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1. GIRIS

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan, enerji metabolizmasi
bozuklugu olarak tanimlanir (1-5). Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Is giiciinii
azaltmasi, lilke ekonomisini etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi nedeniyle sosyal bir
sorundur (1). Etyolojisinde genetik, beslenme sekli ve cevresel faktorler rol oynamaktadir
(1,5). Sedanter hayatin verdigi rahathik ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, hazir gidalara
yonelis, besin tiiketim sekli ve cabuk yeme alisgkanliklari, fazla kilolu ve obezlerin artisina
neden olmaktadir (1). Genetik yatkinligin %?25-70 dolaylarinda etkili oldugu tahmin
edilmektedir (3). Obezitenin kronik ve dejeneratif hastaliklara yol ag¢tig1 ve bu hastaliklardan
olenlerin sismanlar arasinda daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (6). Onemli komplikasyonlari
olan ve tedavi edilmesi gereken obezitenin mortalite ve morbitide ile dogru orantilt bir iliskisi
vardir (3,5). Diinya Saglik Orgiitiince obezite, 1997 yilinda tiim diinya iilkelerine 6nlenmesi
gereken bir hastalik olarak rapor edilmistir. Avrupa iilkelerinden 24 tanesi 1999 yilinda bir
araya gelerek Milano Deklarasyonu yaymlamistir. Bu deklarasyonla ortak ¢alisma ve dnlem

planlar1 belirlenmistir (1).

Obezite kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunudur. Prevalans oranlar tiim diinyada
artmaktadir (4). Hem endiistrilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde 2003 yili verilerine
gore son 10 yilda obezite %10-40 artmistir (1). Klinik olarak obezite yasamin ilk yilinda, 5-6
yaslarinda ve adolesan doneminde siklikla goriilmektedir. Obezite cocuklar ve addlesanlar
arasinda kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
standartlarin1 kullanarak 1998 yili Diinya Saglik Raporunda tiim diinyada 5 yas altindaki 22
milyon ¢ocugun asir1 kilolu oldugu belirtilmistir. Obez cocuklarin %30’ u ileride obez

yetigkin olmaktadir (4).
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Cocukluk ¢cagi obezitesinin 1976 yilindan bu yana %50 oraninda arttig1 bilinmektedir.
Obez adolesanlarin %80’ inin yetiskinliklerinde de obez olduklar1 diisiiniildiigiinde ¢cocuklar
ve ¢ocuk sagligt emosyonel, fiziksel ve sosyal yonleriyle ele alinmali, sisman ve obez

cocuklarin erken taninmasi saglanmalidir (1).

Obezite Arastirma Dernegi ve TEKHARF ’ 1n (Tiirk Erigkinlerde Kalp Sagligi Risk
Profili ve Kalp Hastaligi) 1997-98 yili calismalarinda toplumumuzda fazla kilolu oranim
erkeklerde %18-25, kadinlarda %27-34 olarak, obez olanlarin oranlar ise erkeklerde %24,
kadinlarda %32 gibi yiiksek bir oran olarak tespit edilmistir. Cocukluk yasi sismanligi son
yillarda artis gostermis %8-12 gibi bir rakama ulastigi bulunmustur. Obezite Arastirma
Dernegi ve Cerrahpasa Endokrin ve Beslenme Bilim Dali ile 1998-2001 yillarinda yiiriitiilen
ve toplam 32925 kisi iizerinde yapilan taramada erkeklerde %?24, kadinlar da %30-32

oraninda obez bulunmustur (1).

Obezite sadece kisiyi degil cevresindekileri yani toplumu da ilgilendiren fizyolojik,
organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acan bir
hastaliktir. Calismalara bakildiginda iilkemizde kadin niifusunun iigte biri, erkek niifusunun
beste biri obezdir. Yetigskin obezlerin ¢ocukluk caglarindan itibaren obez olmalari ve
obezitenin tedavisinin cok yonlii ve giic olmasi nedeniyle obeziteyi dnleme caligmalarina

cocukluk caglarinda baslanmalidir.

Bu calisma Rize ili Cayeli Ilgesindeki tiim liselerde ogrencilerin Beden Kitle
Indekslerine bakilarak obezite prevalansini belirlemek ve beslenme aliskanliklarini tespit
etmek, mevcut durum karsisinda risk faktorlerini ortadan kaldirilmasi ve beslenme
aligkanliklarinin  diizenlenmesine yonelik yapilabilecek c¢aligmalara katkida bulunmak

amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.I- OBEZITE

2.1.1. Tanim:

DSO’ ne gore obezite; viicuttaki yag dokularinda asir1 miktarda yag birikmesidir
(1-5,7,8). Enerji aliminin, tikketiminden fazla oldugu, enerji dengesinin bozuldugu durumlarda
ortaya cikar (1,3,9,10). Kronik hastaliklarin gelisiminde ve oliim oranlarinda etkili olmasi
nedeniyle saglhigi tehdit eden ve mutlaka onlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik

olarak kabul edilir (1,3,11,12).
2.1.2. Obezitede Risk Faktorleri:

Obezitenin genetik, ¢evre faktorleri ve psikososyal etkenlerden olusan kompleks bir

etiyolojisi vardir (1).

1- Yas: Yasin artmasina bagl olarak, obezite prevalansinda artig goriiliir. Her iki

cinsiyette en yliksek kilo artis1 24-35 yas arasinda olmaktadir (2,5,12,13).

2- Cinsiyet: Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklari i¢in, kadinlarda

obezite prevalansi erkeklere oranla daha yiiksektir (2,5,9,12,13,).

3- Medeni Durum: Evlilik, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve alinan enerjinin

farkli olmasina neden oldugundan obezite prevalansinda artisa neden olur (2,12,13).

4- Dogum Sayisi: Gebelikte alinan kalori artar ve dogum sayis1 artikca kilo almaya

egilim artmaktadir (2,3,12,13).

5- Etnik Koken: Kilo hakkindaki inanglar, algilar ve tutumlar bircok etnik grupta
farklilik gostermektedir (2,5,7,8,12,13).
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6- Genetik: Nadir goriilen herediter hastaliklar sonucunda obezite gelisebilir. Bu
hastaliklardan bazilar1 Laurence-Moon-Bield, Morgani Morel, Von Gierka hastaliklardir. Hafif
ve orta derecede obezite ailesel faktorlere baglanabilmektedir (1,3,7-10,12,13).

7- Endokrin Hastaliklar: Bazi néroendokrin hastaliklara bagl olarak obezite

olugmaktadir. Bunlar Cushing Sendromu, Hipotroidi, Polikistik Over Hastalig1’dir (1,3,5).

8- llaclar: Bazi ilaclar antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, steroidler ve

antidiabetikler gibi obezite olusumunda etkili olduklar1 bilinmektedir (1,3,5).

9- Egitim Diizeyi: Egitim, gida sec¢iminde, aktivite tercihi ve viicut agirhiginin
diizenlenmesinde etkili olup obezite olusumu iizerinde etkilidir. Diisiikk egitimli insanlar
beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip olduklarindan dolay1r obez olma

egilimleri daha fazladir (2,13).

10- Beslenme Aliskanhiklari: Beslenme sekilleri ve gidalarin icindeki yag
miktarlar1 artmig, fast food sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, cabuk yemek yeme gibi
yanlis yeme aligkanliklari, besinlere ulasimin kolaylasmasi obezite olusumunda etkili

olmaktadir (1-3,5,7,9,12,13).

11- Fiziksel Aktivite: Insanlarin zamanlarim1 daha ¢ok oturarak ve televizyon,
bilgisayar karsisinda gecgirmeleri, endiistri devrimi ile mesleki aktivitenin azalmasi, ulagimda
yuriimek yerine arabalarin kullanilmasi gibi sedanter hayatin ortaya koydugu rahatlik ve
hareketsizlik ile fiziksel aktivitenin azalmasi enerji kaybimi Onleyerek obezite olusumunda

etkili olmaktadir (1,2,5,7,9,10,12,13).

12- Sigara: Sigara tiiketimi viicut agirligimi azaltir fakat sigaranin yeni birakilmasi
metabolik hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden olmaktadir (1-3).
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) calismasinda
35-64 yas arasinda kadin erkek her iki popiilasyonda sigara icenlerin BKi’ si igmeyenlere gore

2-3 kat daha az bulunmustur (7).

13- Alkol: Alkol alinmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir (1-3).
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14- Stres: Emosyonel stres, depresyon ve mental hastaliklar, ekonomik ve sosyal
sorunlarin ortaya koydugu bunalim ve gerginlikler kolay besin ve cabuk yemek yeme gibi

yeme aliskanligin1 olumsuz yonde etkileyerek obezite olusumunda etkili olmaktadir (1,3).

15- Cevresel Faktorler: Cevre kosullarinin obezite tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Cevre kirliligi ile insanlara bulasan maddeler gida yolu ile alindiklarinda en ¢ok
depolandiklar yerler yag dokulandir. Ayrica gevresel faktorler enerji sarfiyatinda etkili olarak
obezite olusumunda etkilidirler (1,5,9,10,13).
Ayrica meslek, kirsal-kentsel yerlesim alanlari, aile {iyeleri sayis1 ve aylik gelir de

obezite olusumunda etkili olmaktadir (13).

Fizyolojik olarak kilo aliminin arttigi donemler:

= 5-7yas
=  Adolesan donemi
=  Gebelik donemi

= Menopoz donemi olarak bilinmektedir (3).

2.1.3. Obezitenin Komplikasyonlari:

Kilo artis1 pek cok komplikasyona neden olmaktadir (3). Epidemiyolojik ¢aligmalarda
obez kisilerde bazi hastaliklarin daha fazla goriildiigii yoniindedir (1). Obzite, kalp-damar
sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi, iiriner sistem
ve deri tizerinde bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, akut
myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar, derin ven trombozu, solunum gii¢ligii, uyku
apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, yagli karaciger ve siroz,
dislipidemi, tip2 diabet, hiperiirisemi, insiilin direnci, polikistik over sendromu, meme kanseri,
osteoartrit, sinir sikismasi, proteiniiri, endometrium kanseri, prostat kanseri, stres inkontinanst,

ter dokiintiileri, lenfédem ve psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir (3,5,9,11,12,14).

Asint kilolularda hipertansiyon (HT) riski obezlerde 3 kat fazla morbid obezlerde 6 kat

fazla, koroner kalp hastaligi (KKH) riski 2 kat fazla, hormonlarla ilgili kanserler, 6zefagus,
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mide ve kolon kanserleri obez eriskinlerde zayiflara gore 16 kat fazla, safra tas1 gelisme riski
obezlerde 3 kat daha fazla, osteoartrit gelisme riski obezlerde 2 kat fazladir. Diyabetes
mellitus (DM) olusumunda kilo %90 etkilidir. Bel ¢evresi 92cm olanlarda 67cm olanlara gore

5 kat fazla obezite goriilmektedir (9).

2.1.4. Obezitenin Degerlendirilmesi:

Viicut yag1 ve yag dagiliminin tayininde bircok yontem kullanilmistir. Toplam viicut
yag1 tayininde dansimetre ve bioelektrik metodlarindan computorize tomografik tarama,
manyetik rezonans, dual foton ve absorbsiyometre yontemleri ile antropometrik Ol¢iimler
kullanilir. Antropometrik 6l¢ii hem obezitenin seklinin tayininde hem de uygulanan tedaviyi

takip etmekte yararhdir (1,4,8,15).

2.1.4.A. Antropometrik Olciimler:

a. Deri Kivrimu Kalinliklar::

Biseps, triseps, subskapular ve suprailliyak bolgelerden yapilan 6l¢iimlerle belirlenir.
Deri alt1 yag dokusu iist iiste Slciimler yapilarak ve bunlarin ortalamalarn alinarak bulunur.
Kadinlar i¢in 52mm, erkekler i¢in 38mm iist sinirdir. Adipoz / miiskiiler orani; erkeklerde

1.10, kadinlarda 0.76 normal degerleridir. Bu degerlerin iizeri obeziteyi ifade eder (1-4,8,15).

b. Bel-Kal¢ca Oranmi:

Obezitenin derecesi kadar obez kisinin viicut yapisida 6nemlidir. Genis kalgali
jinekoid ve dar kalg¢ali genis govdeli android tipte obezite tanimlanmaktadir (3). Kilo nedenli
saglik riskinin degerlendirilmesi icin intra-abdominal yag birikiminin degerlendirilmesi
istenir. Bu durumda Bel- Kalca Oran1 Olgiimleri (Waist/Hip Ratio) ile bel ¢evresi lgiimii
yapilmaktadir. Bel- Kal¢ga Orant normalde <0.70 olmalidir. Kadn i¢in 0.80, erkek i¢in 0.95

izerinde olmas1 abdominal obeziteyi gostermektedir (1-4).
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c. BKi:

DSO tarafindan gelistirilen asir1 kilo ve obezitenin olgiilmesinde, agirligin boyun
karesine boliinmesinden olusan indekstir (1-5,8,9,11,12).
BKI’ ne gore:

BKI

Diisiik kilolu: <18.5
Normal : 18.5-24.9
Fazla kilolu : 25-29.9
Sisman :30-40

Asiri sisman : >40 (morbid obez)

d. Bel Cevresi Olciimii:

Karm sagital ¢apin 6lciilmesidir. Intra-abdominal yaglanmanin isaretidir (1-4,11,12).

Asagidaki tabloda bel ¢evresi dl¢limiine gore obezite riskleri gosterilmistir.

Tablo 1: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Olgiimii Risk Diizeyleri

Bel Cevresi Risk (cm) Yiiksek Risk (cm)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

2.1.4.B. Bioelektrik Empedans:

Bu yontem dokularin yag, kas, kemik farkli elektriksel iletkenlige sahip olmalar
esasina dayanir. Viicut yag/su oranim gosterir (1,3). Viicut yagimin ideal kilolu kisilerde orani,
kadinlarda %?20-30, erkeklerde %12-18 olmalidir (5). Tablo 2’ de kadin ve erkeklerde viicut

yag miktarina gore obezite kriterleri gosterilmistir.
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Tablo 2: Kadin ve Erkeklerde Viicut Yag Miktarina Gore Obezite Kriterleri

Viicut Yag Miktar
Erkek Kadin
Normal %12-20 %20-30
Kilolu %21-25 %31-33
Obez >%?25 > % 33

2.1.4.C. Komputorize Tomografik Tarama:

Karin bolgesi ve deri alt1 yag dokusu Ol¢timlerini ve resmini ortaya koyar (1).

2.1.5. Obezite Prevalansi:

Yapilan aragtirmalara gore, obezite Ozellikle son 20 yilda, biitiin diinyada 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelere siiratle artmaktadir. Bu salgindan iilkemizde

etkilenmektedir.

