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OZET
Diyarbakir il Merkezindeki Adolesan O @grencilerde Obezite
Sikli g

Son 20 yilda tim dinyada obezite sikliginda artis gozlenmektedir.
Cocuk ve adolesan doneminde baglayan obezitenin ileri yaglarda da devam
edebilecegi Dbilinmektedir. Bu nedenle erken ddnemde bu olgularin
saptanmasi ve gerekli tedavi yaklagimlarinda bulunulmasi gerekmektedir.

Bu calisma, Eylul-Ekim 2009 tarihlerinde, Diyarbakir il merkezinde
farkh  sosyo-ekonomik dizeyde bulunan okullarda 6grenim go6ren
adolesanlarda  sismanlik prevalansini belirlemek,  dgrencilerin yagsam
bicimleri ve beslenme aligkanliklari ile obezite arasindaki iligkiyi irdelemek
amaclyla yapilan kesitsel bir calismadir.

Bu amagla; farkli sosyo-ekonomik diizeyde bulunan 12 okuldan
secilen toplam 1205 6grenci arastirma kapsamina alinmigtir. Ogrencilere
once sosyo-demografik 6zelliklerini ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan
anket formlari dagitilmig, sorulari cevaplayan &grencilerin boy ve kilo
Olcimleri yapiimigtir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmig, niceliksel
verilerin analizinde ise ki kare testi kullaniimigtir.

Calisma sonunda calismaya katilan tim 6grencilerin Beden Kitle
indeksi degerlerine gére %26.7’si zayif, %66.1'i normal kilolu, %6.9 ‘u fazla
kilolu, %0.3’'U obez olarak bulunmustur. Dlsik sosyoekonomik dizeydeki
ilkokullarda okuyan o6grencilerin  %40.3'G zayif, %0.4’'40 obez, dusik
sosyoekonomik diizeydeki liselerde okuyan 6grencilerin ise %29.1'i zayif
bulunmus ve hi¢ obeze rastlanmamigtir. Yiksek sosyo-ekonomik dizeydeki
ilkokullarda okuyan ogrencilerin %26.0"1 zayif, %5.3 ‘U fazla kilolu, yiuksek
sosyoekonomik duzeydeki liselerdeki ogrencilerin ise %9.9'u zayif, %1.1 ‘i
obez olarak bulunmustur. BKi ile sosyo-ekonomik diizey arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0.002).

Ogrencilerin, obeziteyi etkileyen faktorlerden biri olan yas ile BKi'leri
arasinda anlamh bir iligki bulunamazken (p=0.976), cinsiyetleri agisindan

erkeklerde fazla kiloluluk orani anlaml derecede yiksek ¢ikmistir (p=0.001).



Sosyo-ekonomik dl¢itlerden aylik gelir, evdeki kigi sayisi, anne egitim diuzeyi,
annenin meslegi ile BKileri arasinda anlamli bir iligki ¢ikmasina karsin
(p=0.02, p=0.024, p=0.002, p=0.001), baba egitim dizeyi, baba mesledi,
kardes sayilari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.092, p=0.217,
p=0.76).

Obezitenin kaltsal 6zelligini degerlendirmek amaciyla ailelerinde
obez birey bulunup bulunmadigi sorulan 6grencilerin, ailelerinde obez
olanlarda fazla kiloluluk orani %16.7, obez orani %0.4 iken, ailesinde obez
olmayanlar arasinda obez gruba rastlanmamis, BKI ile ailede obez bulunma
durumu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (p=0.017). Ogrencilerin her
hangi bir metabolik hastaliga sahip olmalari, sigara icme durumlari ve fiziksel
aktivite diizeyleri ve kendi beden algilari ile BKI ileri arasinda ise anlamli bir
iligki saptanmamistir (p=0.286,p=0.197, p=0.564, p=0.667).

Ogrencilerin  beslenme  aligkanliklari  deg@erlendirildiginde ise;
%49.3'Unln sUt ve sit drunlerini, %36.6’sinin et ve kurubaklagil grubunu,
%46.7’sinin sebze ve meyve grubunu, %14.3'GUnin ekmek ve tahil grubunu
yeterli tuketmedigi, %59.5'inin cani istemedidi igin, %18.9’unun ekonomik
nedenlerle, %10.0’1nin vakit bulamadig! icin 6gun atladigl tespit edilmistir.
Atlanan 6gunler arasinda ise %51.0 ile sabah 6guna birinci sirada, %26.5 ile
6gle 6guni ikinci sirada yer almaktadir. Ogrencilerin besin tiketimlerine gore
BKI dagiimlarina baktigimizda sut, sut Grlnleri ile et, kurubaklagil besin
gruplarinin toketimi ile BKI arasinda anlamli bir iliski yok iken (p=0.149,
p=0.129), sebze-meyve, ekmek tahil grubu, yag ve seker gruplarinin tiketimi
ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.001, p=0.002,
p=0.01, p=0.001). Ogrencilerin okullarda besini temin ettikleri yerler arasinda
ilk sirada okul kantinleri (%90.1) yer almaktadir. Ayrica dgrencilerin %5.3'U
besini evden getirmekte, %3.7’si sokak saticilarindan almakta, %0.9'u da
yemekhaneden besin temin etmektedirler. Okul kantininden en c¢ok satin
alinan besinleri ise simit (%66.0), asitli-asitsiz icecekler (%8.8), cikolata
biskuvi (%8.0) olusturmaktadir.



Sonu¢ Olarak : Diyarbakir il merkezindeki adolesan o6grencilerde
obezitenin ciddi bir sorun olmadigi ancak sosyo-ekonomik duzeyin dusuk
olmasi, beslenme konusundaki yanlis uygulamalar, olumsuz yasam kosullari
sebebiyle genclerde ‘yetersiz ve dengesiz beslenme’ sorununun daha énemli
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Adolesan, obezite, beslenme.
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SUMMARY
The Prevalance of Obesity in the Adolescent Stunden  ts in the Central
District of Diyarbakir

In the last 20 years the increasing frequency of obesity is observed
worldwide. It is understood that obesity among children and adolescents can
persist into adulthood. Therefore, these subjects should be diagnosed earlier
and should be treated as indicated.

This study has been planned as a cross —sectional and carried out in
Central District of Diyarbakir Province on September-October 2009 to assess
prevalence of obesity, nutritional habits, physical activity levels and its
revelance to body weight of the students who have been educated in the
schools from different socio-economic levels.

For this purpose; 1205 students from 12 different schools which have
been in different socio-economic levels have taken part in the survey. First of
all, students have been questionned by questionnaires to learn their socio-
demographic properties and nutrition habits and then they were measured
anthropometrically for their body mass indices were calculated. Data
variables have been analized in SPSS programmes by using chi-square tests.

As a result; we have been found 26.7 percent of the students are
underweight, 66.1 percent is normal, 6.9 percent is overweight, 0.3 percent is
obese 40.3 percent of stundents are underweight, 0.4 percent is obese in the
students of primary schools which are in the lower socio-economic status,
29.1 percent of the students are underweight in the high schools which are in
the lower socio-economic status and no more obese have been seen here. In
the schools of high socio-economic status; in primary schools; 26.0 percent
is underweight, 5.3 percent is over weight and in high scools; 9.9 percent is
underweight, 1.1 percent is obese. Being over weight is significiantly higher
in high socio-economic status (p=0.002).

There has been no meaningful relationships with the BMI and the
ages of the students (p=0.976), which is one of the main factors of effects of
the obesity and has seen that BMI is significiantly higher in males (p=0.001)

when we compared the genders. Althought the monthly income, mother’'s
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education’s levels, mother’s jobs, the number of the person in the families are
meaningful (p=0.02, p=0.002, p=0.001, p=0.024), there has been no
relationships between father's education levels, father’s jops, the numbers of
brothers/sisters (p=0.092, p=0.217, p= 0.76).

The percent of overweight is 16.7 and the percent of obese is 0.4 in
the students, who have obese person in their families have been asked to
determine the genetic properties of obesity, has no seen obese in the
students who have no obese in thier families (p=0.017).There are no
relationships between BMI and the metabolic diseaes, smoking, physical
activity levels and body images (p=2.86, p=0.197, p=0.564, p=0.667).

When the nutrition habits of the students have been evaluated, 49.3
percents of students have not enough consumption in milk and milk products,
36.6 percents meat and meat products, 46.7 percents fruit and vagetables,
14.3 percents bread and grain groups.51 percent of the students have no
breakfast,26.5 percent of students have no lunch 59.5 percent of students
have showed ‘being unwilling’,18.9 percent ‘economical reasons’, 10.0
percent finding no time as a reasons. When we have looked the students’
nutrition consumptions according to their BMI, there has been no relationship
between the milk and milk products, meat, meat products and BMI (p=0.149,
p=0.129), has a meaningful relationships between BMI and fruit and
vegetables, bread, grains, oil and sugar consumptions (p=0.001, p=0.002,
p=0.01, p=0.001) 90.1 percent of students have bought food from canteens,
3.7 percent bought out of the school, 0.9 percent have used refactories and
5.3 percent have taken with each others. Simit (66 percent), cold drinks (8.8
percent), chocolate-biscuvies (8 percent) have been bought mostly from
canteens.

Conclusion: At the end of the survey, we have seen that there can be
an other problem caused by lower socio-economic status and lower educated
level, wrong beliefs in nutrition, uneducated mothers, unfavorable life
conditions which is more important in the prevalance of obesity in the central
district of Diyarbakir is; Malnutrition in adolescents.

Key Words : Adolescant, obesity, nutrition.



1. GIRIS VE AMAC

Bir toplumun en 6nemli ihtiyaglarindan biri olan saglik, o toplumun
gelismigligini, huzurunu ve kalkinmasini belirleyen temel unsurdur. Saghgin
temelini ise, yeterli ve dengeli beslenmenin olusturdugu, bugin herkes
tarafindan kabul edilen bir gercektir (1).

Beslenme, anne karnindan baglayarak, yasamin sona ermesine
kadar gecen her evrede yasamimizda vazgecilmez bir ihtiyacgtir. Saghkli
beslenme; bireylerin blyime ve gelisme potansiyellerine ulasabilmesi,
obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklardan
korunmasi ve kaliteli bir yagam stirmeleri icin gerekli bir unsurdur (2).

Cografi, kultirel ve ekonomik etkenlerden teknolojiye, besinlerin
cesitlenip zenginlesmesinden yasam bigciminin degismesine, yazili ve gorsel
basinin yasam kultlrd tzerine etkilerinden fiziksel aktivite azalmasina kadar
bir cok parametre, beslenme tarzini etkilemektedir (2,3).

Beslenme, tum dinyada ve Uulkemizde, sagliksiz ydnde
degismektedir. Son yillarda kiresel bir sorun haline gelen obezite;
beraberinde getirdigi tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
problemlerle birlikte artik hastalik olarak tanimlanmaktadir (3).

insan yagamini her alanda olumsuz etkileyen, viicutta asiri yag
depolanmasi olarak tanimlanan obezite, gelismis Ulkelerde hizla blytyen
bir halk sagligi sorunu olup, karmasik etiyolojili kronik bir durumdur (1,3).
Tek bir hastalik olarak kabul edilmemelidir. Genetik, metabolik, davranissal
bozukluklari icerir (2). Butiin diinyada artan bir prevalansa sahiptir (3). Hem
endustrilesmis hem de gelismekte olan Ulkelerde 2003 yili verilerine goére
her gegen yil artis gostermektedir. Diinya Saglhk Orgutii (DSO) tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri yoresinde yapilan ve 12 yil siren MONICA
(Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)
calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis
saptandig! bildirilmigtir (3). Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma
prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda
degismektedir (3).



Fazla kilolu olma durumunun en sik goruldigu ulkeler Arnavutluk, Bosna-
Hersek ve ingiltere (iskogya bélgesinde)'dir. Turkmenistan ve Ozbekistan ise
prevalansin en disuk oldugu dlkelerdir. Bu Ulkelerde obezite prevalansi ise
erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (3).

Obezitenin en sik gorildigi ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES (Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) calismasina gore 2003-2004 vyilinda obezite (BKI > 30)
prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise
erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi aciklanmistir (4).

Obezite Aragtirma Dernegi ve TEKHARFin (Turk Erigkinlerinde
Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri) 2005 yili ¢calismalarinda, toplumumuzda
kadinlarin  %27-34'Gnun, erkeklerin %18-25’inin fazla kilolu, kadinlarin
%46.6'sinin  erkeklerin ise %15.9'unun obez olduklari tespit edilmistir.
Cocukluk ¢agr sismanhgi son yillarda artis gostermis, %8-12 gibi bir rakama
ulastigi bulunmustur (3,5,6).

Obezite egilimi 0Ozellikle cocuklar ve adolesanlarda alarm verici
dizeydedir. Cocukluk cagi obezitesindeki yillik artis giderek buytumektedir.
Bugln gelinen noktada cocukluk cagi obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki
degerlerden 10 kat fazla oldugu bildiriimektedir (3,5).

DSO, 2002 yil Diinya Saglik Raporunda tim diinyada 5 yas altindaki
22 milyon ¢ocugun asiri kilolu oldugu belirtilmigtir. Obez ¢ocuklarin %30'u ilerde
obez ergen olmaktadir (3).

Adolesan donemi bedensel ve ruhsal degigikliklerin ortaya ciktigi,
cevresel stres faktorleri, riskli davraniglar ve psiko-sosyal gereksinimlerden
olusan bir takim saglik sorunlarini iceren bir gecis donemidir ve beslenme
bozukluklari bu sorunlarin ilk siralarinda yer almaktadir (7).

Ergenler, tlke nifusumuzun 6énemli bir bolimand olusturmaktadir. Bu
donemde fizyolojik gelismeye bagdli olarak obezite, protein enerji malnitrisyonu,
vitamin mineral yetersizlikleri gibi beslenme bozukluklari yaninda, yanlis besin
secimi ve estetik kaygilardan dolayr sagliksiz diyet uygulamalari gibi
istenmeyen bir ¢cok beslenme davranisi da oldukga sik olarak gortlmektedir.



Tum dinyada ve ulkemizde yaygin olarak gorilen kalp damar hastaliklari,
diyabet, bazi kanser turleri, gut ve artrit, sismanlik gibi pek ¢cok hastaligin
temellerinin ¢cocukluk ve ergenlik doneminde atildigi bilinmektedir (3,5).

Obez adolesanlarin  %80’inin yetigkinliklerinde de obez olduklari
dusundldugunde cocuklar ve cocuk saghgi, emosyonel, fiziksel ve sosyal
yonleriyle ele alinmali, sisman ve obez cocuklarin erken taninmasi
saglanmahdir (3).

Bu calisma; Diyarbakir il Merkezinde adolesan 6grencilerde, obezite
gorulme sikligini  belirlemek ve 0grencilerin yasam bicimi ile beslenme
aliskanliklarini saptayarak, mevcut durum karsisinda risk faktorlerinin ortadan
kaldirlmasi ve beslenme aliskanliklarinin  dizenlenmesine  ydnelik

yapilabilecek calismalara katkida bulunmak amaciyla yapiimistir.



2.GENEL BILGILER
2.1 OBEZITE

Obezite, genetik, cevresel, biyolojik, sosyo-kultirel ve davranissal
faktorlerin bir araya gelerek ortaya cikardigi, vicuttaki yag miktarinin %20
veya daha fazla artmasi ile tanimlanan, gerek olugsum nedenleri, gerekse
olusturdugu komplikasyonlar ve zemin hazirladigr hastaliklar nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (1,3,5).

2.1.1 OBEZITENIN ETiYOLOJiSi

Obezite, asir enerji tuketimi, yetersiz enerji harcamasi (sedanter
yasam tarzi, distk metabolik hiz) veya her ikisinin neden oldugu uzun streli
enerji dengesizligi ile kisinin genleri ve cevresi arasindaki kompleks
etkilesimlerin sonucu olarak gelisen kronik bir durumdur (2,3).

Obezitenin ailesel oldugu, yillardir bilinen bir gercektir. Genetikten
bagimsiz olarak enerji aliminin artmasi ve hareketin azalmasi, obezite
gelisimini arttirir. Genetik egilim ve cevresel faktorler bu olayda rol oynar.
Ailesel yatkinligin %35 rol oynadigi ve modifiye edici genlerin de %215 rol
oynadigi dusunulirse, geri kalan %50 olguda, cevresel faktorler ve yasam
tarzinin etkili oldugu ortaya cikar (2,8).

Obezitenin genetik, cevre faktorleri ve psiko-sosyal etkenlerden
olusan kompleks bir etiyolojisi vardir (1,2).

insan viicudunun bigimi ve dlcusi, biyik dlciide kalitsalliktan etkilenir.
Pek ¢cok calismada, genetik ile yag kutlesi arasinda korelasyon gosterilmistir.
Obezitenin etiyolojisinde var olan genotipin etkisi ne olursa olsun, genellikle
genetik olmayan faktorler de etkilidir. Uzun zamandir bilinmektedir ki kilo
almaya egilim aile icinde olur. Ayrica aile Uyeleri sadece genleri paylasmazlar,
ayni zamanda obeziteye katkida bulunan beslenme aliskanliklarini  ve
yasam tarzini da paylagmaktadirlar (2,9,10).

Enerji alimindaki dengesizligi ileri stiren teoriler, genellikle aclik tokluk
ve istahi etkileyen faktorlerle iligkilidir. Tuketilenden fazla enerji almi
(sedanter yasam tarzi,disik bazal metabolizma hizi) ile kiginin genleri ile

cevresi arasindaki kompleks iligkiler obeziteyi olusturur (1,2).



Sedanter yasam bicimi kilo aliminda belirgin bir etkiye sahiptir.
Fiziksel aktivitenin azligi hem enerji kullanimini hem de enerji gereksinimini
azaltir. Cocuklarin bilgisayar basinda cok fazla zaman gecirmeleri, televizyon
izleme sdrelerinin artmasi hem hareketsizlige yol acmakta, hem de
televizyonda yayinlanan besin reklamlarindan etkilenerek daha fazla ener;i
almalarina sebep olmaktadir (1,2,11).

Obeziteye neden olan en o©nemli cevresel faktor, beslenme
aliskanh@idir. Gunumuzde, gelisen besin endistrisiyle, yasam biciminin
degismesine bagl olarak, insanlarin gereksinim duydugu, tiketime hazir
velveya yari hazir besinler Uretilmektedir. Tuketime hazir besinler, annenin
calisma hayatina girmesiyle birlikte, yemek hazirlamada kolaylik sagladigi
icin, 6gunlerimizde daha fazla yer almaya baslamistir. Bu tarz besinler,
medyanin, reklamlarin da etkisiyle ¢cocuklar ve genclerin tercih ettigi besinler
olmug ve geleneksel yemeklerimizin yerini almistir. Ogle yemeklerinin
disarida yenilmesi zorunlulugu, insanlari ayak dstl atistirmalara yoneltmistir.
Aralarda atistirilan besinlerin enerji ve yag acisindan yodun olmasi, okul
kantinlerinde ve okul ¢gevresinde besin satigl yapan yerlerde daha ¢ok bu tir
drtnlerin bulunmasi, 6gle yemeklerini okulda yiyen cocuklarin mendaleri
diizenlenirken sagliksiz olarak nitelendirdigimiz fast food tarzi besinlere
agirhk verilmesi c¢ocuklarin  kontrolsiiz aldiklari kaloriyi arttirmaktadir
(2,11,12).

Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda degisken sonuglar
bulunmustur. Degisik toplumlarda farklihk gostermekle birlikte; obezite,
gelismis Ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan Ulkelerde ise
orta ve yuksek gelirli kesimlerinde gorulmektedir. Cok yoksul kesimlerde
obezite gorulmez. Turkiye’'de varlikli ailelerin ¢ocuklari arasinda obezite daha
sik gorulmektedir (3,7).



2.1.2.0BEZITEDE RiSK FAKTORLER

1- Yas : Yasin artmasina bagh olarak, obezite prevalansinda artis gorulur.
Her iki cinsiyette en yuksek kilo artisi 24-35 yas arasinda olmaktadir
(7,10,11,12).

2- Cinsiyet: Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklari igin,
kadinlarda obezite prevalansi erkeklere oranla daha yuksektir (2,10,11,12,).
3- Medeni Durum: Evlilik, hayatin daha dizenli hale gelmesine ve alinan
enerjinin farkli olmasina neden oldugundan obezite prevalansinda artisa
neden olur (2,11,12).

4- Dogum Sayisi: Gebelikte alinan kalori artar ve dogum sayisi artik¢a kilo
almaya egilim artmaktadir (2,5,11,12).

5- Etnik Koken: Kilo hakkindaki inanclar, algilar ve tutumlar bir ¢cok etnik
grupta farklilk gostermektedir (2,10,11,12,13,14).

6- Genetik: Nadir gorulen herediter hastaliklar sonucunda obezite gelisebilir.
Bu hastaliklardan bazilari Laurence-Moon-Bield, Morgani Morel, Von Gierka
hastaliklardir. Hafif ve orta derecede obezite ailesel fakttrlere
baglanabilmektedir (3,5,8,9,11,12).

