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OZET

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve tiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip, viicutta kullanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve
calismasi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta
uygun bigimde kullanilmasidir. Beslenme, biliylime, yasamin stirdiiriilmesi ve sagligin

korunmasi i¢in zorunludur.

Obezite, cocuk ve addlesanlarin %25-30“unu etkileyen dnemli bir beslenme
sorunudur. Obezite olusumunda pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlarin basinda;
beslenme aligkanliklarmin hazir yiyecek tiiriine kaymasi (tost, sandvi¢ gibi), fazla
enerji iceren yiyecek igecek tiiketme, yetersiz aktivite, genetik yatkinlik, psikolojik

stres, sosyoekonomik durum gelmektedir

Bu arastirma kesitsel tipte planlanip, 01. Subat. 2018 / 31. Mart. 2018 tarihleri
arasinda Konya Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesi’nde 14-18 yas aras1 201 6grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamasma gore, %21,9’u
‘<§. persentil”, %70,1°1 ‘5-85. persentil’, %7,5’1 *85-95. persentil’, %0,5’1 “>95.

persentil’’dir.

Yapilan analiz sonucunda erkeklerin beden kiitle indeksleri z skoruna gore
giinliik enerji, su, protein, karbonhidrat, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat,
potasyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<,05). Erkeklerde <2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda
olan ogrencilerin enerji, su, protein, karbonhidrat, A vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlarinin >+2SD beden kiitle
indeksi siniflamasinda olan 6grencilere gore alimlar1 yiiksek bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda kizlarin beden kiitle indeksleri z skoruna gore giinliik enerji, protein,
yag ylizdesi, karbonhidrat, lif, karoten, B1 vitamini, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kizlarda >+2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda
olan Ogrencilerin enerji, su, protein, karbonhidrat, A vitamini, B1 vitamini, B2

vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlar1 <2SD beden kiitle



indeksi siniflamasinda olan 6grencilere gore yliksek bulunmustur. Ancak kizlarda
>+2SD siniflamasina sadece bir kisi dahil edilmistir. Ortalamalar arasinda farklilik
tespit edilmesine ragmen, maksimum degerlere gore >+2SD beden kiitle indeksi grubu

lif, karoten, potasyum ve demir aliminin en yiiksek oldugu gruptur.

Bu sonuglar dogrultusunda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin artirilmasi ve
toplum sagligmin gelistirilmesi i¢in saglikli beslenme kurallarinin toplum genelinde
benimsenmesi, 0glin sayis1 ve iceriklerinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin

yaygmlastirilmast hususunda bilgilendirici ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve addlesanlarda beslenme, Yeterli ve dengeli beslenme,

Fiziksel aktivite ve 6nemi



ABSTRACT

OBESITY PREVALENCE AND AFFECTING FACTORS IN HIGH
SCHOOL STUDENTS

Nutrition is to take a sufficient amount of nutrients necessary for human
growth, human development, long-term health and productive life and use in the body.
Adequate and balanced nutrition is the adequate growth of all the nutrients which is
necessary for the growth of the body, the regeneration of the tissues and the proper use
of the body. Nutrition is essential for growth, maintenance of life and protection of
health.

Obesity is an important nutritional problem affecting %25-30 of children and
adolescents. Many factors play a role in the formation of obesity. At the beginning of
these are change of eating habits to the type of ready-to-eat food (such as toast,
sandwich), consumption of food containing more energy, insufficient activity, genetic

predisposition, psychological stress, socioeconomic status.

This research is planned as a cross-sectional type and this research was carried
out with 201 students from 14-18 years old in Konya Cemil Kelesoglu Anatolian High
School between 01 February 2018 and 31 March 2018. According to the BMI
classification of the students, %21,9 are '<5. percentile’, %70,1 are '5-85. percentile’,

%?7,5 are '85-95. percentile’, %0,5 are ">95. percentile'.

As a result of the analysis, it was found that there was a statistically significant
difference in intake of daily energy, water, protein, CHO, vitamin A, vitamin Bl1,
vitamin B2, folate, potassium, magnesium, phosphorus and iron according to body
mass index of men (p<0,05). In men, the body mass index <2SD was found to be
significantly higher daily energy, water, protein, CHO, vitamin A, vitamin B1, vitamin
B2, folate, potassium, magnesium, phosphorus and iron intake than in the body mass
index >+ 2SD. According to the body mass index of girls, significant differences are
observed in daily energy, protein, CHO, fiber, carotene, vitamin B1, folate, vitamin C,

potassium, calcium, magnesium, phosphorus, iron and zinc intake (p<.05). In girls, the



body mass index >+2SD was found to be significantly higher daily energy, water,
protein, CHO, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, folate, potassium, magnesium,
phosphorus and iron intake than in the body mass index <2SD. However, only one
person was included in the >2SD classification in girls. Although the difference
between mean, >+ 2SD body mass index group is the highest group of fiber, carotene,

potassium and iron intake according to the maximum values.

In line with these results, it is recommended that informative studies should be
conducted about the adoption of healthy nutrition rules throughout the society, the
number and content of meals and the dissemination of physical activity in order to

increase healthy lifestyle behaviors and to improve public health.

Keywords: Nutrition in children and adolescents, Adequate and balanced nutrition,
Physical activity and its importance
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1. GIRIS

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, sagliklt ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip, viicutta kullanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢aligmasi
icin gerekli olan tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun bigimde
kullanilmasidir. Beslenme, biiyiime, yagamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in

zorunludur (1).

Yasam kalitesinin artirilmasinda beslenme aligkanliklar1 6nemli rol oynamaktadir.
Dogru beslenme ve diizenli fiziksel aktivite fiziksel sagligin yani sira ruhsal saghgm da
iyilesmesini saglamaktadir. Giiniimiizde dengesiz beslenme ve hareketsiz bir yasam tarzi
ise obezite, kanser, kalp-damar, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi pek ¢ok hastaligin

olusumuna sebep olmaktadir (2).

Obezite, viicuttaki yag oranin artmasi seklinde tanimlanirken, alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi durumu olarak da ifade edilmektedir. Obezite tedavi
edilebilen kronik bir hastaliktir (3).

Batili yasam tarzinin hizla yaygmlasmasi, prevelansm hizini arttirsa da obezite
tipik bir multifaktoriyel bir hastaliktir, yani pek cok genetik ve g¢evresel faktoriin
etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Obezite sadece gelismis iilkelerin problemi olmaktan

¢cikmis, gelismekte olan tilkeleri de etkisi altina almaya baglamistir (4).

Obezite, cocuk ve addlesanlarin %25-30“unu etkileyen 6nemli bir beslenme

sorunudur.

Lise Ogrencilerinin iginde bulundugu addlesan donemi bedensel ve ruhsal
degisikliklerin ortaya c¢iktig1, c¢evresel stresorler, riskli davraniglar ve psikososyal
gereksinimlerden olusan bir takim saglik sorunlarini iceren bir gecis donemidir. Bu
donemde biiyltime hizlidir. Hizli bliylime ve gelisme ise enerji ve besin 6gelerine ihtiyact
artirir. Genglerin artan ihtiyaglarinin karsilanmasinda cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. (5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adélesan, 15-24 yas grubunu genglik
donemi olarak tanimlamaktadir (1,6). Saghgi gelistirmede etkin olan saglhikli yasam
bi¢imi davraniglart bu donemde kazanilir. Bu donem bireyin ilerde nasil bir yetiskin
olacagmi belirler. Dolayisiyla toplum sagligi agisindan oncelikli bir grup olarak ele

alinmasi gerekir (5,7).



Obezite olusumunda pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir. Bunlarin basinda; beslenme
aligkanliklarinin hazir yiyecek tiirtine kaymasi (tost, sandvi¢ gibi), fazla enerji igeren
yiyecek icecek tiiketme, yetersiz aktivite, genetik yatkinlk, psikolojik stres,
sosyoekonomik durum gelmektedir (8,9). Bunun yaninda teknolojik iiriinlerden olan
televizyon ve bilgisayar ¢ocugu hareketsiz yasama itmekte, kentlesme ile iste—okulda—

evde sedanter yasam diizeninin baskinligi, obeziteye zemin hazirlamaktadir (9).

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, sosyal ve ekonomik
yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel

kosullardan birisidir (4).

Bu arastirma kesitsel tipte planlanip, 01. Subat. 2018 / 31. Mart. 2018 tarihleri
arasinda Konya Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesi’'nde obezite prevelansmnin tespit

edilmesi amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, Latince “obezus” sOzcuiglinden tiiremistir. Sisman karsiligi olarak
kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamma gelir. Ingilizce’ de ise “obesity” sismanlik,
“obese” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar, sismanlik
anlamindadir. Obezite; genel olarak enerji alimimin ener;ji tiiketiminden fazla oldugu
durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya c¢ikan klinitk bir durum olarak
tanimlanmaktadir. DSO tarafindan obezite “Saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal veya

asir1 yag birikmesi’” olarak tanimlanmistir (10).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasimdan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile iliskili olan
kronik bir hastaliktir (11). Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak tizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara hatta 6liimlere sebep
olan &nemli bir saghk sorunudur. DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilen obezitenin kanserle de yakindan iliskili oldugu son yaynlarda belirtilmistir (12).
Obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
dislipidemi, hormon bagimli bazi1 kanserler ve obstruktif uyku apnesi sendromu gibi

cesitli hastaliklar i¢in risk olusturdugu da bilinmektedir (13).
2.2. Obezitenin Sitmflandirilmasi

Obezite Ozelliklerine gore birkac¢ farkli sekilde smiflandirilabilir. Obezitenin

siniflandirilmasi agsagidaki Tablo 1°de verilmistir (14).

Tablo 1. Obezitenin Siniflandirilmasi

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,
2. Obezitenin baglama yasina gore,

3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore kategorize edilebilir.

1) Yag dokusunun dagilim ve anatomik ozelliklere gore

a. Hiperseliiler obezite

Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve gocukluk ¢agindaki obezite

tipidir. Nadiren eriskin ¢agda da ortaya ¢ikabilmektedir (14).



b. Hipertrofik obezite

Yag hiicrelerinin biiytiikliigii ve lipit icerigindeki artis ile karakterizedir. Erigkin

donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir (14).

c. Yag dagihhmina gore obezite

Yag dagilimi 6lgmek igin birgok yontem vardir. Bunlardan birisi de bel ¢evresini
Olcmektir. Bel c¢evresi Olciimii obezite riskini degerlendirmek amaci ile
kullanilabilmektedir. Basit ve pratik bir yoldur (14). Bel gevresi erkeklerde >102 cm’in,
kadinlarda >88 cm ise, Beden Kiitle Indeksi (BKI) aralig1 normal olarak gériinse bile bel
cevresinin referans araliklarda olmayis1 abdominal yaglanmay1 ve saglik igin bir risk
olusturdugunu gosterebilmektedir (15). Kisilerin bolgesel yaglanma durumunu bel
cevresi Ol¢timlerine gore iki tipe ayirmak miimkiindiir. Bunlar; android (elma) ve jinekoid
(armut) tipdir. Android (elma) viicut tipi, viicuttaki yag dagilimimnin agirlikli olarak bel ve
goglis bolgesinde toplandig1 viicut tipidir ve obezite ile iligkili saglik sorunlarmin
meydana gelebilecegi viicut tipidir. Metabolik komplikasyonlara daha ¢ok eslik
etmektedir. Jinekoid (armut) viicut tip, viicuttaki yag dagilimimin kalga ve alt bolgelerde
toplandig1 viicut tipidir. Yalnizca bel ¢evresi Ol¢iisli organ yaglarini miktari ile daha iyi
korele olmasina ragmen bel ve kalca cevresi arasindaki oranin (BKO)>1 olmas1 android
obezitenin indeksi olarak kullanilmaktadir. Metabolik komplikasyonlarm riski, 6rnegin

android tip obezite gelisimine egilim, bel ¢evresi ile iliskilidir (16).

2) Obezitenin baslama yasina gore
a. Cocukluk caginda baslayan obezite
b. Eriskin donemde baslayan obezite
3) Etiyolojiye gore
a. Basit obezite (Eksojen obezite): Asir1 yemek yemege bagli (istah artist)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara bagl sekonder obezite(%1-3)
c. Genetik sendromlar ile birlikte goriilen obezite (9, 17).
2.3. Obeziteyi Saptama Yontemleri: Antropometrik Olgiimler
2.3.1. Viicut Yagimin Hesaplanmasi

Viicut yagi iki yoldan da Slgiilebilir. Bunlar;

1) Viicuttaki Yag Miktarmin Dogrudan Olgiilmesi



2) Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayli Olarak Olgiilmesi

a) Deri Kivrim Kalinligt

b) Kol Yag Alaninin Hesaplanmasi

c) Ideal Agirlik

d) Agirlik ve boy uzunluguna dayali 6lgtimler

Boya uygun agirlik (rélatif agirlik) = (cocugun agirhigi/boya gore olmasi gereken
agirhik)* 100

» %90-110= Normal agirlikl
> % 110-120= Fazla kilolu

» >% 120= Obez ¢ocuk (18).
e) Bel gevresi

Bel cevresi referans araliklar1 8 yasindaki erkek cocuklarda 70,9 cm kiz
cocuklarinda 70,4 cm, 12 yasindaki erkek ¢ocuklarda 84,5 cm, kiz cocuklarinda 81,9 cm,
15 yasindaki erkek ¢ocuklarinda 94,4 cm, kiz ¢ocuklarinda 89,8 cm, 17 yasindaki erkek
¢ocuklarinda 101 c¢m, kiz ¢ocuklarinda 97 cm’dir (19).

f) Beden Kiitle Indeksi Z Skoru

Cocuk ve adodlesanlarda obezitenin tanimlanabilmesi ve derecelendirilebilmesi
icin en sik kullanilan yontemler; bireysel ve toplumsal diizeyde persentil (yiizdelik)
ve/veya z skor degerleridir. DSO 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklari igin biiyiime standartlar
(20), 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu cocuklar ve addlesanlar i¢in biiyiime referans
degerleri yayimlanmis (21) ve giiniimiizde cocuk ve addlesanlarda yasa gdre BKI
degerleri kullanilmaya baslanmistir. DSO ¢ocuk ve addlesanlarda fazla kiloluk ve
obezitenin smiflandirilmasinda kullanilmas1 6nerilen tablolara gére 5-19 yas grubundaki
cocuklar ve addlesanlarda fazla kiloluluk >+1SD veya >85’inci ylizdeligin iizeri, obezite

ise >+2SD veya >97’inci yiizdeligin {izeri olarak tanimlanmaktadir (22).
2.3.2. Yagsiz Viicut Kiitlesinin Hesaplanmasi

Yagsiz viicut kiitlesi 3 sekilde hesaplanabilmektedir. Bunlar;



1) Ust orta kol ¢evresi
2) Ust orta kol kas gevresi
3) Ust orta kol kas alani (20, 22)

2.4. Cocukluk Cag Obezitesi Prevelansi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi 21. yiizyilin en ciddi saglik problemlerinden birisidir ve
siklig1 devamli olarak artmaktadir. Diinyada, 6zellikle diisiik ve orta diizeyde geliri olan
iilkelerde ve kentsel alanlarda yaygin olarak goriilmeye baslamistir (23). Cesitli tilkelerde
yapilan epidemiyolojik calismalarda obezite prevelansinda son 30 yilda 6nemli oranda
artis oldugu gosterilmistir. Bugiin gelinen noktada cocukluk cagi obezitesi sikliginin

1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (24).

2.4.1. Diinya Capinda Arastirma Verileri

Diinya genelinde;

. Cocuklarda obezite siklig1 %10 ile %25 araligindadir ve ¢cogu iilkede her
4 ¢ocuktan biri obezdir.

. Diinya Uluslararas1 Obezite Calisma Kolu (IOTF) standartlarina gore 14
milyon ¢ocuk kilolu ve obez grubundadir, bunlarin 3 milyonu obezdir.

. Okul cagindaki her 10 g¢ocuktan biri normal agirhginin iizerindedir.
Bunlardan 30-45 milyonu obezdir ve bu sayinin %2-3’lik bolimi 5-17 yas
arasindadir.

. Amerika’da her 3 ¢ocuktan birisi kilolu, Avrupa’da 5 ¢ocuktan biri kilolu
grubundadir.

o Siklikta azalmanin oldugu tek iilke Rusya Federasyonu’dur. Ekonomik
kriz ve onu izleyen Sovyet Sosyalist Cumhuriyet Birligi’nin ¢6ziilmesi siirecinde
kilolu ve gsisman ¢ocuk sikliginda belirgin bir azalma olmustur (24).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de ¢ocukluk ¢agi obezitesi bir halk sagligi
problemi olarak algilanmakta ve dnlem alimmasi planlanmaktadir. Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde pediatrik obezitenin prevelansi ve artis egilimi tahmin ¢aligmalar1 obezitenin
tanimindaki metodolojik problemler ve niifusun kiiltiirel, demografik ve sosyoekonomik
ozelliklerini yansitacak verilerin yetersiz olmasi nedeni ile tam sonuc¢lanamamistir (7,
25). ABD’de, Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
cocuklarda ve addlesanlarda obezite prevelansinin NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) ¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19
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yas grubu cocuklar ve ad6lesanlarin %16.3’linlin obez (>95.ylizdelik, 2000 y1l1 yasa gore
BKI biiyiime egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu bildirilmistir (26).

ABD de 1999 ve 2000 yillar1 arasinda 12-19 yas kilolu veya obez prevelansinin
%30+%1,4 oldugu 2003-2004 yillarinda ise dnemli bir artisla %34,3+%2,6 a yiikseldigi
saptandi. Benzer artiglar 6-11 yaglari arasinda yapilan kohort arastirmalarinda da
dramatik bir bigimde saptand1. Kalp Hastalig1 ve inme Istatistikleri giincellemesine gore
2013 yilinda 2-19 yas arasindaki 23,9 milyon (%31,8) ¢ocuk fazla kilolu veya obez ve
12,7 milyon (%16,9) obez oldugu bulundu (27).