DSO’ niin Asya, Afrika ve Avrupa’nn 6 yoresinde 12 yil siiren MONICA
(Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases) ¢aligmas1 100000 kisi
ile gerceklestirilmistir. Avrupa’ daki 39 merkezde yasa gore fazla kilolu ve obezite prevalansi
tespit edilmistir. Calismada ilk asama 1983-1986 yillar1 arasinda toplanan ilk veriler ve
iicincii asama 1989-1996 yillarnn arasinda toplanan veriler yer almaktadir. MONICA
calismasinda 1983-1986 yilar arasinda toplanan ilk verilerde obezite prevalansi erkeklerde
%15, kadinlarda %22 bulunmustur. Avrupa’ daki yalnizca iic merkezde, Isve¢’ te kadin ve
erkeklerde, Fransa’ da erkeklerde, Ispanya’ da erkeklerde obezite prevalanst %10’ un altinda
saptanmustir. En diisiik oran Isve¢’ te kadinlarda %9, erkeklerde %7 ve en yiiksek oran
Litvanya’ da kadinlarda %45, erkeklerde %22 bulunmustur. Asagidaki tablo 3’ te MONICA
1989 yili ilk asama verilerine gore bazi Avrupa iilkelerinin fazla kiloluluk ve obezite

prevalansi gosterilmistir (2,4).
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Tablo 3: 35-64 Yas Aras1 Avrupali Kadin ve Erkeklerde Fazla Kilolu ve Obezite Prevalansi

Fazla Kilolu(%) Obez(%)
K E K E
Izlanda 30 44 11 11
Isvec 25 44 9 7
Finlandiya 39 50 20 18
Danimarka 25 44 10 11
Ingiltere 37 45 14 11
Almanya (kent) 36 56 15 18
Almanya (kir) 36 56 22 20
Belcika 50 37 11 15
Fransa 34 52 23 22
Isvigre 29 51 14 19
Rusya 39 45 34 13
Litvanya 38 54 45 22
Polonya 39 48 26 17
Cek.Cum. 37 51 31 21
Macaristan 36 46 18 15
Sirbistan 40 50 30 18
Ispanya 44 57 24 9
ftalya 28 44 15 11
Malta 32 46 41 25

Tablo 4’ te MONICA caligmasi 1983-1986 yillar1 arasindaki ilk veriler ile 1989- 1996

yillan verileri karsilastirilmistir (4).
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Tablo 4: MONICA Calismasi Ik Asamasina ve Ugiincii Asamasina Katilan Avrupa Birligi

Ulkelerindeki Obezite Prevalanslari

Kadin Erkek
Ugiincii Uciincii

Ik Asama Asama Ik Asama Asama

(%) (%) (%) (%)
Izlanda 14 18 12 17
Isvec 14 14 11 14
Finlandiya 20 25 18 24
Danimarka 10 12 11 13
Ingiltere 16 23 11 23
Almanya (kent) 15 21 18 18
Almanya (kir) 22 23 20 24
Belcika 11 11 9 10
Fransa 17 22 13 17
Isvigre 14 16 19 13
Rusya 33 21 14 8
Polonya 26 28 18 22
Cek.Cum. 32 29 18 22
Italya 15 18 11 14

Italyan Ulusal Saglik takibinde Avrupa’ daki obezite prevalansi erkeklerde %6-20,
kadinlarda %6-30 araligindadir. En yiiksek oranlar doguda Rusya, Dogu Almanya ve Cek
Cumbhuriyeti ve en diisiik oranlar Orta Avrupa ve Akdeniz iilkelerindedir. Kuzey Amerika’ da
erkeklerin %20’ si, kadinlarin %25’ i obezdir. Kanada’ da 1991 yilinda biitiin yetiskinlerin
%15’ i obezdir. italya 1994 yilinda Avrupa’ daki en diisiik obezite diizeyine sahip iilkedir.
Japonya’ da 1993 yilinda endiistrilesmis bir iilke olarak obezite prevalansi %3’ iin altindadir.
Rusya’ da ozellikle kadinlar arasinda 1996 da niifusunun %28’ i obezdir. ingiltere’ de 1980
den sonra obezite prevalansi erkeklerde %6’ dan %17’ ye, kadinlarda %6’ dan %20’ ye artig

gostermigtir (4).
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NHANES III (1988-1994 ) National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik
ve Beslenme Inceleme Kurulu) verilerine gore Amerika’ da 20-74 yas arasinda %59.3 fazla
kilolu, %19.9 obez tesit edilmistir (7). NHANES 1999-2002 yili arastirmasinda Amerika’ da
%65 asir1 kilolu ve obez tespit edilmistir. Asagidaki tabloda Amerika’ da 20-74 yas arasi
NHANES II-III ve NHANES 1999-2002 yil1 calismalar1 asirt kilou +obezite ile obezite
sonuclart gosterilmistir (16). Asagidaki tabloda Amerika’ da yapilan NHANES II-1II ve
NHANES1999-2002 yili ¢calismalart karsilagtirilmistir.

Tablo 5: Amerika’ da 20-74 yas aras1t NHANES II-IIT ve NHANES1999-2002 yili Asirt

Kilolu ve Obezite ile Obezite Prevalansi

Asir1 Kilolu ve Obezite % Obezite %
NHANES II 47 15
NHANES III 56 23
NHANES 1999-2002 65 31

Ulusal saglhik ve gida arastirma calismalart 1997 yili verilerine goére Amerikali
eriskinlerin %55’ inin kilolu ( BKI>25), %22.5 inin obez (BKi>30) oldugunu acikladi. Orta
yaslt Batt Avrupa’ da obezite prevalansi %15-20, Dogu Avrupa da baz iilkelerde %40-50
kadar yiiksek oranlarda goriilmektedir (9). Amerika’ da 1999 yilinda 80 milyon sisman vardir.

Bunlarin 60 milyonu eriskin, 15-20 milyonu ¢ocuk ve adodlesandir (1).

TEKHAREF calismasinda 90’ I1 yillardan bu yana %15 lik niifus artisina gore obez
sayis1 2.5 milyon erkek, 5.3 milyon kadin oldugu tahmin edilmektedir (17). Obezite Aragtirma
Dernegi ve TEKHARF 1n 1997-1998 yillarindaki calismalarinda toplumumuzda BKi>25
olanlarin orani erkeklerde %18-20, kadinlarda %27-34 olarak bulunmustur. BKI > 30 kg/m
olan obezlerin oram ise erkeklerde %24, kadilarda %32 gibi yiiksek degerler olarak tespit
edilmistir. Cocukluk ¢agi sismanligi da son yillarda %8-12 gibi sikliga ulagmistir (1). Obezite
prevalansit 1999 yilinda erkeklerde %10-20, kadinlarda %10-25 olup ortalama erkeklerin
%15’ 1, kadinlarin %22’ sinin obez oldugu goriilmektedir (3).
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Ulkemizde 2000 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) Saghk Ozel ihtisas
komisyonunun bdlgesel arastirmalara dayali olarak hazirladigi raporda yetiskin kadinlarin
%33’ iiniin kilolu, %19’ unun sisman, erkeklerde ise %10’ unun kilolu ya da obez oldugu
bildirilmistir. Okul Oncesi c¢aglardaki c¢ocuklarda %19’ u kilolu, %7’ si obez olarak
degerlendirilmistir (5).

Obezite Arastirma Dernegi ve Cerrahpasa Endokrin ve Beslenme Bilim Dali ile 1998-
2001 yillarinda yiiriitiilen toplam 32000 ulasan taramada erkeklerde %24, kadinlarda % 30-32
obez bulunmustur. Karadeniz Bélgesi’ nde %33 fazla kilolu, %24.2 obez, Gaziantep Ilinde
9%?27.2 fazla kilolu, %?21.8 obez, Konya TDC taramalarinda (Kondiab 2001 projesinde) %?29.2
fazla kilolu, %22.4 obez tespit edilmistir (1).

TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calisma Sonuglari) 2000 yihi
calismalarina gore obez oran1 %23’ tiir. Kadinlarda % 30, erkeklerde %13, orta yas (40-65)
obezitesi %30, kirsal alanlarda %19.6, kentsel alanlarda %23.8, Dogu’ da en diisiik %17.2, 1(;
Anadolu’ da en yiiksek %25, il olarak en yiiksek Samsun’ da %?28.7, en diisiik Erzurum’ da
9%16.1 olarak bulunmustur (17).

Tiirkiye’ de 23.888 kisi incelenmis oldugu TOHTA (Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi; 2002) ¢alismasinda asir1 kiloluk % 41, obez %?25.2, kadinlarda %
36.17, erkeklerde %?21.56, kirsal kesimde %19.6, kentlerde %?23.8, Dogu Anadolu’ da
%17.2, 1@ Anadolu’ da %25 bulunmustur (17,18).

2.1.6. Obezitenin Tedavisi:

Obezitenin tedavisinde amag hedef kiloya ulasmaktir. Tedavi yontemleri sirasiyla;

1- Diyet Tedavisi

2- Davranis Tedavisi

3- Egzersiz Tedavisi

4- Tlag Tedavisi

5- Cerrahi Tedavi’ dir (3,11,14).
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Diyet Tedavisi: Giinde 600 kcal kisitlamasi ile haftada 0.5 kg kadar kayip saglanir. Bu
genelde 1100-1300 kcal’ lik bir diyettir. Diyet kompozisyonu %20-30 yag, %15 protein ve
9%355-60 karbonhidrat igerir. Klasik diyetin etkisiz oldugu ya da acil ameliyat nedeniyle hizla
kilo verilmesi zorunlu olan durumlarda 800 kcal’ lik protein, vitamin ve mineral eklenmis

diyet uygulanir (3).

Davrams Tedavisi: Diyete uyumu arttirir. Sagliksiz yeme aliskanliklarinin degistirilmesi
esasina dayanir. Davranis tedavisi davranigin ve cevresel faktorlerin iizerinde yogunlagmistir.
Ne yemeli, ne zaman yemeli sorularim tartigir. Diyete baglarken baslanmalidir. Kisa siirede

cok etkilidir (3,11,14).

Egzersiz Tedavisi: Egzersiz tek basina kilo kaybettirir. Fakat bu %5’ ten fazla degildir. Bu
nedenle diyetle birlikte yapilmali ve kas dokusu kaybi onlenmelidir. Ayrica egzersiz istirahat
metabolizma hizim artirir. Obezite tedavisinde ¢ok yogun ve agir egzersizlere gerek yoktur.

Yiirlime ve bisiklete binme gibi egzersizler yeterlidir (3,11).

Dort grup ile 6 ay siirdiiriilen bir aragtirmada;
Sadece diyet yapanlarda 4.0kg,
Sadece egzersiz yapanlarda 4.9 kg,
Diyet ve egzersiz iceren programda 7.2 kg kayip goriilmiistiir (11).

flac Tedavisi: flac tedavisi diyet, egzersiz ve davranis tedavisi ile birlikte 3 ayda %10 kilo
kaybin1 saglar. BKi>30 olan kisilerde uygulanir. Tibbi olarak baska bir hastalik nedeniyle kilo
vermesi gereken kisilerde BKI>25 olanlarda kullanilabilir (3,11).

Cerrahi Tedavi: Her tiirlii tedavi yontemleri denenmis olmasina ragmen BKi<40 iistiinde
olan morbid obezlerde ve obezite dis1 ciddi yiiksek riskli hastaligi olanlarda uygulanabilir
(3,11).
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2.1.7. Kilo kaybimin yararlar:

5-10 kilo kaybimnin fizyolojik olarak kas iskelet sistemi hastaliklarina, akciger
fonksiyonlarindaki bozukluklara, nefes darlig1 ve uyku apnesi sikliginda azalmaya neden olur.
Hipertansiyon, insiilin duyarliligit ve glukoz intoleransinda, kan lipidleri iizerine, kan
pihtilagsma indeksleri iizerine, over fonksiyonlar: {izerine, mortalite {izerine yararlar1 vardir.
Total oliimler >%?20, diabetle iligkisi olan 6liimler >%30, obezite ile ilgili kanser olimleri >
%40 azalir. Sistolik Kan Basincinda 10mmHg, diastolik Kan Basincinda 20 mmHg azalma

gorilir (3).

2.1.8. Obeziteden Korunma:

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki obezite tiim toplumlarin giderek artan bir saglik

problemidir. Obezitenin 6nlenmeside tedavisi kadar 6nemlidir.

DSO’ ne gore obezitenin olusumunda nemli olan iki 6nemli faktor:

1- Fiziksel aktivitenin artirilmasi

2- Diyet kalitesinin artirilmasidir.

Iki 6nemli korunma stratejisi:

1- Fiziksel aktiviteyi artirmak ve toplumda diyet degisikligini saglamak icin projeler
iretmek.
2- Primer saglik bakimi icindeki kisileri harekete gecirerek obezite riski tasiyan tiim aile

ve kisilere diizenli olarak koruma tedbirlerinin 6gretilmesi (3).



23

2.I1- ADOLESANLARDA OBEZITE

2.11.1. Adolesan Donemi:

DSO’ ne gore cocuklukla eriskinlik arasinda yer alan adolesan dénemi 10-12
yaslarinda baglar 19-21 yaslarina kadar devam eder. Fizyolojik olarak fiziksel biiylimenin
hizli oldugu, psikolojik ve sosyal gelisimin goriildiigli bir donemdir (6,19-22). Fiziksel
biiytimenin hizli olmas1 ve daha hareketli bir yasam stirmeleri nedeniyle besin ihtiyacinin
arttig1 bir donemdir (19). Okul donemi 6 ila 19 yaslarin1 kapsadig: icin addlesan doneminin

biiyiik bir kismi1 okul ¢cagi donemindedir (6).

2.11.2. Adolesanlarda Obezite:

Adolesanlarda obezite, enerji gereksiniminden ve harcanmasindan daha fazla besin
alinmas1 sonucunda olusmaktadir. Genetigin etkisi oldugu bilinmektedir. Genellikle obezite
adolesan doneminden Once, hatta siit ¢ocugu doneminde baslamaktadir. Obez addlesanlar
fiziksel olarak inaktiftirler. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma toplam enerji tiiketiminde de
azalmaya neden olmaktadir. Sonug olarak fiziksel aktivite azlig1 obezite olusumunda etkili
olmaktadir. Obez addlesanlarin boylar1 yasitlarina gore daha uzundur ve ruhsal bakimdan
kendilerini degersiz hissederler. Sosyal hayattan izole olurlar, kendilerini diger ¢ocuklardan
farkli hissederler, 6zgiivenlerinde azalma olur. Tiim bunlarin sonucunda da istahlar artar ve
sik sik bol yemek yemeye baslarlar. Diyet girisimleride cogu kez basarisizdir. Tedavisinin
oldukc¢a giic olmas1 nedeniyle erken yaslarda diyet ve egzersiz sorumlulugu gelistirilmelidir.

Obez genglerin %80’ i erigkinlikte de obez olmaktadir (18,23-25).

BKI’i iizerinde: genetik %35, kiiltiirel aktarim %30, aktarilmayan aligkanliklar %65 etkilidir

(24).

2.I1.3. Adolesanlarda Obezite Olusumuna Etki Eden Faktorler:

1. Beslenme Sekli: Az 6giin ve fazla miktarda yemek kilo alma egilimini

artirir (1,7).
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2. Genetik Faktorler: Obezite bazi ailelerde daha sik goriilmektedir. Her iki
ebeveynde obez ise %80, ebeveynlerden sadece biri obez ise %40, her iki ebeveynde obez

degilse %7 oraninda ¢cocugun obez olma ihtimali vardir (1,7).

3. Cevresel Faktorler: Ailenin beslenme sekli, 68iin sayisi, giinliik aktivite
cocukluk caginda etkili olan cevresel etmenlerdir. Uzun siire televizyon izlemek ve
oturdugun yerde oyun oynamak harcanan enerjiyi azaltan etmenlerdir (1,7,26,27).

Giinde 5 saati asan siirede televizyon izleme 0-2 saat arasinda televizyon izlemeye

gore obez olma riskini 4.6 kat artirmaktadir (11).

4. Ailenin Sosyoekonomik Durumu: Gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik durumdaki ailelerin cocuklarinda obezite goriilirken, gelismekte olan
iilkelerde ekonomik sorunu olmayan ailelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir. Kentlerde kirsal
kesimlere oranla daha fazla goriiliirken, egitim seviyesi yiiksek olan ailelerde

obezite goriilme siklig1 artmaktadir (1,7).

5. Psikolojik Faktorler: Ev ortamindaki huzursuzluklar, anne-baba
arasindaki iliskinin kotii olmasi, cocugun anne yada babadan ayr1 yasamasi ¢ocugun ruh
sagligin1 bozmaktadir. Bu durumda arkadas edinememe, etkinliklere katilamama gibi davranig

bozukluguna neden olarak ¢cocugu pasif hale getirmekte ve obeziteye neden olmaktadir (1).

2.11.4. Adolesanlarda Obezitenin Komplikasyonlari:

Adolesan doneminde obezitenin saglik iizerine sik goriillen komplikasyonlart hizli
biiytime, psikososyal sorunlar, yetiskinlige geciste direng, hipertansiyon, dislipidemi, orta
siklikla hepatik steatoz, anormal glukoz metabolizmasi, nadir goriilen komplikasyonlar
ortopedik komplikasyonlar, uyku apnesi, polikistik over sendromu, pseudotiimor serebri,

kolelitiazisdir (3,28).

