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OZET

BAHAR, A. (2015). Adolesan Yas Grubundaki Bireylerde Antropometrik
Olgiimler ve Obezite Prevalansinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Obezite Oonemi artmakta olan bir saglik sorunudur. Obez kisilerde pek cok
kronik hastaligin goriilme siklig1 artmistir. Obezite eslik eden hastaliklardan bagimsiz
olarak artmig mortalite nedenidir.  Belirtilen nedenleriyle de arastirma konusu

olmaktadir.

Bu arastirmada, Istanbul Beykoz ilgesindeki bir meslek lisesinde egitim géren
15-18 yas arasindaki Ogrenciler yer almistir. Mart 2014 — Haziran 2014 tarihleri
arasinda 502 erkek ve 99 kiz Ogrencinin antropometrik Ol¢limleri yapildi.
Antropometrik 6l¢iimlerde 2 hemsire, 15 intern doktor ve 1 stajyer diyetisyen gorev
almistir. Ogrencilerin; kilo, boy, ekstremite ¢evre dlgiimleri (kol ve baldir), bel cevresi
ve triseps cilt kalinlik 6l¢timii (TCK) ve sag-sol kol (orta kol kas alani - mid arm muscle
area - MAMA), sag-sol el giicii 6l¢giimii yapildi. Bireylerin kilo ve boylar1 kullanilarak
persentil, z skor ve viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Bioelektrik impedans
analizi (BIA) ile 6grencilerin viicut yag oranlart belirlendi. Beslenme durumlari anket
uygulanarak tespit edildi. Erkeklerin %66.2°’u normal kilolu, %12.4’i diisiik kilolu,
%16.7’s1 kilolu, %4.5’1 obez ve %0.2°si morbid obezdi. Kizlarin %69.4’i normal
Kilolu, %18.4’1 diisiik kilolu, %7.1’si kilolu, %4.1°1 obez ve %1’1 morbid obezdi.

BIA ile olgiilen viicut yag orami (VYO) erkeklerde ortalama %14.6+6.6,
bayanlarda %?24.8+7.6 bulundu (p<0.001). VYO, giinliik tiiketilen et, sebze-meyve,
‘fast food” ve ekmek miktari ile iliskili bulunmadi. VKI ile diger antropometrik
dlgiimler karsilastirildiginda OUKC, baldir gevresi (BC) ve bel cevresi ile ciddi pozitif
korelasyon tespit edildi. En yiiksek pozitif korelasyon VKI ile bel cevresi arasinda
bulundu (p<0.001, r=0.895).

Sonug¢ olarak, adolesanlarda, obezitenin artisinin Onlenebilmesi igin saglikli

beslenme ortamlarinin hazir edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, z skor, viicut kiitle indeksi, addlesan, antropometrik 6l¢tim.



ABSTRACT

BAHAR .A. (2015). A research on the anthropometric measurements and
obesity prevalence in adolescent age groups. Istanbul University, Institute of Health
Sciences, Istanbul University Faculty of Medicine of the Main Department of Internal
Diseases. A postgraduate thesis. istanbul.

Obesity is a health problem on the increase in importance. Among obese people
the frequency of occurance of the many chronic diseases has been increasing. Obesity is
an increasing cause of death independent from the diseases related with obesity.
Because of the reasons above it has been a research matter.

In this research, students between the ages of 15-18 in an occupational high
school in Beykoz district of Istanbul, are focused. From March 2014 to June 2014
anthropometric measurements were carried out on 502 male and 99 female students.
The anthropometric measurements were carried out by 2 nurses, 15 medical students
and a trainee dietician. The weight, height, leg, upper mid arm and waist
circumferences, triceps skinfold thickness, mid arm muscle area and hand grip
measurements were done. Body mass indexes (BMI) were calculated by using height
and weight of the students.

Bioelectric impedance analysis (BIA) showed body fat ratios. Their eating habits
were determined by using a survey. 66,2 % of the male students were at normal weight,
12,4 % were lower than normal, 16,7 % were overweight, 4,5 % were obese, 0,2 %
were morbid obese. 69,4 % of the female students were at normal weight, 18,4 % were

lower than normal, 7,1 % were overweight, 4,1 % were obese, 1 % were morbid obese.

Body fat ratio measured with BIA did not show any significant relationship with
quantities of daily consumed meat, fruit, vegetables, fast-food and bread. Hand grip was

found correlated. BMI was found correlated with other anthropometric measurements.

As a result, it is important to constitute healthy nutrition conditions to prevent

the increase in obesity among the adolescent.

Key words: Obesity, z score, body mass index, adolescence, anthropometric

measurements.



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli toplum saglik bireylerden olusur. Saglin temeli i¢inde yeterli ve dengeli
bir beslenme gerekir. Tiim bireylerin yasam boyu sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, kalitesinin arttirilmasi, saglikli yasam; saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanlhigr ile mimkiindiir. Beslenme durumunun saptanmasi ile ilgili
caligmalarda; beslenme durumunun tanimlanmasi, nedenlerin saptanmasi ve ¢Oziim

yollarinin bulunmas1 amaclanir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) 2009 verilerine gore Tiirkiye’deki obez kisi sayist 15.237.019 (%31.2)
kisidir. Fazla kilolu sayis1 ise 17.088.246 (9%37.5) kisidir. Geng niifusun toplam niifus
i¢cindeki oran1 % 16,8’dir. 2011 yili rakamlarina goére 15-24 yas grubunda 12 milyon
542 bin kisi bulunmaktadir. 2010 y1l1 verilerine gore 15 ve daha yukari yastaki niifusun
% 16,9°u obez ve % 33’1 fazla kiloludur .

2010 Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi-1l (TURDEP-II) verileri; 1998’de yapilan TURDEP-I’e gore, yeni
tamamlanan TURDEP-II galismasinda Tiirkiye’de 12 yilda diyabet siklig1 %90, obezite
ise %44 artmistir. Ayni ¢aligmada Tiirkiye’de obezite sikligi %32 bulunmustur (Satman
& Calisma_Grubu, TURDEP-II Sonuglari, 2011).

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insan sagligini olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde yag miktarimin artist olarak tanimlanmigstir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, Tip 2 Diyabetes Mellitus, hipertansiyon, kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ve yasam kalitesinin azalmasi gibi sonuglar1 doguran obezite bir halk
saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obez kisilerde pek ¢ok kronik hastaligin
goriilme sikligi artmistir. Obezite eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak artmis

mortalite nedenidir (Sencer & Orhan, 2005).

Obezitenin c¢ocukluk ve adolesan donemde fizyolojik etkilerinin yani sira
psikolojik etkileri de vardir. Bu 6zgiiven kaybi, yasitlari ile iligkilerden kaginma, ice
kapanma, siirekli dislanma hissi gibi psikolojik sorunlar seklide yasanabilmektedir.
Ayrica bu donemde olusan obezitenin yetiskin donemde goriilen hastaliklar ile yakin

iliskisi vardir.



Degisen yasam seklimiz, kent yapilagsmalarinin insanlar1 yonelttigi sedanter
yasam, hareket azlig1, televizyon ve bilgisayar basinda daha fazla gegirilen zaman ve
hizli yemek (fast food) kiiltiiriniin getirdigi olumsuzluklar, ¢ocuk ve adolesanlarda

sismanlik prevalansini artmasindaki etkenlerdendir.

Obez ¢ocuklarin 1/3’1, obez adolesanlarin ise %80’1 eriskin yasa ulastiklarinda
da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigskin yaslarda goriilen obezite vakalarinin

%30’unun baslangici cocukluk ¢aglarina dayanmaktadir.

Antropometrik Ol¢limler, beslenme durumlarinin saptanmasinda kullanilan
tekniklerdendir. Adolesan c¢agda antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesinde;
birey icin persentil degerleri, toplum degerlendirilmesi i¢in de Z skor (SD skoru) ya da
gerektiginde persentil degerleri kulanimi 6nerilir. Adolesanlar igin WHO/NCHS/CDC-
1983 referans degerleri kullanilirken, siirliliklar1 nedeniyle WHO tarafindan yeniden
bir calisma yapilmigtir. WHO-2007 Referans Degerleri 5-19 yas grubu igin
yayinlanmis, referans degerlerin uluslararasi kullanilmasi onerilmistir (Gharib & Shah,
2009). Bundak ve arkadaslar1 (2006) ve Neyzi ve arkadaslar1 (2006), 6-18 yas grubu
1100 erkek ve 1019 kiz ¢ocuk ve adolesan igin viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKI

degerlerini lilkemiz i¢in olusturmuslardir.