7- Endokrin Hastaliklar:  Bazi néroendokrin hastaliklara bagl olarak obezite
olusmaktadir. Bunlar; Diabet, Cushing Sendromu, Hipotroidi, Polikistik Over
Hastaligrdir (1,2,3,13,15).

8- llaclar: Bazi ilaclar antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler,
steroidler ve antidiabetikler gibi obezite olusumunda etkili olduklarn
bilinmektedir (1,3,5).

9- Egitim Duizeyi: EGgitim, gida seciminde, aktivite tercihi ve vicut agirhginin
dizenlenmesinde etkili olup obezite olusumu Uzerinde etkilidir. Diusuk egitimli
insanlar beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklarindan dolayi obez olma egilimleri daha fazladir (7,12).

10- Beslenme Ali gskanliklari: Beslenme sekilleri ve gidalarin icindeki yag
miktarlari artmig, fast food sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, ¢cabuk
yemek yeme gibi yanlis yeme aligkanliklari, besinlere ulagimin kolaylasmasi
obezite olusumunda etkili olmaktadir (1,2,5).



11- Fiziksel Aktivite: Insanlarin zamanlarini daha ¢ok oturarak ve televizyon,
bilgisayar kargisinda gecirmeleri, endustri devrimi ile mesleki aktivitenin
azalmasi, ulasimda, yurimek yerine arabalarin kullaniimasi gibi sedanter
hayatin ortaya koydugu rahatlik ve hareketsizlik ile fiziksel aktivitenin
azalmasi enerji kaybini onleyerek obezite olusumunda etkili olmaktadir
(1,2,9,10,16).

12- Sigara: Sigara tuketimi vicut agirhgini azaltir fakat sigaranin yeni
birakilmasi metabolik hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden
olmaktadir. MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease) calismasinda 35-64 yas arasinda kadin erkek her
iki populasyonda sigara icenlerin BKi’ si icmeyenlere gore 2-3 kat daha az
bulunmustur (9).

13- Alkol: Alkol alinmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir (1,3).

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 aliskanhdini olumsuz yonde etkileyerek
obezite olugsumunda etkili olmaktadir (1,3).

15- Cevresel Faktorler: Cevre kosullarinin obezite Gzerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Cevre kirliligi ile insanlara bulagsan zararl kimyasallar gida yolu
ile alindiklarinda en cok depolandiklari yerler yag dokularidir. Ayrica cevresel
faktorler enerji sarfiyatinda etkili olarak obezite olusumunda etkilidirler
(1,5,9,10,13). Ayrica meslek, kirsal-kentsel yerlesim alanlari, aile Gyeleri
sayisi ve aylik gelir de obezite olusumunda etkili olmaktadir (12).

Fizyolojik olarak kilo aliminin arttt g1 donemler:

- 5-7 yas

-Adolesan donemi

-Gebelik donemi

-Menopoz dénemi olarak bilinmektedir (5).



2.1.3 OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Epidemiyolojik ¢calisma sonuclari, obez kisilerde bazi hastaliklarin
daha fazla goruldugu yonundedir (3). Obezite, kalp-damar sistemi, solunum
sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi, Uriner sistem
ve deri Uzerinde birgcok hastaliga neden olmaktadir. Hipertansiyon, koroner
kalp hastahgi, akut miyokard enfarktiist, serebrovaskuiler hastaliklar, derin
ven trombozu, solunum gucligu, uyku apnesi, uykuya bagl hipoventilasyon,
safra kesesi hastaligi, yagh karaciger ve siroz, dislipidemi, tip 2 diabet,
hiperirisemi, insulin direnci, polikistik over sendromu, meme kanseri,
osteoartrit, sinir sikismasi, proteinuri, endometrium kanseri, prostat kanseri,
stres inkontinansi, ter dokuntuleri, lenfédem ve psikolojik rahatsizliklar
gorulmektedir (5,8,10,11,13). Asin kilolularda hipertansiyon (HT) riski
obezlerde 3 kat fazla morbid obezlerde 6 kat fazla, koroner kalp hastalgi
(KKH) riski 2 kat fazla, hormonlarla ilgili kanserler, 6zefagus,mide ve kolon
kanserleri obez erigkinlerde zayiflara gore 16 kat fazla, safra tasi gelisme
riski obezlerde 3 kat daha fazla, osteoartrit gelisme riski obezlerde 2 kat
fazladir. Diabetes mellitus (DM) olusumunda kilo %90 etkilidir. Bel cevresi
92cm olanlarda 67cm olanlara gore 5 kat fazla obezite gortlmektedir (7,8).

2.1.4 OBEZITENIN DEGERLENDIRILMESI

Beden Kitle indeksi (BKIi) insanlarda fazla vicut yag fazlahginin
degerlendirilmesi icin en yaygin kabul edilmis parametredir. BKi tedavinin
etkinliginin ve kiginin tasigi riskin degerlendirilmesi icin klinik caligmalarda ve
epidemiyolojik (toplumsal) arastirmalarda 6zellikle kolay uygulanabilirligi
nedeniyle kullaniimaktadir.

Basitce (BK /) = viicut a girhgr (kg) / boy (m)2 olarak formilize edilmistir
(8,11,17).

BKi tek basina kesin tani koydurabilen bir yéntem degildir, bu
nedenle tip profesyonelleri klinik ortamda kisinin yas, cinsiyet, kas kitlesi,
etnik kokeni ve vicut yapisini gesitli antropometrik dlcimler ile inceleyerek
risk oranlarini belirlemektedir (11).



Ancak bu oran kiginin karsi kargiya oldugu durum hakkinda mantikli bir fikir
vermektedir. BKi klinikte kullanilan pratik bir formiil olmasina ragmen, kisinin
yag dokusu/kas dokusu orani hakkinda bilgi verememektedir. Vicut
kompartmanlarinin belirlenmesinde direkt ve indirekt oOlcim yontemleri
yapilmaktadir (8,11).

2.1.4.1.Direkt Olgim Yontemleri
Aktivasyon analizleri bu gruptadir.
indirekt Olgim Yontemleri

Bu yontemler de klinik arastirmalar diginda genel pratikte kullanimi
sinirhdir. Vlcut total su olcimi (isaretli su kullanilarak), Ultrasonografi ,
Bilgisayarli tomografi , (CT,BT), Magnetik Rezonans Goruntileme (MRI)

Dual Foton Absorbsiyometresi  indirekt yontemler arasindadir (11,13,15).

Bel cevresindeki yag artisi ile karakterize olan Santral Obezite'nin
Ozellikle Kalp Hastaliklari ile olan ciddi iliskisi son derece guclu istatistiksel

analizlerde gdsterilmistir (8,9).

Tablo 1: Kadin ve Erkeklerde Vicut Yag Miktarina Gore Obezite Kriterleri (1).

Viicut Yag Miktari

Erkek Kadin
Normal %12-20 9620-30
Kilolu G021-25 0631-33

Obez >0025 >33
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2.1.4.11 SANTRAL OBEZITE

Erkeklerde bel gevresinin 102 cm'den fazla olmasi, kadinlarda ise 88
cm'den fazla olmasi veya Bel cevresi / kalgca cevresi oraninin Erkeklerde
0.94 dan Kadinlarda ise 0.80 den fazla olmasi, Santral Obezitenin dolayisiyla

artmis kalp hastaligi riskinin belirleyicisidir (1,12,14).

2.1.4.1ILANTROPOMETRIK OLCUMLER
a. Deri Kivrimi Kalinhklart:

Biseps, triseps, subskapular ve suprailliyak bdlgelerden yapilan
Olcimlerle belirlenir. Deri altl yag dokusu tekrarlayan olcimler yapilarak ve
bunlarin ortalamalar alinarak bulunur.

Kadinlar icin 52mm, erkekler icin 38mm st sinirdir. Adipoz / muskuler
orani; erkeklerde 1.10, kadinlarda 0.76 normal degerleridir. Bu degerlerin
Uzeri obeziteyi ifade eder (1,3,12,14).

b. Bel-Kalga Orant:

Obezitenin derecesi kadar obez kisinin vicut yapisida onemlidir.
Genig kalgal jinekoid ve dar kalcali genis govdeli android tipte obezite
tanimlanmaktadir (3). Kilo nedenli saglk riskinin degerlendiriimesi icin intra-
abdominal yag birikiminin degerlendirilmesi istenir. Bu durumda Bel- Kalga
Orani Olgumleri (Waist/Hip Ratio) ile bel ¢evresi dlcimu yapiimaktadir. Bel-
Kalca Orani normalde <0.70 olmalidir. Kadin icin 0.80, erkek icin 0.94

Uzerinde olmasi abdominal obeziteyi gostermektedir (1,3).

Tablo 2: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Olglimi Risk Diizeyleri (2).

Bel Cevresi Risk (cm) Yiiksek Risk (cm)

Erkek >04 =102
Kadimn >80 >88
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Siniflama;
DSO tarafindan belirlenmis siniflamaya gore;
Beden Kitle indeksi;

+ 18.5 altinda ise Az kilolu

+ 18.5-24.9 arasi Normal Kilolu

+ 25.0-29.9 aras! FazlaKilo

+ 30.0-39.9 arasl Obez

« 40.0 'In Gzeri Morbid (ciddi) Obez olarak belirlenmigtir(3).

2.1.5 OBEZITE PREVALANSI

DSO verilerine gore, fazla kilolu olmak ve obezite Avrupa’daki
yetiskinlerde Tip 2 Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin
%35’inden ve hipertansiyonun %?55’inden sorumludur ve her yil 1
milyondan fazla 6lime neden olmaktadir. Hi¢ bir 6nlem alinmadigi
takdirde ve obezite prevalansindaki artisin 1990’lardaki hiziyla devam
ettigi dusunualduginde, Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetigkin,
15 milyon c¢ocuk ve adolesanin obez olacagl tahmin edilmektedir (1,3).
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alti ayri yoresinde yapilan ve
12 yil siren MONICA calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %210-
30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmigtir (3). Avrupa’da yetigkinlerde
fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78
arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en yiuksek oldugu
ulkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve ingiltere (iskogya bolgesinde)'dir.
Turkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en disik oldugu
Ulkelerdir. Bu ulkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde 9%5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (1,3,5).
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Obezitenin en sik goruldigi ABD'de Kronik Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi) calismasina gore 2003-2004 yilinda obezite (BKI > 30)
prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise
erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi agiklanmistir
(3,4).

ABD’de, cocuklarda ve adolesanlarda obezite prevalansinin
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saghk
ve Beslenme Inceleme Arastirmasi) calismasinin degerlendiriimesi
sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu ¢cocuklar ve adolesanlarin
%16.3'Uniin obez (>95.yuzdelik, 2000 yili yagsa gére BKIi buyiime egrilerine
gore degerlendirildiginde) oldugu bildirilmistir (1,3)
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Tablo 3:35-64 yas arasi Avrupall Kadin ve Erkeklerde Fazla Kilolu ve
Obezite Prevalansi (3).

Fazla Kilolu(%) Obez(%)
K E K E
Izlanda 30 44 11 11
Isveg 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 4 13
Litvanya 38 54 45 22
Polonya 39 48 26 17
Cek.Cum. 37 51 3l 21
Macaristan 36 46 18 15
Sirbistan 40 50 30 18
Ispanya 44 57 24 9
Italya 28 44 15 11
Malta 32 46 41 25

Tablo 4 te MONICA calismasi 1983-1986 yillari arasindaki ilk veriler ile
1989-1996 yillarindaki veriler kargilagtiriimistir.
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Tablo 4: MONICA Calismasi ilk Asamasina ve Uciincli Asamasina Katilan

Avrupa Birligi Ulkelerindeki Obezite Prevelanslari (3).

Kadm Erkek

Ugiincii Ugiincii

Ik Asama Asama Ik Asama Asama
(%) (%) (%) (%)
Izlanda 14 18 12 17
Isveg 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.Cuom. 32 29 18 22
Italya 15 18 11 14

Okul cagi cocuklarda her iki cinsiyette de fazla kilolu olma
prevalansinin en yiiksek oldugu ulkeler ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz
(7-9 yasta %32), en dusuk olan ulkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa
(7-9 yasta %18), isvicre (6-9 yas %18) ve izlanda (9 yasta %18)'dir (1,3).

Boy uzunlugu ve vicut agirligi élcima ile gtivenilir verilerin elde edildigi
iki blyuk uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Avrupa’da
2003 yilinda 9 ulkede yurutulen ve 11 yasindaki ¢cocuklar kapsayan “The Pro
Children” arastirmasidir. Bu arastirmanin sonuclarina goére fazla kiloluluk
prevalansi, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha fazladir.
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Diger blyuk calisma ise “Health Behaviour in School-Aged Children Survey
(HBSC)” dir. 41 ulkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yuratulen calismada 2001-
2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34’Unln fazla
kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu
oldugu gorulmustur. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde

%09 olarak saptanmistir (3).

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Boélgesinde fazla
kilolulugun yetiskinlerin %30-80’'ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve
adolesanlarin yaklasik %20'sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin Ggte birinin
obez oldugu belirtiimektedir (1,3).

Turkiye’de Obezite Prevalansi

Tarkiye’de 2002 yilinda 23.888 kisinin katiimig oldugu Turkiye Obezite
ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) ¢alismasinda fazla kilolu olma orani
% 41, obezite %25.2, kadinlarda %36.17, erkeklerde %21.56, kirsal kesimde
%19.6, kentlerde %23.8, Dogu Anadolu’ da %17.2, ic Anadolu’ da %25
bulunmustur (3,19).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin galisma
kapsamina alindigi Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonugclari
incelendiginde obezitenin kadin nufusta giderek arttigi gortulmektedir. Bu
arastirma sonuclarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kilolu olma
(BKi 25-29.9 kg/m2 ) sikhgr 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2 ve
obezite ( BKi >30 ) sikh@i ise 1998 yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %22.7
olarak bulunmustur (5).

TURDEP (Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calisma Sonugclar) 2000
yili calismalarina gére obez orani %23’ tir. Kadinlarda % 30, erkeklerde %13,
orta yas (40-65) obezitesi %30, kirsal alanlarda %19.6, kentsel alanlarda
%23.8, Dogu’ da en diisiik %17.2, icAnadolu’ da en yilksek %25, il olarak en

yiuksek Samsun’ da %28.7, en distk Erzurum’ da %16.1 olarak bulunmustur

3).
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istanbul, Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adolesan
Uzerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarin %12'si zayif, %12’si kilolu ve %2’si
obez olarak saptanmistir. Yine bu ¢ buylk ilde 12-13 yas grubunda 1014
adolesanda yapilan bir baska calismada toplam obezite prevalansi
erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak bulunmustur (20).

Isparta’da 5026 cocuk ve adolesanda yapilan calismada obezite ve
fazla kilolularin sikhdi sirasiyla % 11.6, % 12.2 olarak bulunmustur (20).

Bursa ili Orhangazi ilcesi’'nde 6-14 yas grubu 6grencilerde yapilan
calismada kilolu prevalansi kizlarda % 9.1, erkeklerde %8.4; obezite
prevalansi kizlarda %1.5 erkeklerde %1.8 olarak saptanmistir .Turkiye'de
cocuk ve adolesanlar arasinda kilo fazlaligi ve obezitenin yayginliginin
giderek arttigi goralmektedir (20).

Eylil 2005'de yapilan DSO-Avrupa Genel Toplantisinda gocukluk
cagl obezitesi “akut saglhk krizi” olarak tanimlanmis ve tartisiimistir. Bu
sonuclar degerlendirildiginde obezitenin, ¢cocukluk caginda neden oldugu
sonuclarin yani sira, erigskin obezitesine ¢ézim arayigindaki rolti ve dnemi
blyuktar (21).

2.1.6 OBEZITE TEDAVISI

Uzun suredir devam eden epidemiyolojik calismalar, kontrolli agirlik
kaybinin obezite tedavisinde temel amac¢ oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda agir1 agirhk kaybinin kardiyovaskuler hastaliklar icin dnemli bir risk
faktori oldugu da gosterilmistir (9,11). Ayrica yapilan analizler % 30 agirlik
kaybiyla mortalitenin arttigini, % 15 yag kaybinin ise 6lum riskini azalttigini
gostermistir (11).

Hedef agirlik kaybina ulagsmada yontemler sirasiyla;

1- Diyet Tedavisi

2- Davranis Tedavisi

3- Egzersiz Tedavisi

4- llag Tedavisi

5- Cerrahi Tedavi’ dir (5,8,11).
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Diyet Tedavisi: Gunde 600 kcal kisitlamasi ile haftada 0.5 kg kadar kayip
saglanir. Bu genelde 1100-1300 kcal’ lik bir diyettir. Diyet planlamanin temel
amacl, bireyin yasina, fiziksel aktivite dizeyine, fizyolojik durumuna ve
beslenme aliskanliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamaktir. Diyet kompozisyonu %20-30 yag, %15 protein ve %55-60
karbonhidrat icerir. 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 (3,16).

Davranig Tedavisi: Diyete uyumu arttirir. Sagliksiz yeme aligkanliklarinin
degistiriimesi esasina dayanir. Davranig tedavisi davranigin ve cevresel
faktorlerin Uzerinde yogunlagsmistir. Ne yemeli, ne zaman yemeli sorularini
tartisir. Diyete baslarken baglanmalidir. Kisa surede cok etkilidir (5,8,11).
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 hizini artirir. Obezite
tedavisinde ¢cok yogun ve agir egzersizlere gerek yoktur. Yiriime ve bisiklete
binme gibi egzersizler yeterlidir (3,11,16).

Dort grup ile 6 ay surddrulen bir arastirmada;

Sadece diyet yapanlarda 4.0 kg ,

Sadece egzersiz yapanlarda 4.9 kg,

Diyet ve egzersiz iceren programda 7.2 kg kayip goralmustar (8).

llac Tedavisi: Obezite tedavisinde egzersiz ve dusik kalorili diyetlerin
yetersiz kaldigi durumlarda ilaglardan faydalanilimaktadir. ideal bir obezite
ilact, yagsiz dokuyu koruyarak 6zellikle visseral yagi azaltmalidir. Bu ideal
ilag, iyi tolere edilebilmeli ve gercek bir agirlik kaybiyla sonuclanmalidir(7).
Gunumizde obezite arastirmalarinda temel hedef bu sekilde ideal bir ilacin
geligtirilebilmesidir. Obezite etkenlerinin ve mekanizmalarinin iyi bir sekilde
bilinmesi de bu ilacin kesfine giden yolda ¢ok 6nemlidir. ilac tedavisi diyet,
egzersiz ve davranis tedavisi ile birlikte 3 ayda %10 kilo kaybini saglar.
BKIi>30 olan kisilerde uygulanir. Tibbi olarak baska bir hastalik nedeniyle kilo
vermesi gereken kigilerde BKi>25 olanlarda kullanilabilir (5,8).
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Cerrahi Tedavi: Her turli tedavi yontemleri denenmis olmasina ragmen
BKi>40 Ustinde olan morbid obezlerde ve obezite digi ciddi yuksek riskli
hastaligi olanlarda uygulanabilir (5,18).

2.1.7 OBEZITENIN ONLENMESI

DSO’ ne gore obezitenin 6nlenmesinde 6nemli olan iki 6nemli adim;

1- Fiziksel aktivitenin artirilmasi

2- Diyet kalitesinin artirilmasidir.

iki ®nemli korunma stratejisi:

1- Fiziksel aktiviteyi artirmak ve toplumda diyet degisikligini saglamak igin
projeler Gretmek.

2- Primer saglik bakimi icindeki kigileri harekete gecirerek obezite riski
tasiyan tim aile ve kisilere diuzenli olarak koruma tedbirlerinin 6gretilmesi
(3,5).

2 . ADOLESAN DONEMI

2.2.1 ADOLESAN K iMDIR?

Ergenlik doneminin gelisimsel 6zelliklerini konu edinen bir ¢cok calisma
olmasina ragmen dénemin temel 6zellikleri ve yas sinirlari gibi konularda ¢ok
farkh gorusler vardir. DSO’niin tanimina gére adolesan dénemi 10-19 yaslari
arasini kapsar. 15-24 yas aras! “geng”, 10-24 yaglari arasi ise “genclik”
olarak tanimlanmaktadir (22).

Her ne kadar bu yas grubu icin bazi yas sinirlamalar getiriimeye
caligilsa da, bu donemi kesin yas ile ayirmak oldukg¢a zordur. Genellikle
cocukluktan erigkinlige gecis dénemi olarak kabul edilen ergenlik dénemi,
gercekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandidi bir
donemdir. Ergenlik homojen bir stre¢ olmayip, kendi icinde asamalari olan
bir stiregtir (2,22).