Yapilan bir ¢alismada 1922- 1935 yillarinda obez addlesanlarin zayif olanlara goére
erisikin donemde 2 kat daha fazla KKH olma ihtimalleri oldugu tespit edilmistir (9).

Obez cocuklarda %20-25 oraninda glukoz tolerans bozuklugu saptanmaktadir (1).
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2.I1.5. Adolesanlarda Obezite Tanisi:

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokularin belirlenmesi
onemlidir. Obeziteyi belirlerken Dual X-ray absorbsiyometre, biyoelektrik impedans ve
antropometrik 6l¢iimler yapilir. Ik yontem pahali ve ¢cocuklarin pek hoslanmadig bir yontem
oldugundan genellikle antropometrik Ol¢iimler kullanilir. Yas1 20-60 arasindaki kisilerde
antropometrik yontemlerin hepsi uygulandiginda dogru sonug¢ verirken 20 yas alti ve
yaslilarda deri kivrimi kalinligi 6l¢iimii ve bel ¢evresi Ol¢iimii biiylime ¢aginda olduklart i¢in
dogru sonu¢ vermemektedir. Sadece BKI 6lciimii dogru sonu¢ vermektedir. Cocuklar ve
adolesanlar icin yasa ve cinsiyete gore BKI” i persentil egrileri diizenlenmistir. Bu egriler ekte
yer almaktadir. Biyoelektrik impedans’ ta agrisiz ve dogrudan uygulandigi i¢in ¢ocuklar
tarafindan tolere edilen bir yontemdir (1,4,12,24).

Adolesanlarda viicut yag oranlar1 ve sismanlik riskleri kizlarda normal %20-26, obez

%30 tizeri, erkeklerde normal %12-13, obez %20 iizeridir (1).

2.IL.6. Adolesanlarda Obezite Neden Onemlidir:

Arastirmalara bakildiginda ¢ocukluk cagi ve adolesanlarda obezite prevalansi 30 yildir
artmakta ve obez c¢ocuklarin %30’ unun erigskinlik donemlerinde de obez olduklar
bilinmektedir. Bebeklik doneminde agirligi 90. persentilin tizerinde olanlarin %60’ 1 cocukluk
doneminde, %36’ s1 eriskinlik doneminde obez olmaktadir. Hatta erigkin obezitesinin
sorumlusunun 2 yas iizeri ve adolesan donemi obezitesi oldugu vurgulanmaktadir (1).
Obezite adolesanlarda bir¢ok komplikasyona neden olmasi, tedavisinin zor olmasi ve en
onemlisi eriskinliklerinde de obez olma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ©6nemli ve

onlenmesi gereken bir hastaliktir.

2I1.7. Adolesanlarda Obezite Prevalansi:

Cocukluk cagi obeziteside son yillarda %8-12 sikligina ulagmistir (1).
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NHANES I 1963-70 yilarinda yapilan ¢alismalarda 6-17 yas arasinda %21-23 asin kilolu,
9%09-13 obez bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda 12-17 yas aras1 adolesanlarda; kizlarda
asiri kilolulu %21.2, obez %8.8, erkeklerde asir1 kilolu %21.7, obez %12.8” dir (7).

NHANES II 1976-1980 yillarinda yapilan ¢alismada 12-19 yas arasi kilolu ve obez
adolesanlarin prevalansi kizlarda %15, erkeklerde %15 ve toplamda %15 bulunmustur.
NHANES I 1988-1991 yillan arasinda yapilan ¢calismada 12-19 yas aras1 asir1 kilolu ve obez
adolesanlarin prevalansi kizlarda %22, erkelerde %20 ve toplamda %21 bulunmus ve 1980’

lerden bu yana %6 oraninda artis géstermistir (27).

Ingiltere ve Iskocya’ da 1974-1984 yillari arasi ile 1984-1994 yillar1 arasinda yapilan
calismalarda Ingiltere’ de kizlarda fazla kiloluluk %9.3 ten %13.5 e, Iskogcya’ da %10.4 ten
%15.8 e, erkeklerde ise Ingiltere’ de %5.4 ten %9.0° a, Iskogya’ da  %6.4 ten %10.0° a
yiikselmistir. Ingiltere’ de erkeklerde obezite prevalanst %1.7, kizlarda %2.6, Iskocya’ da

erkekler %2.1 oraninda bulunmustur (12).

Amerika’ da 1998 yilinda yapilan NHANES I, II, III ¢aligmalarinda 12-17 yas kizlar
1971-74 yillarinda %5.8, 1976-80 yillarinda %4.2, 1988-94 yillarinda %9.4 fazla kilolu olarak
bulunmusken 12-17 yas erkeklerde bu degerler sirasiyla %35.5, %4.6, %12.2 seklindedir (8).

Amerika’ da 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada 15-20 milyon ¢ocuk ve addlesan obez
tespit edilmistir (1). Amerika’ da 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada addlesanlarin %24’ i
kilolu bulunmustur (28).

Ankara’ da 0-12 yas arasinda 1500 c¢ocuk iizerin de yapilan bir calismada cocuklarin
%19.4° 1 asir kilolu, %6.1°1 ise obez bulunmustur ve bu durum anne siitiiniin kesilmesi ve
yardime1 gidalarin erken baslanmasina baglanmistir. Bu grupta egitim ile ¢ocuk kilolarinda

9%3.1-15 arasinda bir azalma oldugu goriilmiistiir (1).

Antalya’ da 6-17 yas arasindaki addlesanlarda yapilan bir caligmada obezite prevalansi
%?3.6 fazla kiloluluk %14.3 olarak bulunmustur (29).

Ankara Mamak’ ta 1999 yilinda Giilveren Lisesi son simif 6grencilerinde yapilan bir
calismada dgrencilerin %8.3 obez tespit edilmistir (30). Kocaeli’ nde okul cagi ¢ocuklarinda

yapilan bir ¢alismada obezite sikligi %4.1, fazla kiloluluk %9 olarak bulunmustur (31).
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Istanbul’ da 2004 yilinda 11-14 yas adolesanlarda yapilan bir calismada obezite %2.4, fazla
kiloluluk %11.9 oraninda bulunmustur (32). Van’ da 2004 yilinda 10-14 yas adélesanlarda
yapilan bir ¢calismada obezite siklig1 erkeklerde %1.5, kizlarda % 3.4 olarak bulunmustur (33).

2.I1.8. Adolesanlarda Obezitenin Tedavisi:

Adolesan obezitesinin tedavisinde primer amag ideal viicut agirligina ulagsmak degil,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gerekliligini anlatmaktir (11). Adolesanlarda temel
tedavi olarak diyet ve egzersiz kullanilir. Tibbi tedavi yontemi kullanilmasi Onerilmez
(12,24).

Diyet tedavisi olarak giinliik aldig1 enerji miktar1 kisitlanir. Farkli bir yaklasimda
diyetle yag alimmin kisitlanmasidir (24). Yas grubu 16-18 olan adolesanlarda yapilan
arastirmada sisman adolesanlarin rafine karbonhidrat ve yag tiikketiminin fazla oldugu, lifli
besin tiiketiminin diisiik oldugu rapor edilmistir. Adolesanlar genellikle sebzeyi pek
sevmezler. Diyetin %55-60" 1 karbonhidratlardan, %?25-30" u yaglardan, %12-15" i

proteinlerden saglanmalidir (1).

Fransa ve ltalya’ da yapilan ¢alismalarda erken donem diyet egitiminin gocuk

obezitesinde %30 koruyucu oldugu bildirilmistir (1).

Egzersizler enerjinin harcanmasi ve metabolik hizin artmasma neden oldugundan
enerji kisitlamas1 yaninda uygulanan bir yontemdir. Adolesanlarin haftada en az 3 veya daha
fazla, en az yanim saatlik bir fiziki aktivite yapmalar1 gerekmektedir. Diyet ile egzersiz bir

arada uygulandiginda daha etkili sonuglar elde edilmektedir (11,24).

2.1I1.9. Adolesanlarda Uyku ve Dinlenme:

Uyku saati disinda biitiin yas gruplarinda, giyinmek ve temizlik i¢in 1 saat, yemek
ve istirahat icin 3 saat, oyun ve serbest zaman icin 2,5 saat ongoriilmektedir. Uyku icin ise 15-
16 yaslarindaki adolesanlarda 9 saat, 17-18 yaslarindaki adolesanlarda 8,5 saat
onerilmektedir. Gecede en az 8 saat uyumalidirlar. Okulda ve evde calismak icin ayrilan

stireler ise 15-16 yas addlesanlar icin 8,5 saat, 17-18 yas addlesanlar icin 9 saattir (23,25).
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2.11.10. Adolesan Doneminde Fiziksel Aktivite:

Adolesan doneminde, cocukluk cagindaki hareket etme istegi azalmistir. Fiziksel
aktivite her sekilde geng birey icin onemlidir. Kendini iyi hissetmek ve kendine giiven, giizel
bir goriiniim, okulda basarili olmak ve yasamlari boyunca her alanda giizel bir bakisa sahip
olmak. Bu yas grubunda aktiviteyi diisiiren en 6nemli neden televizyon, video oyunlar1 ve
bilgisayardir (34). Genglerin kendilerini ispat etme istegi nedeniyle viicutlarimi zorlayacak
bazi girisimlerde bulunmalar1 s6z konusudur. Addlesan doneminde 14 yasmdaki bir kizin kas
kuvveti 25 yasindaki bir erigkinin kas kuvvetinin %50’ si, 14 yasinda bir erkek gencin ise
%60’ 1 kadardir. Yas1 18 olan bir kizin %60 olurken, 18 yasinda bir erkegin ki %90
olmaktadir. Fizik enerji kabiliyetleri ise 25 yasindaki bir eriskine gore 14 yasinda bir kizin
%45 iken 14 yasinda bir erkegin %75, 18 yasindaki bir kizin %50 iken 18 yasinda bir erkegin
%85’ e yiikselmektedir. 25 yasindaki erigskin degerleri %100 kabul edilmektedir. Addlesanlar
ile erigkinler arasindaki bu fark nedeniyle fiziksel aktivite programlanda farklilik

gostermektedir (23).

Fazla kilolu ya da obez bir addlesanin egzersiz programi dikkatli tasarlanmalidir.
Fiziksel gelisimleri icin haftada en az 3-4 kez 20 dakikalik seanslar seklinde, yiiriime, kosma,
bisiklete binme, ylizme gibi orta derecede fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir (11,24-

26,34).

2.111. BESLENME

2.111.1. Beslenmenin Tanima:

Beslenme; insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi
icin gerekli olan besin dgelerinin alinip viicutta kullanilmasidir (3,35,36). Beslenme
yiyeceklerin tiiketimi ile baglar, onlarin gorevini tamamlayarak ogelerin disariya atilmasi ile
son bulur (36). Beslenme anne karninda baglayarak yasamin her doneminde sagligin temelini

olusturmaktadir (37).
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2.I11.2. Besin Ogeleri ve Viicut Calismasindaki Etkileri:

Yenilebilen bitki ve hayvan dokularina “’besin’’ denir ve besinler organik ve inorganik
Ogelerden olugmustur (35,36). Besin Ogeleri kimyasal yapilarina ve viicuttaki etkinliklerine
gore proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su seklinde

gruplandirilmiglardir (35,36,38).

2.I11.2.A. Proteinler:

Proteinler hiicrelerin esas yapisini olustururlar, bu nedenle biiyiime ve gelisme icin
basta gelen besin Ogeleridirler. Ayrica proteinler viicudun savunma sistemlerinin, viicudun
diizenli calismasin diizenleyen enzimlerin ve bazi hormonlarin esas yapitasidir. Bunlarin

yaninda viicuda enerji temin etmektedir (35,36).

Proteinler aminoasitlerden olusurlar. Bunlarin bazilar viicut tarafindan yapilirken
bazilar1 yapilamaz ve disaridan alinmast zorunludur. Bunlara esansiyel aminoasit
denilmektedir. Yapilarindan esansiyel aminoasitleri barindiran proteinlere iyi Kkaliteli,
icermeyenlere ise diisiik kaliteli protein denilmektedir. Proteinler hayvansal ve bitkisel olarak
ikiye ayrilirlar. Et, tavuk, balik, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinler daha fazla ve

kaliteli protein icermektedirler (35,36,38).

Protein gereksinimini belirleyen en énemli deger gereksinimidir. Yetigkin bir insanin
protein ihtiyaci ile biiyiime ve gelisme donemindeki bir kisinin protein ihtiyaci esit
olmamakla birlikte, bityiime ¢agindakinin ihtiyaci daha fazladir. Biiytime caginda olan bir kisi
yeteri kadar protein alamazsa Once bilylime ve gelismesi durur. Proteinin yetersiz alimi uzun
siire devam ederse kuvasiorkor hastaligi olusmaktadir. Yetersiz protein alimmin yaninda
kalori alimida yetersiz olursa marasmus hastaligi olusmaktadir. Dengeli bir diyette enerjinin
%15’ 1 proteinden saglanmalidir (35,36). Temel hayvansal protein kaynaklari et, balik, tavuk,
yumurta, peynir, siit ve bitkisel protein kaynaklar1 bezelye, kuru baklagiller, patates, yagh
tohumlar (findik, ceviz v.b.), un, ekmek ve diger tahil iirtinleridir (35-39). Genglerde protein

miktar1 kadar kaliteside onemlidir (1).
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2.I11.2.B. Yaglar:

Yetigkin bir insan viicudunun ortalama %18’ i yagdir. Genelde kadinlarin viicudunda
erkekler oranla daha fazla yag bulunur. Kadinlari viicut agirhigimin %25’ i, erkeklerin ise
%15 i yagdan olugmaktadir. insan harcadigindan fazla yediginde viicudunda yag orani artar,

az yediginde ise azalir (35,36).

Bir besin 0gesi olarak yaglar saglhigimiz icin ¢ok nemlidir (40). En ¢ok enerji veren
besin dgesidir. Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore iki kat1 fazla enerji verirler (35,38).
Yaglar enerji temininin yaninda viicut dokularinin yapimim siirdiirebilmesi, yagda eriyen
A,D,E.K vitaminlerinin viicuda alinabilmesi, deri alt1 yag dokusu olarak viicut 1s1s1 kaybinin
onlemesi ve organlarin etrafimi sararak dis etkenlerden korumasi bakimindan da 6nemlidirler

(35-38).

Yaglar doymus ve doymamis olmak iizere iki cesittir ve katt ve sivi olarak
almabilirler. En cok yag bulunan yiyecekler et, siit ve iriinleri, yumurta gibi hayvansal
iiriinlerle, zeytin, aycicegi, susam, pamuk gibi bitkisel iiriinlerdir. Giinliik alinan enerjinin en

az %30’ u yaglardan temin edilmelidir (35,36).

2.111.2.C. Karbonhidratlar:

Karbonhidratlarin baglica etkinligi enerji saglamaktir. Asidoz ve ketoz gibi durumlari
onlerler. Viicudun su ve elektrolit dengesini saglarlar. Karbonhidratlar yiyeceklerimizde
nisasta ve glikoz olarak bulunmaktadirlar. Cogunlukla bitkisel yiyeceklerde bulunurlar.
Tahillar, baklagiller, sebze ve meyvelerdir. Viicudun enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismi
karbonhidratlardan saglanir. Normal olarak alinan enerjinin %55-60" 1 karbonhidratlardan

saglanmalidir (35,36,39).

