50,00 28 7,90
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Yiyecek 4 20,00 11 55,00 5 25,00 20 90,90 4,714 0,095
Diger harcama 0 0 0 0 2 100,00 2 9,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Yiyecek 6 33,30 10 55,60 2 11,10 18 85,70 2,154 0,341
Diger harcama 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X p X* p
1,729 0,630 6,365 0,095 2436 0,487

Tablo 32'de goérildigi gibi yerli dégrencilerde harclikla alinan besin tiri ile BKi
arasinda anlaml iligki saptanirken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kéken ve harglikla
alinan besin turd arasinda iliski gorulmemigtir (p>0,05).
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Tablo-32: Ogrencilerin Harglikla Aldigi Besinin Uygunlugu ve BKi Gruparina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi Sayi % Sayi % X* p
Zayif
Uygun besin 4 40,00 3 30,00 3 30,00 10 19,60 0,283 0,868
Uygun olmayan 14 34,10 16 39,00 11 26,80 41 80,40
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Uygun besin 24 40,70 10 16,90 25 42,40 59 16,60 8,139 0,017
Uygun olmayan 95 32,00 107 36,00 95 32,00 297 83,40
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Uygun besin 0 0 1 33,30 2 66,70 3 13,60 2,150 0,341
Uygun olmayan 4 21,10 10 52,60 5 26,30 19 86,40
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Uygun besin 0 0 6 100,00 0 0 6 28,60 5,169 0,075
Uygun olmayan 6 40,00 7 46,70 2 13,30 15 71,40
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X* p X* p X* p
2,567 0,463 15438 0,000 0,778 0,855

Grafik 9’da gériildiigi gibi tim BKIi gruplarindaki égrencilerde harclikla cogunlukla

uygun olmayan yiyecekler alinmaktadir.
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Grafik 9: Ogrencilerin BKi Gruplarina Gére Hargliklariyla Aldigi Besin Tiirleri

Ogrencilerin okulda besin tiiketim durumu, BKIi ve kéken arasinda anlamli bir iligki

gOrulmemistir (p>0,05). Sonuglar Tablo 33'te sunulmaktadir.
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Tablo-33: Ogrencilerin Okulda Besin Tiiketimi ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p
Zayif
Hic tiketmem 1 25,50 1 25,00 2 50,00 4 7,80 2,425 0,658
Uygun besin 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 7,80
Uygun olmayan 16 37,20 17 39,50 10 23,30 43 84,30
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Hic tiketmem 18 60,00 5 16,70 7 23,30 30 8,40 13,176 0,010
Uygun besin 17 34,70 12 24,50 20 40,80 49 13,80
Uygun olmayan 84 30,30 100 36,10 93 33,60 277 77,80
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Hic tiketmem 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 18,20 2,756 0,599
Uygun besin 1 33,30 2 66,70 0 0 3 13,60
Uygun olmayan 2 13,30 8 53,30 5 33,30 15 68,20
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Hig tiketmem 1 25,00 3 75,00 0 0 4 19,00 1,215 0,876
Uygun besin 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30
Uygun olmayan 4 28,60 8 57,10 2 14,30 14 66,70
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X p XZ p
1,044 0,791 1,309 0,727 0,979 0,806

Yerli 6grencilerde fast-food restoranina gitme sikligi ile BKi arasinda anlamli iligki

saptanirken (p<0,05); diger gruplarda BKi, kdken ve fast-food restoranina gitme siklig

arasinda iliski gdzlenmemistir (p>0,05). Bu sonugclar Tablo 34’te goértlmektedir.

Tablo-34: Ogrencilerin Fast-Food Restoranlarina Gitme Durumu ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Go6gmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X2 p
Zayif
Hi¢ gitmem 13 46,40 7 25,00 8 28,60 28 54,90 8,148 0,086
Her giin 0 0 3 100,00 0 0 3 5,90
B.aralarla 5 25,00 9 45,00 6 30,00 20 39,20
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Hi¢ gitmem 74 44,60 29 17,50 63 38,00 166 46,60 40,062 0,000
Her giin 4 11,40 21 60,00 10 28,60 35 9,80
B.aralarla 41 26,50 67 43,20 47 30,30 155 43,50
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Hig gitmem 3 42,90 2 28,60 2 28,60 7 31,80 9,356 0,053
Her giin 0 0 0 0 2 100,00 2 9,10
B.aralarla 1 7,70 9 69,20 3 23,10 13 59,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Hi¢ gitmem 6 35,30 10 58,80 1 5,90 17 81,00 2,791 0,248
Her giin 0 0 0 0 0 0 0 0
B.aralarla 0 0 3 75,00 1 25,00 4 19,00
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X P X p X P
4,721 0,580 19,853 0,003 5,673 0,461
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Grafik 10’da gorulebilecegi gibi, 6zellikle obez ¢ocuklarda fast-food restoranina hig

gitmeyenlerin orani, belirli araliklarla gitmeye gére daha dusuktir.
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Grafik 10: BKi Gruplarina Gore Fast-Food Restoranina Gitme Sikhgi

Ogrencilerde ne BKi, kéken ve giin icinde en ¢ok tercih edilen icecek tiirii arasinda;
ne de BKi ile giin icinde en cok tercih edilen icecek arasinda anlaml iligki

saptanmamistir (p>0,05). Sonuglar tablo 35’te sunulmaktadir.

Tablo-35: Ogrencilerin Giin iginde En Gok Tercih Ettigi icecek Tiirii ve BKi Gruplarina Dagilimi
(n=450)

Roman Yerli Goégmen Genel toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X° p

Zayif
Saghkli 12 33,30 13 36,10 11 30,60 36 70,60 0,606 0,739
Saglikli olmayan 6 40,00 6 40,00 3 20,00 15 29,40
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Saglkli 65 27,80 80 34,20 89 38,00 234 65,70 10,674 0,005
Saglikli olmayan 54 44,30 37 30,30 31 25,40 122 34,30
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00

F.Kilolu
Saghkli 1 6,70 9 60,00 5 33,30 15 68,20 4,415 0,110
Saglikh olmayan 3 42,90 2 28,60 2 28,60 7 31,80
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Saglikli 3 21,40 10 71,40 1 7,10 14 66,70 1,615 0,446
Saglikli olmayan 3 42,90 3 42,90 1 14,30 7 33,30
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X* p X* p X? P
2,512 0473 1,198 0,754 0,778 0,855
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Grafik 11’de d6grencilerin

sunulmaktadir.
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Grafik 11: Giin iginde En Gok Tercih Ettigi igecek Tiirii ve BKi Gruplari Dagilimi

Roman &égrencilerde BKi ile égrencilerin beslenme tarzlarini saglikli degerlendirme

arasinda anlamli bir iliski gérilmistiir (p<0,05). Diger gruplarda BKi, koéken ve

ogrencilerin saghklh beslendigini dusinme durumu arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05). Bu sonug¢ Tablo 36’da gorulmektedir.

Tablo-36: Ogrencilerin Beslenme Tarzini Saglikh Degerlendirme ve BKi Gruplari Dagilhimi (n=450)

Roman Yerli Goégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Evet 14 35,00 17 42,50 9 22,50 40 78,40 3,030 0,220
Hayir 4 36,40 2 18,20 5 45,50 11 21,60
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Evet 95 34,80 88 32,20 90 33,00 273 76,70 0,991 0,609
Hayir 24 28,90 29 34,90 30 36,10 83 23,30
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Evet 4 23,50 9 52,90 4 23,50 17 77,30 2,921 0,232
Hayir 0 0 2 40,00 3 60,00 5 22,70
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Evet 2 18,20 8 72,20 1 9,10 11 52,40 1,314 0,518
Hayir 4 40,00 5 50,00 1 10,00 10 47,60
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X* p X* p X* p
8,396 0,038 3646 0,302 2,19 0,533
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Ogrencilerin BKi dagihmina gére saglkli beslendigini diisiinme durumunu gésteren

Grafik 12’de, Normal BKi'ye sahip égrencilerin en fazla oranda saglkli beslendigini

disundugu gorulmektedir.

300 -

250
200
150
100
50
0

|

dIAVZ

TVINHON

N101M'4

Z3490

O ROMAN
W YERLI

m GOGCMEN
O TOPLAM

Grafik 12: Saghkl Beslendigini Diisiinen Ogrencilerin Dagilimi

Ogrencilerde ne okula ulasim sekli, BKi ve kdken arasinda; ne de BKi ve okula

ulasim sekli arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglar Tablo 37°de

goOrulmektedir.

