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ONSOZ ve TESEKKUR

Obezite, son yillarda siklig1 giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Beslenme sekli, egzersiz azlig1 ve yasam tarzinin obezite gelisiminde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Yanlis beslenme ve diisiik fiziksel aktivite gibi ¢esitli nedenlerle
ortaya ¢ikan obezite, gerek halk sagligi gerekse birey sagligi acisindan 6nemli bir
konudur. Obezitenin insidanst ABD ve AB iilkelerinde iilkemize gore daha fazla
olmakla birlikte son yillarda, 6zellikle kentsel kesimde bu oran giderek artmaktadir.
Son 20 yilda tiim diinyada obezite sikliginda artis gozlenmektedir. Saglikli nesiller
i¢in obezite nedenlerinin iyi bir sekilde incelenmesi ve ¢6ziim 6nerilerinin getirilmesi
gerekir. Cocukluk ve adolesan c¢agda obezite aileler tarafindan yeterince
onemsenmese de obezitenin hayatin ileriki donemlerinde ciddi saglik sorunlarina
neden olabildiginin bilincinde olmak gerekir. Cocuk ve adolesan doéneminde
baslayan obezitenin ileri yaslarda da devam edebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
erken donemde bu olgularin saptanmasi ve gerekli tedavi yaklasimlarinda
bulunulmas: gerekmektedir. Eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugunda obezite baslangicinin
cocukluk ¢aglarina uzandig1 bilinmektedir. Ozellikle ¢ocukluk yaslarinda baslayan
obezitenin, erigkin donemde de devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet gibi sorunlarla birlikteligi 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde obeziteden korunma ve tedavi giderek 6nem kazanmaktadir
Adolosan ¢ag, yasam tarzi ile ilgili aligkanliklarin edinildigi bir donem olup bu ¢agda
edinilen obezitenin gelistirilen bu davramiglar acisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Cagimizin en 6nemli sorunlart arasinda gosterilen obezitenin, her
gecen giin goriilme siklig1 daha fazla artmakta ve teknolojinin kullaniminin artmast,
fiziksel aktivitenin az oldugu yasam kosullarinin cogalmasindan dolay1 daha da fazla
artacagi diisiiniilmektedir. Bu Onemli durumun Oniine ge¢mek igin gerekli
caligmalarin gogalmasi gerekmektedir. Ailelerin bilinglendirilmesi, okullarda obezite
ile 1ilgili egitimlerin c¢ogaltilmas: obezite ile miicadelede ¢ok Onemli yer
kaplamaktadir. Bu arastirma, adodlesan yastaki obezleri bir biitiin olarak ele almaya
yoneltecek, sadece diyet ve egzersiz Onerilerinin degil saglikli yasam bigimi
davraniglar1 edindirmenin de Onemini kavramalarmi saglayacaktir. Bdylece

toplumsal bir problem olan obezitenin siklig1 ve obeziteye bagli diger hastaliklarin
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OZET

Bu calismada; Kars kent merkezinde lisede 6grenim goren 15-19 yas arasi
Ogrencilerde obezite sikligini ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin obezite ile

iliskisini ortaya koymak amaclanmaistir.

2018/2019 bgretim yilinda Kars Ili Merkez Ilgesinde Anadolu liselerinde
Ogrenim goren 15-19 yas aras1 lise 6grencilerinin tamamini kapsayan kesitsel tipte
bir ¢aligmadir. Arastirmaya, 1216 kiz, 986 erkek olmak iizere toplam 2202 &grenci
katilmistir. Olgiim yapilmasini kabul eden 6grencilerin agirhig ve boyu dlciilmiistiir.
Ogrencilerin tamaminin Viicut Kitle Indeksi (VKI) belirlenmistir. 1000 6grenciye ise
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegini de iceren anket formu uygulanmistir.
Calismamiza katilan 6grencilerin %87’si viicut kitle indeksi verilerine gore normal
sinirlarda, %13’t obezdir. Kizlarda obezite %6 iken erkeklerde %23¢tir.
Ogrencilerin % 48,3’ii haftada sadece iki giin egzersiz yapmaktadir. Arastirmaya
katilan dgrencilerin ailelerinin gelir diizeyi ile VKI degisimleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi. Cevresel faktorlerin basinda da gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde yaygin olan sedanter yasam tarzi ile kolay erisilebilen, kalori ve yag
acisindan zengin besinlerle beslenme sekli gelmektedir. Saglikli Yasam Bicimi

Davranislar1 Olgegi ile obezite arasinda ise anlaml1 bir iliski bulunmamistir.

Adolesan ¢ag, kisinin kendi 6zelliklerini hayatina uygulamaya basladigi bir
gelisim cagidir. Adolesan c¢agdaki gelisimin saghik agisindan yararli yonde
ilerleyebilmesi ve obezite sikliginin azaltilmasi i¢in bu yas grubundaki bireylere

saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazandirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, lise, obezite, yasam tarzi.



SUMMARY

In this study; The aim of this study is to determine the prevalence of
obesity and the relationship between healthy lifestyle behaviors and obesity among
students aged 15 yas19 in high school in Kars city center.

This is a cross-sectional study of all high school students aged 15-19 years
studying in Anatolian high schools in the central district of Kars in the 2018/2019
academic year. A total of 2202 students, 1216 girls and 986 boys, participated in the
study. The weight and height of the students who accepted the measurement were
measured. Body Mass Index was determined in all students. A questionnaire
including Healthy Lifestyle Behavior Scale was applied to 1000 students. According
to body mass index data, 87% of the students participating in our study were within
normal limits and 13% were obese. Obesity is 6% in girls and 23% in boys. 48.3% of
the students exercise only twice a week. Since the first environment related to
obesity is the family environment, being obese individuals in the family,
socioeconomic and cultural level of the family affects childhood obesity. The most
important environmental factors are sedentary lifestyle which is widespread in
developed and developing countries and it is easily accessible with calorie and fat-
rich foods. There was no significant relationship between Healthy Lifestyle
Behaviors Scale and obesity.

Adolescence is a period of development in which one begins to apply his /
her own characteristics to his / her life. It is important to provide healthy lifestyle
behaviors to the individuals in this age group in order to improve the health in the
adolescent period and to decrease the frequency of obesity.

Keywords: Behavior, High School, Obesity, Lifestyle.



1.GIRIS

Klasik halk sagligi sorunlart olan enfeksiyon hastaliklar1 ve yetersiz
beslenmenin yerini, artik obezite almis ve gliniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kendini gostermistir(WHO consultation on obesity 1997). Obezite
prevalansinin artigi, obezitenin sagliga olumsuz etkileri ve getirdigi ekonomik yiik
bunun baslica nedenleridir(Sisleyici ve ark. 2005). Obezitenin tanimi genel olarak
viicut yag dokusu oraninin artisidir. Bu nedenle yalnmizca viicut agirliginin artigi
obezite olarak degerlendirilmez. Obezite, asir1 miktarda ve sagligi bozacak diizeyde
yag dokusu artis1 olarak degerlendirilmelidir(Textbook of Obesity. 2002). Tim
diinyada kilo fazlaligi ve obezite prevalansi dikkat g¢ekici boyutta artmaya devam
etmektedir(Racette ve ark. 2003, Cameron ve ark. 2003). Obezite olusumunda,
gelisimsel, ¢evresel, genetik ve fizyolojik etkiler rol oynar. Bunlardan baska fiziksel
aktivite i¢in azalmis motivasyon, enerjisi fazla olan yiyecek se¢imi ve yasam seklide
obezite olusumuna katkida bulunmaktadir(Babaoglu ve Hatun 2002). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore obezite 1980°li yillardan giiniimiize kadar diinya
genelinde iki kat artmistir. 2008 yilinda diinyada tahminen, 300 milyon kadin ve 200
milyon erkegin obez oldugu, 1.4 milyon erigkinin ise fazla kilolu oldugu, bu durum
prevalans olarak ifade edildiginde ise obezite prevalansinin %11, fazla kiloluluk
prevalan-smin ise % 35 civarinda oldugu ortaya konmustur.(Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu http://www.turkendokrin.org/files/file/OBEZITE_TTK web.pdf
Erisim:26.04.2019). Ayrica erigkinlerle birlikte cocukluk donemi ve addlesan donemi
obezitesinde de 6nemli oranda artiglar olmaktadir ve bu donemde goriilen obezite,
erigkin dénem obezitesine onciililk eden 6nemli bir faktordiir(Jebb 1997). 24.788 kisi
tizerinde yapilan TURDEP (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik  Hastaliklar  Prevelans) ¢alismasinda, kadmlarin = %30’unun,
erkeklerde %13’ iiniin obez oldugu, genelde ise obezite prevalansinin ise %22,3
oldugu bulunmustur(Satman ve ark.2002) Obezitenin (sismanligin) baslica nedeni
tilketilenden fazla enerji alimidir. Bu sekilde, altta yatan baska hastaligin olmadigi
obezite tipine “eksojen obezite’” denir. Obezlerin biiyiik kismi bu gruptadir. Eksojen

obezitenin olusumunda bir¢ok faktor rol oynar(Giindz ve ark. 2002). Yas, cinsiyet,



beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite eksikligi, sosyokiiltiirel etmenler ve genetik

faktorler obezite etiyolojisinde etkili faktorlerdir(Cayir ve ark. 2011).

Cocuklarin gilinlimiizde degisen sosyal yapimin ve gelisen teknolojinin
etkisiyle bilgisayar ve televizyon basinda daha fazla vakit gecirmeleri ve degisen
beslenme aliskanliklari, ¢ocukluk ve ad6lesan donemi obezitesinin gittikge artmasina

neden olmaktadir(Eker ve Sahin 2002).