Geng bir niifusa sahip olan iilkemizde bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza
cikan obezitenin lise diizeyinde egitim géren dgrencilerdeki prevalansinin arastirilmasi

Onemlidir.

Arastirmamizda Istanbul Beykoz ilgesindeki bir meslek lisesinde egitim goren
15-18 yas arasindaki Ogrenciler yer almistir. Mart 2014 — Haziran 2014 tarihleri
arasinda 502 erkek ve 99 kiz 0Ogrencinin antropometrik Olclimleri yapilmus,
adolesanlarin antropometrik Ol¢limleri ¢alismasinda 2 hemsire, 15 intern doktor ve 1

stajyer diyetisyen gérev yapmuistir.

Diger taraftan kisithi ulusal verilerimizin olmasi nedeni ile ¢esitli yas gruplari ile
ilgili yapilan tiim ¢alismalarda yabanci verileri kullanmakta ve sonuglarimizi bu verilere
gore yorumlamaktayiz. Bu ¢alisma ile adolesan yas grubuna ait antropometrik dl¢timler

ile ulusal antropometrik 6l¢iilerimiz konusunda fikir sahibi olmay1 da amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME ve ADOLESAN

Saghigin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme
saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir (Pekcan, Beslenme Durumunun
Saptanmasi, 2008). Bu nedenle beslenme; yasam boyu sagliginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam,
adolesan donemde fiziksel biiyiime ve gelisme hizli olmasi nedeniyle daha bir 6nem

kazanmaktadir.

10-19 yas araligmi DSO adolesan dénem olarak tamimlamistir. Bu dénemde kas,
iskelet sistemi, i¢ organlar, el-bilek kemiklerindeki kikirdak yapilarda kemiklesme
olmakta ve artiglar gézlenmektedir. Adolesan donemde, eriskin boy uzunlugunun %20-

25'i kazanlmaktadir (Ozcebe, 2002).

Adolesan viicut yapisinin ileri yaslardaki viicut yapisina yakin olup olmayacagi
endisesini de tasiyabilmektedir. Adolesan donemde biiyiime ve gelisme siirecine
uyumunun yani sira, diger donemlere gore saglik sorunlari da farklilik
gosterebilmektedir. Saglik sorunlari ¢ocukluktan gelebilir. Bu adolesan donemde de
degisik boyutlarda stirebilir. Cocukluk donemindeki yetersiz beslenme de adolesanin
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Kent yasaminda 6gle yemegi ihtiyaci genelde
hizli yemek (fast food) seklinde karsilanmaktadir. Cogunlukla okullarda 6gle yemegi
ihtiyact  kantinden giderilmektedir. Okullarda, G&grencilerin  6gle  yemegini
yiyebilecekleri saglikli yemekhane ortamlart bulunmamaktadir. Bu nedenle sekerli ve
yagl gidalarin fazla tiikketilmesi de sismanligin ortaya c¢ikmasindaki etkenlerdendir.
Adolesan, hizli biiyiime ve gelisme siireci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayabilir.
Hiperlipidemi ve koroner kalp hastaligi, yeme bozukluklar1 ve obezite adolesanlardaki
riskleri olusturmaktadir (Ozcebe, 2002). Bu nedenle, adolesan donemdeki beslenme ile

ilgili verilerin elde edilmesi, saglikli bir toplumun olusturulmasi i¢in gerekliliktir.

2.2. FAZLA KILOLULUK ve OBEZITE

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 15 ve daha yukari yastaki
niifusun  %17,2’si  obezdir. TUIK raporu, Tablo 2-1'de VKI gére bireylerin
degerlendirilmesi verilmistir (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012).



Tablo 2-1:VKI gore bireylerin degerlendirilmesi

Yillar| Cinsiyet |Toplam | Diisiik Kilolu | Normal Kilolu | Fazla Kilolu | Obez
% % %
Toplam 100,0 3,9 44,2 34,8 17,2
2012 Erkek 100,0 2,7 447 39,0 13,7
Kadin 100,0 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 100,0 4,7 45,5 33,0 16,9
2010 Erkek 100,0 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 100,0 59 447 28,4 21,0
Toplam 100,0 4,2 48,2 32,4 15,2
2008 Erkek 100,0 2,7 48,1 36,9 12,3
Kadin 100,0 5,9 48,2 27,4 18,5

Not: Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan "Sagligi bozacak olciide

viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir.

Obezitenin (sismanlik) gorilme sikhigi, iilkemizde ve diinyada giderek
artmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligsmalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim
diizeyi, medeni durum gibi sosyo kiiltiirel faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve
beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiikketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam

bigimi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (Besler & Ark.,
2010).

Zayiflik sismanlik durumunun saptanmasinda da Viicut Kiitle Indeksinin (VKI)

kullanimi pratik bir yéntemdir. VKI 2-1’e gére hesaplamalar yapilmaktadir.

2-1

Viicut Kiitle Indeksinin (VKI) Hesaplanmasi

Viicut Agirligi (kg)
Boy Uzunlugu (m°)

Viicut Kiitle Indeksi (VKI) =

En basit tanimi ile obezite, viicutta agir1 yag birikimidir. Viicut agirligr ortalama
degerlere sahip erkeklerde viicut yagr %15-20, kadinlarda ise %25-30 arasindadir.
Viicut yag ylizdesini belirlemek kolay degildir. Bu nedenle obezite, asir1 yagdan daha

cok asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir. DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimini beden



kiitle indeksine dayanarak yapmaktadir (Satman & Ark., Obezite Tani ve Tedavi

Kilavuzu, 2014). Tablo 2-2'de VKI obezite siniflandirilmasi verilmistir.

Tablo 2-2: VKI obezite siniflandirilmasi

VKi (BMI) VKi Persentil Durum
<185 <5. Persentil Zayif
18.5-24.9 aras1 5 — 85. Persentil aras1 Normal
25-29.9 arast 85 — 95. Persentil arast Kilolu
30-39.9 aras1 > 95. Persentil Obez
>=40 - Morbit Obez

Yetiskinlerde obezite tanisinda VKI smiflamasi, cocuk ve adolesanlarda ise
farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. Adolesanlarda VKI, obezitenin tespiti ve
siiflandirilmasi i¢in kolaylikla kullanilabilecek bir yontem olmasina karsin, sadece
genel bir degerlendirmedir (Satman & Ark., 2014). Cocuk ve adolesan
degerlendirmelerinde siklikla; birey igin yiizdelik (persentil), toplum igin ise Z skoru
(SD skoru) ve gerektiginde de yiizdelik (persentil) kullanimi1 onerilmektedir (Pekcan,

Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2008).

5-19 yas ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in; 2007 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan biiyiime referans degerleri yayimlanmustir. Bu referans degerler VKI, fazla
kiloluk ve obezite degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ancak iilkelerin kendi

standart referans degerlerini olusturmalar1 gerekmektedir.

5-19 yas grubundaki ¢ocuklar ve adolesanlarda ise fazla kiloluluk >+1 SD veya
>85’inci ylizdeligin iizeri, obezite ise >+2 SD veya >97’inci yiizdeligin {izeri olarak
tanimlanmaktadir (Buzgan & Ark., 2013), (Koksal & Goékmen Ozel, 2008). Tablo 2-

3'de Viicut kiitle indeksi ve z skoru degerleri verilmistir.

Tablo 2-3: Viicut kiitle indeksi z skoru

Fazla Kiloluk Obezite Morbid Obez

Standard Deviation

Standart Sapma (SD) SD-Z skor >+ 2,00-2,49 >=2,50

2.3. BESLENME DURUMUNUN TESPITi
Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinda amag; beslenme
durumunun tanimlanmasi, nedenlerin saptanmasi, ¢dziim yollarmin bulunmasi

hedefleri i¢in gereklidir. Beslenme durumunun saptanmasinda; besin tiiketimi tespiti,



antropometrik olgitimler, biyokimyasal ve biyofizik testler, klinik belirtiler ve saglik
Oykiisii, psikososyal veriler kullanilabilmektedir. Hedeflenen duruma gore bu
yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte kullanilabilir (Pekcan, Beslenme Durumunun

Saptanmasi, 2008).

