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ONSOZ
Bir toplumdaki bireylerin yeterli ve dengeli beslenip, beslenemediklerine sadece genel
goriiniimlerine bakarak karar vermek dogru degildir. Bir toplumu olusturan bireylerin
gercek beslenme durumlart bilimsel yontemlerle tespit edilmektedir. Bu ¢alismada,
ilkokul dgrencilerinin beslenme aligkanliklarinin obeziteyle olan iliskisi irdelenmeye
calisilmistir.
Anketlerin uygulama agamasindan once gerekli resmi izinlerin hizli ve seri bir bicimde
alinmasinda emegi gecen Gebze Ilge Milli Egitim Sube Miidiirii Yavuz Coskun’a,
aragtirmanin yapilacagi popiilasyonun se¢iminde, uygulama yapilacak siniflarin karar
verilmesinde, desteklerini esirgemeyen Esref Bey Ilkokulu Miidiirii Uzm.Ogr.Yusuf
Yesil’e, Okul Miidiir Yardimcilar1 Sabri Can’a ve Bahadir Emre Inceisgiye saygilarimi
sunarim .
Anketlerin saglikli bir sekilde uygulanmasinda,bu konuyla ilgili duyurularin
ger¢eklesmesinde, 6grencilerin beden olgliimlerinin yapilmasi asamalarinda ve verilerin
objektif bir sekilde anket kagitlarina yansimasinda sabrin1 ve fedakarligim
esirgemeyen kiymetli 6gretmen arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.
Ve tezin tamamlanma siireci boyunca degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Tez Danigmanim Prof..Dr..Meshut Basak’a tezimin her sathasinda, ihtiyag¢ hissettigim
her alanda ilgi ve alakasimi hissettirdigi i¢in ve genel anlamda tiim katki ve

emeklerinden dolay1 kendisine tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Yildiz KAPLAN KOCAK
24 Haziran 2014
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OZET

Tezin Bashgi: Cocukluk Cagindaki ilkokul Ogrencilerinde Obezite Yaygmlig ,
Beslenme Aliskanliklariin Obeziteye Etkileri

Tezin Yazar: Yildiz KAPLAN KOCAK Danmsman: Prof. Dr. Meshut BASAK

Kabul Tarihi: SayfaSayisi: X (6n kisim) + 106 (tez) + 6 (ekler)

Anabilimdalx: Sosyal Hizmet Bilimdali: Sosyal Hizmet

Beslenme tiim canlilar, 6zellikle kisiler ve kisilerin sagligi agisindan ¢ok Onemli
ihtiyaclardan birini olusturmaktadir. Yanlis ve diizensiz beslenme sigsmanliga yol
acabilir. Yapilan caligmalarda obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen
cocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diislik oranlarda oldugu,
anne siitl verme siiresinin, tamamlayict besinlerin tiiri, miktar1 ve baglanmaj
zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir. Sismanligin en kisa ve
bilimsel tanimi, hatali ve de asir1 beslenme sonucu viicuttaki yag dokusunun, olmasi
gerekenden fazla olmasidir. Beslenmenin dogru ve faydali yapilmasi kisiyi saglikly

hale getirir. Diizensiz beslenme ve spor yapmamak, obeziteye davet ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, ilkokul 6grencileri arasinda beslenme aliskanliklarin1 kontrol
etmek ve obeziteye neden olabilecek sorunlarin ilkokul 6grencilerinde yaygin olup

olmadigini aragtirmaktir.

Anahtar kelimeler: Obezite, cocuk, beslenme, aliskanlik




SUMMARY

Thesis Title: Prevalence Of Obesity In Childhood To Students In Elementary School,
The Effects Of Obesity And Nutrition Habits

Thesis Author: Yildiz KAPLAN KOCAK Advisor: Prof. .Dr..Meshut BASAK

Date of Acceptance: Total Number of Pages: X (pretext) + 106(main body
+6
(appendices)

Department : Social Services Field of Study: Social Services

Nutrition is one of the important that all creatures need and it is very important for
people and people’s health. Malnutrition and irregular eating habit can cause fatness. It
is found in the analysis that obesity can be seen more in children that have breast milk
than children that have no breast milk. Formation of obesity is affected by period of
breast milk, types and amount of complementary food and connect time.

Fatness’ shortest and most scientific definition is that, redundant fatty tissue because of|
failure and excessive nutrition. Right and efficient nutrition makes person healthier.

Irregular eating habit and lack of physical exercises causes obesity.

Purpose of this research is that, to check primary school students’ eating habits and
research whether primary school students have problems about obesity or not.

Keywords: Obesity, children, diet, habits




GIRIS

Beslenme tiim canlilar, ozellikle kisiler ve kisilerin sagligi agisindan ¢ok 6nemli
ihtiyaglardan birini olusturmaktadir. WHO ( Diinya Saghk Orgiitii) saglik tanimini;
bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik durumunda olmasi
seklinde ifade edilmektedir. Sagligi bir ¢ok cevresel faktér olumlu ya da olumsuz
bakimdan etkilemekte ve etkilerin en basinda beslenmenin geldigi goriilmektedir.
Ozetle beslenme besinler ve saglik arasinda bir koprii gdrevi goren onemi gittikce artis
gosteren bir bilim dali haline gelmistir. Son donemlerde gidalarin sistematik olarak
incelenmesi beslenme ve saglik iliskisi bakimindan olumlu gelismeler meydana
getirerek toplumun beslenme bilinci bakimindan ¢ok anlamli gelismeler yasamak
insanin biiylimesi ve gelismesi (anne karninda ve daha sonra) saglikli liretken olarak
yasamini devam ettirmesi amaciyla gerekli olan besinlerin alinmasi gereklidir. Saglikli
bliylime ve gelisme ve Ozellikle zeka gelisimi agisindan yeterli ve dengeli beslenme
kosulunu olusturur. Beslenme ile dokularin yenilenmesi ve bagisiklik sisteminin saglikli
bir sekilde calismasi saglanir. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncinin
distiigiinde hastaliklara yakalanma olasilig1 artis gostermekte ve hastaliklarin seyri

yavaslamaktadir. Is hayatinda verimlilik ve iiretkenlikte &nemli rol oynamaktadir

Biiyiime, gelisme ve saglikli, verimli, uzun bir yasam icin en énemli unsur, yeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin toplum saghg: iizerindeki etkisi
g6z ardi edilemeyecek kadar bliyiiktiir. Metabolizmanin, istenen diizeyde devam etmesi
ve viicudun hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin devam etmesi i¢in besin 6geleri ve

besin maddeleri yeterli ve diizenli bir sekilde temin edilip, kullanilmalidir.

Beslenme, yetiskinler i¢in oldugu kadar ¢ocuklar ve gencler i¢in de oldukca 6nemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme viicudu zinde tutmak i¢in yeterliyken asir1 ve dengesiz
beslenme, kisi saghigini olduk¢a kotlii yonde etkilemektedir. Cocuklarda beslenme
konusunda bir¢ok arastirma yapilmaktadir ve obezitenin kiiclik yaslardaki beslenme
yetersizliginden kaynaklandigi bilinen bir gercektir. Bu baglamda dogru beslenme

aliskanligiin kisiye kiiciik yastan itibaren kazandirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.



[Ikdgretim cocuklarmin besin ihtiyaglari, yapilan arastirmalar sonucunda ortaya
¢ikartlmistir. Bu ihtiyaglarin kararinda karsilanamamasi halinde viicut kitle endeksi

bozulabilir ve obezite baslangic evresine gegebilir.

Okul g¢aginda bulunan g¢ocuklarda beslenmenin en iyi gostergesi biiyiime ve gelismedir.
Viicudun gereksinimi olan besin 0gelerinin bir veya birkag¢i yetersiz olarak alinirsa
viicudun biiyiimesinin, gelismesinin ve normal ¢alismasinin bozuldugu goriilmektedir.
Insanlarin gelismesi fizyolojik, biyolojik ve sosyal bakimdan olgunlasma devresinin
tiimiini i¢cermektedir. Biiylime ve gelisme, embriyo evresinde fiziksel olgunluga kadar,
cocugu dinamik bir sekilde etkileyen genetik yapi, hormonlar, ¢evresel sartlar, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi gesitli unsurlarin etkisinde meydana gelen
karmagik bir siirectir. Bu siirecte en 6nemli etken ise “beslenme” dir. Beslenme biiyiime

ve gelisme siireglerinin ¢ok hizli oldugu ergenlik ¢aginda daha fazla 6nem kazanir.

Ozellikle sanayilesmenin hizli oldugu iilkelerde sik karsilasilan obezitenin artigindaki
durum kaygi verici olmakla beraber, bu hastaligin saglik ve yasam siiresini tizerinde
olumsuz etkileri vardir. Ayrica bir¢ok hastaliga zemin olusturan obezite, Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan en riskli on hastalik i¢inde gosterilmistir.

Toplumun risk gruplar i¢inde 6nemli bir yere sahip olang ocuklar, bugiin kiiresel bir
halk sagligt problemi olan sismanlik riski ile ciddi bi¢imde kars1 karsiyadirlar.
Cocukluk cag1 sismanligimin yetiskinlik sismanhigina yol actigi ve pek cok kronik
hastalik i¢in zemin olusturdugu diisiliniildiigliinde sismanlik ile miicadeleye cocukluk
caginda baglanmali ve bu sorun toplum sagligi i¢in Onemli bir tehdit olarak

diistintilmelidir.

Arastirmanin konusu ve kapsami:

Bu aragtirmanin konusu g¢ocukluk ¢agindaki ilkokul 6grencilerinde obezite yayginligi,
beslenme aliskanliklarinin obeziteye etkileridir.
Bu konu dahilinde arastirmanin ilk béliimiinde beslenmenin tanimi ve 6nemi, besin ve

besin 6geleri ile ilkdgretim ¢ocuklarinin enerji ve besin 6gesi ihtiyaglar1 besin gruplari



detayli bi¢imde anlatilacaktir. Calismanin ikinci boliimiinde ise obezite (sismanlik)
kavrami, obezite tanis1 ve tanida kullanilan yoOntemler, obezitenin nedenlerinden
ayrintili sekilde bahsedilmistir. Calismanin iiglincii ve son boliimiinde ise ilkdgretim
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 konusunda hazirlanmis olan ankete verilen

cevaplar degerlendirilmistir.

Arastirmanin amaci:

flkokul cocuklarinda beslenme ile obezite arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Cocugun
zihinsel, fiziksel ve ruhsal bakimindan gelismesinde yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklar1 etkin rol oynamaktadir, Kazanilan yanlis beslenme aliskanliklar ileriki
yaglarda sismanlik ve sismanhiga bagl kronik hastaliklara sebebiyet verebilmektedir.

Bu arastirma;

Beslenme aligkanliklarini belirlemek,

-Beslenme bilgi diizeylerini saptamak,

-Besin tiiketimlerini belirlemek,

-Obezite durumlarin belirlemek amaciyla planlanip yiiriitilmustiir.

Arastirmanin 6nemi :

Ulkemizde cocuk ve addlesanlarda sismanlik sikligini arastiran ulusal bazda yapilmis
bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte lokal ve bolgesel diizeyde yapilan cesitli
calismalar bulunmaktadir. Okul ¢ocuklarinda sismanlik durumu ve etki eden etmenlerin
belirlenmesi, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerine katkida bulunmasi, iilke

geneline 151k tutmasi ve literatiire katki anlaminda dnemlidir.

Arastirmanin yontemi :

Bu arastirmanin literatiir boliimiinde tarama modeli kullanilarak konuyla ilgili kitap,

dergi, makale vb. bilimsel kaynaklardan literatlir arastirilarak  derlenmistir.

Arastirmanin uygulama kisminda nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Kocaeli ili



Gebze ilgesi Esref Bey ilkokulu 4. sinif dgrencileri arasindan segilen 150 dgrenciye
bizzat arastirmaci tarafindan anket uygulanmistir. Aragtirmada kullanilan anket bizzat
arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak gelistirilen bir Olgektir. Ankete katilan
Ogrencilerin boy ve kilolar1 bizzat aragtirmaci tarafindan hassas cihazlar ile 6l¢iilmiis,
Ol¢iimlerin sagligi agisindan anketleri dagitmadan evvel grupla toplanti yapilmistir.

Anket sonuglart SPSS 22 programina girilerek degerlendirilmistir.



BOLUM I: ILKOKUL COCUKLARINDA BESLENME VE COCUK
SAGLIGI

1.1.Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme, biiyiime ve gelismeyi dogrudan etkilemektedir. Cocukluk déneminde
meydana gelen yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon hastaliklariyla
birlestirildiginde gelisme geriligine, bebek ve cocuk Oliimlerinin artiy gostermesine
sebep olmaktadir. Yapilan c¢alismalar, yetersiz ve dengesiz beslenen topluluklarda,
cocuk mortalite oraninin, yeterli ve dengeli beslenen topluluklara gbére daha fazla

oldugunu gosterir (Baysal, 2002: 8).

Beslenme, yetiskinlerde meydana gelen hastaliklarinin etyolojisi ve tedavisinde 6nem
tagimasina karsin, ¢ocuklarin hayatlarinda erigkinlere oranla daha degerli olmaktadir.
Pediatrik yas grubunda hayatsal onemi bulunan, biiyiime ve gelismeyi son derece
etkileyen en onemli unsurlarin basinda gelmektedir. Beslenme konusundaki biitiin
ilerlemelere karsin, diinyanin cesitli bolgesinde ve 6zellikle gelismekte olan bolgelerde
cocuklarda oliim sebeplerinin en basinda beslenmeye ait problemler gelmektedir

(Celikoyar, 1988: 3).

Enerji ve besin 6gelerinde oldugu gibi, cocuklar acgisindan da dnerilen saglikli beslenme
sekli de yasa gore farkliliklar gostermektedir. Ebeveynlerin bu degisimlere uyum
gosterebilmesi her zaman kolay olmamaktadir. Bu durum, o6zellikle siit ¢ocuklugu
donemlerinden sonra bazi ailelerin 6nemli bir problemi olarak meydana geldigi

goriilmektedir (Gokgay, Garipagaoglu, 2002: 20).

Beslenme tiim canlilar, Ozellikle kisiler ve kisilerin sagligi agisindan c¢ok Onemli
ihtiyaglardan birini olusturmaktadir. WHO ( Diinya Saghk Orgiitii) saglik tanimini;
bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik durumunda olmasi
seklinde ifade edilmektedir. Sagligi bir ¢ok cevresel faktér olumlu ya da olumsuz
bakimdan etkilemekte ve etkilerin en basinda beslenme geldigi goriilmektedir. Ozetle
beslenme besinler ve saglik arasinda bir koprii gorevi géren Onemi gittikge artig

gosteren bir bilim dali haline gelmistir. Son donemlerde gidalarin sistematik olarak



incelenmesi beslenme ve saglik iliskisi bakimindan olumlu gelismeler meydana
getirerek  toplumun beslenme bilinci bakimindan ¢ok anlamli gelismeler yasamak
insanin bliylimesi ve gelismesi (anne karninda ve daha sonra) saglikli iiretken olarak
yasamini devam ettirmesi amaciyla gerekli olan besinlerin alinmasi gereklidir. Saglikli
bliylime ve gelisme ve ozellikle zeka gelisimi agisindan yeterli ve dengeli beslenme
kosulunu olusturur. Beslenme ile dokularin yenilenmesi ve bagisiklik sisteminin saglikli
bir sekilde c¢alismasi saglanir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile viicut direnci
distiigiinde hastaliklara yakalanma olasiligi artis gostermekte ve hastaliklarin seyri
yavaslamaktadir. Is hayatinda verimlilik ve iiretkenlikte &nemli rol oynamaktadir

(Bertan ve Giiler, 1997: 10).

Insan hayatim etkileyen cesitli unsurlarin biitiinliigiinii saglayan beslenme; ‘‘canli
organizmanin varliginin devam ettirebilmesi, kaybettiklerinin yerine konmasi ve hayat
icin gerekli fizyolojik gereksinimlerini yapilabilmesi i¢in gereksinim duyulan besin
Ogelerinin  sindirim  sistemi  yolu ile viicuda  alinmasi’’olarak ifade
edilebilir(Yumuturung ve Sungur, 1980: 6). Diger bir tanima gdre beslenme; biiyiime,
saglikli, verimli, gelisme, olarak uzun siire hayatin1 devam ettirmek i¢in gereken enerji
ve besin 0gelerinden her birini yeterli diizeyde saglayacak olan besinleri besin degerini
kaybetmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en ekonomik bigimde alarak
kullanmaktir. Bu 6gelerin herhangi birisi biinyeye alinmadigi zaman ya da gereginden
az veya ¢ok alindig1 zaman, biiylime ve gelismenin engelledigi, sagligin bozuldugu

bilimsel olarak ortaya konulmaktadir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007: 10).

Beslenme, canlilarda saglik, biiyime, tireme agisindan gereken besin maddelerinin
alinabilmesidir. Besinler, viicutta gerceklesen kimyasal tepkimeler agisindan gereken
kimyasal enerjinin yaninda, bedene destek olan, hiicrelerin meydana gelmesi ve
yenilenmesi agisindan gerekli olan maddeleri de saglamaktadirlar. Canlilarin varliklarini
devam ettirebilmeleri i¢in ¢esitli kimyasal bilesenler iceren besinlerden faydalanmalari
gerekmektedir. Beslenme; biiylime, yasamin devam ettirebilmesi ve sagligin korunmasi
acisindan besinlerin organizmaya alinip kullanilmasi gerekmektedir. Bu sebeple de
enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli olarak saglanabilmesi, ¢ocuklarin saglikli

olabilmeleri ag¢isindan 6nem tagimaktadir (Garibagaoglu, 1992: 10).



Cocugun duygusal, bedensel gelismesini ve sosyal hareketlerini dogrudan etkileyen en
onemli unsurlardan biri yasina, cinsine ve aktivitelerine uygun olarak yeterli ve dengeli

beslenmesidir.(UNICEF, 2002).

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve caligmasi agisindan gereken besin Ogelerinin her
birinin yeterli olarak viicuda alinmasi ve viicutta uygun olarak kullanilmasi hali* yeterli
ve dengeli beslenme” olarak agiklanmaktadir. Bu besin 6geleri viicudun ihtiyaci1 kadar
alinamazsa, yeterli enerji  olusturulamadigt ve viicut dokular1 yeniden
yapilanamadigindan dolayr “yetersiz beslenme” meydana gelmektedir. Insanlar
gereginden ¢ok beslenirse, bu besin 0gelerini gereginden ¢ok viicuduna alir. Viicuda
fazla miktarda alinirsa bu 6geler viicutta yag olarak birikmekte ve saglik i¢in tehlike

meydana gelmekte ve bu durum dengesiz beslenmeyi olusturmaktadir (Baysal, 2002: 8).

1.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun gelisme, biiylime ve normal olarak ¢aligmasinin
aksakliklara ugramasidir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir bireyin viicudu mikroplara
kars1 dayanikli olmamaktadir. Bu sebepten bu gibi kimseler kolay hasta olmaktadirlar
ve hastaliklar1 agir diizeyde seyretmektedir. Ayrica, herhangi bir besin 6gesinin yetersiz
bir sekilde viicuda alinmasi o besin dgesinin gorevini yerine getirimeyeceginden dolayi
viicut calismast da aksaklik gostermekte ve hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir. Dengesiz
beslenme bireyin ¢alisma, planlama ve yaratma kabiliyetini diisiiriir. Ekonomik acidan
gelismis olmanin ilk kosulu, insan giiciinii iiretimi arttirmak amaciyla kullanmaktir.
Saglikli kisi tretken kisidir. Sagligin temeli de yeterli ve dengeli beslenme ile
atilmaktadir(Saglik Bakanligi, 2004: 10).

Insan yeterince yemesine karsilik, uygun segim gerceklestiremediginde ya da yanlis
pisirme yontemi meydana geldiginde besin 6gelerinin bir kisminda kayiplar meydana
gelir ve viicut caligmasindaki gorevi yerine getirememesi sebebiyle saglik bozulabilir bu
hale‘‘ Dengesiz Beslenme’’ adi verilir (Saglik Bakanligi, 2004: 9 ). Besin 6gelerinin,
viicudun ihtiyact oraninda alinmamasi veya yetersiz alinmasi haline yetersiz beslenme

ad1 verilmektedir (Bulduk, 2002: 24). Yetersiz beslenmenin etkilemis oldugu gruplarin



en basinda bebekler, cocuklar ve gencler geldigi goriilmektedir. Biiylime ve gelisme
doneminde kizlarda en hizli bliylime 10 —12 yaslar1 arasi, erkeklerde ise 11 — 14 yaslari

arasinda meydana gelmektedir. ( Uyar, 2006: 5).

Viicudun yenilenmesi, biiyiimesi ve c¢alismasi agisindan gereken besin 6gelerinin her
birinin yeterli diizeyde viicuda alinmasi ve viicutta uygun olarak kullanilmasi hali
“yeterli ve dengeli beslenme” deyimi olarak ifade edilmektedir. Bu besin 6geleri
viicudun ihtiyac1 seviyesinde alinamazsa, yeterli enerji meydana gelmedigi ve viicut
dokular1 yapilanmadigindan dolay1 “yetersiz beslenme ” hali meydana gelmektedir.
Insan gereginden ¢ok beslenirse, bu besin &gelerini gereginden ¢ok viicuduna
almaktadir. Cok alinan bu 6geler viicutta yag seklinde biriktiginden dolay1 viicuda zarar
verir. Bu durum “dengesiz beslenmedir”. Insan yeterli derecede yemesine karsilik,
uygun sec¢im gerceklestiremedigi, ya da yanlis pisirme yontemi uyguladigindan dolay1
bu besin Ogelerinin bazilarin1 viicuduna alamaz. Bu durumda o besin 6gesinin viicut
calismasindaki gorevi yerine getirilemediginden yine saglik bozuklugu meydana gelir.

Bu durum da “dengesiz beslenme” dir (Baysal, 2002: 15).

Yetersiz beslenme: Viicudun ihtiyaci olan besin maddelerinin yetersiz veya ihtiyag
seviyesinin altinda alinmasi, yetersiz beslenme olarak ifade edilmektedir. Yetersiz
beslenme neticesinde, “kotli beslenme” anlami tasiyan malniitrisyon (malnutrition)
gelisme gosterir. Yetersizlik enerji ve protein yetmezligine bagli oldugu hallerde
“marasmus” protein yetmezligine bagl oldugu hallerde ise “kuvasiorkor” olarak ifade

edilir.

Dengesiz Beslenme: Kisinin yeterli oranda besin almasina karsilik bazi besin 6gelerinin
viicudun gereksinim seviyesinden fazla, bazi besin 6gelerinin ise viicudun gereksinim
diizeyinden az alinmasi halidir (Erdogan, 2005: 10). Diinyada milyonu askin sayida
cocuk beslenme yetersizliginin sebep oldugu hastaliklardan dolayr Olmektedir.
Beslenme yetersizligi problemlerinin erken dénem ig¢inde tanimlanip, diizeltilmesi 6liim

oranlarini azaltmaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerin goriiniisii ise (Saglik Bakanligi, 2004: 10);



. Siskin bir karin,

. Ciltte gesitli yara ve piiriizler,
o Hareketleri agr, isteksiz, egilmis bir viicut,
° Istahsiz, yorgun, isteksiz bir kisilik,

. Sik sik bas agrisindan sikayet.
Beslenme yetersizliginin ¢ocuk gelisimine bazi etkileri ise sunlardir(MEGEP, 2007):

o Dikkat eksikligi ve ge¢ 6grenme gortiliir.