Obezite, 6zellikle koroner arter hastaliklar1 olmak iizere ¢esitli hastaliklar ile
yakin iliskisinden dolay1 tibbi 6neme sahiptir(Kurtuncu ve ark.2014). Obezitenin
dislipidemi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon, semptomatik olmayan
metabolik degisiklikler belirli tipteki (kolon, meme, safra kesesi, endometriyum)
kanserler ve tip 2 diabetes mellitus riskini arttirdig1 ¢alismalarla gosterilmistir(Eker
ve Sahin 2002). Endokrinolojik ve metabolik degisiklikler obezitenin ilk kademesidir
ve tedavi edilmediginde senptomatik olmayan metabolik degisiklikler; diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyonuda igerebilen klinik tabloya sebep olur. Ayrica
cocukluk hipertansyonunun sebebi olarak c¢ocukluk ¢agi obezitesinin etkisi

gosterilmistir(Kurtuncu ve ark.2014).

Adolesan donem; cocukluktan yetiskinlige geciste viicut yapisinda biiyiik
degisikliklerin meydana geldigi 6nemli bir siirectir. Bu donemde goriilen obezite pek
cok farkli durumla iliskilendirilerek arastirilmaktadir. Bu arastirmaya lise
ogrencilerinin alinmasinin temelinde addlesan ¢agda obezite sikliginin artmis olmas,
Tiirkiye’nin geng¢ niifusa sahip olmasi, bu yas grubunda obezite sikligini belirleyen
calismalarin kisitl olmasi ve addlesanlarin gelisimsel 6zellikleri geregi risk grubunda

Olmalar1 sayilabilir.

Bu arastirmada lise 6grencilerinin viicut kitle indeksi (VKI), degerlendirilmis,
ogrencilere Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegini de iceren bir anket formu
uygulanmistir. Bu caligsma, Kars kent merkezinde okuyan ortadgretim 6grencilerinde

obezite siklig1 ve obeziteyi etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanim

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu

edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir.

Obezite, artan viicut agirlig1 beraberinde diyabet, kalp hastaligi, felg, eklem
sikayetleri, uyku bozuklugu, kanser, hipertansiyon gibi bir¢cok hastaliga neden
olmakla birlikte 6liim riskini de artiran; mutlak tedavi edilmesi gereken tehlikeli bir
hastaliktir(Walker ve ark. 1987). Diger bir tanima gore, obezite bireysel bir hastalik
olmayip tiim toplum saghigini etkileyebilen, tedavi edilmesi zorunlu bir endokrin-
metabolizma bozuklugudur(Alikasifoglu ve Yordam 2000). Obezite gelisiminde rolii
olan tiim faktorler temel olarak enerji alim ve tiiketimi arasindaki kontrol
mekanizmalarii etkileyerek; enerji dengesinin alim yoniine kaymasina neden
olmaktadir. Enerji dengesinin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan pozitif enerji
miktar1 yag dokusunun artmasina neden olmaktadir. Bunun dogal sonucunda ise
viicut kilosunda anormal bir artis meydana gelmektedir(Cole 2008). Diinya Saglik
Orgiitii, boy uzunlugunun metre kare degerinin viicut agirhigna oranini tanimlayan
beden kiitle endeksi (VKI, kg/m2) degerini <18,5 kg/m2 altinda olanlar1 zayif, 18,5-
25 kg/m2 arasinda olanlart ideal, 25-30 kg/m2 arasini asirt kilolu, 30-35 kg/m2
arasini ise obez olarak tanimlamistir(Kandemir N. 2000). Yetiskin erkek bireyler de,
toplam viicut agirliginin yaklasik olarak %15-18’1, bayanlar da ise %20-25’1 yag
dokusudur. Yag orani erkeklerde %25’in, bayanlarda ise %30’un iizerine c¢iktig
zaman kisilerde obezite baglamis demektir(Lobstein ve ark. 2004). Obezite diinya
capinda bir epidemidir ve Diinya Saghk Orgiitii 2015 yilinda diinyada 700 milyon
erigkinin obez olacagini 6ngérmektedir(Ebbeling ve ark. 2002). Obezite olusumunda
bireysel ya da toplumsal olmak tizere pek ¢ok faktoriin de etkisi vardir. Bu faktorler
arasinda; kisinin yasi, meslegi, calisma kosullari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni
durumu, mesai digindaki aliskanliklari, sigara ve alkol aliskanliklari, dogum sayisi

sayilabilir(Reilly 2006).



2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite yalnizca eriskin ve yash bireyleri degil, ¢ocukluk ve addlesan
cagindaki bireyleri de tehdit eden bir kronik hastaliktir. Giinlimiizde yasam
sekillerinin degismesi, hazir gidalara yonelim ve hareketsizlik sonucu obezite giin
gectikce bliyliyen bir saglik sorunu haline gelmistir. Risk faktorlerinin 6nlenmesi ve
tibbi girisimler obezitenin yol agti§1 bazi sorunlari ortadan kaldirabilmektedir. Bu
risk faktorleri ise bireylerin ve toplumun beslenme durumu ve bazi faktorlerin ortaya
cikmasi ile saptanabilir(Lobstein ve Frelut 2003). Ozellikle fiziksel aktivitede artis
obezitenin onlenmesinde oldukga biiyiik bir paya sahiptir. Son zamanlarda yapilan
bazi c¢aligmalarda c¢ocukluk c¢ag1 obezitesi prevalansinin artmakta oldugu
gostermistir. Bu durumun ¢ocukluk cagindaki hareketsizlik ve hazir gida tiikketimi ile
ilgisi oldugu diisiiniilebilir(Martorell ve ark. 2000). Ulkemizde diyabet,
hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom sikligi ile ilgili yapilmis biiyiik
calismalar mevcuttur. Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda (TURDEP) obezite
sikligr %22,0 Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasinda (METSAR) ise santral
obezite siklig1 %36,2 olarak bulunmustur(Ji ve ark.2004).

2.3. Diinyadaki Durum

Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Sosyoekonomik
gelisim dogrultusunda ortaya cikan cevresel ve davranigsal degisiklikler, obezite
sikliginin artmasindaki 6énemli nedenlerden biridir. Sikligin en diisiik oldugu iilkeler
Cin (% 3.8), Singapur (% 6,7), Pakistan (% 7-8), Rusya (% 10) olup, en yiiksek
oldugu iilkeler Naru ve Samoa’dir (% 75,0). Yapilan baz1 calismalarda,
Amerika’daki eriskinlerin % 71,0°1 asir1 kilolu; % 32,0°1 obezdir. Ingiltere’de obezite
sikligi % 29,0, Avusturya’da % 25,0’dir(Popkin 1998, Reilly 2005).

2.4. Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde obezite prevalansmi belirlemeye yonelik dort biiyiik calisma
gerceklestirilmistir. Bunlar; Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Calismas1 (TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP)
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ve Tirkiye Obezite Profili(Tirkkahraman ve ark. 2006). Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF calismasinda VKi > 30
kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasin lizerindeki Tiirk erkeklerinin %
25,2’sinin, kadmlariin da % 44,2’sinin obez oldugu belirlenmistir; 31-49 yas ve 50
yas ve lzerindeki kisiler ayr1 ayr ele alindiginda, prevalansin erkeklerde anlamli
bicimde degismedigi (% 24,8 ve % 25,7), kadinlarda ise (% 38,0 ve % 50,2) anlaml
Olctlide arttig1 saptanmistir. Obezite prevalansinin giderek arttigi; 1990 yilinda benzer
yastaki erkeklerde prevalansin % 12,5 iken iki kat arttigi, 50 yas ve iizerindeki
kadinlarda ise prevalansin % 40’tan disiik iken %50’ye ¢iktig1 belirlenmistir(Turan
ve ark. 2006). TOHTA g¢alismasi sonuglarina gore kadinlarin % 50,0’1, erkeklerin %
40,01 ve eriskin toplumun % 44,4’u obezdir(Turkkahraman ve ark. 2006). TURDEP
caligmasina gore, obezite prevalansi kadinlarda % 29,9, erkeklerde % 12,9 olarak
belirlenmigtir. Obezite bel ¢evresine gore degerlendirildiginde (bel ¢evresi; kadin: >
88 cm, erkek: > 102 cm), genel obezite prevalanst % 34,3; kadinlarda % 48,4,
erkeklerde % 16,9 olarak saptanmistir. Tirk kadinlarinda abdominal obezite
sikliginin bu denli yiiksek olmasi, basta kalp ve damar hastaliklari ile tip 2 diyabet
olmak iizere kadin niifusun yakin gelecekte karsilasacagi onemli sorunlara igaret
etmektedir(Turkkahraman ve ark. 2006). Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi
tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” ¢alismasinda
4056 Kisinin obez oldugu, bunun % 34,5’ni kadinlarin, % 21,8’ini erkeklerin
olusturdugu saptanmstir(Oner ve ark. 2004).

