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1.GIRIS VE AMAC

Obezite fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen viicutta asir1 yag depolanmasi ile
meydana gelebilen bir enerji metabolizma bozuklugudur.(1) Glnumuizden 20 yil 6nce bos
zamanlarimi bahgelerde veya sokak aralarinda oynayarak geciren c¢ocuklar, giinimuzde
gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapinin da etkisiyle artik zamanlarini televizyon
ve bilgisayar karsisinda gegirmektedir. Bu durum beslenme aliskanliklarinin degisimi ile
beraber obezitenin de artmasina neden olmaktadir.(2) Diinya Saglik Orgiitil Avrupa Genel
Toplantisi‘'nda ¢ocukluk c¢agi obezitesi "akut saglik krizi" olarak tanimlanmis ve

tartisilmustir.(3)

Cocuklarm ailelerinden sonra sosyal iliskiler kurduklari ve etkilesime girdikleri ilk
toplumsal birim olan okul, toplum yapis1 i¢inde en 6nemli 6geyi olusturmaktadir.
Okullarda yemek uygulamalart, ilk defa 1940' I1 yillarda Amerika' da siit ve meyve
servisiyle baslanmis, daha sonra bu uygulama Avrupa' da devam etmistir.Glnimiizde

okullarda dgrencilere, gesitli yemek segenekleri ve firsatlart sunulmaktadir.(4)

Cocukluk ¢aginda 6-18 yas arasinda okulda gegirilen zaman ¢ocugun hayatinda 6nemli
yer tutar. Ulkemizdeki ¢cocuklarin yaklasik iicte biri en az bir 6giinii okulda gecirmektedir.
Cocuklar okulda ailelerinden bagimsiz olarak besin tilketmekte yiiksek enerji igerigi olan
ulasimi kolay fast food denilen yemekleri tercih etmektedir bu beslenme sekli ¢ocuklarda
obezite oranini arttirmaktadir. Okul saglig1 ¢alismalarinda, obeziteden korunma ve tedavi
programlarinin yer almasi son yillarda 6nemi gittikge artan bir yaklagimdir. Bu amagla
birgok tilkede okul bazli egitim ve tedavi programlari diizenlenmektedir .(5) Duzenli olarak
kalori azaltilmasi, egzersiz programlar1 ve davranislarin diizenlenmesini i¢ceren multi
disipliner agirlik azaltma programlari obez ¢ocuk ve ergenlerde etkili bulunmustur. Okul
sagligi hizmetlerinde ¢ocuklara uygun beslenme egitiminin verilmesi, okul kantinlerinin
sagliga ve normal ¢cocuk beslenmesine uygun olarak diizenlenmesi, egitim programlarinda
sismanligin 6nlenmesine yonelik egitimlerin yer almasi ve ¢ocuklarin fiziksel

aktivitelerinin artirilmasi obeziteden korunmada 6nem tagimaktadir.(6)
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Cocukluk Cagi1 Obezite Arastirmasi’’nda okullarin % 92’sinde yemeklerin kantinler
yoluyla saglandigi, yalnizca % 17,8’inde yemekhane bulundugu bildiriliyor. Okullarda
verilen beslenme programlari, biiyiime, gelisme ve 6grenmeyi olumlu yénde etkilemesinin
yan1 sira, okul ¢agi donemde kazandirilan dogru beslenme aligkanliklari, cocuklarin
yetigkin donemde sismanlik, koroner kalp hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara

yakalanma riskini de azaltir.(8)

Bunlarin 6tesinde aileler sismanliga neden olan “sagliksiz beslenme” konusunda
“miisamahakar” davraniyorlar; 6rnegin sigara igen ¢ocuklarina kati davranislar sergilerken
ayni tutumu “abur-cubur” yeme konusunda gostermiyorlar ve neredeyse ¢ocuklarindaki
sismanlik siirecini uzaktan seyrediyorlar. [limizde baslatilacak “Okulda Sismanligin
Onlenmesi Programi1” na veri saglamak, okullarda mevcut beslenme ve egzersiz
imkanlarini belirlemek, okul kantinlerinde satilan besinlerin 6zelliklerini, yemekhanesi
olan okullardaki meniileri, saglikli beslenme ilkeleri gergevesinde degerlendirmek ve
okullarda saglikli beslenme konusunda farkindalik olusturmak amaciyla bu ¢alisma

planlanmustir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLAMASI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezitenin tanimi su sekilde
yaptlmistir:“Saghigr bozacak o6lgiide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda
yag birikmesidir’.Diger bir deyimle obezite viicut yag oranmin artmasi ve
davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks, multi faktoryel
bir hastaliktir.

Obezite Ozelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir (9). Bunlar:
1-)Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore

2-)Obezitenin baslama yagina gore



3-)Etyolojide yer alan faktorlere gore ayrilabilir
Bu smiflandirmay1 detaylandiracak olursak
1-)Yag dokusunun anatomik sekline gore:

a-)Hiperselller obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve gocukluk

caginda goriilen obezitedir nadiren erigskin donemde de gorilmektedir.

b-)Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biyiikliigii ve hiicre igindeki lipit miktarindaki
artig ile karakterizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

c-)Yag dagilimina gore obezite:
i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste birikmistir
ii.Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta
toplanmustir.
2-)Obezitenin baglangi¢ yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Erigkin donemde baglayan obezite
3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
c. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Tumor (Kraniyofarenjiyoma)

d. Post-enfeksiyoz(Ensefalit)



2. Cushing hastaligi ve Sendromu
3. Hipotiroidizm
4. Blyume hormonu eksikligi
5. Pseudohipoparatiroidi
6. Insiilinoma, Hiperinsiilinizm
7. Polikistik over Sendromu
ii. llaclar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Lityum
c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
i. Prader-WilliSendromu
ii. Bardet- BiedISendromu
iii. Cohen Sendromu
iv. Carpenter Sendromu
v. Turner Sendromu

vi. AlstromSendromu



2.2. OBEZIiTE PREVALANSI

Yapilan ¢alismalarda farkli metodlar kullanilsa da obezitenin prevalansinin her gecen
yil arttig@1 gézlemlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuk niifusunun % 25
'Inin obezite kapsamina alinabilecegi ifade edilmektedir. ABD'de gergeklestirilen
beslenme ve saglik taramalari(NHANES) obezite(5,6,7,8,9,10,11) prevalans: hakkinda
guvenilir bilgiler vermektedir. NHANES 111 1988-1994 vyillar1 arasinda
gerceklestirilen taramadir ve sonuglari itibari ile VKI 95. persentil (izerinde olan
6-11 ya g¢ocuklarin oran %13.7, (erkeklerde %14.7 kizlarda %12.5) ve 12-17 ya
cocuklarin ise %11.5 (erkeklerde %12.3, kizlarda %10.7) olarak belirlenmistir. NHANES
Il donemine denk gelen 1976 ve 1987 yillar arasinda saptanmis obezite
prevalans 6-11 yas grubunda %54 ve 12-21 yas grubunda ise %64 oraninda
artis gostermistir. ABD'de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi bir halk sagligi problemi olarak

algilanmakta ve dnlem alinmasi planlanmaktadir. (10)

Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde pediyatrik obezitenin prevalanst ve artis egilimi
tahmin c¢aligmalar1 obezitenin tanimindaki metodolojik problemler ve nifusun
demografik, kultirel ve sosyoekonomik kompozisyonunu yansitacak verilerin
yetersiz olmasi nedeni iletam sonu¢lanamamistir. Ancak genel AB Ulkelerinde
kiicik cocuklarda obezite prevalansi adOlesanlara gore disiiktiir. Cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark gériilmemistir. Giiney ve dogu bolgelerindeki Ulkelerde
prevalans daha yiiksektir (11). Italya'da yapilan bir cok galismada 7-8 yas grubu ¢ocuklarda
obezite prevalansit RA(r6latif agirlik) ile %120'nin {izeri olarak kabul edilmis ve %6
ile % 13.3 arasinda, 3-5 yasalindiginda ayni kriterler ile %1 ile %6 arasinda
degisen sonuglar elde edilmis, 9-11 yas araliginda ise %12 ile %16 arasinda degerler
bulunmustur. Yunanistan’ da yapilan bir ¢alismada 10-15 yas grubunda RA 95.

persentil ve {izeri alinarak obezite prevalansi %32.5 olarak belirlenmistir.

Hollanda'da VKI' nin 97. persentil ve {izeri alinarak yapilan bir calismada
prevalans %8 olarak gosterilmistir. Isveg'te gerceklestirilen ve rolatif agirligin (RA)
%120'nin Gzeri olarak kabul edilen c¢alismada obezite prevalansi 4 yas ¢ocuklarda

%5, 8 yas c¢ocuklarda %3 ve 13 yasindakilerde ise %11 olarak bulunmustur.



Finlandiya'da ayn1 populasyonun 3'er yillik aralarla izlendigi ve triseps cilt kivrim
kalinligt (TCK) 90. persantil ve Uzeri olarak belirlendigi bir ¢alismada 3, 6, 9,
12, 15 yas gruplarinda obezite prevalanslari siras1 ile erkek %1.1 ve kiz %3.8, erkek
%9.7 ve kiz %8.7, erkek %12.1 ve kiz %9.3, erkek %10.2 ve kiz %8.5, erkek
%10.5 ve kiz %9.2 olarak bulunmustur. ,

Avusturya'da RA' in %120 ve (zerinin obezite olarak kabul edildigi bir ¢alismada obezite
prevalanslar1 7-9 yas grubunda; erkek %19 ve kiz %16, 10-12 yas grubunda; erkek %22
ve kiz %15, 13-14 yas grubunda; erkek %24 ve kiz %17 ve 15-19 yas grubunda; ise
erkek %29 ve kiz %18 olarak bulunmustur.

Ispanya'da yapilan bir calismada ise VKI kullanilmis ve 95. persantil ve iizeri
obez olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise obezite prevalansi 6-7 yas
grubu erkeklerde %6.4 ve kizlarda %10 olarak bulunmustur. 1997'de Ingiltere'de yapilan
bir kesitsel ¢alismada VKI' nin 25' ten bilyilk oldugu urum obezite olarak kabul

edilmis ve 13-14 yas obezite prevalansi %6.3 olarak belirlenmistir.

Bulgaristan'da yapilan bir ¢alismada obezite RA' m 9%120'den yiiksek olmasi seklinde
kabul edilmis ve 0-1 yas grubunda %3, 1-3 yas grubunda %5.8 ve 3-7yas grubunda ise
%2.9 olarak bulunmustur (10)

Geligsmekte olan ulkelerde okul dncesi ¢cocuklar (izerinde gerceklestirilen genis bir
calismada gayri safi kisi basi gelir diizeyleri 110 $ ile 3500 $ arasinda

degisen 50 {lke incelenmistir.