2.3.1. Besin Tiiketimi tespiti

Bireyin besin tiiketiminde tutulan kayitlar nemlidir. Birey 24 saatlik tiiketimini
3,5,7 ve daha fazla giin olarak kayit altina almasi kullanilan yontemlerdendir. Besin
tiiketim Oykiisli, mini beslenme degerlendirmesi (Ek 2), beslenme tarama formu (Ek 1)

amac dogrultusunda tercih edilebilir (Saka, 2012).

2.3.1.1. Antropometrik Ol¢iimler

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik Olglimler Onem tasir.
Antropometrik dlglimle biliylime, yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktart ve viicutta
dagilim1 gibi konularda fikir sahibi olunur. Antropometrik dl¢timler siirekli ve diizenli

olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir.

2.3.1.2. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu
Viicut agirligr ve boy uzunlugu obezite tanisindaki en onemli verilerdendir.

Viicut Agirligy; viicuttaki yag, kas, su ve kemiklerin toplamindan olusgur.

2.3.1.3. Viicut Yag

Viicuttaki yagin bulundugu bolge, erkek ve kadinda farklilik gostermektedir.
Genetik olarak erkeklerde goriilen obezitede elma tipi viicut yapist s6z konusudur.
Viicut yagi, bel, list karin ve gogiis bolgelerinde toplanmaktadir. Kadinlarda goriilen
obezitede ise armut tipi viicut yapist s6z konusudur. Viicut yagi, kalga, uyluk ve bacak
bolgelerinde toplanmaktadir.

Tablo 2-4'de Yetiskin insan viicudundaki yag oranlari ve obezite degerleri
verilmistir. Arastirmacilar toplam yag miktarindan ¢ok, yagmn viicuttaki bulundugu
bolge ve dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilmektedir.

(Buzgan & Ark., 2013)



Tablo 2-4: Yetigkin insan viicudundaki yag oranlari ve obezite degerleri

Vicut Yag Orani Normal Degerleri Obezite Degerleri
Erkek Vicut agirliginin % 15 - 20 >% 25
Kadin Vicut agirliginin % 25 - 30 >% 30

Obezite tanisinda viicutta yag miktarinin saptanmasi en gegerli yontemlerden
biridir. Bu konuda gesitli yontemler vardir. Deri kivrim kalinligi, Viicut kiitle indeksi

(VK1) ve boy uzunluguna gore viicut agirligi siklikla kullanilan yontemlerdir.

Bel - kalca cevresi orani, deri kivrim kalinligi- ist kol yag alaninin saptanmasi
ve diger laboratuvar yontemler Viicut bilesiminin saptanmasinda uygulanan

yontemlerdendir.

2.3.1.4. Deri Kivrim Kahnhgmn Olgiilmesi

Yetigkin bireylerde, hem de ¢ocuk ve adolesanlarda kullanilmaktadir. Siklikla
triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig1 élgiimii seklindendir. Olgiim Triseps Cilt
kalinlig1 (TCK) kaliper aleti ile gerceklestirilir. Sekil 2-1'de Triseps cilt kalinlig1 6l¢iimii

gosterilmistir (Pekcan, Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2008).

Sekil 2-1: Triseps cilt kalinhig 6l¢iimii

2.3.1.5. Orta iist kol yag alaninin (OUYA) saptanmasi
Orta {ist kol cevresi (OUKC) ve triseps deri kalinhg &lgiiliir. OUYA denklem

2-2 ‘e gore hesaplanmaktadir (Pekcan, Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2008).

2-2

2
OUYA (sz) _ ( CXZTCK ) _ ( HXICK )

C : Orta Ust kol cevresi (cm), TCK : Triseps cilt kalinligi (cm), m: 3. 1416
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2.3.1.6. Bel ve kalg¢a cevresinin/oraninin saptanmasi

Bel ¢evresi ve bel-kalga oran1 yetiskin kronik hastalik risk degerlendirmesi i¢in
kullanilan yontemlerdendir. Bel ¢evresi 6l¢limii tek bagina da kullanilabilmekte, kronik
hastaliklari riski i¢in tanimlayici olabilmektedir. Tablo 2-5'de Bel ¢evresi risk degerleri

verilmistir.

Tablo 2-5: Bel cevresi risk degerleri

Bel Cevresi (cm)
Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek 294 cm 2102 cm
Kadin 280 cm 288 cm

Karin bolgesi yag orani tespiti icin; bel gevresi /kalca ¢evresi orani kullanilan
yontemlerden bir tanesidir. Bel-kalga orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 {izerine
¢ikmamalidir. Oran denklem 2-3 ‘e gore hesaplanmaktadir. Ciinkii android sismanligin
ve sismanliga bagl kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin gostergesidir. Siklikla
erkeklerde android, kadinlarda gynoid tipi simanliga rastlanmaktadir. Sekil 2-2'de EIma
Armut tipi obezite gosterilmistir. Karin bolgesi ve i¢ organlarda yag birikmesi insiilin
direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci ise obezitenin yol agtign Tip 2 Diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaliklar1 arasindaki iligkiyi saglayan en
onemli faktordiir (Pekcan, Beslenme Durumunun Saptanmasi, 2008), (Buzgan & Ark.,
2013).

2-3

Bel cevresi (cm)
Kalca cevresi (cm)

Karin (abdominal) yag miktar:1 =

T
Android Gynoid
Abdominal Gluteal
Karin Kalca

Sekil 2-2: EIma Armut tipi obezite
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2.3.1.7. Viicut Bilesimi Tespitinde Kullanilan Diger Yontemler

Ultrason, tomografi, magnetik rezonans goriintiileme (MRI), total viicut elektrik
gecirgenligi  (TOBEC) ve BIA analizi viicut bilesiminin  saptanmasinda
kullanilabilmektedir. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) yontemi viicut yag
miktari, yagsiz viicut kitlesi ve viicut su miktar1 gibi diger bir¢ok veri elde
edilebilmektedir. Pratik kullanimdan dolay1 6nerilen bir yontemdir (Pekcan, Beslenme

Durumunun Saptanmasi, 2008).

2.3.2. Biyokimya Testler

Biyokimya ve hematoloji laboratuarlarinda yapilan idrar, kan testleri sonucunda
saglik ve beslenme ile ilgili bir ¢cok sonu¢ elde edilebilir. Kanda; proteinler, yaglar
(kolesterol, trigliserit vb), tam kan sayimi, hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayimi

bunlardan bazilaridir.

2.3.3. Biyofizik Yontemler

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalar
goriiliir. Biyofizik yontemlerle bu tespit edilir. Biyofizik yontemler Tablo 2-6'da
Biyofizik yontemler verilmistir. Sonuglar beslenme yetersizliginin degerlendirilmesinde

kullanilir. Bu testleri soyle siralayabiliriz (Pekcan, Beslenme Durumunun Saptanmasi,

2008).

Tablo 2-6 Biyofizik yontemler

1 | Bilissel yetenek testleri 7 Immiiniilojik fonksiyon testleri

2 | Karanliga adaptasyon testi 8 Kas ve sinir koordinasyonunun 6l¢iilmesi

' ' Kemik iligi incelenmesi ile depo demir
3 | Tat duyusu kaybinin incelenmesi |9
durumunun saptanmast

El kavrama giiciiniin 6lgiilmesi ile kas
4 | Kapiller frajilitenin 6lgiilmesi 10
giicliniin incelenmesi

5 | Azot dengesinin saptanmasi 11 | Kemik mineral yogunlugunun saptanmasi

6 | Cesitli epitel doku ve hiicrelerden biopsi ve smear alinarak incelenmesi
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda Istanbul Beykoz ilgesindeki bir meslek lisesinde egitim goren
15-18 yas arasindaki Ogrenciler yer almistir. Mart 2014 — Haziran 2014 tarihleri

arasinda 502 erkek ve 99 kiz 6grencinin antropometrik dl¢timleri yapilmigtir.