Tablo-37: Ogrencilerin Okula Ulagim Sekilleri ve BKIi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gbgmen Genel toplam
% Say! % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Yurlyerek 37,50 17 35,40 13 27,10 48 94,10 1,905 0,386
Arabayla 0 2 66,70 1 33,30 3 5,90
35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Yurlyerek 36,10 98 31,60 100 32,30 310 87,10 7,881 0,019
Arabayla 15,20 19 41,30 20 43,50 46 12,90
33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Yiruyerek 4 20,00 10 50,00 6 30,00 20 90,90 0,629 0,730
Arabayla 0 0 1 50,00 1 50,00 2 9,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Yuruyerek 31,60 11 57,90 2 10,50 19 90,50 1,360 0,507
Arabayla 0 2 100,00 0 0 2 9,50
28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
p X? p X? p
0,630 0,742 0,863 1,252 0,741
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Ogrencilerin BKi dagilimina gére okula ulasim seklini gdsteren grafik 13’te normal

BKi'ye sahip olanlarin en fazla oranda olmak iizere tim gruplarin yiriyerek okula

ulasmayi en ¢ok tercih ettikleri gorulmektedir.
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Grafik 13: Ogrencilerin Okula Ulagim Sekline Gére Dagilimi

Ogrencilerde ne okulda oyun oynama durumu, BKI ve kdken arasinda; anlamli iligki

saptanmamistir (p>0,05). Sonugclar Tablo 38’de gosteriimektedir.

Tablo-38: Ogrencilerin Okulda Oyun Oynama Durumu ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Goégmen Genel toplam
% Sayi % % Sayi % X p
Zayif
Oynamam 50,00 3 37,50 1 12,50 8 15,70 2,739 0,602
Her giin 23,80 9 42,90 7 33,30 21 41,20
Diizensiz 40,90 7 31,80 6 27,30 22 43,10
35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Oynamam 40,00 22 31,40 28,60 70 19,70 5,594 0,232
Her gin 27,20 49 33,30 39,50 147 41,30
Diizensiz 36,70 46 33,10 30,20 139 39,00
33,40 117 32,90 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Oynamam 0 5 71,40 28,60 7 31,80 3,177 0,529
Her giin 33,30 2 33,30 33,30 6 27,30
Diizensiz 22,20 4 44,40 33,30 9 40,90
18,20 11 50,00 31,80 22 100,00
Obez
Oynamam 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50 1,909 0,752
Her giin 12,50 6 75,00 1 12,50 8 38,10
Dizensiz 36,40 6 54,50 1 9,10 11 52,40
28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
p X P X p
0,818 6,810 0,339 69 0,846
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Ogrencilerde hem oyun oynamayi sevme durumu, BKi ve kéken arasinda anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05). Sonuglar Tablo 39'da gdértlmektedir.

Tablo-39: Ogrencilerin Oyun Oynamayi Sevme ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdcmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X p
Zayif
Evet 15 33,30 16 35,60 14 31,10 45 88,20 2,580 0,275
Hayir 3 50,00 3 50,00 0 0 6 11,80
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Evet 104 32,70 104 32,70 110 34,60 318 89,30 1,178 0,555
Hayir 15 39,50 13 34,20 10 26,30 38 10,70
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Evet 4 20,00 10 50,00 6 30,00 20 90,90 0,629 0,730
Hayir 0 0 1 50,00 1 50,00 2 9,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Evet 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00 0 -
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X p X? p
1,737 0629 2135 0545 1831 0,608

Tablo 40°da gérildigu gibi égrencilerde hem ginlik uyku siresi, BKi ve kdken

arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-40: Ogrencilerin Giinliik Uyku Siiresi ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gbgmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X° p
Zayif
5 saat-alti 0 0 0 0 0 0 0 0 8,453 0,015
6-9 saat 5 18,50 11 40,70 11 40,70 27 52,90
10 saat-usti 13 54,20 8 33,30 3 12,50 24 47,10
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
5 saat-alti 0 0 0 0 0 0 0 0 10,776 0,005
6-9 saat 58 27,10 73 34,10 83 38,80 214 60,10
10 saat-ustl 61 43,00 44 31,00 37 26,10 142 39,90
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
5 saat-alti 0 0 0 0 0 0 0 0 2,458 0,293
6-9 saat 1 7,70 7 53,80 5 38,50 13 59,10
10 saat-usti 3 33,30 4 44,40 2 22,20 9 40,90
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
5 saat-alti 0 0 0 0 0 0 0 0 4,552 0,103
6-9 saat 1 9,10 9 81,80 1 9,10 11 52,40
10 saat-ustl 5 50,00 4 40,00 1 10,00 10 47,60
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X* p X* p X* p
5404 0,144 0,806 0,992 0,916 0,822

77



Ogrencilerin BKi dagihmina gére ginlik uyku siiresi dagihmini gdsteren grafik

14’te; oOzellikle zayif, fazla kilolu ve obez o6grencilerin daha fazla uyku uyudugu

goOrulmektedir.
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Grafik 14: Ogrencilerin BKiGruplan ve Giinliik Uyku Siiresine Gére Dagilimi

Yerli dgrencilerde giin icinde TV-bilgisayar karsisinda gecirilen sire ile BKi

arasinda anlamli

iliski bulunmus (p<0,05);

diger

saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglar Tablo 41’de gorulmektedir.

ogrencilerde bdyle bir

iligki

Tablo-41: Ogrencilerin TV-Bilgisayar Kargisinda Gegirdigi Vakit ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gbégmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X° p
Zayif
2 saatten az 6 30,00 8 40,00 6 30,00 20 39,20 0,406 0,816
2 saat-Ustu 12 38,70 11 35,50 8 25,80 31 60,80
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
2 saatten az 39 29,30 37 27,80 57 42,90 133 37,40 7,987 0,018
2 saat-Ustu 80 35,90 80 35,90 63 28,30 223 62,60
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
2 saatten az 1 10,00 7 70,00 2 20,00 10 4550 2,946 0,229
2 saat-Ustu 3 25,00 4 33,30 5 41,70 12 54,50
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
2 saatten az 5 38,50 8 61,50 0 0 13 61,90 4,419 0,110
2 saat-ustu 1 12,50 5 62,50 2 25,00 8 38,10
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X? p X? p X? p
6,639 0,084 8,307 0,040 2,71 0,438
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Grafik 15’te, tUm gruplarda TV-bilgisayar karsisinda en c¢ok vakit gecirenlerin

normal kilolular oldugu gérulmektedir.
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Grafik 15: BKI Gruplarina Gére TV-Bilgisayar Baginda 2 Saatten Fazla Vakit Harcayan Ogrencilerin

Dagilimi

Ogrencilerde hem fiziksel egzersiz yapma durumu, BKi ve kdken arasinda anlamli

iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonuclar Tablo 42’de gortlmektedir.

Tablo-42: Ogrencilerin Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu ve BKi Gruplari Dagilimi (n=450)

Roman Yerli Gdgmen Genel toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X* p
Zayif
Yapmam 8 61,50 3 23,10 2 15,40 13 25,50 6,966 0,138
Dizenli 3 17,60 7 41,20 7 41,20 17 33,30
Diizensiz 7 33,30 9 42,90 5 23,80 21 41,20
18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00
Normal
Yapmam 47 52,80 22 24,70 20 22,50 89 25,00 23,044 0,000
Dizenli 35 31,00 34 30,10 44 38,90 113 31,70
Dlzensiz 37 24,00 61 39,60 56 36,40 154 43,30
119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00
F.Kilolu
Yapmam 0 0 4 66,70 2 33,30 6 27,30 6,703 0,152
Dizenli 0 0 3 100,00 0 0 3 13,60
Diizensiz 4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 59,10
4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00
Obez
Yapmam 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30 3,276 0,513
Duzenli 3 50,00 3 50,00 0 0 6 28,60
Diizensiz 2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 57,10
6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00
X p X p X p
11,123 0,085 3,673 0,932 9,83 0,631
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Grafik 16’da goruldigu gibi; tim gruplarda normal kilolu 6grencilerin dizenli

fiziksel egzersiz yapma orani diger BKi gruplarina gére daha fazladir.
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Grafik 16: BKi Gruplarina Goére Diizenli Fiziksel Egzersiz Yapan Ogrencilerin Dagilimi

Roman 8grencilerde diizenli yapilan fiziksel egzersiz tiiri ile BKi arasinda anlamli
bir iligki ortaya ¢ikmis (p<0,05); BKi, kdken ve dizenli yapilan fiziksel egzersiz tiri

arasinda iligki saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglari tablo 43’te gérmekteyiz.

Tablo-43: Ogrencilerin Yaptigh Fiziksel Egzersiz Tiirii ve BKi Gruplar Dagilimi (n=340)

Roman Yerli Goégmen Genel toplam

Say! % Sayi % Sayi % Sayi % X p

Zayif
Az enerji g.f.e.* 1 16,70 2 33,30 3 50,00 6 15,80 1,148 0,563
Orta enerji g.f.e.** 9 28,10 14 43,80 9 28,10 32 84,20
10 26,30 16 42,10 12 31,60 38 100,00
Normal
Az enerji g.f.e. 16 37,20 15 34,90 12 27,90 43 16,00 3,088 0,213
Orta enerji g.f.e. 57 25,30 80 35,60 88 39,10 225 84,00
73 27,20 95 35,40 100 37,30 268 100,00

F.Kilolu
Az enerji g.f.e. 2 50,00 1 25,00 1 25,00 4 2500 1,829 0,401
Orta enerji g.f.e. 2 16,70 6 50,00 4 33,30 12 75,00
4 25,00 7 43,80 5 31,30 16 100,00
Obez
Az enerji g.f.e. 2 40,00 3 60,00 0 0 5 27,80 1,143 0,565
Orta enerji g.f.e. 3 23,10 8 61,50 2 15,40 13 72,20
5 27,80 11 61,10 2 11,10 18 100,00
X* p X* p X* p
10,810 0,013 0,166 0,983 1,266 0,737

* az derecede enerji gerektiren fiziksel egzersiz
** orta derecede enerji gerektiren fiziksel egzersiz
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Duzenli gunlik fiziksel egzersiz yapan 6grencilerde hem gun iginde yapilan fiziksel
egzersiz slresi, BKi ve kéken arasinda; hem de BKi ile fiziksel egzersiz yapma siiresi
arasinda anlamh bir iligki goézlenmemistir (p>0,05). Bu sonuglari Tablo 44’te

gormekteyiz.