2.5. Obezitenin Etiyopatogenezi

Bireylerin  sagliklarinin  kontrol edilebilmesi i¢in VKI’nin  normal
araliklarinda tutulabilir olmas1 gerekmektedir. Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki
dengesizlik nedeni ile bireylerde obezite olusur(Onder ve ark. 2004). Obezite
kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Temelde alinan ve harcanan enerji arasindaki
dengenin bozulmasi ve alinan enerjinin fazla olmas1 durumunda viicutta yag birikimi
olmaktadir. Bu durumun en 6nemli nedeni olarak asir1 yagli ve hazir beslenme ve
fiziksel aktivite yetersizligi kabul edilebilmektedir(Aslan ve Giirtan 2003). Obezite

kompleks, multifaktoriyel bir hastaliktir ve gelisiminde 6zellikle genotip ve cevre



kosullarinin karsilikli etkilesimi s6z konudur(Simsek ve ark. 2005). Obeziteye birgok

etkenler neden olmaktadir. Bu etkenler asagida kisaca agiklanmaktadir.
2.5.1. Beslenme Ahiskanhklar:

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarin1 birlikte icermektedir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsime, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
degismektedir. Bu durumun temel nedenlerinin basinda gelir dagilimindaki
dengesizlik gelmektedir. Beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig
degismektedir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin segimine,
yanlig hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta,
beslenme sorunlarinin boyutlarinin artmasina yol agmaktadir(Birch ve Fisher 1998).
Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, yag orani yiiksek gida tiiketiminin
artmasi, fast-food beslenme, abur cubur denen gida tiikketimi, ¢abuk yemek yeme ve
besinlere ulagiminin kolaylasmasi obezite olusumuna etki eden faktorlerdir (Uskun
ve ark. 2005). Besin alimimin, bebeklik donemindeki beslenme aligkanligi ile
sekillendigi, ebeveynin beslenme O6zelliklerinin ve aile ¢evresinin obeziteye neden
olabilecegi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir(Birch ve Fisher 1998). Ergenlik
doneminde olusan obezite bireyin biitlin yasamini etkilemesi agisindan 6nemli bir
saglik sorunudur. Okul yillar1 bireylerin ev ortamindan ayrilarak topluma ilk kez
girdigi zaman dilimidir. Beslenme aligkanliklarinin temelinin de atildig1 bu donemde
kazanilabilecek yanlis beslenme ve yasam tarzi davranislarinin ileride diizeltilmesi
de zor olacaktir. Bu yillarda, 6rnegin okula ge¢ kalma ya da cani istememe gibi
nedenlerle evde kahvalti yapmama, 6giin atlama ve okulda aghigini gidermek i¢in ya
da arkadaslarma 6zendigi igin ayakiistii beslenme (fast-food) tipi yiiksek kalorili
yiyeceklere yonelme gibi durumlara sik rastlanabilmektedir (Yngve 2005). Bu tip
davraniglar da obeziteye zemin hazirlayabilmektedir. O nedenle, okul ¢ocuklarinin
obezite durumlarinin ve beslenme aligkanliklart da dahil olmak iizere altta yatan
faktorlerin  erken donemde tespit edilerek Onlemlerin alinmasi  Onem

kazanmaktadir(Ulutas ve ark. 2014).



Yaptigimiz bu calisma Kars ili kent merkezini kapsamakta. Ulkemizin en
dogusunda olan Kars ili birgok medeniyete ev sahipligi yaptigindan kiiltiirel
farkliliklarin bir arada harmanlandigi bir ildir. Ayrica uzun ve soguk siiren
mevsimsel sartlar da yasam sartlarini, yore mutfagini, sosyo-ekonomik ve sosyo-
kiiltiirel durumu etkilemektedir. Kars ilinin uzun ve soguk siiren kis aylart beslenme
aliskanlhiklarini da dogrudan etkilemektedir. Insanlar daha ¢ok karbonhidrattan
zengin yiyecekler tiiketmekte ve yorenin en onemli ge¢cim kaynagi olan hayvancilik
da, yemek cesitliligini biiyiik oranda etkilemektedir. Yo6re mutfagini; un, baklagiller
ve hayvansal liriinlere dayali yiyecek ve yemekler olusturmaktadir. Yore yemeklerini
genel olarak: Kars boregi, hangel, kete, patatesli eriste pilavi, hasil, eksili et, yaprak
manti, tandirda kaz c¢ekmesi, hasuda, kuymak, gibi isimlendirilen yemekler
olusturmaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada, Kars ilinin bu sartlar1 genglerdeki obezite

sikligini biiyiik oranda etkiledigi diigiiniilebilir.
2.5.2. Sosyokiiltiirel Etmenler

Ailelerin beslenme diizeni, toplumlarin yeme aligkanliklari, yasanilan ortam,
genetik yapi, is kosullari, 6grenim diizeyi obezite sikligim etkilemektedir. Ogiinlerde
alinan besin miktari, 6&iin sayisi, karbonhidratlarin agir1 tiiketimi, asirt kalori alimina
neden olmaktadir. Ekonomik kosullar, oyun alanlariin azligi, bilgisayar karsisinda
saatlerce vakit gecirme, fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir.
Ozellikle kadinlar arasinda obezite, diisiik sosyoekonomik diizeyde daha
fazladir(Oztiirk ve ark. 2002, Oztora 2006). Ebeveyn obezitesi gocukluk cag
obezitesi icin en Onemli risk faktorlerinden biri olarak goriilmektedir. Ebeveyn
obezitesi ile cocuklardaki obezite arasindaki iliski yapilan caligmalarin ¢ogunda
tespit edilmektedir(Simsek ve ark. 2005, Uskun ve ark. 2005, Siizen ve ark. 2005,
Akis ve ark. 2003). Fazla kilolu ve obez 6grencilerin ebeveynlerinin beden kitle
indeksleri de daha yiiksektir, ayrica bu 6grencilerin yaklasik 1/3’{iniin en az bir
sisman kardese sahip olmalar ailesel etkiye dikkat ¢ekicidir. Ebeveynleri obez olan
cocuklarin, zayif ebeveynlilere gore 2,5 kat daha fazla obez olma riski vardir(Bice
1989). Ebeveynlerin normal olmasi durumunda %10 olarak hesaplanan c¢ocuktaki
obezite gelisme riskinin, anne veya babadan birinin sisman olmasi durumunda

%40’a, her ikisinin de sisman olmast durumunda ise %80’e c¢iktig1
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bildirilmektedir(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2009). Burada
genetik bazi faktorlerin yan sira, ebeveynlerin yanlis beslenme aligkanliklar ya da

fizik aktivite gibi yasam tarziyla ilgili aligkanliklarinin da rol oynayabilecegi agiktir.
2.5.3. Yas

Yasla birlikte bazal metabolizmanin yavasladigi, enerji harcamasinin azaldig
bildirilmektedir. Enerji alimi bu durumu dengeleyemedigi takdirde ise yasin
ilerlemesiyle viicut agirliginin da arttig1 kaydedilmistir(Bodur S. ve Uguz M. 2007).
Obezite siklig1 ilerleyen yaslarda kadinlarda daha fazladir; 55-59 yas grubunda en
yiiksek (%34,8) olmak iizere, orta (40-55) yas grubunda (%30) oraninda
goriilmektedir (Popkin 1998). Cocukluk ve ergenlik ¢agi obezitesinin prevalansi tim
diinyada gittikce artmaktadir. Etyolojik faktorlerin belirlenmesi, alinan enerjinin
azaltilip harcanan enerjinin arttirtlmasina yonelik davranis sekillerinin gelistirilmesi
obezite tedavisinde basarili olabilmek icin gereklidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise obezite sikligina g¢esitli bolgelerde bakilmistir. Ankara’da 9-16 yas
grubunda 6462 addlesan ¢ocukta obezite prevalansi %2.3 olarak saptanmigtir(Kanbur
ve Derman 2002). Diger bir ¢alismada 1647 Tiirk ad6lesan ¢ocukta obezite insidansi
%3.6 olarak saptanmistir(Tezi¢ ve ark.2004). Edirne’de 12-17 yas arasi bireylerde
yapilan c¢alismada obezite prevalansi kizlarda %2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak
saptanmistir(Oner ve ark. 2004). Ankara’da yapilan bir ¢alismada obezite siklig1 6-
12 yas arasindaki cocuklarda %4,4, 12-17 yas arasindaki g¢ocuklarda 9%5,4;
Isparta’da ilkogretim Ogrencilerinde ise %3,0 olarak bulunmustur(Simsek ve ark.
2005, Uskun ve ark. 2005). Bursa’da yapilan bir bagka ¢alismada ise 6-14 yas grubu
Ogrencilerde obezite prevalansi kizlarda %]1,5, erkeklerde %]1,8 bulunurken;
Mugla’da 6-15 yasta kizlarin %7,6’s1, erkeklerin %9,1°1 fazla kilolu veya obez olarak
bulunmustur(Siizek ve ark. 2005, Akis veark. 2003).

2.5.4. Cinsiyet

Diinya genelinde, cok sayida sosyokiiltiirel dinamikler ve cinsiyetler
arasindaki farkliliklar kilo durumunu etkiler. Asirt kilo alimindaki cinsiyete 6zel

biyolojik ayrimlara ragmen, toplumsal cinsiyet farkliliklar1 ve sosyo-kiiltiirel



faktorler halk sagligi sdylemlerinde ve buna bagli énlem ve ¢oziimlerde genelde yer
almamaktadir. Yasla obezite artarak orta yasta doruk diizeye ulasir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda enerji harcanmasindaki
degisiklikler metabolik olarak aktif viicut kitlesi ve fiziksel aktivitedeki farkliliklara
bagl olarak degisir. Kadinlar, erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklari igin,
kadinlarda obezite prevalansinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu

bildirilmistir(Uskun 2005).
2.5.6. Medeni Durum

Evliligin, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve buna bagli olarak alinan
enerjinin farkli olmasina sebebiyet verdiginden obezite prevalansinda artis oldugu
belirtilmektedir(Ersoy ve Cakir 2007). Evlilik sonrasinda ise genellikle obezite daha
stk goriiliir. Evlilik sonras1 yasam aliskanliklannda degisme ve gebelik kilo almaya
zemin hazirlayan etmenlerdir. Evlilik siiresi arttik¢a, obezite oran1 da artmaktadir; 1-
5 ve 6-10 yildir evli olanlarin ¢ok azi obez iken, 11-20 yildir evli olanlarin %22.2’si,
20 y1ldan daha uzun siiredir evli olanlarin %35.4’1 obezdir. Evlendikten sonra viicut
agirhigr artmis olanlarin %34.2°si1, evlendikten sonra viicut agirligi degismeyenlerin
%14.5’1 obezdir. Cocuk sayisi arttikca, obezite orani artmaktadir. Hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin %12.6’s1, 1 ¢ocugu olanlarin %32.6’s1, 2 ¢ocugu olanlarin %32.5’1, 3

ve daha fazla ¢ocugu olanlarin %48.2°s1 obezdir(Cay1r ve ark. 2011).
2.5.7. Fiziksel Aktivite