2.111.2.D. Mineraller:

Mineraller viicudun %4-6 gibi kii¢iik bir kismim1 olusturmalarina ragmen viicut

yapisint olusturan ve bircok islevi diizenleyen besinlerdir. Kemik, dis, kas, kan ve diger
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dokularda bulunurlar. Sivi dengesini diizenlemede, kas kasilmasinda, sinir sistemi uyari
iletiminde, viicut besin dgelerinden enerji olusturulmast icin zorunlu oksijenin tasinmasinda,
viicudun ¢alismasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar. Sodyum, potasyum, klor,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, bakir, iyot, flor, krom, selenyum, cinko ©nemli

minerallerdendir (35,38).

Kalsiyum kemikler, kalp kasi, sinir fonksiyonlar1 ve kanama {izerinde etkilidir. Ayrica
D vitamini emilimi i¢inde gereklidir. Siit ve siit iiriinlerinde, sebzeler, kuru meyveler ve yaglh
tohumlarda (findik, ceviz v.b.) bulunur. Fosfor kemik ve dislerin temel bilesenidir. Siit ve siit
iriinleri, et, sakatat ve kuru baklagillerde bulunur. Flor dislerin yapisinda etkilidir. Potasyum
saghkli deri, kas ve sinir dokusunda etkilidir ve kahve, yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagillerde, meyve sular1 ve patateste bulunur. Sodyum sinir uyarimi ve su dengesinde
etkilidir ve tuz, soda, kabartma tozu eklenmis yiyeceklerde bulunur. Demir kan hiicreleri
yapiminda ve oksijenin viicutta tasinmasinda etkilidir. Kirmizi et, karaciger, dalak, yesil
yaprakli sebzeler, kuru meyveler ve pekmezde bulunur. Yetersizliginde anemi olusmaktadir.
Cinko ise protein sentezinde, doku yapiminda ve bagisiklik sisteminde etkilidir. Deniz

iriinleri, et, karaciger, siit, yumurta ve kepekli tahil iiriinlerinde bulunur (36,39,40).

2.1I1.2.E. Vitaminler:

Vitaminler, besinlerle aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinlerden enerji ve hiicrelerin
olugmasiyla ilgili biyokimyasal olaylan diizenlenmesinde etkilidirler. Yagda ve suda eriyenler
olarak iki gruba aynlirlar. Yagda eriyenler A,D,E,K ve suda eriyenler B ve C vitaminleridir. B
grubu vitaminler tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin (B6), folik asit, B12, biotin ve pantotenik
asittir. Yagda eriyenler kan dolagimina ve viicuda yaglar aracilifiyla tasinirlar. Viicut bu
vitaminleri yagda depolayabilir ve fazla alinmasi durumunda da toksik etki edebilirler. Suda
eriyenler ise kan dolasimiyla taginirlar ve viicutta depo edilemezler. Yetersizlikleri onlemek

icin diizenli alinmalidirlar.

A vitamini gorme, epitel dokunun korunmasi, kemik gelisimi, iireme ve viicudun
savunma sisteminde etkilidir. Sebze ve meyvelerde, karacigerde, yumurta sarisi, et, siit ve siit
iiriinlerinde bulunur. D vitamini kemik gelisimi ve biiyiimesinde etkilidir. Balik, yumurta,
karaciger ve siitte bulunur. E vitamini kan hiicre yapimi ve oksijen taginmasinda etkilidir.

Bitkisel s1v1 yaglar, yesil yaprakli sebzeler, findik, fistik, yumurtada bulunur. K vitamini kan
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pihtilasmasinda etkilidir ve yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, cay, kahve ve balikta
bulunur. B grubu vitaminler enerji metabolizmasinda, kan ve sinir sistemi yapisinda
etkilidirler. Kepekli tahil iiriinleri, et, siit, yumurta, balik ve kuru meyvelerde bulunurlar. C
vitamini ise bag dokusu sentezi, enfeksiyondan korunma ve damar dayanikliliginda etkilidir.

Sebze ve meyvelerde bulunur (35-39).

2.111.2.F. Su:

Su yasam icin en temel 6gelerden biridir. Organizma i¢in oksijenden sonra en énemli
yasamsal Ogedir. Viicut agirhiginin yasa ve cinsiyete gore degismekle birlikte %60-70" i
sudan olusmaktadir. Yetigkin bir insan viicudunun %59’ u sudur. Su besinlerin sindirimi,
emilimi, hiicrelere taginmasi, atiklarin viicuttan uzaklastirilmas: ve viicuttaki fazla 1sinin

atilmasi i¢in zorunludur (35,36,39,40).

2.111.3. Besin Gruplari:

Viicut calismasindaki gorevleri fakli olan besin gruplari, besinlerin tiiketilmesiyle

alinirlar. Igerdikleri besin dgeleri, sekil ve lezzet yoniinden belirli gruplara ayrilirlar (42).

Grup I - Siit ve Siit Uriinleri: Siit, peynir ve diger siit tiirevi iiriinlerden olusan bu grup
kalsiyum, fosfor, riboflavinden zengindir. A ve B vitaminlerinin birgcogunu igerirken sadece C
vitamini agisindan fakirdir. Biiyiime ve kemik gelisimi acisindan 6nemli bir gruptur. Giinliik
alinmas1 gereken miktar 2-3 porsiyondur. Bir bardak siit yada yogurt, bir kibrit kutusu

biiyiikliigiinde peynir, bir kase muhallebi yada siitlag bir porsiyon kabul edilir (6,34-36).

Grup II - Et, Yumurta ve Kurubaklagiller: Et, balik, yumurta, kurubaklagiller (kuru
fasiilye, nohut, mercimek), findik, fistik, ceviz gibi yagli tohumlardan olusmaktadir.
Biiyiimeyi saglayan yiyeceklerdir (41). Bu gruptaki besinler diger gruptakilere oranla daha
fazla ve daha kaliteli protein igerirler. Ayrica demir, ¢inko ve B vitamininden de zengindirler.
Bu gruptan giinliilk alinmasi gereken 2 porsiyondur. Bir tabak kurubaklagil, ii¢ kofte

biiyiikliigiinde et bir porsiyon, bir adet yumurta yarim porsiyondur (34-36).
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Grup III - Sebze ve Meyve: Sebze ve meyveler mineral ve vitaminler, 6zelliklede A ve
C vitamini acisindan olduk¢a zengindirler. Koruyucu ozellikte yiyeceklerdirler. Sebze ve
meyve grubundan giinde en az 3-4 porsiyon tiiketilmelidir. Orta biiyiikliikte bir elma,
portakal, ¢ilek, kiraz gibi meyveler yarim su bardagi, kayisi erik gibi meyveler ise 3-6 tanesi,

orta biiyiikliikte bir domates, patlican bir porsiyondur (34-36).

Grup IV — Ekmek ve Tahillar: Karbonhidrat agisindan zengin, az miktarda protein
iceren bu grupta bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, pirin¢, misir, makarna, sehriye, bulgur gibi
yiyecekler yer alir. Enerji veren yiyeceklerdir. Tahillarda B grubu vitaminler ve mineraller
bulunmaktadir. Kilosu normal olan ve orta diizeyde aktivite yapan bir kisi bu gruptan giinde
4-6 porsiyon tiiketilmelidir. Aktivitesi az olan ve kilosu fazla olan kisiler bu gruptan
Onerilenin yaris1 kadar, fazla aktif olanlar ise 2-3 kat1 tikketmelidirler. 3-5 yemek kasig1 pilav

yada makarna, bir kase corba, bir dilim borek, 3-4 adet sigara boregi bir porsiyondur (34-36).

Grup V - Yag ve Seker: Bu gruptaki yiyecekler enerji vericidir. Seker saf karbonhidrat
kaynagidir. Bal ve pekmez ise az miktarda B vitaminleri icermektedir. Bu gruptan fazla
miktarda tiiketilmesi enerji dengesizligi, sismanlik ve dis c¢iiriimesine neden olmaktadir.
Giinliik 2-4 silme yemek kasigi yag tiiketilmesi yeterli olmaktadir. Giinde 2-6 yemek
kasigindan fazla sekerde tiiketilmemelidir (34-36).

2.I11.4. Beslenmenin insan Yasamindaki Onemi:

Biiyiime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, cevresel etmenler, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi etmenlerin etkisi altindadir. Bunlarin en 6nemlisi
kuskusuz beslenmedir. Beslenme, acligi bastirmak, karnin1 doyurmak degildir. Beslenmede
amag kisinin yasina, cinsiyetine, icinde bulundugu fizyolojik duruma (¢ocuk, gebe v.b.) gore

biitiin besin 6gelerinden yeterli miktarda saglayabilmektir (36).
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Saglikli yasamin temel kavrami beslenme, temel kurali ise yeterli ve dengeli
beslenmedir. Viicudun ihtiyac1 olan besin ogelerinin her birinden viicudun biiyiimesi,
gelismesi ve calismast icin gereken miktarda tiiketilmesi ve viicutta uygun bicimde

kullanilmas1 durumuna yeterli ve dengeli beslenme denilmektedir (3,35,36).

Insanin saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi
icin bu besinlerden ne kadar almasi gerektigi belirlenmistir. Az ya da fazla alinmasi
durumunda biiyiime ve gelisme engellenir, saglik bozulur. Besin 6gelerinden yeterli miktarda
alinmadiginda yeterli enerji olugsmaz, viicut dokusu olusmaz ve yetersiz beslenme olusur. Bazi
besinler seker, yag ve nisasta tiiketimi enerji gereksinimini karsilamasina ragmen gerekli
protein, vitamin ve mineralleri karsilamadigindan biiytime, gelisme ve saglik
bozulabilmektedir. Besin dgelerinden gereginden fazla alinmasi viicutta yag birikimine neden

olur. Bu da dengesiz beslenmedir (35,36).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda viicudun biiyiime ve gelismesinde, normal
calismasinda aksakliklar olmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme beri beri, pellegra,
skorbiit, marasmus, rasitizm gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Ayrica viicudun savunma
mekanizmasim disiirdiigii icin kizamik, bogmaca, verem, ishal gibi bircok hastaligin agir

seyretmesine neden olmaktadir (35).

Gida kaynakli hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler icin bilyiiyen
bir halk sagligi problemidir (43). Dengesiz beslenme insanin c¢alisma, planlama ve yaratma

yetenegini diisiiriir (35).

Saglikli beslenme ile ilgili Oneriler, 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
kronik hastaliklardan korunak igin gelistirilmistir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmas: ile kalp krizinde 6liim oraninda %25, seker hastaligindan %50 oraninda diisiis

goriildiigi belirtilmistir (39).

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun sagligimi olumsuz etkilemesi, sosyal ve

ekonomik gelismeyi yavaslattigindan kabul edilemeyen bir durumdur (6).
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2.IIL.5. Adolesanlarda Beslenme ve Onemi:

Adolesan donemi ¢ocukluktan sonra hayatin en hizli biiylime ve gelisme gosterdigi
donemdir. Genglerin ne kadar biiyliyecegi genlere ve besin se¢imlerine baghdir. Biiylime
ihtiyacimi gergeklestirmek icin enerji ve besin ihtiyaci artar. Ergenlikle birlikte birgok geng
kendi besin alimiyla ilgili karalar1 kendileri vermeye baslar. Gengler beslenmenin ve saglikli
yemenin temel kurallarini bilirler fakat yasitlarinin baskisi, okul programi, bagimsizlik
duygusu, viicuduyla ilgili yanlis bilgilenme nedeniyle saglikli beslenmezler (34). Ayrica 6giin
atlama, diyet uygulama, besin degeri olmayan yiyeceklerle beslenme bir¢cok genci beslenme
riskine sokmaktadir (25). Besin 6geleri bir kisinin nasil bilyilyecegini etkiler (34).

Biiyiime ile paralel orantili olarak besin ihtiyacida artmaktadir. Addlesan donemi
boyunca toplam besin ihtiyaci yiiksektir (42). Adolesan doneminde besin gereksinimindeki

degisiklikler;

= Hizl biiyiime ve gelisme, enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimini arttirir.

= Bu donemde kemik gelisiminde artig fazladir. Bu nedenle addlesan doneminde bol
kalsiyum tiiketmek ve diizenli egzersiz yapmak, iist diizey kemik kitlesine ulasmak
icin gereklidir.

= Kansizligi 6nlemek demir yoniinden zengin besinler tiiketilmelidir.

= Bu yaslarda spor yapanlar, is¢ci olarak calisanlar beslenmelerine daha dikkat
etmelidirler. Aksi takdirde biiyiime ve geligsmeleri geri kalabilmektedir.

» Bu donemde demir, kalsiyum, riboflavin, A vitamini yetersiz alinan besin ogeleridir.
Bunun nedenide yetersiz siit fazla miktarda mesrubat alimidir.

= Degisen viicut imaji1 adolesani, stres, yeme davranisi bozukluklarina sokarak, bilingsiz

diyet uygulamalarina neden olmaktadir (36).

Adolesan donemi ruhsal ve bedensel olarak insanin kokli degisiklikler ve gelismeler
gecirdigi bir donemdir. Bu nedenle itina ile bakilmalar1 gerekmektedir. Bu cagda artan kalori
ve protein gereksinimi yeterli bir sekilde karsilanmazsa enfeksiyonlara karsi direng azalir.
Kalori, protein, vitamin ve mineral eksikligininde eklenmesiyle boy artisinin yavaslamasina
ve boy artma ¢agimin gecikmesine neden olur. Yeterli boy artmasi gdzlenmez. Tiirkiye’ de en
sik rastlanan hastaliklardan olan guatr genellikle ergenlik ¢aginda ortaya c¢ikan bir beslenme

sorunudur (43).
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Arastirmalar gostermektedir ki yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlardaki

cocuklarin biiylime ve gelisme hizlar1 daha yavas olmaktadir (44).

Marmara, I¢ ve Dogu Anadolu bélgelerinde 1997 yapilan ¢alismada ¢ocuklarin birgok
vitamin ve mineral agisindan yetersiz beslendigi ve anemininde yiiksek diizeyde oldugu

belirtilmektedir (44).

2.I11.6. Adolesanlarin Giinliikk Almasi Gereken Besinler:

Besin gereksinimi yasa gore farklilik gosterir. Bu donemde beslenme yas, cinsiyet,
biiylime hizi, cinsel gelisim ve fiziksel aktivite diizeyine gore degiskenlik gosterir. Biiyiime
periyodu sirasinda istah artar, ara Ogiinler (siit, peynir, meyve) onem kazanir. Fiziksel

biiylime, metabolik hiz1 ve protein ihtiyacini artirmaktadir. Giinliik besin tiikketimi;

Siit ve siit iirtinlerinde 2-3 porsiyon
Et ve diger proteinli yiyecekler 1-2 porsiyon
Sebze ve meyve 3-4 porsiyon
Ekmek ve tahillar 2-3 porsiyon
Yag- seker 1 porsiyon seklindedir (25).

Tablo 6’ da addlesanlar i¢in 6nerilen giinliik besin titketim miktarlar1 verilmistir (36).
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Tablo 6: 16-19 Yas Adolesanlar I¢in Giinliik Enerji ihtiyaclar1 ve Karsilayacak Besin Ogeleri

Besin Ogeleri Besin Miktar (gr)

Grup I- Siit ve Uriinleri Siit, yogurt, peynir

500
Grup II- Et, Yumurta, Yumurta, et, kurubaklagil

155
Kurubaklagil
Grup III- Sebze ve Meyve Yesil ve sari, digerleri

500
Grup IV- Ekmek ve Tahillar Ekmek, pilav, makarna

500
Grup V- Seker ve Yaglar Tatli, yag

120

Tablo 7’ de adolesanlar icin Onerilen yeterli ve dengeli bir menii Ornegi verilmistir

(36,45).