2.4.2. Tiirkiye Capinda Arastirma Verileri

Ulkemizde ¢esitli illerde yapilan ¢alismalarda okul cagindaki ¢ocuklarda fazla
tartili cocuk oranmin %4-13 arasi, obez ¢ocuk oraninm ise %9-27 arasi oldugu
bildirilmektedir (28).

Bakanlikca Ongoriilen Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince
yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore

Tirkiye’de;
e 0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)

e 06-18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak bulunmustur.0-
5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar %26,4 olarak
bulunmustur. 6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman

olanlar %22,5 olarak bulunmustur (29).

Tiirkiye’de lokal ve bdlgesel diizeyde yapilan ¢esitli calismalara gore: Tiirkiye'de
illere yonelik yapilan ¢alismalardan biri olan bagka bir arastirmada fazla kilolu ve obezite

yiizdeleri yas araliklaria gore Sekil 1°de verilmistir (30).



Sekil 1. Tiirkiye’de illere yonelik yapilan ¢calismalar (30)

City Year n Age (years) Overweight (%) Obesity (%) Reference

Van 2010 9048 6-18 11 22 Yuca AS (5}
Elazig 2010 3600 6-11 132 16 Pirincci  (6)
Aydin 2009 /L 6-16 122 37 Discigl G (12)
Kocaeli 2009 491 10-19 115 68 Cizmecioglu F (9)
Bolu 2008 6924 6-17 103 6.1 Simsek E (10)
Bursa 2008 5368 6-12 124 18 Saglam H (7)
Antalya 2006 2465 6-17 143 36 Turkkahraman D (14)
Kayseri 2004 3103 6-17 106 16 Krassas GE (15}
Edime 2004 99 1217 109 19 OnerN(11)
Ankara 2004 1647 10-16 107 36 Uckun-Kitapci A (16)
Istanbul 01 131 318 176 43 Turan S (8)
[zmir 2009 11629 215 99 63 Kalkan Ucar $ (13)

Tirkiye’de yapilan bu ¢galismalarda ¢ocuklarda obezite sikligi 1.9 ile 30,7 arasinda
degismektedir. Ulkemizdeki ¢cocukluk ¢agi obezite prevelansmnin son yirmi yilda %6-
7’den %15-16’ya kadar yiikseldigi bildirilmektedir (24).

2.5. Cocukluk Cagi Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.5.1 Demografik Faktorler

2.5.1.1 Yas

Obezitenin baglangic yas1 olduk¢a 6nemli olup, bebeklik, cocukluk veya ergenlik
déneminde gelisebilir (31). Obezite her yas grubunda goriilmekle birlikte fizyolojik
olarak hizli yag depolanmasinin meydana geldigi ii¢ riskli donemde daha sik
goriilmektedir. Ik riskli ddnem birinci yasm ikinci alt1 aylik dénemi, ikinci riskli dénem
4-6 yas arasi, tg¢iincii riskli donem ise pubertal donemdir (32). Bes yasindan 6nce ve 15
yasindan sonra baslayan obezite daha tehlikelidir (19). Bebeklik doneminde ek gidaya
erken baslanmasi, mamalarin 6nerilen miktar ve kivamda hazirlanmamasi gibi nedenler
bebeklik donemi obezitesi igin risk etmenlerindendir. Bebeklik doneminde baslayan
obezitede yasla birlikte kendiliginden diizelme goriilmesine karsin, ¢ocukluk ve addlesan
donemde baslayan obezitenin eriskin donemde de devam etme riski yiiksektir. Obez
cocuklarm 1/3’ii, obez addlesanlarin ise %80’1 eriskin yasa ulastiklarinda da obez
kalmaktadir. Diger yandan erigkin yaglarda goriilen obezite vakalarinin %30 kadarinda

baslangicin ¢ocukluk gaglarina dayandigi bilinmektedir (33).



Adolesan donem, kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik donemdir. Bu donemde
kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde azalir. Bununla birlikte yag dokusu kizlarda
kalgada yogunlasirken, erkeklerde santral yerlesim gosterir. Adolesan kizlarda
sismanlhigin getirdigi morbidite sorunlar1 erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek oranlarda
gorilmiistiir. Obez kiz ve erkek addlesanlarin eriskin donemdeki morbidite oraninin, obez
olmayan ad6lesanlardan daha yiiksek oldugu gortilmistiir (34).

2.5.1.2 Cinsiyet

Her viicut agirligi birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag igermektedir.
Adolesan donemde, kizlarda adipoz doku, erkeklere oranla daha cok artar. Obezite,
kizlarda ad6lesan donemin erken baslamasi ile beraber goriilmektedir (18). Ayrica bu,
gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, 0strojenin yag dokusunu artirici etkisine de
bagh olabilir. Okul 6ncesi donemde, ilkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar
arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda sigsmanlik olgusuna rastlanmaktadir.
Tiirkiye’de de yapilan arastirmalar da cinsiyetin bu etkisini dogrular niteliktedir (33, 34).

2.5.2 Genetik Faktorler

2.5.2.1 Ailesel Faktorler

Cocuklarda obeziteye yol agabilecek bazi genetik faktorler obeziteye yatkinligimi
artirir. Genetik faktorler enerji alimi ve enerji harcamasini degistirerek, viicut yag icerigi
ve metabolizmasii etkileyebilir (35). Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin diger g¢ocuklara
gore obeziteye yakalanma riski daha fazladir. Risk olarak bakildiginda; cocugun anne ve
babasmnin obez oldugu durumda %80, ebeveynlerden herhangi biri obez ise %40,

ebeveynlerin higbiri obez degilse %14 olarak saptanmustir (36).
2.5.2.2 Hormonal Faktorler

Cocukluk cag1 obezitesinde hormonlarin da etkili oldugu bulunmustur. Uyku
stiresi ve hormon arasindaki iliski degerlendirildiginde; uyku siiresi son donemlerde
cocukluk ve ad6lesan doneminde fazla kilolu olmaya neden olan riskler arasindadir (37).
Leptin ve ghrelin diizeylerinin kisa uyku siiresinde azalmasinin buna neden olan isleyis
oldugu o6ne siiriilmektedir (38). Bir baska hormon olan tiroid stimiilan hormon (TSH),
tiroid bezi fonksiyonlarini diizenleyen hipofiz hormonudur. Kilo aliminda, enerji
dengesinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tiroid hormonlari, istirahat enerji
tilketimi ile alakali bir¢cok metabolik yolu diizenledigi i¢in, tiroid hastalig1 olan kisilerde
viicut agirhigi, termogenez ve yag dokusunda lipoliz degisiklikleri goriilmesi sasirtict
degildir. Ancak obez bireylerde tiroid fonksiyonlar1 netlik kazanmamustir. Hipotiroidi
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siklikla obezitenin sebebi olarak diisiiniilmekte ve obez ¢ocugun degerlendirilmesi
kapsaminda tiroid fonksiyon testlerine bagvurulmaktadir. Obezite ve TSH yiiksekligi ile
ilgili yapilan ¢alismalarm incelenmesi sonucu elde edile bilgilere gére obez bireylerin
Grandro ve ark, %12,8, Bhowmick ve ark, %11,7, Mutlu ve ark, %12,9, Kumar ve ark,
%30,00, Ekici ve ark, %11,9’unda TSH’in yiiksek oldugu bildirilmistir (39).

Obeziteye neden olan fazla besin alimmin isleyisinde hipotalamusun istah
merkezi etkili gérev almaktadir. Insan ve hayvanlar da hipotalamus tokluk ve aglik
sinyallerini gonderdigi yerdir. Tokluk faktorii leptindir ve besin alimin1 azaltirken enerji
harcanmasini artirir.  Boylelikle istahta azalma gerceklesir. Obez bireylerde leptin
sinyalinde bir bozukluk ya da leptin etkisine olusan direncine bagl serum leptin
diizeylerinde artis goriilmektedir (40). Obez gendeki mutasyon sonucu leptin
iiretilemediginde tokluk sinyali olusamadigindan asir1 yemeye bagli sismanlik ortaya
cikar. Bu durumda disaridan leptin verildiginde asir1 yemenin Onlendigi ve agirhik

kazaniminin azaldigi bildirilmistir (41).

Leptin yag dokusu tarafindan iiretilir ve hipotalamusta diizenleyici merkezlerde
gida alimmin azaltilmasi ve termogenezin arttirilmasinda periferal bir sinyal olarak kabul
edilir (37). Leptin yag ve karbonhidrat metabolizmasi ve depolanmasinda kompleks bir

etki gostererek enerji tikketimi, viicut agirligi ve yag dokusunu kontrol eder (42).
2.5.3 intrauterin Faktorler

Annenin beslenme aliskanliklari, yasam tarzi, metabolik ozellikleri gibi saglik
durumunu etkileyen faktorler fetiisii de etkiler. Annedeki hiperglisemi gibi saglik
sorunlar1 veya fetiiste intauterin biiyiime geriligi goriilmesi fetiisiin obezite olmasinda risk
etmeni olabilir (43). Gebeligin 4.ayindan itibaren adipositlerde sayica ve kitlesel olarak
artma gozlenir. Adipoz doku fetiiste 24. haftalarda olusup 30. haftadan sonra ise hizl
gelisim gosterir. Yenidoganm viicut agiwrhigmim yaklasik %16’sm1 adipoz doku
olusturmaktadir. Yenidogandaki adipoz dokunun olusumunu, genetik yatkinlik, annenin
malniitrisyonlu ya da obez olmasi, sigara igmesi gebelikte fazla kilo almasi, Tip 1, Tip 2,
gestasyonel veya pregestasyonel diyabetinin olmasi, plasental yetmezlik ve postmatiirite
gibi durumlar belirler (44). Fetal yasamin son trimesterinde hipotalamusta aglhk-tokluk
merkezleri olgunlasir. Gebelikte gereken enerjiyi fetlise saglayamama hipotalamik
gelisim ve istah dengesini etkileyerek dogum sonras1 ddonemde obeziteye neden olabilir.

Annenin obez olmasi1 ¢gocuklarmin deri kivrim kalinligini da etkiler (45).
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Gebelik siiresince kazanilan agirlik >16 kg ise, cocuklarin 17 yasinda beden kiitle
indekslerinin >90. Persentil olabilecegi bildirilmistir. Gebelikte diyabet varligi veya
gebelige bagli diyabet olusumu ¢ocuklarin viicudundaki yag oranimin artisina ve bunula
birlikte obezitenin gelisimine neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada gebelik
sliresince sigara i¢ilmesi annede diyabet riskini artirmakta ve ¢ocukta obeziteye neden

oldugu bildirilmistir (19).

Gebeligin son trimesterinde asir1 beslenme ve dogum agirliginin artmasmin
sonraki yillarda sismanlik riskini arttirdigi belirtilmektedir. Dogum agirlig1 fazla olan

bebeklerde ¢cocukluk ¢agi ve adolesan donemde obezite gelisme riski artmustir (46).

2.5.4. Cevresel Faktorler

2.5.4.1. Ailesel
Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma durumu,
sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi cocukluk c¢agi obezitesi ile

ilgilidir (47).

Cocugun beslenme aliskanliklarindan aile bireyleri sorumludur. Ebeveynlerin
beslenme aligkanliklar: ¢ocugun beslenme modelini etkiler. Ev ortami asir1 yemek
olanaklar1 ve ulasilabilirlik nedeniyle ¢ocugun besin segimlerini etkiler (45). Kilolu
cocuga sahip ¢ogu anne c¢ocuklarmin kilolu oldugunu diisiinmemektedir. Bu tarz
diisiinceler cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisinde ve Onlenmesinde ciddi engel
olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar i¢in genel olarak “boya gider” tabiri kullanilmis ve kilolu
¢ocuga sahip olmak baskalarinin géziinde etkin ebeveyn olma anlamina gelmektedir (33).
Fakat son yillarda artan obezite prevelansi ve akabinde ortaya c¢ikan diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar vb. sorunun ciddiyetini ortaya koymustur ve
hem saglik c¢alisanlarmin hem de toplumun c¢ocukluk cagi obezitesine bakigini
degistirmistir (48). Bir bakis agisina gore de ¢ocuk beslenmesi konusunda ebeveynlerin
yiiksek kontrol uygulamalarinin ¢ocuklarda kalori aliminda diizensizliklerin olusumuna,

fazla yemeye ve kilo alimimna yol agacagi1 hipotez edilmektedir (33).

2.5.4.1.1. Sosyoekonomik Diizey

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, ailenin gelir
ve yasam kosullar1 (niifus yogunlugu, yesil ve rekreasyon alanlar1 arazi ortiisii) arasindaki

iliski kiiresel ve yerel boyutta incelenmistir. Ebeveyn ve aile iiyelerinin diisiik egitim
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diizeyine bagli davraniglar1 ve aligkanliklar1 (diyet, fiziksel aktivite) Ozellikle
sosyoekonomik durumun diisiik oldugu bolgelerde, ¢ocukluk c¢agi obezitesinin
onlenmesinde dikkate alinmasi1 gereken 6dnemli bir faktor olabilecegini ortaya koymustur
(9). Cocukluk c¢ag1 obezitesi prevelansinin ebeveynler igin destekleyici egitim
programlarinin gelistirilmesi ile azaltilabilecegi ongoriilmektedir. Yetiskin aile liyeleri
icin siirekli egitimi hedefleyen stratejiler cocukluk ¢agi obezitesini dnlemeye yardimci
olan en iyi uygulamalardandir (49). Bu baglamda, kaliteli ¢ocuk bakim hizmetlerinin
saglanmas1 yoksul aileler i¢in saglikli beslenme modellerini iceren ve diger hizmetlerle
entegre olabilecek bir onlem olabilir. Son olarak, aile katilimi ile okul temelli obezite
miidahale programlar1 ¢ocukluk cagi obezitesini azaltmak i¢in alimmasi gereken diisiik

maliyetli 6nlemdir (50, 51).

2.5.4.2. Medya, Pazarlama ve TV Reklamlari

Yeme ile ilgili yeni besin iriinlerinin duyurulmasi iletisim araglar1 6zellikle
televizyon yolu ile olur. Televizyon, cocugu sedanter yasama yoneltirken, besin alimini
uyarici niteliktedir (35). Yapilan c¢aligmalar televizyon seyrine ne kadar ¢ok zaman
ayrilirsa enerji alimi ve sekerli, tuzlu, yaglh besin tliketim oraninin o derecede arttigini;
ayni zamanda sebze meyve tiiketiminin azaldigini ve daha az enerji gerektiren aktiviteler
yapildigini géstermektedir (33). Cocuklarm ve yetiskinlerin medyay1 nasil kullandiklari
ve yiyecek pazarlama etkinliklerine maruz kalmalari hem yiyecek tiiketimini hem de
fiziksel etkinlik diizeylerini etkiler. Reklamlarin etkileme ve inandirma giicii nedeniyle,
cocuklar reklamda gordiikleri yiyecek ve igecekleri ailelerinden talep etmektedir (52).
Ozellikle, animasyon karakterler ¢ocuklara yonelik {iretilen mal ve hizmetlerin
tanitimlarinda basvurulan ilgi ¢ekici gorsellerdir (53). Reklam ve tanitimlar yiiksek
karbonhidratli besin ireticilerinin en O6nemli silahidir (54). ABD'de yapilan bir
arastrmaya gore 2000 yilinda ¢ocuklarin televizyonlarda reklam seyretme siiresi 1980
yilindakinin yaklagik iki katidir (55). Obezlerin televizyon ve bilgisayar karsisinda
gecirdigi zaman ve aktivite zamani diger bireylere gore anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Anne-babalara bu konuda egitim vermek gerekmektedir. Ayrica diisiik
gelirli anne-babalar yiiksek gelirli grup ile kiyaslandiginda, diisiik gelirli grubun
cocuklarinin yiiksek gelirli anne babalarin cocuklarindan daha fazla televizyon izledikleri

ortaya ¢ikmistir (46).
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2.5.5. Davramgsal Faktorler
2.5.5.1. Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklar ve adolesanlar da beslenme aligkanliklarmin ileri yaslarda bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan parametrelerden biri oldugu bilinmektedir. Kalp
ve damar hastaliklar1, diyabet, obezite, osteoporoz ve kanserlerin olusumunda o zamana

kadar alinan enerji miktar1 ve besinlerin bilesimi 6nemli rol oynamaktadir (56).

2.5.5.1.1. Anne Siitii ile Beslenme

Yeni doganin aldig1 ilk besin anne siitiidiir. Anne siitii ile beslenmenin obezite
olusumunu &nleyici etkisi iyi bilinmektedir (57). DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler

Cocuklara Yardim Fonu) tarafindan yayimlanan kaynaklarda;

e Altiay tek basina anne siitii verilmesinin,

e Altinct aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir ve
uygun kalite ve miktarda ek gidaya baslanilmasinin,

e En az iki yil emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde

obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir (55).

Ek gidalara erken baglamanin obezite prevalansini arttirdig, ileri yas obezitelerine
neden oldugu bildirilmistir. Ek gidalarm kalori ve yag igeriginin yliksek olmasinin, bu

konuda etkili oldugu diistiniilmektedir (58).

2.5.5.1.2. EK Gidalarin Nitelik ve Niceligi

Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin
besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek ¢ocuklarda sismanliga yol
acan yanlis uygulamalardir. Yalnizca anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, ek besin ya da
anne siitliyle birlikte besin ile beslenen ¢ocuklara gére daha az obezite goriilmesi

beklenilen bir bulgudur (46).