Adolesan donemi cocukluktan erigkinlige gecis doénemidir. Bu
donemin o6zelligi hizli fiziksel biyime, cinsel gelisme ve psikososyal
matirasyondur. Bu dénem c¢cogu zaman yanlis olarak puberte ile es anlamli
olarak kullanilir. Oysa Adolesan donemi, puberteden farkh olarak, bireyin
erigkin gibi dusinmesi ve davranmasi ile sonuclanan psikososyal

degisiklikleri de icerir (22).
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Cesitli faktorlerin puberteye girigi etkilemesi nedeniyle bu ¢caga daha
erken veya daha gec yaslarda girilebilir (2,22,23)

Puberte, hizli fiziksel bliyime ve cinsel gelismeyi icerir ancak ergenlik
bunlara ek olarak psiko-sosyal gelisimi de icine alir (22).
2.2.2 ADOLESANLARDA F iZIKSEL BUYUME

Blyume ve gelisme, adolesanlarda belirgin bir hizlanma gdsterir ve bu
doénemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik 6lciim degerlerine ulagilir.
Genel buyume ile birlikte, ic organ ve salgi bezlerinin blaytkltklerinde; kemik,
yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve beyin buyimesi 10 yas
civarinda erigskin degerlerinin %96’sina ulastigindan, puberte ile belirgin
degisiklik gorulmez. Ureme sistemindeki blyime, sekstiel maturasyonla
birlikte bu dénemde hizla gerceklesir. Farkli olarak lenfoid dokularda (timus,
tonsiller, adenoidler) gerileme olur (24,25,26,27).

Boyca uzama hizi kizlarda 10 yas, erkeklerde 12 yas civarinda
artmaya baslar. Pubertede erkekler 10-30cm., kizlar 10-20 cm. uzar. Erigkin
boy uzunlugunun %20-25'i bu dénemde kazanilir. Adolesanlarda, 11-16
yaglari arasinda herhangi bir yas diliminde gorilebilen ve genellikle 2-3 yil
suren, bu biyume hizlanmasina, biylime atag! denilir (22).

Bu donemde, vyeterli seks steroidlerinin salgilanmaya baslamasi
blyume hormonu sekresyonunu arttirir. Biyime hormonu ve seks steroidleri
blyume ataginin gelismesinde sinerjik etki ederler. Blylime atagi sirasinda
boy artis hizi maksimuma ulagir ve buna boy uzama hizi dorugu denilir.
Kizlarda erkeklerden iki yil 6nce gozlenir (2,22,23).

Erigkin erkekler ile kadinlar arasinda ortalama 12-13 cm.lik boy farki
vardir. Bunun nedenleri; erkek adolesanlarin cinsel gelismesinin kizlardan
gec¢ baslamasi, biylume hizi doruguna erkeklerde gec¢ ulasiimasi ve biyume
atagi surecindeki boy artiminin erkeklerde daha fazla olugudur.

Ergenlerde lineer blyiime, ekstremitelerde ve govdede olmak Uzere iki
kisimdan olusur. Blyumesi ilk hizlanan vicut kismi bacaklardir ve
ekstremitelerin distal kisimlari proksimallerinden dnce uzar. Bir baska deyisle
baglangicta ayaklar ve eller buyur, sonra bacaklar ve kollar. Govde

uzamasindaki hizlanma ise bacaklardan bir yil sonradir (22,27).
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Ergenlerde biuylime atagl suresinde erigkin hayattaki agirligin yaklagik
yarisi kazanilir. Yasa gore boy ve agirlik oranlari arasindaki fark %15’den
fazla olmamalidir. Erkeklerde boy ve agirlik artim hizi dorugu beraberce,
kizlarda ise agirlik artim dorugu boydan yaklasik 6 ay sonra olur (22,23).

Deri alti yag dokusu iki cinste de adolesansin ilk yillarinda azalir. Yag
dokusundaki azalma hizi, boyca uzama hizi dorugunda en yuksek degere
ulasir ve sonrasinda kizlarda daha fazla olmak lzere her iki cinste de yag
kitlesinde artis gozlenir. Kas dokusundaki artis hizi; kizlarda menars,
erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile es zamanl olarak en yuksek
degere ulasir ve erkeklerde kas dokusu artigi kizlardan daha fazladir (22).

Pubertal biyime atadi sirasinda, erigskin hayattaki total kemik
kitlesinin yaklasik % 37’si kazanilir. Ergenlik, hizli fiziksel blyimenin yaninda,
hizli iskelet geligimi ile de karekterizedir. Total viicut kemik mineral igcerigi ve
dansitesi, puberte sirasinda her iki sekste de hizla artar ve puberteden sonra
zirveye ulasir. Erigkinlerde kemik dansitesinde 20 yasindan sonra artis
olmadigi gosterilmistir.

Ergen doneminin sonundaki kemik kitlesinin dorugu, hayatin ileri
donemlerindeki osteoporoz riski agisindan ana belirleyicidir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetleri agisindan, osteoporozu dnleme programlari ergen

yas grubunda baslatilmalidir (22,24).

2.2.3 ADOLESANLARDA BESLENME

Adolesan donemi c¢ocukluktan sonra hayatin en hizli biyume ve
gelisme gosterdigi donemdir. Genglerin ne kadar biyuyecegi genlere ve
besin secimlerine baglidir. Buyime ihtiyacini gerceklestirmek icin enerji ve
besin ihtiyaci artar. Ergenlikle birlikte bircok geng¢ kendi besin alimiyla ilgili
karalari kendileri vermeye baslar. Gengler beslenmenin ve saglikli yemenin
temel kurallarini bilirler fakat yasitlarinin baskisi, okul programi, bagimsizlik
duygusu, vicuduyla ilgili yanhs bilgilenme nedeniyle saglikli beslenmezler
(25,26,27).

Ayrica 6gun atlama, diyet uygulama, besin degeri dusik yiyeceklerle

beslenme, bir cok genci kotl beslenme riskine sokmaktadir (28).
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Besin dgeleri bir kisinin nasil biaylyecegini etkiler (29). Buyume ile paralel
orantill olarak besin ihtiyaci da artmaktadir. Adolesan ddnemi boyunca
toplam besin ihtiyaci yuksektir (28).

Adolesan doneminde besin gereksinimindeki degisiklikler;

-Hizli biyime ve gelisme, enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimini
arttirir.

-Bu donemde kemik gelisiminde artis fazladir. Bu nedenle adolesan
doneminde bol kalsiyum tiketmek ve dizenli egzersiz yapmak, Ust dizey
kemik kitlesine ulasmak icin gereklidir.

-Kansizhigr 6nlemek demir yoninden zengin besinler tuketilmelidir.

-Bu yaslarda spor yapanlar, isci olarak calisanlar beslenmelerine daha dikkat
etmelidirler. Aksi takdirde blytme ve gelismeleri geri kalabilmektedir.

-Bu dénemde demir, kalsiyum, riboflavin, A vitamini yetersiz alinan besin
Ogeleridir. Bunun nedenide yetersiz sit fazla miktarda mesrubat alimidir.
-Degisen vicut imaji adolesani, stres, yeme davranigi bozukluklarina
sokarak, bilingsiz diyet uygulamalarina neden olmaktadir (28).

Adolesan donemi ruhsal ve bedensel olarak insanin kokli degisiklikler
ve gelismeler gecirdigi bir donemdir. Bu nedenle itina ile bakilmalar
gerekmektedir. Bu cagda artan kalori ve protein gereksinimi yeterli bir sekilde
kargilanmazsa enfeksiyonlara karsi diren¢ azalir. Kalori, protein, vitamin ve
mineral eksikligininde eklenmesiyle boy artsinin yavaglamasina ve boy artma
caginin gecikmesine neden olur. Yeterli boy artmasi gozlenmez. Turkiye’' de
en sik rastlanan hastaliklardan olan guatr genellikle ergenlik ¢caginda ortaya
ctkan bir beslenme sorunudur (27,28).

Arastirmalar gostermektedir ki yetersiz ve dengesiz beslenen
toplumlardaki ¢cocuklarin buyime ve gelisme hizlari daha yavas olmaktadir.

Marmara, i¢c ve Dogu Anadolu bélgelerinde 1997 yapilan ¢alismada
cocuklarin bircok vitamin ve mineral acisindan yetersiz beslendigi ve

anemininde yiksek duzeyde oldugu belirtiimektedir (30).
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2.2.3.1. Adolesanlarin Beslenme Durumlarinin De  gerlendirilmesi

Ergen beslenmesini degerlendirirken g6z ©ninde bulundurulmasi
gereken noktalar sunlardir:
- Boy-kilo 6lcimi alinmali ve dnceki degerleri ile karsilastiriimalidir. Herhangi
bir kilo kaybi, asiri kilo alimi ve buyimede gecikme varsa kaydedilmelidir.
-Fiziksel aktivitesi sorgulanmalidir
-GUn icindeki 6gun sayisi ile 6gunlerdeki yemegin niteligi ve niceligi
belirtiimelidir.
-Cinsel gelisme ve “menstruasyon” oykisu alinmalidir.

Bilinmelidir ki yeme bozukluklari, alkol veya ila¢ kullanimi, kronik
hastalik nedeniyle surekli ilagc alimi, ¢cok siki bir vejetariyen diyet ve dusuk
sosyo-ekonomik diizey beslenme yetersizligin olusmasinda rol oynayan
etmenlerdir (25,29,31).

Ergen beslenmesini degerlendirirken normal kosullarda gunlik almasi
gereken miktarlarin bilinmesi gerekir. Dolayisiyla gunlik beslenme sekli ve

icerigi 6ykude mutlaka sorgulanmalidir (32).

2.2.3.1l. Adolesanlarin Besin Gereksinimleri
Kalori:

Blyume ve aktivite icin ek enerjiye gereksinim vardir. 11-18 yas arasindaki
erkeklerin guinde yaklasik 2500-2800 kalori, kizlarin ise 2200 kalori almalari
gerekmektedir. Bu miktarlarda ¢ocukluk dénemine gore oldukca énemli bir
artis vardir. Yarismali spor dallarina katilan veya fiziksel aktivitesi fazla olan
ergenlerin enerji gereksinimi bu ortalamalardan daha da yuksek olmalidir.
Bunun karsilanabilmesi i¢in ergenlerin ¢esitli protein kaynaklarini, duguk yagh
sut drunlerini, sebze ve meyveleri tiketmeleri gerekmektedir. Bu dénemdeki
enerji ve besin eksikligi pubertenin gecikmesine ve bilyumenin geri
kalmasina neden olmaktadir. Yetersiz enerji ahimi ise siki diyet yapiimasi,
dusuk ekonomik diizey ya da kronik hastalik ile iligkili olabilir (27,29,31).
Protein:

Protein kas gelisimi ve devamlilhi@i icin gereklidir. Ergenlerin gunlik ihtiyaci
yaklasik 45-60 gr'dir . Buyume igin gerekli protein miktari kizlarda 11-14 yas
arasinda, erkeklerde 15-18 yas arasinda daha fazladir. Ergenlerin cogu bu
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miktar et, tavuk, yumurta ve sutli drinler alarak karsilayabilir. Ayrica soya,
taneli tahillar ve findik gibi et digi Urinler de buna katkida bulunur.

Yeterli protein alinamadiginda lineer biyimede, cinsel olgunlasmada gerilik
ve yagsiz vicut kutlesinde azalma goralur (27,31).

Karbonhidrat:

En onemli enerji kaynagidir. Meyve, sebze, tum taneli tahillar gibi
karbonhidrattan zengin gidalar ayni zamanda diyetteki dnemli lif kaynaklaridir.
Gunluk toplam kalorinin %50-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Ancak
sukroz, fruktoz gibi tatlandiricilar kalorinin  %210-25'ini ge¢cmemelidir
(27,28,31,32).

Yag:

Normal blyume ve gelisme icin yag ve yag asitlerine gereksinim vardir.
Yaglar toplam kalorinin %30'unu, doymus yag asitleri de %210'unu
gecmemelidir (29).

Mineraller

Kalsiyum:

Kemik kuatlesinin %45'i ergenlik ddéneminde olustugundan, bu donemde
uygun miktarda kalsiyum almak ¢ok 6nemlidir . Bu donemde yeterli kalsiyum
alinamamasi ileri donemde osteoporoz gelisimine yol acar (27,32). Gunde
yaklasik 1200 mg kalsiyum aliminin saglanabilmesi icin ergenlerin her gin 3-
4 defa kalsiyumdan zengin gida almasi 6nerilmektedir. Sut, yogurt, peynir,
kalsiyum ile zenginlestiriimis meyve sularn ve tahillar bu acgidan degerlidir.
Erkeklerin her yas doneminde gunlik kalsiyum gereksinimi kizlardan daha
fazladir. Diyetle yeterli alinamiyorsa kalsiyumun diyete eklenmesi gerekir
(29,32).

Demir:

Ergenlik doneminde kas kutlesi arttigi icin, yeni kas hicrelerinin enerji igin
gerekli oksijeni saglayabilmeleri icin daha fazla demire gereksinimleri vardir.
Gunluk demir gereksinimi erkeklerde ginde 12 mg, kizlarda 15 mg'dir. Et,
tavuk, yesil sebzeler 6nemli demir kaynaklardir. Bitkisel trtinlerdeki demirin
emilimi daha disik oldugu igin vejetariyenler gunlik demir gereksinimlerini

kargilayabilmek icin en az 2 kat daha fazla demir almak zorundadirlar (27,32).
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Cinko:

Cinko vicutta 100'den fazla enzimin yapisina girmektedir ve gerek protein
olusumu gerekse gen “ekspresyon’unda yasamsal degeri vardir. Biylime ve
cinsel gelisimdeki rolii nedeniyle ergenler icin énemlidir. Ergen kizlarin %18-
33'Unde orta derecede cinko eksikligi (<10,71 pmol/L) saptanmistir. 9-13
yasindaki kiz-erkek ergenlerin ¢inko gereksinimi giinde 8 mg'dir. 14-18 yas
arasindaki erkeklerin gereksinimi ginde 11 mg, kizlarin 9 mg'dir.
“ Continuing Survey of Food Intakes by Individuals” (CSFII) verilerine gore
ergenlerin yaklasik 1/3'inde ¢inko alimi yeterli degildir. Kirmizi et, balik ve
tum taneli hububat ¢inko agisindan zengindir(28,32).

Vitaminler

A vitamini :

Normal gormeyi saglamasi yaninda, A vitamininin Ureme, blyime ve
badisiklik islevlerinde de yasamsal roli vardir. Vicudun yeterli A vitamini
deposunun saglanabilmesi i¢in 9-13 yas arasindaki kiz ve erkeklerin ginde
600 ug, 14-18 yas arasindaki kizlarin 700 ug, erkeklerin 900 yg A vitaminin
tuketmeleri gerekmektedir. Tahil, sut, havug, margarin ve peynir en 6nemli A

vitamini kaynaklaridir (32).

E vitamini:

Vitamin E Ozellikle antioksidan 06zellikleri nedeniyle 6nemlidir. Gunluk E
vitamini gereksinimi 9-13 yas arasinda 11 mg, 14-18 yas arasinda 15 mg'dir.
CSFIl gozlemlerine gore ergenlerin %40 1nin gunlik E vitamini toketimi
olmasi gerekenden azdir. E vitamini kaynaklarinin ¢ogu yagh gidalardir.
Ergenlere vitaminle desteklenmig tahillar ve findik Ozellikle 6nerilmektedir
(32).
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C vitamini :

C vitamini kollajen ve diger bag dokularinin sentezi igin gerekli bir vitamindir.
Gunluk alinmasi gereken miktar 9-13 yas arasinda 45 mg, 14-18 yas
arasindaki erkekler icin 75 mg, kizlar icin 65 mg'dir .Genelde ergenlerin %386-
98'i uygun miktarda C vitamini tiketmektedir. Sigara oksidatif stresi ve C
vitamininin metabolik dongusuni artirdidi igin, sigara igenlerin C vitamini
dizeyi icmeyenlere gore daha dusuktir. Bu nedenle sigara i¢cenlerin glinde
35 mg daha fazla C vitamini almalari gerekmektedir. Sigara icen ergenlerin
beslenme dizenleri de daha koétu oldugu ve daha az sebze ve meyve
tukettikleri icin, C vitamini dizeyleri de daha dusuktur (27,28,32).

Folat:

Folatlar DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynarlar. Gunlik folat
gereksinimi 9-13 yas arasindaki ergenler i¢cin 300 pg, 14-18 yas arasindakiler
icin 400 pg'dir (32). Sabah kahvaltisi yapma aligkanligi olmayan veya hig
portakal suyu veya hububat tiketmeyen ergenler Ozellikle folat eksikligi
acisindan risk grubundadirlar (27,32).

Diger

Lifler:

Diyette lifin yeterli dizeyde bulunmasi normal bagirsak aligkanligi
acisindan onemli oldugu gibi, bazi kronik hastaliklarin énlenmesinde de rol
oynayabilir. Ayrica serum kolesterol duzeylerinin digsurilmesinde, sismanlik
riskinin azaltilmasinda da rol oynayabilir. Genelde ¢ocuklarda gunluk lif alimi
(yas + 5) gr kuralina gore ayarlanmaktadir. Ust sinir ise yas + 10'dur (29,32).

Ozetlersek;

Gunluk besin tiketimi;

Sut ve sut trtnlerinde 2-3 porsiyon

Et ,yumurta,kurubaklagiller 1-2 porsiyon
Sebze ve meyve 3-4 porsiyon

Ekmek ve tahillar 2-3 porsiyon

Yag- seker 1 porsiyon seklindedir (32).



Tablo 5: Adolesanlar icin Onerilen Ornek Menii (16).
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Ogiin Besin Miktar

Sabah
Siit 1 su bardagi
Peynir 2 kibrit kutusu biiyiikligii
Bal, recel 2 yvemek kasig
Zeytin 6 adet zeytin
Ekmek 3-4 dilim
Meyve Bir domates yada portakal

Ogle
Et, kifte, balik, tavuk 2 1zgara kofte, stgiis sebze
Barbunya pilaki 3-4 vemek kasig
Siitlii Tatl 1 kase
Ekmek 1-2 dilim

ikindi
Tost 1 tane
Meyve suyu, ayran 1 bardak

Aksam

Etli yemek I porsiyon
Makarna, pilav 4-5 vemek kasig

Yemekten Sonra
Meyve 1 adet
Siit yada findik, ceviz 1 bardak, 10-12 adet

2.2.4 ADOLESANLARDA OBEZ ITE

Adolesan donemi viucut yapisinda ve olculerinde buyuk degigikliklerin

oldugu bir dénemdir. Bu nedenle de bir¢cok arastirmaci pubertenin obeziteye

katkisina odaklanmistir. Ancak hangi yasta puberte baslarsa obezite nedeni

ya da sonucu olur sorusu hala tartigmahdir (2,22). Puberte 6ncesi yuksek

Beden Kitle indeksi

maturasyon ile iligkilidir.

ve diger erken cocukluk yaglanma belirtecleri erken
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Ornegin bir calismada 5 yas 6ncesindeki fazla viicut yagi ve 5 -9 yas
arasl da fazla yag dokusu artiginin somatik gelisimde hizlanmaya neden
oldugu gdosterilmistir. NICHD grubunun ileriye yonelik calismalari 3 yastaki
yiksek BKI z skoru ve 3 -7 yas arasindaki z skorundaki artis hizinin
puberteyi erken baglattigini gostermigtir. Btiin bu calismalar uzmanlarin
pubertenin yaglanmaya neden oldugu kaygilarindan uzaklastirici verilere
sahiptir. Hizlanmis somatik gelisimin gostergelerinden biri de kemik yasi
ileriligi olup, erken yasta yaglanmanin geri gelmesi ile de iligkilidir (2,22,34).
Sut ¢cocuklugu ve erken ¢ocukluk dénemi hizli buyimesi adolesan obezitesi
ile sonuclanabilmektedir (35). Buna kargin, erken gelisimin obezite ile
sonuclanacagina dair kanit yoktur. Ancak post pubertede anlaml yag kitlesi
artisi da gosterilmistir. Yapilan bir calismada 11 yasindan énce menars olan
kizlarin geng erigkin olduklarinda obez olma riskleri 2 kat fazla bulunmustur.
Ancak bu bireylerin puberte 6ncesi kayitlari yoktur. Norvec'te yapilan bir
calismada Ozellikle erken menars olan kizlarda ge¢ adolesanda fazla
kiloluluk riski yuksek bulunmustur. Bununla birlikte bu kizlarin erken
cocuklukta bel cevrelerinin yiksek oldugu konusundaki veriler ise kisithdir.
Benzer iligki erkek adolesanlarda yoktur (22,35,36)

Tuketilenden fazla enerji alinmasi obezitenin baslica nedenidir. Altta
yatan bagka hastaligin olmadigi olgularda eksojen obezite olarak adlandirilir
ve ¢cogunluk bu gruptur (3,27)

Obez adolesanlar fiziksel olarak inaktiftirler. Fiziksel aktivite
duzeyindeki azalma toplam ener;ji tiketiminde de azalmaya neden olmaktadir.
Sonu¢ olarak fiziksel aktivite azhgl obezite olusumunda etkili olmaktadir.
Obez adolesanlarin boylarl yasitlarina goére daha uzundur ve ruhsal
bakimdan kendilerini degersiz hissederler. Sosyal hayattan izole olurlar,
kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissederler, 6zglivenlerinde azalma olur.
Tdm bunlarin sonucunda da igtahlari artar ve sik sik bol yemek yemeye
baglarlar (28,34,36). Diyet girisimleride cogu kez basarisizdir (27).