3.1. Viicut kompozisyonun degerlendirilmesi

Viicut yaglan ile diger yagsiz dokularin birbirlerine olan oranlar1 viicut
kompozisyonunu gosterir. Asil hedef viicutta yag orani1 ve kas kitlesinin en dogru
bicimde tahmin edilebilmesi veya oOlgiilebilmesidir. Bunun belirlenmesinde en pratik
yontem antropometrik dlgiimlerdir. Calismamizda antropometrik 6lgiimlerden kilo, boy,
ekstremite ¢evre Ol¢limleri (kol ve baldir), bel ¢evresi ve triseps cilt kalinlik 6l¢limiinii
kullandik. Bireylerin kilo ve boylar1 kullanilarak viicut kiitle indeksleri (VKI)
hesaplandi. VKI den yola cikilarak ¢alisma grubu iginde yer alan bireyler icinde zayzf,

normal kilolu, kilolu, obez veya morbid obez olanlarin sayilari tespit edildi.

3.2. VKI

VKI<18.5 kg/m2 olanlar zayif, 18,5-24,99 kg/m2 olanlar normal kilolu, 25-
29,99 kg/m2 olanlar kilolu, 30-39,99 kg/m2 olanlar obez ve >40 kg/m2 olanlar morbid
obez kabul edildi (Satman & Ark., Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014).

3.3. Z skoru
5-19 yas grubundaki ¢ocuklar ve adolesanlarda ise fazla kiloluluk >+1 SD veya
>85’inci ylizdeligin lizeri, obezite ise >+2 SD veya >97’inci ylizdeligin iizeri olarak

kabul edildi (Buzgan & Ark., 2013), (Kéksal & Gokmen Ozel, 2008).

3.4. Diger antropometrik ol¢iimler

Ust kol orta cevresi Olciimii, omuz ve dirsek arasindaki mesafenin orta
noktasindan yapildi. Baldir gevresi baldirm en kalin yerinden yapildi. Ozel kaliper ile
triseps cilt kalinligir (TCK) 6l¢iildii. Bunun i¢in, kolun arkasinda olekranon ile akromion
arasindaki orta noktadan kollar yanda serbest birakilmis halde cilt kistirilarak kalinlig

olgtldii.
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3.5. BIA

Son yillarda bazi cihazlar ile viicut kompozisyonu hakkinda daha objektif veriler
elde edilebilmektedir. Bunlardan biri bioelektrik impedans analizidir (BIA). Bioelektrik
impedans analizi, viicut dokularmmin az miktardaki zararsiz bir elektrik akimina
direncinin Ol¢iilmesidir. Elektrik akimlari suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan,
idrar ve kaslar) diger dokulardan (kemik, yag veya hava gibi) daha kolay gecer. Bu
yontemle viicuttan gegen elektrik akimlarinin hizi ve giicii 6l¢iiliir ve bu sonuglar boy,
kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile kisisinin viicut yag oraninin belirlenmesinde kullanilir.
Caligmamizda Tanita (Japonya) cihazi ile BIA yapildi. Bireylerin yaslarinin 18 ve alt1
olmasi nedeniyle sadece viicut yag orani dl¢iilebildi.

Saglikli, aktif ve 18 yas ve alt1 6grenciler aragtirmaya dahil edildi. Herhangi bir

hastalig1 olanlar arastirma disinda tutuldu.



14

4. BULGULAR

Calismaya 601 adolesan yas grubu (ortalama yas: 15,8+0,9) birey dahil edildi.
Bu bireylerin 502°si erkek (%83) ve 99’u (%17) kizdi. Erkeklerin ortalama boy ve
kilosu 172,4+6,9 cm (148-190 cm), 66,7+13,3 kg (38,1-116,6kg), kizlarin ortalama boy
ve kilosu 160,8+7,0 cm (148-179 cm), 56,6+12,1 kg (35,8-119,3 c¢cm) bulundu. Bu
verilere gore heriki grubun ortalama viicut kitle indeks degerleri sirasiyla 22,4+3,9
(14,5-40,6 kg/m2) ve 21,9+4,3 kg/m2 (15,3-41,3 kg/m2) olarak hesaplandi. Tablo 4-

1'de Erkek ve kizlarin gesitli antropometrik 6l¢timleri verilmistir.

Tablo 4-1: Erkek ve kizlarin cesitli antropometrik ol¢iimleri

Erkek (n=502) Kiz (n=99) Total (n=601)
(ortalama+SD, min-max) (ortalama+SD, min-max) | (ortalama+SD, min-max)
Boy (cm) 172,4+6,9 160,8+7,0 170,5+8,2
148-190 148-179 148-190
Agirlik (kg) 66,7+13,3 56.6+12,1 65.0+13,7
38,1-116,6 35,8-119,3 35,8-119,3
VKI (kg/m?) 22.4+3.9 21.9+4,3 22,3+4,0
14.5-40.6 15,3-41,3 14,5-41,3
Sag OUKC (cm) 27,8543,59 25,8143,48 27,52+3,65
20,0-40,5 20,0-40,0 20,0-40,5
Sol OUKC (cm) 27,44+3,50 25,57+3,42 27,13+£3,55
20,0-40,0 20,0-39,5 20,0-40,0
Sag TCK (mm) 12,03+6,35 16,41+6,30 12,75+6,54
4-39 6-37 4-39
Sol TCK (mm) 13,09+7,18 17,45+6,58 13,82+7,27
4-39 2-37 2-39
Sag BC (cm) 36,61+3,42 34,85+3,64 36,32+3,51
29,0-47,5 26,5-52,0 26,5-52,0
Sol BC (cm) 36,45+3,46 34,81+3,63 36,17+3,54
280-46,5 265-52,5 26,5-52,5
Bel Cevresi (cm) 81,30+10,65 77,73£10,55 80,71+10,71
60,0-123,0 59,0-114,0 59,0-123,0
Sag MAMA (cm2) 36,74+10,74 27,954+8,48 35,29+10,89
11,92-87,56 13,67-57,64 11,92-87,56
Sol MAMA (cm2) 33,95+10,42 26,18+8,77 32,64+10,57
11,80-73,31 11,33-56,09 11,33-73,31
Sag el giicii (kg) 45,74+8,3 31,5-6,0 43,449,5
20,0-80,0 20,0-62,0 20,0-80,0
Sol el giicii (kg) 442-75 30,0+6,1 41,949,0
20,0-75,0 18,0-60,0 18,0-75,0

VKI: viicut kiitle indeksi, OUKC: orta iist kol ¢evresi, TCK: triseps cilt kalmlig1, BC:

baldir ¢evresi, MAMA: orta kol kas alani (mid arm muscle area)
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Erkeklerin 332’si (%66,2) normal kilolu, 62’si (%]12,4) diisik kilolu, 84’
(%16,7) kilolu, 23’1 (%4,5) obez ve 1’1 (%0,2) morbid obezdi. Kizlarin 69’1 (%69,4)
normal kilolu, 18’1 (%18,4) diisiik kilolu, 7’si kilolu (%7,1), 4’li obez (%4,1) ve 1’1
(%1) morbid obezdi. Tablo 4-2'de Erkek ve kizlarin VKI ve Z skor dl¢iimlerine gore
dagilimi verilmistir (Satman & Ark., Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014).

Tablo 4-2: Erkek ve kizlarin VKI ve Z skor él¢iimlerine gore dagilim

VKi (kg/m®) Z SKORU Erkek (n=502) Kiz (n=99)
(SD SKORU)
<18,5  Diisiik <-1SD 62 (%12,4) 18 (%18,4)
18,5-24,9 Normal -1SDile +2 SD aras1 | 332 (%66,1) 69 (%69,4)
25-29,9 Kilolu +1SD ile +2SD aras1 84 (%16,7) 7 (%7,1)
30-39,9 Obez 23 (%4,5) 4 (%4,1)
_ >=+2 SD
>40 Morbid obez 1 (%0,2) 1 (%1,0)
Toplam | 502 (%100) 99 (%100)

Aile iginde kilolu birey varligi sorgulandiginda 132 bireyin (%21,9) annesi, 168
bireyin babast (%27,9) ve 52 bireyin kardesinin (%8,7) kilolu veya obez oldugu
ogrenildi. Ailesinde diyabet hastaligi olan 182 birey (%30,3) tespit edildi.