Anne siitii bilesimi ¢ocugun fizyolojik gelisimiyle paralel olarak donemler arasi
farklilik gosterir. Mamalarin igerigi sabittir. Mama ile beslenenlerde obezite anne siitii ile

beslenenlere gore yaklasik iki kattir (59).
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2.5.5.1.3. Besinlerin Cesitliligi

Cocugun beslenme aligkanliklarmin belirlenmesinde beslenme ¢esitliligi, sikligi,
miktar1 ve igerigi 6nemli belirleyicilerdir (58). Besinlerdeki yag igerigi yiikseldikge
cocuklardaki istah da paralel olarak artar. Taze sebze ve meyve gibi posali yiyecekler
genellikle daha fazla ¢ignenerek uzun siirede yenmektedir. Sindirim ve emilimi daha ge¢
oldugu i¢in doygunluk hissi uzun siirer. Karbonhidrat iceren besinlerin hizli emilimi
kanda glikoz ve insiilinin ¢gabuk artmasina sebep olur. Boylece reaktif hipoglisemi gelisip

istah1 artirir (19, 45).

2.5.5.1.4. Ev Dis1 Yemek Yeme

Ev dis1 yemek yemenin en popiiler sekli fast-food tiikketmektir. Modernlesmenin
getirdigi yliksek enerji yogunluguna sahip olmasindan dolay1 fast-food ve yemeye hazir
besinlerin tiikketimi, obezite epidemisinde etkili beslenmeye baglh faktorlerdendir (60).
Fast-food yiyen cocuklar, yemeyenlere gore lezzetli olmasi ve biiyiik porsiyonlari tercih
etmeleri nedeniyle daha fazla enerji alarak yag dokularinin artmasina neden olurlar. Hizli
servis yapilan restoranlarda haftada iki veya daha fazla yemek yiyen c¢ocuklarin
BKTI’lerinin haftada bir veya daha az yiyen ¢ocuklarm BKI’lerinden daha fazla oldugu da
belirlenmistir. Ayrica disarida yenen yemeklerle birlikte enerji yogunlugu yiiksek sekerli

icecek tiiketimi de obezite olusumunu tetikleyen yanlis davranislardandir (54).

2.5.5.1.5. Yemegi Hizlh Yeme

Yemegi hizli yeme, belirli siire igerisinde fazla besin ve enerji alimma neden
olabilir. Bu da, bireylerdeki sismanlik sebeplerine hizli yemek yemenin de

katilabilecegini gostermektedir (58).

2.5.5.2. Fiziksel Aktivite

Cocuklarin gerekenden daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinin azalmasi,
duragan aktivitelerin artmasi, beslenmeleri benzer olan ¢ocuklarda pozitif enerji
dengesinin olugsmasina yol agmaktadir. Televizyon ¢ocugu hareketsiz (sedanter) yagama
yoneltir, uyku diizensizligine neden olur ve besin alimini uyarici niteliktedir (19). Okul
oncesi ve ilkokul cocuklarinin %62’sinin giinde 2 saatten fazla televizyon izledigi,
%38,3’linilin ise 4 saatten fazla televizyon izledigini saptanmistir. Okula servis ile gitme,
asansOr kullanimi, sinavlar i¢in uzun siireli caliyma saatleri, teknolojik cihazlar, yogun

egitim temposu, giivenli yaya yollarmnin, bisiklet yollarin ve parklar gibi tesislerin azlig1

14



fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyerek obeziteye neden olan faktorlerdendir (47).
Ulkemizde fiziksel aktivite yetersizligi 7-18 yas arasinda kizlarda %20,7 ve erkeklerde
%14,5. olarak saptanmistir (61).

2.5.6. Psikolojik Faktorler

Anlasmazliklarin oldugu aile iliskileri, derslerdeki basarisizliklar ve arkadaglari
tarafindan istenmeme gibi psikosoyal stres faktorleri zihinsel saglik sorunlarma yol
acarak beslenme bozukluklarma neden olur (46). Bazi ¢ocuklarda psikososyal faktorlere
kars1 olarak istah azalmasi olabilecegi gibi, bazi ¢ocuklarda bu asir1 yeme seklinde
olabilir. Ruh saglig1 sorunlar1 bir cocugun refahi iizerinde benzersiz olumsuz sonuclara
sahne olur (62). Arastirmalar stres ve ¢ocugun asiri kilo almasi arasmndaki iliskiyi
dogrulamaktadir. Ayrica addlesan donemde bulunan obez c¢ocuklarda ortaya c¢ikan

psikolojik bozukluklar da obezitenin artmasina neden olmaktadir (18).

2.6. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Problemleri
2.6.1. Mevcut Durumda Olusabilecek Problemler

. Bir¢ok kohort ve kesitsel ¢alismada obez ¢ocuklarin obez olamayanlarin
yasitlarina gore psikolojik ve psikiyatrik problemlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu

ve bu durum kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (55).

. Cocukluk ¢ag1 sismanhigina kozmetik bir problem olarak bakildiginda da
sisman ¢ocuklara normal kilodaki yasitlar1 tarafindan ayrimcilik yapildigi
gozlemlenmistir. Ayrica sisman olmayan yasitlarina gore daha olgun goriindiikleri i¢in
sisman c¢ocuklardan sosyal beklentinin daha yiiksek olmasi onlarin sosyallesmeleri

iizerine olumsuz bir etki yaratmaktadir.

. Sisman ¢ocuklarm astim tedavisinin diger ¢cocuklara oranla daha fazla ilag

gerektirdigi ve bu ¢cocuklarda daha sik hastaneye yatigin gerceklestigi belirlenmistir.

. Obezite ve dis ciirlikleri arsindaki iligkiyle ilgili tartigmali veriler olsa da
obezitenin BKI’ye gore degerlendirildigi ¢alismalarda sanayilesmis iilkelerde obezite ve
dis ciiriikleri arasindaki anlaml iligki yliksek bulunmustur (56). Kiiciikk yaslarda dis
clirigli riskini azaltmak ic¢in uygun bir diyet programmin uzun bir siire uygulanmasi
gereklidir. Erken donemde dis c¢iirliklerine maruz kalan g¢ocuklarin sonradan ciddi

ciiriiklere maruz kalacaklar1 belirtilmistir (23).
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2.6.2. Tleri Donemde Olusabilecek Problemler

Cocukluk cag1 obezitesinin erken mortaliteyle iligkilendirilmesinin en dnemli
nedeni artan kardiyovaskiiler hastalik riskidir (56). Yiiksek kan basinci, dislipidemi,
endoteryal fonksiyon anormallikleri, hiperinsiilinemi ve insiilin direncinin sismanlikla

iliskili oldugu bulunmustur (57).
2.7. Cocukluk Cag Obezitesi Tedavisi
2.7.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite veya egzersizin sadece viicut agirligimmi kaybetme disinda da
etkileri vardir. Mental ve fiziksel sagligin korunmasi i¢in elzemdir ve yapilan bir¢ok
calismada fiziksel aktivite veya egzersizin hastalik riskini ve gelisimini azalttig1
bildirilmistir. Bunun yani sira sedanter yasaminda hastalik riskini ve gelisimini artirdigina
yonelik ¢alismalarda mevcuttur (66). Bu nedenle hareketin artirilmasi, hareketsizligin ise
azaltilmasi, gerek cocukluk donemi i¢in gerekse de temelleri ¢ocuklukta atilan pek ¢ok
hastaligin 6nlenmesi i¢in temel stratejilerin arasinda yer almaktadir (47). Cocuk ve
adolesanlar tizerinde 2010-2017 yillar1 arasindaki c¢alismalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda meta-analiz olusturulmus ve fiziksel aktivitenin ruh saghgi ile iligkisi
arastirtlmistir. Cocuk ve addlesanlarda fiziksel aktivitenin depresyon, 6zgiiven ve bilissel
islevsellik ile ilgili aragtirma faaliyetlerin gelisimi ile iliskili oldugu fiziksel aktivite
yapanlarda bilissel islevselligin artis gosterdigi bildirilmistir (63). Diisiik fiziksel aktivite
biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Fiziksel aktivitenin, akil hastaliginin baslangici i¢in
potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktorii olarak roliinii inceleyen kapsamli bir
calisma yapilmistir. Calismada sonucunda mental bozukluklarmnin fiziksel aktivite

yetersizligi ile iligkili oldugu bildirilmistir (64).

Fiziksel aktivite veya egzersizin tiirli, siddeti, siiresi ve siklig1 ile ilgili net bilgi
yoktur ancak, Fiziksel aktivite veya egzersiz lizerinde bircok etkili etmen mevcuttur.
Saglik durumu, cinsiyet, yas, viicut agirligi, ne amagla yapildigma gore degisiklik
gostermektedir. Cocuk ve adolesanlarin fiziksel aktivite veya egzersiz durumu fizyolojik
olarak yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. Cocuk ve ergenler i¢in belirtilen fiziksel

aktivite onerileri asagida verilmistir (19).

* Preaddlesan Donemde Egzersiz: Cocuklar aralikli degisken ve eglenceli
aktiviteleri tercih etmektedir. Cocuklar anerobik (oksijensiz) yollar1 kullanma kapasiteli
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aerobik (oksikjenli) yollar1 kullanma kapasitesitelerine gére daha diistiktiir. Bu nedenle
stirekli dinlenmek isteyebilmektedir ve aktiviteleri kisa siirmektedir. Degisik siddetlerde
tekrarlamalar olabilmektedir. Yapilan aktivitenin tiirii ve siddetine gore sivi kaybi
onlenmeli ve ortalama 20 dakikada 100 ml sivi destegi yapilmasi Onerilmektedir.
Preadolesan donemde fiziksel aktivite giinliik ortalama 30-60 dakikadir. Preaddlesan
donemde aktivite sagligin korunmasi ve obezitenin Onlenmesi i¢in bilyiikk onem arz

etmektedir. Bu nedenle aktivitelere tesvik edilmesi gerektigi onerilmektedir (32).

® Adolesan Donemde Egzersiz: Addlesan donemde preaddlesan doneme gore

yasla birlikte enerji harcamasinda diisiis goriilmektedir. Arastirmacilar ergenlerin 2-12
yas cocuklardan daha az aktif olduklarini ve bu azalmalarin 6zellikle 6 yas gibi erken bir
dénemde baslayip, kizlarda daha belirgin oldugunun belirtmektedir (32). Bu donemde
kemik gelisimi ve kemik yogunlugunun iist diizeyde oldugu bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenme ile kalsiyum alimma dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu donemde kisa
streli ancak, siddetli yiiksek fiziksel aktiviteler Onerilmektedir. Boylece kaslarda
giiclenme saglanabilecegi bildirilmistir. Bu donemde de sivi kaybmin onlenmesi ve
viicudun dehidratasyona girmesinin 6nlenmesi viicudun gelismesi ile birlikte giinliikk en
az 6-8 bardak su tiiketimi onerilmektedir. Bu donemde en az haftada 3 kez 20’°ser dakika

yiizme, bisiklet gibi aktivitelerin yapilmasi 6nerilmektedir (19).

Fiziksel egzersiz cocugun dogrusal biiylimesini ve yasam boyunca olas1 yararh

etkileri saglamak icin kemik ve kas dokularinin ideal sekillenmesine katki sagladigi
bildirilmistir (65).

Obezite, metabolik bozukluklar ve buna bagli komorbidite gelisiminde 6nemli bir
artis riskine yol acan fazla miktarda yag dokusu ile karakterize bulasict olmayan bir

hastaliktir. Fiziksel aktivite agirlik diizenlemede merkezi bir rol oynar (66).
Avustralya’daki okullarda yapilan bir aragtirmaya gore fiziksel aktiviteye yonelik;
v Fun ‘n Healthy in Moreland! (Moreland’daki Sagligin Nesesi),
v’ Stephanie Alexander Gardken Project (Stephanie Alexander Bahge Projesi),
v' Good for Kids, Good for Life (Yasam i¢in Iyi, Cocuklar icin 1yi),

v" NEAT Girls (Temiz Kizlar),
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v Physical Activity in Early Childhood (Erken Cocukluk Déneminde Fiziksel
Aktivite)

Gibi projeler yapilmis birgogunda katki saglanmig fakat sonug olarak tek basina

bir olgunun uzun zamanh olarak ige yaramadigi saptanmustir (67).
2.7.2. ilac tedavisi

Pediatrik obezitede farmakolojik etkiler i¢in heniiz caligmalarin yetersiz
oldugunun bildirilmesi ile birlikte obezite nedenlerine gére durumun degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (15). Olduk¢a nadir olan genetik temelli leptin eksikliginde rekombinant
leptin tedavisi kanitlanmistir. Klinik deneyleri siirdiiriilen diger ilaclarin arasinda
hipotalamik 27 obezite sendromu olan ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilan octreotid (bir
somatostatin agonisti) bulunmaktadir. Bilinen bir sendromu olmayan ¢ocuklarda orlistat
(bir gastrointestinal lipaz inhibitorii), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve dopamin
geri alim inhibitorii) ve metformin (kilo kayb1 etkisinin mekanizmasi tam olarak ortaya

konmamustir) aktif olarak arastirilmaktadir (67).
2.7.3. Davrams Tedavisi

Beslenme aligkanhiginin en c¢ok degisiklik gosterdigi zaman addlesanlik
donemidir. Bu donemde beslenme aliskanliklarini bilmek ve beslenme aliskanliklarin
neye dayali olarak degisiklik gosterdiginin bilinmesi gerekmektedir. Bunlar ¢evresel ve
biyolojik faktorler olabilmektedir. Addlesan donemde yetersiz ve dengesiz beslenme
ileriki yaglarda saglik sorunlarina neden olurken, asir1 beslenmede obeziteye neden
olmaktadir. Yapilan bir caligmada 15 yas grubu addlesanlarin iletisim araclar1 ve arkadas
cevresi gibi durumlardan dolay1 sagliksiz beslenme davranigini en ¢ok gdsteren grup
oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada da erkek ¢cocuklarin 6giin diizenine
daha c¢ok dikkat ettikleri bildirilmistir. Addlesanlarda beslenme davranismin en birincil

faktoriiniin ebeveynleri oldugu bildirilmistir (68).
Aile temelli davranisci terapinin bilesenleri ebeveyn ve ¢ocuk is birligiyle;
e Ebeveynlik becerileri
e Kendini izleme

e Atak Onleme
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e Uyaran kontrolii
e Hedef belirleme
e Pozitif takviye

10 yillik takipte aile temelli davranis¢i tedavinin %30 oranindaki ¢ocuklarda kilo

kaybinda altin standart oldugu saptanmistir (69).
2.7.4. Cerrahi tedavi

Bariatrik cerrahi addlesanlara uygulanmasi konusunda yapilan c¢aligmalarin
yetersiz oldugu bildirilmistir. Operasyonlardan kaynakli olusabilecek komplikasyonlarin

ciddi zararlari olabilecegi bildirilmistir (9).
2.7.5. Diyet tedavisi

Diyet tedavisinin amaci; ¢cocugunun siirdiiriilebilir saghiginin korunmasi 6n planda
olarak ideal agirliginda olmasi i¢in gerekli ve yeterli besin 6gelerinin karsilanarak,

saglikli bir beslenme aliskanhiginin kazandirilmasidir (38).

Obezite durumu ve seviyesini Ogrenmek icin antropometrik Ol¢limler
yapilmaktadir (70). Ayrmtili fizik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilerek, baska saglik
sorunlarmin (hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet vb.) olup olmadigi, varsa
diger saglik problemlerine yonelik olarak verilecek tibbi tedaviye yonelik tibbi beslenme

tedavi plani olusturulmalidir.

Temel olarak, tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi, sismanligin baslica
nedenlerindendir ve fazla enerji alimini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlarin
basinda dogumdan itibaren bebegin beslenme sekli gelmektedir (15). Obeziteyi onlemek

icin gerekli dnlemler siit gocuklugu doneminden baslanarak alinmalidir (16).

Cocugun beslenme bilgi ve davranisi 6nce aile ¢evresinde gelisir, sonra gerek okul
oncesinde gerekse okul yillarinda Ggretmenlerinin ve cevresel faktorlerin etkisiyle
netlesir. Ailedeki beslenme modeli, yemek pisirme yontemleri, okulda verilen besinlerin
tiirleri, kitle iletisim araglarinda yer verilen 6zendirici reklamlarin etkisi, aile bireylerinin
veya akrabalarinin ¢ocuga hediye olarak seker, ¢ikolata, gofret gibi besinleri tercih etmesi
ve daha pek ¢ok etkenle ¢gocugun beslenme aligkanliklar1 yanhs yonlendirilebilmektedir.

Ayrica 6giin siklig1, 6giinlerdeki besin tercihi, ev diginda beslenme aligkanligi, har¢ligini
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nasil kullandig1, televizyon izleme siiresi ve bu sirada tiikettigi besinler 6grenilmelidir.
Ayrica ¢cocugun yas grubuna gore gerekirse 3-7 giin siiresince tutulacak olan kayitlarla,
beslenme aligkanliklar1 (yemek yenilen yer, yemege ayrilan siire, yeme sekli ve hizi,
annenin yemek pisirme yontemleri, duygusal durumlardaki beslenme degisiklikleri, sivi

tiiketimi vb.) daha ayrintili incelenmelidir (15).
2.7.5.1. Beslenmenin Diizenlenmesi

Beslenmenin diizenlenmesi, saglikli besin se¢imi, saglikli beslenme aliskanligi
kazanimi ve agirlik kaybmi saglamak i¢in;

a) Abur cubur yemenin kisitlanmasi veya eliminasyonu

b) Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi

€) Hazir yemek (veya fast-food) eliminasyonu veya kisitlanmasi

d) Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atigtirilmasimnin

Onlenmesi

e) Hizli yemek yemenin terk edilmesi: normalde yemege baslandiktan itibaren
doyma hissinin beyne ulasmasi ortalama 20 dakika almaktadir. Hizli bir

sekilde yenirse doyma hissine erisilmeden fazla miktarda kalori alinmis olur.
f) Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi

g) Gece yatmadan once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin alinmamasi.