Hareketsiz yasam tarzi ve yiiksek yag icerikli beslenme obezite sikligindaki
artisin en 6nemli nedenlerindendir(Giinz 2001). Son 10-20 yil igerisinde obezite
sikligindaki bu artisin asil 6nemli nedeni; Teknolojik ve endiistriyel gelisme ile
birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan in aktiviteye dayali yasam tarzina gecis
olarak goriinmektedir(Maffeis 2000). Fiziksel aktivite, sadece fiziksel sagligi
diizeltmek ve yasam siiresini uzatmakla degil ayn1 zamanda, hastaliklar1 6nlemede de
onemlidir. Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin eksikligi ve uygunsuz diyet ABD’de
oliimiin en 6nemli nedenleri arasindadir. Obezite ise genellikle diisiik fiziksel aktivite

ile birlikte goriiliir(Slentz ve ark. 2004). Hareketsizlik, obezite olusumuna etki



etmekte, obezite ise hareket eksikligine neden olarak kisir bir dongii olusturmaktadir.
Televizyon izleme, video oyunlari oynama ve bilgisayar kullanma gibi fiziksel
aktiviteyi azaltana ktivitelerin obezite ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Tv
izlerken gecirilen siire nedeniyle bedenin aktif oldugu diger eglencelere ayrilan
zaman ve buna paralel olarak enerji tiiketimi azalmaktadir. Televizyon ve bilgisayar
karsisinda gegirilen zamanin 4 saat ve iizerinde olmasi ile BKI degeri arasinda
anlaml iliski oldugu belirtilmektedir. Ayni sekilde, tasimacilik, otomasyon, ev, is ve
alig-veris yerlerindeki ara¢ ve gereclerdeki teknolojik gelismeler hareket
gereksinimini Onemli derecede azaltmistir ve insanlar1 da daha az aktif hale
getirmektedir. Diger taraftan, diizenli fiziksel aktivitenin, obez kisilerde viicut yagini
azalttigin1 tespit etmislerdir(Slentz ve ark 2004). Kars ilinde yaptigimiz bu
calismada; ilin mevsimsel sartlarinin fiziksel etkinlikleri etkilemesi, sehir merkezinde
ki spor tesislerinin yetersiz olmasinin da fiziksel etkinlik oranlarmi dogrudan

etkiledigi diisiiniilebilir.
2.5.8. Egitim Diizeyi

Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar ile obezite arasindaki
iligki i¢in de farkli iddialar bulunmaktadir. Egitim, gida se¢iminde, aktivite tercihi ve
viicut agirhiginin diizenlenmesinde etkili olup obezite olusumu iizerine de etkilidir.
Diisiik egitimli insanlarin beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklarindan obez olma egilimlerinin daha fazla oldugu kaydedilmistir(Rudolph ve
ark.2003). Diisiik egitim diizeyinin VKI ile iliskili oldugu, psikososyal degiskenlerin
kontroliinden sonra karar dengesinin ve sosyal destegin beden kitle indeksi ve enerji
alimiyla ilgili oldugu saptanmistir. Yapilan bu arastirmada meslek ile obez olma
arasinda bir iligki oldugu, obez bireylerde ev kadinlarmmin oranmin daha yiiksek

oldugu bulunmustur(Satman ve ark. 2001).
2.5.9. Sosyoekonomik Diizey

Gelir diizeyi arttikca, obezite siklig1 artmaktadir. Buna karsilik, 6grenim
diizeyi arttikga obezite sikligit azalmaktadir(Parlak ve Cetinkaya 2007).

Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda degisik sonuglar bulunmustur. Bu

10



sonuclarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilarnn da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezite prevalansinin arttigi yoniindedir. Arastirmalar
sonucunda obezitenin gelismis llkelerde diisikk sosyoekonomik diizeylerde,
gelismekte olan iilkelerde ise yiliksek sosyoekonomik diizeylerde daha sik oldugu
gosterilmistir. Asir1 obezite ise ekonomik durumdan bagimsizdir(Cosansu ve ark.
2005). Gelismis {ilkelerde obezitenin diisiik sosyoekonomik gruplarda daha sik
goriilmesi, bu kesimin beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksiklerinin daha yaygin
olusuna, aktivite azligma ve yiiksek kalorili  gidalarin  ucuzluguna
baglanmaktadir(Tola ve ark. 2007). Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta
sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir. Sosyoekonomik olarak orta
diizeydeki ailelerde goriilmesi tilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin
gelismis tilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diisiindiirmektedir(Comuzzie ve
ark. 1997).

2.6. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite genel inanisin aksine fazla agirliga sahip olmak degil, viicuttaki yag
oraninin normalden fazla olmasidir. Viicut agirliginin artisiyla beraber viicuttaki yag
orani da arttigindan goreceli olarak agirlik obezite tanis1 koymada kullanilir. Her ne
kadar yag dokusu dogrudan dSlgiilemese de obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilan
en yaygin yontem VKI’dir(Kissebah ve ark. 2000). VKI, yagin dagilimi hakkinda
bilgi vermedigi icin 6zellikle sporcular gibi kas kiitlesi fazla olanlarda, hamilelerde,
6deme yol acan konjestif kalp yetmezliginde, bobrek yetmezliginde ve gelisme
cagindaki ¢ocuklarda yanlis sonuglar verebilir(Kissebah ve ark. 2000). Viicut kiitle
indeksi; viicut agirhiginin, boyun metre cinsinden karesine orani (kg/m?) ile
hesaplanmaktadir(Siisleyici ve ark. 2009). Eriskin bireyde boy sabit kalacagindan,
viicut agirhigindaki artig istisnalar disinda yag artisin1 gosterir. 25.0 ile 29,9 arasi
fazla kilolu, 30,0 ile 39,9 arasi obez yani sisman, 40,0“in iizerinde morbid obez
olarak tanimlanir(Alikasifoglu ve Yordam 2000). Beden kiitle indeksi 24,9’un altinda
iken belirgin risk olusturmazken, ozellikle 29,9“un {izerinde kardiyovaskiiler
mortalitede dort kat artis mevcuttur ve cinsiyetten bagimsiz olarak biitiin risklerde
bityiik artiglar gosterir(Perusse ve Bouchard 1999). DSO’niin VKI’ne gore obezite

siiflandirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. VKI(kg/m2)’ye gore viicut agirliginin degerlendirilmesi

Simiflama VKI (kg/m2) Temel Siniflama | Ek Siniflama
Zayif <18.50 <18.50
Hafif Diizeyde 17.00-18.49 17.00-18.49
Orta Diizeyde 16.00-16.16.99 16.00-16.99
Ciddi Diizeyde <16.00 <16.00
Normal Agirhk 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
Pre-Obez 25.00-29.99 25.00-27.49
7.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
I. Derece 30.00-34.99 30.00-32.49
I1. Derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
I11. Derece >40.00 >40.00

Obeziteyi tanimlamada kullanilan bir diger yontem bel ¢evresi Ol¢limiidiir.
Obez bir bireyin degerlendirmesinde viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla
beraber, yagin nerede biriktigi de onemlidir. Karin cevresindeki yag birikiminin
(abdominal obezite), kalca ve viicudun diger bdlgelerindeki yag birikiminden daha
riskli oldugu ve daha o6nemli saglik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir.
Erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iizerindeki degerler (Tablo 2) obezite ve artmis
obeziteye bagl yiiksek hastalik riskini gostermektedir(Davies 1998).

Tablo 2. Bel ¢evresi 6l¢iim degerlerinin anlami

Erkek >94 cm >102cm

Kadin >80 cm >88cm
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Bel/kalga orani sismanliga bagli hastaliklarin risk tanimlamasinda énemli bir
Kriterdir. Son yillarda bel/kalga oraninin, erkeklerde >1,0 ve kadinlarda >0,85 olmasi

abdominal yag birikiminin tanimlanmasi1 amaci ile kullanilmaktadir(Ergiin 2006).
2.7. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
icin viicudun gereksinimi olan besin dgelerinin yeterli miktarda ve uygun zamanda
tilketmek {izere bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir(Giirel ve Inan 2001).
Beslenme ile ilintili kronik hastalik riskinin tiim diinyada artmasi saglikli beslenme
bilincini dogurmustur. Beslenme ve saglik iizerine yapilan arastirmalar diyetin insan
yasamindaki dnemini her gilin ortaya koymakta, uzun ve saglikli yasamanin sirlari,
yeterli ve dengeli beslenmede aranmaktadir(Tiiziin ve ark. 1999).Yeterli ve dengeli
beslenme; insanlarin biiylimesi, gelismesi, varliklarin1  silirdiirebilmesi  ve
faaliyetlerini en iyi sekilde yapabilmeleri i¢in gerekli besin cesitlerini, en uygun
miktarlarda, besin degerlerini yitirmeden, saglik bozucu hale getirmeden, en
ekonomik sekilde alma ve viicutta kullanma olarak da tanimlanmaktadir(Akis ve ark.
2003). Yeterli ve dengeli beslenme igin gerekli olan besin 6gelerinden herhangi
birinin gereginden az ya da ¢ok alinmasinin, saglik durumunun bozulmasina neden
olabilecegi bilimsel olarak kanitlanmistir(Erbag 2007). Obeziteye yol agan risk
etmenlerine  karst alinacak tedbirlerle obezitenin  Onlenmesi hem bu
komplikasyonlardan koruyacak hem de toplum bireylerinin saglikli olmalarini

saglayacaktir(Martinez-Gonzales ve ark. 1999).

