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1. GIRIS

Teknolojik gelismelere bagh olarak giiniimiizde hareketsiz yasam tarzi, agirt ve
dengesiz beslenmenin siireklilik gostermesi birgok kronik hastalik i¢in risk faktorii
kabul edilen obeziteye neden olmaktadir. Bu kronik hastaliklarin baginda Tip 2
diyabet, kalp damar ve kas-iskelet sistemi gibi kronik hastaliklar ile sosyal ve
psikolojik sorunlar gelmektedir.

Cocukluk dénemi obezitesi 21. yilizyilin en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan
biri olarak goriilmektedir. DSO 2019 verilerine gore diinya genelinde 5 yas alt1 asir1
kilolu olan gocuk sayist 42 milyonun iistiindedir. Cocukluk caginda obezite artis
oran1 gelismis tilkelerde diisiik, orta gelirli iilkelerde ise geligmis tilkelere gore % 30
daha fazladir.

Diinyada, ¢ocukluk cagindaki obezitenin artig gostermesinde fiziksel, psikolojik
ve cevresel faktorler gibi birgok faktor etkilidir. Teknolojinin gelismesi,
kentlesmenin artmasi, oyun alanlarinin azalmasi, sosyal hayatta ortaya ¢ikan
degisiklikler, yiiksek miktarda yag ve seker iceren tirlinlerin tiiketilmesi sonucunda
obezite de artis goriilmektedir. Ulkemizde de beslenme seklindeki degisiklikler ve
fiziksel hareket azlig1 basta olmak iizere birgok risk faktorii obezitenin artmasina yol
acmistir. Cocuklar ve gengler arasinda ayakiistii beslenmenin (fastfood) ¢ogunlukla
tercih edilmesi kentsel bolgelerde obezitenin artmasimna yol agmaktadir. Fastfood
beslenme tarzi; enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz igerigi zengin, posa igerigi,
A,C vitaminleri ve mineraller yoniinden yetersizdir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz
beslenmeye ve gereginden fazla kalori alinmasina sebep olmaktadir.

Cocukluk doneminde olusan obezitenin Oniine fiziksel olarak gegebilmenin
saglanmasi i¢in ¢ocugun beslenme aligkanliklarmin degistirilmesi ve aktif olmasi
gerekmektedir. Bu konuda da en 6nemli unsur olarak aile goriilmektedir. Cocuklarin
saglikli bir sekilde fazla kilodan uzak gelisimini tamamlayabilmesi i¢in 6ncelikle;
hazir ve dondurulmus gidalardan uzak durmasi, daha ¢ok sebze ve meyve
tiiketiminin saglanmast, kizartma gibi gidalar yerine daha ¢ok 1zgara ve haslama tiirii
gidalart tiiketmeye yonlendirilmesi, asir1 seker tiiketiminin dniine gecilmesi ve giin

icerisinde mutlaka yeteri kadar hareket etmesini saglamak gerekmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya'da ve Tiirkiye'de Obezite Prevalansi

Tarih boyunca sismanlik ile ilgili gesitli goriisler ortaya konulmustur. Sismanlik
kimilerine gore giicliiliik, kudret, hiikiimranlik ve heybetlilik olarak goriiliirken,
kimilerine gore dogurganlik, bereket ve bollugu temsil etmistir. Giiniimiizde, Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore obezite "Saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal ve asiri
miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (1). Obezitenin artma nedenleri;
enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiiketilmesi, diisiik fiziksel aktivite, ulagim
araglarmin kullanimmin artmasi gibi faktorlerdir (2). Bunun sonucunda da hem
geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite prevelansinda hizl artiglar birgok
saglik problemlerinin dogmasina neden olmaktadir (3). Diinyada obezite, sigaradan
sonra ikinci siklikta Onlenebilir epidemik bir hastalik olarak goriilmektedir (4).
DSO'ye gére obezite 1980'den beri diinya ¢apinda hizla artmaktadir. 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin % 39'nun fazla kilolu, % 13'iinlin obez oldugu; 2014 y1l1 verileri ise 1,9
milyon yetiskin ve 5 yag altinda ise 42 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez
oldugunu gostermektedir (1).

Obezite, son birkag senede biitiin iilkelerde ¢cokca yaygin bir sekilde goriilmekte
olan, gevresel ve genetik faktorlerin etkilemekte oldugu multifaktoriyel bir hastalik
tirlidiir. Hala diinyada 250 milyon obez yetiskin ve en az da 500 milyon asir1 kilolu
insan oldugu tahmin edilmektedir.

Obezitenin en fazla goriildiigii iilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'dir. ABD'de
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES calismasi
yapilmistir. Bu aragtirmaya goére 2003-2004 yillarinda obezite prevalansinin erkeklerde
% 31,1 kadinlarda % 33,2 oldugu, 2005-2006 yillar1 arasinda ise obezite prevalansinin
erkeklerde % 33,3, kadmnlarda da % 35,3 oldugu tespit edilmistir (5).

Avrupa iilkelerindeki obezite prevalanst DSO tarafindan yiiriitiilen Asya,
Afrika ve Avrupa'nin 6 ayri bolgesinde MONICA c¢alismasi ile incelenmistir. 12
yil siiren ¢alisma sonuglarma gore obezite prevalansinda 10 yil igerisinde % 10-
30 arasinda bir artig gdzlemlenmistir. Bunun yani sira Avrupa iilkelerinde obezite

sikligr incelendiginde Giiney Avrupa lilkelerinde obezite sikliginin Kuzey



Avrupa tilkelerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak; erkeklerde bu oran % 10-20, kadinlarda ise % 10-25 arasinda
degismektedir. Son 10 yilda bu oranda % 10-40'lik bir artig gézlemlenmistir (6).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi (TURDEP-I) 1997-98 yillarinda 20 yas ve tizeri olan bireyler
iizerinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; obezite prevalansi
kadinlarda % 29,9 iken, erkeklerde % 12,9 olarak bulunmustur (7).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore obezite sikligi; 19
yas ve iizeri bireylerde % 30,3 iken bu oran erkeklerde % 20,5 ve kadinlarda %
41 olarak belirlenmistir (8). Ayrica toplamda fazla kilolu olma oran1 ise % 34,6

olarak tespit edilmistir.

2.2. Cocukluk Caginda Obezite

Bircok iilkede ¢ocukluk obezitesinde dnemli oranda bir artis gézlenmektedir.
Ozellikle ekonomik olarak gelismis iilkelerde cocuklarda asir1 kiloya yatkinlik daha
fazladir (9). Obezitenin her yas doneminde goriiliiyor olmasmin sebebi modemn
hayatin sartlartyla beraber beslenme aliskanliklarin karbonhidrat ve yag agirlikl
olmasmma ek olarak cocuklarin da fiziksel aktivitelerden uzaklagarak bilgisayar
oyunlarina ve televizyon izleme davranislarma yoneliyor olmalaridir (10;11).

Cocuklukta obezite, yasamin ilk yili, 5-6 yas aras1 ve puberte doneminde artig
gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3'ii ve obez addlesanlarin ise % 80'i yetiskin ¢caga
geldiklerinde obez olmaktadirlar. Diger yandan eriskin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin yaklasik % 30'unun ¢ocukluk ¢agi obezitesine dayandigi bilinmektedir.
Diisiik ya da yiiksek dogum agirlikli bebeklerin ¢ocukluk ve eriskin donemde obez
olma risklerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (12).

Balkan Obezite Caligma Grubu Yunanistan ve Tiirkiye'de 6-17 yas grubunda
yaptiklar1 ¢aligmada, Yunan ¢ocuklarda fazla kiloluluk goriilme oranmi % 22,2
olarak belirtirken, Tiirk ¢ocuklarinda ise bu oranin % 10,6 oldugunu belirtmistir.
Obezite prevalansi ise Yunan ¢ocuklarinda % 4,1 iken, Tiirk cocuklarinda ise bu oran

% 1,6 dir (3).



ABD'de yapilan saglik taramalar1 obezite prevelanst hakkinda ¢arpici sonuglar
vermektedir. Son 30 yil boyunca yapilan sonuglara gore ABD'de 90'l1 yillarda
Viicut Kitle indeksi (VKI) 95. persentil iizerinde olan 6-11 yas arasindaki
cocuklarin oran1 % 13,7, (erkek % 14,7, kiz % 12,5) iken 12-17 yas arasindaki
cocuklarda ise % 11,5 (erkek

% 12,3, kiz % 10,7) olarak belirlendigi ifade edilmistir. 90'l1 y1llarin sonlaria
dogru ise obezite prevalansi 6-11 yas grubunda % 54 iken 12-21 yas grubunda
ise % 64 oraninda artis gosterdigi ifade edilmistir. Bu oranlarin her gecen yil iilke
capinda artis gosterdigi belirtilmektedir. Aym yillarda ingiltere'de ise kizlardaki
obezite oraninin % 9,3’ten % 13,5'e, erkeklerde ise ingiltere' de % 5,4'ten % 9’a
ciktig1 ifade edilmistir (13).

Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya'da yapilan ¢aligmalarda 10-15 yillik
stireler igerisinde obezitede 6 kat bir artig oldugu (14),

Malta, Sicilya, Giiney Kibris ve Girit Adalari ile Ispanya, Portekiz ve italya'da
ise ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite oraninin 7-11 yas grubunda % 30 ve iizeri,
Ingiltere, Irlanda, Isve¢ ve Yunanistan'da ise obezite oraninin % 20, Fransa,
Isvigre, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda
ve Bulgaristan'da ise ¢ocuklarda bu oraninin % 10-20 oldugu belirtilmistir (3).

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sigsmanlik Arastirmasi'nda (COSI-TUR) erkek
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oran1 % 22,9 bulunmustur (15) . Italya'da
ise erkek ¢ocuklarda obezite ylizdesi % 44,8 kiz ¢ocuklarinda ise bu oran %
40,8'dir. Tiirkiye arastirmasinda ise 8 yas grubundaki obezite prevalansi
erkeklerde % 8,6 ile Belgika'dan (% 7,9) sonra gelirken, kizlarda % 7,3 ile Norveg
(% 6,2) ve Belgika'dan (% 6,7) sonra gelmektedir. Bu sonuglar 8 yas grubu
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite yiizdesi en yiiksek olan iilkenin Italya
oldugunu gostermektedir (16).

Tiirkiye'de 2009 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi'nde 6-9 yas arasi ¢ocuklar iizerinde
arastirma yapilmigtir. Arastirma sonunda fazla kilolu olma oram %14,3 ve

obezite orani ise % 6,5 olarak bulunmustur. Bu arastirmaya gore Tiirkiye'de



dogan her bes ¢cocuktan birinin kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan risk
altinda oldugu belirtilmistir (3).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasit sonuglarina gore 6-18 yas grubu
2248 ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirlig1 dlgtimleri birlikte degerlendirilmis
ve belirtilen yas grubunun % 8,2'sinin (erkek: % 9,1, k1z:% 7,3) obez oldugu
tespit edilmistir (8). Boylece 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarin % 10,3%iniin fazla
kilolu, % 6,1'inin ise obez oldugu belirtilmistir. Obezite oranmnin erkek

cocuklarda % 7 oldugu kiz ¢ocuklarda ise % 5,4 oldugu belirtilmistir.

2.2.1. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Genetik Faktorler

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin etkisinin % 25-80 oraninda rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Cocuklarin yetigkinlik ¢aginda obez olma riskleri de
ebeveynlerin sadece birinin ya da her ikisinin obez olmasi ile ilgilidir (17).
Yapilan aragtirmalarda hem anne hem de baba obez ise ¢ocugun obez olma riski
% 80, anne yada babadan sadece biri obez ise ¢gocugun obez olma riski % 50
ebeveynlerden higbiri obez olmadigi durumda ise obez olma riskinin % 7 oldugu
belirtilmigtir (18).

Ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklar incelendiginde, evlat edinilen ¢cocuklarda %
10-30 arasinda, ikizlerde ise % 50-80 arasinda oldugu tespit edilmistir (12). Eger
ikizlerden biri obez ise digerinde obezite goriilme riski mono zigotlarda
dizigotlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (19).

Yapilan bir aragtirmada 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasindan
elde edilen risk oranlarinin diger normal insanlardan iki kat fazla oldugu
gosterilmistir.

Ayrica bireydeki obezite derecesine bagl olarak risk faktorlerinin de artigi
belirtilmektedir ve asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha fazla obez birey
bulundugu belirtilmistir. Kanada'da 15245 kiside yapilan bir calismada,
obezitenin ailesel riskinin akrabalarda genel Kanada toplumuna gore 5 kat daha

yiiksek oldugunu gostermistir (20).



2.2.1.2. Cevresel Faktorler

Genetik faktorler obezite olusumunda hi¢bir zaman tek basina risk faktori
olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle obeziteye etken olan c¢evresel
faktorlerinde incelenerek yorumlanmasi gerekmektedir. Obezite olusumunda
kentsellesme, hazir gidaya kolay erisim, artan kalori alimi, sedanter yasam, enerji
harcamasindaki azalma ve sanayilesme de rol oynamaktadir (21).

Cocuklar ¢evrelerinde akranlar1 bulunan bireyleri gozlemleyerek kendi yemek
yeme bi¢imlerini belirlemektedirler. Bu nedenle asir1 kilolu olan ¢ocuklarin fazla
yemek yemeleri ve beslenme sekilleri ailelerinden kaynaklanan bir aligkanlik
olarak goriilmektedir (12).

Cevresel faktorlerin obezite ile iliskisini analiz etmek icin bir smiflama
yapilmustir. Obezite ve ¢evresel faktdrlerin iliskisini arastiran bir¢ok aragtirmada
ANGELO (Analysis Grid For Environments Linked To Obesity) kullanilmistir.
ANGELO siniflamasina gore g¢evre; biiyiiklik (mikro ve makro) ve c¢esidine
(ekonomik, fiziksel, politik ve sosyokiiltiirel) gore iki boyutlu ve detayli olarak
incelenmektedir (2). Cevresel faktorler; fiziksel ¢evre ve sosyokiiltiirel gevre
olarak incelenmektedir. Fiziksel ¢evre ve sosyokiiltiirel ¢evreninde ¢ocukluk
obezitesinde etkisi bilyiiktiir (12).