Tedavisinin olduk¢a gi¢ olmasi nedeniyle erken yaslarda diyet ve
egzersiz sorumlulugu geligtiriimelidir (16) .
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2.2.5 ADOLESANLARDA OBEZITE OLUSUMUNU ETKILEYEN
ETMENLER

1. Beslenme $ekli: Az 6gun ve fazla miktarda yemek kilo alma egilimini
artirir (3,27).

2. Genetik Faktorler: Obezite bazi ailelerde daha sik gorilmektedir. Her iki
ebeveynde obez ise %80, ebeveynlerden sadece biri obez ise %40, her iki
ebeveynde obez degilse %7 oraninda ¢cocugun obez olma ihtimali vardir (3,5).
3. Cevresel Faktorler: Ailenin beslenme sekli, 6gun sayisi, gunliuk aktivite
cocukluk caginda etkili olan cevresel etmenlerdir. Uzun stre televizyon
izlemek ve oturdugu yerde oyun oynamak harcanan enerjiyi azaltan
etmenlerdir (27,37). Glinde 5 saati asan sirede televizyon izleme 0-2 saat
arasinda televizyon izlemeye gore obez olma riskini 4.6 kat artirmaktadir (2).
4. Ailenin  Sosyo-ekonomik  Durumu: Gelismis Ulkelerde dusuk
sosyoekonomik durumdaki ailelerin gocuklarinda obezite gorulurken,
gelismekte olan Ulkelerde ekonomik sorunu olmayan ailelerin ¢cocuklarinda
gorulmektedir. Kentlerde kirsal kesimlere oranla daha fazla gorilurken,
egitim seviyesi yuksek olan ailelerde obezite gortlme sikhgr artmaktadir
(3,27).

5. Psikolojik Faktorler:  Ev ortamindaki huzursuzluklar, anne-baba
arasindaki iliskinin kotl olmasli, cocugun anne yada babadan ayri yasamasi
cocugun ruh saghgini bozmaktadir. Bu durumda arkadas edinememe,
etkinliklere katilamama gibi davranig bozukluguna neden olarak ¢cocugu pasif
hale getirmekte ve obeziteye neden olmaktadir (3).
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2.2.6 ADOLESANLARDA OBEZ ITE KOMPLIKASYONLARI

Adolesan doneminde obezitenin saglk Gzerine sik gorilen
komplikasyonlari hizli biylime, psiko-sosyal sorunlar, yetigkinlige geciste
direng, hipertansiyon, dislipidemi, orta siklikla hepatik steatoz, anormal
glukoz  metabolizmasi, nadir go6rilen komplikasyonlar  ortopedik
komplikasyonlar, uyku apnesi, polikistik over sendromu, pseudotimor serebri,
kolelitiazisdir (5,37).

Yapilan bir calismada 1922- 1935 yillarinda obez adolesanlarin zayif
olanlara gore erigkin donemde 2 kat daha fazla KKH olma ihtimalleri oldugu
tespit edilmistir (18). Obez cocuklarda %20-25 oraninda glukoz tolerans
bozuklugu saptanmaktadir (3).

Bu donemde ayrica obezite ilgili olarak 6zgutven kaybi, yasitlari ile
iligkilerden kacinma, ice kapanma, sirekli dislanma hissi gibi psikolojik
sorunlar da yasanmaktadir (23,27).

2.2.7 ADOLESANLARDA OBEZ ITE TANISI

Obeziteyi degerlendirirken vicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokularin
belirlenmesi 6nemlidir. Obeziteyi belirlerken Dual X-ray absorbsiyometre,
biyoelektrik impedans ve antropometrik dlciimler yapilir. ik yéntem pahali ve
cocuklarin pek hoslanmadigi bir ydontem oldugundan genellikle antropometrik
Olcimler kullanilir. Yasi 20-60 arasindaki kigilerde antropometrik yontemlerin
hepsi uygulandiginda dogru sonug verirken 20 yas alti ve yasllarda deri
kiviimi kalinligr dlgimu ve bel gevresi 6lcimi biyime ¢aginda olduklari igin
dogru sonu¢ vermemektedir. Sadece BKi 6lcimi dogru sonu¢ vermektedir.
Cocuklar ve adolesanlar icin yasa ve cinsiyete gore BKIi persentil egrileri
diizenlenmistir. Biyoelektrik impedans’ ta agrisiz ve dogrudan uygulandigi
icin gocuklar tarafindan tolere edilen bir yontemdir (2,3,11,15).

Adolesanlarda viicut yag oranlari ve sismanlik riskleri kizlarda normal %20-
26, obez %30 uzeri, erkeklerde normal %12-13, obez %20 Uzeridir (3).
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2.2.8 ADOLESANLARDA OBEZ IiTE PREVALANSI

Cocukluk ¢cagi obeziteside son yillarda %8-12 sikligina ulagmistir (3).
NHANES IIl 1963-70 yilarinda yapilan ¢alismalarda 6-17 yas arasinda %21-
23 asir kilolu, %9-13 obez bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda 12-17
yas aras! adolesanlarda; kizlarda asiri kilolulu %21.2, obez %8.8, erkeklerde
asin kilolu %21.7, obez %12.8" dir (9). NHANES Il 1976-1980 yillarinda
yapilan calismada 12-19 yas arasi kilolu ve obez adolesanlarin prevalansi
kizlarda %15, erkeklerde %15 ve toplamda %15 bulunmustur. NHANES III
1988-1991 yillan arasinda yapilan ¢alismada 12-19 yas arasi asiri kilolu ve
obez adolesanlarin prevalansi kizlarda %22, erkelerde %20 ve toplamda
%21 bulunmus ve 1980’ lerden bu yana %6 oraninda artis gostermistir (3,9).

ingiltere ve iskogya’ da 1974-1984 yillari arasi ile 1984-1994 yillari
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 yilkselmistir. ingiltere’ de
erkeklerde obezite prevalansi %1.7, kizlarda %2.6, iskogya’ da erkekler %2.1
oraninda bulunmustur (11).

Amerika’ da 1998 yilinda yapilan NHANES |, II, lll calismalarinda 12-
17 yas kizlar 1971-74 yillarinda %5.8, 1976-80 yillarinda %4.2, 1988-94
yillarinda %9.4 fazla kilolu olarak bulunmugsken 12-17 yas erkeklerde bu
degerler sirasiyla %5.5, %4.6, %12.2 seklindedir (38).

Amerika’ da 1999 yilinda yapilan bir galigmada 15-20 milyon ¢ocuk ve
adolesan obez tespit edilmigtir (3). Amerika’ da 2000 yilinda yapilan bir
calismada adolesanlarin %24’ G kilolu bulunmustur (26).

Ankara’ da 0-12 yas arasinda 1500 cocuk uzerinde yapilan bir
calismada cocuklarin %19.4’ U asiri kilolu, %6.1’i ise obez bulunmustur ve bu
durum anne sutindn kesilmesi ve yardimci gidalarin erken baglanmasina
baglanmistir. Bu grupta egitim ile cocuk kilolarinda %3.1-15 arasinda bir
azalma oldugu gorualmustar (3).

Antalya’ da 6-17 yas arasindaki adolesanlarda yapilan bir calismada
obezite prevalansi %3.6 fazla kiloluluk %14.3 olarak bulunmustur (40).
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Ankara Mamak’ ta 1999 vyilinda Gdulveren Lisesi son sinif
odgrencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin %8.3’Gnun obez olduklari
saptanmistir (39). Kocaeli’ nde okul ¢agl cocuklarinda yapilan bir calismada

obezite sikligi %4.1, fazla kilolu olma %39 olarak bulunmustur (41).

2.2.9 ADOLESANLARDA OBEZ iTE TEDAVISI

Adolesan obezitesinin tedavisinde primer amag ideal vicut agirlhigina
ulasmak degil, saglikh beslenme ve fiziksel aktivite gerekliligini anlatmaktir
(31). Adolesanlarda temel tedavi olarak diyet ve egzersiz kullanilir. Tibbi
tedavi yontemi kullaniimasi 6nerilmez (11,31). Diyet tedavisi olarak gunlik
aldigi enerji miktari kisitlanir. Farkli bir yaklagimda diyetle yag aliminin
kisittanmasidir (16,28). Yas grubu 16-18 olan adolesanlarda yapilan
arastirmada sisman adolesanlarin rafine karbonhidrat ve yag tuketiminin
fazla oldugu, lifli besin tiketiminin disuk oldugu rapor edilmistir. Diyetin
%55-60’ | karbonhidratlardan, %25-30’ u yaglardan, %12-15’ i proteinlerden
saglanmahdir (29).

Fransa ve italya’ da yapilan calismalarda erken ddnem diyet
egitiminin gocuk obezitesinde %30 koruyucu oldugu bildirilmistir (3).

Egzersizler enerjinin harcanmasi ve metabolik hizin artmasina neden
oldugundan enerji kisitlamasi yaninda uygulanan bir ydntemdir.
Adolesanlarin haftada en az 3 veya daha fazla, en az yarim saatlik bir fiziki
aktivite yapmalari gerekmektedir. Diyet ile egzersiz bir arada uygulandiginda
daha etkili sonuclar elde edilmektedir (12,15).

2.2.10 ADOLESANLARDA UYKU VE D INLENME

Uyku saati disinda butin yas gruplarinda, giyinmek ve temizlik igin 1
saat, yemek ve istirahat icin 3 saat, oyun ve serbest zaman icin 2,5 saat
ongorilmektedir. Uyku icin ise 15-16 yaslarindaki adolesanlarda 9 saat, 17-
18 yaslarindaki adolesanlarda 8,5 saat onerilmektedir. Gecede en az 8 saat
uyumahdirlar. Okulda ve evde calismak icin ayrilan sureler ise 15-16 yas
adolesanlar icin 8,5 saat, 17-18 yas adolesanlar igin 9 saattir (27,41).



32

2.2.11 ADOLESAN DONEM iNDE FiZIKSEL AKT IVITE

Adolesan doneminde, c¢ocukluk c¢agindaki hareket etme istegi
azalmigtir. Fiziksel aktivite her sekilde genc birey icin dnemlidir. Kendini iyi
hissetmek ve kendine guven, guzel bir gérinim, okulda basarili olmak ve
yasamlari boyunca her alanda gizel bir bakisa sahip olmak. Bu yas
grubunda aktiviteyi dustren en dnemli neden televizyon, video oyunlari ve
bilgisayardir (29). Genglerin kendilerini ispat etme istegi nedeniyle vicutlarini
zorlayacak bazi girisimlerde bulunmalari s6z konusudur.

Adolesan doneminde 14 yasindaki bir kizin kas kuvveti 25 yasindaki
bir erigkinin kas kuvvetinin %50’ si, 14 yasinda bir erkek gencin ise %60’ |
kadardir. Yagi 18 olan bir kizin %60 olurken, 18 yasinda bir erkegin ki %90
olmaktadir. Fizik enerji kabiliyetleri ise 25 yasindaki bir erigkine gore 14
yasinda bir kizin %45 iken 14 yasinda bir erkegin %75, 18 yasindaki bir kizin
%50 iken 18 yasinda bir erkegin %85’ e yukselmektedir. 25 yasindaki erigkin
degerleri %100 kabul edilmektedir. Adolesanlar ile erigkinler arasindaki bu
fark nedeniyle fiziksel aktivite programlarida farklilik géstermektedir (27).

Fazla kilolu ya da obez bir adolesanin egzersiz programi dikkatli
tasarlanmalidir.

Fiziksel gelisimleri i¢cin haftada en az 3-4 kez 20 dakikalik seanslar
seklinde, yurime, kosma, bisiklete binme, ytizme gibi orta derecede fiziksel

aktivite yapmalari gerekmektedir(16,28).

2.2.12 ADOLESANA YAKLA SIM

Adolesanlarda belirgin olarak fiziksel, cinsel, biligssel, sosyal ve ruhsal
degisiklikler olur ve bunlar adolesanlarda, ailelerde, saglik personelinde,
ogretmenlerde ve toplumda cesitli zorluklar olugturur. Bu yas grubuna hizmet
verenler icin en buyuk zorluk, bu degisikliklerin hepsinin es zamanh
olmamasidir. Ornegin, pubertesi daha erken yaslarda baglayan, fiziksel ve
cinsel gelisimi neredeyse tamamlanmak Uzere olan bir ergen, bilissel ve

ruhsal agidan hala bir cocuk gibi davranabilir (31).
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Tam tersine, pubertesi daha ge¢ yaslarda baslayan bir ergen biligsel ve
ruhsal agidan daha olgunken, cinsel gelisimi henliz baslangi¢ evrelerinde
olabilir. Ayrica ayni yastaki ergenlerin hepsi ayni gelisim basamaklarinda
olmazlar.

Pubertenin baslangici ve ilerlemesinde belirgin varyasyonlar olabilir. Bu
nedenle ergenlerle ¢alisan meslek gruplarinin ve ailelerin bu gibi bireysel
farkhliklarin bilincinde olmalari gerekmektedir (31,34,37).

Adolesanlara verilen saglik hizmetleri de, yas ve gelisimsel dizeye
uygun olmalidir. Sosyo-kultirel farkliliklara ve bireysellige duyarli olmalidir.
Adolesanlar ile ilgilenen doktorlar, gorisme ve muayenelerindeki gizlilik
ilkesini saglamalidirlar.

Adolesan donemi, kendini kanitlama, kabul ettirme, begeni toplama,
poptler olma arzu ve ihtiyacinin ¢ok buylk oldugu bir donemdir. Gengler
sadece ailenin degil, akran gruplarinin da tyesidirler ve onlarla butinlesmek
zorundadirlar. Gencin kendi kendini bulma ve toplumla kaynasma
deneyimleri icin aile tarafindan firsat taninmali fakat tamamen sinirsiz ve
denetimsiz birakilmamalidir (27)

Saglikli bir toplumun temelinin saglikli bir gen¢ kusak yetistirmek
gerektigi unutulmamalidir(3).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Bdlgesi

Arastirma, Eylil-Ekim 2009 tarihinde, Diyarbakir il Merkezinde, farkli
sosyo-ekonomik kesimlerden rastgele secilen 6’si ilkogretim, 6'si lise
olmak tzere toplam 12 okulda, her okuldan 100 6grenci alinarak yapilmis
kesitsel bir caligmadir. Diyarbakir il Milli Egitim Mudirlugiinden alinan
bilgilere goére Diyarbakir il Merkezinde ilkdgretimin 6.,7.,8. sinflarinda,
liselerin 9.,10.,11., vel2. siniflarinda okuyan toplam 97255 d&grenci
bulunmaktadir. Turkiye’de yapiimis obezite calismalarina gore obezite
prevalansi ortalama %0.5 alindiginda, Epi- info bilgisayar proraminda %95
glven araliginda en kucuk oérneklem hacmi 290 bulunmustur. Disik ve
yuksek sosyo-ekonomik bdlgelerde bulunan ilkogretim ve liselerden 300
ogrenci alinarak, toplam 1200 dgrenciye ulagilmasi amacglanmigtir. 5
Nisan ilkogretim Okulu, Ali Emiri ilkdgretim Okulu, inénii ilkégretim Okulu,
iskenderpaga ilkogretim Okulu, Cahit Sitki Taranci ilkégretim Okulu,
Turgut Ozal ilkdgretim Okulu, Alparslan Lisesi,Diyarbakir Anadolu Teknik
ve Meslek Lisesi, Birlik Lisesi, Giler Sevki Ozbek Lisesi, Diyarbakir

Anadolu Lisesi ve Ziya GOkalp Lisesi ¢alismaya alinan okullardir.

3.2 Veri Toplama

Arastirma, Diyarbakir il Merkezindeki 12 Okulda yapiimadan énce I
Milli Egitim Mudurltigunden gerekli izinler ahinmigtir.

Okullarda, okullara ait bilgiler, genel kimlik bilgileri, sosyal guvence
durumlar, ailevi bilgileri, anne-baba egitim dizeyleri, hastalik bilgileri,
aylik ortalama gelirleri, sigara aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve
beslenme durumlar ile ilgili sorular iceren anket formlari o6grencilere
goriusme esnasinda dagitiimig, ayni anda doldurmalari istenmis ve
sonrasinda boy, kilo dlcimleri yapilarak anket formlarina yazilmistir. Boy
Olcimleri , topuk ve oksipital bélge duvara degecek sekilde tek mesure ile,
kilo Olgcumleri de, ayakkabisiz ve ceketsiz ayni tarti ile tartilarak
yapilmistir.
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3.3 Verilerin De gerlendirilmesi
3.3.1 Boy-Kilo Olgumlerinin De  gerlendirilmesi

Ogrencilerde yapilan boy ve kilo dlciimlerine dayanilarak BKi (Beden
Kitle indeksi) degerleri hesaplanmistir. Daha DSO tarafindan belirlenmis
siniflamaya gore zayif (BK1<18.5), normal (BKI;18.5-24.9), fazla kilolu
(BKI;25.0-29.9), Obez(BKI;30.0-39.9) olmak Uzere 4 grupta
degerlendirilmigtir.

3.3.1l Sosyo-demografik Verilerin De gerlendirilmesi

Arastirmada, o6grencilerin evlerindeki kisi sayisi, kardes sayisi sayisal
deger olarak, anne-baba egitim dizeyleri; okur yazar degil,okur yazar,
ilkokul, ortaokul, lise, yuksekokul olarak alti grupta, anne meslekleri ; ev
hanimi, memur, isci, serbest, emekli olmak Uzere bes grupta, baba
meslekleri; igsiz, memur, isci, serbest, emekli seklinde bes grupta, aylk
gelir; asgari Ucretin altl, asgari Ucret ve ustl olmak Uzere ¢ grupta,
hastalik durumu; yok, kansizlik, mide rahatsizligi,seker hastaligi, kabizlik,
sismanlik, kalp damar rahatsizligi ve diger seklinde sekiz grupta ilac
kullanma durumu, ailede obez olup olmama durumu, sigara kullanip
kullanmama durumu var- yok seklinde ki grupta, kigisel Kkilo
degerlendirmesi; asir zayif, zayif, normal, kilolu, asiri kilolu olacak sekilde
bes grupta, fiziksel aktivite durumlar ise; haftada en az Ug¢ saat yurime,
kosma, basketbol, futbol, voleybol gibi herhangi bir sporu yapiyorsa var,
yapmiyorsa yok seklinde degerlendirilmisti. Daha sonra,okuduklari
okul,cinsiyet, ev kigi sayisi, kardes sayisi, gelir dizeyi, anne baba egitim
durumlari, anne baba meslekleri,her hangi bir hastaliklarinin olup
olmamasl, sigara icme durumu, ailede obez olup olmamasi, fiziksel
aktivite durumlari ile BKi persentil degerleri arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigi arastirilmigtir.
3.3.1ll Besin Tuketim Durumlarinin De gerlendiriimesi

Ogrencilerin glnlik besin tiketimleri, bilyime ve gelisme caginda

olan adolesanlarin gereksinim olarak kabul edilen besin gruplarina gore;

az, normal, fazla olmak Uzere ¢ grupta degerlendirilmigtir.
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Adolesanlarin  gereksinimleri dogrultusunda almasi gereken besin
gruplari asagidaki gibi siniflandirilmigtir (28).
| — Sut ve St Urtnleri:  2-3 porsiyon normal, 2 porsiyon alti disuk, 3
porsiyon ustu fazla.
Sut (1 bardak) : 1 porsiyon
Yogurt (1 kase) : 1 porsiyon
Peynir ( 1 kibrit kutusu) : 1 porsiyon
Sutlac ( 1 kase) : 1 porsiyon
Grup Il — Et, Yumurta ve Kurubaklagiller: ~ 1-2 porsiyon normal, 1 porsiyon
alti az, 2 porsiyon usti fazla.
1 adet yumurta : 1 / 2 porsiyon
3 kofte : 1 porsiyon
1 tabak kurubaklagil : 1 porsiyon
Grup lll — Sebze ve Meyve: 3-4 porsiyon normal, 3 porsiyon alti az, 4
porsiyon Usti fazla.
Elma ( orta blytklukte) : 1 porsiyon
Muz ( orta buyuklukte) : 1 porsiyon
Erik ( 3-6 adet ) : 1 porsiyon
Patates ( orta boy ) : 1 porsiyon
Grup IV — Ekmek ve Tahillar: 2-3 porsiyon normal, 2 porsiyon alti dustk, 3
porsiyon Ustu fazla.
Ekmek (1 dilim) : 1 porsiyon
Pilav (1 tabak) : 1 porsiyon
Makarna (1 tabak) : 1 porsiyon
Grup V —Yag ve Seker:
1 porsiyon normal, 1 porsiyon alti az, 1 porsiyon ustu fazla.
Bal, pekmez ( 2 tath kasigi) :1 porsiyon

3.4.1V istatistiksel Analizler:

Niceliksel veriler ylzde, 6lciimsel veriler ise ortalama + standart sapma ile
ifade edilmistir. Niceliksel verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi

kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Diyarbakir il Merkezinde adolesan 0Ogrencilerde obezite sikhigini
saptamak amaciyla yapilan bu calismada, arastirmaya katilan 1205
ogrencinin yas, cinsiyet dagihmlari ile ailelerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo
6’da verilmistir.