Tablo-44: Ogrencilerin Fiziksel Egzersiz Yapma Siiresi ve BKi Gruplarina Dagilimi (n=340)

Roman Yerli Gogmen Genel toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X*

Zayif
30 dakikadan az 8 33,30 10 41,70
30-60 dakika 2 25,00 4 50,00
60 dakika usti 0

6
2 25,00 8 21,10
0 2 33,30 4 66,70 6 15,80
0 26,30 16 42,10 12 31,60 38 100,00

=

Normal

25,00 24 63,20 5,040 0,283

30 dakikadan az 43 24,60 67 38,30 65 37,10 175 65,30 3,139 0,535

30-60 dakika 26 33,80 22 28,60 29 37,70 77 28,70
60 dakika ustl 4 25,00 6 37,50 6 37,50 16 6,00
73 27,20 95 35,40 100 37,30 268 100,00

F.Kilolu
30 dakikadan az 4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 81,30 4,747 0,093
30-60 dakika 0 0 3 100,00 0 0 3 18,80
60 dakika Ustu 0 0 0 0 0 0 0 0
4 25,00 7 43,80 5 31,30 16 100,00
Obez
30 dakikadan az 2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 66,70 2,782 0,249
30-60 dakika 3 50,00 3 50,00 0 0 6 33,30
60 dakika Ustu 0 0 0 0 0 0 0 0
5 27,80 11 61,10 2 11,10 18 100,00
X? p X p X* p

11,795 0,225 5,605 0,779 15,725 0,073

Diizenli giinlik fiziksel egzersiz yapan 6grencilerin egzersiz siresi ile BKI arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin ortalama giinliik fiziksel egzersiz

sureleri Tablo 45’te gorulmektedir.

Tablo-45: Ogrencilerin Giinliik Ortalama Fiziksel Egzersiz Siireleri ve BKi Gruplari Dagilimi (n=340)

Roman Yerli Gogmen
X* S X S X S
Zayif 23,00 13,98 32,50 25,49 55,83 49,03
Normal 30,68 26,10 28,47 25,24 30,40 24,82
F.Kilolu 12,50 2,89 26,43 15,73 17,00 2,74
Obez 27,00 9,75 25,00 14,66 17,50 3,53

* dakika
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TARTISMA

Tdm c¢alisma grubumuz igindeki; zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez 6grenci
orani sirasiyla %11.0, %79.0, %5.0, %5.0 olarak bulunmustur. Kizlarda bu oranlar
sirasiyla %13.7, %74.1, %5.2, %7.0 ve erkeklerde sirasiyla %9.2, %83.7, %4.6, %2.5
olarak bulunmustur. Omer ve arkadaslarinin 2001 yilinda, Edirne’de adolesanlarda
yaptigi bir ¢calismada, bu oranlar sirasiyla kizlarda %11.1, %76.2, %10.6, %2.1 ve
erkeklerde %14.4, %72.8, %11.3, %1.6 olarak bulunmustur (28). Bizim ¢alismamizda
ozellikle obez kiz ve erkek Ogrenci sayisinin, Omer ve arkadaslarinin galisma
sonuglarina goére fazla olmasi dikkat g¢ekicidir. Fakat bizim ¢alismamizdaki 6grenci yas
araliginin 11-15 yas oldugu unutulmamalidir. Oztora’nin 2003 yilinda istanbul’da 6zel bir
ilkdgretim okulunda 6-15 yas arasi ¢ocuklardaki ¢alismasinda ise obezite orani; kizlarda
%15.7, erkeklerde %19.4 bulunmustur (11). Oztoranin g¢alismasindaki bizim
bulgularimiza gore yuksek olan sonuglarin nedeni, 6zel okulda okuyan o6grencilerin

yuksek sosyoekonomik duzeyli ailelerden gelmeleri olabilir.

Calismamizda kéken gruplari arasinda; cinsiyet ve BKIi agisindan farkhlik
saptanmamistir (p>0,05). Tezcan ve arkadaslarinin (124) 2002 yilinda Ankara'da bir ilk-
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dgretim okulundaki 6. 7. ve 8. Sinif égrencilerinde yaptigi arastirmada ve Oztora’nin (11)
calismasinda da cinsiyet ile BKi degeri arasinda bizim bulgularimiza benzer sekilde bir

iliski saptanmamistir.

Kbdkenlerine gbre oOgrenciler zayif, fazla kilolu ve obez olma agisindan
degerlendirildiginde sirasiyla; Roman o6grencilerde %12.0, %3.0, %4.0; Edirne yerlisi
ogrencilerde %12.0, %7.0, %8.0; Edirne’'ye go¢ eden o&grencilerde ise %10.0, %5.0,
%1.0 oranlan saptanmig, ancak bu 06zellik agisindan gruplar benzer bulunmustur.
Gordon ve arkadaslarinin (125) 2003 yilinda Amerika’da yapti§i bir ¢calismada bizim
bulgularimia paralel bicimde, egitim ve gelir seviyesi arasindaki fark azalsa da kokenler

arasindaki obezite prevelans farklarinda fark olmadigi1 saptanmistir.

Calismamizda gruplar; aile tipi ve BKi acisindan benzer bulunmustur. Hem Tezcan
ve arkadaslarinin (124) calismasinda, hem de Aslan ve arkadaslarinin (126) 2003
yilinda Ankara’daki bir lise ikinci sinif kiz dgrencilerde yapti§i galismada aile tipi ile BKI

gruplari arasinda bizim bulgularimiza benzer sekilde iliski saptanmamistir.

Calismamizda égrencilerin dogum sirasina paralel olarak BKi'lerinde de anlamli
artis saptanmigken (p<0,05), kardes sayisi ile BKi arasinda bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). Hem Uskun ve arkadaslarinin (127) 2002 yilinda Isparta’daki ilkogretim
ogrencileri Uzerinde yaptigi calisma, hem de Tezcan ve arkadaslarinin (124) yaptigi

calisma bulgulari da bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calisma gruplarimiz arasinda; dgrenci gruplarinda anne egitim seviyesi ile BKi
degeri arasinda iliski saptanmamigken (p>0,05), baba egitim seviyesi ile BKi degeri
arasinda iligki saptanan tek grup Romanlar olmustur (p<0,05). Buna gore Roman
ogrencilerde, babasinin egitim dizeyi yukseldikge obez olma riski artmaktadir. Fakat
grubumuzda tim Roman 6grencilerin sadece %3,4’Unun baba egitim seviyesinin lise ve
ustl oldugu unutulmamalidir. Kogoglu ve arkadaslarinin (128) 2003 yilinda Sivas’ta 11-
14 yas arasi ¢ocuklar Uzerinde yaptigi calismada baba egitim duzeyi yuksek olan
cocuklarda obezite prevelansi anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur. Bizim
calismamizda anne-baba egitim seviyesinin cocuklarin BKi dagilimi Gzerine etkisiz

olmasinin sebebi, orneklemin kiguk olmasina bagh olabilir. Uskun ve arkadaslarinin
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(127) galismasinda da bizimkine benzer sekilde, anne-baba egitim dlizeyi ve obezite

arasinda iliski bulunmamistir.

Calismamizda Roman 6grencilerde anne meslegi ile BKI gruplar arasinda;
Edirne yerlisi dgrencilerde ise baba meslegi ile BKi gruplari arasinda anlaml iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore fazla kilolu Roman 6grencilerin diger gruplara gére daha
fazla serbest meslege sahip anneleri oldugu; Edirne yerlisi obez 6grencilerin ¢gogunda
ise baba mesleginin igcilik-serbest meslek ya da issizlik oldugu gozlenmigtir. Anne-
babanin ¢aligiyor olma durumu ile obezite arasinda iliski; hem Aslan ve arkadaslarinin
(126); hem de Uskun ve arkadaslarinin (127) yaptigi calismada da belirlenememistir.
Fakat calismamizdaki 3 grupta bulunan fazla kilolu ve obez 6gdrenci sayilarinin, zayif ve
normal kilolu 6grencilere gére az olmasi nedeniyle, bizim bulgularimiz ile Aslan ve

Uskun’un bulgularindaki farklihk bu duruma bagli olabilir.