Fiziksel gevre; saglikli ve sagliksiz segimler i¢in uygun olanaklar sunan ¢evre
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim
durumu fiziksel ¢evrenin i¢inde yer almaktadir. Bunun sonucunda da gocuklar
sagliksiz bir sekilde beslenmekte ve cocukluk obezitesi ortaya g¢ikmaktadir.
Sosyokiiltiirel ¢cevre sosyal ve kiiltiirel tanimlayicilarin 6znel modellerle anne-baba
etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu belirtilmektedir.
Bunlarin sonucunda da ¢ocuklar aileyi rol model olarak ve ¢evresindeki arkadaglarini
ornek olarak sagliksiz beslenme aliskanlig1 kazanmaktadirlar. Bunun sonucunda da

cocukluk obezitesi ortaya ¢ikmaktadir (2).



2.2.1.3. Fiziksel Aktivite Azhg1

Fiziksel aktivite; bireylerin enerji harcamasi i¢in yapmis olduklar1 tiim
bedensel hareketler olarak tamimlanmaktadir. Bugiin yasanan ortamda hizli
kentlesme, niifusun asir1 kalabalik olmasi, artan yoksulluk, su¢ oranlari, trafik
yogunlugu gibi etmenler bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarini olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel aktivite; bireylerin bulasict olmayan kronik
hastaliklardan korunmasi, zindeliginin artmasi, kaslarinin giiclendirilmesi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi ile dogrudan iligkili olarak goriilmektedir (22).

Obezite cocuklarda genel olarak diisiik fiziksel aktivite ile beraber ortaya
citkmaktadir. TV izlemek c¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltan Onemli
unsurlardan biridir. TV basinda gegirilen siire ile viicut yag dagilimi ve viicutta
bulunan total yag arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (12). Glinlimiizde bir
cocugun TV basinda gecirdigi siire ortalama 3 saattir.

Buna bilgisayar baginda gegirdigi siire de eklendiginde bu siire yaklasik 6
saate kadar ¢ikmaktadir. Cocuklarin TV ve bilgisayar baginda harcadiklari zaman
cogaldikea fiziksel aktiviteye dayali oyunlara ayirdiklar zaman da azalmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarma TV ve bilgisayar basinda gegirdikleri siireyle ilgili
olarak bir kisitlamaya gitmeleri gerekmektedir (19). Aksoy'un yapmis oldugu
caligmada obez ¢ocuklara sahip aileler incelenmistir. Bu ailelerin gocuklarina bir
beslenme programi hazirlanarak etkileri aragtirilmigtir (23). Bu ailelerin % 19,9'unun
cocuklarimin TV ve bilgisayar baginda harcadiklari zamanda bir azalma oldugu,
ailelerin % 22'sinin ise ¢cocuklarinin obez olmasi ile uzun siire TV izlemesi arasinda
bir iliski olup olmadig1 konusunda net bir goriis beyan edilmemistir. Saglikli bir
yasam icin ¢ocuklar giinde en az 60 dakika fiziksel olarak aktif olmalidir (24).
Cocuklukta yapilan fiziksel aktivite cocugun okuldaki basarisini arttirmanin yani sira
cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimi ile beraber beyin fonksiyonlarimin daha
saglikli olmasini saglamaktadir. ABD'de 7-11 yas araligindaki agir1 kilolu ¢ocuklar
iizerinde yapilan 13 haftalik egzersiz sonucunda ¢ocuklarm viicut agirlik kontroliiyle
birlikte beyin fonksiyonlarinin gelistigi, matematik becerilerini ve karar verme

fonksiyonlarini da olumlu etkiledigi ortaya konmustur (12).



2.2.1.4. Psikolojik Faktorler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Obez olan ¢ocuklar tziintilerini, sikintilarini  ve kendilerine olan
giivensizliklerini kapatmak icin fazla yemeye istekli olabilmekte veya yemek
yememe gibi davranislar gostermektedirler (19). Bunun yaninda g¢ocuklarda
obezite psikiyatrik bir hastaliga da eslik edebilmektedir. Ozellikle zeka problemi
olan ¢ocuklarda obezite prevalansinin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (12).

Obezite benlik saygisi, sosyal iliski kurmada zorluk ve okul basarisinda da
diisiise neden olmaktadir.

Obezite genellikle ice kapanik, cevresi ile iliski kuramayan, begenilmeme
duygusu agir basan ve kendine giiveni olmayan ¢ocuklar ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu psikolojik sorunlar ergenlik donemindeki obez ¢ocuklarda daha

fazla goriilmektedir (19).

2.2.1.5. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

Glnlimiizde fazla kiloluluk ve obezite ekonomik agidan gelismis olan
iilkelerde bir¢cok hastaligin yerini almaya baslamistir. Obezite konusu {izerine
yogunlasan aragtirmacilarin bir kismi obezite riskinin tiim toplumlara mal
edilemeyecegini, alt sosyoekonomik diizeydeki gruplarmn &zellikle ekonomik
olarak gelismis toplumlarda daha diisiik derecede obezite riskiyle karsi karsiya
olduklarini vurgulamisglardir (25).

Obeziteyi inceleyen aragtirmalarda obezitenin gelismis iilkeler icin ciddi
sorunlara neden olabilecegine dikkat ¢ekilmis (26,27). Gelismis iilkelerdeki
cocuklarin her yil % 1 oraninda fazla kilolu gruba eklendigi belirtilmistir (9).
Obezite kiiresel bir sorun olmaktan ziyade, sosyoekonomik olarak toplumun orta
ve iist katmanlarinda yer alan gruplar igin biiyiik bir problemdir. Ulkemizde
yasanilan cografya ve sosyoekonomik diizeye bagli olarak obezite oraninin da

degistigi soylenebilmektedir (28).



2.2.1.6. Beslenme

Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi ve sagligini koruyabilmesi i¢in gerekli
olan besinleri yeteri miktarlarda alip tiiketmesidir (29). Beslenme, ¢ocuklarin
biiyiime, gelisme ve 6grenim basarisi iizerinde de etkilidir (30).

Yas guruplar1 ne olursa olsun ¢ocuklar, siirekli bir biiyiime ve gelisme siireci
iceresindedir (31). Cocuklarin biiylime ¢aginda, bedenin birimi bagina gereken enerji
ve besin miktar1 yetiskinlige gore daha yiiksektir (30). Gelismekte olan ¢ocuklarin
hiicre sayilarinin ve biiyiikliigiiniin siirekli artmas1 yiiksek oranda protein
kaynaklarina gereksinim duymalarina neden olur (32). Bu nedenle saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme herkes icin 6zellikle de gocuklarimizin saglikl gelisimi i¢in cok
onemlidir. Bu siirecte ¢ocuk; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢cevresel faktorler,
sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi gesitli etmenlerin etkisi altindadir.

Cocuklarimizin gelisiminde kalitsal 6zelliklerin ya da ¢evresel faktdrlerin kontrol
edilmesi kolay olmasa da saglikli beslenmeyle ilgili farkindaliklar ve aligkanliklar
kontrol edilebilir (33).

Cocukluk cag1 beslenmede en onemli nokta ¢ocuga dogru yeme aligkanlig
kazandirilmasidir. Cocuklarin dogru yemek yeme aligkanligimi kazanmasinda
ebeveynlerin tutumlart 6nemlidir (30). Cocugun saglikli beslenme aligkanligi
kazanmasi, gelisimini devam ettirebilmesi, ¢cocuga tiim besin gruplarindan besinlerin
uygun pigirme yontemiyle hazirlanmasi ve 6giin atlamadan beslenmesi, ¢ocugun
saglikli bir birey olarak yetigmesinin 6n kosuludur (31).

Tiirkiye'de yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
basinda okul oOncesi yas grubu cocuklar gelmektedir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklari okul 6ncesi ¢aglarda sekillenmekte vebu yaslarda kazandigi yemek
yeme aligkanligi hayatinin daha sonraki dénemlerini etkileyecek ve ileride ortaya
cikacak beslenme sorunlarinin temelini olusturacaktir (34,35). Orta Ggretim
cagindaki cocuklarda ise, fiziksel, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiyiime,
gelisme ve olgunlasma siirecinde oldugu i¢in bu donemde kazanilan dogru ve
yanlig beslenme aligkanligi bireyin yasam boyu saghigin etkileyecektir (30).

Cocukluk doneminde, ¢ocuk ebeveynlerinin kendine sundugu besinlere



tabidir. Bu nedenle ebeveynler kendi beslenme aliskanliklariin, sevdikleri ve
sevmedikleri besinlerin ¢ocuklari tarafindan taklit edilecegini bilmeli ve ¢ocuk
farkli yemek gesitlerine alistirilmali, bu sekilde ileri yaglara uzanan dogru yemek
yeme aliskanlig1 kazandirilmalidir (31).

Cocukluk cagi obezitesini dnlemek i¢in saglikli beslenmeyi 6zendirecek
girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimlere 6rnek; okul kantinlerinde yiiksek enerji
iceren gidalarin satin alinmasinin azaltilmasi, okul yemekhanelerinde sunulan

gidalarin dengeli besin 6gelerini icermesi gibi dnlemler sayilabilmektedir (36).

2.2.2. Cocuklarda Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Sorunlar

Artan viicut agirligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kolesterol
diizeylerinde artis, kolorektal kanserler, karaciger ve yemek borusu kanseri gibi
hastaliklar i¢in 6nemli risk faktoriidiir (25).

Obez c¢ocuklarin saglikli kiloda olan yasitlanyla karsilastirildiginda
ergenlikten 6nce boylar1 ve kemik olgunlagma diizeylerinin ileri seviyede oldugu
ve ergenlik belirtilerinin erken ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Bu ¢ocuklarda biiyiime de erken yasta tamamlanmaktadir. Obez ¢ocuklarda;
ekstremitelerin alt boliimlerinde yag birikmesi, diiztabanlik bacaklarda egrilik
gibi ortopedik sorunlar, ¢ocuklarda deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda
siirtiinme sonucu olusan pisikler, ¢cocuklarin karin ve kalcalarinda ¢atlakliklar
goriilmektedir. Obezite ¢ocuklarda ne kadar erken baslarsa hastalik riskleri de o
oranda artmaktadir (17).

Obeziteye bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlara ek olarak ¢cocukluk caginda obez
olan bireylerin erigkinlik donemlerinde morbidite ve mortalitede artis oldugu,
adolesan doneme obez girmis olanlarin % 50’sinin erigkinlik doneminde obez
olmasi ve pek ¢ok kez aileler pek ¢ok kez de doktorlar tarafindan tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olarak goriilmilyor olmasi ciddi bir saglik sorunu olarak
yerini korumaktadir (37).

Her ne kadar obezitenin ¢ocukluk déneminde ciddi bir soruna sebep olmadigi

gibi bilgilere kars1 obez ¢ocuklarin ultrasonografik olarak % 20’sinde hepatik
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steatoz ya da laboratuvar bulgusu olarak transaminazda artis oldugu ve obez
cocuklarda da sessiz karaciger degisikliklerinin goézlendigine dair bilgiler de
mevcuttur (38). Bunlara ek olarak pek ¢ok iilkede Tip II diyabet tiiriiniin erken
donemlerde meydana geldigi, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin bunun i¢in de ciddi bir
risk faktorii olusturdugu ve obezitenin erken tam1 ve tedavisinin de Tip 1I
diyabetin uzun dénemdeki komplikasyonlarinin 6nlenmesindeki temel yaklagim
tiirli olarak goriilmesi gerektigi diistiniilmektedir (39).

Yapilan bir ¢alismada {i¢ yasindan biiylik obez ¢ocuklarda Tip I diyabet
tiiriiniin goriilme riskinin diger ¢ocuklara gore 2 kat daha fazla oldugu, obezitenin
ve hizli bliyiimenin de Tip I diyabet icin bir risk faktérii olusturduguna dair
bulgular mevcuttur (40).

Cocukluk ¢agi obezitesinin fiziksel sorunlara neden olmasina ek olarak bazi
psikolojik hasarlar1 da bulunmaktadir. Obez addlesanlar kendilerini sevme
konusunda belirgin bir sekilde bazi sorunlara sahiplerdir ve kendini sevmenin
azalmis seviyelerinde endise, yalmzlik, sinirlilik, sigara ve alkol kullanim1 gibi
riskli davraniglarin siklig1 da artis gostermektedir (41).

Obez ¢ocuklar, kendilerini fiziksel yonden obez olmayan bireylere gore daha
negatif algilamakta ve bu cocuklarin ebeveynleri obez cocuklarinin diger
cocuklara gore daha fazla davranig problemlerinin oldugunu belirtmektedirler
(42). Bunlara ek olarak ¢ocukluk dénemi obezitesi ¢ocuklarin aile i¢i, arkadaglar
arasi iliskilerini ve okuldaki basarilarin1 da negatif yonde etkileyebilmektedir
(43).

Cocukluk ¢agindaki obezitenin ¢ocukluk déoneminde meydana getirdigi bu
sorunlara ek olarak daha sonraki zamanlarda da iki farkli sorun devam
etmektedir. Bunlardan birisi cocukluk déneminde obez olan bireylerin daha 6nce
de belirtildigi gibi erigkinlik doneminde yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip
olmalar1 (44), birisi de hem erkeklerde hem de kadinlarda addlesan obezite
gecmisinin olusunun kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet risklerini arttiyor

olusudur (45).

1"



2.2.3. Cocuklarda Obezitenin Saptama Yontemleri

Cocuklarda obezitenin degerlendirmesi yapilirken viicuttaki yag dokusu ile
yagsiz doku oranlarmin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (46).