Bireylerin VKI ile ailede kilolu birey olmasi ve diyabet oykiisii
karsilastinldiginda, VKI ile kilolu anne varhigi (p=0.002) ve kilolu kardes varligi
(p<0.001) arasinda anlamli iligki bulundu, VKI ile ailede diyabetli birey varlig1 arasinda
anlamli iliski yoktu (p=0.17). Tablo 4-3'de VKI - Z skor ile ailede kilolu/obez ve

diyabetli birey varliginin karsilastirilmasiverilmistir.

Tablo 4-3: VKI - Z skor ile ailede kilolu/obez ve diyabetli birey varhgmin karsilastirilmasi

Z SKORU Anne kilolu / obez mi?
VKI (kg/m?) (SD SKORU) Evet Hayir
<18.,5 Diisiik <-1SD 15 63
18,5-24,9 Normal -1SD ile +2 SD arasi 77 314
25-29,9 Kilolu +1SD ile +2SD arasi 25 64
30-39,9 Obez 11 15
>=+2 SD
>40 Morbid obez 2 0
Toplam 130 456

P=0.002, x*=16.712




Z SKORU

Kardes kilolu/obez mi?

VKI (kg/m?) (SD SKORU) Evet Hay1r
<18.,5 Diisiik <-1SD 4 72
18,5-24,9 Normal -1SD ile +2 SD arasi1 25 354
25-29,9 Kilolu +1SD ile +2SD arasi 15 68
30-39,9 Obez 5 20
>=+2 SD
>40 Morbid obez 0 1
Toplam 49 515
p<0.001, x*=30.180
Z SKORU Ailede DM var m1?
VKI (kg/m?) (SD SKORU) Evet Hay1r
<18,5 Diisiik <-1SD 28 53
18,5-24,9 Normal -1SD ile +2 SD arasi 112 289
25-29,9 Kilolu +1SD ile +2SD arasi 32 60
30-39,9 Obez 12 14
>=+2 SD
>40 Morbid obez 0 2
Toplam 184 418
P=0.17

Gida tiiketim aligkanliklari sorgulandiginda, bireylerin 165’1 (%27.4; erkeklerin
%29.4°1, bayanlarin %17.2°s1) hergiin et yedigini, 573’1 (%95.3; erkeklerin %95.4°1,
kadinlarin %94.9°u) hergiin sebze-meyve tiikettigini ve 507’si (%84.3) giin i¢inde 3 ve
lizeri sayida 6gilin tiikettigini ifade etti. Hergilin ‘fast-food’ tiikketen birey sayis1 473°di
(%78.7; erkeklerin %77.4’1, bayanlarin %84.8’1). Erkeklerin ortalama giinliikk ekmek
(dilim) tiiketimi 11.0+7.8, bayanlarin ise 6.4+3.8 idi. Tablo 4-4'de Erkek ve kizlarin

giinliik gida tiiketim karakteri verilmistir. VKI ile giinliik ekmek ve ‘fast food’ tiiketimi

karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunmad.




Tablo 4-4: Erkek ve kizlarin giinliik gida tiiketim karakteri
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Erkek (n=502) | Kiz (n=99) P degeri
Her giin et tikketenler 147 (%29) 17 (%17) 0.013*
Her giin sebze/meyve tiiketenler 478 (%95) 94 (%94) 0,7
Her giin ‘fast food’ tiikketenler 388 (%77) 84 (%84) 0,1
Giinliik 3 ve iizeri 6giin tiiketenler 426 (%85) 80 (%80) 0,3
Gilinlik tliketilen dilim ekmek sayisi 11£8 6+4 <0.001*

(ortalama)

* jstatistiksel anlamli

BIA ile olgiilen viicut yag oram1 (VYO) erkeklerde ortalama %14.6+6.6,

bayanlarda %24.8+7.6 bulundu (p<0.001). VYO, giinliik tiiketilen et, sebze-meyve,

‘fast food” ve ekmek miktari ile iliskili bulunmadi. VYO ile VKI’nin pozitif korelasyon
gosterdigi bulundu (p<0.001, r=0.742). Tablo 4-5'de VYO ile VKI ve Z skor
karsilastirilmas1 verilmistir. Sekil 4-1'de Erkek ve kizlarm VYO ile VKI iliskisi

gosterilmistir.

Tablo 4-5: VYO ile VKI ve Z skor karsilastiriimasi

VKi (kg/m®) Z SKORU VYO (%)
(SD SKORU)
<18,5 Diistik <-1SD 10,2+4,9
18,5-24,9 Normal -1SD ile +2 SD arasi 14,9+5,0
25-29,9 Kilolu +1SD ile +2SD arasi 22,4+5,2
30-39,9 Obez 32,2+7,7
>=+2 SD
>40 Morbid obez 45 5+11,3

VYO: viicut yag orami, VKI: viicut kitle indeksi

Perason korelasyon analizi: p<0.001, r=0.742
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Sekil 4-1: Erkek ve kizlarin VYO ile VKI iliskisi

Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4-1’de verilmistir.
Erkek ve kizlarm ortalama OUKC’leri sag tarafta 27,85+3,59 cm, 25,81+3,48 cm, sol
tarafta 27,4443,50 cm, 25,57+£3,42 cm, BC’leri sag tarafta 36,61+£3,42 cm, 34,85+3,64
cm, sol tarafta 36,45+3,46 cm, 34,81+£3,63 cm, bel gevreleri sirasiyla 81,30+10,65 cm
ve 77,73£10,55 cm ve TCK sag tarafta 12,03+6,35 mm, 16,41+£6,30 mm, sol tarafta
13,09+7,18 mm, 17,45+6,58 mm bulundu. Bu 6l¢iimlerle erkeklerde normal araliklar
(ortalama+1,96 SD) boy >158,9 cm, sag OUKC >20,81 cm, sol OUKC >20,58 cm, sag
BC >29,91 cm ve sol BC >29,04 cm bulundu. Kizlarda normal araliklar (ortalama 1,96
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SD) boy >147,1 cm, sag OUKC >18,99 cm, sol OUKC >18,75 cm, sag BC >27,72 cm
ve sol BC >27,70 cm bulundu.

Kas kitlesi, orta kol kas alan1 (MAMA) ile hesaplandi. Erkeklerde sag MAMA
ortalamas1 36,74+10,74 cm2, sol MAMA 33,95+£10,42 cm2, kizlarda sag MAMA
ortalamasi 27,95+8,48 cm2, sol MAMA 26,18+8,77 cm2 bulundu. MAMA i¢in normal
araliklar hesaplanirken dagilim diizensiz oldugundan >2,5 persentil alindi. Buna gore
normal kabul edilebilecek deger erkeklerde sag MAMA i¢in >19,84 cm2, sol MAMA
>16,75 cm2, kizlarda sag MAMA >16,95 cm2, sol MAMA >13,67 cm2 bulundu.

Kas giicli 6l¢iimlerinde, erkeklerde sag el giicii ortalamasi 45,7+8.3 kg, sol el
giicli ortalamas1 44,2+7,5 kg, kizlarda sag el giicli ortalamas1 31,5+6,0 kg, sol el giicii
ortalamasi 30,0+6,1 kg bulundu. El giicii normal aralig1 hesaplandiginda (ortalama+1,96
SD), erkeklerde sagda >29,5 kg, solda >29,5 kg, kizlarda sagda >19,7 kg, solda >18,0
kg bulundu. Tiim bireylerin sa§ MAMA/ sag el kas giicii ve sol MAMA/ sol el kas giicii
birbiriyle iliskili bulundu (sirastyla p<0.001, r=0.552; p<0.001, r=0.519). Iki tarafli el
kas giicii ile OUKC, TCK, MAMA, BC ve VYO Kkarsilastirildiginda her iki tarafta da
kas giicii tiim diger degiskenlerle iliskili bulundu (OUKC, MAMA ve BC ile diiz
orantili, TCK ve VYO ile ters orantili). Bu degiskenler i¢inde kas giicii ile en giiclii
iligkisi olan MAMA olgiimleriydi. Tablo 4-6'da Kas giicii ile kas kitlesi ve VYO’nin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-6: Kas giicii ile kas Kitlesi ve VYO’min karsilastirilmasi

Sag OUKC | Sag TCK | Sag MAMA Sag BC VYO
Sag el kas| p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
giicii r=0,410 r=-0,148 r=0,552* r=0,378 r=-0,197

Sol OUKC | Sol TCK | Sol MAMA Sol BC VYO
Sol el kas| p<0,001 P=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
giicii r=0,399 r=-0,140 r=0,519* r=0,347 r=-0,233

OUKC: orta iist kol cevresi, TCK: triseps cilt kalmligi, MAMA: orta kol kas alani, BC:

baldir ¢evresi, VYO: viicut yag orani



* (en giiclii istatistiksel anlamlilik)
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Her giin et tiiketenlerde anlamli olmamakla birlikte heriki tarafli kas giici,

OUKC, MAMA ve BC daha yiiksek iken, TCK ve VYO daha diisiik bulundu. Tablo 4-

7'de Giinliik et tiiketimi ile kas giicli ve kas kitlesi parametrelerinin karsilastirilmasi

verilmigtir.