Zeka geriligi ortaya cikar.

o Enfeksiyon hastaliklari sik goriiliir.
o Hastalik sonras1 6lii orani artar.

. Beyin hiicreleri olumsuz etkilenir.
o Biiyiime ve gelisme yavaslar.

1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun calismasi ve hayatin devam ettirebilmesi i¢in gerekli enerjinin saglanmasina
yeterli, enerjinin yaninda diger besin 6gelerinin de ihtiyag kadar alinmasina dengeli, her
ikisine birden uygulanmasina da yeterli ve dengeli beslenme denir(Arl vd, 2006: 1).
Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun gelismesi dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi
acisindan ihtiyag¢ olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli diizeyde ve gerekli oranda
alinmas1 ve biinyede kullanmasi olarak tanimlanmaktadir ( Demirezen ve Cosansu,

2005: 174 ).

Sanlier’in yeterli ve dengeli beslenmeyi; sagligin korunmasi, biiyime ve gelismenin
saglanabilmesi agisindan gereken besin Ogeleri ve enerjinin gereken oranda, kalite ve
cesitte; diizenli, devamli ve ekonomik bir sekilde viicuda alinmasi olarak ifade
edilmektedir (Sanlier, N. Ersoy, Y. 2005: 22). Dengeli beslenmenin en &nemli
faktorlerden birisi besin ¢esitliligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yam sira

yeme aliskanliklariin dogru bir sekilde kazanilmasi, yemek saatlerini planlama ve



diizenli bir sekilde bir 6giin aliskanlig1 gelistirme de son derece énemlidir. Ogiinlerde
yag-tuz-seker tiiketimlerini dogru bir sekilde ayarlamak ve viicuda alinmis olan posa

miktarini arttirmak dogru beslenme bakimindan son derece 6nemlidir.

Cocuklarin dogumlarindan itibaren yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmeleri onlarin
saglikl1 bir sekilde biiyiime ve gelismelerini saglamaktadir. Iyi gelisen cocuklar daha az
hasta olmakta ve hastaliklardan daha c¢abuk iyilestikleri goriilmektedir. Cocuklarda
saglikli bir rejimin amaci gelismedir. Bu rejim i¢inde, temel yiyecekler ve bunlarin
besleyici degerleri dikkate alinarak beslenme uygulanmasi gerekmektedir. Yiiksek
kalorili gidalarin devamli olarak alinmas1 asir1 beslenmeye neden olmaktadir. Diger bir
taraftan tek gida rejimi, 6rnegin yag ve karbonhidrat gruplarinin fazla miktarda viicuda
alinmasi da ayni sekilde oldukga zararlidir. Cocuklarin ¢ok cesitli gidalar almasi iyi
beslenmelerini saglamaktadir. Oyle ki, yemek konularinda huysuzluk edecegi bir dsnem
gelse bile cocuk viicudunda kendine yeterli olacak kadar besini depolamis olacaktir.

(Akyildiz, 2001: 9).
Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin goriiniisii su sekilde tanimlanir

(Saglik Bakanligi, 2004: 10):

o Saglam bir goriiniis,

o Diizgiin, iyi gelismis kol ve bacaklar,

. Canli ve parlak saglar,

o Viicut agirligi, boy uzunluguna ve yagina gore orantili,

. Hareketli ve dikkatli bakislar,

. Sik sik bas agrisindan sikayet etmeyen, istahli, calismaya istekli kisilik,
° Muntazam, pliriizsiiz, hafif nemli ve hafif pembe bir cilt,
. Zihinsel ruhsal ve sosyal gelisimi normal, devamli ¢alisabilen bir kisilik.

10



1.4.Beslenme Ve Cocukluk Caginda Beslenmenin Onemi

Cocuklarin saglikli ve yetiskin bir birey olabilmeleri, anne karninda baslayarak saglikli
bir ortam icinde gelismesine baglidir. Saglikli bir sekilde diinyaya gelen bebek, yeterli
ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesi ve asilarinin zamaninda gergeklesmesi,
banyo, glineslenme, egzersiz vb. iyi bir bakim ile saglikli bir ¢ocuk olarak yetisir. Bir-
alt1 yas ¢ocugun kaslarinin, dislerinin, kemiklerinin, beyin ve sinir sisteminin, dolasim
ve diger organlariin biiyiiyiip gelismesi agisindan hacim bakimindan az, besin 6gesi
icermis odlugundan dolay1 yiiksek besinlere ihtiyag duymaktadirlar. Bunun sebebi bu
cagda cocuklar viicut unsurlarini kontrol etmeyi, diger bireylerle iliski kurmayi ve
sosyal davraniglarini 6grenmektedir. Cevreden almis oldugu uyarilar gocugun zihinsel,
fiziksel ve ruhsal bakimindan biiylimesinde ve gelismesinde etkin rol oynamaktadir,
Kazanilan beslenme aligkanliklari ileriki yaslarda goriilmesi gereken sigsmanlik ve
sismanliga bagli kronik hastaliklar, zayiflik, malniitrisyon vb. pek ¢ok hastaligin
meydana gelmesini de etkilemektedir (Sanlier, 1999: 29).

Cocuk beslenmesinde ana hedefi, bitylimeyi ve gelismeyi saglamak, saglikli zihinsel ve
bedensel fonksiyonlar agisindan gerekli olan besinlerin yeterli diizeyde verilmesidir. Bu
sebeple cocuklarda, viicut agirligi kilogrami basma giinlilk besin gereksinimini
eriskinlerden daha fazla olmaktadir. Yiiriime, kosma veya diger spor faaliyetleri dahil
olmak iizere spor faaliyetleri esnasinda ¢ocuklar ergen veya erigkinlerden daha fazla

enerjiye gereksinim duymaktadirlar (Pehlivan, 2009: 8).
1.5.Besin ve Besin Ogeleri
1.5.1. Besin

Yenebilen bitki ve hayvan dokular1 “besin™ olarak ifade edilebilir (Baysal, 2002: 10)
Ekmek, recel, tereyagi, peynir vb. islem gormiisler yani sira, fasulye, portakal, elma gibi
yenilmekte olan tiim maddeler bu terim ile anilmaktadir. Tiirk¢ede besinle es anlamli
sekilde “gida” terimi de kullanildigi goriilmektedir. Beslenmecilerin tercih etmis
olduklar1 kelime “besin” dir. Ancak Gida Tarim Orgiitii, Gida Mevzuat1 gibi yerlesik
deyimlerde besin degil “gida” terimi kullanilmaktadir (Merdol ve ark.,1997: 28).
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1.5.2. Besin Ogesi

1.5.2.1. Proteinler

Yetiskin bireylerin viicudunun ortalama % 16's1 proteinden meydana gelmektedir. Bu
depo seklinde degil, calisan ve belirli sorumluluklar meydana getiren hiicreler
bi¢imindedir. Proteinler sindirim sisteminin yapi taglar1 olan aminoasitlere parcalanarak
kana gecerler ve kanla karacigere tasinmaktadirlar. Burada tekrar belirli diizen
icerisinde birleserek viicut doku proteinlerini meydana getirirler. Protein ayrica viicutta
enerji kaynagi olarak da kullanilmaktadir. Proteinler hiicrelerin esas yapisini meydana
getirirler Belirli hiicreler bir araya gelerek viicut dokular1 ve organlari olustururlar.
Boylelikle, protein, biiyiime ve gelisme agisindan basta gelen besin 6gesini
olusturmaktadir. Bir¢ok hiicre zaman igerisinde oliir ve yenileri yapilmaktadir. Bu
sebeple proteinler, hiicrelerin devamliligt i¢in de basta gelen besin 06gesini
olusturmaktadir. Viicudun savunma sistemlerinin, viicut ¢calismasini diizenlemekte olan
enzimlerin, bazi hormonlarin da esas yapilari proteinlerden meydana gelmektedir

(Saglik Bakanligi, 2004: 13).

Biiyiime ve gelisme viicut hiicrelerinin sayilarinin artmasi ile ger¢eklesmektedir. Bu
hiicrelerin  yapilabilmesi i¢in ise protein gerekmektedir. Hiicreler birleserek

dokularimiz1 ve organlarimizi meydana getirirler (Karaagoglu, 2008: 8).

1.5.2.2. Yaglar

Yetiskin insanlarin viicudunun ortalama % 18'1 yagdan meydana gelmektedir. Genel
olarak kadmlarin viicudunda erkeklere gore daha c¢ok yag bulunmaktadir. Insan,
harcamis oldugundan ¢ok yediginde viicudun yag oram artig gosterir, harcadigindan az
yediginde ise azalmaktadir. Bu sebeple viicut yag:1 bireylerin baslica enerji deposunu
olusturmaktadir. Enerji yeterli alinmadiginda viicut bu depoyu kullanmaktadir. Yag en
cok enerji veren besin gesini olusturmaktadir. Vitaminlerin bir kismi viicuda yag ile
alinmaktadir. Yag mideyi yavas bir sekilde terk ettiginden doygunluk vermektedir. Deri
altt yag1 viicut 1s1stmin hizli kayiplarini onler. Yagin yapi taslarinin bir kismi, viicudun

diizenli ¢alismasinda etkinligi bulunan bazi hormonlarin yapimi i¢in gerekmektedir.
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Yag en ¢ok enerji veren besin 6gesi olup yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve bir

takim hormonlarin yapimi i¢in elzemdir (Saglik Bakanligi, 2004: 13).

Yaglar, doymus ve doymamis yag asitleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Beyin gelisiminde
ve beyindeki hiicre sayisinin artis gostermesinde etkili olmaktadir.. Doymus yaglar,
hiicre zarlarinin en az %50'sini olusturmaktadirlar ve hiicrelerin fonksiyonlarina 6nemli
derecede katki saglamaktadirlar. Bagisiklik sistemini  kuvvetlendirmektedirler.
Harcandigindan az alinirsa yag oraninda azalmaya sebep olmaktadir. Yag ¢esitlerine

asagida yer verilmektedir (Yenibas, 2007: 90).

Doymus yag asitleri; Yiiksek sicakliklara kadar isindiklarinda bile yapilarint biiyiik
oranda muhafaza edilme Ozelliklerine sahiptirler. Oda sicakliginda kat1 veya yar1 kati
durumda bulunurlar ve genellikle hayvansal yaglarda (kuyruk yagi, tereyagi, ,kaymak
vs.) ve tropikal yaglarda (Hindistan cevizi yagi)bulunmaktadirlar. Esansiyel yaglardan
olan omega-3 yaglarinin viicut iginde daha ckonomik olarak kullanilmasini

saglamaktadirlar.

Tekli doymamis yag asitleri: Viicudumuz bu yag asitlerini doymus yag asitlerini
kullanarak meydana getirir. Zeytin yagi, badem yagi, fistik yagi ve avokado bitkisinin

yaginda bulunmaktadirlar.

Coklu doymamis yag asitleri: Coklu doymamis yag asitlerinden en ¢ok bilineni omega-
6 ve omega-3'tiir. Viicudumuz, bu yag asitlerini meydana getiremediginden dolay1
omega-6 ve omega-3 yag asitleri "esansiyel" olarak ifade edilirler. Esansiyel yag
asitleri, yedigimiz besinlerden kaynaklanmaktadirlar. Omega-3 yas asitleri bagisiklik
sistemi hiicrelerini koruyarak kansere karsi etkili olan besinlerdir. Gelisme doneminde
gozdeki retina tabakasini gelisimini saglamaktadirlar Cildin piiriizsiiz ve esnek meydana
gelmesini saglarlar. Yara ve iltihaplara karsi koruyucu 6zelligi bulunmaktadir. Kanin
pihtilasmasini onleyici etkisi bulunmaktadir. Viicudun su kaybini 6nlerler. Viicut 1sisini

diizenleyen reaksiyonlarin olusumunu saglar. Alerjilerin 6nlenmesinde rol oynar.
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1.5.2.3. Karbonhidratlar

Yetiskin viicudunda bulunan toplam karbonhidrat miktart % 1’in altindadir.
Karbonhidratlarin baglica etkinligi enerji saglayabilmesidir. Giinliikk enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanmaktadir. Insan viicudundaki karbonhidratlar ¢ok az
miktarlarda glikojen olarak depolanmakta ve gerektiginde glikoz olarak salinmaktadir.
Glikojen en cok karacigerde yer alir. Diger organlarda ve kaslarda da az miktarda
glikojen bulunmaktadir. Depolanmis olarak bulunan glikojen viicut dokular1 agisindan
kesintisiz enerji deposu niteliginde olan kan glikozunun belirli seviyede tutulmasi

gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2004: 13).

Lif bitkilerin hiicre duvarinin sindirim enzimleri ile par¢alanmayan bilesimlerinden
olusmakta ve iki tipi bulunmaktadir. Suda erimeyen posa tahillarda, 6zellikle bugday ve
bugdaydan yapilan besinler ile tiim sebzelerde yer almaktadir. Bagirsaklarda genis ve
yumusak bir kitle meydana getirerek, bagirsak hareketlerinin daha kolay ve diizenli
gerceklesmesini saglamaktadir. Boylece bagirsak kanserleri, kabizlik ve divertikiiler
hastaliklar gibi bazi hastaliklarin iyilestirilmesinde yardim etmektedirler. Suda eriyen
posa ise, tahillardan oOzellikle de yulafta, kuru baklagillerde, sebze ve meyvelerde
bulunmaktadir. Kan glikoz seviyesini kontrol etmeye ve kan seviyesini diisiirmeye

yardim ederler (Yigit, 2006: 21).

Viicut calismast ve giinliik eylemlerin yapilabilmesi agisindan gereken enerjinin biiyiik
kism1 karbonhidratlardan saglanmaktadir. Bazi karbonhidratlar basit bir yap1
sergilemektedir. Bunlar bize tath tadi veren karbonhidratlardir. Ornegin cay sekeri bu
grupta bulunmaktadir. Seker, saflagtirilmis bir maddeden meydana gelmektedir.
Ginliik hayatimizda fazla hareket edilmiyor ve spor yapilmiyorsa, seker icerigi yiliksek
bulunan besinleri tiiketmek sakincalidir. Bu tiir yiyecekleri fazla miktarda tiiketmek
sismanliga sebep olmaktadir. Ayni, hizla kana karistiklart igin istahimzi azaltarak
viicudunuz i¢in gerekli olan diger besinleri yeterli miktarda yemenizi engeller. Bu
nedenle  boyle besinlerin  Ozellikle yemek  saatine yakin tiiketilmesi

sakincalidir(Karaagoglu, 2008: 9).
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1.5.2.4 Vitaminler

Insan viicudunda oldukc¢a az oranda bulunmasina ragmen vitaminlerin viicuta sagladig
yararlar oldukca fazladir. Bunlarin bir boliimii (B grubu), besinlerle viicuda alinan
karbonhidrat, yag ve proteinden enerji ve hiicrelerin meydana gelmesi ile ilgili
biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine yardim etmektedirler. D vitamini, kalsiyum ve
fosfor gibi bir takim minerallerin kemik ve dislerde yerlesmesine yardim etmektedirler.
Baz1 vitaminler de (A, E, C) viicut hiicrelerinde meydana gelen hasarlar1 onleyerek
normal islevlerini devam ettirmeleri ve bazi zararli maddelerin etkilerinin minimum

seviyeye inmesine (Antioksidan etki) yardim ederler (Saglik Bakanligi, 2004: 14).

Vitaminler enerjilerin degisime ugramasinda ve metabolizmanin diizenlenmesinde
katalizor gorevi iistlenme gibi viicut i¢in gerekli bir¢ok reaksiyon ve tepkimede gérevde
bulunurlar (Baysal, 1996: 14). Viicutta kullanilma hallerine gore, suda ve yagda eriyen
vitaminler olarak 2 sinifa ayrildiklar1 goriilmektedir. B grubu (Bl (Tiamin), B2
(Riboflavin), Niasin, B5 (Pantotenik asit), B6 (Piridoksin), Biotin, B12 (Kabolamin),
Folik asit, Inositol) ve C vitamini suda eriyen vitaminleri gruplarini meydana getirirler.

Yagda eriyen vitaminler olarak A, D, E, K vitaminleri gosterilmektedir (Isiksolugu,

2000: 22).

Vitaminler, hastaliklardan korunmak ve viicudumuzun diizenli calismasi ag¢isindan
gerekmektedir. Her besinin bilesiminde farkl tiirde vitaminler yer almaktadir. En ¢ok
vitamin saglayan besinler ise, taze sebze ve meyvelerden meydana gelmektedir.
Ozellikle bu besinlerden elde ettigimiz A vitamini, daha iyi gormemizi saglar, biiyiime
ve gelisme agisindan oldukga gereklidir. C vitamini ise grip, nezle gibi bir takim
hastaliklara kars1 korumaktadir. Ayn1 zamanda dis etlerimizin daha saglikli bir duruma
kavugmast i¢in C vitamini gerekmektedir. D vitamini besinlerimizde az miktarda
bulunmaktadir Giines 1sinlarindan yeterli derecede faydalanirsak besinlerle viicudumuza
aldigimiz D vitamini, sorumluluklarini daha iyi yapmaktadir. Siit, peynir yogurt gibi bir
takim besinlerde yer alan kalsiyum, D vitamini yardimlar1 ile kemiklerimizi
giiclendirmektedir. B grubu vitaminler, kan yapimi, kas ve sinir sisteminin ¢alismasi
acisindan gerekmektedir. Bu vitaminler, biitiin besinlerde bulunan farkli miktarlarda yer

almaktadir (Karaagoglu, 2008: 12).
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Hiicrelerin ve dokularin yapilmasi sonucunda A ve E vitaminlerine olan gereksinim
artmaktadir (Derekdy, 2006). iskelet sisteminin gelisme gdstermesi, kemik yogunlugu
ve hacminin artisina paralel olarak D vitamini gereksinimi maksimum seviyeye
ulagmaktadir. Cocukluk donemlerinde biiyiime-gelisme ve artan enerji ihtiyacina paralel
olarak metabolizmanin diizenli olarak calisabilmesi agisindan B grubu vitaminleri
icinde yer alan B1, B2, Niasin gibi metabolizma reaksiyonlarinda gorevde bulunan
vitaminlere olan gereksinim artmaktadir. Ayn1 zamanda kan hacminin artis gostermesi
ve kan hiicrelerinin gorevlerini gerceklestirmeleri agisindan B12, Folik Aside olan
gereksinim artmaktadir. Viicudun bagisiklik sisteminin giic kazanmasit ve enzim
tepkimelerine girmis olan C vitamini gereksiniminin de ¢ocukluk doneminde artis

gosterdigini bildirmislerdir (Isik, 1995: 10).

1.5.2.5. Mineraller

Besinin yakilmasi neticesinde kiil seklinde geride kalan, inorganik elementlere mineral
adi verilmektedir. Viicut calismasi esnasinda onem arz eden mineraller, ¢ogu hiicre
calismasinda gerekmektedir (Baysal, 1996: 106). Biiyiime siirecinde, hiicrelerin hizl
calismasi sebebiyle ergenlerin minerallere olan gereksinimleri de, ergenlik ¢agindaki
kisilerin diyetinde 6zellikle kalsiyum, demir, iyot, ¢inko gibi minerallerin yeterli oranda

bulunmasi gereklidir (Avan, 2006: 25 ).

Insanlarin viicut agirligmin %4-6’lik bir kismi minerallerden olusmaktadir. Minerallerin
her birinin viicut i¢inde ayr1 ve birbiriyle iliskili sorumluluklar1 bulunmaktadir. Kemik
ve diglerin normal gelismesi, asit-baz dengesinin korunmasi, viicut sivilarinin
dengelenmesi, kaslarin, sinir sisteminin ve organlarin diizenli bir sekilde calismasi,
enzimlerin etkinligi ve bir takim maddelerin sentezi gibi degisik hayatsal olaylarda

mineraller 6nemli rol oynamaktadir (Isiksolugu, 2000: 23).

Viicudumuzda bulunan minerallerin yariya yakini kalsiyum, 1/4’i ise fosfordan
meydana gelmektedir. Magnezyum, sodyum, klor ve kiikiirt ise diger makro mineraller
olarak smiflandirilmaktadir. Digerleri az miktarda yer almasindan dolay1 iz elementler

oarak bilinmektedir. Mineraller viicudun gesitli organlari i¢inde bulunmaktadir. Bazilar
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viicudun kemik, dig gibi sert dokularmin yapi taslaridir. Cogu ise hiicre ¢alismasi
acisindan gereklidir. Viicudun saglikli bir sekilde biiyliylip gelismesi ve yasamini
devam ettirmesi agisindan gerekli olarak bilinen mineraller arasinda demir, ¢inko ve
kalsiyum gibi bir takim mineraller en basta gelmektedir. Insan sagligi bakimindan
onemli olan bu minerallerin yeterli diizeyde alinmalar1 gerekmektedir. Bu mineraller
diyetle yeterli diizeyde alinmadiklari zaman dislerin gelismesinde duraklama, dis
curiikleri, biliylime ve kemiklesmede meydana gelen gerileme, demir yetersizligi
anemisi ve organizmada bir takim biyolojik siireclerde rol oynayan enzimlerin

calismasinda bir takim diizensizlikler goriilmektedir (Baysal, 2004: 10).

1.5.2.6. Su

Besinlerin sindirilmesi, dokulara tasinmasi, sindirilen bu besinlerin hiicrelerde
kullanilmast neticesinde meydana gelen zararli atiklarin atilmasi ve viicut 1sisinin
diizenlenmesi agisindan gerekmektedir. Viicut icinde bulunan biitiin kimyasal olaylar
cozelti icinde meydana geldiginden, viicutta yeterli oranda su bulunmasi yasam

acisindan zorunludur (Saglik Bakanligi, 2004: 14).

Viicuttaki elektrolit (Sodyum-Potasyum) dengesi su sayesinde korunmaktadir. Viicut
1s1s1n1 ayarlamaktadir. Metabolik artiklardan bobreklerden ve bagirsaklardan atilmasina
yardim etmektedirler. Su viicuttan ter, idrar ve solunum yoluyla atilmaktadir. Insan
besinsiz haftalarca yasayabilmektedir ancak susuz en fazla 6—7 giin dayanmaktadir.
Viicutta su oranmin yeterli seviyede tutulmasi hayatsal 6nem tasimaktadir. Viicut
suyunun azalmasi kanin iyon yogunlugunu yiikseltir. Viicutta su kayb1 neticesinde kan
plazmasimin yogunlugu artis gosterdikce, beyindeki susama merkezi uyarilarak susama

duygusu gelismekte ve birey su veya yerini tutan sivilar icerek bu gereksinimini giderir
(MEGEP, 2007: 27).

Viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi agisindan gereken sivinin ¢ogunlugunu su ve diger
iceceklerden (yaklagik 1 -1.5 litre) almaktayiz. Geriye kalan miktar1 ise
yiyeceklerimizin bilesiminde yer alan ve farkinda olmadan viicuda alman su ile

karsilamaktayiz. Viicudumuza aldigimiz su idrar, ter ve digkiyla atilmaktadir. Bir
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miktarint da solunum yolu ile kaybedebiliriz. Sicak havalarda ve fazla fiziksel aktivite
esnasinda terleme sebebiyle su kaybimiz artmaktadir. Ayrica ishal oldugumuzda diski
ile daha fazla su atariz. Giinliik olarak kaybedilen miktar1 karsilayacak kadar sivi

viicuda alinmadiginda ise viicut ¢aligsmasi aksamaktadir (Karaagoglu, 2008: 14).

1.6.1Ik6gretim Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogesi Thtiyaclari

1.6.1.Enerji Ihtiyaci

Kisilerin giinliik gerekli enerji harcamalari, giinliik enerji gereksinimini de belirtir.
Normalde enerji gereksinimi, bazal metabolizma (organ ve sistemlerin ¢alismasi i¢in
gerekli), giinliilk yasamsal hareketler agisindan gerekli enerji ve besinlerin termik etkisi
(besinin sindirimi i¢in enerji harcamasi) eklenerek bulunmasi gerekmektedir (Pehlivan,

2009: 10).

Viicudun diizenli bir sekilde ¢alismasi, sicaklifinin  korunmasi, hareketlerin
diizenlenmesi ancak uygun miktarda alinan enerji ile saglanmaktadir. Harcanan ile
alinan enerji arasinda denge olmasi gerekmektedir. Alinan harcanandan az ise gelisme
istenen seviyede gerceklesmemektedir. Alinanin harcanandan ¢ok fazla olmasi halinde
de sismanlik gelisir. Enerji ihtiyaci, yas, viicut bilesimi, viicut ciissesi, ¢evre sicakligi,

hastalik vb hallerine gore degisme gostermektedir (Merdol, 2008: 11).

Viicudun diizenli bir sekilde ¢alismasi, sicakligin korunmasi, hareketlerin diizenlenmesi
ancak uygun miktarda alman enerji ile saglanmaktadir. Harcanan ve alinan enerji
arasinda denge de bulunmasi gerekmektedir. Enerji dengesinin en 1yi gdstergesi viicut
agirhiginin boya gore orantili oldugu goriilmektedir (Kutluay, 1999: 18). Bu durum
bazal metabolizma agisindan harcanan enerjinin yiiksek diizeyde olmasi anlamim
tagimaktadir. Bu donemde cocuklarin ayni zamanda fiziksel aktiviteleri de fazla
olmaktadir. Bu nedenle giinliilk enerji ihtiyaclar1 yetiskinlere goére daha yiiksek
olmaktadir (Baysal, 2002: 20).

Ginliik viicuda alian enerjinin % 10-15’inin proteinden, 30-35’inin de yaglardan, %
50-55’inin karbonhidrattan alinmasi Onerilir. Bu donemdeki c¢ocuklarin giinliik

enerjilerinin 6dnemli bir boliimii, biskiivi, gofret, sekerlemeler ve ¢ikolata ile meyve
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suyu, gibi igecek ve yiyeceklerden gelen enerjinin meydana getirdigi bilinmektedir.
Genel olarak saglik ve dis saglig1 iizerine olumsuz etkileri dikkate aldigimizda, bos
kalori kaynagi olarak disiliniilen bu besinlerden c¢ocuklarin uzak tutulmasi

gerekmektedir (Gokgay ve Garipagaoglu, 2002: 43).

1.6.2.Protein Thtiyaci

[Ikdgretime giden gocuklarin protein ihtiyact bundan énceki donemlerde oldugu gibi
yiiksek seviyededir. Viicudun oksijen tasima, mikroplarla savasma, dokular1 besleme
gibi hayatsal pek ¢ok goérevi 0zel proteinler aracilifiyla gerceklestigi goriilmektedir. Bu
0zel proteinlerin meydana getirilmesi i¢in de besinlerle yeterli protein almalar
gerekmektedir. Okul oncesi donem ¢ocuklar1 giinliilk protein ihtiyaglarinin yaridan

fazlas1 yumurta, et, siit, gibi iyi kalite proteinden saglanmaktadir (Merdol, 2008: 11).

Bu donemde protein ihtiyacinin yarisi, et, siit, yumurta gibi bir takim hayvansal
nitelikteki besinlerden gelmektedir. Ozellikle, cok kaliteli bir protein iceren ve demir
diizeyi yiliksek seviyede olan yumurta ile protein ve kalsiyum bakimindan zengin olan
slit ve siitten yapilan yogurt, ayran, peynir gibi bir takim besinlerin tiiketimine dikkat

edilmesi gerekmekte ve gocuga sevdirilmesi gerekmektedir.

Yagda eriyen vitaminlerden birisi olarak kabul edilen A vitamini, viicudu igten ve distan
sarmig olan epitel dokunun yapimi esnasinda, gorme islevinde, bagisiklik sistemleri
icinde, D vitamini kemik ve dislerin yapimi sirasinda, K vitamini kanin pihtilagsmasinda
gorevde bulunmaktadir. E vitamini, hiicre zarinin dayanikli olmasi sebebinden otiirii ve
kas caligma esnasinda gorev alir ve antioksidandir, yani kolay oksitlenebilme 6zelligi
olan ¢esitli bilesiklerin oksidasyonunu &nlemektedir. Ozellikle mide, bagirsak ve
karaciger hiicrelerinde bulunan vitamin A’nin oksidasyonun Oniine gecilerek bu
vitaminin organizmada etkisini arttirmaktadir. Suda eriyen vitaminlerden biri olarak
kabul edilen C vitamini, bag dokusu yapimi esnasinda, kilcal damarlarin kuvvetli
olmasinda etkin olmaktadir. C vitamininin viicudu enfeksiyonlardan ve bakteri
toksinlerinden korumaktadir. Enfeksiyonlar esnasinda viicut bulunan C vitamini miktari

azalis i¢ine girmektedir. C vitamini aynit zamanda demir emilimine de yardim eder. C
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vitamini ayni1 zamanda antikanser 6ge olarak da bilinmektedir. B grubu vitaminlerin
gorevleri oldukca gesitlidir. Ornegin tiamin, riboflavin, protein ve yag metabolizma-
sinda karbonhidrat metabolizmasinda, niasin tiim metabolik islemlerde gorevde

bulunur (Merdol, 2008: 12).

Cocuklar agisindan 6nemli olarak kabul edilen mineraller kalsiyum ve demirdir.
Kalsiyum ve demiri yeterli oranda saglayan besinler diger tim mineralleri de
saglamaktadirlar. Kalsiyum yetersiz diizeyde alinirsa ¢ocuklarda biiylime geriligi ve
rasitizm goriilmektedir. En iyi kalsiyum kaynaklari, siit, peynir, yogurt, findik, fistik
gibi bir takim kuruyemisler ve yesil yaprakli sebzeler olmaktadir. Cocuklar yeterli
demir alamadiklari zaman demir yetmezligi anemisi meydana gelir. Demirden zengin
besinler yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, et, yumurta, kuruyemisler, yagh
tohumlar, pekmez ve kuru meyvelerden olusmaktadir (Merdol, 2008: 12).

1.6.3.Karbonhidrat ihtiyaci

Cocuklarin, karbonhidrat ihtiyaglarinin biiylik boliimiinii seker ve sekerli besinlerden
karsiladiklar1 goriilmektedir Seker ve sekerli besinlerin fazla tiiketmek, sismanliga ve
dis ¢iiriimelerine sebep oldugundan seker hastaligi goriilme olasiligini da yiikselttigi

gorilmektedir.

1.6.4.Yag ihtiyaci

Yaglar, en ¢ok enerji saglayan besin 6gesi olmasinin yani sira; elzem yag asitleri ve
yagda eriyen vitaminler biinyeye yag ile alinmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Ozellikle antioksidan niteligi tasiyan karotenoidler, tokoferol ve tokotrienoller yagsiz
ortamda emilmedikleri goriilmektedir. Ayn1 zamanda yaglar viicut 1sismnin kaybinin
korunmasinda, sinir sisteminin ¢alismasinda ve mide bosalmasinin geciktirilmesinde rol

oynamaktadirlar (Koksal, Gokmen, 2002: 135-157).

Yaglar, en fazla enerji ihtiyaci karsilayan, yagda eriyen vitaminlerin viicutta kullanimini

artiran 6nemli kabul edilen besin 6geleridir. Cocuklarda, enerjinin %30’u yaglardan

20



kargilanmali, tereyagi, yagl etler gibi bir takim doymus yaglarin alimi ise azaltilmasi

gerekmektedir.

Son donemlerde endiistrilesen iilkelerde, tiim yas gruplarinda, yag tiiketiminde bir
azalma egilimi goriilmektedir. Az yag tiiketmek, erisken kisilerde herhangi bir beslenme
problemi meydana getirmezken, okul dncesi ¢ocuklarda enerji agigina sebep olmaktadir.
Cinkii  yagin smirlandirilmast  durumunda yagdan gelen enerji cogunlukla
karbonhidratli besinlerin yenilmesiyle karsilanmaktadir. Karbonhidratli besinlerin
yogunluklar1 daha fazla ve daha doyurucu olmalarindan dolayi(6zellikle liften de
zenginse) dikkate alindiginda, yeterli yag tliketmeyen cocuklarin giinliik enerji
ihtiyaglarinin  yetersiz kalmalar1 ise olasidir. Iki yasm altinda yag smirlamasi
yapilmamaktadir. Nitekim anne siitii yada formiil siit ile beslenen bebeklerde giinliik
enerjinin % 40-50 gibi 6nemli bir boliimii yaglardan karsilanmaktadir. Bes yasina dogru
yag tliketiminde dereceli bir sinirlama yapilir ve okul 6ncesi donemde yagdan gelen
enerjinin % 30-35 civarinda tutulmasi Onerilir. 7-12 yas arasindaki g¢ocuklarin yag
tilketmelerinde, eriskinlere Onerilen saglikli beslenme ilkeleri gegerlidir ve giinliik
enerjinin %30’u yagdan gelmelidir. Bu donemde ¢ocuklarin giinliik beslenmeleriyle,
biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan esansiyel yag asitlerinden linoleik ve alfa linolenik

asitleri de belirli oranlarda almalar1 gerekir (Gok¢ay, Garipagaoglu, 2002: 94-104)

1.6.5. Vitamin ve Mineral Thtiyaci

Vitaminler, suda ve yagda erime durumlarina gore iki grupta toplanirlar. Yagda
eriyenler; A,D,E,K vitaminleri suda eriyenler ise, askorbik asit (C vitamini), tiamin (B1
vitamini), riboflavin (B2vitamini), niasin,pridoksin, kobalamin,pantotenik asit, folik asit
ve biyotindir. Yagda eriyen vitaminler viicutta depolanabilir olduklarindan diyetle her
giin alinmalar1 gerekmez. Yetmezlik belirtileri ¢ok gec ortaya ¢ikar ve fazla alinmalar
halinde zararli etki gosterirler. Suda eriyenler ise viicutta depolanamaz olduklarindan
diyetle her giin alinmalar1 gerekir ve yetmezlik belirtileri cabuk ortaya ¢ikar(Merdol,
2008: 11-12).
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Vitaminler;  karbonhidrat, protein ve yaglarin  viicuttaki  fonksiyonlarini
gerceklestirmelerine yardimci olan, viicut direncini arttirarak ¢ocuklar hastaliklara karsi
koruyan maddelerdir. Mineraller ise, viicutta belli bir oranda bulunan, biiyiime, gelisme

ve saglikli bir yasam i¢in ¢esitli gérevleri olan besin 6geleridir.

Viicutta ¢ok kiiciilk miktarlarda bulunmalarina ragmen biiylime ve gelisme, immiin
fonksiyonla, oksijen transportu gibi olaylarda Onemlidir. Emilimleri alinan
yiyecek/igecekteki konsantrasyonlara, diger minerallerin konsantrasyonuna ve fitat
gibi maddelerin varligina gore degisiklik gosterir. Mineral ve eser elementlerin gilinliik
alim miktarlar1 i¢in tek bir degerden cok “giivenli ve yeterli alim smir1” deyimi
kullanilir. Buradaki amag, 6nerilen alim miktar1 viicudun gereksinimini karsilayacak en
az miktardan fazla, toksisiteye neden olabilecek miktardan da az olmasinin
saglanmasidir. Insanlarda biyolojik olarak énemli eser elementler sunlardir: Esansiyel
olanlar: demir, ¢inko, bakir, manganez, selenyum, krom, kobalt (vitamin b12’nin
yapisinda bulunmasi nedeniyle), iyot, molibden. Esansiyel olmayanlar; flor, vanadyum,

nikel, silikon, kalay, lityum ve bor (Neyzi vd., 2008: 1-14).

Cocukluk doneminde biiylime ve metabolizma olaylarinin hizlanmasi ile mineral
maddelere olan ihtiyacin arttigr bildirilmektedir (Isik, 1995: 23).Bu donemde kemik
hacminin ve iskelet ve kas sisteminin gelismesine bagli olarak kalsiyum, fosfor,
magnezyuma olan ihtiya¢ artmaktadir. Biligsel ve zihinsel gelisimin saglanabilmesi,
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi amaciyla fosfor, c¢inko ihtiyact artmaktadir.

(Koksal, 2001).

1.6.6. Su Ihtiyac:

Su, insan yasami igin ¢ok 6nemlidir. Insan yemek yemeden haftalarca yasayabilirken,
susuz sadece birkag giin yasayabilir. Okul 6ncesi donemden baslayarak ¢ocuklara bol su
icme aliskanlign  kazandirilmalhidir. Cocuklarin  ortalama olarak giinlik sivi
gereksinimleri 1,5 litre kadardir. Ama bu, baz1 6zel durumlarda degisiklik gosterebilir.
Ornegin ateslenme, spor yapma gibi durumlarda iki katina gikabilir. Susuzlugu

gidermek i¢in en iyi i¢cecek sudur. Taze meyve sulari, sekersiz bitkisel ¢aylar ¢ocuklar
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icin ideal iceceklerdir. Sekerli igecekleri tiiketmeleri fazla Onerilmese de tamamen

yasak edilemez (Bulduk vd., 2002: 20).

Yasa ve cinsiyete gore viicutta bulunan su miktar1 % 46-75 arasinda degisir, Bu oran
cocuklarda % 75, kadinlarda % 53, erkeklerde % 50-5 arasindadir. Kaslarin % 72’sini,
kanin % 80’ini su olusturur. Viicudun yag orami arttik¢ca su orani diiser. Kanin besin
maddelerini tagimasi ve dokularin yeterli besini almasi i¢in suyun giinliik olarak yeterli
icilmesi hayati onem tasimaktadir. Viicudumuzdan su idrar, ter, solunum ve diski yolu
ile kaybedilir. Giinliikk olarak kaybettigimiz miktar1 karsilayacak kadar sivi
almadigimizda viicut hiicrelerinin ¢aligmasi aksar. %10’luk su kaybinda yasamsal viicut
olaylar1 tehlikeye girer. Bu nedenle ¢cok susamadan stirekli su igmelidir(Pehlivan, 2009:

23).

1.7. Besin Gruplari
1.7.1. Et, yumurta, kuru baklagiller

Et, yumurta ve kurubaklagil grubunun en 6nemli 6zelligi proteince zengin olmasidir. Bu
gruptaki yiyeceklerin ¢ogu igerdigi yag orani bakimindan zengindir. Bitkisel kaynakli
olanlari ise karbonhidrat yoniinden zengindir. Basta karaciger olmak iizere, bu gruptaki
besinler vitamin ve mineral (Ca., Mg., Fe. ve 1) kaynaklaridir; ancak C vitamini
yoniinden zengin degildirler. Tim su iriinleri kaliteli protein, A, K v eBl, B2
vitaminleri, iyot, ¢inko gibi mineraller bakimindan zengindir. Kanatli hayvan etleri de
protein, B vitaminlerinin ¢ogu, demir, ¢inko agisindan zengindir. Ozellikle tavugun
beyaz eti en yagsiz ettir. Yumurta,tam bir protein kaynagidir. Bir yumurtada ortalama 6
gr kadar protein, 37 gr kadar su, 6 gr kadar yag ve ¢ok az karbonhidrat bulunur. Ayrica
yumurta, demir, A vitamini ve B vitamini bakimindan zengin bir besindir (Baysal,

2002: 14).

Kirmizi et, beyaz et (balik, tavuk), yumurta, mercimek, nohut, kuru fasulye ayrica, ceviz
ve findik gibi yagl tohumlar yapilarinda protein, demir, ¢inko, iyot, fosfor,
magnezyum, A, D, K ve B vitaminleri, posa, niasin ve tiamin bulunan ¢ok 6nemli

besinlerdir(MEGEP, 2007: 9).
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Et, tavuk, balik, yumurta, fasulye, findik ve tahil iiriinleri giiglii kaslar ve saglikli kan
icin gerekli olan protein, demir, B vitaminleri (B2, B6, B12 ve niasin) ve bazi
mineralleri (demir, ¢inko, fosfor, magnezyum) saglar. Bu gruptaki besinlerde
digerlerine oranla daha ¢ok protein vardir. Ozellikle hayvansal kaynakli besinler demir

acisindan énemli kaynaklardir(Arl vd., 2002: 10).

Okul ¢ocugu beslenmesinde et, yumurta kullanilamayan 6gilinlerde kuru baklagillerden
yapilmis yiyecekler verilebilir. Kuru baklagiller, olgunlagmamig tohum oldugundan esas
bilesimleri karbonhidrat ve proteinlerdir. Igerdikleri yaglar doymamis yag asitlerinden
olusmaktadir. En yaglisi1 soya fasulyesidir. Kuru baklagillerin protein kalitesi diisiiktiir.
Bu nedenle kuru baklagiller tahillar ile karistirilarak kullanilir. Kuru baklagiller,
kalsiyum ve demir yoniinden de zengindir. Ayrica B12 disindaki B vitaminlerinden de

bol miktarda bulundurmaktadirlar.
1.7.2. Siit ve Tiirevleri

Bu grup besinlerde cocugumuzun; kemik-dis gelisimi, sinir sistemi ve kaslarin diizenli
calismasi igin gerekli vitamin ve mineralleri igeren; siit yogurt, ayran, peynir, siittozu,
cokelek, dondurma, siitlii tathilar ile siit ya da yogurtla yapilan 6teki yiyecekler yer alir.
Siit ve tiirevleri kalsiyum ve fosforun en iyi kaynagidir. Bu gruptaki besinler tiiketilerek
okuloncesi ¢ocuklarin kalsiyum gereksinimi karsilanabilir. Siit ve tiirevleri cocuklar i¢in
iyi kalitede protein igerirler. Protein miktari; siit ve yogurt gibi sulu olanlarda az;
cokelek, peynir ve 6zellikle siittozunda ise ¢oktur. Siitte ayrica laktoz ve yag bulunur.
Yine riboflavinin de iyi kaynagidir. Siit ve tiirevlerinde nispeten diisiik miktarda demir

ve C vitamini bulunmaktadir (Unver, 2004: 30).

Siit, peynir, meyveli taze peynirler ve yogurt, cocuklarin biiylimesi gelismesi, giiclii
kemiklere, dislere ve kaslara sahip olmasi i¢in gerekli olan protein, kalsiyum ve D
vitaminini saglar. Bu grup viicudumuz i¢in gerekli kalsiyum ve riboflavinin en iyi
kaynagidir. Kemik saglig: icin gerekli olan kalsiyum, siit grubu besinler tiiketilmeden
saglanamaz. Bu grup ayrica protein, fosfor ile B2, B12 ve A vitamini agisindan

zengindir(Arli vd., 2002: 10).

Bu grupta siit, yogurt, ayran, peynir, siit tozu, ¢okelek, dondurma, siitlii tathilar ile siit ya

da yogurt ile yapilan yiyecekler yer almaktadir. Siit ve tiirevleri, kemik ve dis saglig
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icin gerekli kalsiyum acisindan zengin besinlerdir. Temel besin Ogelerinden olan
protein, karbonhidrat ile basta A ve B vitaminleri olmak iizere vitaminlerin birgogu i¢in
de kaynak sayilir. Biiylime ve gelismenin en hizli sekilde gorildiigli okul c¢agi
¢ocugunun siit ve tiirevlerinden glinde 2—1/2 porsiyon almasi1 gerekmektedir (MEB,

2010: 11).
1.7.3. Tahillar ve Tiirevleri

En temel enerji kaynaklarimiz tahillar ve bunlardan yapilan yiyeceklerdir. Bu gruptaki
besinler, karbonhidrat ve B grubu vitamin ihtiyacin1 karsilar. Bugday, yulaf, arpa,
misir, piring ile bu tahillardan yapilan ekmek, sehriye, bulgur, irmik vb. genel tahil
grubuna girer. Tahillarin igerisinde bulunan proteinin adi glutendir. Ayrica tahillar
cocuklar icin oldukca Onemli sayilabilecek bir protein kaynagidir, ancak kalitesi
diisiiktiir. Kepekli ve embriyosu alinmamis tahillar ve bulgur igerigi agsindan B12
disindaki tim B grubu vitaminleri ve madensel maddeleri ayn1 zamanda posa ve E

vitamini ydniinden de zengindir(Unver, Uniisan, 2012).

Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un, ekmek, makarna, bulgur vb. besinler
tahillar grubuna girerler. Bu grup besinlerin 6nemli bir kismi karbonhidrattir. Bu
nedenle de tahillar viicudun en temel enerji kaynagidir. Bu gruptakiler ayrica B
vitamini, demir, mineral ve posa igerir. Bunlar 1iyi bir kompleks karbonhidrat kaynag:
olup, cocuklarin aktiviteleri i¢in gerekli olan enerjiyi saglarlar. Genelde; oyun ¢agindaki
cocuklarin ve okul 6ncesi ¢ocuklarin yemek porsiyonlar: yetiskin porsiyonlarinin 1/4’1
ile 1/3’1 arasinda olmalidir. Yetigkinler icin oldugu gibi, cocuklar i¢in de saglikli bir
yeme plani,belirli bir dengeye oturtulmus, yeterli ve her besin grubundan fazla
kagirmadan tiiketmek ile miimkiindiir. Buna karsin belli bir besin grubundan uzun bir
zaman boyunca uzak durulmasi, viicudun biiylimesi icin gerekli olan bazi temel besin

Ogelerinden yetersiz alinmasina yol agabilir (Sanlierve Ersoy, 2003: 20).