Arastirmaya katilan 1205 6grencinin %52‘si (n=617) kiz ,%48'i (n=588)
erkektir. Degerlendiriimeye alinan toplam 1205 6grencinin yas ortalamasi
14.25+£1.6, boy ortalamasi 159+ 0.9 cm, kilo ortalamalari 49.6 = 9.7 kg ve
BKI ortalamasi 19,4 + 2.7'dir. Annelerin egitim durumlarina baktigimizda;
%28.2'sinin (n=340) okur yazar olmadigi, %7.1'inin okur-yazar oldugu |,
%31.0'nin (n=374) ilkokul mezunu, %14.5’inin (n=175) ortaokul, %16.7’sinin
(n=201) lise, %2.5’inin (n=30) yuksekokul mezunu oldugu gorulmustar.
Babalarin egitim durumlarinda ise; %4.7'sinin (n=57) okur yazar olmadigi,
%36.1'inin (n=435) ilkokul, %21.5’inin (n=259) ortaokul, %21.4’Gnln (n=258)
lise, %8.3’Unln (n=100) yuksekokul mezunu oldugu gortlmektedir. Annelerin
mesleklerine bakildiginda %91.1’inin (n=1099) ev hanimi, %5.9'unun (n=72)
memur, %1.5'inin (n=18) is¢i oldugu tespit edilmigtir. Babalarin mesleklerine
bakildiginda %8.5’inin  (n=102) issiz, %21.9'unun (n=264) memur,
%26.4'Unln (n=318) isci oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailelerinin
%30.4’Unun (n=367) aylik geliri asgari Ucretin altinda, %19.0'inin (n=228)
asgari Ucret kadar,%50.6’sinin (n=610) ise asgari Ucretin Gzerinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %1.2’sinin (n=15) evde 3 kisi, %13.1'inin
(n=158) 4 Kkisi ile yasadigl, %57.7'sinin (n=696) ise evde 5-6-7 Kkigiye,
%27.9'unun (n=336) ise 8 ve Ustl kisiye sahip kalabalik aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin %25’ini (n=300) diisik sosyoekonomik bdlgedeki ilkokullarda,
%27’sini (n=330) dusuk sosyoekonomik bdlgedeki liselerde , %25’ini (h=300)
yiuksek sosyoekonomik bélgedeki ilkokullarda, %23’'Unu (n=275) de yuksek
sosyoekonomik bélgedeki liselerde okuyan 6grenciler olusturmaktadir

(Tablo 7).



Tablo 6: Tanimlayici Ozellikler
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Tanimlayici Ozellikler Say | %
Cinsiyet

Kiz 617 52.0
Erkek 588 48.0
Yas

11-13 390 324
14-15 512 42.5
16-18 303 25.1
Annenin E gitim Durumu

Okur yazar degil 340 28.2
Okur yazar 85 7.1
ilkokul 374 31.0
Ortaokul 175 145
Lise 201 16.7
Y uksekokul 30 25
Babanin E gitim Durumu

Okur yazar degil 57 4.7
Okur yazar 96 8.0
ilkokul 435 36.1
Ortaokul 259 215
Lise 258 21.4
Y uksekokul 100 8.3
Annenin Mesle gi

Ev Hanimi 1099 91.1
Memur 72 5.9
isci 18 15
Serbest 16 1.1
Emekli 1 0.4
Babanin Mesle gi

issiz 102 8.5
Memur 264 21.9
isci 318 26.4
Serbest 460 38.2
Emekli 61 5.1
Aylik Gelir

Asgari Ucret alti 367 30.4
Asgari Ucret 228 19.0
Asgari Ucretten fazla 610 50.6
Evdeki Ki si Sayisi

3 kisi 15 1.2
4 kisi 158 131
5-7 kigi 696 57.7
8 ve Ustl 336 27.9
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Tablo 7:Ogrencilerin  Farkli Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Okullara Gore

Dagilimi

Sosyo-ekonomik Diizey Sayl %
Diisik Sosyo-ekonomik Bolgedeki ilkokul 300 25.0
Dusuk Sosyo-ekonomik Bélgedeki Lise 330 27.0
Yuksek Sosyo-ekonomik Bolgedeki ilkokul 300 25.0
Yuksek Sosyo-ekonomik Bolgedeki Lise 275 23.0

Arastirmaya katilan dgrencilerin  BKi'lerine gore siniflandiriimasi
asagidaki tabloda gosterilmigtir (Tablo 8). Degerlendiriimeye alinan 1205
ogrencinin %26.7'si zayif(n=322), %66.1'i normal (n=796), %6.9'u kilolu
(n=83), %0,3'U de obez(n=4) bulunmustur. Veri eksikligi nedeniyle

degerlendirilemeyen 6grenciler analiz diginda tutulmustur.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle indekslerine Gére

Dagilimlar
BKI yuzdelerine gore siniflama sayl %
ZayIf 322 26.7
Normal 796 66.1
Kilolu 83 6.9
Obez 4 0.3
TOPLAM 1205 100

Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki okullarda okuyan dgrencilerin BKI
yoninden degerlendiriimesi Tablo 9 ‘da gosterilmigtir (P degerleri

hesaplanirken obez grup, fazla kilolu gruba dahil edilerek hesaplanmistir.)
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Arastirmada dusuk sosyo- ekonomik duzeydeki ilkokullardaki
ogrencilerin %40,3 0 zayif, %5.7'si fazla kilolu, %0,4 ‘U obez, yuksek
sosyoekonomik diizeydeki ilkokullardaki égrencilerin %26.0"1 zayif, %5.3 ‘U
fazla kilolu, dusik sosyoekonomik diizeydeki liselerdeki 6grencilerin %29.1'i
zayif,%70.9'u normal, yuksek sosyoekonomik duzeydeki liselerdeki
ogrencilerin  %9.9 ‘u zayif, %18.1'i fazla kilolu, %1.1 ‘i obez olarak
bulunmustur (Tablo 9). Yiksek sosyo-ekonomik diizeydeki okullarda BKI

anlaml derecede yuksek ¢cikmistir (p=0.002).

Tablo 9: Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki Okul Ogrencilerinin BKi

Yonunden Degerlendiriimesi

BKI Degerleri
ZayIf Normal Fazla kilolu  Obez Toplam
Sosyoekonomik diizey n % n % n % n % n %

DusiikSosyoeko.i®O 121 403 161 53.6 17 57 1 04 300 100
YiiksekSosyoeko. IOO 78 26,0 206 68.7 16 53 0 0.0 300 100
DusukSosyoeko. Lise 96 291 234 709 O 00 O 0.0 330 100
YuksekSosyoeko.Lise 27 9.9 195 709 50 181 3 1.1 275 100

Toplam 322 267 796 66.1 83 6.9 4 0.3 1205 100

5 Nisan ilkdgretim Okulu, Ali Emiri ilkégretim Okulu, inéni
ilkogretim Okulu; yiiksek sosyoekonomik diizey, iskenderpasa ilkégretim
Okulu, Sair Taranci ilkogretim Okulu, Turgut Ozal ilkégretim Okulu; disik
sosyo-ekonomik diizey Alparslan Lisesi, Birlik Lisesi, Giler Sevki Ozbek
Lisesi; dusUk sosyo-ekonomik diizey, Diyarbakir Anadolu Lisesi,

Diyarbakir Anadolu Teknik ve Meslek Lisesi ve Ziya Gokalp Lisesi yuksek

sosyo-ekonomik diizey olarak kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerlerinin yas gruplarina dagilimina

baktigimizda (Tablo 10); 11-13 yas grubu o6grencilerin %37.7 ‘sinin zayif,

%4.3 ‘Unun fazla kilolu, %0.3 ‘GUndn obez oldugu,

14-15 yas grubu

ogrencilerinin %22.5 ‘inin zayif, %6.4 ‘Gnidn fazla kilolu, %0.2 ‘sinin obez

oldugu, 16-18 yas grubu dgrencilerinin ise %19.9’'unun zayif, %10.8 ‘inin

fazla kilolu, %0.6 ‘sinin ise obez oldugu bulunmustur. Yas ile BKI arasinda

anlamh bir iliski saptanamamigstir (p=0.976).

Tablo 10: Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore BKI Degerlerinin Dagilimi

BKI Degerleri
Yas Gruplari | Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
n % |N % | n % n % | n %
11-13 147\37.7|225 |57.7 |17 4.3 1 |0.3 [390 |100
14-15 115|22.5/363 |70.9 |33 6.4 1 (0.2 |512 |100
16-18 60 [19.9/208 |68.7 |33 10.8 2 (0.6 |303 |100
TOPLAM 322126.7|796 |66.1 |83 6.9 4 10.3 (1205|100
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Aragtirmaya katilanlarin %52'si kiz, %48'i erkektir. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore BKI degerlerinin siniflandiriimasi Tablo 11'de verilmigtir.
Kizlarda fazla kilolu olma orani %4.3 , obez orani %0.3, erkeklerde fazla
kilolu olma orani %9.5 , obez orani %0,6 dir. BKI iler ile cinsiyet arasindaki
iligki incelendiginde erkeklerde fazla kilolu olma orani anlamli derecede
yuksek ¢cikmistir (p=0.001).

Tablo 11: Cinsiyetlerine Gére BKi Degerlerinin Dagilimi

BKi Degerleri
Cinsiyet Zay|f Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
N % n % n % n % n %

Kiz 181 29.3 408 66.1 27 4.3 1 03 617 100

Erkek 141 24 388 65.9 56 9.5 3 0.6 588 100

Toplam 322  26.7 796 66.1 83 69 4 031205 100
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Arastirmaya katilan ogrencilerden ailelerinin aylik geliri asgari

Ucretin altinda olanlarin %29.9'u zayif, %1.8'i fazla kilolu, ailelerinin ayhk

geliri asgari Ucret kadar olan 6grencilerin %26.3'0 zayif, %3.1’i fazla kilolu

grupta yer almaktadir (Tablo 12) . Ailelerinin aylik geliri asgari Ucretten fazla

olanlarin ise %12.6’s1 zayif, %5.8'i fazla kilolu, %0.6’sinin ise obez oldugu

tespit edilmistir. Sonug olarak ; aylik geliri asgari Ucretten fazla olanlarda

fazla kilolu olma orani anlaml derecede fazla bulunmustur (p=0.02).

Tablo 12: Ogrencilerin Gelir Diizeylerine Gére BKi Degerlerinin Dagilimi

BKI Degerleri
Aylik Gelir Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
N % |n % n % N % |n %
< Asgari Ucret |110 [29.9 (251 |68.3 |6 1.8 0 0.0 | 367 100
Asgari Ucret |60 |26.3 163 |70.6 |7 3.1 0 0.0 | 228 100
> Asgari Ucret | 152 [12.6 {382 |31.7 |70 5.8 4 0.6 | 610 100
Toplam 322 |26.7 |796 |66.1 |83 6.9 4 0.3 11205 100
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Arastirmada evdeki kisi sayisi 7 ve altinda olan 6grencilerde,
zayiflik orani %25.9, fazla kilolu olma orani % 7.4, obez orani %0.5 iken 8
ve Ustinde olan o6grencilerin %28.9' u zayif, %5.4 U fazla kilolu olarak
bulunmustur (Tablo 13). Obezite sikligi evdeki kisi sayisi 8 ve ustinde

olanlarda anlaml derecede daha azdir (p=0.024).

Tablo13: Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore BKi Degerlerinin Dagilimi

BKI Degerleri
Evdeki Kisi Zayif Normal Fazla Kilolu | Obez Toplam
Sayisi n % [n % n % |n % |n %
7 ve alti 225|25.9|575 |66.2 |65 7.4 4 0.5 869 100
8 ve Ustu 97 |28.9(221 |65.7 |18 5.4 0 0.0 336 100
Toplam 322 |126.7|796 |66.1 |83 6.9 4 0.3 1205 |100
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Arastirmada kardesi olmayanlarin % 8.9 ‘u fazla kilolu, bir kardesi

olanlarin %9.9 ‘u fazla kilolu, iki kardesi olanlarin %5.4’G fazla kilolu,%0.3’u

obez, ¢ kardesi olanlarin %4.5'i fazla klilolu, 0.7 ‘si obez, dort kardes ve

Uzeri olanlarin ise %5.4'0 fazla kilolu, 0.7’si obez olarak bulunmustur

(Tablo 14). Kardes sayisi ile BKI arasinda anlamli bir iligki bulunmamigstir

(p=0.76).

Tablo14: Kardes Sayilarina Gére BKi Degerleri Dagilimi

BKI Degerleri

Kardes Sayisi Zayif Normal Fazla Kilolu | Obez Toplam

n % |n % n % |n % |n %
Kardesiyok |5 11.0|36 80.1 |4 8,9 0 0.0 45 100
Bir
Kardes 45 |27.9/100 |[62.2 |16 9,9 0 0.0 161 |100
iki Kardes 61 |25.6/164 |68.7 |13 5.4 1 0.3 239 100
U¢ Kardes 85 |31.6/170 |63.2 |12 4.5 2 0.7 269 100
Dort ve Uzeri |33 |22.5/105 |71.4 |8 5.4 1 0.7 147 |100
Toplam 322 126.7|796 |66.1 |83 6.9 4 0.3 1205 |100

Kardes sayilari, kendileri haricinde olan kardes sayilarini ifade etmektedir.
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Annesi okur yazar olmayan oOgrencilerde fazla kilolu olma orani
%2.6, okur yazar olanlarda %8.2, ilkokul mezunu olanlarin fazla kilolu olma
orani %4.8 , obez orani % 0.3, ortaokul mezunu olan annelerin cocuklarinda
fazla kilolu olma orani %20.0, obez orani % 0.6, annesi lise mezunu olanlarin
fazla kilolu olma orani %4.5 iken, obez orani %0.9, yiksekokul mezunlarinin
cocuklarinda fazla kiloluk orani %13.3 olarak bulunmustur (Tablo 15). Anne

egitim duzeyi arttik¢a kilolu olma orani artmaktadir (p=0.002).

Tablo15: Anne Egitim Durumlarina Gére Ogrencilerin BKi Yoéniinden
Degerlendiriimesi

BKI Degerleri
Anne Egitim
Durumu Zay|f Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
n % | n % n % |n % |n %
Okuryazardegil | 104 | 30.6|227 |66.8 |9 2.6 0 0.0 |340 |100
19 |22.4|59 69.4 |7 8.2 0 0.0 |85 [100
Okuryazar
ilkokul 75 |20.0/280 |74.9 |18 4.8 1 0.3 |374 100
Ortaokul 34 |19.4/105 |60.0 (35 20.0 1 0.6 |175 (100
Lise 46 (229144 |71.7 |10 4.5 2 0.9 |201 100
Y uksekokul 4 13.3|21 70.1 |4 13.3 0 0.0 |30 |100
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Babasi okur yazar olmayan o6grencilerde fazla kilolu olma orani

%3.5 iken , ilkokul mezunu olanlarin fazla kilolu olma orani %5.5 , ortaokul

mezunu olanlarin fazla kilolu olma orani %10.0 , obez orani %0.4, babasi lise

mezunu olanlarin fazla kilolu olma orani %6.6 , obez orani %0.8, yiksekokul

mezunlarinin gocuklarinin

fazla kilolu olma orani %14, obez orani %1

bulunmustur (Tablo 16). Baba egitim diizeyi ile BKI arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (p=0.092).

Tablo16: Baba Egitim Durumlarina Gore Ogrencilerin BKi Yéniinden

Degerlendiriimesi

BKI Degerleri

Baba Egitim Zay|f Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

Durumu n % | n % n % n % |n %
Okuryazardegil | 23 [40.4 |32 56.1 |2 3.5 0 0.0 57 |100

21 |21.9|75 78.1 |0 0.0 0 0.0 96 |100

Okuryazar

ilkokul 130(29.9|281 |64.6 |24 5.5 0 0.0 (435100

Ortaokul 61 |23.6|/171 |66.0 |26 10.0 |1 0.4 259 | 100

Lise 74 |28.7(165 |63.9 |17 6.6 0.8 258 | 100

Y Uksekokul 13 |13 |72 720 |14 140 |1 1.0 100 | 100
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Arastirmaya katilan 6grencilerin anneleri ev hanimi olanlarda fazla

kiloluluk orani %6.5, memur olanlarda fazla kilolu olma orani %12.5, isci

olanlarin %38.9's1 fazla kilolu, %16.7'si obez, serbest meslek sahibi olanlarin

cocuklarinin  %6.25'i obez cikmistir (Tablo 17). BKI ile anne meslegi

arasindaki iliskiye baktigimizda c¢alisan annelerin gocuklarinin fazla kilolu

olma orani anlamli derecede yuksek ¢ikmistir (p=0.001).

Tablo 17: Ogrencilerin Anne Mesleklerine Gore BKI Yoniinden

Degerlendiriimesi

BKI Degerleri

Anne Meslegi Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

n % |n % N % n % |N

%

Ev Hanimi 307 |27.7|723 |65.8 |71 6.5 0 0.0 1099|100
Memur 9 12.5|54 75.0 |9 12.5 0 0.0 72 |100
isci

0 0 8 44.4 |7 38.9 3 16.7 |18 |100
Serbest

6 37.5|9 56.3 |0 0.0 1 6.25 |16 |100
Emekli

0 0 1 100 |O 0.0 0 0.0 1 100
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Arastirmaya katilan 6grencilerin babalari, issiz olanlarda fazla
kilolu olma orani %3.8, memur olanlarda fazla kilolu olma orani %8.3, babasi
isci olanlarin %4.7’si fazla kilolu, serbest meslek sahibi olanlarin ¢ocuklarinin
%0.6’s1 obez cikmistir (Tablo 18). BKI ile baba meslegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki ctkmamistir (p=0.217).

Tablo 18: Ogrencilerin Baba Mesleklerine Gore BKI Yoninden

Degerlendiriimesi

BKI Degerleri
Baba Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
%

issiz 27 126.5|71 69.7 |4 3.8 0O 1]0.0 102 |100
Memur 61 [23.1/181 [68.6 |22 8.3 0O (0.0 264 |100
isCi

91 [28.7|212 |66.7 |15 4.7 0O 1]0.0 318 |100
Serbest

135(29.3|1300 |65.2 |22 4.8 3 0.6 [460 |100
Emekli

8 [13.1|32 52.5 |20 328 |1 |16 |61 100
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Ailelerinde obez olan 6grencilerde fazla kilolu olma orani %16.7
ve obez orani %0.4 iken ailelerinde obez olmayanlarda fazla kilolu olma orani
%8.2 olup hi¢c obez bulunmamaktadir (Tablo 19). Ailede obez birey
bulunmasinin genclerin  BKP'lerinin  yiiksekliginde ©nemli etkisi oldugu
bulunmustur (p=0.017).

Tablo 19 :Arastirmaya Katilanlarin Ailesinde Obez Bireylerin Olmasi

Durumlarina Gére BKi Degerleri Dagilimi

BKI Degerleri
Ailede Obez Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Varligi n % |n % N % |N % |n %
Var 264 126.8(554 |56.1 |165 16.7 |4 0.4 987 |100
Yok 58 |26.7|142 |65.1 |18 8.2 0 0.0 |218 |100
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Arastirmaya katilan 6grencilerden kendi beden durumunu ‘asiri
zayif' olarak degerlendiren dgrencilerin  %37.01 BKI ‘lerine gore zayif, %
63.0'1 normal siniflandirihrken, kendini ‘zayif’ olarak tanimlayanlarin %63.5’i
normal sinifta yer almakta, ‘normal’ olarak tanimlayanlarin %22.0’'1 BKI ‘sine
gore zayif, %9.8'i ise fazla kilolu sinifta yer almaktadir. Kendilerini ‘kilolu’
olarak tanimlayanlarin %5.4’G BKI ‘lerine gore zayif, %83.7’si normal sinifta
yer almakta, ‘asirn kilolu’ olarak tanimlayanlarin ise %33.3'0 normal BKI
degerlerinde yer almaktadir (Tablo 20). Sonug olarak; Ogrencilerin kendi
beden algilar ile gercek BKi degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.667).