Tablo 4-7: Giinliik et tiiketimi ile kas giicii ve kas Kitlesi parametrelerinin karsilastirilmasi

Her giin et tiiketiyor mu? p degeri
Evet Hayir
Sag OUKC (cm) 27,6+3,7 27,4+3,6 0,6
Sol OUKC (cm) 27,2436 27,1£3,5 0,6
Sag TCK (mm) 12,6+6,4 12,8+6,6 0,7
Sol TCK (mm) 13,6+6,8 13,9+7,4 0,5
Sag MAMA (cm2) 35,6+10,5 35,2+11,1 0,7
Sol MAMA (cm2) 33,1+£10,6 32,4+10,5 0,5
Sag BC (cm) 36,6+3,7 36,2+3,4 0,2
Sol BC (cm) 36,443,7 36,1435 0,4
Sag el giicti (kg) 43,4+8,2 43,3+£10,0 0,9
Sol el giicii (kg) 42,0+7,6 41,849,4 0,7
VYO (%) 15,8+7,9 16,5+7,7 0,3

VKI ile diger antropometrik olgiimler karsilastirildiginda OUKC, BC ve bel

cevresi ile ciddi pozitif korelasyon tespit edildi. En yiiksek pozitif korelasyon VKI ile
bel cevresi arasinda bulundu (p<0.001, r=0.895). Tablo 4-8'de VKI ile diger

antropometrik 6l¢timlerin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-8: VKi ile diger antropometrik dl¢iimlerin karsilastiriimas:

VKIi
Sag OUKC p<0,001, r=0,859
Sol OUKC p<0,001, r=0,867
Sag BC p<0,001, r=0,852
Sol BC p<0,001, r=0,858

Bel Cevresi

p<0,001, r=0,895

VKI: viicut kitle indeksi, OUKC: orta iist kol cevresi, BC: baldir cevresi
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5. TARTISMA

Obezite diinyada ve toplumumuzda artan bir saglik sorunudur. Yine bu sorunun
cocukluk ve adolsesan ¢aginda giderek arttig1 ¢alismalarin ortaya koydugu sonuglardir.
Obezite, diyetisyen, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, ndroloji, psikiyatri, gastroenteroloji, g6z
hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi bir ¢ok uzmanlik alanini ilgilendiren bir
sorundur. Obezite ve eslik ettigi metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklalara bagli
Olimlerin oran1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle obezitenin tedavi edilmesinin yaninda

Onlenmesi daha bir dnem kazanmaktadir.

Obezite; endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas- iskelet sistemi ve psikososyal
durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolay1 pek cok saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bu nedenle adolesan yas grubunda antropometrik Ol¢limler ve obezite

prevalansinin arastirilma konusu olarak ele alinmistir.

ABD’de National Health and Nutrition Examination Survey (CDC/NCHS)
2009-2010°deki 12-19 yas cocuklarda obezite yiizdeleri su sekildedir; erkekler % 19,6,
kizlar %17,1 ortalama ise % 14,4 seklindedir (NCHS, 2009-2010).

Okul ¢ag1 cocuklarda her iki cinsiyette fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek
olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler
ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas %18) ve Izlanda
(9 yasta %18)’dir. Avrupa’da 9 tilkede yiiriitiilen 11 yasindaki ¢cocuklar1 kapsayan “The
Pro Children” (2003) ¢alismasinda; fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde %17, kizlarda
%14 “dir. Diger bir ¢alisma olan ve 41 {ilkedeki 11,13,15 yas grubu ¢ocuklarrda yapilan
“Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC)” (2001-2002)
arastirmasidir. Bu arastirmada 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34 {iniin
fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu
gorilmiistiir. Obezite orami ise 13 ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde %9 olarak

saptanmistir (Diinyada Obezitenin Gortilme Sikligi, 2015).

Bahreyn’de 12-17 yas arasindaki adolesanlarda 2002 yilinda yapilan ¢alismaya
gore obezite, erkelerde kilolu %30, obez %15, kizlarda kilolu %42, obez %18

bulunmustur. Misir’da 1997 verilere gore kiz ve erkek ¢ocuklarda kilolu %14, obez %4
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oranindadir. Suudi Arabistan da erkeklerde obezite %6, kizlarda ise %7 ‘dir. Avrupa
iilkelerine gore Asya iilkelerinde obezite daha diisliktiir. Avustralya’da 7-15 yas
arasindaki adolesanlarda 1985 yilinda yapilan ¢alismaya gore obezite, erkelerde orbid
obez %11, obez %1, kizlarda orbid obez %12, obez %1 bulunmustur. 1995 ise bu oran
erkeklerde orbid obez %20, obez %5, kizlarda orbid obez %21, obez %5 bulunmustur.
Malezya’da 7-10 yaslarindaki ¢ocuklardaki arastirmada (2002) erkeklerde obez % 10,
kizlarda obez % 7 diizeyindedir. Cin’de ¢ocuklarin % 3’ii obezidir. Bu oran 1995
yilinda %7-8 oranina yiikselmistir. Afrika iilkelerinde obezite prevalansi diigiiktiir. Cogu

tilkede ¢ocuklarda obezite prevalansi % 2-4 civarindadir (Turgut, 2008).

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Bélgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve addlesanlarin yaklasik

%20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin {igte birinin obez oldugu belirtilmektedir.

Arastirmamizda ise 15-18 yas arasindaki 502 erkekde obezite orami %4,7,
kizlarda ise %35,1 bulunmustur. ABD verilerine gore aragtirmamizda bulunan degerler

daha diistiktiir.

Arastirmamizda elde ettigimiz VKI verileri ile benzer konuda yapilan

arastirmalarin karsilastirmalar1 asagida verilmistir.

Uguz ve ark. (2007), Konya il merkezinde 11-16 yaslardaki 496 ¢ocuk iizerinde
aragtirma yapmustir. Arastirmada Kilolu %17,8 ve obez %3,8 bulunmustur. Obez olma
ile ilgili etkenleri; ergenlik doneme girme, sisman anne ve kardes varligi, annenin
O0grenimi, babanin meslegi, ailenin ekonomik diizeyi olarak belirtmislerdir. Gozi
(2007), Mardin Ili merkezinde 6-15 yas grubundaki 715 ¢ocukda arastirma yapmuistir.
Calismada Kilolu 14,7 ve obez %4,33 bulunmustur. Anne egitim diizeyi ve kardes
sayist arasinda negatif yonde korelasyon saptamiglardir (r:-0,369, p<0,05).
Calismamizda normal kiloda olanlarin oran1 %67,75, kilolu %11,9°dur. An ve Siizek
(2008), Mugla’nin merkez koylerindeki 7-15 yas grubundaki 231 ¢ocukda (112 kiz, 119
erkek) yaptigi arsatirmada da; %69,3’tinlin normal, %]11,2’sinin kilolu oldugunu
saptamuglardir. iki arastirmadaki bu veri degerleri birbirine yakindir. Obez oranlari ise

calismamizda; %4,3, A ve Siizek (2008)’in ¢alismasinda ise %13 diir.