Aylik gelirin BKI gruplarina etkisi incelenmis ve buna gdére Edirne vyerlisi
dgrencilerde, aylik geliri asgari licret ve altinda olan égrencilerin BKi degerlerinin daha
yuksek oldugu gorulmustir. Ayni zamanda tium o6grenciler dikkate alindiginda; zayif,
normal kilolu ve fazla kilolu édrencilerin aile aylik gelir diizeyi arttikca, 6grencilerin BKi
degerlerinde de artis gozlenmigtir. Akman ve arkadaslarinin (129) 1988 yilinda
Konya'daki ilkokul o6grencilerinde yaptigi calismada ve Akyol'un (130) 1996'da
Ankara’da ilkogretim 6grencilerinde yaptigi calismada gelir seviyesine paralel bicimde
obezitenin de arttigini bulmuslardir. Moussa ve arkadaslarinin (131) 1999 vyilinda
Kuveyt'teki bir ¢alismalarinda gelir seviyesi ile obezite arasinda iliski saptanmamisgtir.
Calismamizda sadece Edirne yerlisi 6grencilerde BKi ile aylik gelirin iligkili olmasi, farkli
sosyo-ekonomik duzeyli aileleri iginde barindirmasindan kaynaklanabilir. Calisma
genelinde BKi, kdken ve aylik gelir diizeyi arasinda iligki bulunamamigtir. Ogrencilerde
dgle yemegi temin yeri ve kahvaltida tiiketilen besin yeterliligi ile BKi ve kéken arasinda
da iligki saptanmamistir. Calisma sonucumuz Moussa ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma

sonucu ile uyumludur.

Calismamizda Edirne yerlisi dgrencilerde diizenli ana dgiin tiketimi ile BKi gruplari
arasinda iliski bulundu. Buna gére Edirne yerlisi obez égrencilerin diger BKi gruplarina
gOre daha fazla (%53,8) dizensiz ana 6gun tukettigi belirlenmistir. Gogmen 6grencilerde
ise 6 6giin diizenli beslenme ile BKi arasinda anlaml iliski saptanmistir. Buna gdre
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normal kilolu dgrenciler, digerlerine gore daha diizenli beslenmektedir. Oztora'nin (11)
ve Aslan ve arkadaslarinin calismalarinda, égrencilerde BKi degeri ile diizenli 6giin
arasinda iligki bulunmamigtir. Calismamizda sadece Edirne yerlisi obez 6grencilerin
digerlerine gore anlamh duzeyde daha dizensiz ana 0gun tuketmesi, bu gruptaki obez
ogrenci sayisinin Roman ve edirneye go¢ eden gruplardaki 6grencilere gére daha fazla

olmasi (%8,1) ile aciklanabilir.

Kahvalti aligkanligina bakildiinda; sadece Edirne’ye gé¢ eden dgrencilerde BKI
dagihmi ile didzenli kahvalti arasinda iliski bulundu. Buna gbre zayif 6grencilerde
dizensiz kahvalti yapma orani en ylUksektir. Aslan ve arkadaslarinin (126) ve Tezcan ve
arkadaslarinin (124) calismalarinda diizenli kahvalti ile 6grencilerin BKP'leri arasinda
iliski saptanmamistir. Calismamizda sadece Edirne’ye go¢ eden oOgrencilerden zayif
olanlarinin digerlerine gdére anlamli bicimde daha fazla dizensiz kahvalti yapiyor
olmalari, bu gruptaki zayif 6grenci sayisinin Edirne yerlisi ve Roman 6grencilere goére

daha az (%9,8) olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda Edirne yerlisi 6grencilerde diizenli 6gle 6Juni ile BKi arasinda iligki
saptanmistir. Buna goére zayif ve obez o6grencilerde, normal kilolu ve fazla kilolu
ogrencilere gore duzensiz 6gdle yemegi yeme sikligi daha fazladir. Hem Uskun ve
arkadaslarinin (127) galismasinda, hem de Aslan ve arkadaslarinin (126) ¢calismalarinda
obezite ile dizenli 6gle yemegdi tlketimi arasinda iliski bulunamamistir. Farkli

bulgumuzun nedeni, Edirne yerlisi zayif ve obez 6drenci sayisinin az olmasi olabilir.

Aksam yemeklerinin diizenli tiketimi ile BKi dagilimi ve kdken arasinda iligki tespit
edilmemistir. Hem Aslan ve arkadaslarinin (126), hem de Uskun ve arkadaslarinin (127)
calismalarinda bizim bulgularimiza benzer gsekilde duzenli aksam yemegi ile 6grencilerin

BKi dagilimi arasinda iliski saptanmamuistir.

Ara ogunlerde tuketilen besinler degerlendirildiginde, 6grencilerin ara 6gunlerde
tiikettigi besin yeterliligi ile BKi gruplari arasinda iligki saptanmamigtir. Oztora, Aslan ve
arkadaslarinin (11,126) calismalarinda da benzer sekilde, dgrencilerde BKi ile ara
ogunlerde tuketilen besin tlrl arasinda iliski saptanmamigstir. Tezcan ve arkadaslarinin
(124) calismasinda ise ara 6gun vakitlerinde kola, gofret, ¢ikolata gibi yuksek kalorili ve
besin degeri diisiik gidalarin tiiketimi arttikga, 6grencilerin BKi degerlerinin arttig;
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saptanmistir. Calismamiz Oztora ile Aslan ve arkadaslarinin yaptiklari calisma bulgulari

ile benzerdir.

Ogrencilerin tlkettikleri besin gruplan sikhgina bakildiginda; Edirne’'ye gog eden,
normal kilolu 6grencilerin, fazla kilolu olanlara goére her gin sut tiketim orani daha
yuksek bulunmustur. Bu sonug, SltzekK'in (133) bulgular ile uyumludur. Aslan ve
arkadaglarinin (126) calismasinda 4 besin grubunun tiketim sikh@i ile BKI degerleri
arasinda iligki saptanmamigtir. Suzek ve arkadaslarinin (133) Mugla’da 6-15 yas arasi
dgrencilerdeki arastirmasinda tahil grubu besin tiiketiminin artisiyla, égrencilerin BKi
degerlerinde artig, sut grubu ve meyve-sebze grubu tuketiminin artmasiyla 6grencilerin
BKI degerlerinde azalma belirlenmistir. Ayni galismada, et grubu besin tiiketimi ile
dgrencilerin  BKI  dagilimlari arasinda iligki saptanmamistir. Oztora, Aslan ve
arkadaslarinin (11, 126) calismalarinda fast-food ve hazir yiyeceklerin tiketim sikhigi ile

obezite arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Ogrencilerin haftalik harghk miktari ile BKI ve kdken gruplar arasinda ve yiyecek
icin harcama ile BKi ve kéken gruplari arasinda iliski saptanmamistir. Edirne yerlisi
dgrencilerde harclikla alinan yiyecek tiirii ile BKi degerleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur. Buna gére uygunsuz besinleri en az tercih eden BKIi grubu obez gruptur.
Fakat Edirne yerlisi obez &dgrenciler, bu grubun sadece %8,1’idir. Tezcan ve
arkadaslarinin (124) calismalarinda harglik miktari ile BKi arasinda iliski bulunmamustir.
Sagun’un (134) 1987 yilinda Ankara’daki lise son sinif 6grencilerindeki g¢alismasinda
harcligin ¢odunlukla (%78) abur-cubur tlrl yiyeceklere harcandigi belirlenmistir.

Calisma sonucumuz Tezcan’in galisma sonucu ile uyumludur.

Ogrencilerin okulda besin tiiketimi ile BKi gruplari arasinda iliski saptanmamistir.
Oztora’nin calismasinda (11) da &grencilerin okulda tiikettikleri besin tiri ile BKi
degerleri arasinda iliski saptanmamistir. Stzek ve arkadaslarinin (133) calismalarinda
okulda tath tiiketimi arttikga BKIi degerlerinin de arttigi saptanmistir Calismamiz

Oztora’nin bulgulari ile benzerdir.

Calismamizda Edirne vyerlisi égrencilerde BKi dagihmi ile fast-food restoranina
gitme sikligi arasinda iligski saptanmistir (p<0,05). Buna gore fastobez grubun en az fast
food restoranina giden grup oldugu belirlendi. Edirne yerlisi zayif, normal ve fazla kilolu
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dgrencilerde fast-food restoranina hic gitmeyen égrenci sayisi arttikga 6grencilerin BKi
degerlerinde de anlamli dizeyde azalma gdzlendi. Obez o6grencilerde bu iligkinin
gtkmamasi, sayilarinin az olmasiyla (%8.1) agiklanabilir. Oztora, Aslan ve arkadaslarinin
(11, 126) yaptiklari calismalarda 6grencilerin fast-food besin tiiketim sikh@ ile BKI
dagihimlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Calismamizda sadece Edirne yerlisi zayif,
normal ve fazla kilolu 6grencilerde fast-food restoranina gitme sikli§i azaldikga
ogrencilerin BKI degerlerinin de azaliyor olmasi; bu grubun ekonomik seviyesinin diger
gruplara gore daha ylksek olmasi, bu grupta daha homojen gelir dagiliminin olmasi ile

aciklanabilir.