Yemekten sonra hemen yatilacagi i¢in alinan kalori harcanamaz (9).

2.7.5.2.Beslenmenin Planlanmasi

Beslenme Tedavisi Ilkeleri: Cocuk ve addlesanlarda saglikli biiyiime gelisme ve
hastalikk riskini azaltmak i¢in enerji ve besin &gesi ihtiyaciin karsilanmasi

amaclanmaktadir (45).

Enerji: Ginliik enerji ihtiyact alinan ve harcanan enerjiye gore hesaplanmaktadir.
Tiiketilen besinlere gore alinan enerji hesaplanmaktadir. Yapilan fiziksel aktivite, BMR,
REE, biiylime ve gelisme faktorii, bazi1 durumlarda da hastalik faktorii harcanan enerji
hesaplanmaktadir. Cocuklarda enerji sinirlandirilmasi yapilmamali ve ¢ocugun enerji

gereksinmesi olmasi1 gereken agirlik iizerinden hesaplanmalidir (45).
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Karbonhidrat ve posa: Giinliik enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidratlardan
saglanmaktadir. Karbonhidratlar basit ve kompleks olarak ikiye ayrilmaktadir. Gilinliik
karbonhidrat ihtiyacinin %701 kompleks karbonhidratlardan saglanmalidir. Kompleks
karbonhidratlar a¢lik siiresini uzatarak kan sekerinde ani yiikselmelere engel olmaktadir

(45).

Diyet posasi enerji alimmnin diizenlenmesi fiziksel ve kimyasal 6zellikler ile
iliskilidir, doygunluk sinyallerini azaltir veya arttirir. Posa alimi i¢in Onerilen miktar

cocuklar igin 12-24 g/giin’diir (45).

Proteinler: Giinliik gerekli enerji ihtiyacinin %12-15’1 proteinden saglanmalidir.
Protein miktar1 kadar proteinin kalitesi de 6nemlidir. Toplam protein miktarmin %50’s1
hayvansal kaynakli gidalardan saglanmalidir. Hayvansal kaynakli bu proteinin %70-801
yagsiz siit ve iirlinlerinden, %20-30’u ise et, balik ve yumurtadan gelmelidir. Toplam
proteinin %50°1lik diger kisminin ise %25’inin kuru baklagillerden ve sebze-meyveden

gelmesi 6nerilmektedir (45).

Yaglar: Giinliik gerekli enerji ihtiyacinin %25-30’u yaglardan gelmelidir. Bu
miktarin korunmasi, bireyin diyeti kabul etmesi, yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve
protein biyosentezinde enerjiye katkisi agisindan onemlidir. Ayrica tiiketilen yagm tekli
ve coklu doymamis yag asitlerini igermesi, c¢ocukluk donemindeki hizli biliyiime
acisindan onemlidir. Yagin enerji yogunlugu yiiksektir, aglig1 bastirma etkisi yavastir,
depolama kapasitesi yiiksektir, termik etkisi diisiiktiir, solunum oram1 RQ diistiktiir,

lipojenik etkisi yliksektir (45).

Bebeklik doneminde (0-1 yas) beslenme: Cocugun biiyiime ve gelismesi belirli

araliklarla izlenmelidir.

« {1k verilen ek besin tath olmamaly, siit, seker-bal, regel, biskiivi, muhallebi gibi

besinlerin verilmesinin enerji alimini arttiracagi unutulmamalidir.

* Bebegin tiikettigi diger besinlerin yasina uygun miktarlarda verilmesi

saglanmalidir

* Uzun siireli biberon kullanimi 6nlenmeli, anne biberon yerine kasikla beslenme

yoniinde tesvik edilmelidir (19).

DSO ve UNICEF tarafindan yayimlanan gesitli dokiimanlarda;
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* 6 ay tek basma anne siitli verilmesinin,

* 6.aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir ve uygun kalite ve

miktarda tamamlayici besinlere baslanilmasmnimn ve

* En az 2 y1l emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde obezite ve

kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir (55).

Emzirme ile baglayan belirli rutin beslenme uygulamalarinda ilk 9 ayda emzirilen

bebeklerde her ay obezite oranin1 %4 azalttig1 tespit edilmistir (71).

Okul 6ncesi donemde (1-6 yas) beslenme: iki yas ve iizerindeki kilolu tiim

cocuklarm agirlik kontroliindeki ilk adim mevcut agirligin korunmasidir.

* Seker ve yag icerigi fazla olan besinler ¢ocuk istedigi i¢in ya da 6diil olsun diye

verilmemelidir.

* Cocuk yasmna gore olmasi gereken agirliga uygun bir program igerisinde

beslenmelidir.
* Diisiik enerjili diyetler uygulanmamalidir.
« Ogiin atlanmamal, hatta 6giin sayis1 da arttirilmahdir.
* Her 6giinde dort besin grubundan yiyecek bulunmasina dikkat edilmelidir.

* Enerji harcamasi fiziksel aktivitedeki degisikliklerle saglanmalidir. Enerji

harcamasi arttik¢a yag depolanmasi azalacaktir (19).

Okul donemi ve adolesan donemde (6-18 yas) beslenme: Yedi yas ve daha
biiyilik cocuklarda eger obezitenin ikincil komplikasyonu yok ise ve BKI 85 — 95. persentil

arasinda ise agirligin korunmasimnin devami uygundur.

Cocuklar ve ergenler i¢in makro ve mikro besin 6gesi gereksinimleri Tablo 2°de

verilmistir (19).
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Tablo 2. Cocuklar ve ergenler igin makro ve mikro besin dgesi gereksinimleri (19).

Linoleik

a-

Yas S(Iu) Karb(zn)hldrat P(os)a \({a)g asit linolenik Prczte)zm
J J ’ @ asit (g) ’

4-8 yil 1,7* 130 25* ND 10* 0,9* 19
9-13 yil 2,4* 130 31* ND 12* 1,2* 34
14-18 yil 3,3* 130 38* ND 16* 1,6* 52

Yas A vitamini C Vitamini D vitamini . E . K Vitamini Tiamin Riboflavin
Vitamini

4-8 yil 400 25 5* 7 55,0* 0,6 0,6
9-13 yil 600 45 5* 11 60,0* 0,9 0,9
14-18 yil 900 75 5* 15 75,0* 1,2 1,3

L . . . . B12 . .
Niasin B6 vitamin Folik asit . . Pantotenik Biotin .
Yas vitamin . Kolin (mg)
(mg) (mg) (mcg) (me asit (mg) (mcg)
9)

4-8 yil 8 0,6 200 1,2 3* 12* 250*
9-13 yul 12 1,0 300 1,8 4* 20* 375*
14-18 yil 16 1,3 400 2,4 5* 25* 550*

Kalsiyum Fosfor Bakir ; Demir Magnezyum
Vi (mg) (mg) (meg)  Flor(ma) htlmen) ) (mg)

4-8 yil 800* 500 440 1,00* 90 10 130
9-13 yl 1300* 1250 700 2,00* 120 8 240
14-18 yil 1300* 1250 890 3,00* 150 11 410

Selenyum Krom Cinko Molibden Potasyum Sodyum
Ya (meg) (mcg) (mg)  (mcg) (©) @ @

4-8 yil 30 15* 5 22 3,8* 1,20* 1,90*
9-13 yl 40 25* 8 34 4,5* 1,50* 2,30*
14-18 yil 55 35* 11 43 4,7* 1,50* 2,30*

yasam bicimi haline geldiginde yitirilen agirligin geri alinmasi 6nlenir. Bunlar:

Sonug olarak obezitenin 6nlenmesinde diyetteki bazi aligkanliklarin degistirilmesi

v" Yemek biter bitmez masanin terk edilmesi,

v" Masada her yemekte degisik sandalyede oturulmasi,

v" Yeme istegi duydugunda su igilmesi, yemek sirasinda ve sonrasinda da bol su

icilmesi,

v Her lokmadan sonra ¢atalin tabagin birakilmasi ve

v Yiyeceklerin goremeyeceginiz sekilde dolaplarda tutulmasidir (41).
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2.8. Cocukluk Cag Obezitesinin Onlenmesinde Okullara Yonelik Projeler

Okullar tek baglarma obezite sorununu ¢ozemezler, ancak gii¢lii okul temelli
politikalar ve programlar olmadan da obezitenin dnlenmesinde basar1 olasilig1 diisiiktiir.
Okullarin  beslenme ve fiziksel aktivite olanaklar1 ve wuygulamalar1 agisindan
desteklenmesi gerekmektedir (72). Iyi planlanmis ve iyi bir sekilde yonetilen okul temelli
programlar fiziksel aktiviteyi arttirir, saglikli beslenmeyi destekler ve akademik basariy1
yiikseltir  (73). Okul programlar1 diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklara
ulasilabilmesi agisindan da Onemlidir. Okul temelli beslenme ve fiziksel aktivite
degisiklikleri, obezite ve kronik hastalik riskini ve saghk harcamalarini azaltir. Okullar,
ogrencilerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranmiglarinin benimsemelerine ve
stirdiirmelerine yardim etmelidir (56). Birgok okul ve okul bolgesi fiziksel aktivite ve
beslenme politikalar1 ve programlarin1 uygulamaya koyarken benzer sorunlarla
karsilagsmaktadir. Hastaliklar1 Onleme Merkezi, okullarda saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite yapma aligkanliginin 6zendirilmesini onermektedir. Okul saglig1 programlarinda,
idareye, Ogretmenlere, oOzellikle okul kantin ve yemekhane ¢alisanlarina, saghk
personeline biiyiik gorevler diismektedir. Saglikli bir toplum i¢in, okullarda 6gretmen ve
ogrencilerle birlikte okul kantin ve kafeteryalarinda calisan personelinde egitilmesi
gereklidir. Bunun i¢in CDC tarafindan her okulun yasam boyu saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin desteklenmesi konusunda fark yaratabilmesi i¢in okul politika ve
uygulamalarini tanimlayan bir kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuz 10 anahtar strateji ile

Ozetlenebilir.

1) Koordineli Okul Sagligi Programi (CHSP) yontemiyle fiziksel aktivite ve

beslenmeyi tanimlayin.

2) Okul saglik koordinatorliigii olusturun ve aktif bir okul sagligi konseyini

devam ettirin.

3) Okulun saglik politika ve programlarini degerlendirin ve gelistirmek i¢in bir

plan yapin.
4) Okulun beslenme ve fiziksel aktivite politikalarinin gii¢lendirin.
5) Okul calisanlar igin yiiksek kaliteli bir saglik ve beslenme programi baslatin.
6) Saglik egitimi i¢in yiiksek kaliteli bir caligma programi uygulayn.
7) Beden egitimi i¢in yiiksek kaliteli bir ¢aliyma programi uygulayin.
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8) Ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilabilmeleri i¢in firsatlar1 arttirm.
9) Kaliteli bir okul 6gilin programi uygulayin.

Ogrencilerin okul &giin programm disinda da hosa giden, saghkli yiyecek ve igecek

se¢imleri yapabilmelerini saglayn (74).

Ulkemizde cesitli kamu kurum ve kuruluslari, Universiteler, dzel sektor, sivil
toplum kuruluslar1 vb. pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan obezitenin 6nlenmesine
yonelik ¢esitli programlar, projeler ve egitim ¢alismalar1 stirdiiriilmektedir. Cagdas saglik
hizmetleri anlayist i¢inde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; toplumun yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilin¢glendirilmesine yonelik
stirdiiriilebilir faaliyetlerin yiiriitilmesi amaciyla Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 9.10.2006 tarih ve 11236 sayili makam onay1
ile Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi kurulmustur. Daire Baskanligi

tarafindan gesitli programlar ve projeler yiiriitiilmektedir:

1. 1lkdgretim Okullarmda Beslenme Egitimi Programi: 2004 yilindan beri
yiiriitiilen bu program kapsaminda bugiine kadar pek cok egitim materyali
hazirlanmig (afis, kitap ayiraglari, spot filmler, tiyatro oyunu vb.) ve

www.beslenme.saglik.gov.tr adresli internet sitesi ¢ocuklarmn paylasimina

acilmustir. Ogrencilerin saghkli davranis bigimleri gelistirmelerine destek
olmak ve konuya olan duyarliliklarini arttirmak amaciyla beslenme, hareketli
yasam, tiitiin ile miicadele konularinda 81 ilde resim, siir, kompozisyon ve
karikatiir yarigmalar1 diizenlenmis ve dereceye giren Ogrencilere ddiilleri

verilmistir.
2. 11 Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu kurulmustur.

3. 15-17 Kasim 2006 tarihleri arasinda istanbul’da Diinya Saglik Orgiitii Obezite

ile Miicadele Bakanlar Konferansi diizenlenmistir.

4. Okul Beslenme Hizmetleri: Genel Miidiirliik ve Milli Egitim Bakanligi (MEB)
isbirligi ile Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kurallari
Genelgesi hazirlanmis ve MEB tarafindan 17.04.2007 tarihinde yiiriirlige
konmugtur. Genelgenin 16. maddesinde obeziteye zemin hazirlayan patates

kizartmasi, cips, kolali igecekler gibi gidalarin satisinin caydirilmasi; siit,
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ayran, sebze, meyve gibi besinlerin satiginin ise 6zendirilmesine yonelik
hiikiimler yer almistir. Genel Miidiirliik yarim giin egitim veren okullar i¢in
beslenme saatlerinde uygulanmak {izere haftalik beslenme listeleri
diizenlenmis ve bu listeler MEB’e gonderilerek tiim okullara ulagmasi
saglanmistir. Ayrica tam gilin egitim veren ve yemekhane hizmeti sunan
okullar i¢in, giiz ve bahar donemlerine 6zel ii¢ kaptan olusan kismi se¢meli

ornek yemek listeleri olusturulmustur.

. Diinya Okul Siit Giinii: Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmenin tesviki ve
siit tiiketiminin 6zendirilmesi amaciyla 27 Eylil Diinya Sit Giini
cercevesinde 81 ilde Il Saglik Miidiirliikleri dnderliginde giiniin anlam ve
onemine yonelik cesitli aktiviteler diizenlenerek Diinya Okul Siit Giini

kutlanmaktadir.
. Beslenme ve Gida Danisma Komiteleri kurulmustur.
‘Beslenme Dostu Okullar’ projesi baslatilmistir.

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas) Biiyiimenin izlenmesi Programi
(TOCBI) 26 ilde yiiriitiilmiistiir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarmda fazla kiloluluk ve

obezite goriilme sikligindaki degisimin izlenmesi hedeflenmektedir.

Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)
yuriitiilmistir (75).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Lise ogrencilerinde obezite prevelansinin demografik, beslenme ve fiziksel
aktivite ozellikleriyle iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma kesitsel tipte bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya Ili Karatay Ilgesindeki Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesi’nde
yapilmistir. Arastirma 01. Subat. 2018 / 31. Mart. 2018 tarihleri arasinda 9., 10. ,11., 12.

smiflarda 14-18 yas grubuna giren addlesanlarda yapilmistir.
3.3.Evren, Orneklem Sayisi ve Yontemi

Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesine devam eden dgrencilerin tamami arastirma

evrenini olusturmaktadir. Evrendeki eleman sayis1 bilindigi i¢in;

____ Nt’pq
d2(N-1)+t2pq

formiilii kullanilmistir.

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenecek olayn gériiliis siklig1 (olasil1g)

q: Incelenecek olaymn goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Cizelge: Orneklem hesaplamasinda kullanilan terimler

N

T

420

1,96

0,05

201




____ Nt’pq

T d2(N-1)+t2pq n==201

Sonu¢ olarak Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesinde egitim alan 2017-2018
yilindaki toplam 6grenci sayist 420 olup, arastrmanm %S5 hata payr ve %95 giiven
araligiyla en az 201 kiginin arastirmaya dahil edilmesi gerekmektedir. Arastirmanin
orneklemine velileri tarafindan arastirmaya katilmayi1 kabul eden 201 o6grenci dahil

edilmistir.

3.4. Arastirma Degiskenleri
3.4.1.Bagimsiz Degiskenler

v Demografik 6zellikler

v Beslenme ile ilgili 6zellikler

v’ Fiziksel aktivite ile ilgili 6zellikler
3.4.2.Bagimh Degiskenler

v' Beden Kiitle Indeksi
e <5, persentil
e 5-85. persentil
e 85-95. persentil
e >95 persentil

3.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Okan Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 19.02.2018
tarihinde etik komisyon onayr alinmistir (EK-1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Konya i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden 07.03.2018 tarihinde yazili izin alinmgtir (EK-
2). Arastirmaya katilan 18 yasindan kii¢iik 6grencilerin velilerine bilgilendirilmis onam
formu ile bilgi verilip ¢aligma igin velilerinin onay1 alinmistir (EK-3). 18 yasindan biiyiik
ogrencilere bilgilendirilmis onam formu ile bilgi verilip ¢alisma i¢in kendilerinin onay1

alinmistir (EK-4).
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3.6.Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasi 68renciler ile yiiz ylize gorliserek arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

Arastirmada veri toplarken arastirmaci tarafindan ilgili literatlir incelenerek
olusturulan Demografik Bilgiler, Beslenme Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Ozelliklerini
iceren toplamda 3 kisimdan olusan anket kullanilmistir (EK-5). Anket formundaki sorular
yaklagik 15 dakikada cevaplanmistir. Demografik Bilgiler kismi 6grencilerin kisisel
ozelliklerini igeren 19 sorudan olusmaktadir. Demografik Bilgiler kisminda 6grencilerin
viicut agirhiklart + 0,1 kg hassasiyetindeki elektronik tarti1 ile hafif kryafetlerle
ayakkabilar1 ¢ikarilarak dik ve hareket etmeden durmalar1 saglanarak 6l¢iim yapilmistir.
Boy oOl¢iimii bas dik konumda ve gozler karsiya bakarken, ayakta ve sirt dik yiizeye
yaslanmis durumda (Frankfurt diizleminde), ayaklarin iizerinde bulundugu ylizey ile
basin en ug seviyesi arasindaki mesafenin 6l¢iimii alinmustir. DSO ¢ocuk ve addlesanlarda
fazla kiloluk ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanilmasi 6nerilen tablolara gore. 5-19
yas grubundaki c¢ocuklar ve addlesanlarda fazla kiloluluk >+1SD veya >85’inci
yiizdeligin {izeri, obezite ise >+2SD veya >97’inci yiizdeligin {izeri olarak

tanimlanmaktadir (22).