Bu Ulkeler arasinda 1993 senesi itibar1 ile kisi basi1 geliri 1980 $ olan Turkiye de
yer almistir. Bu 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansi beklenen deger olan
%?2.3'linaltinda kalmigtir. En yiiksek obezite prevalanst %12.5 ile Ozbekistan'da ve
%7.5 ile Misir'da gozlenmistir. 1993 verilerine gore Turkiye'de gozlenen obezite
prevalanst ise %?2.2 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada Amerika Birlesik

Devletleri’nde okul oncesi obeziteprevalansi%3.1 olarak verilmistir (12)

Afrika'da yapilan bir ¢alismada erkeklerde obeziteye neredeyse rastlanmamasina
ragmen menars sonrast kizlarda VKI' e gore %16.7 ve TCK(transkutan cilt

kalinligr)' a gore ise %Il1.1 obezite prevalansi saptanmistir (13)
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HongKong'da yapilan baska bir calismada 3-18 yas arasi c¢ocuk ve
adolesanlarda obezite prevalansi erkek ¢cocuklar i¢in %11.8, kiz ¢gocuklar i¢in %8.93 ve
toplam ¢ocuklar icinde ise  %10.8 olarak bulunmustur. Sonuglara gére 5 yasindan
sonra obezite prevalansinda artis oldugu ve erkeklerde 11 ve kizlarda ise 8

yaginda en yiiksek seviyeye ulastigi belirtilmistir.(14)

Suudi Arabistan'da sadece erkek cocuklar tizerinde yapilan bir arastirma da obezite
prevalanst %15.8 olarak bulunmustur (15). Kuveyt'te yapilan bir baska prevalans
calismasinda ise okul dncesi ¢cocuklarda obezite prevalansi%8.2 olarak kaydedilmistir (16)

Tiirkiye okul ¢agi biiyiimesinin izlenmesi 2013 raporuna gore: Sismanlik sorununun en
fazla goriildiigii bolgeler Istanbul (%13.0) ve Batt Marmara (%11.7)’dir. Bu bolgelerde
sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla; %11.3

ve % 8.3) daha fazla goriildigii saptanmustir.

Kentsel kesimde hafif sisman ve sisman kiz ¢ocuk yiizdesi (%23,4), kirsal kesime
(%13,6) gore daha yiuksektir. Erkek ¢ocuklar arasinda sisman olma yiizdesi kentsel
kesimde %24,9 olup kirsal kesimde %14,8’dir.

Sismanligin en diisiik oldugu bolgeler Kuzeydogu Anadolu (%2,3), Dogu Anadolu
(%2.4) ve Giineydogu Anadolu (%0.9) bolgeleridir. Zayif (>-2SD - <1SD) olan ¢ocuklarin
en yiiksek oldugu bolgeler ise Kuzeydogu Anadolu (%8.2), Dogu Anadolu (%10.2) ve
Gilineydogu Anadolu (%10.3) bolgeleridir. Bu bolgelerde zayiflik sorununa cinsiyete gore
bakildiginda kizlarda (Kuzeydogu Anadolu: %11.6; Dogu Anadolu: %13.1, Giineydogu
Anadolu: %12.6), erkeklerden (Kuzeydogu Anadolu: %8.2; Dogu Anadolu: %7.4,
Gilineydogu Anadolu: %8.1) daha fazla oranlarda goriildiigii saptanmistir. Dogu Anadolu
bolgesinde ¢ok zayif olanlarin orant %3.9 (E:%4.7, K:%3.0) ile en yuksek duzeydedir.

Normal VKI (<-1SD-1SD) degerine sahip bolgelerde en yiiksek oran Kuzeydogu
Anadolu(%79.0), Dogu Anadolu (%78.0), Giineydogu Anadolu (%77.4) ve Akdeniz
(%71.5) bolgelerinde saptanmustir. Istanbul (%61.0) ve Bat1 Marmara (%61.0) bdlgeleri ise
normal BKI degerine sahip olanlarm en diisiik oldugu bdlgelerdir.(17)
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2.3. OBEZITE ETYOPATOGENEZI

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah merkezi
onemli rol oynamaktadir. Insanve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun tokluk,
lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu gosterilmistir. Besin alimini
etkileyen peptidler; kolesistokinin, Urokortin ve noropeptid Y (NPY)’ dir.
Kolesistokinin ve tirokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimin
artirmaktadir. NPY beynin pek ¢ok boélgesinde, 6zellikle de hipotalamus, hipokampus,
korteks ve beyin sapt nukleuslarinda bulunur. Bircok obezite modelinde
paraventrikiller ve arkuat niikleus arkinda NPY ve NPY’ nin mRNA artimi vardir.

NPY kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salinimini artirir ve insiilin ile
stirekli etkilesim halindedir. Obez ¢ocuklarda hiperinsiilinemiye ragmen normal glukoz
duzeyleri insiilin direncinin varligim gosterir. Onlem alinamadig: durumda insiilin
direnci nedeniyle glukoz tolerans: bozulup hiperglisemi gelisebilecektir. Viicut

agirh@inin artmasi ile birlikte insulinde de belirgin artis olmaktadar.

Yag hiicre kutlesinin blylimesi ve insiilin gereksiniminin artmasina karsin reseptor
sayisinin azalmasi insilin direncine yol agmaktadir. Bu nedenle ¢zellikle son
yillarda sikliginin gittikce artmasiyla giindeme gelen adolesan c¢agda tip I

diyabetes mellitus hastaliginin obez c¢ocuklarda ortaya c¢ikist kolaylasmaktadir.
NPY' nin sentez ve salinimin inhibe ederek kilo alimin1 engelleyen ve ob geni

tarafindan kodlanan leptin vicut agirligi ve metabolizmasinin duzenlenmesinde
onemli rol oynar. Tokluk faktorii olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji

harcanmasini artirir.(18)

Leptin NPY sentezini ve salinimint azaltarak istah azaltmaktadir. Obezlerde leptin
sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan dirence bagli serum leptin diizeyleri
artmustir.(19)
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Sismanlik yiizlerce gen ve genetik belirleyici ile ilintilidir. Ikizlerde yiiriitiilen calismalar
genetik risk etmenlerinin varligini gostermistir. Sisman anne ve babalarin ¢ocuklarinin da
sisman olma olasilig1 yiiksektir. Bu yaklasim leptin, ghrelin, adiponektin ve diger
hormonlarin istah, doygunluk ve yag dagilimi iizerine etkilerini incelemede metabolik
mekanizmalara yaklagimi saglamis ve sismanligin karmasik bir sorun olmasina neden
olmustur (20). Giiniimiizde ¢aligmalar leptin gen mutasyonu (leptin istah1 azaltmaktadir),
melanokortin 4 reseptér mutasyonu (reseptor Uizerine etkili olan hormon enerji ¢iktisini
artirmakta, istah1 azaltmaktadir)ve ghrelin (ghrelin midede fundusta yapilmakta ve yemek
oncesi aclik sinyali vererek diizeyi artmakta ve yemek sonrasi tokluk sinyali vererek

diizeyi diismektedir) gibi hormonlar {izerinde yogunlagmistir (21)

2.3.1 EKSOJEN OBEZITE OLUSUMUNA KATKIDA BULUNAN FAKTORLER

Tuketilenden fazla enerji alinmasi sismanlhigin baslica nedenidir. Altta yatan
bagka hastaligin olmadigi bu tip obezite “eksojen obezite” olarak adlandirilir ve
obezlerin gogu bu gruba girer. Obezite kalori alimi ile kullanimi arasindaki
dengesizlik sonucu ortaya ¢iksa da, eksojen obezite etyolojisinde ¢esitli faktorler etkilidir
(22).

2.3.1.1 GENETIK

Obezite ve genetik etmenler {izerinde yapllan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise cocugun obez olma sansi1 %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez

degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak yapilan
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arastirmalarda viicut agirhigimi biyolojik olarak kontrol eden molekiler
komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat geni,
tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir.

Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir (1).

Ikizlerde yapilan ¢alimalar da obezitede genetik egilim fikrini desteklemektedir.
Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi, dizigot ikizlere
gdre daha fazladir. Monozigot ikizlerde VKI neredeyse benzerdir. Evlat edinilen
cocuklarn yag dagilimi ve VKI’ lerinin kendi anne-babalarina benzedigi gosterilmistir
(23).

2.3.1.2. YAS

Hayatin ilk yilinda yag hucrelerinin buyuklikleri yaklasik 2 kat artar ancak
ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki
obezite iyi bir gosterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci dénemi 4-11 yaslar
arasidir. Bu doénemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme bakimindan
onemlidir .(24)

Obez bebeklerin 5 yasinda obez olma olasigi normal bebeklere gore 5 kat fazla
bulunmustur (25), ancak bebeklik doéneminde baslayan obezitenin yasla birlikte
kendiliginden dizelmesi mumkin olmasina karsin ¢ocukluk ve adblesan donemde

baslayan obezitenin erigkin donemde devami etme riski ylksektir(26).

2.3.1.3. CINSIYET

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda oran daha yuksektir.. Adolesan
kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere gore daha fazladir.

Obezite kizlarda erken piberte ve erken menars ile beraber gorulmektedir.
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Ergenlik donemi giiniimiizde gegmise gore daha erken yasta gorilmekte olup bu

dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirligimin artmast ile ilgilidir.

2.3.1.4 BESLENME ALISKANLIKLARI

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler son yillarda
uzerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik doneminde diyetin (ve ozellikle
asir1 beslemenin) ileride obezite riski tasidigi hipotezi sik olarak disiiniilmiistiir,
ancak erken diyetin cocukluk ¢agi sonrasinda obezite gelisimine etkisini gdsteren
cok az sayida calisma vardir (27). Bu konudaki bir calismada Charney ve ark.
bebekken 90. persantilin Uzerindeki bebeklerin %36’sinin eriskin hayatta obez
oldugunu, bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin %14’te
kaldigin1 gostermislerdir.(28) Anne siitii ile ¢ok sik sekilde besleme ve dolayisiyla
yiikksek enerji alimi bebeklik doneminde asir1 besleme rolii oynayarak ileride
obeziteye vyatkinlik saglar (29). Bununla birlikte, erken enerji veya besin aliminin

ileride obezite gelisimi Uzerine etkisi hala ispatlanamamistir .(27)

Vicut bilesimini erken diyet ile programlama arastirmalari esas olarak anne situ ile
beslemenin erigkin obezitesini azaltip azaltmadigi iizerine odaklanmigtir. Mama
ile Dbeslenen cocuklar anne st ile beslenenlere gore daha sismandir, ama bunun ileride
obezite gelisimine katkis1 tartismahidir. Bazi kiiglik ¢alismalar anne sitd ile geg
donem obezite arasinda ilski gosterememigse de (28), birkag biylik kohort
calismasinda anne sitl ile beslenen bebeklerin ileride obeziteye daha az maruz
kaldiklarin1 gésterilmistir (30,31). Anne sutd aliminin ileride yag olusumuna etkisi
tartismalidir, ama bir hipoteze gére mama ile beslenen bebeklerdeki daha ylksek

insilin seviyeleri yag birikimini ve adipozitlerin erken gelisimini uyarmaktadir.