Tahil ve Tirevlerinden, c¢ocuklarinin tiiketebilecegi porsiyon Ornekleri soyle
gosterilebilir: 1 dilim ekmek, yarim fincan biiyilikliiglinde pasta ya da pismis tahil, 4-6
tane kraker, 10-15 adet biskiivi, 4-6 kasik makarna ya da pilav, yarim fincan pigmis tahil
1 porsiyondur. Ilk yaslarda 2-3 ince dilim ekmek, 1 servis kasig1 kadar (1/2 porsiyon)

makarna ve pilav gibi yiyecekler bulundurulabilir. Bazi bitkilerin tohumlar1 olan
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tahillar, diisiik gelirli topluluklarinin en 6nemli yiyecegi olarak gosterilir (Kasnakoglu,
2008: 21).

Tam tahil unundan yapilmis veya zenginlestirilmis ekmekler, biskiiviler, krakerler,
gofretler hazir kahvaltilik tahillar, makarna ve benzeri iiriinler ve 6ziinden ayrilmamis
piring, bulgur, yulaf, misir, bugday ve {irtinleri kullanilarak yiyecekler hazirlanmalidir.

Tahil ve tiirevleri grubundan giinde 4-5 porsiyon tiiketilmelidir(Meb, 2010: 14-15).
1.7.4. Sebze ve Meyveler

Her tiirli sebze ve meyve bu grup altinda toplanmaktadir. Sebze ve meyvelerin
bilesimlerinin énemli bir kismi1 sudur. Bu nedenle sebze ve meyveler giinliik enerji ve
protein ihtiyacina ¢ok az katkida bulunmaktadirlar. Bunun yaninda ¢ocuklarin cilt, géz
ve dis etlerini saglikli tutmalar i¢in gereken A (beta karoten) ve C vitamini, potasyum
ve diger mineralleri igerirler. Meyve ve sebzelerin bir baska islevi olarak da bagirsak

faaliyetlerine yardimci olmalar1 gosterilebilir (Arly, vd., 2002: 12).

Vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilandigi sebze ve meyveler, viicut direncini
arttirmasindan baglayarak, sindirim sistemine kadar viicudumuzun c¢alismasinda ¢ok
onemli bir isleve sahiptir. Bitkilerin genellikle yemeklik ve salata olarak tiiketilen
kismina sebze, tath olarak yenilen boliimiine ise meyve denilmektedir. Sebzeler goriiniis
ve igeriklerine gore; yesil yaprakli sebzeler, kirmizi renkli sebzeler (pancar, lahana vb.),
sart renkli sebzeler (havug, domates gibi), beyaz renkli sebzeler (patates, patlican)
olarak gruplandirilmaktadir. Meyvelerin bilesimi de sebzelere benzemektedir. Ancak
meyveler igerdikleri su oraninin fazla olmasi dolayisiyla susuzlugu giderici ve
iceriklerindeki seliiloz nedeniyle de bagirsaklarin c¢alismasina yardimci olan
yiyeceklerdir. Meyveler ¢ig olarak, pisirilerek, tatli, kuru meyve (incir, liziim, kayisi
vb.) olarak yenebilir. Ozellikle kuru meyveler enerji degeri bakimindan yiiksektir ve
mineraller yoniinden de zengindir. Bu besinlerde demir bol miktarda bulunabilir
(Unver, Uniisan, 2012).

Taze sebze ve meyveler 6zellikle okuloncesi ¢ocuklari igin vitamin, mineral ve seliiloz
gibi sindirilmeyen karbonhidratlar bakimindan énemli kaynaklardir. Ozellikle de patates
ve meyvelerin ¢ogu yesil yaprakli sebzelere gore daha fazla karbonhidrat

icermektedirler ki bunlarin enerji degerleri yliksek olup, ¢ocuklarin C vitamini ihtiyacini
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karsilamaktadir. C vitamini demirin emilimini kolaylastirir ve viicudu hastaliklardan
korur. Yesil, sar1 ve turuncu sebze ve meyveler A vitamininin 6n maddesi olan karoten
anlaminda zengindir. Bu vitamin bebeklerde gelisimi hizlandirdigi gibi, kemiklerin ve
gbérme yetisinin kuvvetlenmesini de saglar. Genellikle taze sebze ve meyvelerin protein
oran1 dugiiktiir. Bu nedenle cocuklarin protein ihtiyacini karsilamadaki payr azdir.
Ancak, yesil yaprakli sebzeler ve otlar, B grubu vitaminlerinin ¢ogu, C, K ve E gibi
vitaminler ve mineraller agisindan iyi kaynaktir. Yine bu gruptaki besinler ¢ocuklarin
demir, kalsiyum ve minerallere duyduklari ihtiyacin karsilanmasina az da olsa katkida
bulunabilir (Baysal, 2002: 17).

Okul ¢ocuklar i¢in hazirlanacak yemek meniilerinde 6zellikle kahvalti, 6gle yemegi ve
ara dgiinlerde bu grup yiyeceklere yer verilmesi gerekmektedir. Ogle dgiiniinde sebze
ve meyve ihtiyacinin karsilanmasi igin iki veya daha ¢ok porsiyonda ¢esitli sebze veya
meyveye yer verilmelidir. Minimum 30 gram olmadig: takdirde tek basina bir gesit
sebze veya meyve bir porsiyon sayilmamaktadir. 60 gram ¢ig sebze bir porsiyon
degerine gelmektedir. Pismis sebzenin bir porsiyonu 60 gramdir. Dengeli bir menii
olusturulabilmesi agisindan yeterli miktarda sebze ve meyvenin §gilinlerde kullanilmasi
gerekir. Kahvalti meniisiinde kullanilacak meyve suyu %100 dogal olmalidir. Meyve
kokteylleri-salatalar1 veya karigik sebzeler sadece bir porsiyon sebze/meyve yerine
gecebilir. Igerisinde sebze bulunan bir ana yemek veya bir dgiinde iki ve daha gok
cesitte meyve — sebze ile et/et lriinler1 birlikte alindiginda ihtiyacin tam olarak

karsilandig1 kabul edilir(MEB, 2010: 14).
1.7.5. Yaglar ve Sekerler

Yalnizca enerji kaynagi olarak kullanilan bu besinler; yaglar, zeytin, bal, pekmez, seker,
regel, pasta, cikolata ve tahin gibi tatlilardir. Bu gruptaki besinlerin enerji degerleri
oldukca yiiksektir, 1 gr (9 kalori) yagin verdigi enerji, 1gr karbonhidratin enerjisinin iki
katina denk gelmektedir. Viicuda alinan fazla enerji, yag olarak depolanir. Ayrica,
yaglar, yagda eriyen A, D, E, K vitaminlerini tasiyip, yag asitlerinin alimmasini
saglayarak, viicut organlarmi dis tehditlerden korumaktadir. Yaglar, bulunduklari
kaynaklara gore hayvansal ve bitkisel yaglar seklinde iki gruba ayrilmaktadir
(Isiksolugu, 1998).
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Bu gruptan verilecek miktarlar okuldncesi (5-6 yas) ¢ocugun enerji ihtiyacina gore
farklilik gosterebilir. Ancak besleyici degerlerine bakilirsa ¢ocuklara verilecek tatlilarin
pekmez, siitlii tathilar, tahin helvas1 gibi yiyeceklerden karsilanmasi daha uygundur.
Yagda eriyen vitaminleri, esansiyel yag asitlerini icermeleri ve istah agici
Ozelliklerinden dolayr ¢ocugun giinliik diyetinde alacagi yagin yarisinin bitkisel sivi
yaglar olmasina dikkat edilmeli ve yag yemeklerin hazirlanmasi sirasinda eklenmelidir

(Akyildiz, 2000: 10).

Yaglar viicuda enerji saglamasimin yaninda, organlarin g¢alismasi ve yagda eriyen
vitaminlerin kullanimin1  sagladigr i¢in de gereklidir. Diger besin gruplarindan
yiyeceklerin hazirlanmasi esnasinda yaglar ve sekerler kullanildigindan dolay1 enerji

ihtiyacina uygun olarak diyet esnasinda yer almalidir(Meb, 2010: 16).
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BOLUM 2:0BEZITE

Gilinlimiizde obezite en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu boliimde
obezitenin tanimi, siniflandirilmasi, obezitenin sikligi, obezitenin nedenleri, obezitenin

tan1 ve Ol¢limii, obezitenin komplikasyonlari, obezitenin tedavisi iizerinde durulmustur.

2.1. Obezite (Sismanhk) Kavrami

2.1.1.0bezitenin Tanimi

Sismanligin en kisa ve bilimsel tanimi, hatali ve asir1 beslenme sonucu viicuttaki yag
dokusunun, olmasi gerekenden fazla olmasidir. Toplam viicut agirligi i¢indeki, yag
yiizdesinin hesaplanmasi ile obezite tanimlanabilmektedir. Bu tanimla, viicudun yag
kitlesi ile viicudun diger boliimleri arasindaki iliski ortaya konulmaktadir. Insan viicudu

dort farkli kisim halinde incelenmektedir.

1-Aktif kitle: Kas, karaciger, kalp vb.

2-Yagl kitle: Yag.

3-Ekstaselliier sivi: Lenf, kan, bagirsak sivilari.

4-Konnektif dokular: Deri, bag dokusu, kemik vb.

Viicut yag miktari, viicudun en degisken kismidir; ayni1 boy uzunlugundaki ve viicut
agirhgindaki bireylerde degisiklik gostermektedir. Yapisal olarak sismanliktan s6z
edilirken, viicudun diger kisimlarma gore, yag Kkitlesindeki artis olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 yas grubundaki kadinlar ve erkekler viicut bilesimi agisindan
degerlendirildiginde, genellikle kadinlarda viicuttaki yag miktarinin, erkeklerden daha
fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarda, toplam viicut agirhiginin %26.9°u, erkeklerde

%14.7’s1 yag kitlesidir (Degirmenci, 2000).
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Obezite; bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklerine gore belirlenmis olan ideal
degerlerin iizerinde oldugu, ciddi ve kronik bir hastaliktir (5,38). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ ne gore obezite; “Saglig1 bozacak &lgiide yag dokularinda anormal ve asiri

miktarda yag birikmesidir”.

Klinik olarak obeziteyi tanimlamak igin eriskinlerde beden kitle indeksi (BKI)
kullanilir. 1997 yilinda DSO, BKI 25 iizerinde olanlar1 asir1 kilolu, 30’un iizerinde
olanlar1 ise obez olarak tanimlamistir (127). 18 yasindaki erkeklerde viicudun % 15-
18’1ini, kizlarda ise % 20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Yasla, bu yag oram
artmaktadir. Erkeklerde yag miktar1 total viicut agirhginin % 25,0’ 1, kadinlarda %

30,0’1n1 agarsa sismanlik s6z konusu olmaktadir (Tiiziin, 1995:1-18).

Giliniimiiz kosullarinda, cocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik karsilasilan kronik
hastaliklardan birisi olan obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Diinya Saglh Orgiiti (WHO) tarafindan &zetle,
“Saglig1 bozacak Olgiide yag dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag birikimi”
seklinde tanimlanan obezitenin genel olarak kabul gormiis tanimi “ Bedenin yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmast sonucu, boy uzunluguna gore viicut
agirhi@gmin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmas1” seklindedir (Oztora, 2005; Akbulut ve
vd. 2007) .

Ozellikle sanayilesmenin hizli oldugu iilkelerde sik karsilasilan obezitenin artisindaki
durum kaygi verici olmakla beraber, bu hastaligin saglik ve yasam siiresi tizerinde
olumsuz etkiler olusturdugu konusunda ¢ok ciddi bulgular mevcuttur. Ayrica birgok
hastaliga zemin olusturan obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli on hastalik
icinde gosterilmistir. Yine ayni Orgiit tarafindan yapilan c¢alismalar sonucunda
obezitenin bir ¢ok kanser tiirii ile yakin iliski igerisinde oldugu saptanmigtir (Atas vd.,
1997; Altunkaynak vd., 2006)
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2.1.2.0bezitenin Siniflandirilmasi

Gilinlimiizde oldukga tehlikeli diizeye ulasan obezite, tarihin her doneminde karsimiza
cikmakta ve obezite konusunda yapilan ¢alisma arastirma ve tanimlara ulagilmaktadir.
Ozellikle obezitenin siniflandirilmasinda birgok tanim ve teknik kullanilmistir. M.O.
400’14 yillarda hipokrates, obeziteye atifta bulunarak insan viicudunu kisa-sisman ve
uzun-zayif olarak siniflandirmistir. Abernathy, matematiksel formiiller kullanarak viicut
ylizeyinin hesaplanmasi lizerine yaptig1 ve giinlimiizdeki modern tekniklerle hesaplanan
teorik yaklasimlarin baslangici kabul edilen ¢alismasini 1793 yilinda bilim diinyasi ile
paylasmistir. Ayrica, 1963 yilinda ILLINOIS (CHICAGO)’ de yapilan antropometrik
Olctimler konulu uluslararast konferans bu konuda doniim noktast olmustur (Akbulut ve
vd., 2007). Obezite asagidaki farkli 6zelliklere siniflandirilabilmektedir(Kandemir,
2000; 500-506).

2.1.21. Yag Hiicrelerinin Sayis1 ve Biiyiikliigiine Gore Obezitenin

Siniflandirilmasi;

-Hiperplastik (Hiperselliiler) Obezite: Yag hiicre sayisinin artis1 seklindedir. Cocuklarda

goriilen obezite bu gruba girer .

-Hipertrofik Obezite: Yag hiicrelerinin biyiikliigiinde ve lipid igeriginde artig ile
karakterizedir. Erigskin donemde baslayan ve gebelerde goriilen obezite bu tiptedir.
Genellikle yetiskinlerde ve gebelerde hipertrofik obezite, yag hiicrelerinin blyiikligi ve
lipid igerigindeki artis ile seyreder

- Yag Dagilimina Gore;

- Android Tip (abdominal): Bu tipte yag dokusu karin ve gogiiste birikmektedir.

- Gynoid Tip (gluteal): Yag dokusunun kalca ve uylukta y1§ilmasi sonucu goriilen tiptir.

-. Etyolojiye Gore Obezitenin Siniflandirilmast;
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-Basit obezite (Eksojenobezite): Obez ¢ocuklarin biiyiik kisminda altta yatan tibbi bir
problem yoktur ve bu grup eksojenobezite olarak isimlendirilir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
cogunda belirti yoktur. Az bir kisminda ¢abuk yorulma, nefes almada giigliik ve

ekstremite agrilart mevcuttur.

- Metabolik ve hormonal bozukluklara bagl ikincil obezite

(Sekonderobezite): Cushing hastaligi veya sendromu, Hipotalamik obezite, Biiyiime

hormonu (BH) eksikligi, Hipotiroidizm vb.

- Genetik sendromlarla goriilen obezite: PraderWilli Sendromu, Turner Sendromu ,

Bardet —Bield Sendromu vb.

2.1.2.2. Obezitenin Baslama Yasina Gore;

Cocukluk ¢aginda baslayan obezite

Hayatin ilk yilinda sismanlama hiicre sayisin1 degil hiicre biiytikliigiinii etkilemektedir.
[k yildan sonra obezite diizeyi azalmakta, 6 yas civarinda yeniden bir artma gosterme,
bu artma ne kadar erken olursa addlesan ¢agi sonunda erisilen obezite o kadar fazla
olmaktadir. 6-11 yas aras1 ve 12-17 yaslar arasinda iki kez incelenmis cocuklarda

obezite diizeyinin biiyiik oranda sabit kaldig1 belirlenmistir (Giray, 1990).

Yasin ilerlemesi sonucu bazal metabolizmanin yavaglamasi enerji harcamasini
azaltmaktadir. Enerji aliminin dengelenememesi sonucu yas artikca viicut agirligi da

artmaktadir (Baysal, 1996).
Yetiskinlik ¢caginda baslayan obezite
Her ne kadar ¢ocukluk ve ergenlik doneminde obezite siklig1 yliksek seviyelerde olsa da

genel olarak yetiskinlik doneminde obezite durumu ile daha sik karsilagilmaktadir.

Gerek fiziksel biiylimenin fazla olusu (6zellikle boy uzamasinin hizli olmasi), gerekse
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metabolizma etkinliginin ileri yas gruplarina gére daha fazla olmasi nedeniyle ¢ocuk ve
ergenlerde goriilen obezite, yetiskin obezitesine gore daha az kalic1 olabilmektedir. Oyle
ki, yapilan ¢aligmalar sonucu obez bebeklerin yasin ilerlemesi ile birlikte herhangi bir
miidahaleye gerek kalmadan normale dondiikleri goriilmiistir (Giimiisler, 2006;
Akbulut ve vd., 2007). Buna karsilik benzer bir ¢alismada 4-11 yas araliginda obez
olmus bireylerde kilonun daha kalic1 oldugu gériilmiistiir (Oztora, 2005).

2.1.3. Obezitenin Sikhig1 ve Dagilinm

DSO verilerine gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1,6 milyar fazla
kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu rakamin sirastyla 700 milyon ve 2,3
milyara ulasacag tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Ayrica DSO’niin
verilerinde obezite prevalansi Bati Samoa ve Pasifik adalarinda yiiksek olarak
saptanmistir (Ar1 ve Uyanik, 2005: 290-295).4 A.B.D Ulusal Saglk Istatistikleri
Merkezi (US National Center forHealthStatistics) 2009-2010 yillar1 arasinda sadece
Amerika'da 20 yas ve iizeri 41 milyon (%35.8) kadin ve 37 milyon (%35.5) erkek
olmak Tlizere toplam 78 milyondan fazla (>%35) yetiskinin obez oldugunu
bildirmektedir (Ogden ve ark. 2012). Davranissal Risk Faktorii izleme Sistemi
(Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS) 2011 verilerinde ise Amerika'nin
tim eyaletlerinde obezite prevalansinin %20'den az olmadig1 rapor edilmektedir. Bu
verilere gore Amerika'da obezitenin en diisiik oldugu eyalet Colorado (%20.7) iken en
yiiksek seyrettigi bildirilen eyaleti ise Mississippi (%34.9) olarak belirtilmektedir.
Taninmis diger eyaletlerinden New Jersey %23.7, New York %?24.5, Kansas %29.6,
Teksas %30.4 ve Kentucky %30.4 ile yiiksek obezite prevalansi gostermektedir

Cocukluk ¢agi obezitesi, ozellikle batili iilkelerde zaten yaygindir. 2004 yilinda IOTF
(International ObesityTask Force — Uluslararasi Calisma Grubu) tarafindan yapilan
caligmada 5-17 yas arasi diinya ¢apinda ¢ocuklarin yaklasik %10°nun fazla kilolu ve
%2-3’linlin obez oldugu tahmin edilmektedir. 2005 yilinda yapilan IOTF ¢aligmasinda,
Akdeniz iilkelerinde Ingiltere, Irlanda, Isvec, Yunanistan’da obezite prevalansi fazla

iken, Fransa, Isvicre, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka,
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Hollanda ve Bulgaristan’da obezite prevalansi diisiik olarak belirlenmistir.

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/)

Ulkemizdeki rakamlarda obezitenin 6nemli bir sorun olmaya yiiz tuttugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de 2000 yilinda 15 ili kapsayan bir calismada obezite
prevalansi ortalamasinin % 22,3 oldugu, kadinlarda obezite oraninin % 30,0, erkeklerde
% 13,0 oldugu bildirilmistir. 2002 yilinda yapilan diger bir ¢caligma da ise, Tiirkiye’ de

asir1 kiloluluk oran1 % 41,0, obezite orani ise % 25,2 olarak saptanmistir (Ar1 veUyanik,
2005: 290-295).

2.1.4. Obezite Tanis1 ve Tanida Kullanilan Yoéntemler

Obezitenin dl¢limii aslinda viicuttaki yag dokusu miktarinin 6lgiilmesidir. Viicuttaki yag
dokusu miktarinin Ol¢lilmesinde cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu ydntemlerin
hepsinde amag viicuttaki yag dokusu ile yag dokusunun disinda kalan doku miktarinin
belirlenmesidir. Bu 6l¢iimler direkt ve indirekt olmak iizere ikiye ayrilir:
2.1.4.1.Viicuttaki Yag Dokusunun Direkt Ol¢iimii

Viicut dansitesinin, laboratuvar ortaminda dl¢limiine dayanan bu yontemler,

* Sualt1 Agirhik Olgiimii,

* Manyetik Rezonans Y ontemi,

* Biyoelektrik Impedans Analizi,

* Noron Aktivasyon Yontemi,

* Radyografi Yontemi

* Toplam Viicut Potasyum Y 6ntemi
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* Ultrasonografi Yontemi,

* Bilgisayarlt Tomogrofi Yontemi,

* Dual Enerjili X-Isim1 Absorbsiyometrisi, basliklar1 altinda siralanabilir (Akbulut ve

vd., 2007).

Sualt1 Tartim1 ile Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

Bazi hastalarda ve ¢ocuklarda uygulanmasi olduk¢a zor olan bu yontem genel anlamda
viicut bileseninin belirlenmesinde yararlanilan en hassas ydntemlerdendir. ilk defa
Wenhamm, Benke ve Feen tarafindan 1942 yilinda uygulanan “Sualti Agirlik Olgiimii”,
farkl1 dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu su alti tartimi ile belirlenmekte ve
“Altin Standart” olarak kabul edilmektedir. “Su i¢indeki agirlik kaybi, kiitle hacmine
esittir” prensibine dayanan bu yontem tiim yontemler arasinda gegerliligi ve giivenirligi
yiiksek olan yontemlerden olmasi nedeniyle saha yontemleri gelistirmek icin yapilan

calismalarda sik kullanilmaktadir (Oztora, 2005; Akbulut vd., 2007).

Farkli yogunlukta olan yagsiz doku ile yag dokusunun su alt1 tartim ile belirlenmesidir.
Erigkinlerde obezitenin belirlenmesi i¢in kullanilan en dogru yontemdir ve altin standart
olarak kabul edilir. Ancak bu metod cocuklar i¢in uygun degildir. (Giirel ve Inan, 2001:
39-46)

Biyoimpedans Analizi (BIA)
Dokulardan gegirilen alternatif elektrik akimi dokuya 6zgii dirence bagli olarak bir
voltaj diislisii gdsterir. Bu prensibe gore yag dokusu miktar1 belirlenir. Agrisiz oldugu

ve dogrudan uygulandigi i¢in ¢ocuklarda kullanilabilen bir yontemdir. (Heymsfield vd.,
2002: 85-97)

o Toplam Viicut Potasyumunun Olgiilmesi
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Potasyum viicutta yagsiz dokularda bulundugu i¢in viicut potasyum oOl¢limiiyle yagsiz

doku kitlesini 6l¢iilmiis olur. (Oztora, 2005)

o Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, hizli bir sekilde yiiksek c¢oziiniirliikte goriintiiler saglanmasina ragmen iyonize
radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle ¢ocuklarda kullanilmaz. (Heymsfield vd., 2002:
85-97)

o Manyetik Rezonans (MR)

MR hem yiiksek maliyet hem de az da olsa radyasyon maruziyeti nedeniyle kullanilan
bir yontem degildir. (Heymsfield vd., 2002: 85-97;

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm)

o Dual-enerji X-1s1n1 Absorbsiyonu (DEXA)

Hem boélgesel hem de total viicut yaglanmasinin degerlendirilmesine imkan verir. Yag,
yagsiz yumusak doku ve kemik minerali yiiksek oranlarda sirasiyla karbon, oksijen ve
kalsiyum igerir ve bunlarin miktarlarini belirler. Cocuklarda kullanilabilen ve daha az
radyasyona maruz kalinmasina ragmen saglik merkezinde yapilmasi gerektirir.