Ogrencilerde BKi gruplari ile en g¢ok tercih edilen icecek arasinda iligki
bulunmamistir. Oztora, Aslan ve arkadaslarinin (11, 126) galismalarinda da égrencilerin
hazir icecek tiikketim sikliklari ile BKi dagilimlari arasinda bir iliski saptanmamistir.

Calisma sonucumuz Oztora ve Aslan’in ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Ogrencilerin saglikli beslenip beslenmediklerine dair disilinceleri sorgulandiginda;
sadece Roman 6grencilerde BKi ile égrencilerin kendi beslenme tarzlarinin saglikli
oldugunu dustinme durumu arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore
saglikh beslenmedigini disinen 6grenci sayisinin en fazla oldugu grup (%66,7) obez
ogrenci grubudur. Zayif olan gogu 6grencinin (%77,8) saglikli beslendigini digunmesi
ise zayif olmayi saglkh olmak gibi algiladiklarindan kaynaklanabilir. Kaltiala ve
arkadaslarinin (135) Finlandiya’daki 12-18 yas arasi c¢ocuklarda 1979-1999 yillari
arasinda yaptigi bir ¢alismada normal kilodaki kizlarin yaklasik %60'indan fazlasi
kendilerini sisman olarak algiladigi ortaya c¢ikmigtir. Bu c¢alisma bulgulart bizim

bulgularimiz ile benzerdir.

Gin icindeki fiziksel aktivitenin bir gostergesi olarak okula ulasim sekili
soruldugunda; tim grupta okula ulasim sekli ile BKi dagiimi arasinda anlaml iligki
bulunamamistir (p>0,05). Uskun ve arkadaslarinin (127) yaptigi ¢alismada g¢ocuklarda
okula vasita ile giden égrencilerin BKi degerlerinin, okula yiriiyerek gitmeyi tercih eden
dgrencilerin BKi degerlerine goére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztora’nin (11)
yapti§i calismada ise okula ulasim sekli ile BKi arasinda iliski bulunmamistir.

Calismamizin bulgular Oztora’nin galisma bulgulari ile benzerdir.
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Ogrencilerde oyun oynamayi sevme ile BKIi gruplari ve kékenler arasinda iligki
saptanmamistir. Uskun ve arkadaslarinin (127) yaptigi ¢alismada gun iginde 2 saatten
az oyun oynama ile BKIi degerlerinin anlamh diizeyde artti§i saptanmistir. Calisma
sonucumuzda anlamli iliskinin gikmamasinin sebebi, ¢calisma kapsamindaki 6grencilerin

buyuk kisminin zaten oyun oynuyor olmasi olabilir.

TUm grupta guinlilk uyku siresi ile BKI arasinda iliski saptanmamistir. Kogoglu ve
arkadaslarinin (128) arastirmalarinda da benzer sekildea 6grencilerin BKi degerleri ile

gunluk uyku suresi arasinda iligki saptanmamustir.

Edirne yerlisi dgrencilerde giin iginde TV-bilgisayar karsisinda gegirilen siire ile BKI
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Buna gore en fazla kilolu 6grenciler digerlerine goére
daha fazla oranda TV-bilgisayar karsisinda 2 saaten daha az vakit gegirirken; normal
kilolu 6grencilerin glinde 2 saatten daha fazla TV-bilgisayar karsisinda vakit gecirdigi
belirlenmistir. Kogoglu ve arkadaslarinin (128) yaptigi calismada TV-bilgisayarda
gegirilen siire ile BKi degeri arasinda iliski saptanmamisken, Uskun ve arkadaslarinin
(127) yaptigi calismada TV-bilgisayar karsisinda gunlik 2 saatten fazla vakit gegirme
arttikca, ogrencilerde BKi degerinde anlamh artis saptanmistir. Bizim bulgularimiz

Uskun ve arkadaslarinin bulgulari ile benzerdir.

Roman &grenciler disinda, égrencilerde diizenli fiziksel aktivite ile BKi gruplari
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Orta diizeyde enerji gerektiren fiziksel aktiviteleri
zayif dJrenciler en fazla oranda yapmaktadir. Egzersiz siresi, BKI gruplari ve kdken
arasinda iligki bulunmadi. De vito ve arkadaglarinin (136) 1999 yilinda italya’daki
ilkdgretim okulu &grencilerindeki arastirmasinda gunlik fiziksel aktivite slresinin
azalmasiyla obezite sikhdinin anlamli dizeyde artti§i ortaya ¢ikmistir. Oztora, Kogoglu
ve arkadaslarinin (11, 128) yaptiklari ¢calismalarda yapilan fiziksel aktivitenin siresi ile
BKi degeri arasinda iliski bulunmamistir. Calisma bulgularimiz Oztora ile Kog ve

arkadaslarinin bulgulari ile benzerdir.
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SONUG VE ONERILER

Edirne yerlisi, Edirne’ye Ulkemizin diger yorelerinden go¢ eden ve Roman olmak
uzere toplam 450 6grenci Uzerinde yudruttGgumuz c¢alismamizda, genel beslenme
aliskanliklari, aile o6zellikleri ve fiziksel aktivite Ozelliklerinin 6grencilerin beden kitle

indekslerine olan etkisini inceledik.

Buna gére Ogrencilerin yas ortalamasi ile BKi arasinda anlamli iliski tespit edildi.
Yerli ve gogmen oOgrencilere gore roman ogrencilerin yas ortalamasi daha yuksek

bulundu.
Ogrencilerde BKIi, kdken ve cinsiyet arasinda iliski saptanmadi.

Ogrencilerin icinde bulundugu gruba gére BKIi siniflamasi yapildiginda, roman
ogrencilerde %12 (n=18) zayiflik, %3 (n=4) f.kiloluluk, %4 (n=6) obezite tespit edildi.
Yerli o6grencilerde %12 (n=19) zayiflik, %7 (n=11) f.kiloluluk, %8 (n=13) obezite
belirlendi. Gogmen ogrencilerde ise %10 (n=14) zayiflik, %5 (n=7) f.kiloluluk, %1 (n=2)

obezite bulundu. Ogrencilerde BKi ve kdken arasinda iligki saptanmadi.
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Ogrenciler aile tipine gére gruplandiriidiginda aile tipi, BKi ve icinde bulunulan grup

arasinda anlamli bir iligki gértlimedi.

Ogrencilerin BKi siniflamasi ile dogum sirasi arasinda anlamli iliski bulundu. Buna
gére dogum sirasinin artisiyla BKi degerlerinde artis saptandi. BKi ile kardes sayisi

arasinda iligki saptanmadi.

Ogrenci gruplarinda anne egitim seviyesi ile BKI degeri arasinda iligki
saptanmamigken, baba egitim seviyesi ile BKi degeri arasinda iliski goriilen tek grup
Romanlar olmustur. Buna gére Roman grupta obez 6grencilerden baba egitim seviyesi

lise ve Ustli olma sikhigl, diger BKI gruplarina gére daha fazla bulundu (%16,7).

Ogrencilerde BKi, kdken ve anne-baba mesledi arasinda iliski saptanmadi. Roman
dgrencilerde anne meslegi ile BKi dagilimi arasinda; Edirne yerlisi 6grencilerde ise baba
meslegi ile BKI dagilimi arasinda anlamh iliski tespit edildi. Buna gére Roman
dgrencilerden fazla kilolu olanlarinin anne mesleklerine bakildiinda, diger BKi
gruplarina gore daha fazla oranda (%25) serbest meslek ile ugrastigi bulundu. Edirne
yerlisi obez 6grencilerin gogunlugunda ise (%77) baba meslegdi ya iscilik-serbest meslek

ya da issizlik olarak bulundu.

Ogrencilerde BKi, kdken ve aylik gelir diizeyi arasinda iliski goriilmedi. Edirne
yerlisi 6grencilerde aylik gelir diizeyi ve BKi dagilimi arasinda iligki tespit edildi. Buna
gére aylik geliri asgari icret ve alti olan aile sayisi arttikga, égrencilerin BKi degerlerinde
artis gozlendi. Fakat obez 6grenciler hari¢ olmak Uzere, aylik geliri 2000 ytl ve Uzeri olan
aile sayisi arttikga, 6grencilerin BKi degerlerinde de artis gdzlendi. Calismamizda zayif
ve normal kilolu 6grencilerde grup ile aylik gelir arasinda anlamli iligki tespit edildi. Buna
gore Ozellikle gogu Roman 6grencinin ailesinin aylik gelirinin asgari lcret ve altinda

oldugu tespit edildi.

Ogrencilerde BKi, kdken ve diizenli ana-ara-6 6Jin beslenme arasinda iligki
saptanmadi. Edirne yerlisi 6grencilerde dizenli ana égin tiketimi ile BKi dagilimi
arasinda iliski tespit edildi. Buna gdére Edirne vyerlisi obez ogrencilerin diger BKi
gruplarina gore daha fazla (%53,8) duzensiz ana 6gun tuketimi oldugu ortaya ¢iktl. 6
6gln diizenli beslenme aligkanhigi ile BKi arasinda anlamli iligkinin saptandigi grup ise
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Edirne’ye gé¢ edenlerdir. Buna gére normal kilolu dégrencilerin diger BKi gruplarina gére

daha az siklikta (%45.0) duzensiz beslendigi bulundu.