Beslenme Ozellikleri kismi o6grencilerin  obeziteye etki eden beslenme
davranislarmi iceren 14 sorudan olusmaktadir. Fiziksel Aktivite Ozellikleri kismi ise
Ogrencilerin obeziteye etki eden fiziksel aktivite 6zelliklerini igeren 10 sorudan

olusmaktadir.

Ogrencilerin besin tiiketimleri (son 24 saatlik diyet kaydi) bir giinii hafta sonu,

diger iki giinii hafta i¢i olacak sekilde kaydedilmistir (EK-6).
3.7.Verilerin Analizi

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi, Tam versiyon 7,2 (BeBIS)”
programi yardimiyla hesaplanacak ve {i¢ giiniin ortalamasi almmistir. Ogrencilerin
tiikkettikleri enerji, makro ve mikro besin 6geleri K/DOQI ve ESPEN oOnerileri ile

karsilastirilmistir.
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Verilerin analizi SPSS for Windows 21.0 paket programinda yapilmstir. Siirekli
ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli ve kesikli sayisal
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan (en diisiik — en yiiksek) seklinde,

kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) bigiminde gosterilmistir.

Gruplar arasinda normal dagilan siirekli veya kesikli sayisal degiskenler yoniinden
farkin onemliligi Student’s t testiyle normal dagilmayan siirekli veya kesikli sayisal
degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle arastirilmustir.
Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in kesin sonuglu Ki-Kare veya
Olabilirlik Oran testiyle degerlendirilmistir. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

Arastirma Konya Ili Karatay Il¢esindeki Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesi’nde 01.
Subat. 2018 / 31. Mart. 2018 tarihleri arasinda, 14-18 yas arast 201 ogrenci ile
yuriitiilmiistir. Tablo 3’te 6grencilerin demografik dzelliklerine ait tanimlayici veriler yer

almaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin demografik ozellikleri

Ozellikler n (Say1) % (Yiizde)
Cinsiyet
Kiz 118 58,7
Erkek 83 41,3
Toplam 201 100,0
Yas (y1l)
14 61 30,3
15 62 30,8
16 20 10,0
17 50 24,9
18 8 4,0
Aile tipi
Cekirdek 164 82,4
Genis 21 10,6
Parcah 14 7,0
Anne yas (y1l)
30-40 110 54,7
41-50 81 40,2
51-60 10 4,9
Baba yas (y1l)
30-40 48 23,8
41-50 120 59,7
51-60 29 144
61-70 4 2,0
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Tablo 3’e bakildiginda 6grencilerin % 41,3’iiniin erkek, % 58,7°sinin kiz oldugu
goriilmektedir. Yas araliklar1 14-18 arasinda olup, yarisindan ¢ogu 16 yasidan kiigiiktiir.
Aile tiplerine gore dagilimda ise %84,3’1i biiyiik bir oranda ¢ekirdek aile olusturmaktadir.
Ogrencilerin annelerinin yas aralig1 %354,7’si biiyiik bir oranda 30-40 yas araliginda,

babalarinin yas aralig1 %59,7’si biiyiik bir oranda 41-50 yas araligindadir.

Tablo 4’te 6grencilerin anne egitim durumlarina ait dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin anne egitim durumlarina ait dagilim

Anne egitim durumu n %
OKkur yazar degil 6 3,0

Okur yazar 6 3,0
ilkokul mezunu 108 53,7
Ortaokul mezunu 33 16,4
Lise mezunu 28 13,9
Universite mezunu ve iizeri 20 10,0

Annelerin en fazla %53,7’i ile ‘ilkokul mezunu iken en az %3,0’1 ile ‘okuryazar
degil’ ve ‘okuryazar’ grubundan yer almaktadir.

Tablo 5’te 6grencilerin anne ¢alisma durumlarina iliskin dagilim yer almaktadir.

Tablo 5. Ogrencilerin anne ¢alisma durumuna ait dagilim

Anne calisma durumu

0
ve meslek n Yo
Anne ¢alisma Evet 45 22,4
durumu Hayir 156 77,6
Memur/isci 25 55,5
Calisan annelerin
meslegi Serbest meslek 10 22,2
Diger 10 22,2

Annelerin %22,4’t ‘¢alisir” %77,6°s1 ‘calismamak’tadir. Calisan annelerin

%55,5’i ‘memur veya is¢i’ olarak, %22,2’si ‘serbest meslek’ olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 6°da 6grencilerin baba egitim durumlarina ait dagilim yer almaktadir.
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Tablo 6. Ogrencilerin baba egitim durumlarina ait dagilim

Baba egitim durumu n %
OKkur yazar degil 0 0,0
Okur yazar 5 2,5
ilkokul mezunu 56 28,0
Ortaokul mezunu 45 22,5
Lise mezunu 52 26,0
Universite mezunu ve iizeri 42 21,0

Babalar en fazla %28,0 ile ‘ilkokul mezunu’ iken ‘okur yazar’ olmayan baba

yoktur.

Tablo 7°de 6grencilerin saglik durumuna ait dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 7. Ogrencilerin saglik durumuna ait dagilimlar

Saghk durumu

n %

Var 188 93,5
Ailenin saghk giivencesi

Yok 13 6,5

Var 35 17,4
Ailede obez akraba durumu

Yok 166 82,6
Herhangi bir saglik problem Var 25 12,4
durumu

Yok 176 87,6

Ogrencilerin %93,5’inin ‘saghk giivencesi vardir’, %17,4’{iniin ‘aile ¢evresinde

obez akrabalar1 vardir’ ve %12,4’tiniin ‘saglik problemleri vardir’.

Tablo 8’da ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik Olgiimleri ortalamasi

verilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimleri ortalamasi

Cinsiyete gore Bel cevresi

antropometrik  Boy (cm) Kilo (kg) BKI (kg/m2)

olciimler (cm)
Erkek 173,3+7,4 63,9+11,7 21,1+3,2 78,1+11,2
Kiz 163,7+5,9 55,08,6 20,5+3,0 70,8+10,0

Toplam 167,7+8,1 58,7+10,9 20,843,1 73,8+11,1
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Erkek ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 173,3 +£7,4 cm, kilo ortalamasi
63,9+11,7 kg, BKI ortalamas1 21,1+3,2 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamasi 78,1+11,2
cm’dir. Kiz 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 163,7+5,9 cm, kilo ortalamasi 55,0+8,6
kg, BKI ortalamasi 20,5+3,0 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamasi 70,8+10,0 cm’dir. Toplam
ogrencilerm boy uzunlugu ortalamasi 167,7+8,1 cm, kilo ortalamas1 58,7+10,9 kg, BKI
ortalamasi 20,8+3,1 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamasi 73,8+11,1 cm’dir.

Tablo 9’da 6grencilerin BKI degerlerine gore persentil siniflamasi yer almaktadir.

Tablo 9. Ogrencilerin BKI percentil smiflamast

BKI persentil siniflamasi n %
<5. persentil 44 21,9

5-85. persentil 141 70,1

85-95. persentil 15 7,5

>95 persentil 1 5,0

Ogrencilerin %21,9°u ‘<5. persentil”, %70,1°i ‘5-85. persentil’, %7,5’i *85-95.

persentil’, %0,5’1 <>95. persentil’’dir.
Tablo 10’da 6grencilerin giinliik 6giinleri tikketim siklig1 yer almaktadir.

Tablo 10. Ogrencilerin giinliik 6giinleri tiikketim siklig1

Her zaman Bazen Hicbir zaman
Ogiinler n % n % n %
Kahvalti 100 50,0 88 44,0 12 6,0
Kusluk 27 13,4 92 45,8 82 40,8
Ogle yemegi 125 62,2 70 34,8 6 3,0
ikindi 55 27,9 107 54,3 35 17,8
Aksam yemegi 167 83,9 29 14,6 3 15
Gece yatarken 22 11,3 105 54,1 67 34,5

Ogrencilerin kahvalt1 6giliniinii %50,0’1 ‘her zaman’ tiiketmekte, %44,0’1 ‘bazen’
tiiketmekte, %6,0°1 ‘hi¢’ tiikketmemektedir. Ogrencilerin kusluk 6glinlinii %14,4°1 ‘her
zaman’ tiiketmekte, %45,8’1 ‘bazen’ tiiketmekte, %40,8’1 ‘hi¢’ tiiketmemektedir.
Ogrencilerin 6gle yemegi 6giiniinii %62,2’si ‘her zaman’ tiiketmekte, %34,8°i ‘bazen’
tiiketmekte, %3,0’1 ‘hi¢’ tiiketmemektedir. Ogrencilerin ikindi 6giiniini %27,9°u ‘her
zaman’ tiketmekte, %54,3’i ‘bazen’ tiiketmekte, %17,8’1 ‘hi¢’ tiikketmemektedir.

Ogrencilerin aksam yemegi giiniinii %83,9°uU ‘her zaman’ tiiketmekte, %14,6’s1 ‘bazen’
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tiikketmekte, %1,5°1 ‘hi¢’ tiiketmemektedir. Ogrencilerin gece dgiiniinii %11,3’i ‘her

zaman’ tiiketmekte, %54,1°, ‘bazen’ tiiketmekte, %34,5°1 ‘hig¢’ tiikketmemektedir.

Tablo 11°de 6grencilerin yeme tercihlerine ait dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 11. Ogrencilerin yeme tercihlerine ait dagilimlar

0,
Yeme tercihleri : &
Ekonomik nedenler 3 2,2
Vakitsizlik 39 28,5
o ) Ahskanhk yok 38 27,7
Ana égiinlerinin atlanma nedeni .
Istahsi1zhik 37 27,0
Kilo almamak i¢in 18 13,1
Diger 2 15
Evde 19 9,5
. o ] Okul yemekhanesinde 9 4,5
Ogle yemeklerinin yenildigi yer
Okul kantininde 153 76,9
Diger 18 9,0
Ev yemekleri 36 17,9
Ogle yemeklerinde genellikle ne Hazir gidalar 45 22,4
tiiketildigi Fast-food yiyecekler 107 53,2
Diger 13 6,5
Ev yemekleri 195 97,0
Aksam yemeklerinde genellikle
Hazir gidalar 3 1,5
ne tiiketildigi
Fast-food yiyecekler 3 1,5
1-2 6giin 51 25,4
Giinde kac¢ 6giin yemek
o 3-4 6giin 128 63,7
yedikleri
5-6 6giin 21 10,4
7 6giin ve iizeri 1 0,5

Ogrencilerin ana o6giinleri atlamada en biiyiik etki %28,5 ile ‘vakitsizlik’

secenegidir. Ogle yemegini en fazla %76,9 ile ‘okul kantininde’ tiiketmekte; Ogle

yemeklerinde en fazla %53,2 ile ‘fast-food yiyecekler’ tercih etmekte; aksam

yemeklerinde en fazla %97 ile ‘ev yemekleri’ tercih etmektedir. Ogrenciler giin i¢inde en

fazla %63,7 ile 3-4 6giin yemek yemektedir.
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Tablo 12°de ailede en sik pisirilen besinler yer almaktadir.

Tablo 12. Ailede en sik pigirilen besinler

Sik pisirilen besinler Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Kurubaklagil
gruplart 70 34,8 131 65,2 201 100
Et ve et gruplar 60 29,9 141 70,1 201 100
Tahil gruplan 35 17,4 166 82,6 201 100
Sebze yemekleri 51 25,4 150 74,6 201 100

Ailelerde kurubaklagil grubu besinler %34,8, et ve et gruplar1 %29,9, tahil grubu
%17,4 ve sebze yemekleri %25,4 oraninda en sik pisirilen besinlerdir. Ogrencilerin

%82,6°1 en ¢ok tahil grubunun pisirilmedigi, en az ise %65,2 ile kurubaklagil grubudur.

Tablo 13’te 6grencilerin su tiiketim miktar1 ve giin i¢indeki yemek tercihlerine ait

dagilimlar yer almaktadir.

36



Tablo 13. Ogrencilerin su tiiketim miktar1 ve giin i¢indeki yemek tercihleri dagilim

Su tiiketim miktar1 ve

n %
giin icindeki yemek tercihleri
2-5 bardak 69 34,8
Giinliik su tiiketimi 6-10 bardak 91 46,0
11 bardak ve iizeri 38 19,2
Az ¢igneyip hizh yemek 112 56,0
Yemek yeme sekli
Cok cigneyip yavas yemek 88 44,0
Evet 163 81,1
Ogiin aralarinda abur- cubur tiiketimi
Hayir 38 18,9
Saghkh atistirmaliklar 21 10,4
Teneffiislerde gida tiiketimi Saghiksiz atistirmaliklar 113 56,2
Higbir sey 67 33,3
Her giin 3 1,5
Haftada 3-4 kere 7 3,5
Fast- food restoranlarina gitme sikhig Haftada 1-2 kere 58 29,0
Ayda 1-2 kere 94 47,0
Hig 38 19,0

Ogrenciler en fazla %46,0 ile giin iginde 6-10 bardak araliginda su tiikketmekte;

%56,0 ile yemekleri az ¢igneyip hizli yemek seklinde tiiketmekte; %81,1 ile 6giin

aralarinda abur cubur yemeyi tercih etmekte; %56,2 ile teneffiis aralarinda sagliksiz

atistrmaliklar tercih etmekte ve %47,0 ile ayda 1-2 kez fast-food restoranlarina

gitmektedir.

Tablo 14’te 6grencilerin sivi tilketim dagilimlar yer almaktadir.
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Tablo 14. Ogrencilerin siv1 tiiketim dagilim1

Icecek Tiirleri Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Su 133 66,2 68 33,8 201 100
Siit-ayran 5 2,5 196 97,5 201 100
Meyve suyu 7 3,5 194 96,5 201 100
Gazh icecekler 15 75 186 92,5 201 100
Cay kahve 49 24,4 152 75,6 201 100

Ogrenciler suyu %66,2’si oraninda en cok tiikettikleri icecektir, siit ve ayran icin

%97,5’1, meyve suyu i¢in %96,5’1, gazli i¢ecekler i¢cin %92,5’1 ve cay kahve i¢in %75,6’s1

tiketmemektedir.

Tablo 15°te 6grencilerin besin tiiketim siklig1 dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 15. Ogrencilerin besin tiiketim siklig1 dagilimi

Her giin Haftada Haftada Ayda Hic Toplam
Besinler 3-4 kez 1-2 kez 1-2 kez
n % n % n % n % n % n %

Siit, yogurt 83 41,7 |73 | 36,7 | 32 |161 | 7 | 35 | 4 | 20 |199 | 990
Peynir 106 | 52,7| 53| 264 | 25| 124| 5| 25| 12| 6,0 | 201| 100
Beyaz et 2 10 {3 | 75 | 115 | 575 |45 (225 | 3 | 15 | 200 | 99,5
Kirmiz et 2 10 |32 | 161 | 100 | 50,3 |58 (291 | 7 | 3,5 | 199 | 99,0
Yumurta 28 (140 |66 (330 | 75 |375 |14 | 70 |17 | 85 |200 | 995
Kurubaklagil 9 |46 |47 | 242 | 98 | 505 |30 | 155 |10 | 52 | 194 | 96,5
Ekmek 169 (84,9 |11 | 55 6 30 | 7 | 35 |6 | 30 |199 |990
Pirin¢, makarna | 12 6,0 3 1,7 5 1,7 7 3,6 2 1,0 29 (144
Taze meyve 100 |50,3 |64 | 322 | 25 |126 | 6 | 30 | 4 | 20 |199 | 99,0
Sebze 58 290 |73 | 365 | 52 | 260 (11 | 55 | 6 | 3,0 | 200 | 995
Regel, bal 60 | 299 [ 33 | 64 3 13 12 (09 |23 | 14 |121 |60,1
Tereyag 2 259 | 42 | 09 3 1,2 1104 |3 1,4 | 51 | 25,3
Zeytinyagi 9 1298 8 4,2 7 37 |16 | 81 | 8 | 41 | 48 | 238
Tost 11 | 55 |44 | 219 | 79 | 393 |60 | 299 | 7 | 35 |201 | 100
Hamburger 7 3,5 11 | 5,5 33 | 164 |94 | 47,0 |55 | 27,5 | 200 | 99,5
Sosisli sandvi¢ 8 4,0 14 7,0 30 | 15,0 | 57 | 28,5 |91 | 455 | 200 | 99,5
Biskiivi, kek 45 224 |72 | 360 | 62 | 310 |16 | 80 | 5 | 25 | 200 | 99,5
Cips patates 25 |125 |46 | 23,0 | 66 | 33,0 {48 | 240 |15 | 7,5 | 200 | 995
Seker, cikolata | 63 | 313 | 76 | 37,8 | 43 | 214 |15 | 75 | 4 | 2,0 | 201 | 100
Kola 26 | 129 | 38 | 189 | 52 | 259 |59 | 294 | 26 | 12,9 | 201 | 100
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Tablo 15. Ogrencilerin besin tiiketim siklig1 dagilimi (devami)

Cay 129 | 645 | 30 | 150 | 22 | 110 | 9 45 | 10 | 5,0 | 200 | 99,50
Kahve 52 | 259 |61 | 303 |46 | 229 |23 | 114 | 19 | 9,5 | 201 | 100
Meyve suyu 26 | 129 | 61| 303 |70 | 348 |32 | 159 | 12 | 6,0 | 201 | 100

Gazh icecekler 31 154 | 42 | 209 | 54 | 26,9 | 55| 274 | 19 | 95 | 201 | 100

Ogrencilerin besin tiiketme sikliklar1 en fazla; siit ve yogurt i¢in %41.70 ile her
giin, peynir i¢in %52.70 ile her giin, beyaz et i¢in %57.50 ile haftada 1-2, kirmizi et i¢in
%50.30 ile haftada 1-2, yumurta i¢in %37.50 ile haftada 1-2, kuru baklagil i¢in %50.50
ile haftada 1-2, ekmek i¢in %84.90 ile her giin, piring ve makarna i¢in %47.70 ile haftada
1-2, taze meyve i¢in %50.30 ile her giin, sebze i¢in %36.5 ile haftada 3-4, regel-bal i¢in
%31.3 ile haftada 1-2, tereyag igin %31.2 ile haftada 1-2, zeytinyag1 i¢in %29.80 ile her
giin, tost igin %39.30 ile haftada 1-2, hamburger i¢in %47.00 ile ayda 1-2, sosisli sandvig
icin %45.50 ile hi¢ bir zaman, biskiivi-kek i¢in %36.00 ile haftada 3-4, cips-patates i¢in
%33.00 ile haftada 1-2, seker-¢ikolata i¢in %37.80 ile haftada 3-4, kola i¢in %29.40 ile
ayda 1-2, ¢ay i¢in %63.50 ile her giin, kahve igin %30.30 ile haftada 3-4, meyve suyu igin
%34.80 ile haftada 1-2 ve gazli igecekler i¢in %27.40 ile ayda 1-2 kez sikhiginda olmak

iizere tiiketim yapilmaktadir.