Obez bireyler normal bireylerin depolayabildigi yagin 4 katindan daha
fazlasin1 depolayabilmektedirler. Bu nedenle viicut yag iceriginin Ol¢iimii ile
degerlendirilmesi her yasta, ozellikle de cocukluk caginda oldukca giictiir.
Degerlendirme basit, kolay ve uygulanabilir Sl¢timlerle yapilmalidir (47).
Cocukluk cag1 obezitenin saptanmasinda viicuttaki yagin direkt ve indirekt

Ol¢limii olmak iizere farkli yontemler kullanilmaktadir (48).

Viicuttaki Yagin Direkt Olciimii

Notron Aktivasyon Teknigi; insan viicudunun multi elementler Sl¢iimii icin
mevcut tek yontemdir. Viicut icerigini belirleyerek yag miktarmm hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Protein, su, mineral ve yagdan olusan "dort kompartimanli” modele
dayanir ve total viicut protein miktar1 hesaplanir. Viicut bilesenlerinin
belirlenmesinde kadavra analizine yakin sonug veren yontemdir (49).

Bu yontemde 6l¢iim yapilmasi gereken kisiye hidrojen 6lgiimii igin trityum
enjekte edilmekte ve sonrasinda kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir.
Bunun sonucunda elde edilen karmasik radyasyon spektrumu o6l¢iiliip analiz
edilmektedir. Bu analiz sonucunda azot (viicut proteinin Sl¢limii igin), hidrojen
(viicut suyunun dlglimil i¢in), kalsiyum (kemik mineralinin 6l¢iimii igin) degerleri
belirlenmektedir. Bu uygulamada normal radyasyon dozunun 6 kati radyasyona
maruz kalinmasi, pahali olmasi ve deneyimli personel gerektirmesi ydntemin
genis ¢apta kullanilmasini sinirlamaktadir (6,49).

Su alt1 agirlik 6l¢iimii; Bu 6l¢lim daha ¢ok "altin standart” olarak viicut yag
miktarimin belirlenmesinde yer almakta ve diger yontemler ile elde edilen
neticelerin  karsilastirilmasinda  kullanilmaktadir  (49). En hassas olan
Olciimlerden biri olan su alt1 agirlik 6l¢limii ilk olarak 1942 yilinda Benke, Feen
ve Wenhamm tarafindan kullanilmistir (50).

Radyografi teknigi; Olciimii yapilacak kisinin iist kolunun grafisi cekilerek, 6
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bolgenin yag miktarinin milimetrik olarak hesaplanmasi sonucu elde
edilmektedir.

Yag miktarimin ylizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu
Olciimle deri alt1 yagy, cilt, kas, kemik ayrimi1 yapmak miimkiindiir (6).

Ultrasanografi teknigi (USG); yiiksek frekansli ses dalgalarinin farkli doku
ylizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir
yontemdir

(51). Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve doku
kalinlig1 ile dogru orantilidir (52). Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinligi
ile ilgili denklemlerde kullanilarak total viicut yagi hesaplanabilir. Cihazla
calisma maliyetinin diisiik olmasi, kisinin saglhgi {izerinde yan etkisinin
olmamasi avantaj saglamaktadir (51).

Bilgisayarli tomografi teknigi (BT); Bu yontem X i1sinlarina dayali bir
tekniktir. Ozellikle karin bolgesindeki yag dagilimim direkt 6lgmeyi saglar. Bu
Olglim sayesinde deri alt1 yaglann ve karm i¢i yaglanma arasinda ayrim
yapabilmek miimkiindiir (53).

Manyetik rezonans teknigi (YIRI); Baslica ndtron ve protonlardan olusan
atom ¢ekirdeginin bir miknatis gibi hareketine dayanmaktadir (49). Giiglii bir
manyetik alana yerlestirilen birey radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyalin
siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagm derisim ve gevseme Ozellikleri
tarafindan belirlenir (6).

Cok yaygin olmadiklari, maliyetli olduklar1 ve radyasyona maruz kalma sz
konusu oldugu i¢in kullanimi1 sinirhidir (53).

Dual enerjili X-1511 absorbsiyometresi (DEXA); yagsiz kiitleleri ve kemik
mineral kiitlesini ayirabilmektedir. Bunu diisiik ve yiiksek enerji 1sinlarinin farkh
emilimleri sayesinde gerceklestirmektedir. Olgiimler net ve giivenilirdir. Daha
cok cocuklukta kullanilir fakat rutin klinik kullanim i¢in tavsiye edilmez. Ayni
zamanda DEXA yontemi osteoporoz riskini belirlemek icin kemik mineral
yogunlugunu o6lgmede kullanilmaktadir (53). Biyoelektrik impedans analizi

(BiA); Bu metot yagin uygulanan akimi iletmede zayif kaldigim ancak yagsiz

13



dokunun icermis oldugu su ve elektrolit sayesinde iyi bir iletken oldugu
diisiiniilerek tasarlanmigstir. Viicut direncini 6lgmek i¢in viicuda kiigiik bir akim
gonderilir ve bu akima gore bir 6l¢tim yapilir (53).

Yag dokusu ve yagsiz dokunun elektrik gegirgenligi birbirinden farklilik
gostermektedir. Canli organizma ic¢indeki intra ve ekstraselliiler siv1 bir elektrik
iletken, hiicre membranlart ise bir kondansator gorevi gérmektedir. Hastaya zayif
bir diiz elektrik akimi (800 pA; 50 KHz) verilerek impedans pletismograf ile tiim
viicut gecirgenligi hesaplanmaktadir. Elektrik akimma karsi direng iletkenin

(insan viicudu) hacmi ve iletken uzunlugunun (boy) karesi ile iligkilidir (49).

Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayh Olarak Olciilmesi

Antropometrik dl¢limlerle ¢ocugun gelisimini izlemek fiziki muayenenin
onemli bir basamagidir (54). Obezite tanisinda ¢ogunlukla kullanilan
antropometrik Olciimler kolay, hizli, pratik ve ucuz oldugu igin tercih
edilmektedir (55). Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirlik (rolatif
agirlik), deri kivrim kalinliklari, ¢evre olgiimleri ve viicut kitle indeksidir. Deri
kivrim kalinligi dlgiimleri yasa ve cinsiyete 0zgiidiir ve toplam viicut yagimi
tahmin etmede kullanilabilir (53). Obezitede yagin bir kismi deri altinda
toplanmaktadir. Deri alti yag dokusunun Ol¢limiiniin yapilabilmesi igin deri
kiviim kalinliginin Sl¢iimiiniin  yapilmasi gerekmektedir (47). Deri kivrimi
Olciimleri, beden yag1 ve dagilimi hakkinda anlamli bilgiler verebilir. Temelde
deri kivrim kalinlig1 6l¢limii kullanilmasinin iki yolu vardir. Birinci yol bireyler
arasindaki gorece degerini ortaya koymak i¢in skorlarin toplanmasidir.

Ikinci yol ise deri kivrimmi kullanarak beden yogunlugunu ve yiizdesini
belirlemek i¢in matematik esitliklerin kullanilmasidir (56). Deri alt1 yag ol¢limii,
viicudun toplam yag oranin 1/2 sinin derinin altinda yag depolarinda toplandigi
ve bunun toplam yag miktar1 ile iligkisi oldugu gerekcesine dayanarak
yapilmaktadir (57).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tanimlanabilmesi i¢in siklikla kullanilan yontem

Viicut Kitle indeksi formiiliidiir (56). Bir¢ok iilke kendi toplumlarina 6zgii yas ve
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cinsiyete gore dzel olarak gelistirilmis VKI tablolar1 kullanmaktadir ve hesaplamalar
i¢in kullanilan puanlar da farklilik gostermektedirler (53).

Fakat bu yontem oOzellikle cocukluk cagi obezitesinin tek basma tespit
edilmesinde yeterli goriilmemektedir. Cocuklarda obezitenin degerlendirilebilmesi
icin ¢ocuklarin yas1 ve cinsiyetinin de gdz oniine alinmasi gerektiginden persentil
egrilerine bagvurulmaktadir.

Persentil egrileri bir ¢ocugun onun aynmi yaglardaki 100 ¢ocuk arasindaki
siralamasini gostermektedir. Persentil degeri % 85'in {izerinde ise kilo fazlaligi, %

95’in iizerinde ise obeziteden s6z edilmektedir (59).

2.2.4. Cocukluk Donemi Obezitesinin Tedavisi

Cocuklukta obezitenin 6nlenebilmesi i¢in paydas kurumlarla birlikte politikalar
yiirtitiilmelidir (25). Yerel yonetimlerin, Saglhk ve Milli Egitim Bakanliklarmim ve
sivil toplum kuruluslarinin is birligi igcinde caligmasi, kalici ve uzun siireli
politikalarin gelistirilip uygulanmasi1 agisindan Snemlidir. Obezite ile miicadele
etmek icin Oncelikle obeziteye sebep olan risk faktorleri ve komplikasyonlar ile
miicadele edilmelidir. Bunlarin tespit edilmesi igin 6nce ayrintili bir anemnez ve
fiziki muayene yapilmalidir. Hem ailenin hem de gocugun hayat tarzi, beslenme sekli
ve fiziksel aktiviteye ayirdiklari zaman belirlenmelidir. Bununla birlikte 10 yagindan
biiyiik ¢ocuklarda laboratuvar 6lglimii olarak, kan lipidleri ve aclik kan sekeri gibi
olgiimlerin yapilmasi da 6nemlidir (17).

Obezite tedavi edilirken her ¢ocuga 6zel bir planlama yapilmalidir. Obez
cocuklarda oncelikle amaglanan, ideal kiloya ulagsmalarindan ziyade, saglikli bir
yasam bi¢imi ve dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir (61).

Obez ¢ocuklarin tedavi siirecinde onlarin dzgiivenlerinin sarsilmamasina dikkat
edilmelidir. Cocugun psikolojisinin olumsuz etkilenmemesi i¢in cocugu ruhsal strese
sokabilecek ciimlelerden kacinmak gerekmektedir. Obezitenin 6nlenebilmesi i¢in tek
bir yontem uygulamak yerine saglikli ve dengeli beslenmenin, fiziksel aktivitenin
yasam bicimi haline getirilmesi ve tedavisinde iyi bir ekip caligmasi gerekmektedir

(62).
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Tedavide uygulanan yontemler sunlardir:
a. Fiziksel aktivite

b. Beslenme tedavisi

¢. Davranis tedavisi

d. Ilag tedavisi

e. Cerrahi tedavi (35).

2.2.4.1. Fiziksel Aktivite

Cocuklarda obezitenin en Onemli nedenlerinden birinin asir1 yemek
tiketmekten ¢ok fiziksel aktivite eksikligi oldugu ileri siiriilmektedir (59). Bu
sebeple cocuklarda obezitenin tedavisi igin izlenen ana stratejilerden birisi,
cocuklar1 fiziksel aktivite yapmaya tesvik ederek hareketsizligini azaltmak
olmalidir (19). Bagarili egzersiz programlari sayesinde bireyler daha diizenli ve
kalic1 kilo verebilmektedirler. Egzersiz ile birlikte saglikli beslenme programlari
uygulanmasi kilo kaybinin uzun siireli olmasini saglamaktadir (46). Ayrica
egzersiz kan dolasimindaki yaglar1 yikan lipoprotein lipaz enzimini de
uyarmaktadir (16).

Cocugun giin icerisinde enerji tiikketimini arttiracak sekilde diizenli ve planh
fiziksel aktivite yapmasi onemlidir. Fiziksel aktiviteyi artirmak icin yapilmasi
gereken ilk is cocuklarin giin i¢inde TV ya da bilgisayar basinda gecirdikleri
zamani birkag saatle sinirlandirmaktir (19). Cocugu fiziksel aktiviteye yonlendirirken
onlarin TV ve bilgisayar basinda gecirdikleri siireyi yasaklayici degil, onlarm enerji
harcayabilecekleri fakli aktivitelere kars1 6zendirici bir tutum izlenmelidir.

Cocuklar giiniin en az bir saatini severek yapacaklar fiziksel aktivitelerle
gecirmelidir. Fiziksel aktivite yapmaya yonelmedeki artis hem ¢cocuk hem de aile icin
bir hayat bigimi haline getirilmelidir (36).

DSO'ye gore 5-17 yas arasi cocuk ve addlesanlarm haftada en az {i¢ giin 60
dk/giin, orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir. Siirenin
giinde 60 dakikadan fazla olmasi daha ileri saglik faydasi saglamak i¢in 6nemlidir.

Obezite konusunda ¢ocugun ve ailenin egitilmesine ilave olarak okullarda da bazi
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iyilestirmeler yapiimahdir. Ornegin 6grencilere haftalik ders programlari igerisinde
fiziksel aktivitede bulunabilecekleri uygun ve yeterli bir zaman dilimi ayrilmali, bu
aktivitelerin gergeklestirilebilecegi uygun oyun alanlarmim okulun kapali oldugu
zamanlarda da kullanimina agilmasi saglanmalidir (61).
Diizenli yapilan fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde degil,
obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6liim hizinin azaltilmasinda
da oOnemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin
bolgesindeki yag1 azalttigi, diyet yapildiginda goriilebilen kas kiitle kayiplarini
onledigi kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme
tedavisini destekleyici nitelikte zayiflamalar ile tekrar agirhk kazanimlar

Onlenebilmektedir (8).

2.2.4.2. Beslenme Tedavisi

Cocukluk déonemde kazanilan beslenme aligkanligi, hem ileriki yaslarda sagligin
korunmas1 hem de siirdiiriilebilir kaliteli hayat i¢in gereklidir. Giinlimiizde 6liim
nedenlerinin basinda kalp-damar hastalilar1 gelmektedir. Bununla birlikte bir¢ok
hastalia zemin hazirlayan obezite, ¢ocuklukta kazanilan yanls beslenme
aligkanligindan kaynaklanmaktadir (63).