Ogrencilerde BKI, kdken ve dizenli kahvalti yapma durumu arasinda iligki
saptanmadi. Sadece Edirne’ye gé¢ eden 6grencilerde BKi dagilimi ile diizenli kahvalti
yapma durumu arasinda iligki tespit edildi. Buna goére 6zellikle zayif kilolu 6grencilerde

dizensiz kahvaltl yapma oraninin en yuksek oldugu tespit edildi (%42,9).

Ogrencilerde BKi, kéken ve diizenli 6gle yemegi tiiketimi arasinda iliski bulunmadi.
Edirne yerlisi 6grencilerde diizenli 8gle yemegi tiiketimi ile BKi dagilimi arasinda anlamli
iliski saptandi. Buna gore zayif ve obez 6grencilerde, normal kilolu ve fazla kilolu
ogrencilere gore duzensiz 6gle yemegi yeme sikliginin daha fazla oldugu (sirasiyla
%15,8 ve %15,4) tespit edildi.

Buna gére BKI, kéken ve 6gle yemegi temin edilen yer-6gle yemeginde tiiketilen
besin tirli arasinda iligki saptanmadi. Ogrencilerin dgle yemeginde tiikettigi besin tiiri
arastinldiginda, Edirne yerlisi égrencilerde 6dle yemeginde tiiketilen besin tiirii ile BKi
dagihmi arasinda anlamli iliski goriildii. Buna gére normal kilolu égrencilerin diger BKi

gruplarina gére daha fazla siklikta (%56,4) sagliksiz besin tikettigi ortaya gikti.

Aksam yemeklerinin diizenli tiketimi, BKi dagilimi ve kdken arasinda anlamli hicbir

iligki tespit edilmedi.

Calismamizda &grencilerin  kusluk-ikindi-gece ara o6gunlerinde tukettigi besin

yeterliligi ile BKi dagilimi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Ogrencilerde BKI, kdken ve 4 besin grubu tiiketim sikligi-sagliksiz yiyecek tiketim
sikligi arasinda iligki saptanmadi. Edirne’ye go¢ eden o&grencilerde sut-stt Urlnleri
tiketim sikhigi ile BKi dagilimi arasinda iliski saptandi. Buna gére normal kilolu
ogrencilerin, fazla kilolu ogrencilere gore her gun sut tuketim oraninin daha fazla
(%44.0) oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin haftalik aldiklari harclik miktari ile BKi ve grup arasinda iligki

saptanmadi. Ogrencilerde harglikla yiyecek i¢in harcama yapiima durumu ile BKi ve
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gruplar arasinda anlaml iligki saptanmadi. Edirne yerlisi 6grencilerde harglikla alinan
yiyecek tirli ile BKi degerleri arasinda anlamh farkliik gérildi. Buna gére uygunsuz

besinleri en az oranda tercih eden BKI grubu obez grup oldu (%53,8).

Ogrencilerin okulda besin tiiketim durumu ile BKi ve koken arasinda iligki

saptanmadi.

Ogrencilerde BKI, kdken ve fast-food restoranian gitme durumu arasinda iligki
gériilmedi. Edirne yerlisi 6grencilerde BKi dagilimi ile fast-food restoranina gitme siklig
arasinda iliski saptandi. Buna gore fast-food restoranina hi¢ gitmeyen 6grenci sayisinin
en fazla oldugu grup obez &6grenci grubu olarak tespit edildi. Edirne yerlisi obez
dgrenciler haric olmak Uzere, fast-food restoranina gitme sikigi arttikga BKI

deg@erlerinde de artis gozlendi.

Ogrencilerde BKI dagilimi, kéken ve en ¢ok tercih edilen igecek arasinda anlamli

iliski g6zlenmedi.

Ogrencilerde BKi, kdekn ve saglikli beslendigini diisiinme durumu arasinda iligki
saptanmadi. Sadece Roman 6grencilerde BKi ile 6grencilerin kendi beslenme tarzlarinin
saglkh oldugunu dusinme durumu arasinda anlaml farklihk saptandi. Buna gore
saglikli beslenmedigini distnen 6grenci sayisinin en fazla oldugu grup (%66,7) obez

ogrenci grubu olarak bulundu.

Ogrencilerde okula ulasim sekli, kéken ile BKi dagilimi arasinda anlamli iligki tespit

edilmedi.

Ogrencilerde oyun oynamayi sevme durumu, koken ile BKi dagihmi ve grup
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Ogrencilerin okulda oyun oynayip oynamadiklari
arastirildiginda ise alinan cevaplara gore ogrencilerde okulda oyun oynama durumu ile

BKi ve kéken arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Ogrencilerde glnlik uyku siiresi ile BKi dagilimi arasinda anlamli iliski saptanmadi.
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Ogrencilerde BKi, kéken ve gin iginde TV-bilgisayar karsisinda gegirilen siire
arasinda iliski saptanmadi. Edirne yerlisi 6grencilerde gun iginde TV-bilgisayar
kargisinda gegirilen sure ile BKi arasinda anlaml iliski bulundu. Buna gére en fazla
oranda (%63,6) gunluk 2 saatten az TV-bilgisayar karsisinda vakit gegiren dgrenciler,
fazla kilolu 6grenciler oldu. En fazla oranda (%68,4) gunlik 2 saatten fazla TV-bilgisayar

karsisinda vakit gegiren ogrenciler ise normal kilolu 6grenciler olarak bulundu.

Ogrencilerde dizenli fiziksel aktivite yapma durumu-yapilan fiziksel aktivite tiiri ile
BKi ve kdéken arasinda anlamli iliski saptanmadi. Roman &égrencilerde diizenli yapilan
fiziksel egzersiz tirii ile BKi arasinda anlamli bir iliski ortaya cikti. Buna gdre orta
dizeyde enerji gerektiren fiziksel aktiviteleri en fazla oranda yapan (%90) 6grencilerin
zayif kilolu 6grenciler oldugu saptandi. Ogrencilerin yaptigi fiziksel aktivitenin siresi

arastirildiginda ise; egzersiz siiresi, BKi dagilimi ve kdken arasinda anlamli iligki

bulunmadi.
ONERILER
1. Halk saghginin temel taslarindan biri olan bireyin hasta olmadan once

saghginin  korunmasi ilkesi g6z ©onunde bulundurularak; c¢ocukluk cagi
obezitesini olugsmadan 6nce Onlemek, saglik hizmetlerinin dnemli bir hedefi

olmalidir.

2. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarin ebeveynlerini ¢ok iyi izlediklerini ve taklit ettiklerini
g6z oOnunde bulundurarak c¢ocugun yapmamasi istenen davranislardan
ebeveynlerin de uzak durmasi en dogru yaklasim olacaktir. Bunun igin
ebeveynlerin saglikli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite konusunda egitilmesi

saglanmalidir.

3. Egitim-6gretim ve saglik hizmetlerinin her kademesinde beslenme egitimi ve
fiziksel aktivitenin 6nemi konularina yer verilmesi saglanmalidir. Bunun igin
temel egitim ve yuksek ogretim kurumlarinda beslenme faaliyetleri, beslenme
ogretmenleri ve uzmanlarinin denetiminde yuratdlmeli, egitim-6gretim
programlarinda beslenme konulari yer almal, fiziksel aktivitenin saghgin
korunmasinda 6nemli bir parga oldugu egitimin her basamaginda 6gretilmelidir.
Ozellikle tim saglik personeli obezite konusunda bilgilendirilmelidir.
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Toplumumuzun besin tiketim egilimleri ve beslenmeyle ilintili sorunlarin
belirlenmesi icin belirli araliklarla arastirmalar yapilarak ortaya g¢ikan bulgular
IS1ginda besin Uretim planlari gdézden gegirilmeli ve sorunlarin ¢ézimune iliskin
programlar hazirlanarak uygulamaya konulmalidir. Besin kontrol hizmetleri
gelismis Ulkelerde oldugu gibi 6zerk ve yetkili bir kurulus tarafindan yonetilir

duruma getirilmelidir.

Yerel-Ulkesel-uluslararasi bazda kampanyalarla gocukluk ¢agi obezitesine karsi
savas aciimaldir. Var olan gocuk obez vakalarin tedavisi yapilip yetiskinlikte
devam etmesi engellenmelidir. Cocukluk ¢cadi obezitesi riski altindaki gruplarin

takipleri yapilmahdir.

Toplumun gorsel ve yazilh basin araciliiyla beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda bilin¢lendiriimesine destek olunmali, televizyon ve radyo gibi toplu
iletisim araclarinda siklikla yayinlanan cikolata, cips gibi zararli gidalara

O0zendirici reklamlarin denetlenmesi saglanmalidir.

Cocuklarin fiziksel aktivite diuzeyini arttirmak igin okullarda beden egitimi
dersleri duzenli ve disiplinli olarak planlamali, 6zellikle son sinif 6grencilerinin
bu dersi ihmal etmemeleri saglanmali ve &grencilerin ilgilendikleri sporlari

yapmalari i¢in 6zendirici bir zemin olusturulmalidir.