Gilinlimiizde 6zellikle gelismis tilkelerde, yag ve seker icerigi fazla olan yiiksek enerjili,
hazir yemekler, tiikketimi kolay atigtirmaliklar ve sekerli igecekler yaygin olarak ve
bilingsizce tlketilmektedir.(17)

Tipik bir ayakiistii beslenmede yaklasik giinliik enerjinin biiyiik bir boliimii

tilkketilebilmektedir. Ev disinda 6giin tiikketimi de enerji alimini arttirmaktadir. Sisman
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cocuklarin kahvaltiyr atladiklar1 ve daha diisiik kalsiyum alimlarinin oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada kahvalti yapmayan ¢ocuklarin 1,5 kat daha fazla kilolu olma

olasiliklarinin oldugu saptanmistir.(17)

Tatlandirilmis igecekler ile adipozite iliskisi tizerinde siklikla durulmaktadir.
Tatlandirilmis igecekler; gazli icecekler, seker eklenmis icecekler(seker oran1 %7-14 ve
fruktoz iceren misir surubu), tatlandirilmis ¢aylar, sporcu igecekleri, meyve sulari (seker
orani %25 veya az) ve diger tatlandirilmis iceceklerdir. Sekerli igeceklerin tiiketimi

sismanlik riskini agir1 tiikketilmeleri sonucu arttirmaktadir(17)

Atistirma, sismanliga neden olan dnemli bir etmendir. Iki-18 yas aras1 21236 ¢ocuk
Uzerinde 1977 ve 1996 yillarinda yiiriitiilen bir calismada ¢ocuklarda atistirmanin %24’den
%?36’ya ylikseldigi ve 1996 yilinda giinliik enerjinin %25’in1 sagladigi bulunmustur (Jahns
ve ark. 2001). TV izleme sirasinda atistirmaliklarin tiiketiminin artmasi, ayakiistli hazir
besinlerin tiiketimi, ailenin d6giinlerinin diizenli olmamasi, ailenin TV izlerken yemek yeme
aliskanliginin olmasi, giinliik tiiketilen tatlandirilmis iceceklerin tiiketilmesi, porsiyon

biiytikliigii gibi birgok etmen sismanlik olusumunu etkilemektedir.(17)

Aile bireylerinin haftada 3-4 kez birlikte yemek yemesinin kilolu olma olasiligini

azalttig1 saptanmigtir.(17)

2.3.1.5.FiZIKSEL AKTIiVITE

Sedanter yasam sekli cocukluk donemi obezite riskini arttiran nedenlerden
biridir.(32,33) Sedanter yasam obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi eslik

eden bir durum da olabilir.

Sedanter yasam tarzinin ¢ocuklarda yaygmn olmasmin sosyal, c¢evresel ve
psikolojik nedenlerle agiklanabilir. Endistrinin makinelesmesi, evlerde is
kolaylagtirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulagim kolayliklari, araba kullanimimin ve
televizyon izlemenin yayginlasmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina yol

agcmaktadir. (34)
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Televizyon izleme sedanter yasam ve seyirle beraber yeme aktivitesi nedeni ile obezite
riskini arttiran bir faktordiir (35). Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, cocukluk
cagl ve adolesan donemde televizyon izlemenin erken eriskinlik doneminde fazla
agirlik, diisiik kardiyorespiratuar saglik, artmig serum kolesterolii ve sigara

kullanim1 ile iligkili oldugu saptanmistir.

1000 kisi ile yapilan bir prospektif caligmada hafta i¢i giinde 2 saatten
fazla televizyon izlemenin 26 yasinda %17 fazla agirlik, %15 distik form,
%15 artmis serum kolesterol diizeyleri ve % 17 sigara igciminden sorumlu oldugu

gosterilmistir (36).

Televizyon izleme ve atistirma birlikteligi de incelenmesi gereken dnemli bir konudur.
Hafta sonlarinda c¢ocuklarin giinliik enerjilerinin dortte birinden fazlasini, hafta

iclerinde ise %20’sine yakinini televizyon izlerken aldiklari gosterilmistir (37).

Cocuklarda sismanligi etkileyen cevresel etmenlerden en 6nemlilerinden birisi televizyon
(TV) izleme olarak belirlenmistir. TV izleyerek gegirilen siire ile cocukluk ve yetiskinlik
cag1 sismanligi riski arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (17). Video oyunlar ile iliski
ise daha distiktiir (17).

Sismanlik ile “ekran basinda gegirilen siire” (bilgisayar, video oyunlar1 ve TV)
arasindaki iliski diislik enerji harcamasi, diisiik metabolik hiz, kotii beslenme aliskanligi ve

atistirmaliklarin tiiketilmesi olarak agiklanmaktadir (17).

Ayrica, TV izlerken gunlik ortalama 12-30 besin reklami1 giindeme gelmekte, bu da
cocuklarda ayakiistii yenilen hazir besin (fast-food) ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
tiiketimini arttirmakta, taze sebze ve meyvelerin, sit ve trtnlerinin tuketimini ise

azaltmaktadir (17).

Ankara’da yiiriitiilen bir ¢alismada ¢ocuklara 6zgii TV programlar1 6zel ve devlet
TV’sinde izlenerek kaydedilmis ve reklam sayisi ile icerikleri incelenmistir. Devlet
TV’sinde reklam yer almaz iken, 6zel TV kanalinda toplam 81 adet reklam kaydedilmis ve
bu reklamlarin %23.2’ sinin besin reklami oldugu ve %18.3’{iniin ise seker ve sekerli

besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir (17)
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2.3.1.6. SOSYOEKONOMIK KULTUREL DUZEY

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur (38,39) Bu
sonuclarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilart da diislik
sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttigi gorlisiindedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 iilkeden
32'sinde obezite prevalansinin %2.3"in altinda oldugu ve bu ilkeler i¢in

obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir.

Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iligski i¢in
de farkli iddialar olsa da ,zor yagsam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyliyen ¢cocuklarin
obezite riskleri daha yiksektir (40,41). Ulkemizde obezite daha cok yiiksek ve
orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde gortlmektedir. Sosyo ekonomik olarak
orta duzeydeki ailelerde gorilmesi (lkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki

insanlarin gelismis ilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diisiindiirmektedir (42).

2.3.1.7 PSIKOLOJiK ETMENLER

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Anne baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iligkiler, okulda basarisizlik, arkadas
edinememe ¢ocugun ruhsal yapisin1 etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir
(18, 43). Baz1 kimseler {iziintii,sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yemeye
meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlarda olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen
fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Bazi obez ¢ocuklarin
Oykisinde belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite
psikiyatrik bir hastaliga eslik edebilir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda da obezite siklig1
yuksektir (43).

18



2.4.0BEZITE OLCUM YONTEMLERI

Cocuk ve adolesanlarda ¢ok ¢esitli uluslararasi ve ulusal biiyiime
egrileri/standart/referans degerleri kullanilmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda kullanilan
standartlar ve/veya referans degerler ve degerlendirmede kullanilan kesisim noktalari
farkliliklar gostermekte ve bu durum obezite sorununun goriilme sikligini degerlendirmeyi

ve yorumlamayi, politika tiretmeyi giiclestirmektedir.

2.4.1 SIKLIKLA KULLANILAN ULUSAL VE ULUSLARARASI
BUYUME EGRILERi /STANDART/REFERANS DEGERLER
2.4.1.1 Uluslararasi Biiyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri

WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri (1983): Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi
ile 1983 yilindan itibaren, 0-18 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu,
yasa gore viicut agirligi ve boya gore viicut agirliginin degerlendirilmesi i¢in 2006 yilina
kadar kullanilmistir (WHO/NCHS/CDC, 1983). Giiniimiizde yeni WHO-MGRS Buyime
Standartlarinin (WHO-MGRS, 2006) kullanilmasi1 6ngoériilmektedir. WHO/NCHS

verilerinin yeni degerlendirmeye aktarilabilmesi ve yillar icerisindeki egilimdeki

degisimleri gérebilmek amaciyla algoritmler olusturulmustur.
Degerlendirme:
Cok zay1f/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
Zay1f/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi
Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi
Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi

Sigsman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95. Persentil

Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri:Avrupa Ulkeleri igin gelistirilmis

bliylime egrileridir
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CDC (Centers for Disase Control and Prevention) Biiyiime Egrileri:

BK1 ve yasa gore viicut agirlig1 degerlerini icermektedir. Cocuklarda (Barlow ve ark.
1998; Himes ve ark. 1994) ve adolesanlarda (Himes ve ark.1994) NHANES populasyon
referans degerleri kullanilmakta ve 5.-85. persentiller aras1 normal kabul edilmektedir
(Must ve ark. 1991; CDC, 1985-2005). CDC 2010 yilindan itibaren 0-2 yas grubu
cocuklarda anne sutu ile beslenen ¢ocuklarda gelistirildigi icin WHO-MGRS Biyume
Egrilerinin kullanilmasini 6nermistir (CDC, 2010)

Degerlendirme:
Zayif/ Kisa: <5. persentil
Normal: 5. - 85. persentiller arasi
Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi

Sisman (obez)/Cok uzun: >95. Persentil

International Task Force (IOTF):IOTF yaklasimi olarak Cole ve ark. (2000, 2007)
yetiskinler i¢in kullanilan BKI kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu cocuk ve
genclerde sismanligi (Cole ve ark. 2000) ve zayifligi (Cole ve ark. 2007) tanimlamak i¢in

referans BKI degerleri olusturulmustur. Obezitenin ve zayifligin tanimlanmasinda

kullanilmaktadir.(17)

WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009):Cocuk ve adolesanlarda bireyin

degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerinin, birey ve toplum degerlendirilmeleri icin de
Ozellikle Z-skor (SD) ve gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bu dogrultuda giiniimiizde yeni biiyiime egrileri (WHO-MGRS) gelistirilmistir (de Onis ve
ark, 2004; de Onis ve ark, 1996). Tum tlkelerde WHO-MGRS 0-5 yas biiyiime egrilerinin
kullanilmas1 “The European Childhood Obesity Group”, “International Pediatric
Association”, “UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union of Nutrition
Sciences” tarafindan onerilmektedir (www.who.int/childgrowth/en).Su anda 111 iilkede

kullanilmaktadir.

2.4.1.2. Ulusal Biiyiime Egrileri/Referans Degerler
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A-)Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2006; 2008), 0-18 yas grubu ¢ocuk ve
adolesan igin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerini ve 0-3 yas igin bas ¢evresi

referans degerlerini olusturmuslardir.

B-)Fredricks ve ark. (2003) Hollanda’da yasayan Tiirk ¢ocuklarina iligskin biiyiime egrileri
gelistirmistir.(17)

2.4.2. VUCUTTAKI YAGIN iNDIREKT OLCUMU

Antropometrik Olciimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in obezite
tanisinda siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirlik
(rolatif agirlik), cevre dlcumleri, cilt kivrim kalinliklar1 ve vicut Kitle indeksidir
(Queteletindeks).(44)

2.4.2.1. Boya gore agirhk (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklar obezite agisindan degerlendirilirken 6zellikle boylar1 g6z Oniine
alinip gocugun agirligr ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. Ideal agirhigin
belirlenmesinde her {ilkenin kendi standartlarnin kullanilmasi gerekmektedir. Yas
ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirhigmi iceren tablolardan
yararlanilarak ¢ocugun boy yasina uygun agirhig: bulunur. Boyunun 50
persentilde oldugu yasin 50 persentildeki agirligt o ¢ocugun ideal agirhigidir.