Tablo 16’da 6grencilerin okula gitme durumuna ait dagilim yer almaktadir.

Tablo 16. Ogrencilerin okula gitme durumuna ait dagilimlar

Okula gitme durumu n %
Yiiriiyerek 56 27,9
Otobiisle 84 41,8
Okul servisiyle 39 19,4
Arabayla 15 7,5
Bisikletle 7 3,5
Toplam 201 100.0

Ogrenciler en fazla %41,8 ile otobiisle okula giderken en az %3,5 ile bisikletle

okula gitmektedir.

Tablo 17°de Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine ait dagilimlar yer

almaktadir.
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Tablo 17. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine ait dagilim

Fiziksel aktivite diizeyi n %
Evet 76 37,8
Fiziksel aktiviteleri durumu
Hayir 125 62,2
Her giin 22 28,9
Diizenli  fiziksel  aktivite Haftada 5-6 giin 11 14,5
yapanlarin sikhig
Haftada 3-4 giin 24 31,6
Haftada 1-2 giin 19 25,0
Vakitsizlik 38 30,4
Diizenli fiziksel aktivite Yetersiz fiziksel aktivite alani 21 16,8
apmayanlarin gerekgeleri
yapmay 8 ¢ Alskanhk yok 62 49,6
Diger 4 3,2

Ogrencilerin %37,8’1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %62,2’si diizenli fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin en fazla %31,6’s1 haftada 3-
4 giin yaparken; diizenli fiziksel aktivite yapmayanlar en fazla %49,6 ile aliskanligi

olmadig1 i¢in yapmamaktadir.

Tablo 18’de o&grencilerin okulda yaptiklari fiziksel aktivite dagilimi yer

almaktadir.

Tablo 18. Ogrencilerin okulda yaptiklar fiziksel aktivite dagilim1

Okulda yapilan fiziksel aktivite Evet Hayir
n % n %
Futbol 51 25,4 150 74,6
Masa tenisi 5 2,5 196 97,5
Kosma 7 3,5 194 96,5
Voleybol 47 23,4 154 76,6
Basketbol 9 45 192 95,5
Yiirityiis 76 37,8 125 62,2

Ogrenciler futbolu %25,4 ile, masatenisini %2,5 ile, kosmay1 %3,5 ile, voleybolu

%23,4 ile, basketbolu %4,5 ile ve yiiriiyiisii %37,8 ile okulda yapmaktadir.

Tablo 19°da 6grencilerin uyku diizeni, bilgisayar ve TV kullanimina ait dagilimlar

yer almaktadir.
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Tablo 19. Ogrencilerin uyku diizeni, bilgisayar ve TV kullanim durumu

Uyku diizeni, bilgisayar ve

n %

TV kullamim durumu
5-6 saat 68 33,8
7-8 saat 115 57,2

Giinliik ortalama uyku siiresi

9-10 saat 16 8,0
10 saat ve iizeri 2 1,0
1-2 saat 150 76,1
Giin igerisinde televizyon izleme 3-4 saat 39 19.8

siiresi
5-6 saat 7 3,6
6 saatten fazla 1 0,5
Saghkh atistirmaliklar 41 20,5

Televizyon izlerken en ¢ok tiiketilen .
besinler Saghksiz atistirmaliklar 107 53,5
Hicbir sey 52 26,0
Evet 23 114
Televizyon izlerken reklamlari

izleme durumu Bazen 127 63,2
Hayir 51 25,4
1-2 saat 173 86,1
Giin icerinde bilgisayar oynama 3-4 saat 19 9,5

siiresi
5-6 saat 6 3,0
6 saatten fazla 3 1,5

Ogrencilerin giinliik ortalama uyku saati en fazla %57,2 ile 7-8 saattir. %76,1 ile
en fazla 1-2 saat TV izlemekte ve TV izlerken en fazla %53,5 ile sagliksiz atistirmaliklar
tiuketmektedir. Ogrenciler en fazla, %63,2 ile TV reklamlarini bazen izlemekte ve giinlitk

en fazla %86,1 ile 1-2 saat bilgisayar oyunu oynamaktadir.

Tablo 20’de 6grencilerin cinsiyete gére BKI ortalamalar1 arasindaki istatistiksel

olarak fark yer almaktadir.
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Tablo 20. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Cinsiyete  gore

n x SS
BKI P
Erkek 83 21,1 3,0
0,15
Kiz 118 20,5 3,1

T-test, p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gére BKI ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p=0.15, p<0.05).

Tablo 21°de 6grencilerin ailelerinde obez bir akrabalar1 olma durumuna gére BKI

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 21. Ogrencilerin ailelerinde obez bir akrabalari olma durumuna gére BKI ortalamalar
karsilastirilmasi

Ailedeki obez

durumuna gore BKI n x SS p
Ailede obezite Evet 35 21,7 31
0,04
durumu Hayir 166 20,5 3,0

T-test, p<0.05

Ailelerinde obez akrabalar1 olan 6grencilerin BKI degeri (x=21,7+3,1 kg/m2),
olmayan 6grencilerin BKI degerine (x=20,5+3,0 kg/m2) gére anlamli oranda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ailelerinde obez akrabalar1 olma durumuna goére BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0,04, p<0,05).

Tablo 22°de 6grencilerin yemek yeme sekline gére BKI ortalamalar1 arasindaki

istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 22. Ogrencilerin yemek yeme sekline gore BKI ortalamalari karsilastiriimasi

Yemek yeme durumuna gore BKI n X SS p
Az ¢igneyip hizh yemek 112 21,3 3,1
0,00
Cok ¢igneyip yavas yemek 88 20,1 2,9

T-test, p<0.05

Az ¢igneyip hizli yemek yiyen 6grencilerin BKI degeri (x=21,3+3,1 kg/m2), ¢ok
¢igneyip yavas yemek yiyen 6grencilerin BKI degerine (x=20,14+2,9 kg/m2) gére anlamli
oranda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda G6grencilerin
yemek yeme sekline gore BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0,00, p<0,05).
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Tablo 23’de 6grencilerin 6giin aralarinda abur cubur yemeyi sevme durumuna

gore BKI ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark yer almaktadir.

Tablo 23. Ogrencilerin 6giin aralarinda abur cubur yemeyi sevmeye gore BKI ortalamalari karsilastirilmasi

Ogiin aralarinda abur cubur tiiketim

n x SS p
durumuna gore BKI
Ogiin aralarinda abur Seven 163 20,5 3,1
. . 0.03
ket J
cubur tiiketim durumu Sevmeyen 38 21.7 27

T-test, p<0.05

Ogrencilerim 6gle aralarinda abur cubur yemeyi sevmeyenlerin BKI degeri
(x=21,742,7 kg/m2), sevenlerin BKI degerine (x=20,5+3,1 kg/m2) gore anlamli oranda
daha vyiiksektir. Ogiin aralarinda abur cubur yemeyi sevme durumuna gdre BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,03, p<0,05).

Tablo 24°te dgrencilerin 6gle yemeklerinde genelde tiiketilen besinlere gore BKI

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 24. Ogrencilerin 6gle yemeklerinde genelde tiiketilen besinlere gore BKI ortalamalari
karsilastirilmasi

Ogle yemeklerinde

tiiketilen besinlere gore n x SS p
BKI
Ev yemekleri 36 20,5 2,9
Hazir gidalar 45 20,6 2,7
0,65
Fast-food yiyecekler 107 20,9 3,3
Diger 13 20,4 2,4

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda 6gle yemeklerinde genelde tiiketilen besinlere gore BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,65, p<0,05).

Tablo 25’te Ogrencilerin aksam yemeklerinde tiiketilen besinlere gore BKI

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

44



Tablo 25. Ogrencilerin aksam yemeklerinde genelde tiiketilen besinlere gére BKI ortalamalari
karsilastirilmast

Aksam yemeklerinde

tiiketilen besinlere gore n x SS p
BKI
Ev yemekleri 195 20,8 3,0
Hazir gidalar 3 18,1 4,0 0,00
Fast-food yiyecekler 3 17,1 0,9

T-testi, p<0.05
Yapilan analiz sonucunda aksam yemeklerinde genelde tiiketilen besinlere gore

BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,00, p<0,05).

Tablo 26°da 6grencilerin giinliik 6giin tiikketim sayisina gore BKI ortalamalari

arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 26. Ogrencilerin giinliik 6giin tiiketim sayisina gore BKI ortalamalari karsilastiriimasi

Ogiin tiiketim sayisina gore

BKI n X SS P
1-2 6giin 51 21,5 3,2
3-4 6giin 128 20,6 3,0
0,03
5-6 6giin 21 19,9 3,2
7 6giin ve iizeri 1 19,3 -

T-test, p<0.05
Ogiin say1s1 5 ve iizeri olan dgrencilerin BKI ortalamalar1 4 ve azi1 olan dgrencilere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda giinliik 6giin tiiketim

sayisina gore BKI ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,03,
p<0,05).

Tablo 27°de 6grencilerin giinliik su tiiketimine gore BKI ortalamalari arasindaki

istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 27. Ogrencilerin giinliik su tiikketimine gére BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Giinliik su tiiketimine gore

BKI n X SS p
2-5 bardak 69 20,7 3,4
6-10 bardak 91 20,8 3,0 0,97
11 bardak ve iizeri 38 20,7 2,8

T-testi p<0.05
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Yapilan analiz sonucunda Ogrencilerin giinliikk su tiikketimine gore BKI

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.977, p<0.05).

Tablo 28’de Ogrencilerin okulda teneffiislerde tiiketilen gidalara gére BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 28. Ogrencilerin okulda teneffiislerde tiiketilen besinlere gore BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Okulda teneffiislerde
tiiketilen besinlere gore n x SS p
BKI
Saghkh atistirmahiklar 21 21,2 3,7
Saghksiz atistirmahiklar 113 20,4 32 0.46
Hicbir sey 67 21,2 2,6

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin okulda teneffiislerde tiiketilen besinlere
gore BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,46, p<0,05).
Ancak, c¢alismada sagliksiz atistirmalik tiiketen Ogrencilerin BKI ortalamasinin

tiiketmeyenlere gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 29’da 6grencilerin fast-food yemeye gitme sikligina gére BKI ortalamalari

arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 29. Ogrencilerin fast-food yemeye gitme sikligia gére BKI ortalamalari karsilastiriimasi

Fast-food yemeye gitme

sikligina gore BKI : x 5S P
Her giin 3 17,2 2,6
Haftada 3-4 kere 7 20,9 4,9
Haftada 1-2 kere 58 20,5 2,7 0,15
Ayda 1-2 kere 94 20,9 34
Hic 38 21,0 2,3

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin fast-food yemeye gitme sikligma gére BKI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,15, p<0,05). Ancak, her
giin fast-food tiiketen 6grencilerin BKI ortalamasi digerlerine gére daha diigiikken, hig
fast-food tiiketmeyen Ogrencilerin BKI ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 30’da dgrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 30. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore BKI ortalamalar1 karsilastiriimast

Diizenli fiziksel aktivite

yapma durumuna gore n X SS p
BKI
Yapan 76 21,0 2,9
0,41
Yapmayan 125 20,6 3,1

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,41, p<0,05).
Ancak, diizenli fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin BKI ortalamas1 yapanlara gore

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 31’de 6grencilerin giinliik ortalama uyku siiresine gore BKI ortalamalari

arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 31. Ginliik ortalama uyku saatine gére BKI ortalamalar1 kargilagtirilmasi

Giinliik ortalama uyku

saatine gore BKI n x SS P
5-6 saat 68 20,9 3,1
7-8 saat 115 20,5 3,0
0,71
9-10 saat 16 22,3 3,2
10 saat ve iizeri 2 19,1 2,1

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda giinliik ortalama uyku siiresine gore BKI ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,71, p<0,05).

Tablo 32°de ogrencilerin giinliik izlenen TV siiresine gére BKI ortalamalari

arasindaki istatistiksel olarak fark yer almaktadir.
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Tablo 32. Ogrencilerin giinliik izlenen TV siiresine gore BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Giinliik izlenen TV siiresine

gore BKI n x SS p
1-2 saat 150 20,3 2,8
3-4 saat 39 22,2 3,6
0,02
5-6 saat 7 21,2 3,6
6 saatten fazla 1 17,8

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda Ogrencilerin giinliik izlenen TV siiresine gore BKI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,02, p<0,05). Yapilan
analiz sonucunda 6 saatten fazla TV izleyenlerin BKI’leri (17,8), 1-2 saat (20,3 £2,8), 3-
4 saat (22,2 £3,6) ve 5-6 saat (21,2 +3,6) izleyenlere gore anlamli oranda daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 33’te Ogrencilerin  giinliikk oynanan bilgisayar siiresine gore BKI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yer almaktadir.

Tablo 33. Ogrencilerin giinliik oynanan bilgisayar siiresine gre BKI ortlamalar1 karsilastirilmasi

Giinliik oynanan bilgisayar

siiresine gore n x SS P
1-2 saat 173 20,6 2,9
3-4 saat 19 21,7 2,9
0,08
5-6 saat 6 23,2 5,9
6 saatten fazla 3 20,1 1,3

T-test, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin giinlilk oynanan bilgisayar siiresine gore
BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,08, p<0,05).
Ancak, giinliik 5-6 saat bilgisayar oynayan 6grencilerin BKI ortalamasmin daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 34’te 6grencilerin besin tiiketim kaydina gore giinlik enerji, makro ve

mikro besin 6gelerini alim miktarlar1 yer almaktadir.
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Tablo 34. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore besin tiiketim siklik kaydina gére giinliik enerji ve besin
Ogelerini alim miktarlart

Erkek

X+ SS
(Alt-Ust deger)

x =SS
(Alt-Ust deger)

Besin Ogesi

Alim (giin)

13-14 yas (n=30)

15-18 yas (n=53)

13-14 yas (n=31)

15-18 yas (n=87)

Enerji (kcal)

Su(9)

Protein (g)

Protein (%)

Yag (9)

Yag (%)

CHO (g)

CHO (%)

Lif (9)

Coklu
doymanus

yag (9)

Kolesterol
(mg)

A Vitamin
(ng)

Karoten
(mg)

1344,39 + 389,83
(735,15-2269,56)

881,97 + 278,51
(354,22-1438,29)

51,15+ 15,51
(22,52-84,90)

15,70 + 2,29
(11,00-20,00)

47,95+ 15,75
(23,78 - 84,17)

32,00+ 5,81
(21,00- 44,00)

172,18 55,18
(84,00- 320,31)

52,36 + 5,39
(44,00 — 63,00)

13,44 + 4,94
(5,36- 25,65)

9,75+5,23
(3,50- 22,71)

21872 + 98,66
(75,70- 481,57)

471,67 + 167,32
(247,21 872,61)

1,36 + 0,94
(0,17- 3,81)

1400,86 + 337,38
(665,28-2349,49)

933,28 + 324,69
(421,08-1981,14)

56,13 + 14,17
(23,30-84,52)

16,50 £ 2,94
(11,00-25,00)

47,39+ 14,39
(24,54-81,29)

30,15 + 5i48
(16,00-43,00)

182,73 + 52,99
(80,97- 348,01)

53,30 + 6,64
(39,00- 72,00)

15,01 + 5,40
(7,52- 31,29)

9,26+ 4,94
(3,47- 27,00)

207,07 + 109,18
(42,34- 597,62)

499,53 + 184,64
(212,26- 1296,16)

1,644 1,24
(0,37- 7,80)

1328,75 + 428,66
(851,09-2802,84)

963,52 + 354,62
(403,68-1943,33)

47,54 + 14,68
(25,84-83,67)

14,80+ 2,71
(11,00-25,00)