Tablo 7: Adolesanlar Igin Onerilen Ornek Menii

Ogiin Besin Miktar
Sabah
Siit 1 su bardagi
Peynir 2 kibrit kutusu bitytikliigii
Bal, recel 2 yemek kasig1
Zeytin 6 adet zeytin
Ekmek 3-4 dilim
Meyve Bir domates yada portakal
Ogle
Et, kofte, balik, tavuk 2 1zgara kofte, sogiis sebze
Barbunya pilaki 3-4 yemek kasig1
Siitlii Tath 1 kase
Ekmek 1-2 dilim
Ikindi
Tost 1 tane
Meyve suyu, ayran 1 bardak
Aksam
Etli yemek 1 porsiyon

Makarna, pilav

4-5 yemek kasig1

Yemekten Sonra

Meyve

1 adet

Siit yada findik, ceviz

1 bardak, 10-12 adet
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2.I11.7. Adolesanlarin Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Nedenleri:

Hizli biiylime ve gelisme nedeniyle pek cok besin 6gesine olan ihtiya¢ artmistir. Bu
donemde iyi beslenme aliskanligi kazanmak ve besin dgelerinden zengin bir diyet tiiketmek
cok onemlidir. Ogiin atlama, seker, tuz ve yag icerigi fazla yiyecekler tiiketmek bu donemde
goriilen uygulamalarin basinda gelmektedir. Gerek ailede gerekse okulda yeterli beslenme
bilgisinin verilmemesinin yani sira besin endiistrisinde de bu yas gruplarina yonelik yanlis
reklamlar, kampanyalar hatali1 beslenme aliskanligi kazanmalarinda etkili olmaktadir. Kotii

beslenme aligkanliklarinin nedenleri;

= Besin gereksinimlerini bilmeme

= (Ogiin atlamasi ve besin aliminda dengesizlik
=  Okul yemeklerinin sevilmememsi

= Annelerin ¢alisiyor olmasi

= Sismanlama korkusudur

= Abur cubur yeme

= Besin endiistrisinde bu yas gruplarina yonelik yanlis reklamlar (36).

2.I11.8. Toplumda Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Yontemler:

Toplumun beslenme durumundan bahsederken sonuclarin hangi arastirmalarla elde
edildigi, kullanilan yontem ve tekniklerin neler oldugunu belirlemek sonuglarin irdelenmesi,
gecerliliginin saptanmasi yoniinden onem kazanmaktadir. Toplumun beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan yontemler cesitli olmakla birlikte gecerliligi kabul edilen arastirma

yontemleri asagida gruplar halinde belirtilmistir (38).

1- Dolaysiz Yontemler

1.1. Klinik belirtilerin saptanmasi

1.2. Antropometrik Ol¢timlerle bulgularin saptanmasi
1.3. Biyokimyasal testlerle bulgularin saptanmasi

1.4. Biofizik testlerle bulgularin saptanmasi
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2- Dolayh Yontemler
2.1. Vital (hayati) istatistik verilerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi

2.2. Medikal (tibbi) istatistik verilerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi

3- Gida Tiiketim Arastirmalari
3.1. Gida denge cetvelleri diizenlemek
3.2. Ev halki gida tiiketim aragtirmasi

3.3. Bireysel gida tiiketim arastirmasi

4- Ekolojik faktorlerin incelenmesi

Beslenme arastirmalarinda toplumu temsil edecek 6rnek gruplar, yas, cinsiyet,
fizyolojik demografik durum, sosyo-ekonomik, kiiltiirel yapi, cografik ve topografik bolge
ozellikleri, mevsim farkliliklar1 ve giinliik tiikketim degisikliklerini yansitacak ozellikleri

gosterebilecek nitelik tagimalidir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1- Calismanin Tipi, Yeri ve Zaman:

Arastirma, Kasim-Aralik 2005 tarihinde, Rize ili Cayeli ilgcesindeki mevcut biitiin
liselerde yapilmis kesitsel bir calismadir. Cayeli’'nde Cayeli Vakifbank Lisesi, Ahmet Hamdi
Ishakoglu Anadolu Denizcilik Meslek Lisesi, Ahmet Hamdi Ishakoglu Saglik Meslek Lisesi,
Cayeli Kiz Meslek Lisesi, Barboros Endiistri Meslek Lisesi, Cayeli imam hatip Lisesi ve

Cayeli Anadolu Lisesi okullarinda calisma yapilmstir.

3.1I- Calisma Evreni:
Calisma mevcut sekiz lisenin tiim siniflarinda uygulanmasi planlanmaistir.

Tablo 8: Calisma Yapilan Liselerin Isimleri

Lise Adi Toplam Aragtirmaya Katilim Yiizdesi
Ogrenci _ Katilan
Sayisi Ogrenci Sayisi

Vakifbank Lisesi 963 781 %81.1
Denizcilik Lisesi 225 194 %86.2
Saglik Meslek Lisesi 108 104 9%96.2
Kiz Meslek Lisesi 237 232 %97.8
Enduistri Meslek Lisesi 281 240 %86.4
Imam Hatip Lisesi 153 136 %88.8
Anadolu Lisesi 59 59 %100.0
Toplam 2026 1746 %86.1
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Cayeli 2000 yil1 Genel Niifus sayimi verilerine gore 15-18 yas grubu niifusu 2077
olarak bildirilmistir (46). Calisma bu yas grubundaki 1746 kisi ile yapildiginda gore bu yas

grubu niifusun %84.6’ s1 ile calisilmistir.

3.I11- Veri Toplama Yontemi:

Arastirma Rize ili Cayeli ilcesindeki biitiin liselerde, Cayeli Kaymakamh@ ve Ilge

Milli Egitim Midiirliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra yapilmistir.

Okullarda anket formlar1 Ogrencilere goriisme esnasinda dagitilmig, ayni anda
doldurmalar1 istenmis ve sonrasinda boy ve kilo Ol¢iimleri yapilarak anket formlarina
yazilmistir. Olciimleri yapilirken, grenciler ayakkabi ve ceketleri ¢ikartilarak ayni dijital tarti
ile tartilmigtir. Boy Ol¢iimleri ayakkabisiz, topuk ve oksipital bolge duvara degecek sekilde

tek mesure ile yapilmistir.

Aragtirmada dort sayfadan olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunda,
okullara ait bilgiler, genel kimlik bilgileri, sosyal giivence durumlari, ailevi bilgileri, anne ve
baba egitim diizeyleri, hastalik bilgileri, aylik ortalama gelirleri, basar1 degerlendirmesi,

sigara icme durumlari, spor faaliyetleri ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanmastir.

3.IV- Verilerin Degerlendirilmesi:

3.IV.A. Boy-Kilo Olciimlerinin Degerlendirilmesi:

Ogrencilerde yapilan boy ve kilo 6lciimleri ile BKI degerleri hesaplanmistir. Daha
sonra CDC’nin (Centers for Disease Control and pevention) kabul ettigi 2-20 yas ve cinsiyete
gore BKI persentil tablolart dogrultusunda kriterlerine uygun olarak zayif, normal, fazla kilolu
ve obez olmak iizere dort grupta gruplandirilmistir. Bu gruplann sinirlar; zayif: <5., normal:

5.<-<85., fazla kilolu: 85.< - <95., sisman: 95. < olarak alinmagstir.
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3.IV.B. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismada ogrencilerin herhangi bir sosyal giivencesinin olup olmadig1 var ya da yok
seklinde iki grupta, kardes sayilar1; kendileri haricinde kardesi olmayan, bir, iki, ii¢, dort ve
iizeri kardesi olan seklinde dort grupta, ailede yasayan kisi sayis1 5 ve alt1 ile 6 ve {istii olarak
iki grupta, gelir diizeyleri 1000YTLI alti, 1000YTL ve {iistii olarak iki grupta, anne ve baba
egitim diizeyleri; okuryazar degil yada okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksek okul
seklinde bes grupta, tam1 almis bir metabolik hastaliginin ailesinde olmasi durumu kalp,
tansiyon, bobrek ve seker hastaliklar1 dikkate alinarak var yada yok seklinde iki grupta, ailede
obez bireylerin olup olmadigi, sigara icme durumlan iciyor yada icmiyor olarak iki grupta,
fiziksel aktivite durumlar1 ise haftada en az ii¢ defa yiiriime, kosma, futbol, basketbol gibi
herhangi bir sporu yapiyor ise var yapmiyorsa yok seklinde degerlendirilmistir. Daha sonra
okuduklar okul, cinsiyet, sosyal giivence, kardes sayilari, evde yasayan kisi sayisi, gelir
diizeyleri, anne ve baba egitim durumlari, tan1 almis metabolik hastaliginin varligi, ailede
hasta ve obez bireylerin varligi, sigara igme durumlari, fiziksel aktivite durumlarn ile persentil

degerleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadig arastirilmastir.

3.IV.C. Besin Gruplarinmin Degerlendirilmesi:

Ogrencilerin tiikettikleri besin miktarlart biiyiime ve gelisme cagindan olan
adolesanlarin almalan gereken porsiyonlara gore belirlenmis, besin tiikketim ve 6zellikleri,
tiim besin Ogelerinden giinliik aldiklar1 toplam besin miktarlar seklinde hesaplanmistir. Besin
ogelerinden giinlitk almalan gereken porsiyon miktarlarina gére “’az, normal, fazla’’ seklinde

degerlendirilmistir.

Besin gruplarindan giinlitkk almalart gereken porsiyon miktarlar1 asagidaki gibi

siniflandirilmastir (6,36).
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Grup I - Siit ve Siit Uriinleri: 2-3 porsiyon normal, 2 porsiyon alti diisiik, 3 porsiyon

tistii fazla.
Siit (1 bardak) : 1 porsiyon
Yogurt (1 kase) : 1 porsiyon

Peynir ( 1 kibrit kutusu) : 1 porsiyon
Siitlag ( 1 kase) : 1 porsiyon

Grup II - Et, Yumurta ve Kurubaklagiller: 1-2 porsiyon normal, 1 porsiyon alt1 az, 2

porsiyon istii fazla.

1 adet yumurta : 1/2 porsiyon
3 kofte : 1 porsiyon
1 tabak kurubaklagil : 1 porsiyon

Grup III - Sebze ve Meyve: 3-4 porsiyon normal, 3 porsiyon alt1 az, 4 porsiyon {istii

fazla.

Portakal ( orta biiyiikliikte) : 1 porsiyon
Elma  (orta bityiikliikte) : 1 porsiyon
Muz (orta biiyiikliikte) : 1 porsiyon

Kayis1 (3-6 adet) : 1 porsiyon
Erik  (3-6 adet) : 1 porsiyon
Patates ( orta boy ) : 1 porsiyon

Grup IV — Ekmek ve Tahillar: 2-3 porsiyon normal, 2 porsiyon alt1 diisiik, 3 porsiyon

iistii fazla.
Ekmek (1 dilim) : 1 porsiyon
Pilav (1 tabak) : 1 porsiyon
Makarna (1 tabak) : 1 porsiyon

Tepsi boregi (1 dilim) : 1 porsiyon
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Grup V - Yag ve Seker: 1 porsiyon normal, 1 porsiyon alt1 az, 1 porsiyon istii fazla.

Bal, pekmez ( 2 tath kasi81) :1 porsiyon

3.IV.D. istatistiksel Analizler:

Niteliksel veriler yiizde, Olciimsel veriler ise ortalama + standart sapma ile ifade

edilmistir. Niteliksel verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi kullanilmstir.



46

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %45’ i kiz, %55’ i erkektir. Yas ortalamas1 15.6£1.2
cm, boy ortalamalar1 1.65+0.1 cm, kilo ortalamalar1 58.4+10.9 kg ve BKI ortalamasi
21.3£3.2° dir. Ogrencilerin %10’ unun hicbir sosyal giivencesi yoktur. Sahip olduklar1 kardes
sayis1 ortalama 3%1.9, evde yasayan kisi sayist ise ortalama 6+2.4’ tiir. Aylik ortalama
gelirleri ortalama 759+558.4 YTL, egitim diizeyleri ortalamasi anne ilkokul, baba ortaokul

mezunu olarak bulunmustur.

Aragtirmaya Vakifbank Lisesinden 781 (%44.7), Ahmet Hamdi Ishakoglu Anadolu
Denizcilik Meslek Lisesinden 194 (%11.1), Ahmet Hamdi Ishakoglu Saglik Meslek
Lisesinden 104 (%6.0), Kiz Meslek Lisesinden 232 (%13.3), Barboros Endiistri Meslek
Lisesinden 240 (%13.7), Imam Hatip Lisesinden 136 (%7.8) ve Cayeli Anadolu Lisesinden 59

(%3.4) dgrenci olmak iizere tolam1746 6grenci katilmistir.

Aragtirmaya katilanlarm BKI® i yiizdelerine gore smiflandirilmast asagidaki tabloda

gosterilmisgtir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Beden Kitle Indeksi Yiizdelerine Gore Simiflandiriimast

BKi’i Yiizdelerine Gore

Smiflandirma Say1 %

Zayf 47 5
Normal 1395 81.6
Kilolu 202 11.8

Obez 66 3.9
TOPLAM 1710 100.0

Aragtirmaya katilan bazi1 O6grencilerin dogum tarihleri ile ilgili bilgi alinamadigindan
degerlendirme dis1 birakilmiglardir.
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Degerlendirmeye alinan 1710 6grencinin %81.6° s1 (n=47) normal , %11.8” i (n=202)
kilolu, %3.9° u (n=66) obez ve %2.7" si (n=47) zayif bulunmustur. Toplam 268 6grenci
9%15.7 fazla kilolu ve obez olarak bulunmustur. Veri eksikligi nedeniyle degerlendirilemeyen

ogrenciler ile zayif 6grenciler analiz disinda tutulmustur.
Okuduklart okullar, cinsiyet, sosyal giivence durumlari, gelir diizeyleri, sahip olduklart
kardes sayilari, ailede yasayan kisi sayisi, anne ve baba egitim durumu, ailede hasta ve obez

kigilerin varligi, sigara igme durumlan ve fiziksel aktivite durumlarinin persentil degerleri ile

arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi ile ilgili tablolar asag1 gosterilmistir.

Tablo 10 da okullar ile BKI' i arasindan anlamli bir iliski olup olmadig1 gosterilmistir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Okullara Gore BKI” i Yiizdelerinin Siniflandiriimasi

BKI’ iYiizdelerinin Siiflandirilmasi
Normal Fazla kilolu Obez Toplam

Liseler n % n % n % n %

Vakifbank 636 85.8 82 11.1 23 3.1 741 100.0

Denizcilik 145 792 27 148 11 6.0 183  100.0
Saghik 84 808 15 144 5 48 104 100.0
Kiz Meslek 179 814 27 123 14 6.4 220 100.0
Barboros 195 848 27 117 8 3.5 230 100.0
fmam Hatip 111 860 15 116 3 23 129  100.0

Anadolu 45 804 9 16.1 2 3.6 56 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 4.0 1663 100.0

Ki-Kare:11.946, serbestlik derecesi:12, P:0.450

Aragtirmada BKI’ i hesaplanamayan ve zayif olarak bulunan 6grenciler degerlendirme

dis1 tutuldugunda okullar ile BKI’ leri arsinda anlaml1 bir iliski saptanamanustir.
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Tablo 11” de cinsiyet ile BKI’ i arasinda anlaml bir iliski olup olmadig1 gosterilmistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gére BKI” i Yiizdelerinin Simiflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Cinsivet Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Y n % N % n % n %
Kiz 628 833 95 12.6 31 4.1 754 100.0
Erkek 767 84.4 107 11.8 35 39 909 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 40 1663 100.0

Ki-Kare:0.362, serbestlik derecesi:2, P:0.835

Degerlendirilen dgrencilerin %45.3 i kiz, %54.7" si erkektir. Kizlarda fazla kiloluluk
oran1 %12.6, obezite oran1 %4.1 iken erkeklerde fazla kiloluluk oranm1 %11.8, obez oram1 %3.9

dur. BKI’ leri arasinda cinsiyet acisindan anlaml bir iliski yoktur (P=0.835).
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Tablo 12’ de sosyal giivence ile BKI acisindan anlamli bir iliski olup olmadig1

gosterilmistir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivencelerine Gore BKI’ i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Sosyal Normal Fazla kilolu Obez Toplam

Glivence n %o n % n % n %o
Var 1247  83.5 186 124 61 4.1 1494 100.0
Yok 148 876 16 95 5 3.0 169 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 40 1663 100.0

Ki-Kare:1.901, serbestlik derecesi:2, P:0.387

Arastirmadaki dgrencilerin %89.8° inin (n=1494) sosyal giivencesi var iken, sosyal
giivencesi olmayanlarin oram1 %10.2° dir (n=169). Fazla kiloluluk orani sosyal giivencesi
olanlarda %12.4 (n=186) iken, sosyal giivencesi olmayanlarda %9.5 (n=16), obezite oram ise
sosyal giivencesi olanlarda %4.1 (n=61) iken sosyal giivencesi olmayanlarda %3.0 (n=5)
olarak bulunmustur. Bu oranlar dogrultusunda sosyal giivence durumu ile BKI arasinda

anlaml bir iliski tespit edilememistir (P=0.387).