Aragtirmamizda ve diger arastirmalardaki Adolesanlarda zayiflik, kiloluk ve

obezite prevalansi (%) dagilimlar1 Tablo 5-1'de verilmistir.
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Tablo 5-1: Adolesanlarda zayiflik, kiloluk ve obezite prevalansi (%)

Cok Zayif Zayf Normal Kilolu Obez Morbid
<-2SD -2SD ile -1SD ile +1SD ile >=+2SD
-1SD +1SD +2SD
Arasi Arasi Arasi
<5 5.-15. 15. - 85. 85. - 95. >=05,
Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil
Calisma Ornek Yas <185 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 >40
yili sayisi (y1i) - VKIi VKIi VKIi VKI VKI

Uguz ve ark.
(2007) 496 11-16 17,8 3,8
Gozi 715 6-15 14,7 433
(2007) ' '
Arastirmamiz 601 15-18 154 67,75 11,9 43 06
(2015) il il ' Y il
Ari ve Siizek
(2008) 231 7-15 6,5 69.3 11,2 13
Krassas ve ark.
(2004) 3703 6-17y 10,6 1,6
Simgsek ve ark. }
(2008) 6924 6-17 10,3 6,1
Akman ve ark.
(2010) 625 11-15 10,2 8,3
Ozmen ve ark.
(2007) 2101 15-17 9 11
Avrslan ve ark.
(2004) 2291 5-20 7,3 8,8 41
Turan ve ark.
Ece ve ark.
(2004) 3040 9-17 21,7 2,1 1
Atabek ve ark.
(2006) 7-18 15
HBSC
(2005- 2006) 15 95
Stizek ve ark.
(2005) 4260 6-15 8,4
Misirlioglu ve ark.
(2007) 501 6-16 1,6 54
Ozdemir ve ark.
(2005) 392 7-15 3,1 51
Ersoy ve ark.
(2007) 1018 4,12

Krassas ve ark. (2004), Balkan Obezite Calisma Grubu olarak Yunanistan ve
Tiirkiye’de  6-17 yas grubundaki 2458 Yunan, 3703 Tiirk ¢ocugunda arastirma
yapmigtir. Tlrk cocuklarinda 9%10,6 fazla kilolu, obez ise %1,6 olarak bulmuslardir.
Obezite goriilme durumunu karsilastirildiginda, erkeklerde kizlara oranla daha fazla
obeziteye rastlamislardir. Simsek ve ark. (2008), Bati Karadeniz Bolgesinde 6-17 yas
grubundaki 6924 (3281 erkek ve 3643 kiz) cocukta arastirma yapmistir.
Aragtirmalarinda kilolu 10,3, obez 6,1 bulmuslardir. Arastirmalarinda obezitenin
cocuklarda 6nemli bir sorun oldugu, genetik yatkinligin yaninda beslenme aligkanliklar

ve fiziksel aktivitelerdeki yetersizligin obezite olusumunda etken olabilecegi sonucuna
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varmislardir. Akman ve ark. (2010), Istanbul’da 11-15 yas grubundaki 625 dgrencide (
%50,5 kiz) VKI arastirmas1 yapmuslardir. Ogrencilerin %8.3’{i Obez, ve %10,2’sini ise
kilolu olarak saptamislardir. Herglin kahvalti yapanlarin oran1 %51, hergiin bir kez fast
food tiiketenlerin orant %31, 6giin atlayanlarin orani ise %60,8’dir. Calismalarinda
cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmedikleri sonucuna varmislardir. Arslan ve ark.
(2004), Ankara’da 5-20 yas arasindaki 2291 6grenci (900 kiz ve 1391 erkek) bir ¢alisma
yiriitmiislerdir. Arastirmalarinda; ¢cok zayif %7,3, kilolu %8.8, obez %4,1 bulmuslardir
(Pekcan & Ark., Tirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiylimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu, 2011).

2010 Tiirkiye Beslenme ve Saglig1 arastirmasinda 6-18 yas grubu 2248 ¢ocukda
zayif olanlarin orani; %14,9, arastirmamizda 15-18 yas aras1t 602 adolesanda ise %
15,4’dir. Normal agirlikta olanlar; TBSA 9%58.7°dir, arastirmamizda %67,7 dir. Kilolu;
TBSA %14,3, arastirmamizda %11,9’dur. Obez; TBSA %8,2, arastirmamiz ise %4,9
(obez %4.3+orbid obez %0,6) seklindedir. Ozetle; ¢ok zayif %1,6-21,7, normal Kilolu
% 67,75-69,3, kilolu %2,1-17,8, obez %1-9,5 araliginda, zayif %15,4 ve morbid obez
ise %0,6 olarak arastirmacilarca saptanmistir. Kilolugun 6nemli bir sorun oldugu,
onlemler alinmadiginda obezlik sorununun olusabilecegi goriilmektedir. Zayiflikta

izlenmesi gereken sorun seklindedir.

TBSA (2010) arastirmasinda yirmi yas ve iizeri bireylerde her giin et
tilkketenlerin orani et 7846 kiside % 10,5°dir. Arastirmamizdaki 15-18 yas grubundaki
601 adolesan’in 165’1 (%27,4: erkeklerin %29,4’1i, bayanlarin %17,2’si) hergiin et
yedigini ifade etmistir. Yine TBSA(2010) arastirmasindaki bireyler her giin yesil
yaprakli taze sebze; %47,6, diger taze sebzelerler; % 34,9, patates; %10,1,
turunggiller;16,2, diger taze meyveler; %51,5, kurutulmus sebze/meyve; %3,3
tilketildigi belirtmistir. Arastirmamizdaki bireylerin ise 573’4 (%95,3: erkeklerin
%95,4°1, kadinlarin %94,9’u) hergiin sebze-meyve tiikettigini tiikettigini ifade etmistir.
Iki arastirma verileri bireylerin sebze meyve tiiketiminin iyi diizeyde oldugudur. Yine
TBSA(2010) arastirmasindaki bireyler her giin pide, lahmacun, pizza; %0,5, doner,
kebap vb.; %1,1, hamburger vb.; %0,2 tiiketildigi belirtilmistir. Arastirmamizdaki
bireylerin ise hergiin fast food tiiketenler %78,7 bulunmustur. Arastirmamizdaki bu

.....

tiikketmelerindeki zorunluluktan kaynaklanmaktadir. Arastiramizda VKI ile giinliik



25

ekmek ve ‘fast food’ tiiketimi karsilagtirildiginda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Besler & Ark., Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014) ??. (Bu kaynak daha
yukarida mi1 yazilmaliydi)

2010 Tirkiye Beslenme ve Sagligi arastirmasinda (TBSA)15-18 yas grubu 625
adolesan (290 erkek 335 kiz) ile arastirmamizdaki 15-18 yas grubundaki 601
adolesan’n (502 erkek 99 kiz) viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKI ortalama ( x ) ve
standart sapma (S) degerleri Tablo 5-2°de verilmistir. Iki arastirmaki viicut agirhgi, boy
uzunlugu ve VKI ortalama degerlerinin bir birine yakin oldugu goriilmekterdir (Besler

& Ark., Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014).

Tablo 5-2: 15-18 yas adolesanlarda viicut agirhgi, boy uzunlugu ve VKI ortalama ( x)
ve standart sapma (S) degerleri

Viicut Agirhig Boy Uzunlugu Viicut Kiitle Indeksi
(kg) (cm) (kg/m2)
Say1 X S Say1 X S Say1 X S
Erkek | 15-18 290 65 12,8 290 171,3 8,2 289 21,9 3,7

TBSA (2010)

Kz | 1518 | 335 [ 563 | 131 [ 336 | 1598 [75] 335 | 221 [ 47 |

Erkek 15-18 502 66,7 | 133 502 1724 | 6,9 502 22,4 3,9

Aragtirmamiz (2015)

Kiz 15-18 99 56,6 | 12,1 99 160.8 7 99 21,9 43

2010 Tirkiye Beslenme ve Sagligi arastirmasinda (TBSA)15-18 yas grubu 626
adolesan (290 erkek 336 kiz) ile arastirmamizdaki 15-18 yas grubundaki 601
adolesan’in (502 erkek 99 kiz) yasa gore boy uzunlugu prevalansi Tablo 5-3’de
verilmistir. iki arastirmaki normal boy uzunlugu ve uzun boy uzunlugu arasinda

farkliliklar oldugu goriilmekterdir.