44,79 + 13,66
(25,92- 82,37)

30,54 + 5,37
(22,00- 42,00)

178,61 + 68,46
(82,31- 415,77)

54,54 + 6,14
(36,00 63,00)

14,58 + 6,03
(5,72- 35,80)

9,69+ 5,16
(4,32- 23,46)

183,79 + 69,42
(71,31- 368,10)

631,26 + 648,52
(250,78- 3707,62)

2,82 +3,95
(0,41- 21,04)

1203,76 + 307,33
(553,48-2601,69)

837,72 + 257,58
(277,20-1713,39)

43,07 + 13,17
(18,01-104,16)

14,60 £ 2,29
(9,00-22,00)

45,13 + 14,72
(23,32 - 132,15)

33,45 + 4,93
(22,00- 47,00)

152,07 + 40,35
(65,92 295,89)

51,97 +£ 5,58
(35,00~ 63,00)

13,14 + 4,45
(4,91 2884)

9,18+ 4,34
(2,44 29,95)

159,40 + 66,86
(54,28 529,70)

719,52 + 1952,12
(198,11 18415,69)

1,97 +2,08
(0,48- 13,82)
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Tablo 34. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore besin tiiketim siklik kaydina gére giinliik enerji ve besin
Ogelerini alim miktarlar1 (devami)

Erkek

X+ SS
(Alt-Ust deger)

x =SS
(Alt-Ust deger)

Besin Ogesi

Alim (giin)

13-14 yas (n=30)

15-18 yas (n=53)

13-14 yas (n=31)

15-18 yas (n=87)

E Vitamin
esdegeri (MQ)

B1 Vitamin
Tiamin (mg)

B2 Vitamin

Riboflavin
(mg)

B6 Vitamin
Pridoksin

(mg)

Folat toplam
(ng)

C Vitamin
(mg)

Sodyum (mg)

Potasyum
(mg)

Kalsiyum
(mg)

Magnezyum
(mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (Mmg)

8,56+ 3,93
(3,31- 22,68)

0,59 +0,17
(0,29- 0,95)

0,79+ 0,20
(0,46 — 1,27)

0,94+ 0,76
(0,36- 4,58)

170,98 + 59,72
(53,10- 291,35)

63,32 + 36,79
(13,33- 168,31)

2954,31 + 903,77
(1338,5- 4757,93)

1569,80 + 511,02
(729,83 — 2550,00)

504,07 + 178,53
(189,47- 953,04)

171,44 + 50,14
(80,93~ 281,67)

747,18 + 205,87
(361,70- 1105,06)

6,50 + 1191
(3,30- 1081,0)

6,61 +2,23
(3,57- 11,54)

9,19+ 6,16
(3,65- 38,21)

0,68 + 0,23
(0,36- 1,45)

0,85+ 0,30
(0,20- 1,56)

0,86+ 0,25
(0,40- 1144)

184,95+ 57,18
(76,83- 342,55)

65,84 + 39,87
(5,48- 212,55)

2861,50 + 964,02
(1404,5-5883.53)

1830,73 + 654,91
(958,3- 4457,39)

560,55 + 231,84
(176,89- 1249,10)

207,61 + 81,70
(102,33- 437,50)

837,14 + 230,89
(373,79- 1269,64)

7,20+ 2,57
(3,44- 13,53)

7,02+2,32
(3,29- 11,58)

9,5+ 6,38
(3,52- 32,14)

0,63 + 0,24
(0,34- 1,31)

0,85+ 0,28
(0,38 - 1,62)

1,05 + 1,00
(0,43 4,75)

179,20 + 62,56
(81,07- 360,18)

82,64 + 47,49
(22,58- 187,03)

2373,92 + 725,95
(1055,75- 4170,31)

1777,27 + 685,43
(929,07 4188,84)

506,35 + 196,71
(217,21- 889,64)

196,25 + 83,97
(103,36- 418,27)

749,22 + 265,04
(380,9- 1466,45)

7,05+2,79
(3,51- 16,33)

6,15+ 2,10
(3,08- 12,68)

8,45+3,25
(2,95- 22,59)

0,55+0,17
(0,22- 1,34)

0,74+ 0,28
(0,31 — 2,24)

0,88 + 0,69
(0,26 — 4,10)

167,19 + 60,36
(70,21 384,26)

68,03 + 31,50
(10,29 — 150,42)

2300,74 + 771,61
(732,86- 5011,47)

1550,53 + 459,50
(788,06 — 3622,65)

470,87 + 174,27
(155,26 — 1187,38)

167,15 + 51,65
(75,45- 415,13)

661,41 + 202,76
(328,68 — 1673,98)

6,27+ 1,98
(2,82 - 13,09)

5,75+ 1,88
(2,40- 14,27)
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Ogrencilerde giinliik alman enerji 13-14 yas erkeklerde 1344 kkal, 15-18 yas
erkeklerde 1401 kkal, 13-14 yas kizlarda 1329 kkal, 15-18 yas kizlarda 1204 kkal olarak
bulunmustur. Giinliik alinan protein 13-14 yas erkeklerde 51 gr, 15-18 yas erkeklerde
56 gr, 13-14 yas kizlarda 48 gr, 15-18 yas kizlarda 43 gr olarak bulunmustur. Giinliik
alinan protein 13-14 yas ve 15-18 yas erkeklerde % 16, 13-14 yas ve 15-18 yas kizlarda
% 15 olarak bulunmustur. Giinliikk alinan yag 13-14 yas erkeklerde 48 gr, 15-18 yas
erkeklerde 47 gr, 13-14 yas ve 15-18 yas kizlarda 45 gr olarak bulunmustur. Giinliik
alinan yag 13-14 yas erkeklerde % 32, 15-18 yas erkeklerde %30, 13-14 yas kizlarda %
31, 15-18 yas kizlarda %33 olarak bulunmustur. Giinliik alinan karbonhidrat 13-14 yas
erkeklerde 172 gr, 15-18 yas erkeklerde 182 gr, 13-14 yas kizlarda 179 gr, 15-18 yas
kizlarda 152 gr olarak bulunmustur. Giinliik alman karbonhidrat 13-14 yas erkeklerde
%52, 15-18 yas erkeklerde %53, 13-14 yas kizlarda %55, 15-18 yas kizlarda %52 olarak
bulunmustur. Giinliik alinan ¢goklu doymamis yag 13-14 yas erkeklerde 10 gr, 15-18 yas
erkeklerde 9 gr, 13-14 yas kizlarda 10 gr, 15-18 yas kizlarda 9 gr olarak bulunmustur.
Giinliik alinan C vitamini 13-14 yas erkeklerde 63 mg, 15-18 yas erkeklerde 166 mg,
13-14 yas kizlarda 83 mg, 15-18 yas kizlarda 68 mg olarak bulunmustur. Giinlik alinan
kalsiyum 13- 14 yas erkeklerde 504 mg, 15-18 yas erkeklerde 561 mg, 13-14 yas kizlarda
506 mg, 15-18 yas kizlarda 47 olarak bulunmustur.

Tablo 35’te 6grencilerin besin tiikketim kaydma gore giinliik enerji, makro ve

mikro besin 6geleri tiiketiminin gereksinmeyi karsilama yiizdesi yer almaktadir.
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Tablo 35. Ogrencilerin besin tiikketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiikketim
durumu

Erkek (n=83) Kiz (n=118)
Gereksinmeyi karsilama yiizdesi ~ Gereksinmeyi karsilama yiizdesi
(%) (%)
oo 13-14 yas 15-18 yas 13-14 yas 15-18 yas
Besin Ogesi Alinm (n=30) (n=53) (n=31) (n=87)
Enerji (kcal) 50,1* 45,3* 59,14* 47,96*
Protein (g) 111,1 94,0 105,58 93,47
Yag (9) 51,5% 47 5* 57,37* 55,67*
Karbonhidrat (CHO)
) 44,7* 40,1* 56,48* 40,76*
Lif (9) 44,7* 50.0* 48,60* 43,80*
oklu doymanmus yag
g) s 97,4 92,5 96,89 91,77
A Vitamin (ug) 42,8* 45,5* 63,06* 79,86
E Vitamin esdegeri 61 1* 614% 9.23 0
(mg) 11 14 79, 70,44
B1 Vitamin Tiamin 5 5k 3 0% 94 35
(mg) 425 53, 57,94 55,35
B2 Vitamin . * * *
Riboflavin (mg) 49,9 57,1 65,90 61,82
B6 Vitamin N
Piridoksin (mg) 67,4 54,3 75,35 73,88
Folat toplam (ng) 42,7* 46,2* 44,80* 41,80*
C Vitamin (mg) 63,2* 65,8* 82,58 67,98
Sodyum (mg) 147,6 143,0 118,63 114,97
Potasyum (mg) 78,4 52,3*% 88,82 44,30*
Kalsiyum (mg) 41,9% 46,6* 42,15% 39,20%
Magnezyum (mg) 55,3* 52,0% 63,30* 47,76*
Fosfor (mg) 59,7* 66,9* 59,93* 52,91*
Demir (mg) 54,19* 59,76* 47,02* 41,77*
Cinko (mg) 69,53 70,84 87,84 82,15

* Gereksinmenin (< %07) altinda bulunan degerlerdir
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Tim yas grubundaki erkek ve kiz Ogrencilerin enerji tiikketimlerinin
gereksinmenin %39,2-%147,6 araliginda oldugu bulunmustur. Kizlar ve erkekler tiim yas
gruplarinda enerji, yag, karbonhidrat, lif, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve demir vitaminleri gereksinmenin altinda bulunmustur (<%67).
protein, ¢oklu doymamis yag, sodyum ve g¢inko alim oranlari ise kizlar ve erkekler i¢in

tiim yas gruplarinda gereksinmeyi karsiladigi goriilmektedir (> %67).

Tablo 4.36°da 6grencilerin cinsiyet ve BKI degerlerine gore (<+2SD, >+2SD)

enerji ve besin 6gelerinin giinliik ortalama alimmin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 36. Ogrencilerin BKI simflamasina gore enerji ve besin 6gelerinin giinliik ortalama alimi

Erkek

Kiz

X +£SS

(Alt-Ust deger)

x+SS
(Alt-Ust deger)

Besin Ogesi >+2SD >+2SD
<+2SD (n=78) p <+2SD (n=117) p
Alim (giin) (n=5) (n=1)
Enerji 1401,92 +352,18  1045,55 + 245,00 1228,37 + 333,52 1
(kcal) 03 219877 0
(665,28 -2349,49)  (735,15-1312,47) (553,48 -2802,84)
931,91 + 305,94 646,78 + 219,59 866,67 + 287,80
Su (9) 04 1350,38 10
(354,22 -1981,14) (445,66 — 977,44) (277,20 -1943,33)
Protein 55,37 + 14,39 38,18 +11,94 L 43,87 + 13,22
) 0 83,67 00
(23,30 — 84,90) (22,52 — 55,54) (18,01 — 104,16)
Protein 16,29 + 2,76 15,00 +£2,12 1 14,64 £ 2,41
(%) 3 16,00 o8
(11,00 — 25,00) (13,00 — 18,00) (9,00 — 25,00)
. 48,19 +14,99 38,22 +7,33 44,97 + 14,43
Yag (9) ,15 53,92 54
(23,78 - 84,17) (32,21 —50,64) (23,32 - 132,15)
Yag (%) 30,64 +5,63 33,60 +5,63 26 32,78 £5,12 2200 04
(16,00 — 44,00) (27,00 — 41,00) (22,00 — 47,00)
181,84 +53,38 133,31 438,78 157,55 + 47,89
CHO (9) ,05 333,46 00
(80,97 — 348,01) (84,00 — 173,22) (65,92 — 415,77)
CHO (%) 53,03 +6,30 51,80 +4,76 67 52,57 +5,78 6200 11
(39,00 — 72,00) (47,00 — 57,00) (35,00 — 63,00)
Lif (@) 14,70 +5,29 10,44 +2,90 08 13,33 £ 4,49 2580 00
(5,36 — 31,29) (7,86 — 15,11) (4,91 - 28,84)
Coklu
doymarmis 9,63 +5,09 6,34 +1,99 16 9,30 + 4,57 10,50 80
yag (g) (3,47 — 27,00) (4,33 -8,48) (2,44 — 29,95)
Kolesterol 216,81 £105,56 125,16 +42,79 065 164,98 + 67,80
(mg) , 26260 15
(42,34 —597,62) (75,68 — 175,15) (54,28 — 529,70)
A
Vitamin 501,17 177,01 306,82 +48,51 02 67060169017 0762 08
(ng) (212,26 — 1296,16) (247,21 — 346,65) (198,11 -1841,69)
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Karoten
(mg)

E Vitamin
esdegeri
(mg)

B1
Vitamin
(mg)

B2
Vitamin
(mg)

B6
Vitamin
(mg)

Folat
toplam

(ng)

C
Vitamin
(mg)

Sodyum
(mg)

Potasyum
(mg)

Kalsiyum
(mg)

Magnez-
yum (mg)

Fosfor
(mg)

Demir
(mg)

Cinko
(mg)

1,59 41,15
(0,17 - 7,80)

9,14 +5,54
(3,31 -38,20)

0,66 = 0,21
(0,29 — 1,45)

0,84 + 0,27
(0,20 — 1,56)

0,91+ 0,50
(0,40 — 4,58)

183,42 +57,77
(53,10 — 342,55)

64,78 + 38,76
(5,48 — 212,565)

2919,48 £937,10
(1004,52—
5883,53)

177543 610,25
(736,40 — 4457,39)

548,85 +215,65
(176,89 — 1249,10)

198,92 +73,57
(80,93 —437,50)

821,43 +218,38
(373,79 — 1269,64)

7,12 42,34
(3,30 - 13,53)

6,98 2,29
(3,29 - 11,58)

0,62 0,27
(0,31-0,93)

6,14 +2,45
(4,21 - 10,44)

0,46 = 0,08
(0,33 - 0,54)

0,60 + 0,23
(0,47 - 1,02)

0,54+ 0,16
(0,36 —0,77)

124,92 +32,11
(88,69 — 156,42)

67,34 £39,78
(29,65 — 131,32)

2513,77 £972,94
(1338,52-3586,5)

1127,86 +366,08
(729,83-1550,36)

404,27 159,15
(189,47 - 631,28)

126,20 429,53
(90,50 — 155,90)

542,54 +172,13
(3361,70-822,22)

4,30+ 0,65
(3,44 — 5,00)

5,15+1,29
(3,75-7,00)

,89

14

,01

2,03+2,07
(0,41 - 13,82)

8,69 + 4,29
(2,95 - 32,14)

0,57 +0,18
(0,22 - 1,34)

0,76 + 0,28
(0,31 - 2,24)

0,92 +0,78
(.26 - 4.75)

168,72 + 58,55
(70,21 — 384,26)

71,16 = 36,08
(10,29 - 187,03)

2311,81 + 755,55
(732,86- 5011,47)

1588,06 + 479,95
(788,06 3622,65)

476,92 + 177,49
(155,26 1187,38)

172,83 + 59,22
(75,45 — 418,27)

677,80+ 211,77
(328,68 1673,98)

6,34 +2,05
(2,82 - 13,81)

5,81+ 1,90
(2,40 - 14,27)

21,04

13,61

1,23

1,22

1,43

360,18

154,35

3273,44

4188,84

862,28

405,08

1466,45

16,33

10,45

,02

,00

Mann Whitney U testi, p<0.05

Yapilan analiz sonucunda erkeklerin beden kiitle indekslerine gore giinliik enerji,

su, protein CHO, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, magnezyum,

fosfor ve demir alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Erkeklerde <2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda olan 6grencilerin enerji, su, protein,
CHO, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve
demir alimlar1 >+2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda olan 6grencilere gore yiiksek

bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda kizlarin beden kiitle indekslerine gore giinliik enerji,
protein, yag yiizdesi, CHO, lif, karotein, Bl vitamini, folat, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kizlarda >+2SD beden kiitle indeksi smiflamasinda
olan 6grencilerin enerji, su, protein, CHO, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat,
potasyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlarimmm <2SD beden kiitle indeksi
smiflamasinda olan Ogrencilere gore alimlar1 yiiksek bulunmustur. Ancak kizlarda
>+2SD smiflamasima sadece bir kisi dahil edilmistir. Ortalamalar arasinda farklilik tespit
edilmesine ragmen, maksimum degerlere gore >+2SD beden kiitle indeksi grubu lif,

karoten, potasyum ve demir alimimin en yiiksek oldugu gruptur.
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5. TARTISMA

Cocukluk ve adolesan donemde ortaya ¢ikan sismanligin, gelecekte bu bireylerde
birgok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olacag diisiiniilmektedir (50). Obeziteye
bagli sorunlarin yaninda cocukluk ¢aginda obez olan bireylerde yetiskin donemde
morbidite ve mortalitenin artmasi, adélesan déoneme obez girenlerin %50'sinin yetigkin
donemde obez olmasi, aileler ve hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak goriilmemesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Okul 6ncesi donemde obezite prevelansi gelismis iilkelerle birlikte tiim diinyada artma

egilimi gostermektedir (76).

Etyolojik faktorlerin belirlenmesi, besinlerle alinan enerjinin azaltilip harcanan
enerjinin arttirilmasina yonelik davranis bicimlerinin gelistirilmesi obezitenin tedavisinde
basarili olabilmek i¢in gereklidir (76). Obezite her iki cinste goriilmekle birlikte kizlarda
erkeklere oranla daha fazladir (77). Calismamizda obezite ile cinsiyet arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir. Prevelans erkekler ve kizlarda benzerdir (sirasiyla %28,3,
%27,9).