Cocukluk ve adolesan donemlerinde diizenli ve yeterli beslenme, biiyiime ve
gelismenin st seviyede gergeklesmesini, viicudun yeterli rezervlerle eriskinlik ve
yaglilik dénemine saglikli ulagmasinm saglamaktadir (64).

Cocuklan yetiskinlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri ¢ocuklarin stirekli
olarak gelisim ve biiylime i¢erisinde olmalaridir.

Cocuklar bu siire¢ icerisinde; beslenme, genetik faktorler, cinsiyet, cevresel
faktorler, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenek-gorenek gibi birgok faktoriin
etkisi altindadir. Cocuklarin gelisiminde genetik Gzellikler kontrol edilememekte
ama ¢ocuklarin beslenmesi kontrol altina alinabilmektedir (65).

Bireylerin biiytiyiip gelismeleri ve saglikli bir sekilde yasam siirdiirebilmeleri i¢in
viicutlarinin ihtiya¢ duydugu maddeler beslenme ile karsilanmaktadir. Bireylerin

giinlik ya da mevsimsel tiikettikleri besinler bulunmakla birlikte elde edildikleri
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kaynaklara gore hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler de bulunmaktadir (66).

Viicudun bilesimini; protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve sudan olusan besin
Ogeleri olusturmaktadir. Viicut sisteminin diizenli olarak ¢alismasi ve bunun yaninda
giinliik aktivitelerin siirdiiriilebilmesi i¢in her giin diizenli olarak yeterli miktarda
besin 6gelerini tilkketmesi gerekmektedir (64).

Obez bireylerde diyet tedavisinde amag; bireyin ideal viicut agirligma
ulagmasinin saglanmasi ve yasam boyu bireyin saglikli beslenme aligkanligi
kazanmasmi saglamaktir (61). Cocuklara verilen diyetler yetiskinlerdeki gibi
biiyiimesini 6nleyici kisitl bir diyet olmamalidir. Gelisim donemindeki ¢ocuklar giin
icerisinde aldiklar1 kalorinin % 12'sini biiyiimek i¢in harcamaktadirlar (61). Obez
cocuklarin saglikli beslenmeleri ve kilo vermeleri igin bir program hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu program ¢ocuklarm saglikli biiyiiyiip gelismesine katki saglamali
ve yeteri kadar besin ve enerji igerigine sahip olmalidir. Dengeli bir protein,
karbonhidrat ve yag karigimimi igermelidir.

Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesine karsi anne siitiiniin koruyucu etkisi ilk olarak
1981 yilinda Kramer tarafindan belirtilmis ve genis Olgekli epidemiyolojik
caligmalarla desteklenmistir. Obezitenin ileriki yaglarda, hazir mama ile beslenen

bebeklere kiyasla anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az oldugu belirtilmistir (66).

2.2.4.3. Davramis Tedavisi

Obezite tedavisinde obez hastalarin yeme aligkanliklarini, aktivitelerini,
diisiince seklini degistirmek, diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aligkanliginin
kazandirmak davranissal yaklasim olarak tanimlanmaktadir (65).

Standart davranigg1 tedavi icerisinde; bireyin yasina uygun bir sekilde kalori ve
giinliik diyetin uygulanmasi, bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin miimkiinse kisi
tarafindan diizenli olarak kaydedilmesi, kilo takibinin haftalik olarak yapilmasi, ev
yemeklerin tiiketilmesi fakat evde yemek yerken TV, bilgisayar, tablet, radyo veya
kitap okuma gibi dikkat dagitacak uyaricilarin bulunmamasi, 6gilinler arasinda
atistirmalik bir seylerin tiiketilmemesi, kilo kayiplar1 olan bireylerin 6diillendirilmesi

davranigsal yaklagim prensipleri olarak kabul edilmektedir (68).
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Davranigsal tedavi ile birlikte; uyku aligkanligini iyi bir sekilde ¢ocuga
kazandirmak, ilerleyen yaslarinda ortaya c¢ikabilecek uyku sorunlarini ¢6zmek
i¢in atilan ilk adim olabilir. Cocuklarin uyku ihtiyaci; eger gocugunuz 1-3 yasinda
ise, glinde ortalama 12-14 saat, 3-6 yasinda ise, glinde yaklasik 10-12 saat, 7-12
yaginda ise giinde yaklasik 10-11 saat, 13-18 yasinda ise, giinde yaklasik 8-9
saattir (64).

Cocuklarin uyku saatlerinin 24 saatlik periyot igerisinde bulunmasi
gerekmektedir. Uyku saatinin arka arkaya olmasi i¢in ¢ocugun zorlanmamasi
gerekmektedir. Cocuklarin uyku saatinin takip edilmesi ve uyku diizeni ile ilgili
bir tutarlilik olmasi saglanmalidir. Eger cocuk haftanin 3 giinii 4 saat uyuyorsa ve
sonra da 4 giin boyunca 14 saat uyuyorsa bu ¢ocukta uyku bozuklugu oldugu
soylenebilmektedir (64).

Uyku problemleriyle birlikte istahin, kalori alimmin ve harcanan enerjinin
degismesi ve glisemik kontroliin bozulmasi gibi bircok olas1 mekanizma bagta
diyabet olmak iizere obeziteye de neden olmaktadir (70). Az uyuyan insanlarin
giin igerisinde daha fazla yorulduklarindan fiziksel aktivite yapmalar1 da

kisitlanabilmektedir.

2.2.4.4. Qla¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde ilag tedavisinin uygulanmasi tartigmalidir. Bazi hekimler,
kullanilan ilaglarin "tehlikeli plasebo" 6zelligi tasidigini ileri siirmektedir. Ancak
baz1 hekimler de, ila¢ tedavisinin obezitenin kontroliiniin saglanmasinda belirli
bir dénem kullanilmasinin yararh olacagini ileri siirmektedir (71). flag kullanimi
birakildiginda kisa zamanda tekrar kilo alimi oldugunu belirten goriisler de
bulunmaktadir (72).

Cocukluk c¢agi obezitesinde ila¢ tedavisine ¢ok dikkatli karar verilmelidir.
Yasam bi¢imi degisikligi, egzersiz ve beslenme Onerilerinin biitiiniiyle
uygulanmasina ragmen yeterince sonu¢ alimamayan ve ciddi komorbiditelerin
(uyku apnesi vb.) bulundugu olgularda ila¢ tedavisinin diisiintilebilecegi

belirtilmistir (36).
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Obezitede ilag tedavisinin kullanim ile ilgili calismalar daha ¢ok yetiskinler
tizerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez ¢ocuklara ilag tedavisi
onerilmemektedir. Fakat morbid obez bulgulari olan ve tiim standart tedavilere
yanit vermeyen ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu tiir
vakalarda bireyin oOzel kliniklere yatirilarak, yakindan izlenmesi ile ilag

tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir (58).

2.2.4.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi obezitenin tedavisinde kullanilan tiim yontemlerin yetersiz
kaldig1, morbid obez semptomlarinin oldugu secilmis hastalarda son yontem
olarak diisiiniilebilir. Obezitede cerrahi yaklagim bariatrik ve rekonstriiktif olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yonelik
bariatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini
azaltmaktadir. Bu amacgla bypass, gastroplasti, gastrik balon vb. yontemleri
kullanilmaktadir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun gesitli bdlgelerine
lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirmaktir (58).

Bariatrik cerrahi, kilo kaybinin uzun siireli kalict olmasini saglayarak
obeziteye bagli pek cok hastaligi onlemekte ve bireyin yasam kalitesini

artirmaktadir (72).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma 1 Aralik 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda 299 6grencinin
katildigr 14-17 yas grubu Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile obezite

durumlarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmaistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan 6grencilere dagitilan ankette demografik bilgi sorulari yer
almaktadir. Akabinde ise beslenme aligkanliklarina iliskin sorular yer almaktadir.
Sorular daha dnce konuyla iligkili olarak yapilmis arastirmalardan derlenmistir.

Veriler Seda Kaya OZDEMIR tarafindan 2013 yilinda gelistirilen ve “Bartin
ili Saghk Meslek Lisesi ve Genel Lise Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar
ve Obezite Sikhig1” adli ¢aligmasinda uyguladigi demografik bilgi formu ve
beslenme aliskanliklar ile ilgili 41 adet soru iceren anketlerle toplanmis olup,
aragtirmac1 tarafindan Ogrencilerle yiliz ylize gorisiilerek toplanmistir.
Ogrencilerden anket formunu eksiksiz ve samimi bir sekilde doldurmalar

istenmigtir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri (n(%)) ile verilmis olup,
normal dagilima uymayan ve nicel veriye sahip iki bagimsiz degiskenin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi, 3 ve daha fazla bagimsiz degiskenin
karilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi % 95 giiven

araliginda p>0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

299 Ggrenciyle yapilan bu ¢aligmada asagidaki bulgular saptanmustir.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimi.

Cinsiyet Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Kadin 72 24,1 24,1

Erkek 227 75,9 100

Toplam 299 100

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde;

24,1’inin (72) kadin % 75,9’unun (227) erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin yasa gore dagilimi.

%

Yas Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
14 64 21,4 21,4

15 97 324 53,8

16 88 29,4 83,3

17 50 16,7 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin yasa gore dagilimlari incelendiginde; % 21,4’linlin (64)
14 yasinda, % 32,4’{inlin (97) 15 yasinda, % 29,4’iiniin (88) 16 yasinda ve
% 16,7’sinin (50) 17 yasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore dagilima.

Siuf Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
9 168 56,2 56,2

10 113 37,8 94,0

11 18 6 100

Toplam 299 100
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Katilimeilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore dagilimlari incelendiginde; %

56,2’sinin (168) 9. Sinif, % 37,8’inin (113) 10. Smif ve % 6’sinin (18) 11. Siifta

Ogrenim gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin boy ve kilo degiskeni tanimlayicr istatistikleri.

Degisken n Ortalama Standart sapma Min-Max
Boy 299 168,007 8,29 149,0-190,0
Kilo 299 57,63 12,27 30,0-105,0

Katilimcilarin kilo ve boy degiskenleri incelendiginde; boy uzunluklari

ortalama 168,007 cm (8,29 cm) ve kilo degerleri ise ortalama 57,63 kg (12,27

kg) oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimeilarin kardes sayisina gore dagilimi.

Kardes Sayisi Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
1 3 1 1

2 9 3 4

3 25 8,4 12,4

4 86 28,8 41,1

5+ 176 58,9 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin kardes sayilaria gore dagilimi incelendiginde; % 58,9°unun 5

kardes ve lizeri, % 28,8’nin 4 kardese, % 8,4’{liniin 3 kardese, % 3’ili¢liniin 2

kardese, % 1’inin ise 1 kardese sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarn birlikte yasadiklari birey sayisina gore dagilima.

Birey Sayisi Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
3 15 5 5,0
4 20 6,7 11,7
5 56 18,7 30,4
6 68 227 53,2
7 69 23,1 76,3
8 36 12 88,3
9 21 7 95,3
10 7 2,3 97,7
11 1 0,3 98,0
12 1 0,3 98,3
13 4 1,3 99,7
17 0,3 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin birlikte yasadiklari birey sayilarina bakildiginda % 23,1’inin 7
kisi, % 22,7 sinin 6 kisi, % 18,7 sinin 5 kisi, % 12’sinin 8 kisi, % 7’sinin 9 Kkisi,

% 6,7’sinin 4 kisi, % 5’inin 3 kisi ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 7: Katilimcilarm sosyal giivence durumlarina gore dagilima.

Sosyal Giivence Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Evet 279 93,3 93,3

Hayir 20 6,7 100

Toplam 299 100

Katilimcilarm sosyal giivence durumuna gore dagilimma bakildiginda; %

93,3’iiniin sosyal giivencesi oldugu, % 6,7’sinin ise sosyal giivenceye sahip

olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 8: Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore dagilim.

Yasadiklar1 Yer Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Koy 17 5,7 57

Kasaba 0 0 5,7

Sehir 282 943 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin yagadiklar1 yere gore dagilimina bakildiginda; % 5,7 sinin

kdyde, % 94,3 liniin ise sehirde yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 9: Katilimcilarn aile gelir durumlar 6zet istatistikleri.

n=299 Ortalama Standart Sapma Min-Max
Gelir Durumu (tl) 4.157,66 2.401,41 1.500-20.000

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde; 299 6grencinin ayda aile ortalama
geliri 4.157,66 tl (2,401 tl) oldugu belirlenmistir. Maksimum gelir 20.000 tl,
Minimum gelir ise 1.500 tldir.

Tablo 10: Katilimcilarin anne ve baba birliktelik durumlarina gére dagilimi.

Siklik (n) | Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Anne ve Baba Birlikteler 258 86,3 86,3
Anne Yasamiyor Baba Sag 2 0,7 87,0
Anne Sag Baba Yasamiyor 20 6,7 93,6
Anne ve Baba Yagamiyor 0 0 93,6
Anne ve Baba Ayrilar 19 6,4 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin anne ve baba birliktelik durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde % 86,3’iiniin birlikte yasadiklari, % 6,4’linlin ayr1 yasadiklari
belirlenmistir. % 0,7’sinin annesinin hayatta olmadigi, % 6,7 sinin ise babasinin

hayatta olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 11: Katilimcilarin anne egitim durumuna gore dagilima.

Egitim Durumu Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Okur-yazar Degil 63 21,1 21,1

Sadece Okur-yazar 29 9,7 30,8

Ilkokul Mezunu 119 39,8 70,6

Ortaokul Mezunu 69 23,1 93,6

Lise Mezunu 16 5,4 99,0

Onlisans Mezunu 1 0,3 99,3

Lisans Mezunu 1 0,3 99,7

Lisans Ustii Egitim Mezunu 1 0,3 100

Toplam 299 100

Katilimcilarm anne egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde %

21,1’inin okur-yazar olmadig1 % 9,7’sinin sadece okur-yazar oldugu, % 39,8’inin

ilkokul mezunu oldugu, % 23,1’inin ortaokul mezunu oldugu % 5,4 {iniin lise

mezunu oldugu, % 0,3 ii¢iliniin ise Onlisans, lisans ve lisans {istli egitim mezunu

oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin baba egitim durumuna gore dagilimu.