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterildiginde meydana gelebilecek
saglik sorunlar1 Onlenebilir, geciktirilebilir ya da hastaliklarin zararli etkileri
azaltilabilir(Sweeting 1999).Yeterli ve dengeli bir beslenme ile yetiskin obezitesi
sonucu olan hastaliklar nedeni ile meydana gelen 6liimler engellenebilir(Martinez-
Gonzales ve ark. 1999). Saglikli toplumlarin olusmasi i¢in yeterli ve dengeli
beslenme tartismasiz bir 6n kosuldur(Hendricks ve ark. 2000).
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2.8. Obezitenin Diizeltilmesinde Uygulanabilir Yontemler

Obezite ile birlikte birgok hastalik ve mortalite riskinde de artis gdzlenmekte
ve saglik sisteminde 6nemli Gl¢iide ekonomik kayiplari beraberinde getirmektedir.
Obezite aym1 zamanda giinliilk yasamdaki etkinliklere de kisitlama getirdiginden
yasam kalitesinin ve siiresinin azalmasina da neden olmaktadir(Koksal ve Ozel
2008). Obezite tedavisi hastanin degerlendirilmesi ile baslar. Ozellikle kilo artiginin
seyri, aile Oykiisii ve hastanin klinik olarak degerlendirilmesi, obezite ile iliskili
genetik hastaliklarin taninmasi i¢in 6nemlidir. Biitiin bu degerlendirmeler sonrasinda
obezite ve tedavisinin onemi i¢in bilinglendirilen ve motivasyonu saglanan hasta igin
bireysel kilo kaybi1 hedefleri belirlenir(Babaoglu ve Hatun 2002). Obezite tedavisinde
amaglanan, ideal viicut agirligima ulasmaktan c¢ok, kilo kaybi hedeflerinin
bireysellestirilerek obezitenin derecesinin azaltilmasi, en dnemlisi de ulasilan viicut
agirh@inin korunmasidir(Babaoglu ve Hatun 2002). Baslangigtaki viicut agirliginin
% 5’1 oraninda bir kilo kayb1 ile kismi diizelme saglanabilmektedir. Agirligin % 10
oraninda azalmasi ile kan basinci, hiperlipidemi ve kan sekeri regiilasyonunda
anlamli azalmalar gozlenmistir. Bu nedenle tedavinin temel hedefi, baslangi¢
kilosunun % 10’u oraninda azalma saglanmasidir. Ancak %5’in tizerindeki kilo
kayb1 da risk faktorlerinde diizelme saglamaktadir(Babaoglu ve Hatun 2002,
Turkkahraman ve ark. 2006). Obezite tedavisinde uygulanan yontemler diyet
tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranissal tedavi, ilag tedavisi ve cerrahi
tedavidir. Bu yontemlerden diyet tedavisi, fiziksel aktivitenin artirilmast ve
davranigsal tedavinin ayni anda kullanilmasi obez bireylerin basar1 oranim
artirmaktadir. Obezite tedavisinde degisik yontemler uygulandig i¢in tedavinin de

bir ekip tarafindan yiiriitiillmesi gerekmektedir(Kissebah ve ark. 2000).
2.8.1. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisinin amaci, alinan enerjinin tiiketilen enerjiden az olmasi ve
eksik alinan enerjinin viicudun yag depolarindan karsilanmasinin saglanmasidir.
Diyet tedavisine baslamadan once bireyin giinliik enerji ihtiyacinin hesaplanmasi
gerekir. Oranlar, glinlik enerji ihtiyaci, dinlenme halindeki viicut enerji tiiketimi
hesaplanarak tahmin edilir(Babaoglu ve Hatun 2002). Giinliik enerji alimi, haftada

14



0,5-1 kg agirlik kaybi olacak sekilde azaltilir. Diyetteki giinlilk enerji miktari,
harcanan enerjiden az olmalidir(Turkkahraman ve ark. 2006, Parlak ve Cetinkaya
2007).Yag yiiksek diizeyde enerji icerdigi i¢in margarin, sivi yag, tereyagl ve
hayvansal yaglar az tiiketilmeli, porsiyonlar kii¢iik tutulmalidir. Yagdan gelen enerji
miktar1 %10 oraninda azaltildiginda, yilda ortalama 5 kg veya daha fazla agirlik
kayb1 meydana gelmektedir(Babaoglu ve Hatun 2002). Alinan enerjinin % 12-15%i
proteinlerden karsilanir ve kaliteli protein kaynaklari kullanilmalidir(Popkin 1998).
Basit karbonhidrat olan seker gibi gidalarin alimi azaltilir, kompleks
karbonhidratlarin tiiketimi artirtlir. Giinliik enerjinin % 55-60"1 karbonhidratlardan
saglanir(Turkkahraman ve ark. 2006). Giinde en az 2-3 litre sivi alinmalidir. Her
6gliniinde, yemege baslamadan once tiiketilmelidir. Beslenme, giinde 4-6 0giin

olarak diizenlenerek sik araliklarla az miktarda gergeklestirilir(Babaoglu ve Hatun

2002).
2.8.2. Davrams Tedavisi

Davranis tedavisi, asir1 yeme egilimine yol acan cevresel faktorlerin ve yasam
tarzinin kisi tarafindan taninmasini ve degistirilmesini saglayarak obezite tedavisinin
ilk basamagini olusturur. Davranis degisikligi, diyet ve fiziksel aktivite ile beraber
uygulandiginda oldukg¢a yararli sonuglar vermektedir. Obezitenin tedavisinde,
ulasilan viicut agirliginin korunmasinda, yeme davranisini degistirmeyi ve hareketle
birlikte beden tembelligini ortadan kaldiran davranmiglart kazandirmayi amaglayan

davranig degisikligi 6nemlidir(Strock ve ark. 2005, Babaoglu ve Hatun 2002).
2.8.3. Fiziksel Aktivite

Hafif-orta diizeydeki fiziksel aktivitenin, haftanin en az bes giinii, en az 30
dakika siirdiiriilmesi ve 150 kalori degerinde enerji tiiketilmesi saglanmalidir.
Diizenli ve Onerilen sekilde fiziksel aktivite yapilmasi, kardiyovaskiiler riskleri
azaltmakta, insiilin direncini azaltarak tip 2 diyabetin gelismesini dnlemekte, bazal
metabolizma hizinin artmasimma neden olmaktadir. Agirlik kaybimin kaliciligim

saglamak i¢in egzersiz yasam boyu siirdiiriilmelidir(Babaoglu ve Hatun 2002).
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2.8.4. Tlac¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlalig
olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden
giivenirliliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
gostermesi, kisa ve uzun donemde Onemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik
yapmamasi ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmasi
gerekliligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Obezite tedavisinin basarili olmasi igin hastanin
ilag tedavisinin yan1 sira tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini siirdiirmeyi
kabul etmesi ve diizenli olarak kontrollere gelmesi gerekmektedir. En az ii¢ ay siiren
gozetimli diyet, egzersiz ve davranis tedavisine ragmen %10 oraninda kilo kaybi

saglanamazsa ilag tedavisine baslanir(Babaoglu ve Hatun 2002).
2.8.5. Cerrahi Tedavi

Obezite ozellikle genglerde hizla artmaktadir ve yandas birgok kronik hastalik
daha erken yaglarda goriilmektedir. Buna bagli sosyoekonomik yiik de artmaktadir.
Obezitenin tedavisinde siirdiiriilebilir diyetin ¢gok 6nemli bir yeri vardir, fakat ileri
derece obezitede bunu yapmak neredeyse imkansiz goziikmektedir. Bu noktada,
morbid obezite i¢in cerrahi tedavi uygun ve etkili bir se¢enek olarak karsimizdadir.
Gida almini kisitlayan, emilimi azaltan ya da her iki etkiye sahip olan farkl
teknikler tarif edilmistir. Obezitenin cerrahi tedavisi i¢in ¢esitli yOntemler
uygulanmaktadir. Diyet, egzersiz, davranis ve ilag tedavisi beraber uygulanmasina
karsin  kilo  kaybmmin  gerceklesmemesi,  cerrahi  tedaviyi  giindeme

getirmektedir(Babaoglu ve Hatun 2002, Strock 2005).
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3. MATERYAL ve METOD

Tanimlayici kesitsel tipte olan bu ¢alismanin alanin1 Kars il merkezinde Milli
Egitim Bakanligi’na bagli Anadolu liselerine devam eden 6grenciler olusturdu. T.C.
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi. 2018-2019 egitim doneminde ortadgretimde okumakta olan
ve ¢alismamiza katilan 6grenci mevcudu 2202 idi. Her okulun 9, 10, 11, ve 12.
smiflarindan subeler basit rastgele 6rneklem yontemi ile belirlendi. Calisma Ocak-
Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 1216 kiz 6grenci, 986 erkek
ogrenci olmak tizere toplam 2202 calismaya katildi. Ulasilamayan Ogrenciler
aragtirmanin yapildigi donemde okula gelmemis, raporlu veya izinli 6grencilerdi.
Ogrencilerin boy ve kilolar1 &lgiilerek VKI skorlar1 tespit edilmistir. Calisma
alanimiz icerisinde bulunan 6grencilerin okulda haftalik 40 saat ders gordiigli ve bu

derslerden sadece 2 saati fiziksel etkinliklere ayrilmistir.