Tablo 5-3: 15-18 yas grubu adolesanlarda yasa gore boy uzunlugu prevalansi (%)

Bodur Kisa Boy Normal Uzun Boy GCok Uzun
-2SDile -1SDile +1SD ile
Yas Sayi <-2SD -1SD +1SD +2SD >=+2SD
Arasi Arasi Arasi
<5. 5.-15. 15. - 85. 85. - 95. >=95.
Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil
ERKEK TBSA (2010) | Boy Uzunlugu (%) 15-18 290 51 17,7 67,7 9,1 0,5
Arastirmamiz | Boy Uzunlugu (%) 15-18 502 5,6 22,7 47,8 23,9
Kz TBSA (2010) | Boy Uzunlugu (%) 15-18 336 42 22,9 61,5 10,1 1,3
Arastirmamiz | Boy Uzunlugu (%) 15-18 99 7,1 18,2 46,5 23,2 4,0
TOPLAM TBSA (2010) | Boy Uzunlugu (%) 15-18 626 4,6 20,2 64,7 9,6 0,9
Arastirmamiz | Boy Uzunlugu (%) 15-18 602 6,3 20,4 47,1 23,6 4,0
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2010 Tirkiye Beslenme ve Sagligi arastirmasinda (TBSA)15-18 yas grubu 619
adolesan (285 erkek 334 kiz) ile arastirmamizdaki 15-18 yas grubundaki 601
adolesan’in (502 erkek 99 kiz) orta iist kol gevresi (cm) ve bel gevresi (cm) Tablo 5-
4’de verilmistir. Iki arastirma sonuglarinda orta {ist kol ¢evresi (cm) cevre verileri gok
yakin degerlerdir. Arastirmamiz bel c¢evresindeki degerlerde, artis oldugu
gorilmektedir.

Tablo 5-4:15-18 yas adolesanlarda orta iist kol ¢evresi (cm) ve bel ¢evresi (cm) ortalama (
X ) ve standart sapma (S) degerleri

Ust orta kol gevresi (cm) Bel ¢evresi (cm)
Say1 X S Say1 X S
Erkek ‘ 15-18 285 27,2 41 288 78 10,2
TBSA (2010)
Kiz 15-18 334 254 3,6 344 73,2 11,6
Erkek 15-18 502 27,6 35 502 81,3 10,7
Aragtirmamiz (2015)
Kiz 15-18 99 25,7 35 99 77,7 10,6

Arastirmamizdaki 15-18 yas grubundaki 601 adolesan’mn (502 erkek 99 kiz),
507’si (%84,3) giin iginde 3 ve iizeri sayida 6giin tiikettigini ifade etmistir. Bu oran
TBSA (2010) 15-18 yas grubu 671 adolesan lizerinde yaptig1 arasgtirmasinda, %66,8’dir.

BIA ile olgiilen viicut yag oran1 (VYO) ile giinliik tiiketilen et, sebze-meyve,
‘fast food’ ve ekmek miktari ile iligkili bulunmadi. Tiim bireylerin sag MAMA/ sag el
kas giicii ve sol MAMA!/ sol el kas giicii birbiriyle iliskili bulundu. El kas giicii, VKI ve
diger antropometrik ol¢iimler karsilastirildiginda ciddi pozitif korelasyon tespit edildi.

Literatiir taramalarinda adolesan yas grubunda el kas giicii arastirmalarina rastlanamadi.

Ulkemizde antropometrik &lgiimler ve obezite konusunda ¢ok daha fazla
prevalans calismalarina ihtiya¢ vardir. Elektronik ortamda obezite konusunda yapilan
arastirma verilerinin toplanacagi bir veritabanin olusturulmasi saglik konusundaki

gerekliliklerdendir.

Sonug¢ olarak, adolesanlarda, obezitenin artisinin Onlenebilmesi i¢in saglikli

beslenme ortamlarinin hazir edilmesi 6nem arz etmektedir.
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Ek 1

FORMLAR

1 |Katilimer Kodu (Ogrencinin Sinif + Numara)
2 | Cinsiyet (Erkek/Kadin - E/K)
3 |Yas
4 | Boy (cm)
Evet Hayir

5 | Mevcut hastalik varligi (Evet ise ¢aligma dig1 kalir!) Q Q
6 | Annesi Kilolu mu? Q Q
7 | Babasi Kilolu mu? Q Q
8 | Kardesi Kilolu mu? Q Q
9 | Diyabet (Seker Hastalig1) var m1? Q Q
10 | Ailede Diyabet (Seker Hastaligi) var mi? Q Q
11 | Her giin et yiyor musunuz? Q Q
12 | Fast Food yiyor musunuz? Q Q
13 | Sebze/meyve yiyor musunuz? Q Q

Beslenme Tipi Ogiin sayist 1|2 3 \j‘;

fazla

14 | Kag Ogiin Yemek yiyorsunuz? QOIQ|Q|O

15

Gunliik tiiketilen ekmek miktar1 Dilim / Giin?

29
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Ek 2
Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment-MNA)
Cinsiyet
Yas Viicut
Adi Soyadi |Kadin | Erkek (Y1) | Agirhig: Boy(cm)
TARAMA
Soru Puanlama Puan
Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim| 0 |Siddetliistah kaybi
p  |sorunlars, cilineme ve yutma giicligi| 1 |Orta derede istah kaybi
nedeniyle besin tiikketiminizde azalma oldu .
mu? 2 |Istah kayb1 yok
0 |3 kg'dan fazla
1 |Bilinmiyor
5 ?
B Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu? 2 [1-3kg
3 | Agirlik kayb1 yok
0 |Yatak veya sandalyeye bagiml
c Hareketlilik 1 Yatak ve sandalyeden kalkiyor,
ancak disar1 ¢ikamiyor
2 |Dasar cikabiliyor
D Son {i¢ ayda hastanin psikolojik stres veya| 0 |Evet
akut hastalik yakinmas1 oldu mu? 2 |Hayir
0 | Ciddi demans veya depresyon
E Norolojik sorunlar 1 | hafif demans veya depresyon
2 | Psikolojik sorun yok
0 |VKI 19'dan az
£ |Vieut  Kitle  indeksi (Kvi)| 1 |VKI19-21
(Agirlik-kg/boy-m2) 2 |VKi21-23
3 | VKIi23'den fazla
TARAMA ARA TOPLAMI :
NORMAL RISK YOK.
12 Puan ve lizeri : Degerlendirmeye devam
etmeye gerek yok
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MALNITRUSYON  OLASILIGI
Degerlendirmeye devam edin

11 Puan ve alt1 : VAR.

DEGERLENDIRME

Bagimsiz yasama

0

Hayir

(Bakimevi ya da hastane disinda) 1 Evet
, T 0 |Evet
Glinde 3 vaya iizerinde ilag aliryor mu? 1 Hayir
. 0 Evet
Basi veya deri yaralar1 var m1? 1 Hayir
0 |1 Ogiin
Birey giinde kag¢ 6gilin yemek yiyor 1 2 Ogiin
2 |3 Ogiin
Iirote.in ahml igin secilmig besinlerin| 0 |0yada 16gin
tilketimleri nasil?
Her gin et, balikk veya tavuk 0.5 |2 6gin
tiiketiyor mu? 1 6giin, 2 6giin, 3 68iin 1 3 0giin
Her giin iki veya daha fazla porsiyon 0 Hayir
sebze - meyve tiiketiyor mu? 1 Evet
Gilinde ka¢ bardak icecek (su, meyve 005 ; o bardagu}m alt
suyu, cay, kahve, siit...) iciyor? . - su bar(iagl —
2 5 su bardaginin tizeri
0 |Yardimcrile
Yemek yeme sekli 1 Giigliikle kendi kendeine yeme
2 Hig sorunsuz kendi kendine yeme
0 Kotii beslendigini diisiiniiyor
Beslenme sounu var m1 ? (Kendi goriisii) 1 Bilmiyor
2 Beslenme sorunu yok
Ayni astaki insanlarla 0 Iyi degil
ka}fslllastlrlldlglida kendi Ois IIB |‘Im|yor
saglig1 konusunda ne diisiiniiyor? n_
2 Cok 1y1
0 |21cm'denaz
Orta Ust Kol Cevresi (OUKC) cm 0.5 |21-22cm
1 |22 cm 'den fazla
. 0 |<3lcm'denaz
Baldir ¢evresi (BC) cm 1 = 31 om ve Gzeri

Degerlendirme Puani (Maksimum 16 puan)

Tarama Puani (Maksimum 14 puan) |

Toplam (Maksimum 30 puan) |
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MALNUTRISYON BELIiRLEME SKORU

> 23.5 puan beslenme sorunu yok

17 - 23.5 puan malniitrisyon riski var

< 17 puan malniitrisyonlu
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