Cocugun o6lgiilen agirhiginin ideal agirligina oranlanmas ile rolatif agirlik saptanir.
(Rolatif agirlik=hastanin 6l¢iilen agirligi/ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligi x 100)
Rolatif agirligin %120 tizerinde olmasi obezite kabul edilmektedir.(44)

2.4.2.2. Cevre Olcuimleri

Cevre Ol¢timleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku Kkitlesi, total
vicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. En sik {ist orta kol,

bel, kalga, uyluk ve baldir ¢cevreleri kullanilir.(44)

2.4.2.3. Cilt kivrim kalinhklar
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Obezitede yagm bir kismi cilt altinda toplanir. Cilt alti yag dokusunu belirlemek
icincilt kiviim kalinhg:r 6lgiimii  yapilir. Olgiim kaliper denen G6zel aletlerle
yapilir. En sik kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange” kaliperleridir. Cilt
kivrimlar1 aletin uglar1 arasinda tutulur ve kalinlik gostergeden okunur. Triseps,
biseps, subskapular ve suprailiak bolgelerde 6l¢iim yapilabilmektedir. Yaygin
olarak kullanilan triseps cilt kivrim kalinligi oOl¢iimiidiir.Yasa gore belirtilen
persentillere gdre 85 persentil Uzerindeki Olcumler obezite olarak

degerlendirilmektedir. Ancak bu yontem tecriibe gerektirir ve uygulanmasi zordur.

2.4.2.4. Viicut kitleindeksi(VKI), “Body MassIndex” (BMI), “Quetelet
Indeks”

Vicut Kitle indeksi obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en pratik ve

guniimiizde en kabul géren metot olarak kabul edilmektedir. Olgiilen agirligim (kg) boyun
(m)karesine oranidir. (VKi= agirlik (kg) / boy*(m?) ) VKI cocuklarda yasa ve
cinse gore degiskenlik gosterir. Yasa ve cinse gore VKI persentilleri belirlenmistir.
Bu tabloya gore 95.persentil Uzerinde kalan vakalar obez olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim persentillerin elde edildigi topluma ozgii olup

genel uygulamaya pek elverigli degildir.(44)

Ornegin sismanlik oraninin %25’lere vardig1 ABD cocuklarmin 82. persentil degeri,
Brezilya gocuklarinin  yaklasik 95. persentil degerine ve Ingiliz gocuklarmin
yaklagik 90 persentil degerine uymaktadir. Bu yiizden dort kita (Asya, Avrupa,
Kuzey-Giney Amerika)¢ocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas arasi
uluslar aras1 VKI degerleri elde edilmis ve sismanlik tanimi i¢in bu dlgiitlerin kullanilmasi

Onerilmistir (19).
2.5. OBEZITENIN KOMPLIiKASYONLARI

Cocukluk cagi obezitesi son zamanlarda koruyucu hekimligin onde gelen
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konularindan birini olusturmaktadir. Cocukluk ve ad6lesan donem obezitesinin eriskin
donem hastaliklari ile iligkisi bunda 6nemli rol oynamaktadir. Organizmada obeziteden
etkilenmeyen ¢ok az sistem vardir. Bu boliimde obezitenin organ sistemlerine etkisi

uzerinde durulacaktir.
Kardiyovaskuler

* Hipertansiyon

* Hiperkolesterolemi

* Hipertrigliseridemi

* Artmusg LDL

* Artmis VLDL

* Azalmis HDL
Endokrinolojik
* Hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi
* Tip II Diabetes Mellitus
 Kadinlarda
o Fertilitede azalma
o Erken menars
o0 Erken menopoz
0 Menstriiel bozukluklar
o Polikistik over hastalig1
* Erkeklerde
o Azalmis testosteron

o Artmis estradiol ve estron
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o Oligospermi

Gastrointestinal

« Safra kesesi (0zellikle kolelitiazis)
* Hepatik steatoz

Immiinolojik

 Azalmis hicresel immunite

Kas iskelet sistemi

* Blount hastalig1

* Gut

* Osteoartritis

« Kapital femoral epifiz kaymasi
Dermatolojik

* Akantozis nigrikans

» Fragilis kutis inguinalis
Neoplastik

 Kadinlarda:Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over maligniteleri
* Erkeklerde:Kolon, rektum, prostat maligniteleri
Norolojik

* Psodotliimor serebri

Obstetrik

* Hipertansiyon

* Artmuis sectio frekansi
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» Uzamis eylem

* Toksemi

Pulmoner

* Pick-Wick Sendromu

* Obstriiktif uyku apnesi

* Primer alveoler hipoventilasyon
* Pulmoner fonksiyon bozukluklar1
Artmms mortalite

» Kanser

* Serebrovaskiiler hastalik

* Koroner kalp hastaligi

* Diabetes mellitus

* Sindirim sistemi hastalig1 (44)

2.6. OBEZITEDEN KORUNMA

Cocukluk cagi obezitesi korunma ve tedavi ilkeleri sagliksiz beslenme ve
egzersiz aligkanliklarin1 saglikli davranig bigimleri ile degistirmek prensibine
dayanmalidir. Korunmanin hedefi daima kilo verdirmek yerine normal biylime
Ozelliklerinin strdurilmesi olmalidir. Obeziteye yatkin ¢ocuklarda sedanter, besleyici
olmayan bir cevre metabolik kapasitesini zorlar ve kilo alimini, daha fazla
hareketsizligi ve sedanter davraniglarda artisi kolaylastirir. Tiim bunlar sonugta

klinik olarak belirgin obezite, azalmis insiilin duyarligi ve sonugta ileriki yillarda
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tip 2 diyabet olusumuna yol agar. Gelecekteki cocuk ve erigkin kronik hastaliklarindan
korunma kiiciik g¢ocuklarda obezite baslamasini Onlemeye baglidir. Bu pediatri,

aile hekimligi ve halk sagligi uzmanlarinin birincil hedefi olmalidir (45).

Obezitenin 6nlenmesi halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli yasam
bi¢ciminin saglanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu bireysel bir olgu degildir. Tim
paydaslarin; toplum gruplari ile saglik ¢alisanlari, okullar, igverenler, ¢iftciler, gida sanayi,
saticilar, toplu beslenme calisanlari, medya, yerel ve ulusal hukimetler ve tuketiciler, diyet
ve fiziksel aktivite Oriintiilerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik birlikte

caligmalidir. Herkesin; tiim paydaslarin 6nemli gérevleri bulunmaktadir.(17)

Miidahale ¢alismalarinin hedefi bireyler, okullar, besin ve reklam sanayi, toplum
orgutleri, hukimet kuruluslari olmali ve yasam dongiisiinde prenatal ve postnatal
donemlere kadar indirgenmelidir. Kronik hastaliklarin riskinin fetal donemde basladigi ve
yasliliga kadar siirdiigii artik bilinen bir gercektir. Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar
dogum o6ncesi donemdeki ¢evreden baslayip, yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal ¢evre
bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetiskinlik donemi kronik
hastaliklarinin 6nlenmesi, yasamin baslangicindan alinip, yasam boyu siirdiiriilecek
yaklasimlarla onlenebilir. Bu yaklagimlar gebelikte saglikli beslenme ile baslar, bebege 6
ay siire ile sadece anne siitiiniin verilmesi ve zamaninda temiz ve uygun tamamlayici
besinlere baglanmasi ve emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesi gibi bebek beslenmesi

uygulamalari ile siirdiiriilmelidir.

Saglikli yasam bicimi aligkanligi ve bilincinin temelleri ¢ocukluk doneminde atilmalidir.

Cocukluktan baslayarak bireylere beslenme okuryazarligi kazandirilmalidir.

“Tiirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Program (2010-2014)” (SB, 2010),
T.C. Saglik Bakanligi ile ¢esitli sektorlerin isbirligi ile hazirlanmis ve uygulamaya

konulmustur. Tiirkiye’de sismanligin 6nlenmesi i¢in ¢ok dnemli bir adim atilmistir.(17)
2.7. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAVi TONTEMLERI

Obezite gittik¢e artan bir halk sagligi problemi olmaktadir. Son kanitlara gore obezite

ABD’de oOnlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaraya yakin sekilde ikinci
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sirada yer almaktadir. Cocuk ve addlesan obezite tedavisinde su anda mevcut
u¢c modalite bulunmaktadir, bunlar diyet ve davranis modifikasyonu, farmakolojik tedavi
ve cerrahi tedavi olarak gruplanabilir. Cerrahi midahale VKi >40 kg/m(2) oldugu ve
tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apnesi veya psédotiimor serebri gibi hastaliklarin eslik
ettigi durumlarda veya VKI >50 kg/m(2) ve eslik eden hipertansiyon, dislipidemi
veya metabolik sendrom gibi hastaliklar varhiginda disiiniilebilir. Davranissal
yaklasimlar genellikle psikolog, davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu
tarafindan uygulanir. Kilo kaybi i¢in davranis tedavilerinin gocuklarda eriskinlere gére

daha kalic1 olduguna dair bulgular mevcuttur.(46)
2.7.1. DIYET

Ntrisyonel balansin saglanmasi iki yolla olur:
1. Alinan kalorinin kisitlanmasi
2. Harcanan kalorinin artirilmasi

Obezite gelismesinde 6nemli rol oynayan faktdrlerden birincisi hatali beslenmedir. Bu
baglamda yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, sik veya

seyrek yemek, gece yatmadan 6nce yemek kolaylastirici unsurlardir.(44)
2.7.1.1. Kalori aliminin kisitlanmasi

2.7.1.1.1. Beslenmenin duzenlenmesi

1. Sismanlatici yiyeceklerin kisitlanmasi

a. Abur cubur yemenin kisitlanmasi veya eliminasyonu

o Kolali icecekler, gazozlar, hazir meyve sulari

o Cikolata, gofret, dondurma, seker

o Pasta, kek

o Kuruyemis

b. Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi
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o Regel, bal, yag, cikolatali findik ezmesi

0 Ekmek, makarna, pilav, borek, manti

o Hamur tatlilar ve siitlii tathilar

o Yag ve yagda kizarmus yiyecekler

2. Yeme aligkanliklarinin diizenlenmesi

a. Hazir yemek (veya fast-food) eliminasyonu veya kisitlanmasi

0 Hamburger, patates kizartmasi

0 Doner ekmek, pizza

0 Tost, sosisli sandvig

b. Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin
atistirilmasinin onlenmesi

3. Yeme Orneklerinin diizeltilmesi

a. Hizlh yemek yemenin terk edilmesi: normalde yemege baslandiktan
itibaren doyma hissinin beyne ulagmasi ortalama 20 dakika almaktadir.
Hizli bir sekilde yenirse doyma hissine erisilmeden fazla miktarda
Kalori alinmis olur.

b. Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi

c. Gece yatmadan Once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin
almmamasi. Yemekten sonra hemen yatilacagi i¢in alinan kalori
harcanamaz.(44)

2.7.1.1.2. Beslenme planlanmas:
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Cocuklarm erigkinlerden farki bilyiyen ve gelisen varliklar olmalaridir. Bu nedenle
erigkilerde oldugu gibi kisith bir diyet verilirse biiylimeleri duraklar. Biylme
cagindaki ¢ocuklar giinliik alinan kalorinin %12’sini bilylime i¢in kullanirlar. Verilecek

beslenme plan:
0 Normal biuyume ve gelismeyi saglayacak,
o Yeterli kalori ve esansiyel besinleri icerecek,

o0 Protein, karbonhidrat ve yag igerigi bakimindan dengeli olacak sekilde
hazirlanmalidir. GUnlik Kkalori miktar1 hesaplanirken, ideal Kiloya gofre alinmasi
gereken kalorinin %80°1 ve ileri derece obez ¢ocuklarda kisa bir sre igin %60°1na kadar

inilebilir.