Yapilan bir calismada c¢ocuklardaki obezite durumunun anemi ile iligkisi
incelenmistir. Obez cocuklarda demir emiliminin azaldigr bildirilmis ve caligma
sonucunda anemi ile leptin seviyesi iligskilendirilmistir. Anemi durumunda leptin

seviyesinin diisiik olabilecegi bildirilmistir (78).

Obezitenin ailesel faktorlere bagl oldugu yillardir bilinen bir gergektir (54). Bu
konuda yapilan bir aragtirmada, 840 obez bireyin birinci derece akrabasindan elde edilen
risk oranlarmin toplumdakinden iki kat fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica o bireydeki
obezitenin ciddiligine bagli olarak da risk artmaktadir. Asir1 obezite riski (BKI)>45
kg/m?), asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha yiiksek bulunmustur. Kanada’da 15 245
kisiyle yapilan bir ¢alismada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel
topluma gore 5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (79). Her iki ebeveyn obez ise
cocuklarmin 3-10 yas arasinda obez olma riski %75’ten daha fazladir, tek ebeveyn obez
ise bu olasiligin %25-50’ye diistiigii saptanmustir (76). Calismamizda ailelerinde obez
akrabalar1 olan 6grencilerin BKI degeri, olmayan 6grencilerin BKI degerine gore anlamli
oranda daha yiiksek bulunmugstur. Ailelerinde obez akraba olmasi ¢ocugun kilosunu

etkiledigi goriilmiistiir.
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Yapilan bir ¢caligmada aile ve ¢evrede bulunan obez bireylerin addlesanlar tizerinde
yeme davranis bozukluguna sebep oldugu ve ilk Once ebeveynlerin beslenme
aligkanliklarinin modellenmesi gerektigi bildirilmistir. Boylelikle beslenme kalitesinin

saglanabilecegi diistiniilmektedir (80).

Uyku bireylerin yasam kalitesini ve saghigini etkileyen temel ve vazgeg¢ilmez giinliik
yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir. Fiziksel biiylimenin ve akademik performansin gelistirilmesinde uyku temel
unsurdur. Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini1 basarabilmeleri i¢in yeterli miktarda

uyumalar1 ve dinlenmeleri gerekmektedir (81).

Uluslararas1 olarak artan obezite oranlar1 dikkat cekmektedir. Ozellikle,
aragtirmacilar ve uygulayicilar, obezite i¢in risk faktorleri ile ilgili 6nleyici miidahaleler
icin alan olabilecek yeni bilgiler aramaktadirlar. Diinyada ¢ocuklarda ve ergenlerde
obezite oranlarinin arttig1 gz 6niine alindiginda, ¢ocuk ve ergen obezitesine 6zel dikkat
gosterilmesi gerekmektedir. Genis ve biiyiimekte olan bir arastirma biitgesi, yetersiz uyku

sliresinin obezite ile iliskili oldugunu géstermektedir (82).

Cocuk ve yetiskinlerde uyku siiresinin azliginin da sismanlik riskini arttirdigi
belirlenmistir (83). Patel ve arkadaslar1 (31 kesitsel ve 5 prospektif) ¢calismayi incelemis

ve uyKu siiresinin az olusu ile sismanlik arasinda pozitif bir iliski bulmustur (84).

Japonya’da 6-7 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada, gece 8 saatten az uyku
stiresi ile 10 saat ve lizerinde uyku siiresi ile sigmanlik iliskisine bakilmis ve az
uyuyanlarda sismanligmm 3 kat daha fazla oldugu goriilmistir (57). Calismamizi
degerlendirdigimizde uyku siiresi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Ogiin sikhig1 ve diizeni beden agirhigmi etkileyen énemli faktdrlerdendir. Giinde iig
veya daha fazla beslenen, 6giinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki kez,

diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (85).

Galler’de 355 okul ¢ocugunda yaptigi calismada obez ¢ocuklarin haftada iki kez,

normal kiloda olanlarin ise bir kez kahvalti atladig1 tespit edilmistir (86).
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Kayseri’de 6-10 yas grubunda 1032 ve 11-17 yas grubunda 2671 olmak iizere 6-17
yas grubu 3703 ¢ocukta yiiriitiilen bir calismada ¢ocuklarin % 10,6’smi kilolu (BKI > 85-
<95.yiizdelik) ve % 1,6’smin obez (BKI >95) oldugu belirtilmistir (87).

Mugla sehir merkezinde 2004 yilinda 6-15 yaslarinda 4260 ¢ocugun Ol¢timleri
yapilmig ve obezite degerlendirilmesinde CDC’ nin kartlar1 kullanilmistir. Yapilan
Olgtimlerde; Ogrencilerin %16,7’sinin fazla kilolu, % 6,3’niin obez oldugu tespit

edilmistir (88).

Istanbul, Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adblesan iizerinde yapilan
bir ¢calismada ¢ocuklarin %12’s1 zayif, % 12’si kilolu ve % 2’si obez olarak saptanmistir.
Yine bu ¢ biiyiik ilde 12-13 yas grubunda 1014 addlesanda yapilan bir bagka ¢aligmada
toplam obezite prevalansi erkeklerde %15,1; kizlarda %13,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye
Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan Istanbul Sisli Bolgesinde 12-15 yas
grubunda 1821 cocukta yapilan bir calismada, BKI 18-25 kg/m2 (85.-95. yiizdelik)
olanlarm oran1 % 9,9, BKi>30 kg/m2 (>95.yiizdelik) olanlarn orani ise % 6,2
bulunmustur (33).

Karaman’da 6-19 yas grubu okul ¢ocuklarindaki obezite prevalanslarini belirlemek
ve diger calismalar ile karsilastirmak amaciyla yapilan bu g¢alisma, Milli Egitim
Miidiirligii’ne bagh 197 ilkogretim ve ortadgretim okulunda yapilmis 26025 6grenciyi
kapsamaktadir. Obezite sikligini tespit etmek amaciyla tiim 6grencilerin viicut agirligi,
boy, BKI, yas ve cinsiyetleri belirlenmis, elde edilen veriler analiz edilmistir. Fazla
kiloluluk orani %8,6, obezite oran1 %7,9 olarak tespit edilmistir. Erkek cocuklarim %8,3’1
fazla kilolu, %9,3’1 obez; kiz cocuklarin %8,9’u fazla kilolu, %6,1’inin ise obez oldugu
saptanmustir. Her iki cinsiyette de obezitenin daha fazla goriildiigii donemin ergenlik

dénemi oldugu bulunmustur (89).

Yapilan bir calismaya 30 addlesan dahil edilmis ve koordinasyon egzersiz
miidahalesi uygulanmis ve viicut agirlik kaybi ile iliskilendirilmistir. Calisma sonucu
obez ergenlerde koordinasyon egzersiz miidahalesi, fiziksel uygunlugu arttirirken ve
sismanlig1 azaltirken biligsel fonksiyonun bircok yOniinii gelistirmek icin etkili bir
yaklasim oldugu bildirilmistir. Bu bulgular ayrica obez ergenler arasinda biligsel

inhibisyonun egzersize bagli kilo kaybinda olas1 bir rolii oldugu bildirilmistir (90).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastrma Konya ili Karatay Ilcesindeki Cemil Kelesoglu Anadolu Lisesi’nde
yapilmistir. Aragtirma 01. Subat. 2018 / 31. Mart. 2018 tarihleri arasinda 9., 10. ,11., 12.

smiflarda 14-18 yas grubuna giren 201 6grenciyle yapilmistir. Caligma sonuglart;

« Ogrencilerin %41,3"ii ‘erkek’ %58,7’si ‘kiz, %30,3ii ‘14 yas’, %30,8’i ‘15 yas’,
%10,0°1°16 yas’, %24,9°u *17 yas’, %4,0’1 °18 yas’indadr.

. Ogrencilerin %17,4’1liniin ‘aile ¢evresinde obez akrabalar1 vardir’.

. Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 167,748,1 cm, kilo ortalamasi 58,7+£10,9
kg, BKI ortalamasi 20,8+3,1 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamas1 73,8+11,1 cm’dir.

+ Ogrencilerin %21,9’u ‘<5. persentil”, %70,1°i ‘5-85. persentil’, %7,5’i *85-95.
persentil’, %0,5’1 “>95. persentil’’dir. Ogrencilerin %37,8’i diizenli fiziksel aktivite

yaparken %62,2’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

+ Ogrencilerin cinsiyete gore BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktur (p=0,15, p<0,05).

* Ailelerinde obez akrabalari olma durumuna goére BKI ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0,04, p<0,05).

+ Ogrencilerin yemek yeme sekline gdre BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkli vardir (p=0,00, p<0,05).

« Ogiin aralarinda abur cubur yemeyi sevme durumuna gore BKI ortalamalari

arasinda anlamli fark vardir (p=0,03, p<0,05).

* Giinliik 6giin tiiketim sayisina gére BKI ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark vardir (p=0,03, p<0,05).

* Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna goére BKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,41, p<0,05). Ancak, diizenli fiziksel aktivite
yapmayan ogrencilerin BKI ortalamasi1 yapanlara gore daha yiiksek oldugu

gozlemlenmigtir.

* Giinliik izlenen TV siiresine gére BKI ortalamalar1 anlamli fark vardir. Yapilan
analiz sonucunda 6 saatten fazla TV izleyenlerin BKI degeri, 1-2 saat, 3-4 saat ve 5-6 saat

izleyenlere gore anlamli oranda daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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 Tim yas grubundaki erkek ve kiz Ogrencilerin enerji tiiketimlerinin
gereksinmenin %39,2 - %147,6 araliginda oldugu bulunmustur. Kiz ve erkekler tim yas
gruplarinda enerji, yag, CHO, lif, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum,
fosfor ve demir vitaminleri gereksinmenin altinda bulunmustur (< %67). Protein, ¢oklu
doymamuis yag, sodyum ve ¢inko alim oranlar1 ise kiz ve erkekler igin tiim yas gruplarinda

gereksinmeyi karsiladigi goriilmektedir (> %67).

Erkeklerde <2SD beden kiitle indeksi smiflamasinda olan 6grencilerin enerji, su,
protein, CHO, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor
ve demir alimlarimin >+2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda olan 6grencilere gore

alimlar1 yiiksek bulunmustur.

Kizlarda >+2SD beden kiitle indeksi smiflamasinda olan 68rencilerin enerji, su,
protein, CHO, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor
ve demir alimlar1 <2SD beden kiitle indeksi siniflamasinda olan 6grencilere gore yiiksek

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda saglikli yasam bi¢cimi davraniglarmin artirilmasi ve
toplum saghginin gelistirilmesi i¢in saglikli beslenme kurallarinin toplum genelinde
benimsenmesi, 0giin sayisi ve igeriklerinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin

yaygmlastirilmasi hususunda bilgilendirici ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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c. Diger (agiklaymiz)......

17. Aile bireylerinin saglik giivencesi var mi1?
a. Evet b. Hayir
18. Ailenizde obez (¢ok sisman) akrabaniz var mi? (Anne, baba, kardes,
biiyiikbaba, biiylikanne)
a. Evet b. Hayir

19. Herhangi bir saglik probleminiz var mi1? Varsa nedir?

Var: (e ) b. Yok
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2. BESLENME OZELLIiKLERIi

20. Giin i¢inde asagidaki 6glinlerden hangisini ger¢eklestiriyorsaniz uygun yerleri
isaretleyiniz. (Kusluk 6giinii: sabah ve 6gle arasi, ikindi 6giinii: 6gle ve aksam

arast)

Her Bazen Higbir

Zaman Zaman

Kahvalti

Kusluk

Ogle

yemegi

Ikindi

Aksam

yemegi

Gece

yatarken

21. Ana Ggiinlerden atladiginiz varsa nedeni nedir?
a. Ekonomik nedenler
b. Vakitsizlik
c. Aligkanlk yok
d. Istahsizlik
e. Kilo almamak igin
f. Diger (litfen agiklaymiz)........................

22. Ogle yemeklerinizi genellikle nereden yersiniz?
a. Evde



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

b. Okul yemekhanesinde
c. Okul kantininde
d. Diger (liitfen agiklaymiz)...........

Oglen yemeklerinizde genellikle ne tiiketirsiniz?
a. Ev yemekleri
b. Hazir gidalar (cips, kraker, biskiivi, sekerleme, ¢ikolatavb.)
c. Fast — food yiyecekler (hamburger, sandvig, tost vb.)
d. Diger (liitfen agiklaymniz) .......................

Aksam yemeklerinizde genellikle ne tiir besinler tiiketirsiniz?
a. Ev yemekleri
b. Hazir gidalar (cips, kraker, biskiivi, sekerleme, ¢ikolata vb.)
c. Fast — food yiyecekler (hamburger, sandvig, tost vb.)
d. Diger (litfen agiklaymniz) .......................

Giinde kag 6&lin yemek yersiniz?

a.1-2 6giin b.3-4 6giin C€.5-6 6giin d.7 6giin ve tizeri
Ailenizde en sik hangi gidalar pisirilir?

a. Kurubaklagil gruplar1 (mercimek, nohut, fasulye vb)

b. Et ve et gruplar1 (tavuk, balik, kirmizi et vb)

c. Tahil gruplar1 (hamur isleri vb)
d. Sebze yemekleri ( pirasa, 1spanak, patates, biber vb)

Giin icerisinde kag bardak su tiiketirsiniz?

a. 2-5 bardak b. 6-10 bardak c.11 bardak ve tizeri
Giin igerisinde en sik hangi i¢ecekleri tiikketirsiniz?
a. Su b. Siit-ayran c. Meyve suyu d. Gazl igecekler
e. Cay-kahve f. Diger (litfen agiklayiniz)..............

Yemek yeme sekliniz nasildir?
a.Az ¢igneyip hizli yemek b. Cok ¢igneyip yavas yemek

Ogiin aralarinda abur- cubur yemegi sever misiniz (cips, kola, cerez, ¢ikolata
vb.)?

a. Evet b. Hayir

Okuldayken teneffiislerde siklikla hangi gidalari tiiketirsiniz?

a. Saglikli atistirmaliklar (siit, meyve, sebze vb.)

b. Sagliksiz atistirmaliklar (gazl igecekler, cips, kraker, biskiivi, sekerleme,

cikolata vb.)

c. Higbir sey
Ne kadar siklikta fast- food restoranlarina gidersiniz (hamburger, pizza, sandvig
vs. yemek i¢in)?

a. Her giin

b. Haftada 3-4 kere

c. Haftada 1-2 kere

d. Ayda 1-2

e. Hi¢
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33. Asagidaki besin gruplarini ne kadar siklikta tiiketiyorsunuz?

Her gtin

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hig

Siit,

Peynir

Beyaz et

Kirmizi et

Yumurta

Kurubakla

Ekmek

Piring,

Taze

Sebze

Recgel, bal

Tereyag

Zeytinyagi

Tost

Hamburge

Sosisli

Biskiivi,

Cips

Seker,

Kola

Cay

Kahve

Meyve

Gazli

3. FiZIKSEL AKTIiVIiTE OZELLIiKLERI

a. Yiriiyerek

34. Genellikle okula nasil gidip, gelirsiniz?
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b. Otobiisle (Toplu tasima araci ile)
c. Okul servisi ile

d. Araba ile

e. Bisikletle

35. Okulda ne tiir fiziksel aktiviteler yaptyorsunuz?

36

37

38

39

40

41

42

43

a. Futbol  b. Masa tenisi c. Kogma d. Voleybol
e. Basketbol  f. Yiiriiyiis g. Diger (litfen agiklayn)..........c.coee..

. Fiziksel aktiviteleri diizenli yapar misiniz?
a. Evet b. Hayir

. Cevabiniz evet ise ne kadar siklikla diizenli fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
a. Her giin
b. Haftada 5-6 giin
c. Haftada 3-4 giin
d. Haftada 1-2 giin

. Cevabiniz hayir ise, neden diizenli fiziksel aktivite yapmadiginizi belirtiniz.

a.
b.
C.
d.
e.

Ekonomik nedenler

Vakitsizlik

Yetersiz fiziksel aktivite alani

Aligkanlk yok

Diger (liitfen agiklaymiz)....................

. Giinliik ortalama kag¢ saat uyursunuz?
a. 5-6 saat b. 7-8 saat c. 9-10 saat d. 10 saat ve tlizeri

. Giin igerisinde kag saat televizyon izlersiniz?
a. 1-2 saat b. 3-4 saat c. 5-6 saat d. 6 saatten fazla

. Televizyon izlerken en ¢ok ne yemekten ve igmekten hoslanirsimniz?

a.
b.

C.

Saglikl atistirmaliklar (siit, meyve, sebze vb.)
Sagliksiz atistirmaliklar (gazl icecekler, cips, kraker, biskiivi, sekerleme,

cikolata vb.)
Higbir sey

. Televizyon izlerken reklamlar1 da izliyor musunuz?
a. Evet b. Bazen c. Hayir

. Giin igerinde kag saat bilgisayarda oyun oynarsiniz?

a. 1-2 saat b. 3-4 saat c. 5-6 saat d. 6 saatten fazla
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EK-6

OGUN

BESIN

MIKTAR

KAHVALTI

ARA

OGLEN YEMEGi

ARA

AKSAM YEMEGI

ARA
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BESIN TUKETIiMi KAYDI (HAFTA SONU)

OGUN

BESIN

MIKTAR

KAHVALTI

ARA

OGLEN YEMEGi

ARA

AKSAM YEMEGI

ARA
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BESIN TUKETIM KAYDI (HAFTA iCi)

OGUN

BESIN

MIKTAR

KAHVALTI

ARA

OGLEN YEMEGi

ARA

AKSAM YEMEGI

ARA

82




BESIN TUKETIM KAYDI (HAFTA iCi)

OGUN

BESIN

MIKTAR

KAHVALTI

ARA

OGLEN YEMEGi

ARA

AKSAM YEMEGI

ARA
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