Tablo 13’ de aylik ortalama gelirleri ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin Gelir Diizeylerine Gore BKI’ i Yiizdelerinin

Simiflandirilmasi
BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi
Gelir Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Diizeyleri n % n % n % n %
1000 YTLalt1 1018 856 128 10.8 43 3.6 1189 100.0
1000YTLveiistii 307 80.2 55 14.4 21 5.5 383 100.0
Toplam 1325 843 183 11.6 64 4.1 1572  100.0

Ki-Kare:6.720, serbestlik derecesi:2, P:0.035
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Arastirmada aylik gelir diizeyleri degerlendirilen 1572 dgrencinin %75.6” s1 1000YTL
altinda gelire sahipken %?24.4° ii 1000YTL ve iistiinde gelirse sahiptir. 1000YTL altinda
olanlarin %10.8’ i (n=128) fazla kilolu, %3.6’ s1 (n=43) obezdir. 1000YTL ve iistiinde
olanlarin %14.4° i (n=55) fazla kilolu ve %5.5” i (n=21) obezdir. Aylik gelir diizeyleri ile

BKI’ i arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek 1000 YTL ve iizerinde

olanlarda fazla kilolu ve obez orani anlamli olarak daha yiiksektir (P=0.035).
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Tablo 14’ de sahip olduklar1 kardes sayis1 ile BKI” leri arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin Kardes Sayilarina Gére BKI” i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Kardes Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Sayilari n % n % n % n %
Kardesi yok 23 88.5 2 77 1 3.8 26 100.0
Bir Kardes 229 83.3 33 120 13 4.7 275 100.0
ki Kardes 420 83.7 57 114 25 5.0 502 100.0
Uc Kardes 334 83.1 54 134 14 3.5 402 100.0
Dort Kardes 389 849 56 122 13 2.8 458 100.0

ve Uzeri
Toplam 1395 839 202 12.1 66 40 1663 100.0

Ki-Kare:4.817, serbestlik derecesi:8, P:0.777
Kardes sayilar1 kendisi haricinde olan kardes sayisini ifade etmektedir.

Arastirmada kardesi olmayanlardan %7.7’ si (n=2) fazla kilolu, %3.8’ i (n=1) obez, bir
kardesi olanlarin %12.0° si (n=33) fazla kilolu, %4.7’ si (n=13) obez, iki kardesi olanlarin
%11.4° i (n=57) fazla kilolu, %5.0’ i (n=25) obez, ii¢ kardesi olanlarin %13.4’ ii (n=54) fazla
kilolu, %3.5’ i (n=14) obez, dort ve iizeri kardesi olanlarin ise %12.2’ si (n=56) fazla kilolu,
%2.8° i (n=13) obez bulunmustur. Kardes sayis1 ile BKI’ i arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (P=0.777).
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Tablo 15° de ailede yasayan kisi sayis1 ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilanlarin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore BKI’ i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandiriimasi

Kisi Savist Normal Fazla kilolu Obez Toplam
3 oayts % n % n % n %
5 ve alt1 750 82.7 111 122 46 5.1 907 100.0
6 ve iistii 643 854 91 12.1 19 25 753 100.0
Toplam 1393 839 202 122 65 39 1660 100.0

Ki-Kare:7.190, serbestlik derecesi:2, P:0.027

Arastirmada 5 ve altinda kisi ile yasayanlarin fazla kiloluluk oram %12.2 (n=111),
obez oran1 %5.1 (n=46) iken, 6 {izeri kisi ile yasayanlarin fazla kiloluluk oranm1 %12.1 (n=91)
ve obez oran1 %2.5° dir (n=19). Obezite siklig1 evde yasayan kisi sayist 6 ve daha fazla

olanlarda 5 ve daha az kisi olanlara gore anlaml olarak daha azdir (P=0.027).
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Tablo 16> da anne egitim diizeyleri ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin Anne Egitim Durumlarina Gore BKI’ i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Anne Egitim Normal Fazla kilolu Obez Toplam

Durumu n % n % n % n %
Okur Yazar
Degil-Okur 450 83.0 67 124 25 4.6 542 100.0
Yazar

ilkokul 670 844 92 11.6 32 4.0 794 100.0
Ortaokul 154 86.0 23 12.8 2 1.1 179 100.0
Toplam 1395 839 202 12.1 66 4.0 1663 100.0

Ki-Kare:5.232, serbestlik derecesi:6, P:0.514

Arastirmada annesi okur-yazar olmayan ve okur yazar olanlarin fazla kiloluluk oram
%12.4 (n=67) ve obez oram1 %4.6 (n=25), ilkokul mezunu olanlarin fazla kiloluluk orani
%11.6 (n=92) ve obez oranm1 %4.0 (n=32), ortaokul mezunu olanlarin fazla kiloluluk oram
%12.8 (n=23) ve obez oran1 %1.1 (n=2) ile lise ve yiiksek okul mezunu olanlarin fazla
kiloluluk orant %13.5 (n=20) ve obez oran1 %4.0 (n=66) olarak bulunmustur. Anne egitim

diizeyi ile BKI’ i arasinda anlaml bir iliski bulunamamstir (P=0.514).
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Tablo 17’ de baba egitim diizeyi ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarin Baba Egitim Durumlarina Gore BKI’ i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Baba Egitim Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Durumu n % n % n % n %
Okur Yazar
Degil-Okur 82 89.1 5 5.4 5 5.4 92 100.0
Yazar
ilkokul 563 83.2 85 12.6 29 4.3 677 100.0
Ortaokul 367 87.0 44 104 11 2.6 422 100.0
Lise+Yiiksekokul 382 81.1 68 144 21 4.5 471 100.0
Toplam 1394 839 202 12.2 66 4.0 1662 100.0

Ki-Kare:10.743, serbestlik derecesi:6, P:0.097

Arastirmada babas1 okur-yazar olmayan ve okur yazar olanlarin fazla kiloluluk oram
%5.4 (n=5) ve obez oram1 %5.4 (n=5), ilkokul mezunu olanlarin fazla kiloluluk orant %12.6
(n=85) ve obez oram1 %4.3 (n=29), ortaokul mezunu olanlarin fazla kiloluluk oram1 %10.4
(n=44) ve obez orant %2.6 (n=11) ile lise ve yiiksek okul mezunu olanlarin fazla kiloluluk
oran1 %14.4 (n=68) ve obez oram1 %4.5 (n=21) olarak bulunmustur. Baba egitim diizeyi ile

BKI’ i arasinda anlamli bir iliski bulunamamuastir (P=0.097).
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Tablo 18 de ogrencilerde tani1 almis metabolik (kalp, tansiyon, bobrek ve seker)

hastaliklar1 olanlar ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilanlarin Tan1 Alnis Metabolik Hastalik Durumlarina Gére BKI’ i
Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Tam Almis Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Metabolik n % n % n % n %
Hastalik
Var 52 88.1 7 11.9 0 0 1603 100.0
Yok 1342 83.7 195 122 66 4.1 59  100.0

Toplam 1394 839 202 122 66 40 1662 100.0

Ki-Kare:2.566, serbestlik derecesi:2, P:0.277
Kalp, tansiyon, bobrek ve seker hastaliklar1 tan1 almig metabolik hastalik olarak kabul
edilmistir

Tabloda 6grencilerde tam1 almis metabolik hastaligi olanlarda fazla kiloluluk oram
%11.9 (n=79) ve obezite oram1 %0 yok iken, hastalifi olmayanlarda fazla kiloluluk orani
%12.2 (n=195) ve obezite orant %4.1’ dir (n=66). Bu oranlar dogrultusunda tani almis
metabolik hastaligi olanlar ile olmayanlarn BKI’ leri arasinda anlamli bir iliski yoktur

(P=0.277).
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Tablo 19’ da ailesinde tan1 almis metabolik hastalig1 olanlarin BKI’ leri agisindan bir

iliski olup olmadig1 gosterilmistir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Ailesinde Tani1 Almis Metabolik Hastaligr Olan
Bireylerin Varligina Gére BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Tam Almis Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Hastalik n % n % n % n %
Var 276 769 67 18.7 16 45 359 100.0
Yok 1119 858 135 104 50 3.8 1304 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 40 1663 100.0

Ki-Kare:18.957, serbestlik derecesi:2, P:0.00008
Kalp, tansiyon, bobrek ve seker hastaliklari tani almig metabolik hastalik olarak kabul
edilmistir.

Tabloda ailelerinde tam1 almis metabolik hastaligi olan Ogrencilerde fazla kiloluluk
orant %18.7 (n=67) ve obezite oran1 %4.5 (n=16) iken, hastalig1 olmayanlarda fazla kiloluluk
oran1 %10.4 (n=135) ve obezite oram1 %3.8’ dir (n=50). Bu oranlar dogrultusunda ailesinde
tam almis metabolik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin BKI’ leri arasinda anlamli bir iligki
vardir. Ailesinde tam1 almis metabolik hastalig1 olanlarda fazla kiloluluk ve obezite anlamli

olarak daha fazladir P=(0.00008).
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Tablo 20’ de ailesinde obez bireylerin oldugu 6grenciler ve olmayanlarin obezite

oranlar1 arasindaki iligki gosterilmistir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilanlarin Ailesinde Obez Bireylerin Olmas1 Durumlarina Gore
BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandiriimasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Ailede Obez n % n % n % n %
Var 112 732 31 20.3 10 6.5 153 100.0
Yok 1282 850 171 11.3 56 3.7 1509 100.0

Toplam 1394 839 202 122 66 4.0 1662 100.0

Ki-Kare:14.193, serbestlik derecesi:2, P:0.001

Tabloda ailelerinde obez olan Ogrencilerin fazla kiloluluk orami %20.3 (n=31) ve
obezite orant %6.5 (n=10) iken, obez olmayanlarin fazla kiloluluk oram1 %11.3 (n=171) ve
obezite oram1 %3.7° dir (n=56). Bu oranlar dogrultusunda ailesinde obez olanlarda

olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla obez bulunmaktadir (P=0.001).
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Tablo 21° de sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin BKi’ leri arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin Sigara Igme Durumlaria Gore BKI” i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Sigara Igme Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Durumu n %o n % n % n o
Iciyor 102 86.4 15 127 1 0.8 118 100.0

femiyor 1293 837 187 121 65 42 1545 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 4.0 1663 100.0

Ki-Kare:3.250, serbestlik derecesi:2, P:0.197

Arastirmada sigara kullanan 6grencilerin fazla kiloluluk oran1 % 12.7 (n=15) ve obez
orani %0.8 (n=1) iken sigara kullanmayanlarda bu oranlar fazla kiloluluk %12.1 (n=187) ve
obez %4.2 (n=65) olarak bulunmustur. Sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda BKI’ i

acisindan anlaml bir fark yoktur (P=0.197).
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Tablo 22’ de fiziksel aktivite durumlari ile BKI’ i arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore BKI’ i Yiizdelerinin
Siniflandirilmasi

BKI’ i Yiizdelerinin Siniflandirilmasi

Fiziksel Normal Fazla kilolu Obez Toplam

Aktivite n % n % n % n %
Var 702 827 110 13.0 37 44 849 100.0
Yok 693 851 92 11.3 29 3.6 814 100.0

Toplam 1395 839 202 12.1 66 40 1693 100.0

Ki-Kare:1.896, serbestlik derecesi:2, P:0.388
Haftada 3 kez herhangi bir sporu yapanlarda fiziksel aktivite var kabul edilmistir.

Tablo 22’ de fiziksel aktivitesi olanlarda fazla kiloluluk oram1 %13.0 (n=110) iken
obez oran1 %4.4 (n=37) ve fiziksel aktivitesi olmayanlarda fazla kiloluluk oram1 %11.3 (n=92)
iken obez oranm1 %3.6 (n=29) olarak bulunmustur. Bu oranlara gére fiziksel aktivitesi olanlar

ile olmayanlar arasinda BKI” i acisindan anlamli bir fark yoktur (P=0.388).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin besin gruplarindan yeterli miktarda alip almadiklar

tablo 23’ de gosterilmistir.

Tablo 23: Ogrencilerin Besin Gruplarindan Giinlitk Tiikettikleri Miktarlarin Yeterlilik
Durumlari

Tiiketim Sit ve Siit Et-Kuru Sebze- Ekmek-
Urtinleri Baklagil Meyve Tahillar Tath-Yag
n % n % n %o n % n Yo
Az 537 30.8 405 232 391 224 274 15.7 274 15.7
Normal 260 149 217 124 79 45 95 54 6 0.3
Fazla 949 544 1124 644 1276 73.1 1377 789 1466 84.0

Toplam 1746 100.0 1745 100.0 1746 100.0 1746 100.0 1746 100.0

Calismaya katilan 6grencilerin %30.8° i (n=537) siit ve siit iiriinlerinden yeterince
tiketmiyor, %14.9’ u (n=269) yeterli ve %54.4° i (n=949) fazla miktarda tiiketiyor. Et ve et
iriinlerini az tiikketenlerin oran1 %23.2 (n=405), yeterli alan %12.4 (n=217) ve fazla tiiketen
%64.4° tiir (n=1124). Sebze ve meyve tiiketiminde oran az tiikketenler %22.4 (n=391), yeterli
tilkketenler %4.5 (n=79) ve fazla tiiketenler %73.1 (n=1276) seklindedir. Ekmek ve tahillar
grubundan ise az tiiketenlerin oran1 %15.7 (n=274), yeterli miktarda tiikketenler %5.4 (n=95)
ve fazla tiiketenler %78.9’ dur (n=1377). Seker ve tatlilarda durum ise az tiiketenler %15.7
(n=274), yeterli alanlar %0.3 (n=6) ve fazla tiiketenler %84.0’ tiir (n=1466). Genel olarak
bakildiginda bes grupta fazla tiikketimin oldugu goriilmektedir.



Besin gruplar ile BKi’ i arasindaki iliski tablo 24° de gosterilmistir.