Egitim Durumu Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Okur-yazar Degil 15 5,0 5,0

Sadece Okur-yazar 11 3,7 8,7

{lkokul Mezunu 70 23,4 32,1

Ortaokul Mezunu 104 348 66,9

Lise Mezunu 84 28,1 95,0

Onlisans Mezunu 4 1,3 96,3

Lisans Mezunu 8 2,7 99,0

Lisans Ustii Egitim Mezunu 3 1,0 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin baba egitim durumuna goére dagilimi incelendiginde, % 5’inin

okur- yazar olmadig1, % 3,7’sinin sadece okur-yazar oldugu, % 23,4 {iniin ilkokul

mezunu oldugu, % 34,8’inin ortaokul mezunu oldugu, % 28,1’inin lise mezunu

oldugu, % 1,3 ii¢liniin 6nlisans mezunu oldugu, % 2,7’nin lisans mezunu oldugu,

% 1’inin ise lisans iistii egitim mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13: Katilimcilarin anne ¢alisma durumuna gore dagilima.

Anne Caligma Durumu Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Ev Hanimu 276 92,3 92,3

Esnaf 3 1,0 93,3

Emekli 2 0,7 94,0

Memur 8 2,7 96,7

Serbest Meslek 8 2,7 99,3

Diger 2 0,7 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin anne ¢alisma durumuna goére dagilimi incelendiginde, %
92,3’liniin ev hanimi, % 1’inin esnaf, % 0,7’sinin emekli, % 2,7’sinin memur, %

2,7’sinin ise serbest meslek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin baba ¢alisma durumuna gore dagilima.

Baba Calisma Durumu Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Esnaf 54 18,1 18,1

Emekli 29 9,7 278

Memur 27 9,0 36,8

Serbest Meslek 91 30,4 67,2

Isci 63 21,1 88,3

Issiz 13 43 92,6

Diger 22 74 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin baba ¢alisma durumuna goére dagilimi incelendiginde; %
18,1’inin esnaf, % 9,7’sinin emekli, % 9’unun memur, % 30,4 linlin serbest

meslek, % 21,1’inin is¢i, % 4,3 1liniin ise igsiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin yiyecekleri yeme sekline gore daglimu.

Yemek Yeme Sekilleri Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Yavas Yavas 86 28,8 28,8

Normal Siirede 174 58,2 87,0

Hizli Hizl 39 13 100

Toplam 299 100
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Katilimcilari yiyecekleri yeme sekillerine gore dagilimi incelendiginde; %

28,8’inin yavas yedigi, % 58,2’sinin normal siirede yedigi ve % 13’{inlin hizl

yemek yedigi belirlenmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin giin icinde yemek yeme aliskanliklarina gore dagilima.

Yemek Yeme Aligkanligt Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Sik Sik Azar azar 90 30,1 30,1

Sik Sik ¢ok Miktarda 49 16,4 46,5

Normal Ogiinlerde Az 88 294 75,9

Normal Ogiinlerde ¢ok 27 9,0 84,9

Uzun aralarla Azar Azar 28 9.4 94,3

Uzun Aralarla Cok 17 5,7 100

Toplam 299 100

Katillmcilarm giin i¢inde yemek yeme aligkanliklarma gore dagilim

incelendiginde; % 30,1 inin sik sik azar azar yemek yedigi, % 16,4’ liniin sik sik

cok miktarda yemek yedigi, % 29,4 {inlin normal 6giinlerde az yedigi, % 9’unun

normal ogiinlerde ¢ok yedigi, % 9,4’linlin uzun aralarda azar azar yedigi ve %

5,7’sinin uzun aralarla ¢cok yemek yedigi belirlenmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin ekmek tiiketme aligkanliklarina gére dagilimu.

Ekmek Tiiketim Miktar1 Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
1-2 Dilim 84 28,1 28,1

3-4 Dilim 119 39,8 67,9

5 ve fazlasi 95 31,8 99,7

Hig Tiiketmem 1 0,3 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin ekmek tiiketmek aligkanliklarina gore dagilimina bakildiginda;

% 28,1’1nin 1-2 dilim ekmek, % 39,8’inin 3-4 dilim ekmek % 31,8’inin 5 ve daha

fazla ekmek tiikettigi belirlenirken % 0,3 linlin ekmek tiiketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 18: Katilimcilarin glinde yedikleri 6giin sayisina goére dagilimi.

Ogiin Sayist Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
2 84 28,1 28,1

3 119 39,8 67,9

4 95 31,8 99,7

5 ve fazlasi 1 0,3 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin 1 giinde yedikleri 6giin sayisina gore dagilimi incelendiginde

% 28,1’inin 2 6giin, % 39,8’inin 3 6glin, % 31,8’inin 4 68tin ve % 0,3’liniin 5 ve

daha fazla 6gilin yemek yedikleri belirlenmistir.

Tablo 19: Katilimcilarin 6giin yeme sikliklarina gore dagilimi.

Ogiin Her Giin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 Haftada 1-2 Hig
Adt Kez Kez Kez Yemem

n % n % n % n % n %
Kahvalti 180 60,2 22 74 28 9.4 58 19,4 11 37
Kusluk 30 10 11 3,7 31 10,4 45 15,1 182 60,8
Ogle 199 66,6 23 7,7 40 13,4 30 10 7 2,3
Ikindi 64 21,4 25 84 28 9,4 51 17,1 131 438
Aksam 269 90,0 13 43 8 2,72 7 23 2 0,7
Yatarken 65 21,7 15 5,0 29 9,7 58 19,4 132 44,1

Katilmcilarin 6gtin yeme sikliklarina goére dagilimina baktigimizda; %

60,2’sinin her giin kahvalt1 yaptig1, % 66,6’smin her giin 6gle yemegi yedigi ve

% 90’mm her giin aksam yemegi yedigi belirlenmistir. % 60,8’inin kusluk

vaktinde hi¢ yemek tiiketmedigi, % 43,8’inin ise ikindi vaktinde hi¢ yemek

tiiketmedigi belirlenmistir.

Tablo 20: Katilimcilarin yemeklerini yedikleri yere gore dagilima.

Yemek Yerleri Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Yurtta - - -

Evde 223 74,6 74,6

Okul Kantini 68 22,7 97,3

Lokanta 8 2,7 100

Toplam 299 100
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Katilmcilarin  yemek yedikleri yere gore dagilimi incelendiginde; %

74,6’sinin evde yemek yedigi, % 22,7 sinin okul kantininde yemek yedigi ve %

2,7’sinin lokantada yemek yedigi belirlenmistir.

Tablo 21: Katilimcilarin 68iin atlama durumuna goére dagilimai.

Ogiin Atlama Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Evet 79 26,4 254

Bazen 208 69,6 95,0

Hayir 12 4,0 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin 6giin atlama durumuna gore dagilimi incelendiginde;

%

26,4 linilin 6giin atladig1, % 69,6’sinin bazen 6giin atladig1 ve % 4’iiniin hi¢ 6giin

atlamadigi belirlenmistir.

Tablo 22: Katilimcilarin atladiklar1 6glin durumuna gore dagilimi.

Ogiin Bilgisi Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Kahvalt1 100 34,8 34,8

Kusluk 60 20,9 55,7

Ogle 57 19,9 75,6

Ikindi 29 10,1 85,7

Aksam 18 6,3 92,0

Yatarken 23 8,0 100

Toplam 287 100

Katilimcilart atladiklart 6giin  durumuna gore dagilimina bakildiginda;

% 34,8’inin kahvalti 6giiniinii, % 20,9’unun kusluk 6giiniinii, % 19,9’unun 6gle

6gliniinii, %10,1’inin ikindi 6giiniinii, % 6,3 linlin aksam 6giiniini ve % 8’inin

yatarken 6glin atladig1 belirlenmistir.
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Tablo 23: Katilimcilarin 6gilin atlama nedenlerine gore dagilimi.

Ogiin Atlamanin Nedeni Siklik (n) Yiizde Birikimli Yiizde (%)
Canim Istemedigi Icin 181 63,1 63,1
Hazirlayan Olmadigi i¢in 12 4,2 67,2
Zaman Olmadigi i¢in 48 16,7 84,0
Zayiflamak Igin 14 4,9 88,9
Gereksiz Gérdiigiim Icin - -

Ekonomik yetersizlik 5 1,7 90,6
Aliskanligim Olmadig Igin 20 7,0 97,6
Okulda fmkan Olmadig Igin 7 24 100
Diger - - -
Toplam 287 100

Katilmcilarin 6glin atlama nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; %
63,1’inin cam istenmedigi igin, % 4,2’sinin hazirlayant olmadig1 icin, %
16,7’sinin zamani olmadigi i¢in % 4,9’unun zayiflamak icin % 1,7’sinin
ekonomik yetersizlikten, % 7’sinin aligkanligi olmadig1 i¢in ve % 2,4’{iniin

okulda imkan1 olmadig1 i¢in 6giin atladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 24: Katilimcilarin saglik bilgileri tablosu.

Siklik Yiizde Birikimli Yiizde (%)
Tani almis hastalik var mm?
Evet 29 9,7 9,7
Hayir 270 90,3 100
Toplam 299 100
Devamh kullanilan bir ila¢ var m?
Evet 23 7,7 1,7
Hayir 276 923 100
Toplam 299 100
Ailede obez kimse var nm?
Evet 12 4,0 4,0
Hayir 287 96,0 100
Toplam 299 100
Ailede Yiiksek Tansiyon, Seker vb.
Evet 102 34,1 34,1
Hayir 197 65,9 100
Toplam 299 100
Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet 76 254 254
Hayir 223 74,6 100
Toplam 299 100

Katilimcilarm saglik bilgileri tablosu incelendiginde; % 9,7’sinin tan1 almis
hastaligi oldugu, % 7,7’sinin devamli kullandigi bir ila¢ oldugu, % 4’iiniin
ailesinde obez oldugu, % 34,1’inin ailesinde seker tansiyon vb. hastalik oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin % 25,4’{iniin sigara aligkanligi oldugu

belirlenmisgtir.

Tablo 25: Katilimcilarin giin igindeki aktivite siireleri.

Giin Igindeki Aktivite Siireleri Ortalama Standart Sapma Min-Max
Oturarak Gegirilen Siire 9,51 1,23 7-15
Uyuyarak Gegirilen Siire 8,56 1,18 6-14
Hareketli olarak Gegirilen Siire 5,13 1,66 1-10
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Katilimcilarin giin iginde aktivite siireleri incelendiginde; Oturularak gegirilen
stirenin ortalama 9,51 saat (1,23) oldugu, uyuyarak gecirilen siirenin ortalama
8,56 saat (1,18) oldugu, hareketli olarak gegirilen siirenin ortalama 5,13 saat

(1,66) oldugu belirlenmistir.

Tablo 26: Katilimcilarin giinliik aktivite saatleri dagilima.

Giinliik Aktivite Saati Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
1 102 41,3 41,3

2 120 48,6 89,9

3 21 8,5 98,4

4 4 1,6 100

Toplam 247 100

Katilimcilarin giinliik aktivite saatleri incelendiginde; % 41,3 {iniin 1 saatlik

aktivite yaptigi, % 48,6’simin 2 saatlik aktivite yaptigi, % 8,5’inin 3 saatlik
aktivite yaptig1 ve % 1,6’sinin 4 saatlik aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 27: Katilimcilarin haftalik aktivite giinleri dagilima.

Haftalik Aktivite Giinii Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
1 15 6,1 6,1

2 27 10,9 17,0

3 38 15,4 32,4

4 46 18,6 51,0

5 68 27,5 78,5

6 23 9,3 87,9

7 30 12,1 100

Toplam 247 100

Katilimcilarin haftalik aktivite giinleri incelendiginde; % 6,1’inin haftada 1

giin, % 10,9’unun haftada 2 giin % 15,4 iiniin haftada 3 giin % 18,6’smin haftada
4 giin, % 27,5’inin haftada 5 giin, % 9.,3’iiniin haftada 6 giin ve % 12,1’inin
haftada 7 giin, aktivite yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 28: Katilimcilarin kendi kilolarindan

memnun olma durumuna gore dagilima.

Memnun Olma Derecesi Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Cok Memnunum 69 23,1 23,1

Memnunum 52 17,4 40,5

Orta 101 33,8 74,2

Memnun Degilim 40 13,4 87,6

Hi¢ Memnun Degilim 37 12,4 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin  kendi kilolarindan memnun olup olamama durumlart
incelendiginde; % 23,11 kilosundan ¢ok memnun iken % 12,4’ii hi¢ memnun
olmadigini belirtmistir. % 17,4 {inlin memnun oldugu % 33,8’inin orta derecede

memnun oldugu % 13,4’{iniin ise memnun olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 29: Katilimcilarin kendi sinif basarilarini

tanimlama durumuna gore dagilimi.

Sinif Basarist Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Zayifim Var 67 224 22,4

Zayifim Yok 65 21,7 441

Tesekkiir Ogrencisiyim 116 38,8 82,9

Takdir Ogrencisiyim 51 17,1 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin kendi sinif bagarilarini tanimlama durumuna gore dagilimi
incelendiginde; % 22,4’lniin zayifi oldugu, % 21,7’sinin zayifi olamadigi, %
38,8’inin tesekkiir 6grencisi oldugu ve % 17,1’inin ise takdir 6grencisi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 30: Katilimcilarin okul disinda yaptiklar etkinliklere gore dagilimi.

Aktivite Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Dinlenmek 43 14,4 14,4
Gezmek 60 20,1 344
Ders Caligmak 20 6,7 41,1
Miizik Dinlemek 35 11,7 52,8
Resim Yapmak 2 0,7 53,5
Bilgisayar Oynamak 74 24,7 78,3
Kitap Okumak 6 2,0 80,3
Aileye Yardim Etmek 21 7,0 87,9
Spor Yapmak 22 74 94,6
Televizyon izlemek 16 54 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin okul disinda yaptiklari etkinliklerin dagilimi incelendiginde; %
14,4’intin dinlendigi, % 20,1’inin gezdigi, % 24,7 sinin bilgisayar oynagi ve %

11,7’sinin miizik dinledigi , % 6,7’sinin ders c¢aligtig1 belirlenmistir.