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kendi Beden Algilari ile BKI
Degerleri Arasindaki lligki

BKI Degerleri

Beden Algisi Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

n % |n % N % n % |n %
Asiri zayif 24 |37.0] 41 | 63.0 0 0.0 0 0.0 65 |100
Zayf 167 36.5| 291 | 63.5 0 0.0 0 0.0 |458 |100
Normal 124 |22.0| 384 | 68.2 55 9.8 0 | 0.0 | 563 100
Kilolu 5 |54 | 77 83.7 7 7.7 3 3.2 92 |100
Asiri Kilolu 2 | 7.4 9 33.3 11 55.6 1 3.7 27 |100
Toplam 32226.7| 796 | 66.1 83 6.9 4 | 0.3 |1205|0.4




52

Tani alImig Metabolik hastaligi olanlarda fazla kilolu olma orani %9.8,
obezite orani %1.9 cikmigtir. Metabolik hastaligi olmayanlarda fazla kilolu
olma orani %6.2, obezite orani %0.2 cikmigtir ( Kalp, tansiyon, bobrek ve
seker hastaligl,sismanlik tani almis metabolik hastalik olarak kabul edilmistir)
(Tablo 21). BKI ile metabolik hastaliklar arasinda anlamh bir iligki
saptanamamistir (p=0.286).

Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin Metabolik Hastalik Tanisi Olma

Durumlarina Gore BKI Degerleri Dagilimi

BKI Degerleri
Tani almig Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Metabolik n % |n % N % |n % (N %
Hastalik
Var 71 (32.3] 121 | 56.0 21 9.8 3 |19 216 |100
Yok
251|25.4| 675 | 68.2 62 6.2 1 02| 989 |100

Arastirmada sigara kullanan 6grencilerin %27.2 ‘si zayif, %7.4°0
fazla kilolu, %1.7’si obez iken, sigara kullanmayanlarin %26.7 ‘si zayif, %6.8’i
fazla kilolu %0.2’si obez gruptadir (Tablo 22). Sigara kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.197).

Tablo 22: Ogrencilerin Sigara icme Durumuna Gére BKi Degerlerinin
Dagihmi

BKI Degerleri
) Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Sigara Igcme n % |n % n % n % |n %
Durumu
iciyor 33 |27.2|77 63.7 |9 7.4 2 1.7 121 |100
icmiyor 289 |126.7(71.9 |66.3 |74 6.8 2 0.2 1084|100
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Arastirmaya katilanlardan fiziksel aktivitesi fazla olanlarin %5.1i

fazla kilolu iken, fiziksel aktivitesi az olanlarin %8.8 ‘i fazla kilolu, %0.7’si

obez olarak bulunmustur (Tablo 23). Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlamli

bir iligki bulunmamistir (p=0.564).

Tablo 23: Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére BKi Degerleri

Dagihmi

BKI Degerleri

Fiziksel
Aktivite

Zayf

%

Normal
N %

Fazla Kilolu
n %

Obez

%

Toplam

Haftada en az
3 saat ve fazla
spor yapan

201

31.75

400 |63.2

32 5.1

0.0

633 | 100

Haftada 3
saatten az
fiziksel
aktivitesi olan

121

21.1

396 |69.4

51 8.8

0.7

572 |100
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Ogrencilerin ginlik 6gun sayilar tablo 24'te gosterilmigtir. Ogln
sayllarina baktigimizda %2.2 ‘si(n=26) 1 6gun, %41.7'si (n=502) 2 6gun,
%45.5' (n=548) 3 6§lin, %8.8'i (N=106) 4 63in %1.9'u(n=23) 5 6§in ve daha

fazla beslenmektedir.

Tablo24: Ogrencilerin Tukettikleri Gunliik Ogin Sayilar

i Ogrenci

Ogun sayisl Say| %
Bir 6gin 26 2.2
iki 6gin 502 41.7
Uc Ogin 548 45.5
Doért Ogin 106 8.8
Bes Ogln ve daha fazla 23 1.9

Ogrencilerin %52.9'u (n=637) 6gun atladiklarini, %20.2’si (n=243)
0gun atlamadiklarini, %26.9'u (n=325) ise bazen 6gun atladiklarini

belirtmiglerdir(Tablo 25).

Tablo 25: Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumu

Ogrenci
Ogiin Atlama Durumu SayI %
Evet 637 52.9
Bazen 325 26.9

Hayir 243 20.2
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Ogiin atlayan 6grencilerin %59.5'i (n=623) cani istemedikleri icin ,
%18.9'u (n=198) ekonomik sebeplerle 6gun atladiklarini, %10'u (n=105) vakit
bulamadiklari icin, %4.2’si (n=44) gereksiz gordukleri icin 6gun atladiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 26).

TABLO 26: Ogrencilerin Ogun Atlama Nedenleri

Ogiin atlama nedenleri Sayi %
Cani istemiyor 623 59.5
Gereksiz goriiyor 44 4.2
Ekonomik nedenler 198 18.9
Vakit bulamiyor 105 10.0
Zayiflamak istiyor 34 3.2
Hazirlamasi zor 5 0.4
Besin temin edemiyor 39 3.7
Toplam 1048 100

Ogrencilerin atladigi 6gunlerin yuzdesine baktigimizda (Tablo 27) ;
birinci sirada % 51.0 ile sabah 6guni yer almaktadir. Atlanan 6gunlerin

%26.5'i 6gle, % 12.6’sini aksam % 10’ununu ara 6gunlerdir.

Tablo 27: Ogrencilerin Atladiklari Oguinlerin Yizde Dagilimlari

Atlanan Ogun Sayi %
Sabah 607 51.0
Agle 315 26.5

Aksam 150 12.6

Ara Ogin 119 10.0

Toplam 1191 100
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin atladiklari 6ginlerine goére BKI

degerleri incelendiginde , sabah kahvaltisini atlayan 6grencilerin %8.4’Gnin

fazla kilolu, %0.4'Unin obez, 6gdle 6guninu atlayanlarin %5.9'unun fazla

kilolu, %0.3’Unin obez, aksam 6guna atlayanlarin %6.6’sinin fazla kilolu,

%0.6’sinin  obez oldugu bulunmustur (Tablo 28). Sonu¢ olarak 6gun

atlamayla BKI arasinda anlaml bir iligki vardir (p=0.01).

Tablo 28: Ogrencilerin Atladiklari Ogiine gére BKI Degerlerinin Dagilimi

BKI Degerleri

Atlanan 6gun ZayIf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

n % [ n % n % N % |n %
Sabah 173 |30.5|373 60.7 |52 8.4 2 0.4 607 |100
) 70 |23.3|225 70,5 |19 5.9 1 0.3 315 |100
Ogle

24 |17.1)115 75.7 |10 6.6 1 0.6 150 [100
Aksam

34 |29.2|83 69.2 |2 1.6 0 0.0 119 [100
Ara 6gin
Toplam 322 |26.7|796 66.1 |83 6.9 4 0.3 1191100

Ogun atlamayan 6grencilerin BKI degerlerinin dagilimi Tablo 29'da

gOsterilmistir. Ogun atlamayan ogrencilerin %9.9'u (n=24) zayif, %81.5'i

(n=198) normal, %8.6’s1 (n=21) fazla kilolu olarak bulunmustur.

Tablo 29 :0guin Atlamayan Ogrencilerin BKI Degerlerinin Dagilimi

BKI Degerleri Zayf Normal Fazla Kilolu Obez |Toplam
n % n % n % n %|n %
QgUn Atlamayan | 24 9.9 198 815 (21 86 |0 0.0 {243 100

Ogrenci
Sayi/Ylzdesi
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Ogrencilerin sabah kahvaltisinda tikettikleri besinler arasinda %33.1 ile
pogdaca/simit birinci sirada yer almaktadir. Bunlari %18.1 ile tost/sandvic,
%15.2 ile peynir, %12.1 ile yumurta takip etmektedir. En ¢ok icilen icecek
%385.6 ile cay iken , sit tiketimi %1.2 ‘dir (Tablo 30).

Tablo 30: Ogrencilerin Sabah Kahvaltisinda Tukettikleri Besinler

Besin Say!i %
Pogdaca/Simit 198 33.1
Tost/sandvig 108 18.1
Peynir 92 15.2
Yumurta 72 12.1
Bal/recel 15 2.5
Zeytin 9 0.6
Pekmez 12 2.1
Sat 7 1.2
Meyve suyu 3 0.5
Ekmek 78 13
Yag 7 1.2
Biskuvi 2 0.3
Taze/meyve sebze 15 2.5
Misir gevregi 5 1.0
Cay 514 85.6
Diger 2 0.3

Arastirmaya katilan ogrencilerin %49.3’U st ve sut drtnlerini , %36.6’s1 et ve
kurubaklagil grubunu, %46.7 ‘si sebze ve meyve grubunu yeterli tiketmiyor.
Ogrencilerin %48.5'i siit ve sut Uriinleri grubunu yeterli miktarda, %51.5 ‘i et
ve kurubaklagil grubunu yeterli miktarda,%50.3’'0 sebze ve meyve grubunu
yeterli miktarda, %57.7 ‘si ekmek ve tahil grubunu yeterli miktarda
tuketirken,%2.2’si sut ve sut Urdnlerini fazla miktarda, %11.9 ‘unun et ve
kurubaklagilleri fazla miktarda %3 ‘Unin sebze ve meyveleri fazla miktarda ,
% 28.5 ‘inin de ekmek ve tahillar fazla miktarda tikettigi gortlmektedir
(Tablo 31)
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Tablo 31:Arastirmaya Katilanlarin Gunlik Tukettikleri Besin Miktarlarinin

Yeterlilik Durumlari

Besin Sit ve Sit Et ve Sebze/ Ekmek Seker Yag
Tiketim | Uriinleri Kurubkigil Meyve Tahillar
N % N % N % |n % n % N %
594 49.3 | 441 36.6 | 563 46.7 | 172 14.3 | 263 21.8 | 255 21.2
Az
585 48.5 | 621 51.5 | 607 50.3 | 689 57.2 | 757 62.8 | 721 59.8
normal
Fazla 26 22 |143 11.9 |33 3.0 |344 28.5 | 185 15.4 | 229 19.0
1205 |100 |1205 |100 |1205 |[100 |1205 |100 |1205 |100 |1205 |100
Toplam

Arastirmaya katilan dgrencilerin %64.6’s1 (n=778) az tuzlu, %30.5’i
(n=367) tuzlu, %5 ‘i (n=60) tuzsuz seklinde tuz tuketimlerini belirtmiglerdir
(Tablo 32).

Tablo 32 :Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Tuz Tuketimi

Tuz Tuketimi Say!I %
Az Tuzlu 778 64.6
Tuzlu 367 30.5
Tuzsuz 60 50
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Ogrencilerin besin tilketimine gére BKi dagilimlarina baktigimizda
(Tablo 33); sut ve sit trunlerini normal tiketenlerin %12.5 ‘i fazla kilolu, fazla
tuketenlerin %19.9'u fazla kilolu bulunmustur. Et ve kurubaklagilleri normal
tuketenlerin %8.7’si fazla kilolu, fazla tiiketenlerin % 17.5'u fazla kilolu %2’si
obez olarak bulunmustur. Sebze ve meyveyi fazla tiketen ogrencilerin
tamami (%100) normal BKI sinirlarindadir. Ekmek ve tahil grubunu fazla
tuketenlerin % 22.09'u fazla kilolu, %1.21'i obez gruptadir. Yag tiketimi fazla
olan dgrencilerin %19.6’sI fazla kilolu, %1.8'i obez gruptadir. Seker tuketimi
fazla olan 6grencilerin %27.6'si1 fazla kilolu, %2.1 ‘i obez gruptadir (Tablo 33).
Sonug olarak; Sut ve sut Urdnleri ile et, kurubaklagil besin gruplari tiketimi ile
BKi arasinda anlaml bir iliski yokken, sebze-meyve, ekmek-tahillar, yag ve
seker besin gruplarinin tuketimi ile BKi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (P1=0.149, P2=0.129, P3=0.001,P4=0.002, P5=0.01,P6=0.001).
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Tablo 33 :Arastirmaya Katilanlarin Besin Tuketimlerine Gore BKI Dagilimlari

BKI Degerleri
Besin
Miktar Zay|f Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
Gruplari
N % | n % n % N % n %
Sut ve St Az 211 | 35.6 | 374 | 62.9 9 1.5 0| 0.0 |594| 100
Urunleri Normal |111| 18.9 | 400 | 68.4 | 73 125 | 1 | 0.2 |585| 100 ]
Fazla 0 0 21 | 80.1 5 199 | 0| 0.0 | 26 | 100 '
Et ve Az 141| 31.9 | 292 | 66.2 8 19 | 0| 0.0 |441] 100
Kurubaklagil |Normal |177 | 28.5 | 390 | 62.8 | 54 87 | 0] 0.0 |621]| 100 ]
Fazla 4 28 | 111 | 77.7 25 175 | 3 | 2.0 |143| 100 ’
Sebze/Meyve |Az 202 | 359 | 346 | 61.5 | 15 26 | 0| 0.0 |563]| 100
Normal | 120| 18.8 | 448 | 70 72 11.2 | 0 | 0.0 |640| 100 ]
Fazla 0 0 2 100 0 00 | 0] 00| 2 |100 ’
Ekmek/Tahil |Az 62 [36.04| 105 |61.04| 5 292 | 0 | 0.0 |172] 100
Normal | 199 | 28.9 | 448 | 65.02| 42 6.08 | 0 | 0.0 |689 | 100 "
Fazla 53 | 154 | 211 | 61.3 76 | 22.09 | 4 | 1.21 | 344 | 100 !
Yag Az 65 | 25,5 | 186 | 72.9 4 1.6 0 | 0.0 |255]| 100
Normal | 217 | 30.1 | 463 | 64.2 | 41 57 | 0] 0.0 |721] 100 ]
Fazla 40 | 17.5 | 140 | 61.1 45 196 | 4 | 1.8 | 229 100 °
Seker Az 71 | 37.8 | 188 | 715 4 15 | 0| 0.0 |263]| 100
Normal | 218 | 28.8 | 487 | 64.3 52 6.9 0| 0.0 |757| 100 i
Fazla 33 | 178 | 97 | 525 51 276 | 4| 21 |185| 100 °
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Okulda 6grencilerin %90.1'i besini kantinden, %0.9'u Yemekhaneden,
%3.7’si disardan temin etmekte, %5.3'U evden getirmektedir (Tablo 34).

Tablo 34: Ogrencilerin Okulda Besin Temin Ettikleri Yerlerin Dagilimi

Ogrenci
Okulda besinin temin edildigi yer Sayi %
Kantin 1089 90.1
Yemekhane 12 0.9
Evden getirenler 65 5.3
Disardan(sokak saticilari vb) 45 3.7

Ogrencilerin okul kantininden en cok aldiklari besinler arasinda ilk
sirada simit (%66) yer almaktadir. Bunu sirasiyla cikolata-biskuvi(%8.0) ,
asitli asitsiz icecekler(%8.8), su(%7.8), hamburger (%5.1), tost (%4.0), ayran
(%3.7), patates kizartmasi (%3.3) takip etmektedir (Tablo 35).

Tablo 35 :0grencilerin Kantinden En Cok Satin Aldiklari Besinler

Besin Sayi %
Simit 795 66.0
Cikolata-Biskuvi 96 8.0
Hamburger 62 5.1
Tost 48 4.0
Patates Kizartmasi 39 3.3
Meyve 0 0.0
Ayran 44 3.7
Su 93 7.8
Asitsiz-asitli icecekler 106 8.8
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5. TARTISMA

Obezite, adolesanlarda fiziksel, ruhsal ve metabolik sorunlara neden
olan vicutta asir yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan enerji metabolizmasi
bozuklugudur (2,15,42). Son 20 vyil icerisinde cocuk ve yetigkin cag!
sismanliklarinda es zamanh artislarin gorualdigu ve epidemik boyutlara
ulastigi bilinmektedir (43,44). Genetik yatkinlikla ile beraber beslenme
aliskanlklarinin degismesi, diyetteki yag oraninin artmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, sosyo-ekonomik ve kulttrel faktérler gibi nedenler, ergenlik
donemindeki genclerde obezite prevalansinin artisina neden olmaktadir
(33,45,46). Son yillarda Ozellikle cocuklarda obezite iki kat artarken,
genclerde bu artigin t¢ kat oldugu rapor edilmektedir (27,46).

Eger ‘toplumlar bazinda’ 6nlem alinmaz ise, 2010 yilinda yetiskinlerde
%20’sinin (150 milyon kisi), cocuk ve adolesanlarda %210’unun (15 milyon
cocuk ve adolesan) sisman olacagi tahmin edilmektedir (2,3,46). Bu ¢alisma;
Diyarbakir il Merkezindeki Adolesan dgrencilerde obezite sikligini saptamak ,
bunlarin yasam bicimi ve beslenme aligkanliklari ile obezite arasindaki iligkiyi
irdelemek amaciyla yapiimigtir.

Arastirma kapsamina alinan 1205 6grencinin %52'si  (n=617)
kiz ,%48'i(n=588) erkektir. Ogrencilerin %32.4’( (n=390) 11-13 yas grubunda,
%42.5'i (n=512) 14-15 yas grubunda, %25.1'i (h=303) 16-18 yas grubunda
yer almaktadir (Tablo 6).

Ogrencilerin  %25'ini  (n=300) disik sosyoekonomik bdlgedeki
ilkokullarda, %27’sini (n=330) dusuk sosyoekonomik bdlgedeki liselerde
%25'ini (n=300) yuksek sosyoekonomik bolgedeki ilkokullarda, %23’Uni
(n=275) de yiuksek sosyoekonomik bdlgedeki liselerde okuyan o6grenciler
olusturmaktadir (Tablo 7).

Calisma sonucunda; degerlendiriimeye alinan 1205 6grencinin Beden
Kitle indeksi degerlerine gére; %0,3'iiniin de obez (n=4) ,%6.9’'unun fazla
kilolu (n=83) %66.1'inin normal (n=796), %26.7’sinin zayif (n=322) oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 8).
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Turkiye'de obezite oranini inceleyen arastirmalar ya il bazinda obezite
oranini tespit etmeye yonelmis, ya da obeziteyi sadece belirli bir sosyo-
ekonomik diizey acisindan ele almistir.

Arslan ve arkadaslarl tarafindan Ankara ili Milli Egitim Bakanligina
bagl 10 ilk ve ortadgretim okullarina devam eden 5-20 yas arasindaki 900
kiz ve 1391 erkek olmak Ulzere toplam 2291 6grenci Uzerinde yapilan
calismada cocuklarin %4.1’inin obez, %8.8’inin fazla kilolu, %7.3'Gnldn de
zayif oldugu bulunmustur (47).

Sur ve arkadaslari , Istanbul, Ankara, izmir illerinde 12-13 yas grubu
1044 adolesan Uzerinde vyaptiklari calismada cocuklarin %2’sini obez,
%12’sini kilolu, %12’sini zayif olarak saptamiglardir (48).

Krassas ve arkadaslari, Kayseride 3703 cocukta yudrattikleri
calismada cocuklarin  %21.6’'sint  obez, %10.6’sini  kilolu (BKI:>85-
<95.persentil) olarak bulmuglardir (49).

Manios ve arkadaslari , istanbul’da 12-13 yas grubu 510 adolesanda
yaruttikleri calismada adolesanlarin, %1.6’sini obez, %10’unu kilolu ve
%15.3’'Und zayif bulmuslardir (50).

Koksal ve arkadaslarinin yaptigi calismada 7-14 yas grubu 315
cocuk ve adolesanda obezite sikhgint %5.1, kilolu olma sikhgini %9.2 olarak
bulunmustur (51).

Yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda, calismamizda fazla
kilolu olma sikhgr diger calismalara yakin ¢ikmis (%6.9), obezite gorulme
sikligi ise daha dusuk oranda (%0.3) bulunmustur.

Ogrencilerin farkli sosyo-ekonomik bolgelere gére Beden Kitle indeksi
degerlerinin dagihmlarina baktigimizda ; disik sosyo- ekonomik dizeydeki
ilkokullardaki 6grencilerin, %0,4 ‘U obez , %5.7’si fazla kilolu, %40.3'U zayif,
yuksek sosyoekonomik diuzeydeki ilkokullardaki 6grencilerin, %5.3 ‘U fazla
kilolu, %26.0"1 zayif, yiksek sosyoekonomik liselerdeki dgrencilerin %21.1’i
obez, %18.1'i fazla kilolu, %9.9'u zayif , disik sosyoekonomik dizeydeki
liselerdeki o6grencilerin  %29.1'i zayif bulunmus, fazla kilolu gruba
rastlanmamistir (Tablo 9).
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Yuksek sosyo-ekonomik diuzeydeki okullarda BKI anlamli derecede yuksek
ctkmigtir (p=0.002). Goruldugu gibi dusuk sosyo-ekonomik kesimlerde
zayiflik oranlari da yuksek bulunmustur .