Evde, okulda, parklarda ve acgik havada cocuklarin basit ve dogal fiziksel
aktiviteyi duzenli yapmasini tesvik eden spor alanlari olugturulmali; gocuklari,
gengleri ve aileleri spora tesvik edici faaliyetler yerel-Glkesel bazl yénetimler

tarafindan 6zendirilmelidir.
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KAYA R.
EDIRNE iL MERKEZINDE
FARKLI ILKOGRETIM OKULLARINDAKI OGRENCILERDE
BESLENME-OBEZITE-FiZIKSEL AKTIVITE iLISKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Kesitsel, tanimlayici 6zellikteki ¢calismamiz; Edirne il merkezindeki ikinci basamak
Ilkdgretim Okullarinda dgrenim géren 6grencilerin yaklasik %10’u olan 450 Kigisini
iceren bir calismadir. Calismamizda Edirne il merkezindeki fazla kilolu-obez 6grenci
prevelansini belirlemek, Ogrencilerde obezite olusumuyla iliskisi olan etmenleri
belilemek amaglandi. Ogrencilerin genel bilgileri ile beslenme-fiziksel aktivite
aliskanliklarini gosterecek anket formuyla, Agirlik-boy 6lgumu igin Terazi-mezro
kullanildi. Veriler igin, bilgisayarda SPSS for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanilarak tanimlayici istatistikler yaninda log-lineer ve varyans analizi
yapildi. Ogrencilerin iginde bulundugu gruba goére BKi siniflamasi yapildiginda,
romanlarda zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite sirasiyla %12, %3, %4; Edirne Yerlilerinde
%12, %7, %8; Gocmenlerde %10, %5, %1 bulundu. Zayif-normal kilolu 6grencilerden
roman olanlarin ¢cogunun ailesinin aylik gelirinin asgari Ucret-altinda oldugu bulundu.
Normal kilolu 6grencilerde Edirne yerlilerinin en ¢ok, Romanlarin en az oranda sebze-
meyve tukettigi bulundu. Romanlarin en ¢ok, Edirne yerlilerinin en az oranda sagliksiz
besin tukettigi saptandi. Normal kilolu 6grencilerde fast-food restoranina hi¢ gitmeyen
ogrenci sayisinin en fazla oldugu grup Romanlar, en az oldugu grup Edirne yerlileri
olarak bulundu. Edirne yerlisi Fazla kilolu 6grencilerin en fazla oranda gunlik 2 saatten
az TV-bilgisayar karsisinda vakit gegiren 6grenciler oldugu bulundu. Normal kilolu
ogrencilerde hi¢ egzersiz yapmayan 6grenci sayisinin en fazla oldugu grup Romanlar

olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Obezite, Edirne, Beslenme, Fiziksel Aktivite

95



KAYA R.
TO EVALUATE NUTRITION-OBESITY-PHYSICAL ACTIVITY RELATION
ON STUDENTS FROM DIFFERENT SECONDARY SCHOOLS
IN THE CENTRE OF EDIRNE

SUMMARY

This cross-sectional and descriptive study includes 450 students that represent 10
% of all students choosen from second step-secondary schools from the central of
Edirne. The aims of the study were; to determine the prevelance of over weight-obese
students in Edirne, to evaluate the factors related with obesity on students. A
questionnaire that shows the main informations, nutrition-physical activity behaviours of
students and a scale with tapeline for weight-height measurement is used. The data
analysis have been done via SPSS for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) on
computer. Descriptive statistics, log-linear and variance analysis have been used. Body
Mass Index (BMI) classification of students within grups showed that weakness-
overweight-obesity ratios were respectively %12, %3, %4 on Roman students; %12, %7,
%38 on students from native Edirne; %10, %5, %1 on students migrated from other cities
to Edirne. Most of family income of weak-normal weighted Roman students have found
under than minimal income. On normal weighted students, it's shown that vegetable-fruit
consumption was at the highest level on students from local Edirne and the lowest level
on Roman students. On normal weighted students, it's evaluated that unhealtier food
consumption was at the highest level on Roman students and the lowest level on
students from local Edirne. On normal weighted students, no going to fast-food
restaurants was at the highest level on Roman students and the lowest level on students
from local Edirne. It's evaluated that the highest level of daily TV watching lower than 2
hours was on students from native Edirne. On normal weighted students, no having

physical exercise was at the highest level on Roman students.

Key Words: Obesity, Edirne, Nutrition, Physical Activity
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Ek 1:
) EDIiRNE iL MERKEZINDE FARKLI iLKOGRETIM OKULLARINDAKI
OGRENCILERDE BESLENME-OBEZITE-FIZIKSEL AKTIVITE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

A - DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Adimiz-soyadiniz: 2) Yas: 3) Cinsiyet:

4) Okulunuz: 5) Sinifiniz:

6) Kilo (kg): 7) Boy (m): 8) BKI: (kg/m?):
9) Yaziy1 hangi elle yaziyorsunuz? a) Sag b) Sol

10) Dogum yeriniz neresidir?:

11) Kardes saymiz: Kizi..ooouoneee. Erkek:...ooovovviiinnn.
12) Siz kaginci ¢ocuksunuz? .........ccceevvveeivnennnen.
13) Aile tipi: a) Cekirdek b) Genis ¢) Boliinmiis (ana-baba ayr1, 6lii vb.)

14) Anne ve babanizin son bitirdikleri okul nedir?

16) Ailenizin aylik toplam geliri ne kadardir?:...........cooccoeviiniiiiinnineene YTL/aylik

17) Kendinizin, anne-babanizin ve kardeslerinizin viicut yapisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok zayif Zayif Normal Sigsman Cok sisman

Kendiniz

Anneniz

Babaniz

1. kardesiniz

2. kardesiniz

3. kardesiniz
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B - BESLENME OZELLIKLERI

18) Kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme aliskanliginiz var midir?

Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2 | Hig tilketmem

Kahvalt1

Ogle yemegi

Aksam yemegi

19) Kahvalti1 yapma aliskanliginiz ‘her giin’ degilse sebebi nedir?

a) Hazirlanmadigi icin  b) Zamanim kalmadigi i¢cin ¢) Aliskin degilim d) Diger:.........ccovvvevvieeveennnnenn.
20) Kahvalt1 yapiyorsaniz, genelde ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?

a) Peynir  b) Yumurta c) Zeytin d) Salam-sosis-sucuk vb. e) Bal-regel-pekmez vb.

f) Siit g) Meyve suyu  h) Cay-bitki ¢ay1 vb. j) Digerlerini belirtiniz:...........cccce.......

21) Ogle yemegini genellikle nereden temin ediyorsunuz?

a) Evden  b) Okul yemekhanesi ¢) Okul kantininden d) Digerlerini belirtiniz:...........cccocooceiviniviinnnnns

22) Ogle ve aksam yemegi yeme aliskanliginiz varsa, genellikle ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?

Ogle Aksam

Ev yemegi

Fast-food tarzi gidalar (Hamburger, tost, sandvi¢ vb.)

Hazir gidalar (Biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata, sekerleme vb.)

23) Kusluk, ikindi ve gece dgiinlerinde genellikle ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?

NOT: Kusluk ogiinii, kahvalti ile 6gle yemegi arasindadir. Ikindi 6giinii, 6gle ile aksam yemegi arasindadir.
Gece 6giinii, aksam yemeginden sonradir.

KUSLUK OGUNU IKINDI OGUNU GECE OGUNU

Hig tiiketmem

Tost-hamburger-sandvig vb.

Sekerli yiyecek, icecekler

Yagl yiyecekler
(cips, biskiivi, kraker vb.)

Kuruyemis

Siit-yogurt-ayran

Meyve-sebze-salata

Cay-kahve

Su

24) Haftalik ne kadar harclik altyorSunuz?...........ccoccueevuieeiiieniiiiieiecceee e YTL
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25) Size verilen giinliik harglikla ¢ogunlukla ne aliyorsunuz?

a) Yiyecek-igcecek b) Oyuncak c) Kirtasiye malzemesi d) Kontér ¢) Digerlerini belirtiniz:.................

26) Okulda bulundugunuz siire icerisinde siklikla tiikettiginiz besinler nelerdir?

a) Hi¢ besin tiiketmem  b) Tost/hamburger/sandvig vb. ¢) Sekerli yiyecek-igecekler

d) Siit/ayran/yogurt ¢) Kahve/gay f) Su g) Meyve-sebze-salata  h) Kuruyemis

h) Yagl yiyecekler (cips, biskiivi, kraker vb)  j) Digerlerini belirtiniz:...........cccceevvevveneniencens

27) Cevabmiz ‘yiyecek-igecek’ ise, cogunlukla ne almayi tercih ediyorsunuz?

a) Fast-food tarz1 yiyecekler (hamburger,tost,sandvig,simit,pogaga vb.)
b) Hazir yiyecekler (biskiivi,kraker,cips,cikolata,sekerleme vb.)

¢) Gazli igecekler d) Siit-yogurt-ayran €) Meyve-sebze f) Kuruyemis g) Su h) Diger.....