Kullanim zorlugu nedeniyle tercih edilmemektedir. (Heymsfield vd., 2002: 85-97 )

Bu yontemle viicuttaki yag miktarin1 dogru ve giivenilir olarak 6l¢iilebilmesine ragmen
radyasyon maruziyeti, gelismis aletler gerektigi veya laboratuvar ortami gerektirdigi
i¢in kullanim alanlar1 kisithdir. (Giirel ve inan, 2001: 39-46)

2.1.4.2.Viicuttaki Yag Dokusunun indirekt Ol¢iimii

Her tilkenin, hatta kimi zaman her toplumun kendi standart verilerinden yola ¢ikilarak

yapilan genellemeye dayali yontemlerdir (Korkmaz, 2008). Antropometrik olgilimler
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kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in obezite tanisinda siklikla kullanilirlar (Oztora,
2005). Antropolojik verilerin degerlendirilmesi nedeniyle “Antropometrik Olgiimler”

seklinde siralanan bu yontemler:

* Beden Kiitle Indeksi,

* Relatif Agirlik (Boya gore agirlik),

* Deri Kivrim Kalinligr (Triseps cilt kivrim kalinligr),

* Bel-Kalga Orani, seklinde siralanabilir (Korkmaz, 2008).

. Boya Gore Agirhik (Rolatif Agirhk)

Rolatif agirlik, kisinin Olgililen agirliginin aynmi boydaki normal ¢ocugun agirligina
boliimiiniin 100 ile ¢arpimindan elde edilen degerdir. Eger bu deger %120°nin {izerinde

ise obez olarak kabul edilir. (Oztora, 2005)

. Cevre Olciimleri

En bilinen cevre Olgiimleri; iist kol, orta kol, bel, kalca, uyluk ve baldir g¢evresi
Olgtimleridir. Cevre dl¢iimlerinden en ¢ok kullanilani bel ¢evresi 6l¢limiidiir. Bel ¢evresi
Ol¢timii yag dagilimin1 gostermede en iyi yol olarak kabul edilir. Cocuklar i¢in uygun
bir Olgiit degildir. (Coker ve Darcan, 1999: 171-188) Esnemeyen mezur ile 6l¢iim
yapilir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak kemik arasi, orta noktadan olciliir
(Saruhan, 1996; Sanlier, 2005). Viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber,
yagin nerede biriktigini bilmek daha dnemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi, kalca ve
viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla oranda saglik risklerine neden
olmaktadir. Bu risk i¢in basit fakat dogru bir yontem, bel g¢evresinin Sl¢giilmesidir.
Bununla birlikte, bel cevresi ile iligkili hastalik riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir (Efil, 2005).
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. Cilt Kivrim Kalinhgmimn Olciilmesi

Viicudun farkli boliimlerinde deri kivrim kalinligini “kaliper” adi verilen aletle
Ol¢iilmektedir. Dort farkli yerden olglim yapilabilir; Biseps, Triseps, Subskapular ve
Supralliyak’tir. En yaygin olarak Triseps cilt kivrim kalinlig1 kullanilir. Bu dl¢timiin
avantaji yag kalimhiginin kolay olarak oOl¢iilebilmesidir. Bu yontemin dezavantaji
cocuklarda Ol¢lim islemi can yakici olabilir ve bazi obez cocuklarda deri kivrim
kalinlig1 kaliperinin kollarindan fazla oldugunda sonug olgiilemez. (Heymsfield vd.,
2002: 85-97)

. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI, kisinin agirhginin boyunun karesine béliinmesiyle elde edilen degerdir. Viicut
biiylikliigiiniin gdsterilmesi acisindan 1iyi bir indekstir ve c¢ocuklarda beslenme
durumunun ve viicut bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. BKI
degerlerine gore degerlendirme yapilirken DSO’niin belirledigi ¢ocuklarda yasa ve
cinsiyete gore farkli degerler kullanilir. Viicuttaki yag dokusunun indirekt 6l¢iimiinde
kullanilan en yaygin yontemdir. (Coker ve Darcan, 1999: 171-188) Viicuttaki yag
dokusunun indirekt 6l¢tim yontemi 6zel bir alan, alet (cilt kivrim kalinlig1 6l¢timii haric)
gerektirmedigi i¢in ucuz, kolay ve anlasilir yontemlerdir. Genellikle pratik olduklari i¢in

epidemiyolojik ¢alismalarda bu yontemler kullanilir.

2.1.5. Obezitenin Nedenleri

Son yillarda toplumdaki temel ve siddetli degisimler ve toplumlarin davranigsal
kaliplarinin degisimi obezitenin epidemik boyutlara ulasmasina neden olmustur. Bunun
yaninda obezite olusumu icin bireylerin genetik Ozellikleri de onemli bir faktor
olusturmaktadir. Enerji dengesi, kalori alimi ve fiziksel aktivite ile etkilesim
icerisindedir. Dolayisiyla asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
obezitenin en Onemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Ekonomik biiyiime,
modernlesme, kentlesmenin artmasi ve gida piyasasinin globallesmesi de epideminin

temelini olusturan 6gelerdir.
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(http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/)

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve risk faktorleri asagida siralanmistir: (Arslan,

Baskal ve Corak¢i, 1999; Branca, Nikogosian ve Lobstein, 2007)

. Asirt ve yanlis beslenme aligkanliklar

o Yetersiz fiziksel aktivite

. Yas

o Cinsiyet

o Egitim diizeyi

. Sosyo-kiiltiirel etmenler

. Gelir durumu

. Genetik, hormonal ve metabolik etmenler
J Psikolojik problemler

o Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
. Sigara-alkol kullanma durumu

. Kullanilan bazi ilaglar(antidepresanlar vb.)

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢alismalarda obezite goriilme sikliginin anne
siitii ile beslenen cocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen cocuklara gére daha diisiik
oranlarda oldugu, anne siitii verme siiresinin, tamamlayict besinlerin tiirii, miktar1 ve
baglanma zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Branca,

Nikogosian ve Lobstein, 2007; WHO, 2003).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yayimlanan
cesitli dokiimanlarda 6 ay tek basina anne siitli verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin
stirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir, uygun kalite ve miktarda tamamlayict besinlere
baglanilmasinin, en az 2 yil emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun donemde

obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir.

(http://www.unicef.org/nutrition/ index_breastfeeding.html; http://www.euro.who.int)

39



Kentlesmenin ve gelir diizeylerinin artmasiyla kompleks karbonhidratlardan zengin olan
diyetlerin yerini yag oranlar1 daha yiliksek, doymus yaglardan ve sekerden zengin
diyetler almistir. Bununla beraber diinya genelinde otomatik tasima araclarina olan
egilimin artmasiyla, evlere daha fazla teknolojinin girmesiyle fiziksel aktivite orani

giderek  azalmaktadir  (http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/

obesity/en/).

1980’ den beri Kuzey Amerika’nin baz1 bdlgelerinde, Ingiltere* de, Giiney Avrupa“ da,
Orta Doguda, Pasifik Adalarinda ve Cin“ de enerji yogunlugu yiiksek, besin degeri
diisiik, fakat seker ve doymus yag igerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin artmasiyla ve
bunun yaninda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla obezite orani en az ii¢ Kat

artmistir. Obezite orani, sadece gelismis toplumlarda artmamaktadir, gelismekte olan

iilkelerde  obezite artigi  daha hizlh  gelismektedir  (http://www.who.int/
dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/).

2.1.5.1.Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Bu tip obezite de altta yatan organik bir problem yoktur. Dengesiz beslenmeye bagli
olarak gelisir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin biiyiik bir kisminda, ekzojenobezite vardir.
Eksojenobezite, alinan enerji ve kullanilan enerji arasindaki dengesizlik sonucu
meydana gelmigse de bu tip obezitenin olusumunda ¢esitli etiyolojik faktorler etkilidir.

Bu etiyolojik faktorler su sekilde siralanabilir (Giiler vd., 2009:165-181).

2.1.5.2.Endojen Obezite (SekonderObezite)

Metabolik, hormonal veya genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obeziteye

sekonder veya endojenobezite denir (“Sanal”, 2006).

Zayiflama diyetlerine direngli olan ¢ok az sayida sismanliklar hormonal ve metabolik
nedenlere dayanarak, toplumdaki sigsmanlik oranlarmin c¢ok kii¢iik bir bdliimiinii
kapsadig1 yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda saptanmigtir. Bilindigi gibi bazi hormonlar,

bazal metabolizma hizim1 etkiler. Hormonal nedenlerle bazal metabolizmanin yavas
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olusu, enerji depolanmasina yol agtig1 goriiliip ayrica bu kisilerin genellikle hareketsiz
olduklar1 ve sismanlamalarinin da bu nedene dayandigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi,

2002).

Menstriiasyonsiklusuna iliskin hormonal degismelerin enerji alimi ve harcamasini
etkiledigi bilinmektedir. A¢lik insiilin ve akut insiilin duyarliliginin diistikliigti de goz

ardi edilemeyen bir gergektir (Pelkman vd., 2001: 63).

2.1.6. Obezitenin Komplikasyonlari

2.1.6.1. Endokrinal ve Metabolik Problemler

Bu grup komplikasyonlarin baginda seker hastaligi ve hipotiroidi gelir (Tiizlin, 1995: 1-
18). Obezitede beden yagi artar. Bu yagin hangi bolgelerde dagilmis oldugu da
onemlidir. Karin ve bel ¢evresinde artan yag dokusu, diyabet riskini daha fazla arttirir
(Tirkmen ve Cakmak, 2006). Yine bu bolgede asir1 yag toplanan kisilerde
hiperiinsiilinemi ve glikoz metabolizmasi bozuklugunun daha sik goriildiigii, bunun
daha ¢ok sisman kadinlarda gecerli oldugu caligmalarda da saptanmistir (Yolsal vd.,
1998: 43-48). Tip 2 Diyabet ile obezite arasinda ¢ok yakin iliski olup, Tip 2 Diyabet
olan bireylerin % 80,0'1 sismandir. Obezite, insiilin direncine neden olmakta, bu da

diyabet olusumunu kolaylastirmaktadir (Tiirkmen ve Cakmak, 2006).

Sismanlik ne kadar ileri derecede ve uzun siireli olursa seker hastaliginin ortaya ¢ikis
orani o derece artar. Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) ve Uluslararas1 Obezite Calisma
Birligi (IASO) tarafindan yakin zamanda yayinlanan ortak dokiiman obezitenin Tip 2
diyabet icin temel risk faktorii olduguna ve viicut agirh@indaki 1 kg artisin diyabet
sikligin1 % 5,0 artirdigina dikkat ¢cekmektedir. Benzer egilim ¢ocukluk c¢agi icin de
gecerlidir ve diinya genelinde okul ¢cagindaki ¢ocuklarin % 10,0’ 1m1n fazla kilolu oldugu

bildirilmektedir (Hatun ve Cizmecioglu, 2005: 257-265).
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2.1.6.2. Kardiyovaskiiler Problemler

Obez kisilerde tiroit fonksiyon parametrelerinden TSH ve T3 degerlerinin saglikli
kisilere gore daha yiiksek seyrettigi ve leptin seviyesinin TSH regiilasyonunu etkiledigi
bilinmektedir (Reinehr, 2010). Hatta son yapilan arastirmalarda tiroit ve diisiik seviyeli
bir tir enflamasyon olarak tanimlanan obezite arasindaki iliskide baglantiy1
adipozitleptinin sagladig1 son arastirma bulgulariyla anlagilmistir (Duntas ve Biondi,

2012).

Dietlein ve ark. 2008 yilinda yapmis oldugu bir aragtirmada da TSH seviyesiyle BKI
degeri arasinda yakin iligki oldugu; dinlenme aninda metabolik olarak enerji tikketiminin
%30’unun tiroit tarafindan kontrol edildigi belirlenmistir. Danimarka’da 4,082 kisi
lizerinde yapilan bir arasgtirma sonuglarinda da BKI>30 kg/m2 ve TSH degerleri
arasinda (p<0.01) ile pozitif korelasyon bulunmus ancak T3 degeri ile arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (Knudsen ve ark. 2005). Avustralya’da yiiriitiilen baska bir
arastirmada ise 1,853 o&tiroidsendromlu (Tiroid Bezi Normal Calisan) hastada T4 ve
TSH seviyeleri ile BKI arasinda iliski olup olmadigi incelenmistir. Elde edilen
bulgularda T4 seviyeleri ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir
(Makepeace ve ark., 2008). Benzer bulgular Shon ve ark. (2008) Giiney Kore’de

kadinlar iizerinde yaptiklari bir incelemede de elde edilmistir.

2.1.6.3.0bezite ve Kalp Damar Hastaliklari

Hiperkolesterolemi ve obezite, kalp-damar hastaliklar1 riskini arttiran en Onemli
faktorlerdendir (Islamoglu ve ark., 2008). Ozellikle giiniimiizde teknolojiye bagl olarak
sedanter yasam tarzinin ve yanlis beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi total
kolesterol degerlerinin yiikselmesine, obezite ve kalp, damar hastaliklarindaki
insidansin artisina ve bu nedenlerden dolayir Sliimlerin siklikla goriilmesine sebep
olmaktadir. DSO’e gore (2008) tiim Diinya’da &len 57 milyon kisinin 7,3 milyonunun
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (Akduman ve
ark., 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TIK) 2011 verileri incelendiginde iilkemiz igin
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de en sik rastlanilan 6liim nedenlerinin basinda her iki cinsiyet i¢in de yine kalp damar

hastaliklarinin geldigi bildirilmektedir (Akduman ve ark., 2012).

BKI ile hipertansiyon arasinda da pozitif bir iligski vardir (Kopelman, 2000). Obezlerde
hipertansiyon goriilme olasilig1 ii¢ kat fazladir. (Deveci ve Demet, 2005; Kokino ve
ark., 2006).

Yapilan bir ¢alismada, Viicut agirlhigindaki 5-10 kg artis hipertansiyon riskini 1.7 kat, 25
kg artis ise 5.2 kat arttirdigin1 gostermistir. 1 kg kilo kaybi ile de sistolik basing 1.6
mmHg, diastolik basing ise 1.3 mmHg diismektedir (Kumsar ve ark., 2008). BKI, kas
dokusu ile yag dokusu artigina baglh viicut agirligr arasindaki farktir (Maskarinec et al.,
2006; Aslan ve Atilla, 2002). BKI, uzmanlar tarafindan viicut agirligmin
degerlendirilmesinde tercih edilmektedir. Ciinkii epidemiyolojik olarak gecerlilik,
giivenirlik, tekrarlanabilirlik ve elde edilebilirlik niteligi tasimaktadir (Chang, 2005).
Obezitenin taniminda ve derecelendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Hesaplanmasi kolay oldugu gibi boy ve agirliktan dogrudan BKi’ni veren hazir tablolar,

diskler, cetveller bulunmaktadir (Sencer ve Orhan, 2005).

2.1.6.4. Sinir, Kaslar ve iskelet Sistemindeki Problemler

Obez bireylerde iskelet ile kaslar viicudun agir yiikii altinda zorluk ¢ekmektedir. Bu
sebepten diiztabanlik, diz ve kalga artrozlar1 sisman insanlarda daha ¢ok goriilmektedir.
Alt ekstremitelerdeki toplardamarlar kaslarin kontraksiyonlarin nihayetinde iginde
bulunan kani1 daha rahat bir sekilde kalbe dondiirebilmektedir. Fakat sisman bireylerde
etrafi yag ile cevrili olan kaslar gerektigi kadar kontraksiyon yapamamaktadir. Bundan
Otliri damarlart etki altina alamamaktadir. Damarlar, kaslarin masaj etkisine muhtag
kalmis olup nihayetinde varisler ve varis yarlarinin kolay meydana gelmesine neden
oldugu saptanmistir. Karin igerisinde ve duvarinda yag toplanmasiyla da karin kaslar
zayiflar ve kolay bir bi¢cimde fitik olusabilmektedir. Bu arada sismanlikta iirik asit

seviyesi de artarak gut hastaligina zemin hazirlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2002).
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2.1.6.5. Sindirim Sistemi Problemleri

Sindirim sistemi sorunlar1 arasinda safra tasi ve tag komplikasyonlar: bulunmaktadir.
Obeziteyle beraber kolesterol safra taglarindaki fazlalasma bilinen bir olgudur. Bu oran
normal kilolu bireylere nazaran alt1 kat daha ¢oktur. Bilhassa morbid obezite sebebiyle
opere edilmis olan hastalarda ¢abuk Kkilo veriminin ardindan sonra safra kesesinde tas

meydana gelmektedir (Bozbora, 2004).

Karaciger yaglanmasi1 durumu obez bireylerde goriilmekte olan saglik sorunlarindandir.
Sisman bireylerde genel olarak trigiserit degerlerinin artmasi ve de bununla birlikte
meydana gelen hipertrigliseridemi de karacigerde yaglanmaya neden olur (Saglik
Bakanligi, 2002).

2.1.6.6.Solunum Sistemi Problemleri

Gogiis duvarinda ve karinda asir1 yag birikmesi gogsiin solunum kabiliyetini sinirli hale
getirebilmektedir. Kimi zaman solunum islevleri o kadar bozulur ki, altta belli bir
akciger ya da kalp hastaligi olmamasina karsin solunum ve kalp yetmezligi meydana

gelebilir.

Asir1 sismanlik ile artan viicut kiitlesi, oksijen tiikketiminde artisa ve karbondioksit
birikmesine neden olarak, dinlenmede dahi gaz tasima mekanizmasinda yiiklenmeye
neden olmaktadir (Bayindir, 1995: 57-61). Hastayr uykuya meyilli kilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2002). Sismanlarda kronik karbondioksit birikiminden 6tiirti goriilmekte olan
kolay uyuma sendromuna Pickwick sendromu denilmektedir. Kronik karbondioksit
birikmesisekonder polisitemi yapar. Polisitemivizk oziteyi fazlalastirir, pihtilasma ve
trombozlarasebep olur (Tiiziin, 1995: 1-18). Egzersiz esnasinda oksijen tiiketiminde,
ventilasyonda, kalp atim hacminde ve kalp isindeki artis, obez bir bireyde obez

olmayana oranla ¢ok daha fazla yiiksektir.

Asir1 obez bireylerde solunum islevlerini bozmakta olan etkenler arasinda en iyi

bilinmekte olan “solunum isi artmasi1” dir. Sebebi obez bir gogiis duvart abdomenin
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neden oldugu “torakskompliansi azalmasi” dir. Obezlerde “horlama”ya sik
rastlanmaktadir. Sayet bununla birlikte, sigara tiryakiligi, 40 yasin tizerinde olmak,
erkek olmak, alkol aliskanligi, uyku ilac1 almak gibi etkenler de varsa horlamaya daha
¢ok rastlanmaktadir (Bayindir, 1995: 57-61).

2.1.6.7.Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, esasinda insiilin direncinin yer aldigi, sismanlik, tansiyon
yiiksekligi, trigliserid (bir tiir kan yag1) yiliksekligi, kolesterol (iyi kolesterol) diistikliigii
ve aclik kan sekerinin olmasi gercken degerlerden fazla olmas:i ile karakterize bir
durumdur (Baykal, 2008).

Metabolik sendromun prevalansit tam olarak bilinmese de, obez g¢ocuklar arasinda
yapilan bir arastirmada yaklasik % 9,0 olarak saptanmustir. Ayrica 1988-1994 seneleri
arasinda yine ABD’de yapilan bir incelemede, saglikli ¢ocuklar arasinda % 4,0, obez

¢ocuklarda ise % 30,0 insiilin rezistansi oldugu belirtilmistir (G6rpe,1997: 47-51).

2.1.6.8.Ruhsal Problemler ve Toplumsal Uyumsuzluklar

Son yillarda yapilan arastirmalar obezite ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermekte ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglar depresyonun obezite
gelisiminde belirleyici bir faktor oldugunu desteklemektedir (Hawkins ve Stewart,

2012).

Luppino ve ark. (2010); PubMed, PsycINFO ve EMBASE bilimsel veri tabanlarinda
obezite ve depresyon iliskisini inceleyen arastirmalart baz alarak meta analizi
yapmuslardir. BKI degeri 25-30 arasinda olan bireyleri asir1 sisman ve BKI degeri 30 ve
izeri olan bireyleri obez olarak siiflandirmislardir. Buna gore 15 farkli calismadan elde
edilen 58,745 kisinin verileri istatistiksel olarak tekrar degerlendirilmis, genclerde ve
yetiskinlerde obezitenin depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir (Luppino, 2010). Bu

alanda baz1 bulgular anksiyete, depresyon, kizginlik gibi psikolojik durumlarin
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metabolizmayr olumsuz etkiledigi ve obezite olusumunu artis gosterdigi bildirilmistir

(Goldbacher ve Matthews, 2007).

Finlandiya’da ylriitiilen bir arastirmada ise klinik takipte olan 2,844 kisi arasindan
secilen 1,731 kisinin BKI degerleri ve depresyon siklig1 izlemeye alinmis ve ergenlik
donemindeki genglerde ve yetiskinlerde yiiksek depresyon olgularina rastlandig tespit
edilmistir (Jokela, 2012). Obezitenin yol agtig1 fiziksel sorunlarin, bireylerde stresle
miicadele etmeyi bag etmeyi olumsuz olarak etkiledigi sdylenebilir (Balcioglu ve Baser,
2008).

Obez olan c¢ocuklarda toplumsal dislama, negatif davraniglar, sigaraya yonelme,
yalnizlik duygusu, aile ici ve arkadaslar arasi iletisimin kotiiye gitmesi ve okul
basarisinin kotiiye gitmesi gibi sosyal sorunlar ortaya cikar.

(http://www.danoneenstitusu.org.tr/news.php?id=121&cat=9)

2.1.7. Obezitenin Tedavisi

2.1.7.1. Fiziksel Aktivite

Egzersiz tedavisi bireyin kilo vermesine, verilen kilonun korunmasina, komplikasyon
riskinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Ayrica diizenli yapilan egzersiz ile yag
kaybi artarken, yagsiz doku kitlesi korunur.

Egzersiz tedavisi diyetle birlikte yapildiginda daha etkilidir. Egzersiz bireyin yasina ve
cinsiyetine gore ayarlanir. Genellikle kas giliclendirmeye yonelik egzersiz sec¢ilmelidir.