Arastirmalar, gelismis Ulkelerde dusik sosyo-ekonomik dizeylerde,
bizim gibi gelismekte olan tlkelerde sosyo-ekonomik olarak toplumun orta ve
ust katmanlarinda obezitenin daha sik gozlendigini gostermektedir (4,52,53).
Tarkiye’'de, yasanilan cografyaya ve sosyo-ekonomik diizeye bagl olarak
obezite oranlarininda degisti§i soylenebilir. Ulkemizde yapilmis farkli
sosyoekonomik duzeydeki obezite sikhgi ile ilgili calismalara baktigimizda;
Kutlu ve arkadaslar istanbul'da yasayan diisik sosyo-ekonomik gruptaki
cocuklarda obeziteyi %7.5, fazla kilolulugu %6.3 oraninda tespit etmiglerdir
(54).

Simsek ve arkadaglari ise Ankara'da yaptiklari diigiik sosyo ekonomik
dizeydeki 6-12 yas grubunda yaptiklarn calismada erkeklerde %21.9
obezitenin goruldugund ve kizlarda %3.7 oraninda obezitenin goralduguni
belirtmiglerdir (55).

Ulukanhgil ve Seyrek , Sanliurfa’da 806 cocukta yaptiklan calismada
dusuk sosyoekonomik bdlgelerde zayif olma sikhginin sismanliktan daha
onemli sorun oldugunu saptamiglardir (56).

Obezite gorulme sikhgr adolesanlarda, genetik faktorlere, yasa ,
cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeylerine gore farkhlik gostermektedir (2,3,12).

Calismamizda ogrencilerin BKI degerlerinin yas gruplarina dagihmina
baktigimizda 11-13 yas grubu 6grencilerin %37.7 ‘sinin zayif, %4.3 ‘Gnin
fazla kilolu, %0.3 ‘Unin obez oldudu, 14-15 yas grubu ogrencilerinin %22.5
‘inin zayif, %6.4'Unun fazla kilolu, %0.2 ‘sinin obez oldugu,16-18 yas grubu
dgrencilerinin ise %19.9’unun zayif, %10.8 ‘inin fazla kilolu, %0.6 ‘sinin ise
obez oldugu bulunmustur (Tablo 10). Yas ile BKI dagilimlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p=0.976). Bu, calismamizdaki adolesanlarin
yetersiz ve dengesiz beslenmelerine bagll olarak yaslarina gore olmasi

gereken yeterli boy artigi ve kilo alimina sahip olmadiklariyla aciklanabilir.
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Calisma sonucunda; Beden Kitle indeksiyle cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde; kizlarda obezite orani %0.3 iken, erkeklerde obezite orani
%0.6, kizlarda fazla kilolu olma orani %4.3 iken, erkeklerde fazla kilolu olma
orani %9.5 olarak saptanmis ve cinsiyet acisindan erkekler lehine bir farklilik
gOzlenmistir  (p=0.001) (Tablo 11). Cinsiyetler arasinda enerji
harcanmasindaki degisiklikler, metabolik olarak aktif viicut kitlesi ve fiziksel
aktivitedeki farkliliklara bagh olarak degisir (27,57,58). Erkeklerde vicut
agirhgindaki artis hizi ve boy uzunlugunda artis hizi ile ayni dénemlerde olur.
Kizlarda ise boy uzunlugunda olan artigtan yaklasik altt ay sonra vicut
agirhginda artis olur (59,60). ABD ulusal saglhk taramasi (NHANES IlII)
verilerine gore, 12-17 yas grubunda obezitenin, erkek adolesanlarda %12.8,
kizlarda %8.8 oldugu saptanmistir (61). Arastirma sonucumuz buna paralel
ctkmigtir.

Bir toplumunun, gelir, egitim ve sosyo-ekonomik gostergeleri o
toplumun beslenmesini de etkilemektedir (2,52,53). Calismamizda, aylik gelir,
ailedeki kisi sayisi, kardes sayisi, anne-baba egitim durumu, anne-baba
meslekleri sosyo-ekonomik gostergeler olarak kabul edilmigtir.

Arastirmaya katilan  6grencilerden ailelerinin aylik geliri asgari
Ucretin altinda olanlarin %29.9'u zayif, aylik gelirleri asgari Ucret olanlarin
%26.3'U zayIf, asgari Ucretten fazla olanlarin %212.6’s1 zayif gruptadir.
Goruldugu gibi gelir dizeyi arttikga, zayiflik orani azalmaktadir. Ailelerinin
aylk geliri asgari Ucretten az ve asgari Ucret kadar olan dgrencilerde obezite
gorulmez iken, asgari Ucretten fazla olanlarda %0.6 oraninda obez
bulunmaktadir (Tablo 12). Aylik geliri asgari Ucretten fazla olanlarda fazla
kiloluluk orani anlamli derecede fazla bulunmustur (p=0,02). TNSA 2008
verilerine gore Diyarbakir ilinde %70’lere varan bir igsizlik sorunu vardir
(62).Diyarbakirda 2007 yilinda yapilan, 5706 haneyi kapsayan sosyo-
ekonomik durum arastirmasi sonuglarina goére; Diyarbakir'in yizde 83’Unin
“aclik sinirinin” altinda yasamakta oldugu, kentte 28 bin kisi calisana karsin
312 bin kiginin ig aradigi tespit edilmig, ayrica calisma kapsamina alinan

hanelerin Ucte ikisinin aylik gelirinin asgari tcretin altinda oldugu belirtilmistir
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(63). Bolgede ciddi bir yoksulluk probleminin oldugu ve bu sebeple genclerin
yeterli ve dengeli beslenemedikleri, zayif kaldiklari gorulmektedir.

Calisma kapsamina alinan ogrencilerin evlerindeki kisi sayisi 7 ve
altinda olanlarda fazla kiloluluk orani % 7.4, zayiflik orani %25.9 iken 8 ve
ustinde olan ogrencilerin %5.4 U fazla kilolu, %28.9° u zayif olarak
bulunmustur (Tablo 13). Obezite sikligi evdeki kisi sayisi 8 ve ustinde
olanlarda anlamli derecede daha azdir (p=0.024). 2007 Diyarbakirdaki
yoksulluk calismasina gére bir aile ortalama 6.5 kisiden olugsmaktadir (63).

Kardes sayisi dagilimlarina baktigimizda kardesi olmayanlarda
zayiflik %11.0, bir kardesi olanlarda %27.9, iki kardesi olanlarda %25.6, ¢
kardesi olanlarda %31.6 iken, dort ve Uzerinde %22.5'tir (Tablo 14). Ancak
kardes sayisi ile BKI arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh ¢ikmamistir.
Tarkiye Nufus Etudleri Arastrmasi (2008)'e gore Guneydodgu Anadolu
Bdlgesinde’ki dogurganlik hizi kadin basina 4.19 ¢ocuk’dur. (64). Calismaya
katilan 6grencilerin cogunun cok kardesli olduklari gorilmektedir. Kalabalik
ailelerde kisi basina dusen gelir azaldigi icin beslenme ve besini temin
edebilme problemleri ortaya ¢ikmaktadir

Calismada; Annesi okur yazar olmayan o6grencilerde fazla kilolu
olma orani %2.6 , okur yazar olanlarda %8.2, ilkokul mezunu olanlarin fazla
kiloluluk orani %4.8 , obez orani % 0.3, ortaokul mezunu olan annelerin
cocuklarinda fazla kilolu olma orani %20.0 , obez orani % 0.6, annesi lise
mezunu olanlarin fazla kilolu olma orani %4.5 iken, obez orani %0.9,
yuksekokul mezunlarinin ¢ocuklarinda fazla kilolu olma orani %13.3 olarak
bulunmustur. Annesi okur yazar olmayanlarda zayiflik orani %30.6 iken,
okur yazar olanlarda zayiflik %22.4, ilkokul mezunu olanlarda %20.0,
ortaokul mezunu oranlarda %19.4, lise mezunu olanlarda %22.4, yuksekokul
mezunu olanlarda %13.3'tur (Tablo 15). Goruldugu gibi; anne egitim diuzeyi
arttikca fazla kilolu olma orani artmakta, zayiflik orani azalmaktadir (p=0.002).
Egitim seviyesinin artmasi kadinlarin calisma hayatina girmesini ve aile
gelirine katkida bulunmasini saglamaktadir. Ayrica egitim duzeyi artan
anneler, ¢cocuklarin beslenmesi konusunda daha bilin¢li olmaktadirlar (2,3,25)
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Babalarinin egitim dizeyleri ve meslekleri ile 6grencilerin BKI'leri
arasinda anlamli bir iligki ¢citkmamigtir (p=0.092, p=0.217) (Tablo 16/18)
Bunun sebebi bu bdlgede erkeklerin istikrarli is sahibi olamadiklarindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin anneleri, ev hanimi olanlarda fazla
kilolu olma orani %6.3, memur olanlarda fazla kilolu olma orani %12.5, isci
olanlarin %38.9'u fazla kilolu, %16.7'si obez, serbest meslek sahibi olanlarin
cocuklarinin  %6.25'i obez cikmistir (Tablo 17). Calisan annelerin
cocuklarinda fazla kilolu olma ve obezite oranlarinin arttigi gortlmektedir
(p=0.001). Annenin calisma hayatina girmesi, ¢ocuklarin besinlerini kendi
secme ve hazirlama, ev disinda beslenme gibi mecburiyetleri de beraberinde
getirmisti. Bu da hazirlanmasi ve tiketimi kolay, besin degeri disuk
sagliksiz besinleri tiketen, yetersiz ve dengesiz beslenen genclerin sayisinin
artmasinin en 6nemli nedenlerindendir (65,66,67).

Sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesinin dusik olmasi,
beslenme konusundaki yanlis uygulamalar, olumsuz yasam kosullari
cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine neden olmaktadir (27,67,68).

Aile, genclerin yasantisinda, sosyal davraniglar ve tutumlarin ilk
ogrenildigi yer olmasi nedeniyle, onlarin gelisimi agisindan belki de en 6nemli
ortamdir. Beslenme aliskanligi da temelde ailede kazanilan daha sonralari
cevresel faktérleden etkilenen bir olgudur (67,69).

Ailelerinde obez olan dgrencilerde fazla kilolu olma orani %16.7 ve
obez orani %0.4 iken ailelerinde obez olmayanlarda fazla kilolu olma orani
%38.2 iken hi¢ obez bulunmamaktadir (Tablo 19). BKI ile ailede obez bulunma
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p=0.017). Obezitenin
ailesel(kalitsal) oldugu, vyillardir bilinen bir gercektir (1,8,15). Arslan ve
arkadaslan tarafindan Ankara’da 2291 6grenci Uzerinde yapilan ¢alismada
anne babalardaki sismanlk orani zayif ¢cocuklarda %13.0,normal agirhktaki
cocuklarda 9%718.0, sisman cocuklarda %25.3 olarak bulunmustur (47).
Obezite ve genetik etmenler Uzerine yapilan ¢calismalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80,
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yalnizca biri obez ise bu oran %50, ikiside obez degilse bu oran %9 olarak
bulunmustur (2,17,45). Calisma sonucumuz literatir ile paralellik
gostermektedir
Calismada; kendilerini ‘kilolu’ olarak tanimlayanlarin %5.4’t BKI ‘lerine

gore zayif, %83.7'si normal sinifta yer almakta, ‘asirt kilolu” olarak
tanimlayanlarin ise %33.3'U0 normal BKI degerlerinde yer almaktadir (Tablo
20). Kultarel etkenler de yeme aligkanliklarinin belirleyicisidir. Bazi
kiultarlerde zayifhgin kabul goérmesi, genclerin gorinimlerine fazla 6nem
vermelerine, beden algilarinda bozulmaya yol acabilir (70,71). Calismamizda
BKIl ile beden algilar arasinda anlamli bir iligki cikmamistir (p=0.667). Bunun
sebebi fiziksel kayglylr yaratacak dizeyde asiri beslenen 6grencilerin
bulunmamasindan, o6grencilerin beslenmekten c¢ok karinlarini doyurmaya
calismasindan kaynaklanmaktadir

Her hangi bir metabolik hastaligi olan 6grencilerin %1.9'u obez iken,
hastaligi olmayanlarda obezite orani %0.2'dir (Tablo 21). Ogrencilerin her
hangi bir hastaligin olup olmamasi ile BKi'leri arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir (P=0,286). Obezite ile kalp damar hastaliklari,inme,
hipertansiyon, kanser, tip 2 diyabet, osteoartrit,uyku apnesi gortulme sikhgi
artmaktadir (72,73,74). Calismamizda bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
ctkmamasinin sebebi obez sayisinin kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada sigara tuketimi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir(p=0.197) (Tablo 22) Sigaranin kilo kaybina neden oldugu,
birakildiktan sonra kilo aliminin gerceklestigi  bilinmektedir (75,76).
Calismada sigara kullanimi ile obezite gérilme sikhdi arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmamasi sigara icenlerin yagslari geredi kisa suredir igiyor
olmalarina ve miktar olarak fazla sigara tuketmemelerine baglanabilir.

Arastirmaya katilanlarda fiziksel aktivitesi fazla olanlarin %5.05 ‘i
fazla kilolu iken, fiziksel aktivitesi az olanlarin %8.8 ‘i fazla kilolu, %0.7’si
obez olarak bulunmustur (p=0.564) (Tablo 23). Fiziksel aktivitenin obezite
olusumunda etkili oldugu hatta tedavisinde yer aldigi bilinmektedir (77,78,79).
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Fiziksel aktiviteye O0nem vermeyen saatlerce bilgisayar veya televizyon
basinda oturan cocuklarin ve genclerin obeziteye daha yatkin olduklari
bilinmektedir. Clnkl bu oturma suresince hem enerji harcamasi azalmakta
hem de yiyecek tiketimlerinde artis olmaktadir (27,45,80).

'Okul Cagi Cocuklarinin  Saglik Davranigi Arastirmasi Turkiye 2006
Raporu'na’ gore ogrencilerin %75.6 ‘si hafta sonlari guinlerinde giinde en az
iki saat,%40.4'0 en az dort saat televizyon izledigi belirlenmistir (81).
Calismada , BKI ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0.564). Bunun nedeni &grencilerin bu konuda dogru degerlendirme
yapmamalarina baglanabilir.

Arastirma  grubunun  beslenme aliskanlklari incelendiginde;
ogrencilerin %45.5’inin ginde U¢ 6gun, %41.7’sinin iki 6gun, %2.2 ‘sinin
gunde tek 6gun yemek yedikleri, %8.8’'inin dort 6gun, %1.9’'unun ise bes
0gun yemek yedikleri belirlenmigtir (Tablo 24).

Ogrencilerin %52.9'u (n=637) 6gun atladiklarini, %20.2’si (n=243)
0gun atlamadiklarini, %26.9'u (n=325) ise bazen 6gun atladiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 25).

Ogrencilerin 6giin atlama sebeplerinde ise; %59.5'i cani istemedigi
icin, %18.9'u ekonomik nedenlerle, %10.0"1 ise vakit bulamadigi igin 6gun
atladiklarini belirtmislerdir (Tablo 26).

Ogrencilerin atladiklari 6giinlerde birinci sirada %51.0 ile sabah
kahvaltisi yer almakta, bunu %26.5 ile 6gle 6gunud, %12.6 ile aksam 6gund,
%10.0 ile ara 6gunler takip etmektedir (Tablo 27).

Genclik doneminde enerji ve besin 06gelerinin 6nerilen dizeyde
alinmasl icin ana ve ara 0gun tuketimine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayisi 6nemlidir. Sabah kahvaltisi basta
olmak tzere 6gun atlama cocuk ve genclerde okul basarisini olumsuz yonde
etkilerken, yetersiz ve dengesiz beslenmeye de zemin hazirlamaktadir
(25,82,83,84).
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Mazicioglu ve Oztlrk calismalarinda 6grencilerin %48,9’'unun gunde
uc 6gun (kahvalti, 6gle ve aksam), %24.8'inin U¢ 6gunden daha az yemek
yedigi, ogrencilerin  %34.4’GnUn her gldn douzenli kahvalti yaptigini,
%65,6’sInin ise nadiren kahvalti yaptiklarini ya da hi¢ kahvalti yapmadiklarini
belirtmiglerdir (85).

Lise 0&gdrencileri ile yapilan diger bir caligmada 6grencilerin
%60.7'sinin duzenli, %20.2’sinin bazen, %19.1’inin hi¢ kahvaltl yapmadigi
saptanmigtir (86). Ogrenciler ile yapilan bagka calismalarda en ¢ok atlanan
0gunun 6glen yemegi oldugu bildirilmistir (87). Lise 6grencileri ile yapilan bir
calismada; ogrencilerin %81’inin 6gun atladigi, en sik atlanan 6gunin %45.6
ile kahvalti oldugu, bunu %39.8 ile 6gle yemeginin izledigi belirtiimigtir.
Ogrencilerin 6§un atlama nedenleri arasinda, istahsizlik, zaman darligi ilk iki
sirada tespit edilmigtir (88). Karasu, lise 6grencileriyle yaptigi ¢alismada,
dgrencilerin %55.7’sinin 6gun atladigini, %27.3'Unun sabah, %15.0'inin 6gle
yemegini atladigini, 6gun atlayan ogrencilerin cani istememe (%35.8),
unutma ve firsat bulamama (%17.3) ve ekonomik nedenlerle (%1.69) 6gun
atladigini saptamistir (89). Yapilan diger calismalarda da 6grencilerin sik
0gun atladiklari ve 6gun atlama nedenleri benzer ¢ikmistir.

Sabah kahvaltisini atlayan o6grencilerin %30.5'i zayif, %8.4'Unln
fazla kilolu, %0.4’Unin obez, 6gle 6gunund atlayanlarin %23.3'0 zayif,
%5.9'u fazla kilolu, %0.3'0 obez, aksam 6gunu atlayanlarin %17.1'i zayif,
%6.6’sI fazla kilolu, %0.6’sI obez olarak bulunmustur (Tablo 28).

Ogiin atlamayan 6grencilerin %9.9'u (n=24) zayif, %81.5'i (n=198)
normal,%8.6’s1 (n=21) fazla kilolu olarak bulunmustur (Tablo 29).

Yapilan caligmalar 6gun atlayan , 6zellikle kahvalti yapmayanlarin
gun icerisinde yag icerigi yuksek ve lif orani dusuk besin maddelerini daha
cok atistirdiklarini gostermistir. Atistirmak ve 6gun atlamak ayni zamanda
diyetin icerigini degistirebilir; sebze ve meyve tiketiminde azalma, sekerli
icecekler ve tatlilarin tiketiminde artma goérulebilir (84,90,91,92,93). Calisma
sonucunda Beden Kitle indeksine gére fazla kilolu ve obez gruplarin 6gun

atladiklarini gérdlmustdr. Bu literatr bilgilerimizle uyum saglamaktadir.
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Ogrencilerin kahvalti tiiketimine iligkin veriler degerlendirildiginde;
Kahvalti yapanlarin, kahvaltida en c¢ok tikettikleri besinler arasinda;
podaca/simit (%33.1), tost/sandvi¢c (%18.1), peynir (%15.2), yumurta
(%12.1),siit (%1.2) yer almaktadir . icecek olarakta ¢cay (%89.4) birinci sirada
yer almaktadir (Tablo 30). Ankara’da yapilan bir baska calismada
ogrencilerin sabah kahvaltisinda en c¢ok tukettikleri besinler arasinda peynir-
zeytin (%67.4), simit (%53.7), icecegdin ise cay (%85.6) oldugu bildirilmistir
(94). Calismamizda cay tuketiminin yiksek olmasinin nedeni bu yoérede
geleneksel bir ¢gay icme aliskanliginin olmasindan , kolay bulunabilir ve ucuz
olmasindan kaynaklanabilir. Goraldugu gibi 6grencilerin kahvaltilari, yeterli ve
dengeli bir 6runt olusturmamakta, 6zellikle gelisimleri icin 6nemli kalsiyum
kaynaklarini (stit ve sut Urdinleri) yeterli miktarda tiketmemektedirler.

Ogrencilerin genel besin tiiketimlerine baktigimizda; %49.3'Unin st
ve sit drunlerini ,%36.6’sinin et ve kurubaklagil grubunu, %46.7 ‘sinin sebze
ve meyve grubunu, %14.3'0 ekmek ve tahil grubunu yeterli tiketmedikleri
saptanmigtir (Tablo 31). Adolesan beslenmesinde birinci derecede 6nem
tasiyan protein, B vitaminleri, demir, ¢inko kalsiyum gibi besin 6gelerinden
zengin et, tavuk, balik, sut ve turevleri ve hatta kuru baklagiller, disuk gelirli
aileler tarafindan yeterince saglanamamaktadir (95,96). Bu cag c¢ocuklarin
beslenmesinde biylik 6énem tasiyan sut-yogurt tiketiminin genelde yetersiz
oldugu gorulmektedir. Calismamizda 0©zellikle disik sosyo-ekonomik
bdlgelerdeki okullarda butin bir giini sadece bir simitle gecgiren, sadece cay
ve ekmekle beslenen o6grenciler buyuk bir cogunluktadir. Erigkin yasam
kalitesinin temellerinin atildigi cocukluk ve genclik yillarinda bu sekilde
beslenen cocuklarin yeterli fiziksel ve mental gelisimlerini tamamlayip,
saglkh bir birey olmalari beklenemez.