28) Fast-food restoranlarina gitme sikliginiz nedir?

a) Hi¢ gitmem b) Her giin  c) Haftada 2-3 kere  d) Digerlerini belirtiniz:....................

29) Giin i¢inde siklikla hangi tiir icecekleri tiikketmeyi tercih ediyorsunuz?

a) Stt b) Ayran c¢) Gazli igecekler  d) Meyve suyu e) Cay, kahve vb.
f) Su g) Digerlerini belirtiniz:...........c.ccccevuennee.
30) Saglikl1 beslendiginizi diisliniiyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

31) Asagidaki besin gruplarini ne kadar siklikta tiiketiyorsunuz?

Her giin Giin agir Haftada 1-2 Ayda 1-2

Hig tilketmem

Stit-yogurt-ayran

Peynir

Yumurta

Tavuk eti

Balik eti

Kirmizi et

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, makarna, bulgur vb.

Meyve-sebze-salata

Fast-food tarz1 gidalar:
(Hamburger, tost, sandvig¢ vb.)

Hazir gidalar:
(Biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata,
sekerleme vb.)

Gazli-sekerli icecekler:
(Kola, gazoz, h.meyve suyu vb.|
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C - FiZIKSEL AKTIVITE OZELLIKLERI

32) Okula gidisg-gelisleriniz genelde nasil olmaktadir?

a) Yiriyerek b) Bisikletle ¢) Ozel arabayla d) Toplu tagima araciyla

e) Okul servisiyle  f) Digerlerini belirtiniz:................ccvenneee..

33) Okul i¢inde veya bahgesinde bedensel hareket gerektiren oyunlar oynuyor musunuz?

a) Hayir ~ b) Hergiin  c) Haftada 2-3 kere  d) Digerlerini belirtiniz:...........cccccevvevverenuennene.
34) Bedensel hareket gerektiren oyunlart oynamayi seviyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

35) Giin i¢inde TV-bilgisayar karsisinda kag saat bulunuyorsunuz?............ccceeeeieerieenieenieencieeniieeieeieeens
36) Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

a) Hayr b) Her giin  ¢) Haftada 2-3 kere  d) Digerlerini belirtiniz:.............cccovveververeenns
37) Fiziksel aktivite yapiyorsaniz, ne kadar siireyle yaparsiniz?.................. /glin ..o /hafta
38) Genelde hangi tiir fiziksel aktivite yaparsiniz?

a) Top oynama b) Bisiklet ¢) Kogsma d) Yiizme e) Yiiriiyiis

39) Giinliik ortalama Kag Saat WYUISUNUZ?.........c.ccccieiieeriieeiieieeeteeeteeeteeseeseaeeseesseeesseessseesseesssesssesensessseeas

40) Cep telefonunuz var mi1? a) Evet b) Hayir

41) Eger cep telefonunuz varsa, ayda ortalama ka¢ kontdr harctyorsunuz?............ccoceeveeniennee. /kontor/ay
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Ek 2:

TEC 14 KASDY 2%
~ EDIRNE VALILIGI
1 Milli Egitim Midirligi

Say1  :B.OS4MEM.4.22.0004311/ 2 3-( 5 S~
Konu :Anket (ahsmas:

VALILIK MAKAMINA

{limiz Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi  Halk Saghgr Anabilim Dah
Yiiksek Lisans dgrencisi Rabia KAYA mn  ilimiz Merkez [lkogretim okullanndaki
ogrencilerine yonelik “Ogrencilerde Beslenme- Obezite-Fiziksel Aktivite [hiskisinin
Degerlendirilmesi™ konulu tez galigmasini uygulama istegi ile ilgih 07.11. 2006 tarih
ve 500/703 sayih yazisi ihisikte sunulmustur.

limiz Merkez Ilkogreum okullannda ckte sunulan anket formuna gore Egitim
ve Ogretimi aksatmadan Okul Midirlenmn sorumlulugunda  s6z  konusu anket
¢aligmasinin yapilabilmesi igin gerekli 1znin verilmesini  arz edenm

Ek : Anket Omegi (3 sayfa)

OLUR

/3

Cengizh

ali Yardimaisi

Vilayet Binasi Kat:3 22020 EDIRNE
Telefon: (284)225 16 32 Faks: (284)225 4908
c~posla' cdimcmcm(qvmch.gov,tr Elektronik Ag: http://edirne.meb.gov.tr
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Ek 3:

Erkek Cocuk VKIi Kiz Cocuk VKI
Yaslar 5% 10% 15% 25% 50% 75% 85% 90% 95% 5% 10% 15% 25% 50% 75% 85% 90% 95%
6 13.47 13.80 14.03 14.40 15.20 16.19 16.81 17.29 18.10 13.23 1359 13.86 14.29 15.26 16.56  17.47 18.21 19.57
6.5 13.57 13.92 14.17 14.58 15.44 16.51 17.19 17.72 18.60 13.26 13.64  13.92 14.37 15.38 16.71  17.63 18.37 19.70
! 13.67 14.05 14.32 14.75 15.68 16.83 17.57 18.13 19.09 13.30 13.70  13.99 14.47 15.52 16.89  17.82 18.56 19.87
5 13.74 14.14 14.43 14.89 15.88 17.11 17.90 18.51 19.53 13.35 13.77  14.08 14.58 15.69 1711 18.06 18.81 20.12
8 13.81 14.23 14.54 15.03 16.09 17.40 18.24 18.89 19.98 13.42 1387 14.20 14.74 15.91 17.39  18.38 19.15 20.48
85 13.88 14.33 14.66 15.19 16.32 17.72 18.62 19.31 20.48 13.51 1399 1435 14.92 16.17 17.74  18.77 19.57 20.93
9 13.94 14.42 14.77 15.33 16.55 18.06 19.03 19.77 21.02 13.60 1412 1451 15.12 16.45 1812  19.20 20.03 21.43
95 13.97 14.49 14.86 15.47 16.78 18.41 19.46 20.26 21.62 13.71 1428  14.69 15.34 16.77 18.53  19.66 20.52 21.96
10 14.05 14.61 15.02 15.67 17.10 18.87 20.01 20.89 22.36 13.87 1447 1491 15.61 17.11 18.96 20.14 21.03 2251
105 14.25 14.87 15.31 16.03 17.58 19.52 20.77 21.73 23.33 14.10 1473  15.19 15.93 17.51 19.44  20.66 21.57 23.08
= 14.60 15.27 15.76 16.54 18.24 20.35 21.71 22.74 24.48 14.43 1510 15.59 16.36 18.00 1999 21.23 22.16 23.69
115 14.97 15.69 16.21 17.06 18.88 21.14 22.58 23.68 25.51 14.87 1556 16.06 16.85 18.54 2056  21.82 22.75 24.27
12 15.25 16.00 16.55 17.44 19.34 21.68 23.17 24.30 26.17 15.33 16.04  16.55 17.36 19.06 21.09 22.34 23.26 24.76
125 15.45 16.22 16.78 17.69 19.62 21.99 23.49 24.61 26.47 15.81 16.52 17.03 17.84 19.53 2154  22.77 23.67 25.13
13 15.68 16.46 17.03 17.93 19.87 22.23 23.70 24.81 26.62 16.28 1698 17.48 18.28 19.95 2191 2312 24.00 25.42
135 15.98 16.77 17.34 18.24 20.17 22.49 23.94 25.02 26.79 16.73 1741 1791 18.68 20.31 22.23 2340 24.27 25.66
14 16.37 17.15 17.71 18.61 20.52 22.81 24.23 25.29 27.01 17.15 1781 18.29 19.04 20.62 2249 2364 24.48 25.85
145 16.79 17.57 18.13 19.02 20.90 23.16 24.55 25.59 27.29 17.50 18.14  18.60 19.33 20.86 22.68 23.80 24.63 25.98
15 17.20 17.96 18.52 19.40 21.26 23.48 24.86 25.88 27.54 17.75 18.37  18.82 19.52 21.02 22.79  23.90 24.72 26.06
155 17.58 18.34 18.89 19.76 21.60 23.79 25.15 26.15 271.79 17.93 18.53  18.97 19.65 21.11 2286  23.95 24.76 26.09
16 17.94 18.70 19.24 20.10 21.92 24.10 25.44 26.44 28.06 18.08 18.67  19.09 19.77 21.20 2291 2399 24.78 26.10
16.5 18.29 19.04 19.59 20.44 22.26 24.42 25.75 26.75 28.36 18.25 18.82  19.24 19.91 21.31 2299  24.04 24.82 26.11
o 18.62 19.36 19.90 20.76 22.57 24.72 26.06 27.05 28.67 18.45 19.02 1943 20.08 21.45 23.09 2412 24.88 26.13
175 18.90 19.65 20.19 21.04 22.85 25.00 26.34 27.33 28.96 18.71 19.27  19.67 20.31 21.64 2323  24.22 24.95 26.15
18 19.18 19.92 20.46 21.31 23.11 25.26 26.60 27.60 29.22 19.01 19.55  19.94 20.56 21.86 2339 2434 25.04 26.19
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