Egzersiz genellikle haftada en az ii¢ kez 30 dakika olmalidir. (Ergiil ve Kalkim, 2011:
223-230)

2.1.7.2. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Diyet tedavisinde temel hedef, giinliikk enerji alimi, karbonhidrat ve yag tliketiminin

dengelenmesi, yeme aliskanliginin diizenlenmesi ve kisinin yeterli, dengeli ve saglikli
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beslenmenin saglanmasidir. Cocukluk c¢aginda uygulanan diyetlerde asirt kisith ve
dengesiz beslenme programlari, biiyiime ve gelisme bozukluklarina, yeme davranisi
bozukluklarina neden

olabilir.(http://www.danoneenstitusu.org.tr/news.php?id=121&cat=9)

2.1.7.3. Kombine Tedavi

Davranis tedavisi, az kalorili diyet ve fiziksel etkinliklerin kombine uygulanmas kilo
diisme ve sabit kiloda kalabilmek amaci ile basarili bir tedavi ihtimali meydana getirir.
Davranig¢1 tedavi metotlari, diyet ve fiziksel egzersiz ile alakali diizenlemelere hasta

uyumunun artirtlabilmesi amaci ile kullanilirlar (Aslan ve Attila, 2002: 169-170).

Hastalara sadece diyet tedavisi uygulamak onceleri mantikli gelse de basar1 ihtimali az
olan bir metottur (Eker ve Sahin, 2002: 246-249). Fiziksel etkinlik ve diisiik kalorili
diyetin birlikte uygulanmasi; agirlik zaiyatini, abdominal yag oranmin minimize
edilmesini ve kardiyorespiratuar azaltilmasini ve Kkardiyorespiratuar uyumun

fazlalasmasina neden olur.

2.1.7.4. Davrams¢1 Tedavi

Egzersiz tedavisi bireyin kilo vermesine, verilen kilonun korunmasina, komplikasyon
riskinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Ayrica diizenli yapilan egzersiz ile yag
kayb1 artarken, yagsiz doku kitlesi korunur.

2.1.7.5.ilac Tedavisi

Ilag tedavisi ve cerrahi tedavi bilhassa baska anlayislarin yeterli olamadigi durumlarda

konunun uzmanlarinca uygulanmasi gereken yollardir. Bu iki metotta saglik

personelinin etik olarak dikkat etmeleri gereken hususlar bulunmaktadr.
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Her iki metodun da sismanligin 6nlenmesine dair baska yollar ile desteklenmesi
verilmis olan kilolarin geri alinmasini 6nlemek adina olduk¢a mithimdir (Aslan ve

Attila, 2002: 169-170).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar bir “geri bildirim” modeli kullanmak kaydiyla
kategorize edilebilir. Bu model besinlerin alinmasi, sindirilmesi, emilmesi, depolanmasi
ve oksidasyonunu saglayan bir kontrol sistemidir. Bu sistem beyinde santral konumdaki
kontrol merkezine, besin maddesinin modeline dair hormonalya danéronalafferent
mesajlar  getirmektedir; yiyecek maddelerinin = sindirim ve metabolizmasini

diizenlemekte olan efferent sinyalleri de gotiirmektedir.

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar baslica 4 grupta incelenebilir:

1- S.S.S. iizerinde etkili ilaglar,

2- Termojenik ilaglar,

3- Gastrointestinal sistemi etkileyen ilaglar,

4- Digerleri (Bayraktar, 1995: 107-137).

flag tedavisi baska tedavi bicimlerinden sonra diisiiniilmek durumundadir. Amerikan
Yiyecek ve llag Dairesi (FDA, US Foodand Drug Administration) tarafindan
onaylanmis olan kilo vermeye yardimci ilaglar BMI > 30 kg/m2 olan hastalarmn tedavi
programlarina eklenebilir. Obezite risk etkenleri tasimakta olan hastalarda bu tedavi
stmirt BMI > 27 kg/m2’ye cekilebilir (Eker ve Sahin, 2002: 246-249). Obezite
tedavisinin basarili olmasi amaci ile hastanin ilag tedavisinin yaninda tibbi beslenme
tedavisi ve egzersiz tedavisini devam ettirmeyi kabul etmesi ve diizenli sekilde
kontrollerini yaptirmas1 onemlidir (Saglik Bakanligi, 2008). Ilacin etkinligi ve
yararliligi diistiniilmek durumundadir. Eger ilag Kilo kaybina yardimci olmuyor veya

yan tesirler ortaya ¢ikariyorsa ila¢ birakilmalidir (Eker ve Sahin, 2002: 246-249).
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2.1.7.6.Cerrahi Tedavi
Obezitede cerrahi tedavide yaklasim ikiye ayrilir. Biri besinlerden alinan enerjiyi
azaltmaya yonelik digeri ise viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag

dokusunun uzaklastirilmasidir. Cerrahi tedavi yontemi ¢ocuklarda tedavi yontemi olarak

kullanilmamaktadir. (Kral, 2002: 511-517)
Obezitenin cerrahi tedavisi i¢in ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Diyet, egzersiz,
davranis ve ilag tedavisi beraber uygulanmasina karsin kilo kaybinin ger¢ceklesmemesi,

cerrahi tedaviyi giindeme getirmektedir (Akbulut ve ark., 2007; Sencer ve Orhan, 2005).

Cerrahi tedavi i¢in hasta se¢im oOlgiitleri degismekle birlikte en sik kullanilan Slgiitler

sunlardir;

- 18-60 yas,

-En az 3 yildir siiren obezite,

- BKI > 40 ya da 30-40 arasinda olup hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi, artrit gibi
eslik eden hastalik

- En az 1 yildir ilag, diyet ve egzersiz tedavisi uygulandigi halde sonug¢ alinamamasi

- Operasyon riskini artirabilecek baska bir hastaligin bulunmamasi,

- Obeziteye yol agabilecek metabolik ya da endokrinolojik bir hastaligin bulunmamasi,

- Alkol ve ilag bagimliliginin olmamasi,

- Sizofreni, kisilik bozuklugu ve kontrolsiiz depresyon gibi psikiyatrik bir hastaligin

bulunmamasi,

49



Cerrahi tedavi iki grupta incelenmektedir;

Rekonstriiktif Cerrahi: Bu tedavide amag, viicudun cesitli bolgelerine yerlesmis yag
dokularinin uzaklastirtlmasidir. Estetik agirlikli bir tedavidir. Obezite tedavisinin

gerekleri yerine getirilmediginde yag birikimi tekrarlamaktadir (Ulusal Eylem Plani,
2008).

Bariatrik Cerrahi: Bu tiir cerrahi sonrasinda hastalarda belli bir siire anormal sekilde
yiyecek tiiketimi olmamaktadir ¢ilinkii midenin basingla kapasitesi azaltilmaktadir
(Wadden ve Stunkard, 2003). Ayarlanabilir Mide Bandi: 1980 yilindan beri
kullanilmaktadir. Midenin {ist kismina yerlestirilen sisirilebilir bir bandin cilt altina
yerlestirilen bir rezervuardan ayarlanmasi ile mide kapasitesinin kiiciiltiilmesine
dayanir. Bandin ayarlanabilir olmasi, kilo kaybmin kontrol altinda tutulmasinm

saglamaktadir (Akbulut ve ark. 2007).

Vertikal Gastroplasti: Mide 6n ve arka duvarinin zimbayla birbirine tutturulmasiyla
bir ¢esit 6n mide olusturulur. Mide kiiciiltiilerek doyma hissi daha kisa siirede

olusturulur. Yaklasik olarak 2 yilda % 60 oraninda kilo kaybi1 gerceklesmektedir
(Akbulut ve ark., 2007).

Mide icine Silikon Balon Yerlestirilmesi: Ayarlanabilir silikon bir balondur. Keskin
kenarlar1 olmadig1 icin mide icinde serbest sekilde dolasabilir. 18-60 yas arasinda, BKI
> 35 kg/m2 veya 30-35 kg/m?2 arasinda olup, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tip 2
diyabet, uyku apne sendromu, eklem rahatsizliklari olan hastalara ya da komorbidobez

hastalara uygulanabilir (Akbulut ve ark., 2007).
Gastrik Bypass: Bu yontem komorbid obezlerde 6zellikle mide ve yemek borusunda
gida tutamama, yedigini kusma hastaligi olan kisilerde tercih edilir. Bu yontemle 5 yilda

% 63-77 arasinda kilo kaybi1 saglanabilmektedir (Akbulut ve ark.,2007).

Biliyopankreatik Cevirme: Sindirim sisteminin normal yolu degistirilerek hem

sindirimi hem de emilimi 6nleyen kisa bir ortak kanal yapilmaktadir. Geri doniisiimii
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olmayan bu yontem, protein kalori malniitrisyonuna ve hipovitaminoza neden
olmaktadir (Akbulut ve ark., 2007). Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asiri
beslenmenin bir sonucu olmakla birlikte, bu iki faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayli yonden
obezite olusumunu kolaylastiran bireysel ve toplumsal bir c¢ok etmenin katkisi
bulunmaktadir. Bu etmenlerin belirlenmesi ve sorunun biiyiikliigiiniin anlagilmasi, buna

yonelik onlemlerin alinmasi yoniinden 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 3: iILKOKUL OGRENCILERINDE BESLENME
ALISKANLIKLARININ OBEZITEYE ETKIiSININ
BELIRLENMESI: KOCAELI ILi GEBZE ILCESINDE BiR
ARASTIRMA

Calismanin bu boliimiinde Gebze ilgesi Esrefbey ilkokulu 4. Siif 6grencilerinin
beslenme aligkanliklar1 ve obezite {izerine etkilerine yonelik yapilan aragtirma ve bu

aragtirmaya iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Cocugun zihinsel, fiziksel ve ruhsal bakimindan gelismesinde yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklar1 etkin rol oynamaktadir . Kazanillan yanlis beslenme
aliskanliklar ileriki yaslarda sismanlik ve sismanliga bagli kronik hastaliklar, zayiflik,
malniitrisyon vb. pek c¢ok hastaligin meydana gelmesine yol agmaktadir. Bu ¢alismanin
amact ilkokul c¢ocuklarinda beslenme aligkanliklari ile obezite arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir. Giiniimiizde c¢ocuklarda obezitenin yayginlagsmasi, bu arastirmanin

amacini daha da 6nemli kilmaktadir.
3.2. Evren Orneklem

Aragtirmamizin evrenini Kocaeli ili Gebze ilgesi Esref Bey Ilkokulu 4. sinif dgrencileri
olusturmaktadir. Orneklem ise bu oOgrenciler arasindan secilen 150 &grenciden

olusmaktadir.
3.3.Smmirhliklar

Aragtirma 2013-2014 dgretim yilinda Kocaeli ili Gebze ilgesi Esref Bey Ilkokulu 4. ve

5. siif 6grencileri arasindan segilen 150 6grencinin verdigi cevaplarla sinirlidir.
3.4. Sayiltilar

Katilimeilarin  dogru, samimi yanitlar verdigi varsayimi aragtirmamizin bir diger
sinirliligidir. Ayrica secilen orneklem grubunun ana kiitleyi/evreni yeterince temsil

ettigi ve orneklem iizerinden ana kiitleye genelleme yapilabilecegi varsayilmistir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaki anketteki bilgiler bizzat arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan
Ogrencilere uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket arastirmaci tarafindan uzman
gorlisii alinarak gelistirilen bir 6lgektir. Ankete katilan 6grencilerin boy ve kilolar1
bizzat aragtirmaci tarafindan hassas cihazlar ile 6l¢iilmiis, aragtirmact dl¢timlerin sagligi

acisindan anketleri dagitmadan evvel grupla toplant1 yapmustir..
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizi i¢in SPSS programindan faydalanilmistir.
Calismada anket yoluyla elde edilen boy ve kilo bilgilerinden viicut kitle endeksi elde
edilmis ve zayif normal ve sisman olmak iizere siniflanmistir. Ankete katilanlarin sosyo
demografik o6zelliklerinin frekans ve yiizde dagilimlari tablolastirilmistir. Yeni bir
degisken olarak elde edilen VKI ile diger sorularla capraz tablolar1 olusturulmus ve

dagilimlari incelenmistir.

3.7. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak nicel arastirma yontemlerinden anket
kullanilmistir. Bizzat arastirmaci tarafindan Ogrencilere anket uygulanarak anket

sonuglar1 SPSS programina girilerek degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin hipotezleri

Ho: Tlkokul ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklarmin obezitye etkisi yoktur
Hy:ilkokul ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklarinin obezitye etkisi vardir

seklinde belirlenmistir.
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3.9.Arastirmanin Bulgulan

Tablo 1.Sorulara Verilen Cevaplarin Tanimlayici Istatistikleri

F %
Cinsiyet Kiz 78 51,3
Erkek 74 48,7
Normal dogum yoluyla 74 48,7
Dogum Sekliniz nasil Sezaryen 75 49,3
Epidural anetezi ile 3 2,0
. . . . Anne siitii ile 129 90,8
g:;:lglé:;izgonemmde ne ile Hanr man.lalar ile 12 8,5
Inek siitii ile 1 0,7
0-3 ay 14 9,3
0-6 ay 28 18,5
Ne Kkadar siire anne siiti 0-9ay 22 14,6
aldimiz? 0-12 ay 23 15,2
0-18 ay 27 17,9
0-24 ay 37 245
Uyguladigimz ozel bir Evet 36 23,7
beslenme programi var mi? Hayir 116 76,3
Cevab . r Doktor 26 76,5
e e iy ™ D 2 s
Arkadas,tamdik 6 17,6
Evet 128 84,8
Kahvalti yapar misiniz? Hayir 3 2,0
Bazen 20 13,2
Siit 99 65,1
Peynir 107 70,4
Yumurta 125 82,2
Zeytin 80 52,6
Bal 85 55,9
Kahvaltida hangi besinleri Kahvaltilik gevrek 37 24,3
daha fazla sikhikla Sucuk 74 48,7
tiiketirsiniz? Salam 41 27,0
Sosis 26 17,1
Regel 77 50,7
Bal 44 28,9
Pekmez 53 349
Cikolata 57 37,5
Evet 136 90,1
Ogle yemegi yiyor musunuz? Hayir 2 1,3
Bazen 13 8,6
Etli sebze yemegi 64 42,1
Etsiz sebze yemegi 62 40,8
Et yemekleri 48 31,6
Ogle yemeginde daha fazla Hamurisleri 53 34,9
siklikla hangi besinleri Fastfood 10 6,6
tiiketiyorsunuz? Tahillar 26 17,1
Kuru baklagiller 55 36,2
Tatlilar 27 17,8
Meyve 61 40,1
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Arastirmaya katilanlarin %51,3°1 kiz, %49,3’1 sezaryen dogumlu, %90,8’1 anne siitii ile
beslenen, %24,5’1 0-24 ay anne siitii icen, %76,3’1i 0zel bir beslenme programi
uygulamayan, uygulayanlarin %76,5’1 doktor tavsiyesi ile uygulayan, %84,8’1 kahvalti

yapanlardir.

Katilimcilarin %82,2’s1 kahvaltida yumurta tiiketmekte, %70,4°1i peynir, %65,1°1 siit ve
%55,9’u  zeytin tiiketmektedir. Katilimcilarin  %90,1’1 6gle yemegi yemektedir.
Arastirmaya katilanlarin %42,1°1 6gle yemeginde etli sebze yemegi, %40,8°1 etsiz sebze

yemegi, %40,1°1 meyve ve %36,2’si kuru baklagiller tiikketmektedir.

Tablo 2. Sorulara Verilen Cevaplarin Tanimlayic: Istatistikler(Devami)

F %

Evet 62 41,1

Sabah ile 6gle yemegi arasinda

atistirma ahskanhgimz var m? Hayir 28 18,5
Bazen 61 40,4
Meyve 68 44,7

Sabah ile 68le yemegi arasinda Kurugemis 13 86

neler atistirryorsunuz?
Biskiivi, sekerleme, ¢ikolata 78 51,3
17:00-18:00 18 12,2
18:00-19:00 80 54,1

Aksam yemegini kacta

i ?

ylyorstinuz: 19:00-20:00 43 291
20:00-22:00 7 47
Etli sebze yemegi 70 46,1
Etsiz sebze yemegi 60 39,5
Et yemekleri 88 57,9
Kuru baklagiller 41 27,0

Aksam yemeginde agirhikh olarak
ne tiir besinler ile Hamur isleri 22 14,5
besleniyorsunuz?

Fastfood 2 1,3
Tahillar 33 21,7
Tatlilar 23 15,1
Meyve 29 19,1
Aksam yemeginden sonra yemek Yatmadan 6nce mutlaka bir seyler atigtiririm 26 26,3
yeme ahskanhgimz yada atistirma
alisgkanhiginiz var m? Gece uykudan uyanip bir seyler atigtiririm 1 1,0
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Tablo2 nin devamidir

Aksam yemegi ile uyku saati arasindaki bir zaman diliminde 7 21
atigtirma yaparim
2 6glin 10 6,8
3 6giin 94 63,5
gl;ls 1 nlz:ll?;lgar ;ukettlgmlz ogin Siiin 27 18,2
5 6giin 12 8,1
6 6giin 5 34
1-2 dilim 100 65,8
Bir o6giinde tiikettiginiz ekmek 8-4 dilim 42 216
dilimi ne kadar? 5.6 dilim 9 5.9
7 dilim 1 0,7
Hig 3 2,0
Bir haftada hamur isi tiiketme g % 645
sikliginiz ne kadar? Haftada bir 20 263
Haftada 2-4 11 7,2
Siitli tathilar 74 48,7
Hangi tiir tathlari daha fazla Meyygigetiilar L3 86
tiketingly Hamur tath tiirleri 23 15,1
Cikolatali tathilar 69 45,4
Hig tiiketmem 55 38,5
Fastfood tiiketim aliskanhginiz ne Haftada bir giin 6 531
diizeyde? Haftada iki giin 10 70
Haftada bes-yedi giin 2 1,4
Su igmek aklima gelmez 0 0,0
1-2 bardak 31 20,8
Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?  3-4 bardak 50 33,6
5-6 bardak 33 221
7-8 bardak 35 235
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F %
Her giin bir bardak 64 43,0
Her giin 2 bardak 28 18,8
Siit igme aliskanhiginiz ne diizeyde? Haftada 1-2 giin 23 15,4
Haftada 3-4 giin 18 12,1
Hig tiiketmem 16 10,7
Hig tiiketmem 36 24,2
Haftada 1 giin 55 36,9
Asitli icecekler ve hazir meyve suyu 2o
tiilketme s1kligimiz ne diizeyde? Haftada 2-3 giin 20 134
Haftada 3-4 giin 24 16,1
Haftada 5-6 giin 14 9,4
Spor yapmiyorum 46 30,3
Haftada 1-2 giin 71 46,7
Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?
Haftada 3-4 giin 20 13,2
Haftada 5 den fazla 15 9,9
30 dkdan az 66 45,8
0-30 dk 42 29,2
Giinde kag saat yiiriiyorsunuz?
1-2 saat 32 22,2
2-3 saat 4 2,8
Yiiriiyerek 89 59,7
Okula nasil gidiyorsunuz? Okul servisi ile 40 26,8
Ozel aracimizla 20 13,4
Hig izlemiyorum 3 2,0
Televizyon lzleime aliskanh@imz ne Her giin diizenli izliyorum 103 68,2
diizeyde?
Bazen izliyorum 45 29,8
1-2 saat 90 60,4
Giinliik TV izleme siireniz ne 3-4 saat 47 315
kadar?
5 saat 12 8,1
Hig¢ oynamiyorum 6 4,0
Bilgisayar oyunu?oynuyor Her giin diizenli oynuyorum 33 21,9
musunuz?
Bazen oynuyorum 112 74,2
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Giinliik bilgisayar oyunu oynama 1-2 saat 117 89,3
siireniz ne kadar?
3-4 saat 12 9,2
5 saat 2 15
Fastfood 10 6,6
Cerez 50 32,9
Cips 28 18,4
Televizyon izlerken neler Biskiivi 52 342
tiiketirsiniz? Cikolata 31 204
Sekerleme 7 4.6
Siit igerim 20 13,2
Kola veya diger asitli icecekleri tiiketirim 15 9,9
Kitap okuma 81 53,3
Bisiklet kullanma 19 12,5
Bos zamanlarinizi nasil pmemaye gilil> 24 158
gegiriyorsunuz? Basketbol,voleybol,futbol gibi 41 27,0
Televizyon izleme 54 35,5
Bilgisayar oyunlari ile oynama 56 36,8
Kantinden aligveris yapiyorum 67 51,1
Okulda ne ile besleniyorsunuz?
Evden beslenme getiriyorum 64 48,9
F %
Tost 108 71,1
Hamburger 9 59
Sandvig 15 9,9
Ayran 78 51,3
Okulﬁkan‘tininden neler Siit 29 145
tiiketiyorsunuz?
Cips 9 59
Biskiivi,cikolata 20 13,2
Kola veya diger asitli icecekler 3 2,0
Meyve suyu 34 22,4
8 saatten az 17 11,4
Giinliik uyku siireniz kag¢ saat? 8-10 saat arasi 126 84,6
10-12 saat 6 4,0
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20:00-21:00 arasi 28 18,5

21:00-22:00 aras1 92 60,9
Saat kac¢ta uyuyorsunuz? 22:00-23:00 arasi 15 9,9
23:00-24:00 ras1 16 10,6
24:00 dan sonra 0 0,0
Zayif 117 77,0
VKI Normal 29 19,1
Sigman 6 3,9

VKI Gruplarina Gore Degerlendirmeler

Tablo 3. VKI Gruplarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Kiz 58 74,36 16 20,51 4 5,13
Cinsiyet
Erkek 59 79,73 13 17,57 2 2,70

Kizlarin %74,36’s1 zayif, %20,51°i normal, %5,13’1i sisman iken erkeklerin %79,73 i
zay1f, %17,57 si normal, %2,70 i ise sismandir.

Tablo 4. Cinsiyetin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Kiz 58 49,6 16 552 | 4 | 66,7
Cinsiyet
Erkek 59 50,4 13 448 2 | 333

Arastirmaya katilanlardan zayif olanlarin %49,6’s1 kiz %50,4°1 erkektir. Normal kilolu
olanlarin %55,2si kiz %44,8’1 erkektir. Sisman olanlarin ise %66,7’si kiz; %33,3’1
erkektir.
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Tablo 5. VKI Gruplarinin Dogum Sekline Gore Dagilhim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Normal dogum 60 81,08 11 14,86 3 4,05
Dogum Sekliniz nasil
Diger 57 73,08 18 23,08 3 3,85

Normal dogumla doganlarin %81,08 1 zayif, %14,86’s1 normal, %4,05’1 sismandir.

Diger yollarla doganlarin %73,08’1 zay1f, %23,08°1 normal, %3.85°1 sismandir.

Tablo 6. Dogum Seklinin VKi Gruplarina Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % %
Normal dogum 60 51,3 11 37,9 50,0
Dogum Sekliniz nasil
Diger 57 48,7 18 62,1 50,0

Dogum sekliniz nasil sorusuna arastirmaya katilanlardan zayif olanlarin %51.3’i

normal dogum, %48.7’s1 diger dogum sekli; Normal kiloda olanlarin %37.9’u normal

dogum, %62.1°1 diger dogum sekli; sisman olanlarin %50’si normal dogum, %50’si

diger dogum sekli cevaplarini vermislerdir.