Yas gruplarina gore obez ¢ocuklarin almasi1 gereken ortalama kalori degerleri:

Yas grubu Ideal kaorinin%80 i Ideal kalorinin %60 1
6 yas alt1 900-1100 600-800

7-10 yas 1200-1400 900-1100

11-14 yas 1500-1700 1200-1400

adolesan 1800-2000 1600-1800

Giinliik kalorinin igerigi:
a. %50 karbonhidratlardan
b. %30 yaglardan (doymamis yaglar tercih edilir)

C. %20 proteinlerden gelmelidir. (hayvansal ve bitkisel proteinler bakimindan dengeli
olmalidir.(44)

2.7.2. HARCANAN KALORININ ARTTIRILMASI (AKTIVITE VE EGZERSIZ)
A. Gunlik aktivitenin diizenlenmesi
1. Kisa mesafelerde araba yerine yirtimeyi denemek (okul icin)

2. Bir veya iki kat icin asansor yerine merdiven kullanmak
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3. TV ve bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman harcamamak

4.0yun ve okul c¢agindaki cocuklarin bireysel islerini (giyinmek, ayakkabisini

baglamak, cantasin1 hazirlamak) kendilerinin yapmasini saglamak
B. Duzenli egzersiz yapilmasi (44)
2.7.3. DAVRANIS TEDAVISI

CGocukluk ve ergenlik doneminde sik gorilen ve 6nemli bir saglik sorunu olan obezite
etyolojisinde organik etkenlerin yaninda ¢evresel ve psikolojik etkenlerinde 6nemli
rol oynadig1 bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi yeme tutumlarini degistirmeye
yonelik davranigg1 tedavidir. Degerlendirme siirecinde ayrintili 6yki alinmast  gok
onemlidir. Tercih edilen yemek ¢esitleri, tatlilara egilim, asir1 yeme doénemlerinin
ortaya ¢iktigi zaman, istahin uyarildigt ¢evresel kosullar, gece atistirma, sosyal
baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili
ayrmtil dykii alinmasi gereklidir. Onemli olan asir1 yeme davranisini 6zendiren gevresel

etkenleri kontrol edebilmektir.
Standart davranis¢1 tedavi su asamalar1 icerir:
1. Yasa uygun kalori/giinliik diyetin uygulanmasi,

2. Tuketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) dlzenli bir sekilde kayit

edilmesi,
3. Hekim tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,

4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya Kkitap okumak gibi

dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,
5. Yiyecekler arasi atistirmay1 yasaklama,
6. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

7. Kilo kaybettikce ddul uygulamasi (47)
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2.7.4 ILAC TEDAVISI

Pediatrik obezitede farmakoterapi icin daha ileri calismalar yapilmasini
beklemek gerekmektedir. Farmakoterapinin diyet, egzersiz ve davranig tedavisini igeren
bir program ile etkinligini karsilastiran randomize, c¢ift kor, plasebo kontrolli,
uzun sureli (1 yildan fazla) ¢alismalar yoktur. Oldukc¢a nadir olan genetik temelli
leptin eksikliginde rekombinant leptin tedavisi kanitlanmigtir. Klinik deneyleri
stirdiiriilen diger ilaglarin arasinda hipotalamik obezite sendromu olan ¢ocuk ve
adolesanlarda kullanilan octreotid (bir somatostatin agonisti) bulunmaktadir. Bilinen bir
sendromu olmayan cocuklarda orlistat (bir gastrointestinal lipaz Inhibitorii),
sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve dopamin geri alim inhibitori) ve
metformin (kilo kaybi etkisinin mekanizmast tam olarak ortaya konmamistir)

aktif olarak aragtirilmaktadir (48)
2.7.5 CERRAHI TEDAVI

Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti (bolmeleme) yapilan
adolesanlar hakkindaki az sayida bildiride ileri derecede obez ¢ocuk ve
adolesanlarda uzun streli ( bir yildan uzun) etkilerden bahsedilmis olmakla
birlikte (49) bdlmeleme operasyonlarin ciddi komplikasyonlar1 olabilir. Cerrahi
tedavi icin hasta segim olcgltleri ¢esitlilik gostermekle birlikte en sik kullanilan

Olctitler sunlardir (50):
1. Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi
2. Masif obezitenin en az iki yildir var olmasi

3. En az bir yil siire ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz

oldugunun Klinisyenlerce belirlenmesi

4. Obeziteye yol agabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing

Sendromu,hipotiroidizm) bulunmamasi
5. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi

6. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin tedaviye
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Istekli olmas1
7. Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyat1 ve ameliyat sonrasi
olusacak degisiklikleri tolere edebilecek diizeyde olmasi

8. Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis olmasi.

3. GEREC VE YONTEM

Kocaeli ili genelinde 41 adet ilk ve orta 6l¢ekli egitim kurumu ziyaret edilerek satilan
besinlerin listesi elde edildi. Yemekhanesi olan okullarin yemek meniilerine bakilarak
saglik bakanligina uygun yemek listesi olup olmadigi ve kantinde satilan besinlerin kantin

yonetmeligine uygun olup olmadigi kontrol edildi .

Okullarda uygun egzersiz alan1 olup olmadig1 ve okullarda okul takim1 olup olmadigi

hakkinda bilgi toplandi.
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3.1. Arastirma formunun olusturulmasi

Okullarin beslenme imkanlar1 ve egzersiz imkanlarinin degerlendirilmesi ile ilgili

arastirma formu olusturuldu.

3.2. Okullardan verilerin toplanmasi

2015 -2016 Egitim 6gretim yilinda belirlenen okullar gezilerek kantin listeleri yemek
meniileri ve egzersiz imkanlar1 hakkinda veri toplandi.. Okullar ise Kocaeli ilindeki tiim
okullarn listesi elde edilerek rastgele drnekleme ile 6zel ve devlet okullar1 arasindan

secilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Niimerik degiskenler medyan (25. - 75. persentil) ve frekans
(ylzdelikler) olarak verildi. Gruplar arasi farkliliklart degerlendirmek amaci ile kategorik
degiskenler de Fisher’s Exact kikare testi ve Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi

kullanildi. p<0.05 iki yonlu testlerde istatistiksel onemlilik igin yeterli kabul edildi
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4. BULGULAR

Bu calismada Kocaeli ili geneli 41 adet ilk ve orta 6lgekli okula gidilmistir. Bu okullarin
17 tanesinde ( %41.5 unda) yemekhane mevcuttu,38 tanesinde kantin mevcuttu bu da
okullarin %92.7sidir.30 okulda kantinde satilan yiyecek icecek listesi mevcuttu okullarin
%73 Une denk geliyordu. Bu okullarda okuyan 36716 6grencinin 3315 tanesi yani %9.2 si
yemekhaneye kayitliydi.

Tablo 1. Calismaya Alinan okullarin egitim giinii 6zellikleri

TAM GUN YARIM GUN TOPLAM
SAYI 31 10 41
YUZDESI 75.6 24.4 100

Calismaya katilan okullarin 31 adeti tam giin %75.6 s1 10 adeti ise yarim giin %24.4 i
egitim vermekte idi.(TABLO 1)

Tablo 2. Okullarin saghklh beslenme ile ilgili genel 6zellikleri

OKULUN VAR YOK TOPLAM
OZELLIiGi
YEMEKHANE 17 24 41

%41.5 %58.5 %100
SAGLIK 15 26 41
BAKANLIGINA | %36.6 %63.4 %100
UYGUN YEMEK
MENUSU
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OTOMAT 1 40 41
%2.4 %96.4 %100
KANTIN 38 3 41
%92.7 %7.3 %100
KANTIN LISTESI | 30 11 41
%73.2 %26.8 %100
BiLGILENDIRME | 22 19 41
AFisi %53.7 %46.7 %100
OKUL 22 19 41
YAKINLARINDA | %53.7 %46.7 %100
BUFE
SAGLIK 14 27 41
BAKANLIGINA | %34.1 %65.9 %100
UYGUNYEMEK
LISTESI

Okullarin saglikli beslenme ile ilgili genel dzellikleri incelendigine 17 (%41.5) sinde
yemekhane olup bunlarin 16 tanesinde yemek menusu olup bunlardan 15 (%34.5) tanesi

saglik bakanligina uygun yemek menusu mevcuttu .

Okullarin 38 tanesinde (% 92,7) kantin mevcuttu. Kantini olan okullarin 30 (%73.2)
tanesinde kantin listesi mevcuttu . Okullarin 11 tanesinde yani %26.2 sinde kantin listesi

yoktu.

Okullarin 22 tanesinde (% 53.7) sinde saglikli beslenme ile ilgili bilgilendirme metaryeli
bulunmakta idi. Okullarin yine 22 (%53.7) tanesinde ¢ocuklarin yiyecek alabilecekleri

bife mevcuttu .

Okullarin sadece bir tanesinde ototmat mevcuttu o okulda mesleki ve teknik okul olup
gece geg saatlere kadar mesleki egitim devam etmekte idi ve kantin kapali oldugu i¢in abur
cubur otomat1 yer almaktaydi buda okullarin %2.4 0 idi.(TABLO 2)
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Tablo 3. Okullarin egzersiz imkanlari

OKULUN OZELLIGI VAR YOK TOPLAM
BEDEN EGTIiMi DERSI 36 5 41
%87.8 % 11.2 %2100
KAPALI SPOR SALONU 22 19 41
%53.7 %46.3 %100
ACIK SPOR SAHASI 27 14 41
%65.4 %34.6 %100
OKUL SPOR TAKIMI 28 13 41
9%68.3 %31.7 %2100
HALK OYUNU TAKIMI 28 13 41
%68.3 %31.7 %100

Calismada egzersiz imkanlar1 degerlendirilen 41 okulun 36 (%87.8)tanesinde beden

egitimi dersi mevcuttu.

Okullarin 22 tanesinde yani %53.7 sinde kapali spor sahasi 27 (% 65.4 ) sinde ise agik
spor sahas1 mevcuttur. Okullarin 28 (% 68.3 ) tanesinde okul spor takimi1 mevcuttur.
Okullarin yine 28 (% 68.3) tanesinde Halk oyunlar1 takimi mevcuttur.(TABLO 3)
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Tablo 4. Okullarin su kaynaklari

SU KAYNAGI VAR YOK TOPLAM
SU SEBILLERI 10 31 41

%24.4 %76.6 %100
LAVABOLAR 15 26 41

%36.6 %64.4 %100
DiGER 16 25 41

%39 %61 %100

Calismaya katilan okullarin 15 (%36.6) tanesinde 6grenciler sadece lavabolardan su
icmektedir. Okullarin sadece 10 ( %24.4 ) tanesinde su sebili mevcuttur.Okullarin 16 (%
39.4)tanesinde kantinden hazir su olarak su kaynagi kullaniyordu ya da evden su

getiriyorlardi .(TABLOA4)

Tablo 5. Okullarin egitim 6zelliklerine gore yemekhane bulunmasi

YEMEKHANE VAR YOK TOPLAM
TAM GUN 16 15 31
%51.6 %48.6 %100
YARIM GUN 1 9 10
%10 %90 %100
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Okullarin egitim zamanina gore yemekhane olup olmamasinda belirgin olarak farklilik
mevcuttu. Tam giin egitim veren 31 okulun 16(%51.6) sinda yemekhane mevcuttur .
Yarim giin egitim veren okullar i¢inde ise 10 tane okuldan sadece 1 tanesinde %10 unda
yemekhane mevcuttu.Tam giin egitim veren okullarin ve yarim giin egitim veren okullarin
yemekhane bulundurma oranlar1 agisindan p degeri 0.0004 bulunmus olup (p <0,001)
istatistiksel olarak anlamlidir.(TABLO 5)

Tablo 6.Yemekhanesi olan okullarda saghk bakanhgina uygun menii orani

YEMEKHANE VAR YOK TOPLAM
SAGLIK 15 1 16
BAKANLIGINA %88.2 %5.8 %100
UYGUN

YEMEKMENUSU

Yemekhanesi olan 17 okulun 15 (%93.8) tanesinde saglik bakanligina uygun yemek
menusl bulunmaktadir. Bir okuldan ise veri alinamadi.
(TABLO®6)

Tablo 7.Kantini olan okullarda kantinlerde satilan yiyecek listesi bulunmasi oram

KANTIN VAR YOK TOPLAM
KANTIN LISTESI 30 8 38
%78.9 %21.1 %2100
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Kantini olan 38 adet okulun 30 tanesinde yani( %78.9)unda kantinde satilan yiyeceklerin

listesi mevcuttu ancak 8 tanesinde( %21.1) kantinde satilan yiyeceklerin listesi yoktu.