Tablo 31: Katilimcilarin 6zel arkadas olma durumlarina gére dagilimi.

Ozel Arkadas Siklik (n) Yiizde (%) Birikimli Yiizde (%)
Evet 112 37,5 37,5

Hayir 187 62,5 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin 6zel arkadasi olma durumu incelendiginde; % 37,5’inin

0zel arkadas1 oldugu, % 62,5’inin ise 6zel arkadagi olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 32: Katilimcilarin et balik ve

baklagilleri tiiketme sikliklarina gore dagilimi.

Giin Haftada 15 Giinde Hig
Besinler Her Giin . . Ayda Bir
Asiri Bir Bir Yemem
n % n (% N |% n % n % n (%
Kirmiz1 Et |26 8,7 39 (13,0 103 (344 (47 (15,7 |43 |144 41 (13,7
Tavuk Eti |42 14,0 57 (19,1 133 (445 |42 (140 |12 |40 13 43
Balik Eti 5 1,7 7 12,3 83 (27,8 |74 24,7 |66 22,1 64 214
Sakatatlar |13 43 17 |57 42 1140 |70 234 |75 (25,1 82 |274
Islenmis
E 64 21,4 41 (13,7 72 24,1 |36 [12,0 |37 |124 49 |16,4
t
Yumurta 156 52,2 60 (20,1 41 (13,7 |11 |37 8 2,7 23 7,7
Kuru
38 12,7 63 (21,1 85 (284 |53 (17,7 |22 |74 38 (12,7
Baklagiller
Yagh
61 20,4 68 (22,7 81 (27,1 |47 |15,7 |22 |74 20 (6,7
Tohumlar

Katilimcilarm et balik ve baklagilleri tiiketme sikliklarina gore dagilim
incelendiginde; Et iiriinleri olarak % 21,1’inin her giin islenmis et tiriinii yedigi
belirlenirken % 34,4 {inilin haftada bir kirmiz1 et yedigi, % 44,5’inin haftada bir
tavuk eti yedigi, % 27,8’inin haftada bir balik eti yedigi % 24,1’inin haftada bir

islenmis et yedigi belirlenmistir. Katilimeilarin % 52,2°si ise her giin yumurta

tiketmektedir.

Kuru baklagiller incelendiginde; % 28,1°1 haftada bir tiiketirken % 21,1’inin
giin agirt tiiketmekte oldugu belirlenmistir. Yaglh tohumlara baktigimizda; %

20,4’ her giin tiiketirken % 22,7’sinin giin asir1 yaglh tohumlar tiikettigi

belirlenmistir.
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Tablo 33: Katilimcilarin siit ve siit iirtinleri tilketme sikliklarina gére dagilimi.

Glin Haftada 15 Gilinde Hig
Besinler Her Giin Ayda Bir
Asiri Bir Bir Yemem
n % n % N % |n % |n % n %
Siit 93 31,1 59 19,7 |56 18,7 |18 6,0 (23 |77 50 |16,7
Yogurt 140 [46.,8 55 |1184 |59 19,7 |13 43 |13 |43 19 |64
Ayran 102 [34,1 87 129,1 |59 19,7 |20 6,7 [16 |54 15 |50
Beyaz
148 49,5 56 18,7 |27 9,0 |17 57 |8 2,7 43 144
Peynir
Kasar
) 69 23,1 47 1157 |62 20,7 |34 11,4 |20 |6,7 67 (224
Peynir
Krem
48 16,1 36 (12,0 |46 15,4 |33 11,0 (46 |154 |90 |30,1
Peynir
Diger
60 20,1 32 (10,7 |27 9,0 |42 14,0 |50 |16,7 |88 |29,
Peynir
Dondurma |54 18,1 46 | 154 |76 254 |38 12,7 |45 |151 |40 |134

Katilimcilarin siit ve siit {riinleri tiiketme sikliklar1 incelendiginde; %
31,1’inin her giin % 19,7’sinin giin agir siit tiikettigi belirlenmistir. % 46,8’ inin
her giin yogurt, % 34,1’inin her gilin ayran, % 49,5’inin her giin beyaz peynir, %
23,1’inin her giin kasar peynir tiikettigi belirlenmistir. Katilimeilarin % 16,7’ sinin
hig siit tiiketmedigi, % 6,4 linlin hi¢ yogurt tiiketmedigi, % 14,4 iiniin hi¢ beyaz
peynir tiketmedigi, % 22,4 tiniin hi¢ kasar peynir tilketmedigi belirlenmistir.

37



Tablo 34: Katilimcilarin sebze ve

meyveleri tiiketme sikliklarina gore dagilimu.

Besinler Her Giin Giin Haftada 15 Gilinde |AydaBir [Hi¢
Asirt Bir Bir Yemem

n % n % n % n % | n |% n %
Yesil Yaprakl |76 254 (|54 181 |79 |264 32 | 10,7 | 18 |6,0 40 (134
Sebzeler
Diger 68 22,7 162 20,7 |70 |234 31 | 104 19 |64 49 |164
Sebzeler
Patates 1 |37,1 |70 (234 |73 |244 29 197 7 (23 9 3,0
Domates 166 |555 |66 (22,1 |38 |[12,7 16 |54 3 (1,0 10 |33
Elma 143 47,8 |79 (26,4 |47 |15]7 12 | 40| 6 |20 12 140
Turunggiller |75 251 |79 |264 |79 264 18 | 6,0 | 17 |57 31 |104
Diger 106 35,5 |77 (258 |49 |lo4 28 | 94 | 23 |7,7 16 |54
Meyvelae
Kuru 56 18,7 (42 (140 |64 (214 40 | 134 43 144 |54 |18,1
Meyveler

Katilimcilarin sebze ve meyveleri tikketme sikliklar1 incelendiginde; %
25,4’liniin her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, % 37,1’inin her giin patates
tilkettigi, % 55,5’inin her giin domates tiikettigi, % 47,8’inin her giin elma
tikettigi, % 25,1’inin her giin turuncgiller tiikettigi ve % 35,5 inin her giin diger
meyveleri tiikettigi belirlenmistir. Katilimeilarin % 13,4 tiniin hi¢ yesil yapraklh
sebze yemegi, % 16,4 linilin hi¢ sebze yemedigi, % 3’liniin hi¢ patates yemedigi,
% 3,3’linlin hi¢ domates yemedigi, % 4’linlin hi¢ elma yemedigi, % 10,4 linlin
hi¢ turuncgiller yemedigi, % 18,1’inin ise hi¢ kuru meyve yemedigi

belirlenmistir.
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Tablo 35: Katilimcilarin tahillan tiikketme sikliklarina gére dagilimi.

Besinler Her Giin Giin Asirt Haftada Bir |15 Giinde |AydaBir |Hig
Bir Yemem
n % n % n % n | % n| % |n |%

Ekmek 244 |81,6 |36 12,0 |8 2,7 7 123 31101 0,3
Yufka 32 10,7 |48 16,1 |123 41,1 | 50 |16,7 | 23 | 7,7 |23 |7,7
Makarna Eriste |53 17,7 160 20,1 |107 |358 | 43 {144 | 18 | 6,0 |18 (6,0
Piring 72 (24,1 |100 (334 |81 27,1 | 30 [10,0 6 [ 20|10 (33
Bulgur 55 184 (84 (28,1 |88 |294 | 32|10,7 | 14 | 4,7 |26 |87
Kek,Borek 79 264 |64 (214 |94 |314 | 30 |10,0 | 18 | 6,0 [14 |47
Cips 111 (37,1 |68 22,7 |64 |21,4 | 30 |10,0 9 13,0 |17 (57
Kraker,Biskiivi |93 31,1 |76 |254 |62 20,7 | 34 |11.4 | 10 | 3,3 |24 |80

Katilimcilarin tahillar tiilketme sikliklarina gdére dagilimi incelendiginde; %

81,6’sinin her giin ekmek tiikettigi, % 24,1’inin her giin piring tiikettigi, %

26,4iniin her glin borek, kek tiikettigi, % 37,1’inin her giin cips tiikettigi

belirlenmistir. Glin asin1 tiiketilen besinlere baktigimizda; % 16,1’inin yufka

tiikettigi,

% 20,1’inin makarna tlkettigi,

33,1’inin piring tiikettigi

goriilmektedir. Hi¢ yenilmeyen tahil iiriinlerine baktigimizda; % 0,3’{iniin ekmek

tiketmiyor, % 7,7’sinin yufka tiiketmiyor, % 6’sinin makarna tiikketmiyor %

3,3’lnilin piring tiikketmiyor, % 8,7’sinin bulgur tiiketmiyor, % 5,7’sinin cips

tilketmiyor oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 36: Katilimcilarin yag ve sekerleri tiiketme sikliklarina gore dagilimi.

Gilin Haftada 15 Giinde Hig
Besinler Her Giin Ayda Bir
Asir Bir Bir Yemem
n % n % n % n % n % n %
Tereyagt |67 |224 |51 |17,1 |72 (24,1 (38 |12,7 |14 |47 57 19,1
Margarin |41 13,7 |39 [13,0 (82 |274 |42 |140 |29 |97 66 22,1
Seker 8 288 |50 |16,7 |66 (22,1 (32 |10,7 |12 |40 53 17,7
Bal,
108 (36,1 |50 |[16,7 |58 194 27 |90 18 6,0 28 12,7
Regel
Pekmez 71 |23,7 |49 |164 |61 |204 |27 |90 22 |74 69 23,1
Cikolata 123 |41,1 |62 (20,7 |64 |21.4 |21 7,0 10 |33 19 6,4

Katilimcilarm yag ve seker tiiketim sikliklarina gore dagilimi incelendiginde;
% 22,4’1inlin her giin tereyagi, % 13,7’sinin her giin margarin % 28,8’inin her
giin seker, % 36,1 inin her giin recel, % 23,7’sinin her giin pekmez, % 41,1’inin
her giin cikolata tiikettigi belirlenmistir. Katilimeilarin % 19,1’inin hi¢ tereyagi
tilketmedigi, % 22,1’inin hi¢ margarin tilketmedigi, % 17,7 sinin hi¢ seker
tikketmedigi, % 12,7’sinin hig¢ bal recel tiikketmedigi, % 23,1’inin hi¢ pekmez

titkketmedigi, % 6,4’liniin ise hi¢ ¢ikolata tiiketmedigi belirlenmistir.

Tablo 37: Katilimcilarin i¢ecekleri tiiketme sikliklaria gore dagilima.

Gii Haftad 15 Giind .
Besinler | Her Giin u attada Hnde Ayda Bir Hig¢ Igmem
Asir Bir Bir
n % n % N % n % n % n %
Cay 216 72,7 (33 [11,0 (20 |6,7 3 1,0 3,0 18 6,0
Kahve 157 52,5 |44 |14,7 |51 17,1 |15 |50 10 |33 22 7,4
Kolali
] 144 (482 |56 |18,7 |54 [181 |15 |50 15 |50 15 5,0
Icecekler
Gazoz 96 32,1 |60 |20,1 |64 (214 |34 [114 |12 |40 33 11,0
Meyve 1119 {308 [s9 [197 |53 [17,7 [34 |14 |16 |54 |18 |60
Sular1
Maden
54 18,1 (49 |164 |50 |[16,7 |32 10,7 |47 |15,7 |67 224
Sular1
Bitki
28 194 (|22 |74 36 120 (21 |7,0 29 19,7 163 54,5
Caylar
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Katilimeilarin igecekleri tikketme sikliklaria goére dagilimlari incelendiginde;
% 72,7’sinin her giin ¢ay ictigi, % 52,2 sinin her giin kahve igtigi, % 48,2’sinin
her giin kolali icecekler ictigi, % 32,1’inin gazoz i¢tigi, 39,8’inin her giin
meyve suyu ictigi, %18,1’inin her glin maden suyu ictigi ve %9,4 {iniin ise her
giin bitki ¢ag1 ictigi belirlenmistir. Katilimcilarin % 6’sinin hi¢ ¢ay igmemekte,
% 7,4’linlin hi¢ kahve igmemekte, % 5’inin hi¢ kola igmemekte, % 11’inin hi¢
gazoz igmemekte, % 6’sinin hi¢ meyve suyu igmemekte, % 22,4 {iniin hi¢ maden

suyu icmemekte, % 54,5’inin ise hi¢ bitki cay1 igcmemekte oldugu belirlenmistir.

Tablo 38: Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin genel bilgilerin

degerlendirilmesi.

Ifadeler n Ortalama | Standart Sapma
1.Yagl ve sekerli yiyecekler tiiketirim. 299 3,07 1,07
2.Yiyeceklere tuz eklerim. 299 3,15 1,15
3.Giinde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da kola

299 3,09 1,38
gibi asitli icecekler tiiketirim.
4.Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam,

299 2,94 1,15
sucuk vb tiiketirim.
Hamburger, patates kizartmasi, doner gibi disarida
satilan 299 3,20 1,10
meniilerden yerim.
6.Sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut ,
mercimek gibi kuru baklagillerden yapilan yemekleri | 299 3,37 1,12

tiiketirim.

1: Hi¢bir Zaman
2: Nadiren

3: Bazen

4: Sik Sik

5: Her Zaman

41



Katilimcilari beslenme aligkanliklarina iligkin genel bilgilere baktigimizda;
Yagl ve sekerli tiiketiminin ortalama siklik puani 3,07 (1,07) oldugu, yiyeceklere
tuz ekleme durumunun siklik puaninin ortalama 3,15 (1,38) oldugu, dana eti,
koyun eti ve bunlardan yapilmis iglenmis etlerin tiiketme siklik puani ortalama
2,94 (1,15) oldugu, hamburger, patates kizartmasi, doner gibi disarida satilan
meniilerden yeme siklik puani ortalama 3,20 (1,1) oldugu ve sebze, meyve, nohut
mercimek gibi kuru baklagillerden yapilan yemekleri tiiketme siklik puan

ortalama 3,37 (1,12) oldugu belirlenmistir.