Tablo 7. VKIi Gruplarinin Bebeklik Donemlerinde Ne ile Beslendiklerine Gore

Dagilimi
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Anne siitii 96 74,42 27 20,93 6 4,65
Bebeklik doneminde ne ile beslendiniz?
Diger 12 92,31 1 7,69 0 0,00
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Bebeklik doneminde anne siitli ile beslenenlerin %74,42°si zayif, %20,93°li normal,

%4,65’1 sismandir. Diger sekillerle beslenenlerin %92,31°1 zayif, %7,69’u normaldir.

Sisman yoktur.

Tablo 8. Bebeklik Dénemindeki Beslenme Ahskanliklarimin VKI Gruplarina Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Anne siitii 96 88,9 27 96,4 6 100,0
Bebeklik doneminde ne ile beslendiniz?
Diger 12 11,1 1 3,6 0 0,0

Tablo 9. VKI Gruplarinin Anne Siitii Ahm Siirelerine Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
0-3 ay 11 78,57 3 21,43 0 0,00
0-6 ay 24 85,71 3 10,71 1 3,57
0-9 ay 15 68,18 6 27,27 1 4,55
Ne kadar siire anne siitii aldimz?
0-12 ay 19 82,61 4 17,39 0 0,00
0-18 ay 21 77,78 5 18,52 1 3,70
0-24 ay 27 72,97 8 21,62 2 5,41

Anne siitii ile 0-3 ay araliginda beslenenlerin %78,57’si zayif, %?21,43°{i normaldir,

sisman yoktur, 0-6 ay aralifinda beslenenlerin %85,71°1 zayif, %10,71’i1 normal,

%3,57’s1 sismandir, 0-9 ay araliginda beslenenlerin %68,18°1 zayif, %27,27’si normal,

%4,55°1 sismandir, 0-12 ay araliginda beslenenlerin %82,61°1 zayif, %17,39’u normal,

sisman yoktur, 0-18 ay araliginda beslenenlerin %77,78’1 zayif, %18,52’si normal,

%3,70’1 sismandir, 0-24 ay araliginda anne siitii ile beslenenlerin ise %72,97’si zayif,

%21,62’si normal, 5,41°1 sismandir.
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Tablo 10. Anne Siitii Alim Siirelerinin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % f %
0-3ay 11 9,4 3 10,3 0 0,0
0-6 ay 24 | 20,5 3 10,3 1 20,0
0-9 ay 15 | 128 6 20,7 1 20,0
Ne kadar siire anne siitii aldimz?
0-12 ay 19 | 16,2 4 13,8 0 0,0
0-18 ay 21 | 179 5 17,2 1 20,0
0-24 ay 27 | 231 8 27,6 2 40,0

Ne kadar siire anne siitii aldiniz sorusuna zayif katilimcilarin %9.4°1 0-3 ay, %20.5’1 0-
6 ay, %12.8’1 0-9 ay, %16.2’si 0-12 ay, %17.9’u 0-18 ay, %23.1°i 0-24 ay; normal
kiloda olan katilimcilarin %10.3°1 0-3 ay, %10.3’i 0-6 ay, %20.7’si 0-9 ay, %13.81 0-
12 ay, %17.2’si 0-18 ay, %27.6’s1 0-24 ay; sisman olan katilimcilarin %20’si 0-6 ay,
%20’si 0-9 ay, %20’si 0-18 ay, %40°1 0-24 ay cevaplarini vermislerdir.

Tablo 11. VKI Gruplarinin Uyguladiklar1 Ozel Bir Beslenme Program Olup
Olmadigina Dair Dagilim

VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % f %
Uyguladigimiz ~ 6zel  bir  beslenme Evet 27 75,00 6 16,67 3 8,33
9
program var mi- Hayir 9 | 7759 | 23 | 1983 | 3 | 259

Ozel bir beslenme programi uygulayanlarin %751 zayif, %16,67’si normal, %8,33’ii

sismandir. Uygulamayanlarin %77,59’u zayif, %19,83’li normal, %2.59°u sismandir.
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Tablo 12. Beslenme Programi Uygulayanlarin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % F %

Cevabimz evet ise kim tarafindan Doktor, diyetisyen 20 71,43 6 21,43 2 7,14

‘ Y
tavsiye edildi’ Arkadas, tanidik 5 83,33 0 0,00 1 16,67

Doktor, diyetisyen tavsiyesi ile beslenme programi uygulayanlarin %71,43’i zayif,
%21,43’1 normal, %7,1410 sismandir. Arkadas, tanidik tavsiyesi ile uygulayanlarin

%83,33’1 zayif, %16,67’si sismandir, normal yoktur.

Tablo 13. Beslenme Programi Uygulayanlarin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % F % f %
Uyguladigimz ozel bir beslenme Evet 2| Bl ° 207 ’ 200

9
programi var m? Hayir 90 [ 769 | 23 | 793 | 3 | 500
Cevabimiz evet ise kim tarafindan Doktor, diyetisyen 20 | 800 ° 100} 2 oo
i ildi?

tavsiye edildi Arkadas, tanidik 5 20,0 0 0,0 1 333

Uyguladigimiz 6zel bir beslenme programi var mi sorusuna arastirmaya katilanlardan
zaylf olanlarm %23.1°1 evet, %76.9’u hayir; normal kiloda olanlarin %?20.7’si evet,

9%79.3’1i hayir; sisman olanlarin %50°’si evet; %50’si hayir cevaplarini vermislerdir.

Uyguladigimiz 6zel bir beslenme programi var mi sorusuna evet cevabi veren
katilimcilardan zayif olanlarin %80’inin doktor, diyetisyen, %20’sinin arkadas tanidik;
normal kiloda olanlarin %100’{inlin doktor, diyetisyen; sisman olanlarin %66.7’sinin

doktor, diyetisyen, %33.3 iiniin arkadas tanidik tavsiyesiyle beslenme programi vardir.
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Tablo14. VKI Gruplarimin Kahvalti Ahskanliklarina Gore Dagihm

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Evet 102 | 79,69 20 15,63 6 4,69
Kahvalti1 yapar misiniz? Hayir 2 66,67 1 33,33 0 0,00
Bazen 12 60,00 8 40,00 0 0,00

Kahvalt1 yapanlarin %79,69’u zayif, %15,63’li normal, %4,69’u sismandir. Kahvalti
yapmayanlarin %66,67’s1 zayif, %33,33’i normal, sisman yoktur. Bazen kahvalti

yapanlarin ise %60’1 zay1f, 40’1 normaldir, sisman yoktur.

Tablo 15. Kahvalti Ahskanhklarinin VKI Gruplarina Gore Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % F % f %

Evet 102 | 879 | 20 | 69,0 6 |100,0
Kahvalti yapar misimz? Hayir 2 1,7 1 3,4 0 0,0
Bazen 12 | 10,3 8 27,6 0 0,0

Kahvalt1 yapar misiniz sorusuna zayif olan katilimcilarin %87.9’u evet, %1.7’si hayir,
%10.3’1i bazen; normal kiloda olanlarin %69’u evet, %3.4’1 hayir, %27.6’s1 bazen;

sisman olanlarin %100’i evet cevabini vermislerdir.
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Tablo 16. VKIi Gruplarimin Hangi Besinleri Daha Siklikla Tiikettiklerine Gore

Dagilim
VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % F %
Siit 74 | 74,75 21 21,21 4 4,04
Peynir 88 82,24 15 14,02 4 3,74
Yumurta 95 76,00 24 19,20 6 4,80
Zeytin 68 85,00 11 13,75 1 1,25
Bal 65 76,47 18 21,18 2 2,35

Kahvaltilik gevrek 27 72,97 9 24,32 1 2,70

Kahvaltida hangi besinleri daha fazla

siklikla tiiketirsiniz Sucuk 56 75,68 13 17,57 5 6,76
Salam 30 73,17 9 21,95 2 4,88
Sosis 15 57,69 10 38,46 1 3,85
Recel 64 83,12 9 11,69 4 5,19
Bal 35 79,55 8 18,18 1 2,27
Pekmez 45 84,91 6 11,32 2 3,77
Cikolata 42 73,68 11 19,30 4 7,02

Kahvaltida siklikla; siit ile beslenenlerin %74,75’1 zayif, 21,21°’1 normal, %4,04’1
sismandir, peynir ile beslenenlerin %82,24°1 zayif, %14,02’si normal, %3,74’1
sismandir, yumurta ile beslenenlerin %76’s1 zayif, 9%19,20°si normal, %4,80’1
sismandir, zeytin ile beslenenlerin %85°1 sisman, %13,75’1 normal, %1,25°1 sismandir,
bal ile beslenenlerin %76,47’si zayif, %21,18’i normal, %2,35’1 sismandir, kahvaltilik
gevrekle beslenenlerin %72,97’si zayif, %24,32’si normal, %2,7’si sismandir, sucuk ile
beslenenlerin  %75,68’1 zayif, %17,57°st normal, %6,76’s1 sismandir, salam ile
beslenenlerin %73,17’si zayif, 21,95’1 normal, 4,88’1 sismandir, sosis ile beslenenlerin
%357,69’u zayif, %38,46’s1 normal, %3,85’1 sismandir, recel ile beslenenlerin %83,12’si
zayif, %11,69’u normal, %5,19’u sismandir, pekmez ile beslenenlerin %84,91°1 zayif,
%11,32°s1 normal, %3,77°si sismandir, c¢ikolata ile beslenenlerin %73,68’1 zayif,

%19,30’u normal, %7,02’s1 sismandir.
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Tablo17. Kahvaltida Hangi Besinlerin Daha Siklikla Tiiketildiginin VKI

Gruplarma Gore Dagilimi

VKI

Zayif Normal Sisman

f % F % f %

Siit 74 | 632 | 21 | 724 4 66,7
Peynir 88 | 752 | 15 | 517 4 66,7
Yumurta 95 (812 | 24 | 828 6 |100,0
Zeytin 68 |581 | 11 | 379 1 16,7
Bal 65 | 556 | 18 | 62,1 2 33,3
Kahvaltilik gevrek 27 23,1 9 31,0 1 16,7
s [ 15 [ 5 [
Salam 30 | 256 9 31,0 2 33,3
Sosis 15 | 128 | 10 | 345 1 16,7
Regel 64 | 54,7 9 31,0 4 66,7
Bal 35 299 8 27,6 1 16,7
Pekmez 45 | 38,5 6 20,7 2 33,3
Cikolata 42 | 359 | 11 | 379 4 66,7

Kahvaltida hangi besinleri daha fazla siklikla tiiketirsiniz sorusuna zayif olan

katilmcilarin %81.2°si yumurta, %75.2’si peynir; normal kiloda olan katilimcilarin

%382.8’1 yumurta, %72.4°1 siit; sisman olan katilimcilarin %100’ yumurta, %83.3’1

sucuk cevaplarini vermislerdir

Tablo 18. VKI Gruplarinin Ogle Yemegi Ahskanliklarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Evet 105 | 77,21 26 19,12 5 3,68
Ogle yemegi yiyor musunuz? Hayir 1 50,00 1 50,00 0 0,00
Bazen 10 76,92 2 15,38 1 7,69
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Ogle yemegi yiyenlerin %77,21°i zayif, %19,12’si normal, %3,68’i sismandir. Ogle

yemegi yemeyenlerin %50’ zayif, %50’si normalken sisman yoktur. Bazen &gle

yemegi yiyenlerin %76,92’s1 zayif, %15,38’1 normal, %7,69°u sismandir.

Tablo 19. Ogle Yemegi Ahskanhklarimin VKI Gruplarina Gére Dagilhim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Evet 105 | 905 | 26 | 89,7 5 83,3
Ogle yemegi yiyor musunuz? Hayir 1 09 1 34 0 0,0
Bazen 10 8,6 2 6,9 1 16,7

Ogle yemegi yiyor musunuz sorusuna zayif olan katilmcilarm %90.5’i evet, %0.9’u

hayir, %8.6’s1 bazen; normal kiloda olan katilimecilarin %89.7’si evet, %3.4’1 hayir,

%6.9’u bazen; sisman olan katilimcilarin %83.3’i evet, %16.7’si bazen cevaplarini

vermislerdir

Tablo 20. VKI Gruplarinin Ogle Yemeginde Daha Fazla Siklikla Hangi Besinleri
Tiikettiklerine Gore Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %

Etli sebze yemegi 53 82,81 8 12,50 3 4,69

Etsiz sebze yemegi 47 75,81 12 19,35 3 4,84

Et yemekleri 38 79,17 9 18,75 1 2,08

Hamur isleri 44 83,02 8 15,09 1 1,89
Ogle yemefinde daha fazla sikhkla ooy 7 [ 7000 | 2 | 2000 | 1 [1000
hangi besinleri tiiketiyorsunuz

Tahillar 19 73,08 4 15,38 3 1154

Kuru baklagiller 43 78,18 10 18,18 2 3,64

Tatlilar 21 77,78 5 18,52 1 3,70

Meyve 47 77,05 13 21,31 1 1,64
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Ogle yemeginde siklikla; etli sebze yemegi tiiketenlerin %82,81°i zayif, %12,5’i
normal, %4,69’u sisman, etsiz sebze yemegi tiiketenlerin %75,81°1 zayif, %19,35°1
normal, %4,84’1i sismandir, et yemekleri tiikketenlerin % 79,17’si zayif, %18,75’1
normal, %2,08’1 sismandir, hamur isleri tiiketenlerin %83,02’si zayif, %15,09’u normal,
%1,89’u sismandir, fastfood tiikketenlerin %70’1 zayif, %20’si normal, %10’u sismandr,
tahil tliketenlerin %73,08°1 zayif, %15,38’1 normal, %11,54’1 sismandir, kuru baklagil
tilketenlerin  %78,18’1 zayif, %18,18’1 normal, %3,64’1i sismandir, tathilar ile
beslenenlerin 77,78’1 zayif, %18,52’si normal, %3,70’1 sismandir, meyve tiiketenlerin
%77,05°1 zayif, %21,31’1 normal, %1,64’li sismandir.

Tablo 21 Ogle Yemeginde Daha Fazla Siklikla Tiiketilen Besinlerin VKI
Gruplarima Gore Dagilhim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %

Etli sebze yemegi 53 | 45,3 8 27,6 3 50,0
Etsiz sebze yemegi 47 40,2 12 41,4 3 50,0
Et yemekleri 38 | 325 9 31,0 1 16,7
Hamur isleri 44 37,6 8 27,6 1 16,7
AEIRREAR
Tahillar 19 | 16,2 4 13,8 3 50,0
Kuru baklagiller 43 | 368 | 10 | 345 2 33,3
Tatlilar 21 | 179 5 17,2 1 16,7
Meyve 47 | 40,2 | 13 | 448 1 16,7

Ogle yemeginde daha fazla siklikla hangi besinleri tiiketiyorsunuz sorusuna zayif
katilimcilarin %45,3’0 etli sebze yemegi, %40.2’si etsiz sebze yemegi ve meyve;
normal kiloda olan katilimcilarin %44.8’1 meyve, %41.4’1i etsiz sebze yemegi; sisman
olan katilimcilarin %50’si etli sebze yemegi, etsiz sebze yemegi, tahillar, %33.3’i kuru

baklagiller cevaplarini1 vermislerdir.
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Tablo 22. VKIi Gruplarinin Sabah ile Ogle Yemegi Arasinda Atistirma

Ahskanhklarina Gore Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Evet 47 75,81 12 19,35 3 4,84
Sabah ile o6gle 5 yemegi arasinda Hayr 24 85.71 2 14.29 0 0.00
atistirma aliskanh@imiz var m?
Bazen 46 75,41 12 19,67 3 4,92

Sabah ile 6gle yemegi arasinda atigtiranlarin %75,81°1 zayif, %19,35°1 normal, %4,84’i

sismandir, atistirmayanlarin %85,71°1 zayif, %14,29’u normal, sisman yoktur. Bazen

atistiranlarin ise %75,41°1 zayif, %19,67’s1 normal, %4,92’si sismandir.

Tablo 23. Sabah ile Ogle Yemegi Arasinda Atistirma Ahskanhgimin VKi
Gruplarmma Gore Dagilhimm

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Evet 47 | 40,2 | 12 | 429 3 50,0
Sabah ile 6gle y(Emegl arasinda Hayrr 24 | 205 2 143 0 0.0
atistirma ahiskanh@imz var m?
Bazen 46 | 39,3 | 12 | 429 3 50,0

Sabah ile 6gle yemegi arasinda atistirma aligkanligimiz var mu sorusuna zayif

katilimeilarin %40.2°si evet, %20.5’i hayir, %39.3’i bazen; normal kiloda olan

katilimeilarin %42.9°u evet, %14.3’1 hayir, %42.9°u bazen; sisman olan katilimcilarin

%350’s1 evet, %50°si bazen cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 24. VKIi Gruplarinin Sabah ile Ogle Yemegi Arasinda Atistirdiklarina Gore

Dagilim
VKI
Zayf Normal Sisman
f f % f %
Meyve 52 | 76,47 15 22,06 1 1,47
Sabah ile 6gle yemegi arasinda ne | Kuruyemis 8 61,54 5 38,46 0 0,00
atistirryorsunuz?
Biskivi, 62 | 7949 | 11 | 1410 | 5 | 641
sekerleme,,¢ikolata

Sabah ile 6gle yemegi arasinda; meyve atistiranlarin %76,47°si zayif, %22,06’s1

normal, %1,47’si sismandir, kuruyemis atistiranlarin %61,54°t zayif, %38,46’s1

normaldir, sisman yoktur, biskiivi, sekerleme ve cikolata atistiranlarin %79,49°u zayif,

%14,10’u normal, %6,41°1 sismandir.

Tablo 25. Sabah ile Ogle Yemegi Arasinda Atistirilanlarin VKi Gruplarina Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Meyve 52 | 444 | 15 | 517 1 16,7
Sabah ile 6gle yemegi arasinda Kuruyemis g 68 5 172 0 0.0
neler atigtirtyorsunuz?
Biskiivi,sekerleme,,¢ikolata 62 53,0 11 379 5 83,3

Sabah ile 6gle yemegi arasinda neler atistirtyorsunuz sorusuna zayif olan katilimcilarin

%44,4’1 meyve, %6.8’1 kuruyemis, %53’ biskiivi, sekerleme, ¢ikolata; normal kiloda

olan katilimcilarin %51.’si meyve, %17.2’si meyve, %37.9’u biskiivi, sekerleme,

cikolata; sisman olan katilimcilarin %16.7°si meyve, %83.3’1 biskiivi, sekerleme,

cikolata cevaplarin1 vermislerdir.
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Tablo 26. VKI Gruplarimin Aksam Yemegini Kacta Yediklerine Gore Dagihm

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
17:00-18:00 14 77,78 3 16,67 1 5,56
18:00-19:00 61 76,25 16 20,00 3 3,75
Aksam yemegini kacta yiyorsunuz?
19:00-20:00 33 76,74 9 20,93 1 2,33
20:00-22:00 6 85,71 0 0,00 1 14,29

Aksam yemegini saat; 17:00-18:00 aras1 yiyenlerin %77,78°1 zay1f, %16,67’si normal,
%5,56’s1 sismandir, 18:00-19:00 aras1 yiyenlerin %76,25’1 zayif, %20’si normal,
%3,75’1 sismandir, 19:00-20:00 arasi1 yiyenlerin %76,74i zayif, 20,93’ normal,
%2,33’1 sismandir, 20:00-22:00 aras1 yiyenlerin %85,71°1 zayif, %14,29’u sismandir,
normal yoktur.

Tablo 27. Aksam Yemeginin Kacta Yenildiginin VKI Gruplarina Gére Dagihm

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
17:00-18:00 14 | 123 3 10,7 1 16,7
18:00-19:00 61 | 535 | 16 | 57,1 3 50,0
Aksam yemegini kagta yiyorsunuz?
19:00-20:00 33 | 289 9 321 1 16,7
20:00-22:00 6 53 0 0,0 1 16,7

Aksam yemegini kagta yiyorsunuz sorusuna zayif olan katilimcilarin %12.3’1 17:00-
18:00 arasi1, %53.5’1 18:00-19:00 arasi1, %28.9°u 19:00-20:00 aras1, %5.3’i 20:00-22:00
arasi; normal kiloda olan katilimcilarin %10.7°si 17:00-18:00 arasi, %57.1°’1i 18:00-
19:00 arasi, %32.1°1 19:00-20:00 arasi; sisman olan katilimeilarin %16.7’si 17:00-18:00
arasi, %50’°s1 18:00-19:00 arasi1, %16.7’s1 19:00-20:00 aras1, %16.7°si 20:00-22:00 aras1

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 28. VKIi Gruplarinin Aksam Yemeginde Agirhkh Olarak Ne Tiir Besinler ile
Beslendiklerine Gore Dagilimi

VKI

Zay1f Normal Sisman

f % f % f %

Etli sebze yemegi 53 75,71 14 20,00 3 4,29

Etsiz sebze yemegi 44 73,33 15 25,00 1 1,67

Et yemekleri 68 77,27 16 18,18 4 4,55

Kuru baklagiller 32 78,05 7 17,07 2 4,88
Aksam yemeginde agirhkhi olarak ne o o e 6 | 7273 | 5 | 2273 | 1 | 455
tiir besinler ile besleniyorsunuz?

Fastfood 2 100,00 0 0,00 0 0,00

Tahillar 25 75,76 7 21,21 1 3,03

Tathilar 21 91,30 1 4,35 1 4,35

Meyve 23 79,31 5 17,24 1 3,45

Aksam yemeginde agirlikli olarak; etli sebze yemegi tiiketenlerin %75,71°1 zayif,
%20’si normal, %4,29’u sisman, etsiz sebze yemegi tliketenlerin %73,33°1 zayif, %25’
normal, %1,67’si sismandir, et yemekleri tiiketenlerin % 77,27’si zayif, %18,18’1
normal, %4,55°1 sismandir, hamur isleri tiiketenlerin %73,23’1 zay1f, %22,73’{i normal,
%4,55°1 sismandir, fastfood tiiketenlerin %100°1 zayiftir, tahil tiiketenlerin %75,76’s1
zayif, %21,21°1 normal, %3,03’i sismandir, tathlar ile beslenenlerin %91,30’u zayif,
%4,35’1 normal, %4,35’1 sismandir, meyve tiiketenlerin %79,31°’1 zayif, %17,21’1

normal, %3,45°1 sismandir.

72



Tablo 29. Aksam Yemeginde Agirhikli Olarak Ne Tiir Besinler ile Beslenildiginin
VKI Gruplarina Gére Dagihm

VKI

Zayf Normal Sisman

f % f % F %

Etli sebze yemegi 53 | 453 | 14 | 483 3 50,0
Etsiz sebze yemegi 44 | 376 | 15 | 51,7 1 16,7
Et yemekleri 68 | 581 | 16 | 552 4 66,7
Kuru baklagiller 32 | 274 7 241 2 33,3

Aksam yemeginde agirhkh
olarak ne tiir besinler ile | Hamur isleri 16 13,7 5 17,2 1 16,7
besleniyorsunuz?