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan genel demografik
ozellikler ve obezite ile ilgili olabilecek faktorleri iceren anket formu G6grencilere
direkt gozlem altinda uygulandi. Cocuklarin boy 6l¢iimleri; 1 mm aralikl ¢elik serit
metre kullanilarak dgrencilerin ayaklar ¢iplak ve birlesik olarak, diiz bir duvara bas
arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklarinin arkasimnin degmesi ve hazir ol durumunda
durmalar saglanarak basin iizerinden tabana kadar olan uzunluk oélciilerek alindi.
Agirlik olglimii 10 gr’a duyarli elektronik tarti ile diiz bir zeminde sifira
ayarlandiktan sonra, &grencilerin hafif giysili ve c¢iplak ayakli olmalarina dikkat
edilerek alindi. Boy ve kilo 6l¢timleri kullanilarak tiim 6grencilerin Viicut Kitle
Indeksleri-VKI (agirlik (kg)/ boy? (m?)) hesaplandi. Siniflandirmada VKI ¢ocuklarda
yasa ve cinse gore degiskenlik gosterdiginden, Uluslararasi Obezite Caligma
Grubunun (International Obesty Task Force; IOTF) 6nerdigi 2-18 yas fazla agirlik ve
obezite simirlarmi igeren uluslararast VKI (IOTF) degerleri kullanildi. 18 yas iistii
ogrenciler ise eriskinler i¢in kullanilan VKI degerlerine gore siniflandirildi. Ailelerin

gelir diizeyi asgari licret g6z Oniine alinarak gruplandirildi.

17



3.1. Arastirmada Kullanilan Anket

Arastirmamiz da lisede 6grenim goren Ogrencilere saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 belirlemek amaci ile anket uygulanmistir. 443’ kiz 6grenci, 557’si
erkek O0grenci olmak iizere anket calismamiza toplam 1000 Ogrenci katilmistir.
Ogrenciler Kars kent merkezinde yer alan liselerde 6grenim géren 9. sinif, 10. smif,
11. sif ve 12. Smiflarda 6grenim goren Ogrencilerden sinif sube sayilari arasinda

oranlar gozetilerek yapilmistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Uygulanan anket drnegi

Sayin Katilimer;

“Kars Kent Merkezinde Lise Ogrencilerinde Obezite Sikligi ve Beslenme ile Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi” ile ilgili bu anket bilimsel bir arastirma i¢in hazirlanmigtir.
Elinizde beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerine yonelik sorularin oldugu
anket yer almaktadir. Anket sonuclar1 sadece beslenme aliskanliklarini ve beslenme bilgi
durumlarint degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. Sorulart igtenlikle yanitlanmaniz

Onemlidir.

Anketimize katildigimiz igin tesekkiir ederiz.

A- KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

2. Yasmz: 1) 14-15 yas 2) 16-17 yas 3) 18-19 yas
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3. Anne — Baba Egitim Durumu

Anne Baba

Okur-yazar degil

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

4. Aylik gelir diizeyiniz:

Alt Gelir Diizeyi Orta Gelir Diizeyi Ust Gelir Diizeyi
1500-2500 TL 2500-4500 TL 4500 TL {izeri

B. SAGLIK DURUMU ve YASAM TARZI iLE iLGIiLI BILGILER

5. Herhangi bir saghk probleminiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

6. Diizenli egzersiz (haftada 3 giin en az yarim saat) yapar misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Diger:...............
7. Kendi kilonu nasil goriiyorsun?

1) Zayif 2) Kilolu 3) Cok Kilolu

8. TV karsisinda ne kadar siire gegcirirsin?

1) 1-3 Saat 2) 4 ve Uzeri

9. Bilgisayar, Tablet, Telefonla ne kadar siire gecirirsin?

1) 1-3 Saat 2) 4 ve Uzeri
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C. BESLENME iLE iLGIiLi BiLGILER

10. Sabahlar1 kahvaltim diizenli yapar misin?

1) Yaparim 2) Yapmam

11. Gece uyanip bir seyler yer misiniz?

1) Evet 2) Hayir

12. Kantinde sik kullandigin yiyecek tiirii?

1) Simit-Pogaca 2) Biskiivi-Kraker 3) Tost-Sandvig 4) Cikolata
13. Kantinde sik kullandigin icecek tiirii?

1) Meyve Suyu  2) Asitli Igecekler 3) Cay-Kahve 4) Siit 5) Su
14. Haftalik siit ve siit iiriinleri tilketim miktari

1) 1-5 Porsiyon 2) 6 ve Uzeri Porsiyon

15. Haftalik tiiketilen meyve miktar1?

1) 1-5 Porsiyon 2) 6 ve Uzeri Porsiyon

16. Haftalik tiiketilen fastfood miktar1?

1) 1-2 Kez 2) 3 ve Uzeri

3.2. istatistiki Analiz

Veriler istatistik paket programinda kayit edildi. Istatiksel degerlendirilmede;
SPSS for Windows 18.0 istatistik programinda yapildi. P < 0.05 anlamli olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Ogrencilerin Sosyo-Ekonomik ve Sosyal Yasam Verileri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 17 + 1.28 (min.15, max.19)
di. 9%55,7°i erkek ogrenci olup %48,1°1 okullarina yiiriiyerek gitmekteydi.
Ogrencilerin %78,9’u televizyon karsisinda 1-3 saat, %21,1°1 4 saat ve iistii vakit,
%54,0°1 bilgisayar, tablet ve telefon basinda 4 saat ve iistli zaman gegirmekte idi
(Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik ve diger bazi 6zelliklerine gore dagilimlart

Cinsiyet

Kiz 443 44,3
Erkek 557 55,7

Gelir Diizeyi
Alt Gelir Diizeyi 355 35,5
Orta Gelir Diizeyi 512 51,2
Ust Gelir Diizeyi 133 13,3

TV Basinda Gegirilen Zaman

1-3 Saat 789 78,9
4 ve Ustii 211 21,1

4.2.Beslenme Aliskanhklar:

Arastirmaya katilan 6grencilerin %51,9’u sabah kahvaltisin1 yapmaktaydi.
Kantinden herhangi bir yiyecek aldigin1 séyleyenlerin oran1 %89,2, igecek aldigimni
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belirtenlerin orant %81,8 idi. Tiiketilen haftalik 6 ve iistii porsiyon siit miktar1 %51,
1-5 porsiyon arasi tiiketenler %48,9 oraninda idi Ogrencilerin %51,1°1 haftada 1-5,
%48,9’u 6 porsiyon ve iizeri meyve tiikettiklerini belirttiler. Fastfood tiiketen
ogrencilerin %65,0’1 haftada 3 ve tizeri 6glin fast-food tiikettiklerini ifade ettiler
(Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin beslenme aligkanliklarma gére dagilimlari

Kantinde Sik Kullanilan Yiyecek Tiri*

(n=892)
Simit-Pogaca 485 54,4
Biskiivi-Kraker 215 24,0
Tost-Sandvig 172 19,4
Cikolata 20 2,2

Haftalik Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim
Miktar1*** (n=980)
1-5 porsiyon 480 49,0
6 ve lizeri porsiyon 500 51,0

Haftalik tiiketilen fast-food miktari*****
(n=902)

1-2 kez 310 35,0
3 ve lizeri 592 65,0

*Kantinden yiyecek almayanlar degerlendirmeye alinmamistir.
**Kantinden icecek almayanlar degerlendirmeye alinmamistir.
***St tiketmeyenler degerlendirmeye alinmamistir
****Meyve tiketmeyenler degerlendirmeye alinmamistir.

*¥***¥*Fastfood tiiketmeyenler degerlendirmeye alinmamistir.

22



4.3. Viicut Kitle Indeksi Degisimleri

Viicut kiitle indeksi; viicut agirliginin, boyun metre cinsinden karesine orani
(kg/m?) ile hesaplanmaktadir(Siisleyici ve ark. 2009). Eriskin bireyde boy sabit
kalacagindan, viicut agirligindaki artis istisnalar disinda yag artisin1 gosterir. 25.0 ile
29,9 arasi fazla kilolu, 30,0 ile 39,9 aras1 obez yani sisman, 40,0“n {izerinde morbid

obez olarak tanimlanir(Alikasifoglu ve Yordam 2000).

Resim 1. VKI 6l¢iimlerinde Kullanilan Materyaller

Yaslara gore VKI’leri dagilimi 9. smf, kizlarda 19.80+2.12, erkeklerde
21.154+2.40, 10. sinif kizlarda 20.104+2.55, erkeklerde 21.16+2.66 bulundu. 11. sinif
kizlarda 14,7+2,08, erkekler 18,6+£2,42, 12. smf kizlarda 11,6+2,16, erkeklerde
16,242,22 Arastirmaya katilan &grencilerin ortalama VKI degerleri ile cinsiyet
arasinda erkek Ogrenci lehine anlamli iligki saptandi (p<0.05). Obez olan 6grenciler
arasinda 13-14 yas arasi adolesan grubun %8’i, 15-16 yas aras1 grubun %24,4’, 17-
18 yas grubunun %2,5 'i ve 19 yas ve istii adolesan grubunun ise %1,7’si asiri
kiloluydu. Arastirmaya katilan 6grencilerin %7,4’{iniin asir1 kilolu, %13’niin obez
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan 6grencilerin haftada 2 giin ve iizeri fiziksel

etkinlik yapanlarin oran1 %18,7 idi.
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Tablo 6. VKI dl¢iimlerinde kiz 6grenci oranlari

Kiz Ogrenciler

B obez 1 obez olmayan

Obezite sikligi kiz ogrencilerde %6 erkek Ogrencilerde %23 bulundu.
Cinsiyet ile 6grencinin obez olma durumuna goére dagihm anlamliydi (P<0.05).
Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyi ile VKI degisimleri arasinda

anlamli bir iligki bulunamadi (Tablo 5 ve Tablo 6)