(TABLQO7)

Tablo 8. Kantinlerde satilan yiyeceklerin 6zellikleri

KANTINDE SATILAN VAR YOK TOPLAM
YIYECEK
HAZIR MEYVE SULARI | 30 0 30
%100 %0 %2100
TAZE SIKILMIS 8 22 30
MEYVE SULARI %26 %74 %100
GAZLI iCECEKLER 4 26 30
%13.4 %86.6 %100
GAZLI iICECEKLER 2 28 30
LIiGHT %6.5 %93.5 %2100
ENERJI ICECEKLERI 1 29 30
%3.3 %96.7 %100
ICE TEA 17 13 30
%56.6 %44.4 %100
AROMALI iCECEK 10 20 30
TOZU %33.3 %66.6 %100
MADEN SULARI SADE | 26 4 30
%86.6 %13.4 %100
MADEN SULARI 26 4 30
SEKERLI %86.6 %13.4 %100
AYRAN 30 0 30
%100 %0 %100
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SADE SUT
MEYVELiIi KAKAOLU
sUT

HAZIR KAHVELI
ICECEK

CAY

KAHVE

MEYVELiI YOGURT
BISKUVIi

GOFRET

SADE KRAKER
PEYNIRLI
BAHARATLIKRAKER
KEK

CIKOLATA

CiPS

KIZARTILMIS
YiYECEKLER

SEKERLEMELER

TAZE SEBZELER

26
%86.6
18
%60
12
%40
30
%100
13
%43.3

%6.7
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100

%0

29
%96.6
30
%100

%0

%13.4
12
%40
18
%40

%0

17

%56.7

28

%93.7

%0

%0

%0

%0

%0

%0

30

%100

%3.4

%0

30
%100

40

30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100
30
%100



TAZE MEYVELER 13 17 30
%43.3 %56.7 %100
KURU MEYVELER 0 30 30
%0 %100 %100
TOST 30 0 30
%100 %0 %100
SANDVIC 28 2 30
%93.3 %6.7 %100
POGACA 30 0 30
%100 %0 %100
SIMIT 30 0 30
%100 %0 %2100
PiZZA 11 19 30
%36.6 %63.4 %100
BOREK 20 10 30
%66.6 %33.4 %100
HAMBURGER 25 5 30
%83.3 %16.7 %2100
ISLENMIS ETLER 30 0 30
%100 %0 %100

Calismaya katilan 41 okulun 38 tanesi %92.6’sinda kantin mevcuttu bu okullardan 30

tanesinde toplam okul sayisinin %73.6’sinda kantinde satilan yiyeceklerin listesi mevcuttu.

Kantinde satilan yiyeceklerin listesi incelendiginde biitiin kantinlerde tost, pohaga, simit,
islenmis etler,sekerlemeler ,¢ikolata ,kek ,biskiivi, gofret gibi yiiksek enerjili yiyecekler
satilmakta idi. Milli egitim bakanlig1 kantin yonetmeliginde bu gidalarin hangi sartlarda
satilacagi yazmaktaydi ancak higbir kantinde bu sartlarla sagladiklar ile ilgili bir
bilgilendirme yoktu.
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Kantinlerin normalde hepsinde taze meyve ,taze sikilmis meyve suyu,taze sebze ,kuru
meyve satmalart gerekmektedir ancak hi¢bir okulda taze sebze,kuru meyve satilmamakta
,okullarin 8 tanesinde( %26) taze meyve suyu satilmakta,taze meyve 13 (%43.3) okulda

satilmaktadir.

Okul kantinlerinde gazli igecekler ve yiiksek kalorili i¢ecekler ,aromal1 i¢ecek tozu yasak
olmasina ragmen stilmaktadir, gazli igecek 4 (%13.4 )okulda, 1( %3.4 )okulda enerji
icecegi,17 ( %56.6 )okulda 1ce tea,10 ( %33.3 )okulda aromal: igcecek tozu
satilmaktadir.Okullarin hepsinde ayran satilmaktaydi yine her okulda satilmasi gereken
sade sit 26 (%86.6)okulda satilmaktadir. Sevindirici olarak hi¢bir okulda cips
satilmamakta idi. Her okulda tost ,pogaca ,simit , cay ve islenmis et satilmaktaydi.
Okullarin 11 (%36.6 ) tanesinde sinda pizza ,20 (%66.7) tanesinde borek satilmaktadir.
Okullarda satilmamasi gereken kizartilmis yiyecekler 29 (%96.7 ) okulda satilmaktadir.
Kantin listesi olan 30 okulun % 83.3 iinde 25 okulda hamburger satilmaktaydi.(TABLO 8)

5.TARTISMA

Gocukluk cag1 asirt kilolugu ve obezite orani bir jenerasyonda diinya ¢apinda belirgin
bir sekilde artis gosterdi. Otuz yil icinde ABD’ deki ¢ocuklarin ortalama kilolar1 bes
kg’dan fazla artis gosterdi, buradaki onemli olan ise iilkedeki ¢cocuklarin tigte biri ya asir1
kilolu yada obezdi Ileri derece yetersiz beslenmenin devam etmesine ragmen baz diisiik ve

orta gelirli iilkelerde de ¢cocukluk ¢agi obezitesinde artig goriildii. Cocukluk ¢agi obezitesini
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ele alan beslenme politikalar1 saglikli biiylimeyi ve ev i¢i besin glivenligini desteklemeli ve

hareketsiz kalmaya ve besin degeri diisiik gidalarin tiiketilmesine kars1 koruyucu olmalidir.

Enerji igerigi yiiksek ve besin degeri diigiik besinlerin 6zendirilmesi erken ¢ocuklukta
hizli kilo alimina sebep aliyor ve kronik hastaliklarin risk faktorlerini arttirtyor. Obeziteyi
Onlemek icin sedanter aktivitelerin ve yogun enerjili besin degeri diisiik yiyecek ve

iceceklerin pazarlanmasindan korunmak i¢in bir halk saglig1 cabasi verilmelidir.(51)

Yiiksek gelirli bir ¢cok tilkede son otuz yilda ¢ocukuluk ¢agi obezitesi asir1 kilolugu artis
gosterdi.Sinirli sayida ¢aligma olsada diisiik ve orta gelirli lilkelerde bu durum

mevcuttu.(52)

Cocuklarda obeziteyi 6nlemeye yonelik miidahaleleri bulmak i¢in ¢alismalar yapilmaya
son yillarda daha fazla 6nem verildi.2013 yilinda 124 tane ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini

Onlemeye yonelik calisma mevcuttu.(51)

Bu ve benzeri ¢alismalarda tek unsurlu miidahaleden ¢ok ¢ok unsurlu miidahalelerin
yapilmasi derilmekteydi.Yemeklerin diizenlenmesi ,sinif aktiviteleri ,spor ve oyun
aktiviteleri ,ev, anaokulu ve toplum Uyelerini de icine alacak ¢oklu stratejiler
onerilmekteydi.(51)

Obeziteyi onlemede politikacilara diisen en 6nemli gérevlerden biri ve maliyet ve
etkinlik oraninin sonucuna gore elde edilen kaynaklar1 en uygun sekilde kullanmay1

saglamaktir.

CGocuklukta enerji dengesi obezite ile micadelede dnemlidir kilogram basina 10-15 kcal

alim1 azalma c¢ocuklarda 0.3 kg lik bir diisiis saglamaktadir.(53)

Kiigiik ¢cocuklarda yeterli biiylime i¢in ihtiyag¢ duyulan sistematik arastirmalar ve model
calismalarda saglikli beslenmenin asil isaretlerinin besin ¢esitliligi ve hayvansal vitamin ve
proteinlerden zengin beslenme oldugunu séyliiyor. Gliney Hindistanda 18000 ‘den fazla
infant lizerinde yapilan ¢calismada besin ¢esitliliginin biiylime geriligini azalttig1 ve yasa
gore boy oranini arttirdig goriildii. Cocuklarin besin yogunlugu olan az kalorili
besleyiciligi yiikksek gidalara ihtiyaci var , gocuklarin enerji igerigi yiiksek gidalardan
ziyade besleyici, besin degeri yiiksek gidalarla beslenmesi gerekmektedir.(54)
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Ydneticiler ve kalkinma ajanslar1 yoresel gida tiriinlerinde ¢esitligin artmasina ¢alisirken
ticari faaliyetlerle gida sirketleri,islenmis katk1 madeeli yiyecek ve iceceklerin tiketimine

6zendiriyor.(55)

Ozellikle televizyondaki reklamlar kanaliyla son yirmi yildir artarak alkolsiiz icecekler,
kuruyemisler ,kahvaltilik gevrekler,sekerlemeler,fast-food gibi enerji igerigi fazla obeziteyi
arttiric1 6zellikteki gidalarin tiiketimi arttr. Ozellikle yeni dijital pazarlama teknikleri,
telefon mesajlari ,telefon uygulamalar ya da internet lizerine yerlestirilmis mesajlar ailenin
gbzetimi olmadan sirketlerin ¢ocuklara ulasmasini ve ¢cocuklarin erigkinlige kadar olan
donemde bir tat tercihi ve marka bagimlilig1 sagliyor. Gida ¢evreleri ve gida satig

yerlerinin kontrolii alkol ve sigarada oldugu gibi giiglii ve direngli olmalidir.(56)

Cocuklarda sedanter yasami azaltacak ve fiziksel aktiviteyi arttiracak onlemler de

obeziteyi azaltacaktir.

Cocuklar i¢in oyun alanlar1 ,hobi bahgeleri olusturmak gerekli 6zellikle ¢ocuklarin uzun
zaman geg¢irdigi okullarin kantinlerinde yiiksek kalorili, yagli,diisiik lif igeren raf dmrii
katkilarla uzatilmis ambalajli gidalarla yiiksek enerjili, seker ile tatlandirilmis ve gazli

iceceklerin satilmasini engellemek gereklidir.