Tablo 39: Katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek tiikketme diizeyinin

cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma P
Kadin 72 3,15 1,11 0,646
Erkek 227 3,05 1,06

Toplam 299 3,07 1,07

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek tiikketme diizeyleri cinsiyet degiskenine
gore karsilagtirllmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=0,646). Kadin ve erkek katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek

yeme diizeylerinde bir farklilik oldugu séylenemez.

Tablo 40: Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme diizeyinin cinsiyete gore

karsilagtiriimasi.
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadmn 72 3,13 1,25 0,884
Erkek 227 3,15 1,11
Toplam 299 3,15 1,15

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme diizeyleri cinsiyet degiskenine gore

kargilagtirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunamamustir (p=0,884). Kadin ve erkek katilimcilarin yemege tuz ekleme

diizeylerinde bir farklilik oldugu séylenemez.

Tablo 41: Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da kola

gibi asitli igecekler tilketme diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma P
Kadm 72 2,93 1,37 0,046*
Erkek 227 3,14 1,38

Toplam 299 3,09 1,38

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilmecilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da kola gibi asitli
icecekler tikketme diizeyleri cinsiyete gore Karsilastirilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,046).
Erkeklerin kadinlara gore daha sik 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli igecek

tiketimi yaptigini soyleyebiliriz.

Tablo 42: Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam,

sucuk vb yiyecekleri tilkketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadmn 72 2,69 1,27 0,030%*
Erkek 227 3,01 1,1

Toplam 299 2,94 1,15

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilmcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk vb.
yiyecekleri tiiketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,030).
Erkeklerin kadinlara gore daha sik dana eti, koyun eti veya bunlardan yapilmis

islenmig et tiiketimi yaptigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 43: Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri

tilketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma P
Kadin 72 3,29 1,1 0,592
Erkek 227 3,18 1,1

Toplam 299 3,20 1,1

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunamamistir (p=0,592). Kadin ve erkek
katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme

diizeylerinde bir farklilik oldugu sdylenemez.

Tablo 44: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi kuru baklagillerden yapilan yemekleri

tilketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma P
Kadin 72 3,33 1,13 0,556
Erkek 227 3,39 1,12

Toplam 299 3,37 1,12

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunamamistir (p=0,556). Kadin ve erkek
katilmeilarin  sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme

diizeylerinde bir farklilik oldugu sdylenemez.
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Tablo 45: Katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyinin

yasa gore karsilastirilmast.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,15 1,08 0,043*
15 97 2,83 0,93

16 88 322 1,2

17 50 3,16 1,10

Toplam 299 3,07 1,07

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin yagli ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyleri yas degiskenine gore

kargilagtirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p=0,043). Hangi yastaki katilimcilardan kaynakli bir farklilik

oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney U Testi Uygulanmistir. Anlamli olan

sonuclar Tablo 45.1 de gosterilmistir.

Tablo 46: Katilimcilarin yagli ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyi 15 ve 16

yasa gore ikili karsilagtirmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p
15 97 2,83 0,93 0,015%
16 88 322 1,2

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilmeilarin yagli ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyleri 15 ve 16 yas

degiskenine gore karsilastirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,015).

16 yasindaki katilimcilarim 15

yasindakilere gore daha sik sekerli ve yagh yiyecek tiikettigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 47: Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme diizeyinin yasa gore

karsilagtirilmast.
Yas n Ortalama Standart Sapma P
14 64 3,047 1,18 0,740
15 97 3,22 1,11
16 88 3,10 1,25
17 50 3,22 0,99
Toplam 299 3,15 1,15

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme diizeyleri yas degiskenine gore

kargilagtirilmig olup aralarinda istatistiksel

olarak anlaml

bir farklilik

bulunamamigtir (p=0,740). Yaslara gore yemege tuz ekleme diizeylerinde bir

farklilik oldugu sdylenemez.

Tablo 48: Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da asitli

igecekler tilketme diizeyinin yasa gore karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,12 1,25 0,024*
15 97 2,83 1,34

16 88 3,17 1,44

17 50 3,40 1,45

Toplam 299 3,09 1,38

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimeilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli i¢ecek tiikketme

diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli

bir

farklilik  oldugu belirlenmistir

(p=0,024).

Hangi yastaki

katilimeilardan kaynakli bir farklilik oldugunu belirlemek icin Mann Whitney U

Testi Uygulanmistir. Anlamli olan sonuglar Tablo 47.1 de gosterilmistir.
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Tablo 49: Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da asitli

icecekler tiikketme diizeyinin 17 ve 15 yasa gore ikili karsilagtirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma P
15 97 2,83 1,34 0,018*
17 50 3,40 1,45

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli i¢ecek tiikketme
diizeyleri 15 ve 16 yas degiskenine gore karsilagtirilmigs olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,018). 17
yasindaki katilimeilarin 15 yasindakilere gore daha sik 3 fincandan fazla kahve,

cay ya da asitli igecek tiikettigini sdyleyebiliriz.

Tablo 50: Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam,

sucuk vb yiyecekleri tilketme diizeylerinin yasa gore karsilastiriimast.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 2,90 1,12 0,739
15 97 2,88 1,19

16 88 292 1,14

17 50 3,12 1,11

Toplam 299 2,94 1,15

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin dana eti koyun eti ve bunlardan yapilmis islenmis et tiiketme
diizeyleri yas degiskenine gore karsilagtirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,739). Yaslara gore dana eti koyun eti
ve bunlardan yapilmis islenmis et tiikketme diizeylerinde bir farklilik oldugu

sOylenemez.
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Tablo 51. Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri

tilketme diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,09 1,10 0,348
15 97 3,16 1,01

16 88 3,37 1,11

17 50 3,14 1,22

Toplam 299 3,20 1,10

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri yas degiskenine gore karsilagtirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,348). Yaslara gore katilimcilarin
hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme diizeylerinde bir

farklilik oldugu sdylenemez.

Tablo 52: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut ,
mercimek gibi kuru baklagillerden yapilan yemekleri tiiketme diizeylerinin

yasa gore karsilagtirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma P

14 64 3,29 1,19 0,033*
15 97 341 1,17

16 88 322 1,07

17 50 3,68 0,97

Toplam 299 3,37 1,12

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimeilarin sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilikk oldugu belirlenmistir (p=0,033). Hangi yastaki
katilimeilardan kaynakli bir farklilik oldugunu belirlemek icin Mann Whitney U

Testi Uygulanmigtir. Anlamli olan sonuglar Tablo 53’te gosterilmistir.
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Tablo 53: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut ,
mercimek gibi kuru baklagillerden yapilan yemekleri tilketme diizeylerinin

14 ve 17 yasa gore karsilagtirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma P
14 64 3,29 1,19 0,001*
17 50 3,68 0,97

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri 14 ve 17 yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001). 17
yasindaki katilimcilarin 14 yasindakilere gore daha sik sebze, meyve ve kuru

baklagilleri gibi yiyecekleri tiikettigini sdyleyebiliriz.

Tablo 54: Katilimcilarin kilo degerlerinin

yemek yeme sekillerine gore karsilastirilmasi.

Yiyecekleri n Ortalama Standart Min-Maz P
Yavas Yavas 86 55,14 9,94 30-77 0,017
Normal Siirede 174 57,52 12,13 33-105

Hizlh Hizlh 39 63,64 15,43 41-96

Toplam 299 57,63 12,27 30-105

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin Kilo degerleri, Yiyecekleri yeme sekline gore karsilastirilmig
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,017). Farkliligin hangi yeme seklinden kaynaklandigimi belirlemek i¢in
Mann Whitney U Testi Uygulanmistir. Anlamli sonuglar Tablo 55°te

gosterilmistir.
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Tablo 55: Katilimcilarin kilo degerlerinin yavas ve

hizli yeme sekillerine gore ikili karsilagtiriimasi.

Yeme Sekli n Ortalama Standart Sapma P
Yavas Yavas 86 55,14 9,94 0,013
Hizl Hizlh 39 63,64 15,43

Katilimcilarm Kilo degerleri, yavas yavas yeme sekli ve hizli hizli yeme
sekline gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,013). Hizl1 Hizl1 yemek yiyen katilimeilarin
kilo degerlerinin yavas yemek yiyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.
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5. TARTISMA VE SONUC

Caligmaya katillan Ogrencilerin yemek yeme sekillerine baktigimizda %
58,2’sinin normal siirede yemek yedigi goriilmekte, bununla birlikte 6grencilerin
yemek yeme aligkanliklar1 % 30,1’inin sik sik az yedigi ve % 29,4 {iniin normal
ogiinlerde az yedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin bilyiik cogunlugunun saglikli
yemek yeme sekli ile beslendigini sdylemek miimkiindiir. Ogrencilerin giin
icindeki 6giin sayilar1 ve 6giinlerde tiikettikleri ekmek miktarlar1 incelendiginde
% 39,8’inin 3-4 dilim ekmek tiikettigi ve % 39,8’inin giinde 3 6giin yemek yedigi
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda Ogrencilerin biiyliik ¢ogunlugunun 3
ogiinde de 3-4 dilim tikettikleri goriilmiis ve calisma ile bu bilgi
desteklenmektedir. Katilimcilarin biiyilik cogunlugu giinde 3 6giin yemek yerken
bu 3 6giiniin hangi 6gilin oldugu incelendiginde % 60,2 sinin kahvalt1 yaptig1 %
66,6’sm1 6gle yemegi yedigi ve % 90’min aksam yemegi yedigi goriilmiistiir.
Belirtilen 3 6glintin kahvalti-6gle-aksam oOgiinleri oldugu belirlenmis ancak
bunun yaninda &grencilerin % 34,8’inin kahvalt1 6giiniini atladigi % 19,9 unun
6gle 6ginini atladigi ve % 6,3 linlin aksam 6gliniinii atladigi belirlenmistir. En
¢ok kahvalti 6giinlinlin yapilmasiin yaninda yine en ¢ok kahvaltt 6&ilinliniin
atlandig1 goriilmektedir. Ogiinleri atlama nedenleri incelendiginde % 63,1’inin
cani istemedigi i¢in 6glin atladigr %48’inin ise zaman kalmadigi i¢in 6giin
atladig1 belirlenmistir. En ¢ok kahvalt1 6giliniiniin atlandig1 bilgisi ile 6grencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun sabah cani istemedigi i¢in ve zamani olmadig1 i¢in kahvalti
6gliniin atladiklar birlikte géz oniine alindiginda biiytik sehir, trafik faktori vb.
etmenlerin sabah erken saatte evden ¢ikmalarina neden olmus ve bu durumun da
kahvalt1 6giiniinii etkiledigi ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Ayrica Karakus vd.
tarafindan 2008 yilinda yapilan “Gaziantep ili merkez ilgede kirmizi et tikketim
aliskanliklar1”, adl1 arastirmanin sonuglarina gore 6grencilerin her giin diizenli
olarak kahvalt1 yapma aligkanliklarinin % 66 oraninda oldugu goriilmiis olup, her
giin diizenli olarak 6gle yemegi yeme aligkanlig1 ise % 61,7 olarak gorilmistiir

(75).
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Ayrica kiz Ogrencilerin her giin diizenli bir sekilde 6gle yemegi yeme
aliskanlig1 erkek 6grencilere gore anlaml bir sekilde daha diisiik ¢ikmustir.

Ogrencilerin spor aligkanliklar1 incelendiginde, calismaya katilan 299
Ogrencinin ortalama 5,13 saat hareket halinde oldugu ve % 9,51 saat oturarak
zaman gecirdigi goriilmektedir. Bunun yaninda % 48,6’s1 glinde 2 saat aktivite
yapmakta % 41,31 ise 1 saat aktivite yapmaktadir. Haftalik aktivite saatleri
incelendiginde ise % 27,5’inin haftada 5 saat % 18,6’s1nin haftada 4 saat aktivite
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu oranlarin tam aksine Biiyiikoztiirk tarafindan 2007
yilinda hazirlanan “Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitab1” adl1 ¢aligmadaki
katilimeilarin diizenli spor yapma oranlarinin % 39,4 oldugu saptanmustir (73).

Calismaya katilan 6grencilerin her giin % 21,4 iiniin islenmis et (sucuk, salam,
sosis vb.) tiiketimi yaptig1 % 20,4’iiniin de her giin yagli tohumlu yiyecekleri
tikettigi goriilmektedir. Bunun yaninda % 16,4 {iniin, islenmis et hi¢ yemedigi
de goriilmektedir. Ogrencilerin gogunlugunun saglksiz islenmis eti fazla
tilketmesinin yaninda bu konuda bilingli 6grencilerin oldugu ve bu besinleri hi¢
tiketmedikleri de goriilmektedir. Karakus vd. tarafindan 2008 yilinda yapilan
“Gaziantep ili merkez ilgede kirmizi et tiiketim aligkanliklar1”, galigmada
katilimeilari % 1,7’sinin hi¢ et tilketmedigi goriiliirken, Yaylak vd. tarafindan
2010 yilinda “izmir ili Odemis ilgesinde kirmizi et tikketim davramislarinin
belirlenmesi” {izerine yapilan c¢alismada ise katilimcilarm % 12,9’unun et
titketmedigi goriilmiis olup bu ¢alismadaki oran bazi ¢aligmalarla benzer nitelikte
olup bazi ¢aligmalara gore de degisiklik gosterebilmektedir (75,76).

Siit ve siit tirlinleri incelendiginde ise % 31,1’inin her giin siit tiikettigi %
46,8’inin yogurt tiikettigi % 49,5’inin beyaz peynir tiikettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun siit ve siit iiriinleri tilketiminde saglkli
beslendigi goriilmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin % 16,7’sinin hig siit
tilketmedigi ve % 14,4 {iniin hi¢ peynir tilketmedigi de goriilmustiir.