Ogrencilerin  beslenme  aligkanlklarindan tuz tiketimlerine
baktigimizda %64.6’sinin az tuzlu, %30.5’'inin tuzlu, %5.0 ‘Inin ise
yemeklerini tuzsuz yediklerini goérulmektedir (Tablo 32). Boélgemiz cografik
Ozellikleri nedeniyle iyot yetersizliginden etkilenen bdlgeler icinde yer
almaktadir.
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Oysa iyotlu tuzun kullanimiyla bu sorun dnlenebilmektedir. Sosyo-ekonomik
ve egitim diuzeyi dusik gruplar ucuz oldugu icin iyotlanmamis sanayi tuzu
kullanmaktadirlar. Bu durumda iyot yetersizligine bagh kretenizm riski bu
gruplarda daha ¢cok dnem tasimaktadir (97,98). Tarim ve Koyisleri Bakanligi
ile Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'nun (Unicef) ortaklasa baslattigi
“iyotlu tuz tiketiminin arttirilmasi kampanyasi” cercevesinde iyotlu tuz
kullanimi dusik olan 19 ilden bir tanesi de Diyarbakir'dir (99).

Genel besin tuketimleri ile Beden Kitle indeksi degerleri arasindaki
iligkiye baktigimizda; Sebze ve meyveyi fazla tiketen 6grencilerin tamami
(%100) normal BKI sinirlarindadir. Ekmek ve tahil grubunu fazla tiketenlerin
% 22.1'i fazla kilolu, %1.2'si obez gruptadir. Yag tuketimi fazla olan
ogrencilerin %19.6’s1 fazla kilolu, %1.8’i obez gruptadir. Seker tiketimi fazla
olan 6grencilerin %27.6’s1 fazla kilolu, %2.1 ‘i obezdir (Tablo 33).

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %93.1'i besini kantinden, %0.5’i

yemekhaneden, %2.7’si evden, %3.7’'si disardan temin etmektedir (Tablo 34).
Okul kantininde en c¢ok satin alinan besinler sirasiyla; simit (%66.0), asitli
asitsiz icecekler (%8.8), cikolata-biskuvi (%8), su (%7.8), hamburger (%5.1),
tost (%4), ayran (%3.7), patates kizartmasi (%3.3) ‘dir (Tablo 35).
Onder ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin okul kantininden en
cok aldiklar besinler arasinda simit (%44.9) ve kola (%42.7) gelmektedir
(86). Turk ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin %48.2’si her giin
hamburger, %40.3'0 duriim, %48.4°U cips tuketmektedir (88). Goruldugu gibi
genglerin beslenmelerinin ¢ogunlugunu besin degeri dusuk, yuksek seker-
yag iceren besinler olusturmaktadir.

Ogrencilerin 6gle yemeklerinin digarida yenilmesi zorunlulugu, onlari
ayak Ustu atigtirmalara yoneltmistir. Aralarda atistirilan besinlerin enerji ve
yag acisindan yogun olmasi, okul kantinlerinde ve okul cevresinde besin
satisl yapan yerlerde daha ¢ok bu tir besinlerin bulunmasi, 6gle yemeklerini
okulda vyiyen cocuklarin mendleri dizenlenirken sagliksiz olarak
nitelendirdigimiz fast- food tarzi besinlere agirlik verilmesi, cocuklarin

kontrolsiiz aldiklari kaloriyi arttirmaktadir (100,101).
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Ergenlik cagi besin 6gelerine fizyolojik olarak gereksinimin arttigi ve
yuksek besin degeri olan yiyeceklerin tiketilmesinin ¢cok énemli oldugu bir
yasam dilimidir. Dinya Saghk Orgitl erken yaslarda kazanilan saghkl
beslenme aligkanliklarinin eriskin donemde de devam ettigini ve kanser,Tip I
Diyabet ve Koroner Kalp Hastaligi gibi kronik hastaliklarin gelismesi riskini
azalttigini bildirmektedir. Uygun ve dengeli bir diyetin, cocukluk caginda
erken donemde cikan anemiyi, sismanhgi, bayime geriligini 6nleme gibi
olumlu sonuclari da vardir (27,102,103,104).

Diyarbakir il merkezindeki farkli sosyoekonomik diizeydeki adolesan
ogrenciler Uzerinde yapilan bu calismada, dgrencilerde sosyo-kulturel ve
ekonomik nedenlere bagh olarak ciddi bir yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunu oldugu, genclerin %6.9 ‘unun fazla kilolu, %0.3'Unlin obez oldugu
saptanmigtir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarinin genclerde yaygin
olmasi, gelecekte saglikli bir yetigkin topluma sahip olabilmek igin dnlem

alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan 1205 oOgrenciye ait sonuclar asagida maddeler
halinde 6zetlenmistir.
1) Ogrencilerin %26.7' sinin (n=322) zayif, %66.1'inin (n=796) normal,
%6.9'unun (n=83) fazla kilolu, %0.3'Unln (n=0.4) obez olduklari saptanmigtir.
2- Yuksek sosyo-ekonomik duzeydeki okullarda BKI anlamli derecede
yuksek ¢ikmistir(p=0.001)
3- Yas gruplari acgisindan obezitenin gortlmesi bakimindan anlaml  bir
farkhlik saptanmamisgtir (p=0,976).
4-Cinsiyet acisindan, erkeklerde obezite orani anlamli derecede yuksek
ctkmistir (p=0.001).
5- Gelir duzeyleri asgari Ucretin altinda olanlarda obezite gortlmemis, fazla
kilolu olma orani %1.8 (n=6) zayiflik orani %29.9 (n=110) bulunmusken
gelirleri askeri Ucret olanlarda obezite orani %0.9 (n=2) ve zayiflik orani
%25.8 (n=60) olarak, gelirleri askeri Ucret Uzerinde olanlarda %0.3 (n=2)
obezite orani goralmustar.
6- Kardes sayilari ile BKI’ leri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
7- Evde yasayan kisi sayisi 7 ve altinda olanlarda obezite orani %0.5 (n=4)
ve fazla kilolu olma orani %7.4 (n=65) iken, 8 ve Uzerinde olanlarda obezite
gorulmemis, fazla kilolu olma orani %5.4'tir. Evde yasayan Kkisi sayisi
arttikca obezite gorilme orani azalmistir.
8- Anne egitim duzeyi arttikgca, obezite gorilme orani artmigtir.
9-Calisan annelerin ¢ocuklarinda fazla kilolu olma orani ve obezite orani
daha fazladir.
10- Ailesinde obez olanlarda da obezite ve fazla kilolu olma orani yuksek
bulunmustur. Ailesinde obez olanlarda obezite %0.4 iken, obez olmayanlarda
obezite gorilmemistir.
11- Sigara icme durumu ve fiziksel aktivite ile BKi i arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir.
12-Ogrencilerin kendi beden algilari ile BKI arasinda bir iligki bulunmamistir.
13-Ogrencilerin  %2.2 ‘si(n=26) 1 6gin, %41.7'si (n=502) 2 6gin, %45.5'i
(n=548) 3 6gin,%8.8'i (n=106) 4 6gin %1.9'u(n=23) 5 6guin beslenmektedir.
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14- Ogrencilerin atladigi 6gunlerin yizdesine baktigimizda birinci sirada %
51 ile Sabah dgunu yer almaktadir. Atlanan dgunlerden %26.5'1 0dle, %
12.6’sin1 aksam, % 10’'ununu ara 6gun olusturmaktadir.

15- Ogrencilerin %49.3'Unlin st ve sit Urdnlerini ,%36.6'sinin et ve
kurubaklagil grubunu, %46.7'sinin sebze ve meyve grubunu vyeterli
tuketmedigi, %48.5’inin st ve sut drunlerini yeterli miktarda, %51.5 ‘inin et ve
kurubaklagil grubunu yeterli miktarda, %50.3’Unin sebze ve meyve grubunu
yeterli miktarda, %57.7'sinin ekmek ve tahil grubunu yeterli miktarda
tuketirken, %2.2'sinin st ve sut Urdnlerini fazla miktarda, %11.9 ‘unun et ve
kurubaklagilleri fazla miktarda %3 ‘Unin sebze ve meyveleri fazla miktarda,%
28.5 ‘ininde ekmek ve tahillari fazla miktarda tukettigi gortlmektedir.

Oneriler;

1. Toplumun egitim seviyesini arttirmaya yonelik calismalar yapilmali, egitim
ve Ogretim her kesimden insanin ulasabilecedi esaslara dayali hale
getirilmelidir.

2. Saglik hizmetlerinin parayla alinip-satilir ve sadece tedaviye yonelik
durumundan kurtarilarak koruyucu saglik sistemine yonlendirilmesi,bunun
icin saglik ocaklari kurulus felsefesine uygun calisir duruma getirilmesi
gerekmektedir.

3. Egitim-6gretim ve saglk hizmetlerinin her kademesinde beslenme
egitimine yer verilmelidir. Bunun igin temel egitim ve yuksek ogretim
kurumlarinda beslenme faaliyetleri, beslenme &6gdretmeninin denetiminde
yaruttalmeli, egitim- 6gretim programlarinda beslenme konulari yer almalidir.
Saglik grup baskanliklarinda halk saghgi diyetisyeni goreviendirilmeli ve bu
elemanin, saglik ocaklari personeliyle yakin ve surekli igbirligi yaparak halkin
yoresel besinleri akilci kullanarak yeterli, dengeli ve saglikh beslenme
konusunda bilin¢lendiriimesine olanak saglanmalidir.

Toplu beslenme sistemleri bu alanda yetismis diyetisyen tarafindan
yonetilerek saghk koruyucu ve geligtirici bir duruma getirilmeli ve besin
israflari 6nlenmelidir. Halkin beslenme konusunda bilin¢clenmesinde yazili ve

gorsel medyanin énemli bir yeri vardir. Medya mensuplarinin halka dogru
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bilgiler aktarmalarini saglamak igin beslenme egitimi-6gretimi almis olanlarin
bu alana girmeleri tesvik edilmelidir.

4.0Okullarda, 6grencilere fiziksel aktivitenin ve yeterli ve dengeli beslenmenin
onemi anlatilmalidir. Unutulmamalidir ki ileriki yaslarda fiziksel etkinligin
surmesi bu aliskanhgin erken yasta kazanilmasina baglidir.Okullarda beden
egitimi derslerinin arttirilmasi, genclerin yararlanabilecedi spor tesislerinin
sayisinin arttiriimasi gencleri bu konuda daha motive edecektir.

5.Sadece o6grenciler icin degil, aileler icinde saglkh ve bilin¢cli beslenme
konusunda egitim programlari dizenlenmelidir.

6.Adolesanlarin  beslenmelerinde asagida belirtlen hususlara dikkat
edilmelidir.

a)Blyumenin hizlandigi bu evrede bliyime ve gelismeyi
engelleyecegi icin dusik ve c¢ok dusuk enerjili diyetler kesinlikle
uygulanmamalhdir.

b)Yanls beslenme aliskanlklari diizeltiimelidir.

c)Almasi gereken enerji agirlgina gore hesaplanmalidir.

d)Ogiin atlamamali, 6gin sayisi arttirlmali, tim besin gruplarindan
almasi saglanmalidir.

e) Sebze-meyve, tahil tiketimi arttiriimalidir .

f) Okul kantinlerinde besin degeri yuksek,saglikli besinlerin satilmasi
konusunda calismalar yapilmali, gerekirse bu konu icin yasal yaptinmlar
getirilmelidir.

Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biyime, gelisme ve
olgunlasma surecinin en hizli yasandigi déonem olan bu dénem; aslinda
risklere ve olumsuz etkilenmelere acik oldugu kadar yenilige, degisimlere ve
gelismeye de aciktir. Biz ergenlik dénemini yasayan c¢ocuklarimiza nasil
yeterli ve dengeli beslenilecegini, saglikli besin seciminin nasil oldugunu
ogretir ve hareketli bir yasam seklinin saglhgimiz icin énemini anlatabilirsek;
bu cocuklarimizin yetiskinlik ve yasliik donemlerinde saglikli olmalarinin én

kosulunu da saglamig oluruz.
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Diyarbakir il Merkezindeki Adolesan
Ogrencilerde Obezite Sikli g1 Calismasi Anket
Formu

Tarih:..../...../2009

1) Anket no:
2) Okul adi:

3) Sinif: Bby:......... cm

7)Cinsiyet:  a) Kiz b)Erkek

8)Dogum tarihiniz:  ...... [....... [......

10)Kag kardge sahipsiniz?......................
11)Annenizin gitim duzeyi:

a)Okur yazar dgl  b)Okur yazar d)kokul d)Ortaokul e)Lise
f)YUksekokul

12)Annenizin mesk& nedir?

a) Evhanimi b)Memur &jci d) Serbest e)Emekli
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13)Babanizin @tim dizeyi:

a) okur yazar dgil b)Okur yazar djkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Ylksekokul

14)Babanizin meste nedir?
a) Issiz b)Memur dkci d)Serbest e) Emekli

15)Ailenizin ortalama aylik geliri ne
Kadar?.......ooeiiiiii e TL

16)Herhangi bir s&lik sorununuz var mi?

a)Yok b)Kansizlik c)Mide rahatsgzlid)Seker hastad
e)Kabizlik

fSismalik  g)Kalp-damar rahatsigi
h)Diger(Belirtiniz)................

17)Devamli kullandiiniz bir ilaciniz var mi?Varsa belirtiniz.
a)Var.......oocooviiiiiii b) Yok

18)Kendi kilonuzu nasil derlendiriyorsunuz?
a) Asirt zayif b)Zayif c)Normal d)Kilolu e) #&ri kilolu

19)Ailenizde airi kilolu( obez ) kimse var mi?Varsa yakinlk eéegsini
belirtiniz.

20)Sigara kullaniyor musunuz?

Hayir hi¢ kullanmadim
Evet............... yildir.............. adet/gun kullantyorum
Evet............... yildir.............. adet/gun kullandim
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21)Ugrastiginiz spor aktivitelerini
(futbol,basketbol,voleybol,folklor,ytriglvb) ve surelerini belirtiniz.

............................... saat sure ile haftada.................0Q
............................... saat sure ile haftada.................0Q
............................... saat sure ile haftada................gln
22)Bir gun icerisindeki aktivitelerinizin streleribelirtiniz.
Tv,bilgisayar bjanda gecirdiiniz sdre............... saat/gun
Oturarak gecir@iniz slre...........ccoccvvvvvveeennnn. saat/gun
(derste,ders calrken, dinlenirken vb)
Uyuyarak gecir@diniz slre...........c.coveeveennn, saat/gin
Hareketli oldgunuz suire..............cccooiiiiints saat/gun

23)Gunde kag giin yemek yersiniz?

a)Bir kez bjki kez c)Ug kez d)Dort kez e)B&ez ve daha fazla
24)Osiin atlar misiniz?

a)Evet  b) Bazen c) Hayir

25)OGsuin athyorsaniz hangigini atladginizi belirtiniz?(Birden fazla
seceneksaretleyebilirsiniz)

a)Sabah b)fle c)Aksam d)Ara @in
26)Osiin atlama nedeninizi belirtiniz.

a) Canim istemiyor

b) Gereksiz goriyorum

c) Vakit bulamiyorum

d) Zayiflamak istiyorum

e) Ekonomik nedenlerle

f) Hazirlamasi zor

g) Dier(belirtiniz)............cooivinien.
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27)Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz?
a)Pg@aca/Simit  b)Tost/sandvic c)peynir d)yumuepbal/recel

f)zeytin g)pekmez h)sit 1)meyvesuyu j)ekmeélak
hmeyvesuyu

m)Biskuvi vb. n)taze meyve-sebze d)Misir gévre)cay
l)Diger (Belirtiniz)......
28)Osle yemeklerini nerde yersiniz?
a)Evde
b)Okulda
c)Dyarida

d)@le yemei yemiyorum
29)Okulda besini nerden temin ediyorsunuz?

a)Kantinden b) Yemekhaneden c)Evden getiriyorum
d)Dgardan aliyorum

30)Okul kantininden ne ttr besinler alirsiniz?d@m fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Simit b)Cikolata,bisktivi c)Hamburger d) Tost &fes kizartmasi

f)Meyve g)Ayran |) Su k)Asitli-asitsiz icecekldkola,
gazoz,soda,meyve suyu  Peli.....................

31 )Tuz tuketiminizi nasil tanimlarsiniz?
a)Tuzlu yerim  b)Tuzsuz yerim c)Az tuzlu yerim
32)Sa&likh beslenme konusunda hicbir beslenme uzmardiyatisyene)

danstiniz mi
a)Evet b)Hayir
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33)Gunluk besin tiketiminiz ile ilgili tabloda uygun olani isaretleyiniz.

Hergln| Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda | Hi¢ | Miktar
1-2 3-5 1 1

Sut/ygsurt(su
barda!)

Peynir(kibrit
kutusu)

Dondurma(top)

Yumurta(adet)

Kirmizi et(kofte)

Beyaz et(kofte)

Balik(Adet)

Kurubaklagil

Taze sebze

Meyve(adet)

Kuru meyve

Beyaz
ekmek(dilim)

Kepek
ekmek(dilim)

Pirin¢g( yemek
kasigl)

Bulgur(yemek
kas!g1)

Makarna(yemek
kasIgl

Zeytin yai(kasik)

Diger sivi y&
(kastk)

Zeytin(adet)

Tereya(tatli
kaslg1)

Bal/recel( tath
kasigl1)

Seker(cay/kup)

Pekmez(tath
kasig1)

Cay (bardak)




87

2 to 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Ags Waght | Siaius s Comments
BMI—
35—
a4 —
33_
32_
=0 — 31—
30_
Vi Caleulete B Walgit (i) + Sextur (o) + Sitsturs (o) 2 10,000 T
ac Waight (k) + Sinbhure {in) + Bimiure §rj x 703 29—
—BMI ){{ = 28—
— 27 + 27—
— 26 - = asP 1 26—
|25 )‘t’ = 25
7 = ==
— 24 7 o S 2 TS 24—
4 " o o
- 23 S a==ss = 23—
= 22 r 4 ’_.- {_, 22_
lf = -z = = - _-?m “E:
— 21 i e = 21—
* "
— 20 F 4 r.i sl 2ﬂ_
ra "l L =
== = ESZSsSS 19
3 = e : = 10—
— 18 T o e - - 18—
17 e =t — = = 17 —
== 4+ =
— 16 = = = 16 —
5 et L
- S = —
14 == = 14
— 13 13—
— 12 12 —
kg/m* AGE (YEARS) kg/m*
2 3 4 5 6 7 88 9 10 11 12 13 4 15 16 17 18 19 20

Pubiishad May 30, 2000 |modied 10/800)

SOURACE Developed by Te Madona Center for Heal Smacs in collaboraon wi
T National Center for Crvonic Disoans Provantion and Hed™ Promotion | 2000)
N . 0 W QD WA T Ate

i

s ﬂ
PAPER : MEALTYES: FEOYLE"



210 20 years: Boys. =~ o NAVE _
Body mass index-for-age percentfles RECORD #
Dam | M@ | Wogm | Smwe | Br |  Commesw =
N P ¢ I ST - B —
.
-4
— 33—
2 3z
- 31—
L.g;:_;;_
., "“‘:ﬁ &*‘m&“m“‘m SE=SC NN
e e
o7 PSR, g7
— 28 EEnEE 26
;25_ # - 25—
— 23 7 . - 24—
2z =252 = 24
- 22 Ex = o - 22
- 21 7 = = =" = zﬁiw
- 20 iz = : 20—
LR = = ‘%?' s sS==0=-Ig
- 18 :‘7‘1‘53‘:: 5 — ] = 4 = — {8
17 R e o i 17—
- 16-—F Emas 16—
45 e o {5
- 14— = == 14
- 13 ja—
L §2- 42
O === A (e et |
3 '3! S ‘s' [ﬁ' T Ia a m ,2.1 12 13 fél '15]_‘1 m la? uf 19 23 |
Qﬁ““ﬁmﬁ&ummmmm | [' """'t‘1
B S -

88



89

OZGECMIS

Adi/Soyadi: Neseriz Nihal AKARCA
Dogum Tarihi: 12/06/1979

Mezun Oldu gu Okullar: Adana Anadolu Lisesi, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik BolUmu

Mezun Oldu gu Tarih: 10/06/2003

Gorev Yapti g1 Yerler:

Adana Bagkent Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Diyetisyen (2003-2006)
Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde Diyetisyen (2006-
2010)

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde Diyetisyen