Diinya ‘ nin ¢esitli lilkelerinde okul yemegi uygulamalart mevcut Brezilya okul
yemegi uygulamalarinda 2003 yilinda hayata gecirdigi programla 6grencilere iicretsiz
yemek imkani sunuyor ve ¢ocuklarin istegine ,ihtiyacina gore uygun meniilerle bunu
yapiyor ve bunu yaparken yerel gidalar1 kullaniyor.Hem maliyeti diisiiriip hem de besin
cesitliligini sagliyor.Diyetisyen ve ascilar ortak calisarak ¢ocuklarin ihtiyaci olan

yiyecekler ¢ocuklara sunulmakta ve bu uygulama {icretsiz yapilmaktadir.

Ulkemizde 6zellikle TOCBI 2009 yili raporundan sonra gocukluk ¢aginda obezitenin
Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir problem oldugu anlagilmistir. Okullar yolu

ile ve saglik bakanlig1 projeleri ile miicadele baslamisti.

Miidahale ¢aligsmalarinin hedefi bireyler, okullar, besin ve reklam sanayi, toplum
orgutleri, hikimet kuruluslart olmali ve yasam dongiisiinde prenatal ve postnatal
donemlere kadar indirgenmelidir. Kronik hastaliklarin riskinin fetal donemde basladig1 ve

yasliliga kadar stirdiigii artik bilinen bir gercektir. Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar
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dogum oncesi donemdeki ¢evreden baslayip, yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal ¢evre
bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetiskinlik dénemi kronik
hastaliklarinin 6nlenmesi, yasamin baglangicindan alinip, yasam boyu siirdiiriilecek
yaklasimlarla onlenebilir. Bu yaklasimlar gebelikte saglikli beslenme ile baslar, bebege 6
ay siire ile sadece anne siitiiniin verilmesi ve zamaninda temiz ve uygun tamamlayici
besinlere baglanmasi ve emzirmenin 2 yasina kadar strdartlmesi gibi bebek beslenmesi
uygulamalari ile siirdiiriilmelidir. Saglikli yasam bi¢imi aligkanlig1 ve bilincinin temelleri
cocukluk doneminde atilmalidir. Cocukluktan baslayarak bireylere beslenme okuryazarligi

kazandirilmalidir.

“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” (SB, 2010), T.C.
Saglik Bakanligi ile ¢esitli sektorlerin igbirligi ile hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

Tiirkiye’de sismanligin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemli bir adim atilmistir.(17)

Milli egitim bakanlig1 ve saglik bakanliginin ortak caligmalari ile okullara bilgilendirme
afisleri asilmis ,okul yemekhaneleri i¢in yemek meniileri olusturulmus kantinde satilacak

yiyeceklerin nitelikleri yeniden kantin genelgesi ile diizenlenmis.(57)
Kantin genelgesine gore:
Egitim Kurumlarinda Satisi Uygun Olmayan Gida ve icecekler;

* Enerji icecekleri, gazli icecekler, aromali icecekler (soguk cay, ice tea), kolal
icecekler, aromali dogal mineralli icecek, aromali surup, aromali i¢ecek tozu, aromali
su, meyveli icecek, meyveli igecek tozu, meyveli dogal mineralli igecek, yapay soda,

meyveli surup, sporcu igecekleri, sporcu sulari, meyve nektari, meyve suyu konsantresi
» Kizartmalar
* Cipsler (patates, misir, sekillendirilmis vb.), gevrek gerezler

 Tiim ¢ikolata tiirleri (ayr1 satilan veya tiriinlere eklenmis, damla ¢ikolata, strulebilir

cikolata ve ¢ikolata kaplanmis olanlar dahil), gofretler (sade, dolgulu, kaplamali vb.)

» Tiim seker ve sekerleme tiirleri (jole sekerleme, sert sekerlemeler, yumusak seker,

dolgulu-dolgusuz, kaplamali, draje, tiim lolipoplar vb.)
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* Guarana, guarana 0zii, eklenmis kafein i¢eren tiriinler

» Kremaly, ¢ikolata dolgulu, joleli, kekler ve pastalar (yas pastalar, ekler, kruvasan, donut,
parfe, mozaik pasta, muffin, cupcake vb.)

* Hamurlu, serbetli tatlilar (kuru baklava dahil)

* Tatlandirict iceren yiyecek ve icecekler

» Krema, hindistan cevizi siitii ve kremasi

* Cay ve kahve tarz1 icecekler (liseler haric)

Egitim Kurumlarinda Satisi Uygun Olan Gida ve icecekler;

* Meyveler, ¢ig tiiketilebilen sebzeler (mevsimine uygun olarak), salatalar (zeytinyagi

ve limon eklenebilir)

» Kuru meyveler (30 g, ambalajli, kaplamasiz ve seker katkisiz — incir, kayisi, izim vb.)
» Kuruyemisler (30 g, ambalajli, soslanmamis, tuzsuz, kabuksuz — ceviz, findik vb.)

+ Icme suyu (seker veya tatlandirici eklenmemis)

+ I¢me siitii (UHT/Pastdrize siit)

» Taze sikilmis meyve ve sebze suyu (seker ilavesiz olmali, 250 mL den blyuk

olmamalidir)

Yogurt (100-150 g, paketli)

Ayran (200 mL’lik paketli)

* Peynir (pastorize)

Giinliik haglanmisg yumurta

* Cesnili ekmekler (cesnisi; sert kabuklu meyveler, kurutulmus meyveler, yagh

tohumlar, baharat olan ekmekler)

» Tam bugday ekmegi, tam bugday unlu ekmek, karisik tahilli ekmek vb. Griinlerden

yapilan asagidakileri igeren yag eklenmemis sandvigler;
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* Yumurta veya peynir

 Tursu harig¢ taze domates, havug, marul, biber vb. sebzeler

* Dogal mineralli su

» Sekersiz sakizlar

Asagidaki Kriterleri Sagladiklarinda Satis1i Uygun Goriilen Ambalajh Gidalar

(kek, biskiivi, kraker, ¢esnili/aromali yogurtlar vb.) ve Icecekler (cesnili/aromals siitler,

meyve suyu vb.);

+ Uriiniin toplam enerji igerigi < 200 kkal’i asmamalidr.

+ Uriiniin yagdan gelen enerjisi toplam enerjisinin % 35’ini asmamalidir.

» Uriiniin doymus yagdan gelen enerjisi, toplam enerjinin % 10’unu asmamalidir.

* Dogal ve eklenmis sekerden gelen enerji, toplam enerjisinin % 35’ini agsmamalidir.
+ Uriiniin sodyum igerigi < 200 mg’1 asmamalidir.

* Dondurma, siitlii buz, bitkisel yagl siitlii buz, siitlii tatlilar da iirliniin enerjisi < 150 kkal

ve doymus yag < 3 g ’1 agmamalidir.

* Yenilebilir buzlu iirlinler % 99’dan fazla meyve suyu icermeli, seker eklenmemis ve

miktar1 125 mL’den az olmalidir.

* Ezilmis/ kirilmis buzlu igecekler %99’dan fazla meyve suyu icermeli, seker

eklenmemis ve miktar1 200mL den az olmalidir.

+ Uretiminde seker kullamilan, cesnili ve/veya aroma verici iceren icme sitlerinde;
eklenmis seker : < 5g/100mL ve toplam seker (dogal siit sekeri ve eklenmis seker): <

9,5g/100mL olmalidir.

+ Uretiminde seker kullanilan cesnili ve/veya aroma verici igeren yogurtlarda; toplam

seker miktar1 < 12,5g /100g olmalidar.

* Meyve ve sebze sulari; % 100 meyve ve sebze suyu olmali, ilave seker

icermemeli, 250 mL den biiyiik olmamalidir.
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* Liselerde cay ve kahve tarzi icecekler en fazla 375mL olmalidir.
Asagidaki Kriterleri Sagladiklarinda Satisi Uygun Goriilen Atistirmalik
(aperatif) Hazirlanan Gida Maddeleri

* Pogaca (1 biiyiik boy=75 g), tost (15 g kasar peynirli veya 30 g beyaz peynirli),
simit (1 kiiclik boy=90 g) icin enerji igerigi < 250 kkal, doymus yag icerigi <5 g ve
sodyum igerigi < 400 mg olmalidir.

» Sade kek (ev yapimi/pastane; 1 biiyiikk dilim=60 g) enerji igerigi < 240 kkal ve
doymus ag igerigi < 3 g olmalidir.

Asagidaki Kriterleri Sagladiklarinda Satist Uygun Gériilen Sicak ve Islenmis Gida
Maddeleri (100 g igin)

* Tuzlu hamur isleri, sandvigler, makarnalar, pizzalar, pideler, firinlanmis patates
iriinleri, pilav ve spagettiler i¢in enerji icerigi < 250 kkal, doymus yag icerigi <5 g ve

sodyum igerigi < 400 mg olmalidir.

* Etirlinleri (burgerler, kofteler, nuggetlar vb.), sosisler i¢in enerji igerigi < 250 kkal,

doymus yag icerigi <5 g ve sodyum icerigi < 450 mg olmalidir.

s Islenmis etler (salamlar, pastirmalar, sucuklar vb.) igin enerji igerigi < 250 kkal,
doymus yag icerigi < 3 g ve sodyum igerigi < 750 mg olmalidir.Hazir ambalajli gidalar ile
sandvigler ve satis1 yapilan diger biitiin gidalar, “Tiirk Gida Kodeksi Gida ile Temas
Eden Madde ve Malzemeler Yonetmeligi” ve “Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen

Kurallar1 Yonetmeligi” ne uygun sekilde hazirlanmis ve ambalajlanmis olmalidir.(58)

Bu calisma ile ¢ocukluk ¢aginda obezitenin 6nemli miicadele yollarindan biri olan
okullarin 6nemine dikkat ¢ekmek istedik.Okullarda 6zellikle kantinlerde ¢ocuk sagligi
acisinda zararli olabilecek fast-food,abur —cubur tiketiminin engelnmesine dikkat gekmek
istedik.Bu ¢alismada goriildii ki okul kantinlerinde satilmasi gereken kurumeyve ,taze
meyve ,taze meyve suyu gibi liriinler ¢ok az satilmakta buna kars1 okullarda hazir
yiyecekler ve satilmasi kalori hesabina uygun olmasi gereken pogaga, kizartmalar,islenmis

et lirtinleri higbir kalori hesab1 yapilmadan satilmaktadir.
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Okullarin ¢gogunun etrafinda biifeler bulunmakta bunlar 6glen aralar1 ¢ocuklarin yiycek

ihtiyacini karsilamakta ancak bunlarla ilgili herhangi bir denetleme siireci olmamaktadir.

6. SONUCLAR

1. Calismamizda 2015- 2016 Egitim-6gretim yilinda 41 adet okul gezilmis bu
okullarin beslenme ve egzersiz imkanlar1 degerlendirilmistir. Okullarin %41.5
‘unda yemekhane %92.7” sinde kantin mevcuttur.

2. Calismaya dahil olan yemekhanesi olan 17 okulun 15 (%88) tanesinde saglik
bakanligina uygun yemek meniisii mevcuttur.

3. Calismada okul kantini olan 38 okullun 30 unda kantinde satilan yiyecek igecek
listesi mevcut olup bu da tlim okullarin %73.7 sidir.

4. Arastirilan 41okulun 36’sinda (%87,8) beden egitimi dersi, 22 tanesinde (%53.7)
Kapali spor salonu mevcuttu, 27 tanesinde agik spor sahasi (%65.4),28 tanesinde
okul spor takimi (%68.3),28 tanesinde halk oyunlari ekibi mevcuttu. (%68.3)

5. Okul ¢ocuklarina, biiylime-gelismenin siirdiirebilmesi ve sagligin korunabilmesi
icin yasa uygun optimal beslenmenin saglanmasi gerekir.