Tablo 24: Ogrencilerin Tiikettikleri Besin Gruplarinin BKI” ine Gore Dagilimi

61

Beslenme Durumu

. Normal | Fazla Kilo Obez Toplam
Besin Grular n % | % | n % |n % P
Siit ve Siit tiriinleri
Az 431 842162 12.1 |19 3.7 1512 100.0 0.149
Normal | 197 785 ({40 159 |14 5.6 | 251 100.0
Fazla | 767 85.2 |100 11.1 |33 3.7 1900 100.0
Et ve Kuru Baklagiller
Az 330 85.7 146 11.9] 9 2.3 1385 100.0 0.129
Normal | 171 85.1 | 18 9.0 | 12 6.0 | 201 100.0 ’
Fazla | 893 83.0 | 138 12.8 | 45 4.2 11076 100.0
Sebze ve Meyve
Az 310 84.0 |48 13.0 | 11 3.0 1369 100.0 0.771
Normal | 61 83.6 | 8 11.0 | 4 5.5 1 73 100.0 ’
Fazla | 1024 839 | 146 12.0 | 51 4.2 11221 100.0
Ekmek ve Tahillar
Az 217 854|130 11.8]| 7 2.8 1254 100.0 0485
Normal | 80 87.0 | 7 7.6 | 5 54192 100.0 '
Fazla | 1098 83.4 | 165 12.5 | 54 4.1 | 1317 100.0
Seker ve yag
Az 220 849 (27 104 |12 4.6 1259 100.0 0678
Normal | 6 100.0 | 0 0.0] 0 00] 6 100.0 '
Fazla |1169 83.9| 175 125 |54 4.0 | 1398 100.0

Besin gruplarindan siit ve siit iiriinlerinden fazla tiiketenlerin %3.7’ si, et ve et

iriinlerinden fazla tiikketenlerin %4.2’° si, sebze ve meyve grubundan fazla tiikketenlerin %4.2’

si, ekmek ve tahillardan fazla tiikketenlerin %4.1° i ve seker- tath grubundan fazla tiikketenlerin

%4.0’ i obez olarak bulunmus olup BKI’ i acisindan anlamli bir fark bulunamamustir. Seker

ve tathh grubundan normal olarak tiiketenlerde fazla kilolu ve obez tespit edilmemistir

(P=0.149, P=0.129, P=0.771, P=0.485, P=0.678).
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5. TARTISMA

Obezite, yasam Kkalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olup
yiizyitlimizin en dnemli saglik sorunudur (3). Diinyanin bir kisim iilkelerinde aclik ve yetersiz
beslenme sonucu malniitrisyon ve komplikasyonlari insan sagligini olumsuz yonde etkilerken,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise obezite ve komplikasyonlari mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir (1). Zayiflama yoniinde toplumsal baski olmasina ve diyet- kilo
verme teknolojisinin artmasina ragmen obezite prevalansi hala artmaktadir (9). Cocuklukta ve

genclikte olusan obezitenin cesitli saglik sorunlariyla dogrudan ya da dolayh etkisi vardir (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumda, fiziki giicii az, zeka diizeyi orta ve diisiik
insanlarin siirekli artmasina ve toplumsal diizensizliklere yol agmaktadir. Egitim, kiiltiirel ve
ekonomik sorunlarin boyutlar1 biiyiimektedir. Biitiin bunlarin 6nlenebilmesi i¢in toplumun
yeterli ve dengeli beslenme konusunda siirekli egitilerek bilinglendirilmesi biiyiilk nem

tasimaktadir (36).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %3.9° u obez iken %11.8’ i fazla kiloludur (Tablo 9).
Anatlya’ da yaslar1 6-17 arasinda degisen dgrencilerle yapilan bir caligmada obezite siklig
%3.6, fazla kiloluluk %14.3 bulunmustur (29). Ankara’ da 1999 yilinda Giilveren Lisesi 16-
17 yaslarindaki son simif Ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada fazla kilolu ve obez
olanlarin oram1 %8.3 olarak bulunmustur (30). Kocaeli ilinde yapilan bir calismada okul ¢agi
cocuklarinda obezite oram1 %4.1, fazla kiloluluk %9 olarak bulumustur. Gelismis iilkelerde
cocuk ve adolesanlarin obezite prevalansinin %20-27 oldugu 1976 yilindan sonra 12-21 yas
arasinda adolesanlarda obezite %64 oraninda arttigi bilinmektedir (31). Arastirmada elde
edilen obezite ve fazla kiloluluk degerleri Tiirkiye’ deki diger calismalarla benzer sekilde

bulunmustur.

Caligmada okullar arasinda fazla kiloluluk ve obezite oranlart birbirine yakin degerler

olarak bulunmusg olup anlaml bir iliski saptanmamistir (P=0.450).
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Kizlarda fazla kiloluluk orani %12.6, obezite prevalanst %4.1, erkeklerde fazla
kiloluluk oran1 %11.8 ve obezite oran %3.9° dur (Tablo 11). Obez olanlar ile fazla kilolu
olanlarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir (P=0.835). Antalya’ da yapilan
calismada erkeklerde obezite %3.9 iken fazla kiloluluk %12.8, kizlarda bu degerler sirasiyla
%3.2 ve %15.8 bulunmustur (29). Ankara’ da Giilveren Lisesinde yapilan calismada
erkeklerin %6.8° i obez, kiz 6grencilerin ise %10.0’ 1 obezdir (30). Gemlik bolgesinde 1
Aralik 2000, 29 Mart 2001 tarihleri arasinda yapilan bir arastirmada 6-10 yaslar1 arasinda
cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulunamazken, 11-12 yaslarindaki ¢ocuklarda kizlarin
BKI’ leri erkeklerden daha fazla bulunmustur. Kizlarda asir1 kiloluluk oran1 %16.3, obezite
oran1 %?2.5 iken erkeklerde oranlar sirasiyla %11.6 ve %?2.1° dir (47). Fransa da 9-17 yas
arasindaki adolesanlar iizerinde yapilan bir arastirmada kizlarin BKI’ leri daha yiiksek
bulunmustur (48). Chinn ve Rona’ nin calismasinda 1984-1994 yillar1 arasinda Ingiltere’ de
hafif obez erkeklerin oran1 %5.4° ten %9’ a, iskogya’ da %6.4’ ten %10’ a yiikselmistir.
Kizlarda her iki bolgede ayn1 oranda artis goriilmiistiir (31). Bizim ¢alismamizda genel olarak
fazla kiloluluk ve obezite orami diger yapilan calismalarla orantili bulunmustur. Yapilan
calismalara bakildiginda, farkli ¢calismalarda farkl cinsiyette obezite ve fazla kiloluluk orani
fazla oldugunu gormekteyiz, yas gruplarimin dagiliminin farkli olmasi nedeniyle cinsiyet

acisinda bir ayirim yapmak zor goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %89.9 oraninda sosyal giivenceleri vardi (Tablo 12). BKI' ile
sosyal giivencenin varlifi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (P=0.387). Bu oran
Eskisehir’ de yashilarin sosyodemografik ozellikleri ve saglik durumlar iizerine yapilan bir
arastirma ile benzerdir. Aragtirmada yashlarin %15’ inin herhangi bir saglik giivencesi

olmadigi ve bunu %53.3 oranla kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (49).

Calismada gelir diizeyleri 1000 YTL ve iizerinde olanlarin obezite oram1 %35.5 iken
1000 YTL altinda olanlarin oran1 %3.6 olarak goriillemektedir (Tablo 13). Obezite prevalansi
1000 YTLI’ nin altinda olanlarda, 1000 YTL ve iizerinde olanlara oranla daha diisiik
bulunmustur ve bu fark anlamlidir (P=0.035). Bunun nedeni gelir diizeyi fazla olanlarda besin
diizeyinin etkilenmesidir. Daha fazla besin ve abur-cubur tiiketimi s6z konusudur. Ayrica
ulasimda yiirlime yerine araclarin kullamilmasi gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla

olmasi obezitenin olusumunda etkili olmaktadir.
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Calismada kardes sayilar1 ile BKI® leri acisindan anlamli bir fark goriilmemistir
(P=0.777). Fakat evdeki kisi sayis1 ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmus, BKI’ inin
kisi sayis1 artikca diistiigii goriilmiistiir (P=0.027). Evdeki toplam kisi sayis1 5 kisi ve altinda
olanlarda obezite %5.1 iken 6 ve {iistiinde kisi sayis1 olanlarda %2.5 olarak bulunmustur
(Tablo 15). Sonug olarak evde yasayan kisi sayist arttikca tiiketilen besin miktarinin diistiigii

ve besin gruplarinin degistigi, bu nedenle BKI’ inde bir diisiis oldugu soylenilebilir.

Anne ve baba egitim diizeyleri ile BKI’ leri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir

(P=0.514, P=0.097).

Tan1 almis metabolik hastaligin varligi ile BKI’ i karsilastirildiginda anlamli bir iliski
bulunamamistir (P=0.277). Calismada metabolik hastalifn olan &grencilerde obezitenin

goriilmemesi sonucun anlamsiz ¢ikmasinda etkili olmustur.

Calismada ailesinde kalp, tansiyon, bobrek ve seker hastaligi olanlarda obezite oranm
%4.5 iken olmayanlarda %3.8° dir (Tablo 19). Ailede metabolik hastalii olanlar ile
olmayanlarin BKI’ leri arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bulunmustur (P=0.00008).
Ailesinde metabolik hastalig1 olanlarda obezite ve fazla kiloluluk oram yiiksektir. Almanya’
da yapilan bir arastirmada obezite ile Tipll diyabetin anlamli bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir (50). Metabolik hastaliklar ile obezite arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (3).
Calismada gercege uygun olarak hastaligir olanlarda obezite anlamli olarak yiiksek oranda

gorilmiistiir.

Ailesinde obez olanlarda obezite goriilme oramt %6.5 iken olmayanlarda bu oran
%3.7 dir (Tablo 20). Ailesinde obez bireyler olanlarin BKI’ lerinde de bir artis oldugu tespit
edilmistir ve bu artis istitistiksel olarak anlamli bulunmustur (0=0.001). Obezitede genetigin
etkili oldugu bilinmektedir (3). Calismada elde edilen sonucun gercege uygun oldugu

goriilmektedir.

Bu calismada sigara tiiketimi ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(P=0.197). Sigaranin kilo kaybina neden oldugu, birakildiktan sonra kilo aliminin
gerceklestigi bilinmektedir (3). Calismada sigara kullamimi ile obezite goriilme sikligi
arasinda anlamli bir farkin ¢ikmamasi arastirmaya katilanlarin yas itibari ile kiigiik olmalar1

ve miktar olarak fazla sigara tiiketmemelerine baglanabilir.
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Calismada fiziksel aktivite yapanlarin obezite oram1 %4.4 iken yapmayanlarinki %3.6
olarak bulunmustur (Tablo 22). Fiziksel aktivite yapanlar ile yapmayanlarda obezite goriilme
oram1 arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir (P=0.388). Kanada’ da adolesanlarda
sedanter yasamun, fiziksel aktivitenin ve kilo probleminin arastirildig bir ¢calismada sedanter
yasamin BKI’ i iizerinde etkili oldugu, sedanter yasam tarz ile kilonu arttig1 tespit edilmistir
(51). Fiziksel aktivitenin obezite olusumunda etkili oldugu hatta tedavisinde yer aldigi
bilinmektedir (1,3). Caligmalarda anlamli ¢ikmamasi, aragtirmaya katilanlarin dogru cevap

vermemesine ya da 6grencilerin beslenme aliskanliklarina baglanabilir.

Sonug olarak bakildiginda fazla kiloluluk ve obezite Tiirkiye’ de yapilmis olan diger
calismalarla benzer olarak yiiksek bir oranda bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin okullari,
cinsiyetleri, sosyal giivenceleri, kardes sayilari, tan1 almig metabolik hastaliklarinin varligi,
anne-baba egitim diizeyleri, sigara icme durumlari, fiziksel aktivite durumlari acisindan BKI’
leri arasinda anlamli bir iligki bulanamazken, gelir diizeyleri, evde yasayan kisi sayisi, ailede

hasta ve obez kisilerin olmas1 durumlarinda BKI” leri acisindan anlamli bir fark goriilmiistiir.

Beslenme durumlarina bakildiginda ise tiim besin gruplaridan tiiketim ile BKI’ leri
acisindan anlamli bir fark olmadan fazla tiiketmektedirler. Calismaya katilanlar %54.4
oraninda siit ve siit iiriinlerinden, %64.4 oraninda et ve et {riinlerinden, %73.1 oraninda
sebze- meyve, %78.9 oraninda ekmek ve tahillardan ve %84.0 oraninda seker ve yaglardan
fazla tiiketmektedirler (Tablo 23). Besin gruplari ile BKI oranlarina bakildiginda siit ve siit
tirlinlerinden az tiiketenlerin obezite oran1 %3.7 iken fazla tiiketenlerin obezite oran1 da %3.7
olarak bulunmustur. Et ve et iiriinlerine baktigimizda obezite oram az tiiketenlerde %?2.3 iken
fazla tiikketenlerde %4.2’ dir. Sebze ve meyve grubunda da durum az tiikketenlerde %3.0 iken
fazla tiiketenlerde %4.2 bulunmustur. Ekmek ve tahillara az tiiketenlerde obezite %2.8
oraninsa goriiliirken fazla tiikketenlerde %4.1 oraninda goriilmektedir. Dort gruptada obezite
goriillme orami en fazla normal diizeyde tiiketenlerde goriilmekte fakat aralarindaki fark
anlamli bulunmamaktadir. Seker ve yag grubuna bakildiginda ise normal tiiketenlerde obezite
goriilmezken az ve fazla tiiketenlerde sirasiyla %4.6 ve %4.0 oranminda goriiliir fakat
aralarindaki bu fark anlamli degildir Tiim besin gruplarinda normal diizeyde tiiketenlerde
obezite ve fazla kilolu goriilme oram1 daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bulunmamigtir
(Tablo 24) (P=0.149, P=0.129, P=0.771, P=0.485, P=678). Tiim besin gruplarindan normal
seviyede tiiketmelerine ragmen obezite ve fazla kilolulugun goriilmesini sedanter yasam ve

fiziksel aktivite yetersizligine baglayabiliriz. Seker ve tathh grubundan normal diizeyde
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tikketenlerde fazla kilolu ve obez kisilerin goriilmemesi seker ve tatlinin obezite iizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Besin gruplarindan az miktarda tiikketenlerde obezite ve fazla
kiloluluk goriilmesi, besin gruplarindan yeterli ve dengeli bir bi¢cimde tiikketmemelerine

baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arasgtirmaya katilan 1710 Ogrenciye ait sonuglar asagida maddeler halinde

Ozetlenmistir.

1- Ogrencilerin %2.7 si (n=47) zayif, %81.6’ s1 (n=1395) normal, %11.8” i (n=202)
fazla kilolu, %3.9’ u (n=66) obez olarak tespit edilmistir.

2- Okullar arasinda obezite a¢isindan anlamh bir fark bulunamamistir.

3- Cinsiyet acisindan obezitede anlamli bir fark tespit edilmemistir.

4- Sosyal giivencelerinin olmast durumu ile obezite arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

5- Gelir diizeyleri 1000YTL’ nin altinda olanlarda obezite ve fazla kiloluluk orani
sirasityla %3.6 (n=43) ve %10.8 (n=128) bulunmusken, gelirleri 1000YTL ve
izerinde olanlarda bu oranlar %5.5 (n=21) ve %11.6 (n=183) olarak bulunmus ve
aralarindaki bu fark anlamhdir (P=0.035). 1000YTL ve tizerinde aylik gelirleri
olanlarda obezite ve fazla kiloluluk daha fazla goriilmektedir.

6- Kardes sayilari ile BKI’ leri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

7- Evde yasayan kisi sayist 5 ve altinda olanlarda obezite oran1 %5.1 (n=46) ve fazla
kiloluluk orami %12.2 (n=111) iken, 6 ve iizerinde olanlarda bu oranlar %2.5
(n=19) ve %12.2 (n=202) olarak bulunmus ve aralarindaki bu fark anlamli tespit
edilmistir (P=0.027). Evde yasayan kisi sayis1 arttik¢a obezite goriilme orani
azalmistir.

8- Anne ve baba egitim diizeyleri ile BKI’ i arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

9- Kendisinde tani almis hastaligi olanlarda BKI’ i acisindan anlamh bir fark

goriilmezken, ailesinde tan1 almis hastalifi olanlarda obezite goriillme orani
artmistir. Ailesinde hasta olanlarda obezite oram1 %4.5 (n=16) iken olmayanlarda
bu oran %3.8 (n=50) , fazla kiloluluk orani hasta olanlarda %18.7 (n=67) iken
olmayanlarda %10.4 (n=135) olarak bulunmustur ve bu fark anlamhdir

(P=0.00008).
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10-  Ailesinde obez olanlarda da obezite ve fazla kilolu goriilme oram yiiksek
bulunmustur. Ailesinde obez olanlarda obezite %6.5, fazla kilolu %20.3 iken
ailesinde obez olmayanlarda bu oranlar swrasiyla %3.7 ve %11.3 olarak
goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (P=0.001)

11-  Sigara igme durumu ile BKI’ i arasinda anlaml: bir iliski bulunamamustr.