Tablo 7. VKI dl¢iimlerinde erkek 6grenci oranlari

Erkek Ogrenciler

® obez olan obez olmayan

N

Ogrencilerden kendini kilolu ve ¢ok kilolu olarak gdrenlerin orani %17,4

iken, zay1f olarak algilayan 6grenci oran1 %18,6 idi.
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4.4. Ailelerin Sosyal Yasantisin Obezite Uzerindeki Etkisi

Ailelerin  sosyal yasantisinin obezite iizerindeki etkisi Tablo 3’te
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin egitim diizeyi ve aile tipi
ile VKI degisimleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunamadi. Ogrencilerin televizyon
karsisinda gegirdikleri saatlere gore; VKI degisimleri karsilastirildiginda obezite
yoniinden anlamli bir iliski bulundu. Ogrencilerin bilgisayar karsisinda gecirdikleri
saatlere gore; VKI degisimleri karsilastirildiginda bilgisayar karsisinda, giinde 4 saat
ve lstli vakit gecirenlerde obezite, giinde 1-3 saat vakit gecirenlerden daha sik

goriildii (Tablo 5, p<0.05).
4.5. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklarmin Obezite Uzerindeki Etkisi

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin obezite iizerindeki etkisi Tablo 4’te
gosterilmistir. Caligmamizda kantinden tiiketilen tost-sandvi¢ ve simit-pogaca gibi
karbonhidrattan zengin yiyecekleri tiiketenlerde, obezite sikligi, biskiivi-kraker gibi
karbonhidrat yogunlugu nispeten daha diisiik yiyecekleri tiiketen 6grencilere gore

daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kantinden tiikettikleri icecek tiiriine gore
VKI degisimleri arasinda obezite ydniinden anlamli bir iliski bulundu. Cay-kahve
icen obez Ogrenci orant %17,0 meyve suyu %12,0 ve asitli icecek %15,6 idi.
Kahvalti yapma durumu ile VKI degisimlerine bakildiginda, kahvalt1 yapanlar ile
obezite arasinda anlamli bir iliski vardi. Ogrencilerin siit veya siit {iriinleri tikketme
durumu ile VKI degisimleri karsilastirildiginda daha fazla tiiketenlerde obezite lehine
anlamli bir iliski vardi. Ogrenciler arasinda haftada 6 ve daha fazla porsiyon siit icme

orant %51 idi (Tablo 5).

Arastirmaya katilan 6grencilerin haftalik meyve sebze tiiketimleri ile VKI

degisimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yedikleri haftalik fast-food sayisina gore

VKI degisimleri arasinda anlamli bir iliski yoktu.
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5. TARTISMA ve SONUC

Obezite genel olarak viicut yag dokusu oraninin anormal artigidir. Bu nedenle
yalnizca viicut agirhiginin artist obezite olarak degerlendirilmez. Obezite, asiri
miktarda ve saglhigi bozacak diizeyde yag dokusu artis1 olarak degerlendirilmelidir.
Tiim diinyada kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi dikkat ¢ekici boyutta artmaya
devam etmektedir. Obezite olusumunda, gelisimsel, ¢evresel, genetik ve fizyolojik
etkiler rol oynar. Bunlardan baska fiziksel aktivite i¢in azalmis motivasyon, enerjisi
fazla olan yiyecek se¢imi ve yasam seklide obezite olusumuna katkida
bulunmaktadir. Lise 6grencileri lizerinde yaptigimiz obezite siklig1 ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin obeziteye etkisi arastirilmistir. Ulkemizde o6zellikle son
yillarda yapilan c¢esitli calismalar, cocuk ve addlesanlarda obezite sikliginin %10’un

tizerine ¢iktigini gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  %48,1°’1 okullarina yiiriiyerek gitmekteydi.
Yapilan bagka bir ¢calismada ise okula yiiriiyerek ya da bisikletle giden ¢ocuklarin
orant 1969’da %41 iken 2001 yilinda bu oran %13’e diismiistiir(Isganaitis ve
Levitsky 2008).

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin %51,9’u sabah kahvaltisi
yapmaktaydi. Universite grencileri arasinda yapilan bir arastirmada ise diizenli
kahvalt: yapma orani %65,9 bulunmustur(Onay 2011). Ogrencilerin %54,4 oraninda
simit-pogaca, %24,0 oraninda biskiivi-kraker ve %19,4 oraninda ise tost-sandvig
tiikettikleri saptandi. Yapilan bir ¢alismada ise %52,4 oraninda simit-pogaca, %25,0
oraninda biskiivi-kraker ve %20,4 oraninda ise tost-sandvig tiikettikleri saptandi.
(Atesoglu 2011). Uyar’in, Ankara'nin Cankaya ilgesinde okul ¢agi ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 ¢calismada ise 68rencilerin sirastyla pogaga, simit vb. iirlinler ile ¢ikolata ve
sekerleme gibi triinleri siklikla tiikettikleri tespit edilmistir(Uyar 2011). Bu bulgular
bizim ¢alismamizdaki karbonhidrat kaynagi yiyeceklerden fazla oranda tiiketme

bulgusu ile uyumludur.

Calismamizda en fazla tiiketilen sivilarin cesitleri; sirasiyla, meyve suyu

(%36,3), asitli igcecekler (%29,4) cay-kahve (%26,2), siit (%4,5), su (%3,6) olarak
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bulundu. Yapilan baska bir ¢alismada, kiz ve erkek 6grencilerin en fazla tiikettikleri
stvi gesitlerinin sirastyla, su (%45,93), cay (%26,94) ve mesrubatlar (%5,47)
oldugunu ve siitlin ise arastirmaya katilan tiim Ogrencilerde degerlendirmeye
giremeyecek kadar nadir tiiketildigini saptamiglardir(Arslan ve Mendes 2004).
Benzer sekilde calisma grubumuzdaki 6grencilerde de siit tiiketimi beklenen orandan

diistiktiir.

Arastirmamizda haftalik siit ve siit triinleri tiiketimi; haftada 1-5 porsiyon
%49,0, 6 porsiyon ve lizeri tiikketim %351,0 olarak bulundu. Tiirkiye Ulusal Beslenme
Arastirmasina gore, Tiirkiye de siit tilketmeyenlerin oran1 %44,6 olarak bulunmustur.
Haftada 1-2 kez siit tiikketenlerin orani ise %19,5 olarak tespit edilmistir. Yogurt,
ayran, kefir vb. siit triinlerini her giin tiiketenlerin orant %55,1, her giin peynir
tilketenlerin oran1 ise %76,0 olarak bulunmustur(Saglik Bakanligi Saglik
Aragtirmalart  Genel Mudirliigi 2014, Tezcan ve ark. 2009) ilkdgretim
Ogrencilerinde yaptiklari ¢calismada 6grencilerin %75,8' inin siit ve siit liriinlerinin
her giin diizenli olarak tiikettigini ortaya koymuslardir. Sonuglar adélesan donemi
gibi kemik kitle artisinin yogun oldugu kritik bir dénem icin tliketimin yetersiz
oldugunu gostermistir. Aragtirmamizda, haftada 1-5 porsiyon meyve tiikketimi %51,1,
6 ve lizeri porsiyon tiiketim %48,9 olarak bulundu. Tezcan ve ark. (2009)
calismasinda ise iki Ogrenciden birinin diizenli olarak meyve ve sebze tiikettigi
saptanmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast Raporu’nda bireylerin
%15, 7’sinin  turunggilleri haftada 1-2 kez tiikettigi, diger meyveleri her giin
tiketenlerin oran1 ise 9%351,5 olarak bulunmustur(Saglik Bakanligi Saglik
Arastirmalart Genel Miidiirligii 2014). Bu oranlar bizim bulgularimizla benzerdir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarma gore; asirt kilolu olma durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. 15-16 yas grubunda asir1 kilo
daha yiiksek belirlendi. Isvigre’de yapilan bir ¢calismada, 25-34 yas grubu erkeklerde
obezite prevalansi %6 (Schutz ve ark. 2002), Portekiz'de bir saghk egitimi
enstitiisiinde 6grenim goren 6grencilerde gerceklestirilen baska bir ¢aligmada da (yas

ortalamasi 19,343,3) yine %6 olarak bulunmustur(Marques-Vidal ve ark. 2001).

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerdeki obezite prevalansi %13 bulundu.

Ulkemizde ¢ocukluk ve addlesan donem icin tiim iilke genelini yansitan ¢alisma
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bulunmamakla birlikte ¢esitli illerde yapilan ve yerel prevalansi bildiren ¢aligmalar
vardir: Aydin ilinde, ¢ocuklarda obezite prevalansinin %10,2, Edirne’de ise 12-17
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda yine Aydin iline benzer prevalansta oldugu
bulunmustur(Discigil G. 2007). Yapilan bir ¢alismada 14 ve 15 yas genglerin VKI
dagilimlarim kapsayan calismalarinda ise; VKI’nin yasla artis gosterdigi ve artisin
erkeklerde kizlara kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir(Sivasli ve ark. 2001).
Avrupa’nin timii dikkate alindiginda ise 12-17 yas arasi1 addlesanlarda obezite

prevalansi %8-25 olarak belirtilmistir(Lobstein ve Frelut 2003).