Ogrencilerin ergenlik donemi goz Oniine alindiginda saglikli beslenmede
kalsiyum ihtiyact bakimindan en ulasilabilir besin kaynaklarmin c¢ogunlukta

tiikketildigi ancak azinlik olarak da tiiketilmedigini s6ylemek miimkiindiir.
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Tarakg1 vd. tarafindan 2003 yilinda yapilan “Universite dgrencilerinin igme
siitii tiiketim aligkanliklar1” adli ¢aligmanin sonuglarina goére 6grencilere °Siit
icmeyi sever misiniz?’ sorusu yoneltildiginde ortalama olarak 6grencilerin %
78,96’s1 evet cevabini vermis olsa da katilimcilarin % 83,86’sinin siit
tikketimlerinin diizensiz oldugunu belirtmeleri de bu g¢alismadaki siit ve siit
tiikketiminin % 31,1 gibi diisiik bir oran olugunu destekler niteliktedir (77).

Ayrica Cetinkaya tarafindan 2010 yilinda yapilan “Kafkas iiniversitesi
Ogrencilerinin i¢gme siitii ve siit iiriinlerini tilketim aligkanliklariin belirlenmesi”
adli bir baska calismanin bulgularinda hig siit tiiketmeme oraninin % 67 ¢ikmast
da yine bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerdir (78).

Sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde % 25,4’linlin her giin, %
26,4 iniin haftada bir yesil yaprakli sebzeleri tiikettigi belirlenmis, % 22,7’sinin
her giin, % 20,7’sinin giin asir1 ve % 23,4’liniin haftada bir diger sebzeleri
tikettigi goriilmektedir. Meyve tiiketimine baktigimizda % 47,8’inin her giin
elma tiikettigi % 25,1’inin turunggillerden tiikettigi ve % 35,5’inin diger
meyveleri tiikettigi goriilmektedir.

Sebze ve meyve tiiketimi konusunda Ogrencilerin biiyliik ¢ogunlugunun
bilingli oldugunu sdyleyebiliriz. Demiriz ve Ozgen tarafindan 2019 yilinda
yapilan “Cocuklarin Sebze ve Meyve Tiiketim Durumu” adli ¢alisma sonuglaria
gore cocuklarin tiiketmedikleri sebzeler arasinda kereviz, enginar, brokoli,
karnabahar, pirasa yer almaktayken daha fazla tiiketilen sebzeler arasinda
1spanak, taze fasulye, domates, havug, salatalik yer almaktadir (79).

Calismaya katilan 6grencilerin tahil tiiketimine baktigimizda % 81,6 sinin her
giin ekmek tiikettigi, % 17,7 sinin her giin makarna tiikettigi, % 24,1’inin her giin
piring tiikettigi % 26,4’{inlin her giin kek borek vb. tiikettigi ve % 37,1’inin her
iin cips tiikettigi goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun her giin
yiiksek kalorili yiyecekler aldigi, ozellikler cips kek borek gibi her giin
tilketilmesinin obezite riskini tetikledigi diisliniilen yiyeceklerin tiiketildigi

belirlenmistir.

53



Bu calismanin sonuclarini destekler nitelikte olan bir baska ¢aligma ise Ozmen
vd. tarafindan 2007 yilinda yaptiklar “Lise 6grencilerinin yeme aligkanliklari ve
beden agirligmi denetleme davranislari” adli c¢alismada katilimcilarin %
98,3 1iniin ekmek, patates, piring gibi besinlerden kaginmadiklarini belirtmis olup
cinsiyetler karsilastirildiginda da kizlarin erkeklerden daha anlamli bir sekilde
daha fazla ekmek, patates, piring gibi yiyeceklerden kagindiklari bulunmustur
(74). Ayrica Giinel vd. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir aragtirmada Tiirkiye’de
patates tliketimi kisi basina yillik 60 kilogram civarindayken AB iilkelerinde bu
oran yillik ortalama 81 kilogram civarindadir (80).

Yag ve seker tiiketimine baktigimizda Ogrencilerin % 22,4’lintin her giin
tereyagi, % 13,7’sinin margarin, % 28,8’inin seker, % 36,1’inin bal recel vb. %
23,7’sinin pekmez ve % 41,1’inin ¢ikolata tiikettigi goriilmektedir. Margarin
doymus yag cesidi olmasiyla birlikte ¢ok tiiketilmesi saglik agisindan uygun
goriilmemektedir.

Bunun yaninda sekerli yiyeceklerinde her giin yliksek oranda tiiketilmesi
sekerin ve yagin obezite iizerindeki etkisi de diisiiniildiigiinde dgrencilerin yag ve
seker tiikketimi konusunda bilinglendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Selguk vd.
tarafindan 2003 yilinda yapilan “Yiiziincii Y1l Universitesi lisans dgrencilerinin
siit Uriinleri tiiketim aligkanliklar1” adli ¢alismada Adana ilindeki ailelerin bir
ayda ortalama 7,7 kilogram yogurt, 3,6 kilogram beyaz peynir, 0,7 kilogram kasar
peyniri, 0,8 kilogram tulum peyniri, 0,7 gram tereyag tiikettikleri goriilmiistiir
(81).

Bir baska calismada Coskun ve Oztiirk tarafindan 1998 yilinda yapilan “Van
otlu peynirinin tiikketim aligkanliklar1 yoniinden incelenmesi” adl1 arastirmada ise
tereyagi tiikketiminin Van ilinde yillik 14,74 kilogram oldugu goriilmiistiir (82).
Icecek tiiketimine baktigimizda 6grencilerin % 48,2’sinin kolali icecekler, %
32,1’inin gazoz % 39,8’inin meyve suyu, % 9,4’linlin bitki ¢ay1 % 18,1’inin
maden suyu tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun saghkl
iceceklerden daha ¢ok obezite etkili asitli ve seker orani yiiksek i¢ecekleri tercih

ettigi goriilmistiir. MEYED’in verilerine gore kola, gazoz, meyve suyu, soda gibi
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alkolsiiz iceceklerin 2004 yili niifusuna boliinerek elde edilmis kisi basi tiikketim
miktarinin 6,4 litredir (82, 84).

Calismaya katilan 6grencilerin 1-Hi¢bir Zaman...5-Her Zaman olacak sekilde
puanladigimiz da erkeklerin (3,15) kadinlardan (3,05) daha sik yagh ve sekerli
yiyecek tiikettigi ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin
(3,14) kadinlardan (2,93) daha sik kahve c¢ay kola gibi asitli igecekleri tiikettigi
ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Erkeklerin daha fazla asitli icecek, kahve
ve cay tiikketimi yaptigin1 soyleyebiliriz. Erkeklerin (3,01) kadinlardan (2,69)
daha sik et ve islenmis et tiiketimi yaptigi bu farkin ise anlamli oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok islenmis et tiiketimi yaptigini
sOyleyebiliriz. Erkeklerin (3,18) kadinlardan (3,29) daha az hamburger doner gibi
yiyecekleri tiikettigi ancak bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin
(3,39) kadinlardan (3,33) daha sik kuru baklagillerden tiikettigi ancak bu farkin
anlamli olamadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin 1-Higbir Zaman...5-Her Zaman olacak sekilde
puanladigimizda yagli ve sekerli igecek tiiketiminde 15 yasindaki (2,83)
Ogrencilerin 16 yasindaki (3,22) 6grencilere gore daha az tiikettigi ve bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. 15 yasindaki 6grencilerin (2,83) 17 yasindaki
ogrencilerden (3,40) daha az ¢ay, kahve ve asitli i¢ecek tiikettigi ve bu farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. 14 yasindaki (3,29) 6grencilerin 17 yasindaki
ogrencilerden (3,68) daha az kuru bakliyat ve sebze meyve tiikettikleri ve bu
farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan O6grencilerin kilo degerleri ile yemek yeme sekilleri
karsilagtirildiginda yavas yemek yiyen 6grencilerin ortalama 55,14 kg oldugu
hizli yemek yiyen Ogrencilerin ortalama 63,64 kg oldugu belirlenmis ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu anlamli fark yemek yeme
seklinin kilo degeri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Hizli yemek yiyen
Ogrenciler yavas yemek yiyen Ogrencilerden daha fazla kiloya sahiptir. Daha
onceden de bahsedildigi iizere obezite pek ¢ok yemek yeme davranisi ve

aliskanliklar1 ile iligkili olup belli goriintiiler iginde devamliligini siirdiirmektedir.
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Teknolojik gelismelerden de etkilenen hareketsiz bir hayat tarz1 ve dengesiz
bir sekilde beslenme, siirekli bir sekilde devam ettirildigi zaman Tip 2 diyabet,
kalp-damar ve kas-iskelet sistemi gibi pek ¢ok kronik hastalik i¢in bir risk faktorii
olarak goriilen obeziteye sebep olabilmektedir. 21. yilizyilin en Onemli
sorunlarindan birisi olarak goriilen ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin DSO 2019
verilerine gore diinya genelinde 5 yasin altinda 42 milyondan fazla ¢ocukta
goriildiigli bilinmektedir. Bu oranin artis gostermesinde fiziksel, psikolojik ve
cevresel faktorler etkili olmaktadir.

Hem ailelerin hem de c¢ocuklarin hayat tarzlarinin, beslenme sekillerinin
yeniden diizenlenmesi ve fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin da arttirilmasi
gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde ¢esitli yontemler mevcuttur. Bunlardan
ilki fiziksel aktivitedir. Cocukluk doénemindeki obezitenin en Onemli
sebeplerinden birisi de asir1 yemek yemektense fiziksel aktivitenin az olmasidir
(59). Ayrica fiziksel aktiviteler dayaniklilik performansi arttirmaktadir. Diizenli
olarak kordiyak fonksiyonlar1 restore ederek kolesterol kan seker diizeyini artirir
(85). Yapilan bir calismada; 8 hafta, haftada 3 giin 60 dakika kuralli badminton
oyunu uygulanan 42 spor yapmayan katilimci ile yapilan bir caligmada arastirma
grubunun egzersizler sonrast BMI degerlerinin egzersizler 6ncesine gore anlamli
bir sekilde azaldig1 goriildii (86).

Bu nedenle de ¢ocukluk donemi obezitesinin tedavisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden birisi de cocuklart fiziksel olarak aktivite yapmaya tesvik etmektir.
Egzersiz kilo vermenin ve korumanin yani sira obeziteye bagli gelisen
komorbitidlerin tedavisinde ve gelisiminin engellenmesinde de etkilidir. Sedanter
kadinlarin viicut kitle indeksi ile oksijen satiirasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
diger bir arastirmada; yliksek viicut kitlen indeksine sahip kadinlarin oksijen
satiirasyon seviyelerinin daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (87).
Yapilan bir calismaya goére obez ¢cocuklara 8 haftalik aerobik egzersiz yaptirilmig
ve cocuklarin hemoglobin konsantrasyonlar1 ile oksijen saturasyon diizeyleri
incelenmistir.  Calisma  sonucunda  aerobik  egzersizin  hemoglobin

konsantrasyonunu ve oksijen saturasyon diizeylerini arttirdigi tespit edilmistir
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(88). Obez c¢ocuklar iizerine yapilan baska bir calismada serbest zamani
degerlendirmek i¢in diizenlenen yliriiyiislerin obez ¢ocuklarin benlik saygilarinin
arttirdig tespit edilmistir (89).

Kilolu kisiler bedenini begenmeyebilir, kotii ve farkli kabul edebilirler. Kilo
artis1 ve obezite beden memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Kilolu bireylere toplum tarafindan farkli bir yaklasim sergilenmesi benlik
saygilarinin diigmesine ve 0z saygilarint kaybetmelerine neden olabilir. Bu
ylizden kilolu bireyler depresyona daha yatkin olmaktadirlar. Yapilan bir
caligmada, Fiziksel bir aktivite olarak bisiklet siiren bireylerin benlik saygilari ile
ilgili yapilan bir arastirmada bisiklet sporunun bireylerin benlik saygilarini
arttirdigs tespit edilmistir (90).

Ikinci yaklagim ise beslenme tedavisidir. Cocukluk ¢aginda yanlis beslenme
aliskanliklarindan dolay1 ortaya ¢ikabilen obezitenin tedavi tiirlerinden birisi de
diizenli, yeterli ve saglikli beslenme aliskanliklarmin edindirilmesidir. Ciinki
viicutta metabolik fonksiyonlarin normal sinirlar iginde devam edebilmesi i¢in
besin dgelerinin kan ve dokulardaki regiilasyonunun saglanmasi gerekir (91).
Bir diger yaklasim ise davramis tedavisidir. Obez ¢ocuklarin yeme
aligkanliklarinin, etkinliklerinin, diisiince sekillerinin degistirilmesi, fiziksel
aktivite yapma aligkanliginin kazandirilmasi, davranigsal yaklagimdir.

Obezite tedavisinde tartigmali bir tedavi tiirii olan ilag tedavisinin, yagam tarzi
degisikligi, egzersiz ve beslenme Onerilerinin tiimiiniin uygulanmast ve
bunlardan yeterince sonu¢ elde edilememis durumlarda uygulanmasinin daha
uygun oldugu diisiiniilmektedir. Cok ender olarak bazi durumlarda da cerrahi
tedavi gibi yontemler kullanilmaktadir. Her ne kadar cesitli tedavi yontemleri
bulunsa da her birey icin kendisine 6zel ve ona en uygun olan bir gidisat tercih
edilmelidir. Tiim bunlara ek olarak da ayrica aileler ve bireyler saglikli yasam
icin saglikl beslenme ve saglikli davranislar ile ilgili bilgilendirilmeli, bu alanla
ilgili egitimler ve bilgilendirici ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alismanin daha
biiylik 6rneklem gruplari ile daha detayli ve kapsamli bir sekilde yapilmasi, alanla

ilgili literatiiriin gelecekte daha da zenginlesmesini saglayacaktir.
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