12-  Fizksel aktivite ile BKI* i arasinda da anlamli bir iliski bulunamanustir.

13- Besin dgelerinden her birinden yetersiz tiiketenlerin orami siit ve siit iiriinlerinde
%30.8, et ve kurubaklagillerden %?23.2, sebze ve meyveden %?22.4, tahillar ve
ekmekten %15.7, seker ve yagdan %15.7 olarak bulunmustur. Genel olarak biitiin
besin gruplarindan tiikketim oranlan yiiksek olup normal tiiketenlerin orani oldukga
digiiktir. Bu degerler yetersiz ve dengesiz beslenmenin var oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak fazla kiloluluk ve obezite prevalansi diger caligmalara paralel olarak
oldukca yiiksek degerler olarak bulunmustur. Calisma sonucunda elde edilen degerler
dogrultusunda obezitenin Onlenmesi i¢in calismalar yapilmasim gerektirmektedir.
Ogrencilere fiziksel aktivitenin ve beslenme aliskanliklarmin obezite agisindan 6nemi
anlatilmali. Ailelerinde obez ve hasta olanlarda obezite anlamli bundugundan bu
ogrenciler daha itina ile degerlendirilmelidir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarda obezitenin
artmasi ve evdeki kisi sayis1 arttikca obezite oraninin azalmasi beslenme konusunda bilgi
eksikliginin oldugunu ve buna yonelik egitimlerin yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi vurgulanmali gereksiz ve yanlis besin tiikketiminden
kacinilmalidir. Obezitenin 6nlenmesi ve beslenme egitimleri aileleride kapsayacak sekilde

planlanmalidir. Adolesanlarin beslenmelerinde;

Diisiik ve c¢ok diisiikk enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidir. Biiylimenin
hizlandig1 bu evrede bu tiir diyetler biiyiime ve gelismeyi engelleyecektir.

= Yanlis beslenme aliskanliklar1 diizeltilmelidir.

= Almas1 gereken enerji agirligina gore hesaplanmalidir.

» QOpgiin atlamamali, ©giin sayis1 arttirilmali, tiim besin gruplarindan almasi
saglanmalidir.

= Sebze-meyve, tahil tiiketimi arttirilmalidir (1).
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7. OZET

Insan yasamim her alanda olumsuz yonde etkileyen, viicutta asir1 yag depolanmasi
olarak tamimlanan obezite, tiim diinyada hizh bir sekilde artis gostermektedir. Obezitenin
cocukluk ve addlesan doneminden itibaren goriilme sikligi her gecen giin artmakta ve
adolesan doneminde obez olanlarin erigkinlik dénemlerinde obez olma risklerinin fazla
oldugu bilinmektedir. Bu calisma Rize ili Cayeli Ilgesindeki tiim liselerde dgrencilerin Beden
Kitle Indekslerine bakilarak obezite sikli1 ve beslenme aliskanliklarin tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Calismaya Aralik 2005 tarihinde baslanmis ve Cayeli’ ndeki tim liselerde, toplam
1746 bgrenci ile ¢alisilmus, bilgileri eksik olanlar degerlendirme dis1 tutulmustur. Ogrencilerin
kimlik bilgileri, ailevi bilgileri, sosyodemografik 6zellikleri, fiziksel aktiviteleri ve beslenme
aligkanliklarini iceren anket uygulanmis, ayni zamanda boy ve kilo dlgiimleri yapilarak BKI’
leri hesaplanmistir. BKI’ leri ile cinsiyet, sosyal giivence, ailevi bilgiler, gelir diizeyleri,
fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme aliskanliklar arasinda anlamli bir iligski olup olmadigi
arastirilmastir.

Ogrencilerin %2.7° si (n=47) zayif, %81.6° s1 (n=1395) normal, %11.8’ i (n=202)
fazla kilolu ve %3.9° u (n=66) obez olarak bulunmustur. Fazla kiloluluk ve obezite goriilme
orani, okullar, cinsiyet, sosyal giivence varligi, kardes sayisi, tam1 almis bir metabolik
hastaliginin varligi (kalp, tansiyon, bobrek, seker hastaliklar1 tan1 almis olarak kabul
edilmistir), anne ve baba egitim durumlari, sigara i¢gme durumlan ve fiziksel aktivite
durumlan agisindan anlamli bulunmazken, gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, ailede tani
almis hastalifi olan ve ailesinde obez olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0.027, P=0.00008, P=0.001). Gelir diizeyi 1000 YTL ve iizerinde olanlarda, 1000YTL’
nin altinda olanlara oranla daha fazla goriilmektedir. Evde yasayan kisi sayis1 arttikca obezite
goriilme siklig azalmistir. Ailesinde tan1 almig metabolik hastaligi olan ve obez olanlarda ise

obezite goriilme orani fazla bulunmustur.
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Beslenme aligkanliklarina bakildiginda ise %30.8’ i (n=537) siit ve siit iiriinlerinden,
%23.1’ 1 (n=404) et ve et iiriinlerini, %22.4° i (n=391) sebze ve meyvelerden, %15.7" si
(n=274) ekmek ve tahillardan, %15.7" si (n=274) seker ve tatlilarda az tiikketmektedir. Genel
olarak ise tiim besin gruplarinda tiiketim orani fazladir fakat besin gruplari ile BKI’ i arasinda

anlaml bir fark bulunamamistir (P=0.149, P=0.129, P=0.771, P=0.485, P=0.678)

Sonug¢ olarak calismada fazla kilolu ve obezlerin toplami1 268 6grenci %15.7 gibi
yiikksek bir oranda bulunmustur. Ailede metabolik hastaligi olan ve obez birey olanlarda
obezite goriilme riskinin anlamli ve yiilksek olmasi bu kisilerin daha itina ile
degerlendirilmelerini gerektirir. Beslenmenin gelisme doneminde olan liseli genclerde 6nemi
g6z Oniinde tutularak tiim besin 6gelerinden yeterli ve dengeli tiiketmeleri konusunda egitim

programlar1 diizenlenmesi nem kazanmaktadir.



71

8. SUMMARY

OBESITY PREVALANCE AND EATING HABITS OF SECONDRY
SCHOOL IN CAYELI - RIZE

The most important part of being a normal weight isn't looking a certain way - it's
feeling good and staying healthy. Having too much body fat can be harmful to the body in
many ways.

The good news is that it's never too late to make changes in eating and exercise habits
to control your weight, and those changes don't have to be as big as you might think. So if you
or someone you know is obese or overweight, this article can give you information and tips
for dealing with the problem by adopting a healthier lifestyle.

Being obese and being overweight are not exactly the same thing. An obese person
has a large amount of extra body fat, not just a few extra pounds. People who are obese are
very overweight and at risk for serious health problems.

To determine if someone is obese, doctors and other health care professionals often
use a measurement called body mass index (BMI). First, a doctor measures a person's height

and weight. Then the doctor uses these numbers to calculate another number, the BMI.

Working has been started in Cayeli in Rize. This working has been realized with 1746
students. A poll has taken students by me. ( identity, private datas, sociodemographic

peculiarities, activities and nourishment habits. Body —mass measurement)

Students have been found 2.7 percent (n= 47 ) thin, 81.6 percent ( n=1395 ) normal,
11.8 percent ( n= 202 ) overweight and 3.9 percent obese. Overweight and obesity rate is
meaningless schools, sexuality, social security exitance, brother and sister number, the act of
discovering or identifying the exact cause of an ilness ( heart diseases, blood pressure disease,
kidney diseases, diabetes mellitus ) educations of mother and father, smoking conditions and
activite condition. Overweight and obesity rate is meaningful level of income, living person
number at home, being diagnosis specified metabolic disease total of people ( in the family )

and obese people (in the family )  ( p=0.027, p= 0.00008, p=0.001).
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The best way to avoid these health problems is to maintain a healthy weight. And the
keys to healthy weight are regular exercise and good eating habits. Students consumed 30.8
percent ( n=537 ) milk and milk product, 23.1 percent ( n= 404 ) meat and meat product, 22.4
percent ( n= 391 ) vegetables and fruits, 15.7 percent ( n=274 ) bread and grains, 15.7 percent
(n=274) sugar and sweets more less. Nourishment habits is look around generally
consumption rate is high all nourishment groups. Relationship between nourishment groups

and BMI is meaningless (P=0.149, P=0.129, P=0.771, P=0.485, P=0.678)

In conclusion, overweight and obese stutens total were found 15.7 percent (268
students). This is a high rate. You can come up with a safe plan, based on eating well and
exercising. Remember that teenagers need to keep eating regularly. Don't starve yourself

because you won't get the nutrients you need to grow and develop normally.
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KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

OBEZITE SIKLIGI VE BESLENME ALISKANLIGI TESPIiT SORU
FORMU
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Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir!
Okul Adi Smnif:
Ol¢iim yapildig: Tarih: Boy: Kilo:
cm kg

1-AdIMIZ SOYAAINIZ . ..o.oniti e

2-Cinsiyetiniz: Kiz Erkek
3-Dogum tarihiniz: ..... locoid ool
4-Sosyal giivenceniz varm?:
SSK Bagkur Emekli Sandig Yesil Kart Yok Ozel
5-Kac¢ kardese sahipsiniz: .................
6-Evinizdeki Kisi sayist: ........................
7-Ailenizin ortalama ayhk gelirine kadar? : ...
8- Annenizin egitim diizeyi:
Okur-yazar degil ~ Okur-yazar [lkokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
9-Babanizin egitim diizeyi:
Okur-yazar degil ~ Okur-yazar [lkokul Ortaokul Lise Yiiksek okul
10-Tam almus ( kalp, tansiyon, bobrek v.b. ) siiregen (miizmin) bir hastaligimz var nm?:
Evet Hayir
LA A T 1 T L1 o PSSR

11-Devamh kullandigimz bir ilacimz var m?:

Evet Hayir

EVet 1S€ ISIMUETT; oo vvvviiiiiiiiii et
12-Ailenizde asir1 kilolu (obez) kimse var m? Varsa yakinhik derecesini belirtiniz.

Evet Hayir

VOt 186, e
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13-Ailenizde yiiksek tansiyon,seker v.b hastaligi olan var m1? Varsa belirtiniz.

Evet Hayir

VOt 186, e s

14-Sigara kullamiyor musunuz ?

Hayir Hi¢ kullanmadim
Evet ........ yildir ........ adet/giin kullantyorum
Lyl adet/giin kullandim. .......... yildir kullanmiyorum

15-Simif basarimzi nasil tammlarsimz:

Zayifim /zayiflarim var
Zayifim yok

Tesekkiir 6grencisiyim
Takdir 6grencisiyim

16-Ugrastigimz sportif aktiviteleri (futbol, basketbol, folklor, yiiriiyiis...vb) ve siirelerini
belirtiniz.
Ornegin: Futbol,1 saat siire ile haftada 3 giin

| saat siire ile haftada ...... giin
20 saat siire ile haftada ...... giin
3 saat siire ile haftada ...... giin
4. saat siire ile haftada ...... giin

17-Bir giin icerisindeki aktivitelerinizin siirelerini belirtiniz.
- Oturarak gecirdiginiz SUIe ...........ccoceveveevieinennene. saat/giin (derste,bilgisayar
basinda, ders calisirken, evde dinlenirken v.b.)
- Upyuyarak gecirdiginiz SUre ...........cccoeevvivvvininnnnn.. saat/giin

- Hareketli oldugunuz siire ...................... saat/giin (kogma, yiirlime, spor vb)



18-Asagidaki sorulari tablo iizerinde isaretleyerek cevaplayimz
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Beslenme Ahskanhiklar:

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

1.Yaglh ve sekerli yiyecekler tiiketirim

2.Yiyeceklere tuz eklerim

3. Giinde 3 fincandan fazla kahve kola, yada cay tiikketirim

4. Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis sosis, sucuk,
salam vb yerim

5.Hamburger patates kizartmasi, pizza gibi digarida satilan
meniilerden yerim

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

19- Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Asirt zayif
Zayif
Normal
Kilolu
Asin kilolu

20-Kilonuzdan memnun musunuz?

Cok memnunum
Memnunum

Orta

Memnun degilim
Hi¢ memnun degilim
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BESIN TUKETIMI VE OZELLIKLERI

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

BESINLER

Her Ogiin

Her
Gin

Haftada 1-2 | Haftada 3-5

15 glnde 1

Ayda

Hi¢

Olgii

Siit ve Siit Uriinleri

S{t (Su Bardagi)

Dondurma(Top)

Yogurt(Su Bardagi)

Ayran(Su Bardag)

Peynir(Kibrit Kutusu)

Et, Yum.ve K. Bak

Kirmizi Et(Kéfte)

Sakatatlar(Koéfte)

Tavuk(Kéfte)

Balik(Adet)

Yumurta(Adet)

K.Baklagil(4yemek kasigi)

Taze Sebze-Meyve

Y.Yap.Sebze(5yem.kasig1)

Diger Sebzeler

Patates(Adet)

Domates(Adet)

Turuncgiller(Adet)

Diger Meyve(Adet)

Kuru Meyve(Adet)

Kabuklu Yemis(Avug-adet)

EKMEK ve TAHILLAR

Beyaz Ekmek(dilim)

Kepekli Ekmek(dilim)

Piring(4 yemek kasigi)

Bulgur(5 Yemek Kasigi)

Makarna(4 Yemek Kasigi)

Yag,Seker,Tath

Zeytinyagi(Kasik)

Diger Sivi Yag(Kasik)

Tereyagi(Kasik)

Kase Margarin(Kaslik)

Seker(cay,kup)

Bal,Recel(Kasik)

Pekmez(Kasik)

Cay-Bitkisel Cay

Kahve(bardak)
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2 to 20 years: Boys MAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Dake Age Wagnt Slalum BM Commanis
BMI—
a5
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A 30—
¥ Calrulsin BEN: Weight (i) + Sieturs jore) + Sishrs (o) x 10,000 95
o Waight (k] + Sinturs i) + Beiurs fnj x 703 =~ 29—
- BMI = = At 28
ai
— 27 4 — 27—
| 298 F;"'J ua’ o6
— 25 . ’Jr = 2-5'_
fl-]
= =<
— E], r = - - ﬁ:— ﬂ—
| 22 ’.f - F r"‘ 22_
F 'J"
21 = = 21 —
_ = - '._za
_ E‘D e - if‘ = 2{:_
= el
- ..-"- = _JJE‘ 1HE 19
19 % - z = - —
e =t Jl’ f J_a""' d - L] -
— 18 ek ==== = = 18—
h o . Sl
L 97 ‘:E‘s.._E = o = -';E,i- 17 —
- 16—E a—ﬂ'z’!, = 16—
— 13 L“-:_-“F'-—- Se=== _zz“} 15+
S - 14
— 13 13—
— 12 12—
kg/m’ AGE (YEARS) kg/m*

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

g parrEgFar
SORCE Daverdoped by e Madomal Center for Health S atstics moolkusoraon with h L |
e Nt ol Caniior foir Cinromic. i eds & Pravieniion and Hedlsh Promotion {20000 e

P e 0 T e Wil ch s IAFER' HEALTHIEN' FESTLE"



83

2 to 20 years: Girls NANME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Wagh! Statume M- Comments
BMI—
a5 |
34—
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32—
=5 31—
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OZGECMIS

1979 tarihi Cayeli dogumlu Ayse GUMUSLER ilk, orta ve lise tahsilini Cayeli’ nde
tamamladi.

1997-2001 yillar1 arasinda Uludag Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Boéliimiinii bitirdi. K.T.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Ana Bilim Dalinda Yiiksek
Lisansim1 yapmakta. Istanbul Atlas Hospital’ da Bebek Hemsiresi olarak, Ozel Goztepe
Hastanesinde Acil Servis Hemsiresi olarak ve Pakize I. Tarzi Laboratuarinda gérev yapti. 3

yildir Rize ili Cayeli ilcesi Biiyiikkoy Saglik Ocaginda hemsire olarak gorev yapmakta.