6. Artik cocuklar zamaninin 6nemli bir kismini okullarda gecirmekte ve en az bir
ogtinii okulda yemektedirler okullarda satilan yiyecekler ve yemekhane

uygulamalar1 obeziteyle miicadelede 6nemli yer tutmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Okul kantinlerinde cips, patates kizartmasi, patates hamburger gibi yagdan
zengin besinler ile kolali icecekler, enerji i¢ecekleri, buzlu ¢ay gibi

kafein igerigi yiiksek icecekler satilmamalidir.

Kantinlerde taze meyve, salata, kepekli dilim ekmek, peynir, yogurt cesitleri,
ayran ve siit satilmali ara 6giinlerde meyveler tercih edilmelidir.

Okul ¢evresinde hijyen ve saglik agisindan giivenilir olmayan, agikta satilan agma,
pogaca, kagit helva, sekerleme, ekmek arasi satilan besinlerin satisi
onlenmelidir.

Ogretmenler yemek ve beslenme saatlerinde dgrencilerle birlikte yemeli,
Yemekhaneler dgrencilerin ilgisini ¢ekecek hale getirilmeli. Ornegin,
aydinlanma uygun olmali, duvarlarda saglikli beslenme mesajlar1 igeren
posterler olmali, fonda miizik olmalidir.

Okulda fiziksel aktivite i¢in uygun ve yeterli alan bulunmalidir.

Derslerde, ders aralarinda, hatta okul sonrasinda organize edilen programlarla
fiziksel aktivite arttiritlmali okul spor takimlari ile ¢ocuklar agisindan eglenceli hale
getirilmelidir. Bunlar ¢ocuklarin aileleri ile isbirligi i¢ginde yapilmalidir.

Okullarin su kaynaklar1 incelendiginde sadece 10 (% 24.4)okulda su sebilleri
mevcut olup diger okullarda su kaynaklari ile bir ¢alisma bulunmamaktadir.15
okulda ise( %36.6) lavabolar sadece su kaynagi olarak kullanilmakta su
kaynaklarin hijyeni agisindan sorun olugturabilmektedir.

Okullarda kantinlerde satilmasi gereken kuru meyve hicbir kantinde satilmamakta
13 okulda sadece (%43.3) taze meyve satilmaktadir ;ancak kantin genelgesine gore
biitiin okullarda satilmas1 gerekmektedir. Kalori hesabina gore satilmasi gereken
pasta, pogaca sandwich, kizartilmis yiyecekler ve islenmis etler her kantinde
satilmakta ancak kalori ile ilgili hi¢bir bilgi bulunmamaktadir.

Okul kantinlerinin hi¢ birinde cips satilmamaktadir ,sadece bir okulda abur cubur

otomat1 bulunmaktadir.
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7. TURKCE OZET

Amag

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin giinlerinin 6nemli bir kismin1 gegirdikleri okullarin beslenme
ve egzersiz imkanlariin degerlendirilmesi ile gliniimiizde siklig1 artan cocukluk ¢agi

obezitesine kars1 miicadele i¢in veriler toplamak amaciyla yapildu.

Gereg ve YOntem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji bilim dali tarafindan okullarin

beslenme ve bir anket egzersiz imkanlarint degerlendirmek i¢in bir anket hazirlandi.
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Kocaeli ili genelinde 41 adet ilk ve orta Olcekli okul belirlendi. Bu okullara gidilerek yiiz

yiize gorliisme yontemi ile okullarin beslenme ve egzersiz imkanlart ile ilgili veri toplandi
Bulgular

Bu ¢alismaya gore okullarin % 41.2 sinde yemekhane mevcuttu.Yemekhane bulunma
orani tam giin ve yarim giin okullarda belirgin fark etmekteydi.Tam giin olan okullarda bu

oran % 52 iken yarim giin olan okullarda % 10’ du.

Okullarin %92 sinde okul kantini mevcuttu ancak okullarin %73’ iinde okulda satilan

yiyecek icecek listesi mevcuttu.

Kantin listeleri incelendiginde kantinlerde satilmasi gereken kuru meyvenin higbir
kantinde satilmadig1 taze meyvenin % 43 ‘linde satildig1 kantinde satilmasi kalori hesabina

bagli olan icecek ve yiyeceklerin satisinda hicbir kalori hesabinin yapilmadig: goriildii.

Sonug

Son yillarda artan ¢ocukluk cagi obezitesine karsi ¢ocuklarin zamanini gecirdigi okullar
miicadele i¢in 6nemli bir alan olusturmaktadir. Okul kantinlerin denetlenmesi; satilan
gidalarin diisiik kalorili ,besleyici niteligi zengin olmasi, okullarin egzersiz imkanlarinin

arttirtlmasi obeziteyi 6nlemede yardimci olacaktir.

Anahtar sozcikler: Cocukluk ¢agi obezitesinde miicadelede okullarin 6nemi
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8. INGILIiZCE OZET

Purpose

This is tudy has been done in purpose of collecting data about struggle aganist recently
increasing childhood obesity with evaluation of nutricion and exercise facilities of schools

where children spend lots of their time.

Material and method

In order to evaluate nutrition and exercise facilities of schools asurvey was prepared by

Kocaeli Universty School of Medicine Endocrinology Departmant.

41 primary and secondary schools were determined in Kocaeli.lt is collected data about
their nutrition and exercise facilities by going to these schools with face-to —face meeting

method.

Results
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According to this study, %41.2 of the schools have dining hal.In terms of presence of
dining hall there is a significant difference between full -time and part-time schools. % 52

of full- time schools have dining hall while only % 10 of part-time schools have.
%92 of schools have canteen.However only % 53 of them listed viands.

When examined the viands list it is seen that dried fruits,which have to be sold in school
canteens, are being sold,and only % 43 are selling fresh fruits and calorie calculation has

never done on thr products need to be calculated.

Conclusion

In strugle with recently increasing childhood obesity schools where children spend lots
of their time have a particular importance.Inspection of school canteens and improvement

of exercise facilities will help to prevent obesity.

KEYWORDS:Importance of schools in struggle aganist childhood obesity.
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10 . EKLER
10.1 GIDILEN OKULLARIN LiSTESI

Okullar

Anasinifi ve ilkokul diizeyinde

Basiskele Asagidogantepe ilkokulu
Basiskele Giibretas ilkokulu
Bagsiskele Ozel Conkbayir1 ilkokulu
Cayirovasi Ogretmen Sevket Ozay ilkokulu
Darica Aslan Cimento ilkokulu
Darica Sarkuysan ilkokulu
Derince Cenesuyu ilkokokulu
Gebze Atatiirk ilkokulu
Golcik Barbaros ilkokulu
. Golctik Degirmendere Ugur Mumcu ilkokulu
. Golclk Piri Reis ilkokulu
. Izmit 50.y11 Cumhuriyet ilkokulu
. Izmit Ali Kahya ilkokulu
. Izmit Dr.Ferdi Kocal ilkokulu
. Izmit Fevzi cakmak ilkokulu
. Izmit Ozel Doga ilkokulu
. Izmit Ozel Seymen ilkokulu
. Izmit Sehit Polis Volkan Sabaz ilkokulu
. Izmit Tavsan Tepe ilkokulu
. Izmit Ulugazi ilkokul
. Karamursel Amiral Karamrsel ilkokulu
. Kérfez Hedise Evyap Ilkokulu
. Kérfez Mimar Sinan Ilkokulu
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ilkokullarin Orta boliimleri oldugu icin Ayni okullarin 5. 6. 7. Siniflar: orta okul
olarak secilebilir.

Imam Hatip Liseleri

1. Cayirova Sehit Er Miicahit Okur Anadolu imam Hatip Lisesi
2. 1zmit Anadolu Imam Hatip Lisesi

Lise (Ortaogretim)
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Basiskele Bahgecik Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
Basiskele Kocaeli Anadolu Lisesi
Cayirova Sehit IThan Kartal Anadolu Lisesi
Darica Fen Lisesi
Golciik Anadolu Kalkinma Vakfi Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
[zmit Atatiirk Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
[zmit Lisesi
[zmit Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
[zmit Mimar Sinan Anadolu Lisesi
. Izmit Namik Kemal Anadolu Lisesi
. Izmit Sehit Ozcan Kan Anadolu Lisesi
. Izmit Yahya Kaptan Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
. Izmit Yavuz Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
. Karamiirsel 100. Y1l Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
. Kbrfez Hereke Nuh Cimento Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
. Korfez Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
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10.2 OKUL CALISMA FORMU

BiTi
\’\ge Mg 3
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KOCAELI MILLi EGIiTIMi MUDURLUGU
&
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK ENDOKRINOLOJI VE DIYABET BiLIMDALI
OKULLARDA BESLENME iMKANLARI VE YEMEK MENULERI ARASTIRMASI

Okulun veya Anaokulunun adi:
Okulun 6zelligi Tam Gin Yarim Giin

Smif sayist Ogretmen sayis1

Toplam 6grenci sayist:
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Yarim giin ise sabahg¢1 6grenci sayisi:

Yarim giin ise 6glenci 6grenci sayisi:

Toplam teneffiis sayisi ( yarim giin olanlarda yarim giindeki say1):

Teneffls suresi (dk):

Okulda yemekhane var mi1?: Var Yok

Yemekhane varsa yemekler nerede yapiliyor? Okulda yemek sirketi
Okulun veya yemek sirketinin diyetisyenle anlasmasi var mi1?

Yemekhaneye kayith 6grenci sayist:

Yemekhane veya yemek sirketinin aylik meniisii ( Bu menii forma ek olarak alinacak)
Yemek tcreti:

Ogle yemegi igin ayrilan siire:

Okulda ara 6giin saati var m1? Var Yok

Ara 0gilin saati varsa Ogrenciler i¢in standart menii mii olusturmus yoksa herkes kendi
istedigini mi getiriyor? ~ Men( var Ment yok

Ara 08iin meniisii varsa son bir haftalik meni listesi (Menii varsa bu ment listesi ek
olarak alinacak)

Su i¢me kaynagi:  Su sebillerinden Lavabolardan Diger
Abur-cubur otomatlar1 var mi1? Varsa kag adet?

Okulda kantin var mi1?

Kantinde satilan yiyecek ve igeceklerin tam listesi:

Kantin ve/veya yemekhanede saglikli beslenme ile ilgili bir afis veya benzeri
bilgilendirme materyali var m1?

Okul panolarinda saglikli beslenme ile ilgili bir afis veya benzeri bilgilendirme materyali
var m1?

Okulun yakininda ¢ocuklarin yiyecek alabilecekleri bir biife var mi1?
Haftalik beden dersi sayisi:

Beden dersi islenme bi¢imi:  Serbest spor Planlanmis aktivite
Diger
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Okulun beden egitimi 6gretmeni sayisi:
Okulda kapali spor salonu var mi?
Okuldaki masa tenisi masasi sayisi:

Okulda agik alanda futbol sahasi var mi1?
Okulda agik alanda basketbol sahas1 var m1?
Okulda agik alanda valeybol sahas1 var m1?

Okul takimi var mi1? Varsa hangi spor alanlarinda?

10.3 TEZ iZiN YAZISI
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