Calismamizda arastirmaya katilan oOgrencilerde obezite siklhig, kiz
ogrencilerde % 6, erkek ogrencilerde %23 bulundu (p<0.05). Istanbul, Ankara ve
Izmir illerinde 12-13 yas grubunda 1014 addlesanda yapilan bir baska caligmada
obezite prevalansi kizlarda %13,3, erkeklerde %15,1, olarak bulunmustur. T.C.
Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler ~Daire Bagkanligi. Tirkiye’de  Obezitenin  Goriilme  Siklig1
www.beslenme.saglik.gov.tr(Erisim: 29.04.2019). izmir’de tiim yas gruplarim
kapsayan bir ¢calismada tiim yas gruplarinda erkeklerde obezite sikligi kadinlara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(Ozilbey ve Ergér 2015) Benzer sekilde Kendirli
ve arkadaslarinin ve Orug¢ ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda da obezite sikligi
yine benzer sekilde erkeklerde kizlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(Kendirli ve ark. 2009, Orug¢ ve Eker 2012). Kiz c¢ocuklarinda fiziksel
goriiniime verilen 6nem ve diyet yapma aligkanlifinin daha fazla olmasmin bu
sonuca sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgularin aksini gosteren ¢alismalar da

mevcuttur(Erbas 2007).

Aragtirmamizda gelir diizeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Farkli bir ¢alismada benzer sekilde aylik gelir diizeyi ile obezite
arasinda anlamli iligki bulunamamistir(Erkol ve Khorshid 2004)

Calismamizda Ogrencilerin TV karsisinda gecirdikleri saatlere gore; obezite
prevalans: 1- 3 saat TV izleyenlerde %14,6, 4 saat ve iizeri %17,5 idi. Ogrencilerin
televizyon karsisinda gecirdikleri zaman ile obezite arasinda anlamli bir iligki vardi
(p<0.05). Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu,
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televizyon reklamlarinin, tiiketilen gidanin kalite ve miktarinda etkili oldugunu ve
ayni zamanda obeziteye yol acan kotii diyet aligkanliklarina sebep oldugunu ortaya
koymuslardir(Parlak ve Cetinkaya 2007). Ayni sekilde baska bir ¢alismada ise,
obezite sikligi, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen g¢ocuklarda, bir ya da bir
saatten daha az televizyon izleyen cocuklarla kiyaslandiginda daha yiiksek olarak
bulunmustur(Babaoglu ve Hatun 2002).

Arastirmaya katilan Ogrencilerden bilgisayar karsisinda fazla zaman
gecirenlerde obezite daha az goriilmistir. Obez olanlarin %17,2’si bilgisayar
karsisinda 1-3 saat, %12,6’s1 ise 4 saat ve daha fazla vakit gecirmektedir. Benzer
sekilde bir calismada yine bilgisayar karsisinda vakit gecirme ile obezite arasinda
anlamli iliski bulunmamustir(Ozilbey ve Ergor 2015). Farkli bir ¢alismada ise bizim
calismamizdan farkli olarak kendi arastirma gruplarinda bilgisayar karsisinda giinde
dort saat ve iizerinde vakit geciren cocuklarda obezite goriilme sikligi anlamli
diizeyde farkli bulunmustur(Oztora 2005). Bilgisayar karsisinda fazla zaman
gecirenlerde obezitenin daha az goriilmesine ragmen televizyon karsisinda gegirilen
stire artis1 ile obezite siklig1 artmistir. Televizyon seyrederken atistirma aligkanliginin
olmasi ve televizyondaki yiyecek reklamlarinin tesvik etmesinin bu sonuca katkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kantinden tiiketilen i¢eceklerin tiiriine gére
obezite goriilme sikligt %16 olarak en fazla cay-kahve tiiketen grupta saptandi.
Bizim bulgularimizdan farkli olarak Adana ilinde 20-64 yas aras1 kadinlarda yapilan
bir calisma da cay-kahve tiiketimi ile obezite arasinda anlamh iliski
bulunamamistir(Nazlican 2008). Cay kahve tiiketiminde Ogrencilerin  seker

kullanimina dikkat etmemelerinin bu sonucu dogurdugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin kahvalti yapma durumu ile VKI degisimlerine bakildiginda,
kahvalt1 yapanlarda obezite lehine anlamli bir iligki vardi. Farkli bir ¢alismada bizim
bulgumuza benzer sekilde diizenli kahvalti yapanlarda obezite daha fazla
bulunmustur(Ozilbey ve Ergdér 2015). Kahvalti ¢ocuklarm gelisimi igin énemli bir
ogilindiir. Fakat kahvaltida tiiketilen gidalarin 6zelligi de 6nemlidir. Diizenli kahvalti
yapan ¢ocuklarin kahvaltida borek, pogaga gibi karbonhidrattan zengin ve yagh
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yiyecekler ve ayrica regel gibi sekerli yiyecekler tiiketmeleri obeziteye neden

olabilir.

Siit ve siit tirtinlerinin tiikketimi ile obezite siklig1 i¢in bulgularimiz; haftalik 1-
5 porsiyon tiiketenlerde %43,3 iken 6 ve {istii porsiyon tiikketenlerde %56,7 olarak
bulundu. Iran’da 18-74 yas aras1 metabolik sendromlu bireyler iizerinde yapilan bir
arastirmada, obezite ile siit ve lriinleri tiiketimi arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmistir(Azadbakht ve ark. 2005). Ancak okul oncesi ¢ocuklar {izerinde yapilan
bir arastirmada kalsiyum alimi ile viicut yag dokusu arasinda negatif korelasyon
oldugu bildirilmistir(Vaskonen 2003).

Ogrencilerin okula yiiriiyerek veya aragla gitme durumu ile VKI degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Isparta il merkezinde ilkdgretim
Ogrencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada da okula yiiriiyerek gitme durumu ile
VKI degerleri arasinda bir iliski bulunamamistir(Uskun ve ark. 2005). Ulkemizde
okul kayitlari Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi ile yapildigindan, belli cografi
siirdaki 6grenciler ayn1 okula gitmektedir. Bu nedenle 6grencilerde yiiriiyerek okula
gidis mesafesi genellikle kisa mesafeler oldugundan VKI degeri ile yiiriiyerek okula
gitme arasinda anlamli fark bulunmadigi disiiniilmektedir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin haftada 2 giin ve {izeri fiziksel etkinlik yapanlarin oran1 %18,7 idi.
Yapilan ¢aligmalara gore 15-19 yas genglerde hareketsizlik orant %63’tlir. Bu yas
grubunda diizenli fiziksel etkinlik yapanlarin orant %17’ dir(Y1ldiz ve ark. 2015).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin gece atigtirma durumu ile obezite arasinda
istatistiksel bir anlam bulunamadi. Gece yeme, obezite tedavisi i¢in bagvuran
kisilerde, obez olmayanlara gore daha yaygin goriilmekte ancak buna ragmen toplum
calismalarinda  obezite ile gece yeme arasinda tutarli  bir iliski

bulunamamistir(Andersen ve ark. 2004, Lamerz ve ark. 2005).

Sonug olarak, yapilan ¢alismamiza gore, Kars ilinde bulunan liselerde,
obezite orani %13 bulundu. Bu oranda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla daha
fazla obez oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerin yas itibari ile addlesan doneme

denk gelmesinden dolay1, kendi viicut giizelligine ve diyet yapmaya Onem
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vermektedir. Gozlemlerimize gore rol model aldiklari, sosyal medya ki insanlari,
ailedeki kisilerin davraniglart ile yasitlarinin etkisinin oldugu varsayilabilir.
Erkeklerin obezite sikliginin daha fazla olmasinin sebebi ise, fiziksel etkinlik
aligkanliklarinin az olmasi, sosyal yasantilarinda daha fazla teknolojik oyunlarin
bulunmasi ve dig goriiniise karsi cinsleri kadar 6nem vermemesi sayilabilir. Yas ve

cinsiyet agisindan obezite i¢in fark anlamliydi.

Adelosan ¢ag, hayatin diger donemlerine benzemeyen kisinin kendi
Ozelliklerini hayatina uygulamaya basladigi bir gelisim ¢agidir. Bu yasta kazanilan
ozellikler 6miir boyu siirdiiriiliir. Saglikli yasam bigimi davraniglar: bu yas grubunda
cinsiyet ve yagla farklilik gostermektedir. Adoélesan ¢agdaki gelisimin saglik
acisindan yararli yonde ilerleyebilmesi i¢in bu yas grubundaki bireye, 6zel bir sagligi

gelistirme stratejisi belirlenmesi gerekliligi cesitli calismalarda da belirtilmistir.

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoliriner sistem, kas iskelet sistemi) ve
psikososyal durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayr pek cok saglik
problemlerine neden olmaktadir. Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte
olup morbidite ve mortaliteyi artirici etkisi de ortaya konulmustur. Kilo alimi ve
obeziteyi Onlemeye yonelik stratejiler; obezite tamamen olustuktan sonra onu tedavi
etmeye calismaya yonelik stratejilere gore daha etkili ve ucuzdur. Fazla kilo ve
obeziteyi onleme erken yaslarda baslamali ve 6miir boyu fiziksel aktivite ve saglikli
besin tliketim paternlerini icermelidir. Okul ¢ocuklarinda siklikla atlanan kahvaltinin
thmal edilmemesi, yemek aralarinda yapilan “atistirmalarin” kontrol edilmesi,
yiiksek kalorili gidalar igceren “fast-food” yiyeceklerden uzak durulmasi alinabilecek
en basit Oonlemler arasindadir. Okul yonetimleri beden egitimi derslerini diizenli
olarak planlamali ve 6grencilere ilgilendikleri sporlar1 yapmalari i¢in 6zendirici bir
zemin olusturulmalidir. Onlem icin addlesan dénemde agirhik artis1 izlenmeli ve
kontrol altinda tutulmali, okul egitimi yoluyla saglikli yasam desteklenmelidir. Bu
sonuglar goz onilinde bulundurularak konuyla ilgili egitimcilere, saglik ¢alisanlarina
ve ailelere biiylik gorev diismektedir. Saglikli toplumlar i¢in yagamin bu déneminde,
saglikli yasam bi¢imini benimseyerek hayati siirdiirmeye yonelik farkindalik

saglanmal1 ve firsatlar yaratilmalidir.
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