Fastfood 2 1,7 0 0,0 0 0,0
Tahillar 25 | 214 7 24,1 1 16,7
Tatlilar 21 17,9 1 34 1 16,7
Meyve 23 19,7 5 17,2 1 16,7

Aksam yemeginde agirlikli olarak ne tiir besinler ile besleniyorsunuz sorusuna zayif
olan katilimcilarin %58.1°1 et yemekleri, %45.3°1 etli sebze yemegi; normal kiloda olan
katihmcilarin %55.2°s1 et yemekleri, %51.7°si etsiz sebze yemegi; sisman olan

katilimcilarin %66.7’si1 et yemekleri, %50°si etli sebze yemegi cevaplarini vermislerdir.

Tablo 30. VKI Gruplarinin Aksam Yemeginden Sonra Yemek Yeme ya da
Atistirma Ahskanhklarina Gore Dagilim

VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % F %
Yatmadan once
mutlaka bir seyler | 23 88,46 3 11,54 0 0,00
atistiririm
Gece uykudan
Aksam yemeginden sonra yemek yeme | uyanip bir seyler 0 0,00 1 100,00 0 0,00
aliskanhginiz yada atistirma | atistirirom
ahskanhgmz var m?
Aksam yemegi ile
uyku saati
arasindaki bir| 56 77,78 12 16,67 4 5,56
zaman  diliminde
atigtirma yaparim
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Aksam yemeginden sonra; yatmadan Oonce mutlaka bir seyler atistiranlarin %88,46’s1
zayif, %11,54’l normal, sisman yoktur, gece uyanip bir seyler atistiranlarin %100’
normaldir, aksam yemegi ile uyku saati arasinda atistirma yapanlarin %77,78’1 zayif,

%16,67’s1 normal, %5,56°s1 sismandir.

Tablo 31. Aksam Yemeginden Sonra Yemek Yeme ya da Atistirma
Aliskanbklarinin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %

Yatmadan once mutlaka bir seyler

23 | 291 3 |188| O 0,0
atigtiririm

Aksam yemeginden sonra

yemek yeme aliskanh@niz | Gece uykudan wuyanip bir seyler 0
yada atistirma | atigtiririm
aliskanhiginiz var mi?

0,0 1 6,3 0 0,0

Aksam yemegi ile uyku saati arasindaki

bir zaman diliminde atigtirma yaparim 56 | 709 | 12 1750 4 |1000

Aksam yemeginden sonra yemek yeme aliskanliginiz yada atigtirma aliskanliginiz var
m1 sorusuna zayif katilimcilarin %29.1°1 yatmadan 6nce mutlaka bir seyler atigtiririm,
%70.9’u aksam yemegi ile uyku saati arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaparim,;
normal kiloda olan katihimcilarin %18.8’1 yatmadan 6nce mutlaka bir seyler atigtiririm,
%6.3’1i gece uykudan uyanip bir seyler atistiririm, %75°1 aksam yemegi ile uyku saati
arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaparim; sisman olan katilimcilarin %100’
aksam yemegi ile uyku saati arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaparim

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 32. VKI Gruplarinin Giin icinde Tiikettikleri Ogiin Sayisina Gore Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
2 6giin 8 80,00 2 20,00 0 0,00
3 ogiin 70 74,47 21 22,34 3 3,19
E;idl; IE%inde tiikettiginiz 6giin sayis1 ne 4 55in 22 8148 3 1111 2 741
5 ogiin 10 83,33 2 16,67 0 0,00
6 0glin 3 60,00 1 20,00 1 20,00

Giin igerisinde 2 6giin tiiketenlerin %80’i zayif, 20’si normal, sisman yoktur, 3 6giin
titkketenlerin %74,47’si zayif, %22,34°li normal, %3,19’u sismandir, 4 6g8iin tiiketenlerin
81,48’1 zayif, 11,11°1 normal, %7,41’1 sismandir, 5 6giin tliketenlerin 83,331 zayif,
%16,67’si normaldir, sigman yoktur, 6 0giin tiikketenlerin %60°1 zay1f, %20’si normal,
%20’si sismandir.

Tablo 33. Giin I¢inde Tiiketilen Ogiin Sayisinin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman

f % f % F %

2 6giin 8 71 2 6,9 0 0,0
3 6giin 70 [ 619 | 21 | 724 3 50,0
Giin icinde tiikettiginiz 6giin 4 650n 22 | 195 3 103 > 333

sayisi ne kadar? £ ' ' '
5 oglin 10 8,8 2 6,9 0 0,0
6 ogiin 3 2,7 1 3,4 1 16,7

Giin ic¢inde tlikettiginiz 6glin sayist ne kadar sorusuna zayif katilimcilarin %7.1°1 2
0glin, %61.9°u 3 6gilin, %19.5’1 4 6giin, %8.8’1 5 6giin, %2.7’si 6 6glin; normal kiloda
olan katilimcilarin %6.9°u 2 6gilin, %72.4’1 3 0giin, %10.3’i 4 68iin, %6.9’u 5 6giin,
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%3.4’1 6 6glin; sisman olan katilimcilarin %50°si 3 68iin, %33.3’1 4 6giin, %16.7’si 6

6glin cevaplarini vermislerdir.

Tablo 34. VKIi Gruplarinin Bir Ogiinde Tiikettikleri Ekmek Dilimi Sayisina Gére

Dagilim
VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % f %

1-2 dilim 77 77,00 20 20,00 3 3,00
Bir 6giinde tiikettiginiz ekmek dilimi 34 dilim 33 7857 8 19.05 1 238
ne kadar?

5-7 dilim 7 70,00 1 10,00 2 20,00

Bir 6giinde 1-2 dilim ekmek tiiketenlerin %77°si zayif, %20’si normal, %3 i sismandir,
3-4 dilim ekmek tiiketenlerin %78,57si zayif, %19,05’1 normal, %2,38’1 sismandir, 5-7

dilim ekmek tiiketenlerin %70’1 zayif, %10’u normal, %20’si sismandir.

Tablo 35. Bir Ogiinde Tiiketilen Ekmek Dilimi Sayisinin VKI Gruplarina Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %

1-2 dilim 77 | 658 | 20 | 69,0 3 50,0
Bir 6giinde tiikettiginiz ekmek dilimi 34 dilim 3 282 8 276 1 16,7
ne kadar?

5-7 dilim 7 6,0 1 3,4 2 33,3

Bir 6giinde tiikettiginiz ekmek dilimi ne kadar sorusuna zayif katilimeilarin %65.8°1 1-2
dilim, %28.2’si 3-4 dilim, %6°s1 5-7 dilim; normal kiloda olan katilimcilarin %69’u 1-2
dilim, %27.6’s1 3-4 dilim, %3.4’i 5-7 dilim; sisman olan katilimcilarin %50’si 1-2

dilim, %16.7’s1 3-4 dilim, %33.3’1i 5-7 dilim cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 36. VKIi Gruplarinin Bir Haftada Hamur isi Tiiketme Sikhklarina Gore

Dagilim
VKI

Zayf Normal Sisman

f % f % F %

Hig 2 66,67 1 33,33 0 0,00

Bir haftada hamur isi tiiketme Ara sira 8 7959 18 18,37 2 2,04
sikliginiz ne kadar? Haftada bir 27 | 6750 | 10 | 2500 | 3 | 7,50
Haftada 2-4 10 90,91 0 0,00 1 9,09

Bir hafta igersinde; hi¢ hamur isi tilketmeyenlerin %66,67’si zay1f, %33,33’li normaldir,
sisman yoktur, ara sira hamur isi tiiketenlerin %79,59’u zayif, %18,37’si normal,
%2,04’1i sismandir, haftada bir hamur isi tiikketenlerin %67,50’s1 zayif, %25°1 normal,
%7,50’s1 sismandir, haftada 2-4 kez hamur isi tiiketenlerin %90,91°1 zayif, %9,09’u

sismandir, normal yoktur.

Tablo 37. Bir Haftada Hamur Isi Tiiketme Sikhgimin VKI Gruplarina Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman

f % f % F %

Hig 2 1,7 1 34 0 0,0

Bir haftada hamur isi tiiketme Ara sira 8 66,7 18 62,1 2 333
stkhigmz ne kadar? Haftada bir 27 | 231| 10 | 345 | 3 | 500
Haftada 2-4 10 8,5 0 0,0 1 16,7

Bir haftada hamur isi tiiketme sikliginiz ne kadar sorusuna zayif katilimcilarin %1.7’si
hi¢ tiiketmiyorum, %66.7’si ara sira, %23.1°1 haftada bir, %8.5’1 haftada 2-4; normal
kiloda olan katilimcilarin %3.4’1 hi¢ tiiketmiyorum, %62.1°1 ara sira, %34.5°1 haftada
bir; sisman olan katilimcilarin %33.3’1i ara sira, %50’si haftada bir, %16.7’s1 haftada 2-

4 cevaplarimi vermislerdir.
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Tablo 38. VKIi Gruplarmin Hangi Tiir Tathlar1 Daha Fazla Tiikettiklerine Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % f %

Siitlii tatlilar 55 74,32 16 21,62 3 4,05

Hangi tiir tathlan daha fazla Meyveli tatlilar 13 | 100,00 0 0,00 0 0,00
tiiketirsiniz? Hamur @ath tarleri | 21 | 91,30 | 1 | 435 | 1 | 435
Cikolatali tatlilar 52 75,36 15 21,74 2 2,90

Siitlii tathlar1 fazlalikla tiiketenlerin %74,32’si zayif, %21,62’si normal, %4,05’1
sismandir, meyveli tath tiiketenlerin %100’ zayiftir, hamur tath tiirleri tiikketenlerin
%91,30’u zayif, %4,35’1 normal, %4,35’1 sismandir, ¢ikolatali tath tiiketenlerin
%75,36’s1 zayif, %21,74’1 normal, %2,90°1 sismandir.

Tablo 39. Hangi Tiir Tathlarin Daha Fazla Tiiketildiginin VKI Gruplarina Gore

Dagilim
VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %
Siitlii tatlilar 55 | 47,0 | 16 | 552 3 50,0
Hangi tiir tatlilar1 daha fazla Meyveli tathlar 13 | 111 0 0.0 0 0.0
tiiketirsiniz? Hamur tatl: tirleri 21 [17.9] 1 | 34 | 1 |167
Cikolatali tatlilar 52 | 444 | 15 | 517 2 33,3

Hangi tiir tathilar1 daha fazla tiiketirsiniz sorusuna zayif katilimecilarin %47°si siitlii
tatlilar, %44.4°1 c¢ikolatal1 tatlilar; normal kiloda olan katilimcilarin %55.2°si siitlii
tathlar, %51.7°si ¢ikolatali tatlilar; sisman olan katilimcilarin %50’si siitlii tatlilar,

%33.3’1i ¢ikolatali tatlilar cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 40. VKI Gruplarinin Fast Food Tiiketim Aliskanhg Diizeyine Gore Dagilhim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Hig tiikketmem 43 78,18 10 18,18 2 3,64
Fastfood tiiketim ahskanhigimz ne | Haftada bir giin 58 76,32 14 18,42 4 5,26
diizeyde?
Haftada ki ya da| ;5 | g333 | 2 | 1667 | 0 | 000
daha fazla giin

Hi¢ fastfood tiiketmeyenlerin %78,18’1 zayif, %18,18’1 normal, 3,64’ sigsmandir,
haftada bir giin tiikketenlerin %76,32’si zayif, %18,42’si normal, %5,26’s1 sismandir,
haftada iki ya da daha fazla giin fastfood tiiketenlerin %83,33’1 zayif, %16,67’si

normaldir, sisman yoktur.

Tablo 41. FastFood Tiiketim Aliskanhgi Diizeyinin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % F %

Hig tilketmem 43 38,7 10 38,5 2 33,3

Fastfood tiiketim ahskanh@imz ne | Haftada bir giin 58 | 523 | 14 | 538 4 66,7
diizeyde?

Haftada iki ya da daha fazla

10 9,0 2 7,7 0 0,0
giin

Fastfood tiiketim aliskanliginiz ne diizeyde sorusuna zayif katilimcilarin %38.7’si hig
tilkketmem, %352.3’1 haftada bir giin, %9’u haftada iki ya da daha fazla giin; normal
kiloda olan katilimcilarin %38.5°1 hi¢ tiiketmem, %53.8’1 haftada bir giin, %7.7’s1
haftada iki ya da daha fazla giin; sisman olan katilimcilarin %33.3°1 hi¢ tiiketmem,

%66.7’s1 haftada bir gilin cevaplarin1 vermislerdir.
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Tablo 42. VKI Gruplarimin Giinliik Su Tiiketimine Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % f %
;:I mé‘imek aklma |~ 500 | 0 | 000 | 0 | 000
1-2 bardak 26 83,87 3 9,68 2 6,45
Giinliik su tiiketiminiz ne kadar? 34 bardak ) 76,00 10 20,00 > 4.00
5-6 bardak 26 78,79 5 15,15 2 6,06
7-8 bardak 24 68,57 11 31,43 0 0,00

Gunliik; 1-2 bardak su tiiketenlerin %383,87’si zayif, %9,68’1 normal,

sismandir, 3-4 bardak su tiiketenlerin %76’s1 zayif, %20’si normal, %4l sismandir, 5-6

bardak su tiiketenlerin %78,79’u zayif, %15,15°’1 normal, %6,06’s1 sismandir, 7-8

bardak su tliketenlerin %68,57’si zayif, %31,43’li normal, sisman yoktur.

Tablo 43. Giinliik Su Tiiketiminin VKi Gruplarina Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
1-2 bardak 26 | 22,8 3 10,3 2 33,3
3-4 bardak 38 | 333 10 | 345 2 33,3
Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?
5-6 bardak 26 | 22,8 5 17,2 2 33,3
7-8 bardak 24 | 21,1 11 | 379 0 0,0

Giinliik su tiiketiminiz ne kadar sorusuna zayif katilimcilarin %22.8’1 1-2 bardak,
%33.3’0 3-4 bardak, %22.8’i 5-6 bardak, %?21.1’i 7-8 bardak; normal kiloda olan
katilimeilarin %10.374 1-2 bardak, %34.5°1 3-4 bardak, %17.2’si 5-6 bardak, %37.9’u

7-8 bardak; sisman olan katilimcilarin %33.3’i4 1-2 bardak, %33.3’i 3-4 bardak,

%33.3°1 5-6 bardak cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 44. VKI Gruplarmin Siit icme Aliskanlik Diizeylerine Gore Dagilin

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % F %
Her giin bir bardak 46 71,88 15 23,44 3 4,69
Her giin 2 bardak 23 82,14 4 14,29 1 3,57
Siit icme ahiskanhigimiz ne diizeyde? Haftada 1-2 giin 19 82,61 3 13,04 1 4,35
Haftada 3-4 giin 12 66,67 5 27,78 1 5,56
Hig tiiketmem 14 87,50 2 12,50 0 0,00

Her giin; bir bardak siit i¢enlerin %71,88’1 zayif, %23,44’li normal, %4,69’u

sismandir, 2 bardak siit icenlerin %82,14’1 zayif, %14,29’u normal, %3,57’si sismandir,

haftada; 1-2 giin siit igenlerin %82,61°1 zay1f, %13,04 i normal, %4,35’1 sismandir. Hig

stit tiiketmeyenlerin %87,50’s1 zay1f, %12,50’s1 normal, sisman yoktur.

Tablo 45. Siit igme Aliskanh@ Diizeyinin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Her giin bir bardak 46 40,4 15 51,7 3 50,0
Her giin 2 bardak 23 | 20,2 4 13,8 1 16,7
Siit icme aliskanh@iniz ne diizeyde? | Haftada 1-2 giin 19 | 16,7 3 10,3 1 16,7
Haftada 3-4 giin 12 | 105 | 5 17,2 1 16,7
Hig tiiketmem 14 | 123 | 2 6,9 0 0,0

Siit icme aliskanliginiz ne diizeyde sorusuna zayif katilimcilarin %40.4’i her giin bir

bardak, %?20.2’si her giin 2 bardak, %16.7’si haftada 1-2 giin, %10.5’1 haftada 3-4 giin,

%12.3’1 hi¢ tiikketmem; normal kiloda olan katilimeilarin %51.7’si1 her giin bir bardak,

%13.8’1 her giin 2 bardak, %10.3’ii haftada 1-2 giin, %17.2’si haftada 3-4 giin, %6.9’u

hi¢ tiiketmem; sisman olan katilimecilarin %51°1 her giin bir bardak, %16.7’si her giin 2

bardak, %16.7’s1 haftada 1-2 giin, %16.7’s1 haftada 3-4 giin cevaplarin1 vermislerdir.
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Tablo 46. VKI Gruplarinin Asitli icecekler ve Hazir Meyve Suyu Tiiketme Sikhg
Diizeyine Gore Dagilimi

VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % f %
Hig tiiketmem 26 72,22 9 25,00 1 2,78
Haftada 1 giin 41 74,55 11 20,00 3 5,45
ﬁislite'timigesﬁ;l"llgnlxehgizi‘;ey':i‘:?yve SUYU I oftada 2-3 gin 4 | 7000 | 5 | 2500 1 | 500
Haftada 3-4 giin 20 83,33 4 16,67 0 0,00
Haftada 5-6 giin 13 92,86 0 0,00 1 7,14

Hig asitli igcecek tiiketmeyenlerin %72,22°si zayif, %25°1 normal, %2,78’1 sismandir.
Haftada; 1 gilin asitli igecek tliketenlerin %74,55°’1 zayif, %20’si normal, %5,45’1
sismandir, 2-3 giin tiiketenlerin %70°1 zayif, %25°1 normal, %51 sismandir, 3-4 giin
tilkketenlerin %83,33’1 zayif, %16,67’si normal, sisman yoktur, 5-6 giin tiiketenlerin
%92,86’s1 zayif, %7,14’1 sismandir, normal yoktur.

Tablo 47. Asitli icecekler ve Hazir Meyve Suyu Tiiketme Sikhg Diizeyinin VKI
Gruplaria Goére Dagilhimi

VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % f %
Hig tiikketmem 26 | 22,8 9 31,0 1 16,7
Haftada 1 giin 41 | 360 | 11 | 37,9 3 50,0
Asitli icecekler ve hazir meyve
suyu tiiketme sikhgmz ne | Haftada 2-3 giin 14 | 123 5 17,2 1 16,7
diizeyde?
Haftada 3-4 giin 20 | 175 4 13,8 0 0,0
Haftada 5-6 giin 13 | 114 0 0,0 1 16,7

Asitli igecekler ve hazir meyve suyu tilketme sikliginiz ne diizeyde sorusuna zayif
katilimcilarin %22.8°1 hig tiiketmem, %36’s1 haftada 1 giin, %12.3’ii haftada 2-3 giin,
%17.5°1 haftada 3-4 giin, %11.4’1i haftada 5-6 giin; normal kiloda olan katilimcilarin
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%31°1 hi¢ tikketmem, %37.9’u haftada 1 giin, %17.2’si haftada 2-3 giin, %13.8°1 haftada
3-4 giin; sisman olan katilimcilarin %16.7’si hi¢ tiiketmem, %50’si haftada 1 giin,
%16.7’s1 haftada 2-3 giin, %16.7’si1 haftada 5-6 giin cevaplarin1 vermislerdir.

Tablo 48. VKIi Gruplarimin Hangi Sikhkla Spor Yaptiklarina Gére Dagihimm

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % F %

Spor yapmiyorum 34 73,91 8 17,39 4 8,70

Haftada 1-2 giin 52 73,24 18 25,35 1 1,41
Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?

Haftada 3-4 giin 18 90,00 2 10,00 0 0,00

Haftada 5 den fazla 13 86,67 1 6,67 1 6,67

Spor yapmayanlarin %73,91°1 zayif, %17,39’u normal, %8,70’1 sismandir. Haftada; 1-2
giin spor yapanlarin %73,240 zayif, %25,35’1 normal, 1,41°1 sismandir, 3-4 giin
yapanlarin %90’1 zayif, %10’u normal, sisman yoktur, 5 giinden fazla spor yapanlarin

%86,67’s1 zay1f, %6,67’s1 normal, %6,67’si sismandir.

Tablo 49. Hangi Siklikla Spor Yapildiginin VKIi Gruplarina Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Spor yapmiyorum 34 | 291 8 27,6 4 66,7
Hangi siklikla spor Haftada 1-2 giin 52 44 4 18 62,1 1 16,7
yapiyorsunuz? Haftada 3-4 giin 18 |154] 2 | 69| 0 | 00
Haftada 5 den fazla 13 | 111 1 34 1 16,7

Hangi siklikla spor yapiyorsunuz sorusuna zayif katilimcilarin  %29.1°1  spor
yapmiyorum, %44.4’1 haftada 1-2 giin, %15.4’1 haftada 3-4 giin, %11.1°1 haftada 5 den
fazla; normal kiloda olan katilimcilarin %27.6’s1 spor yapmiyorum, %62.1°1 haftada 1-2

giin, %6.9’u haftada 3-4 giin, %3.4’1 haftada 5 den fazla; sisman olan katilimcilarin
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%66.7’s1 spor yapmiyorum, %16.7’si haftada 1-2 giin, %16.7’si haftada 5 den fazla

cevaplarini vermislerdir.

Tablo 50. VKI Gruplarinin Okula Nasil Gittiklerine Gore Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Yiiriiyerek 68 76,40 18 20,22 3 3,37
Okula nasil gidiyorsunuz? Okul servisi ile 33 82,50 7 17,50 0 0,00
Ozel aracimizla 13 65,00 4 20,00 3 15,00

Okula; yiiriiyerek gidenlerin %76,40°1 zayif, %20,22’si normal, %3,37’si sismandr,
servisle gidenlerin %82,50’s1 zayif, %17,50’si normal, sisman yoktur, 6zel araciyla

gidenlerin %65°1 zayif, %20’si normal, %15°1 sismandir.

Tablo 51. Okula Nasil Gidildiginin VKI Gruplarina Gére Dagihim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %

Yiriiyerek 68 | 59,6 | 18 | 62,1 3 50,0
Okula nasil gidiyorsunuz? Okul servisi ile 33 | 289 7 24,1 0 0,0
Ozel aracimizla 13 11,4 4 13,8 3 50,0

Okula nasil gidiyorsunuz sorusuna zayif katilimcilarin %59.6’s1 yliriiyerek, %28.9’u
okul servisi ile, %11.41 0zel aracimizla; normal kiloda olan katilimcilarin %62.1°1
yiirliyerek, %24.1°1 okul servisi ile, %13.8°1 6zel aracimizla; sisman olan katilimcilarin

%350’s1 yiirtiyerek, %50°si 6zel aracimizla cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 52. VKi Gruplarinin Televizyon izleme Aliskanhg Diizeylerine Gore

Dagilim
VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % F %
Hig izlemiyorum 3 100,00 0 0,00 0 0,00
Televizyon izleme ahskanhgmiz ne qu glin  diizenli 81 78 64 18 17 48 4 388

diizeyde? izliyorum ' ! '
Bazen izliyorum 32 71,11 11 24,44 2 4,44

Hic televizyon izlemeyenlerin %100’ zayiftir, her giin diizenli izleyenlerin

%78,64’1 zayif, %17,48’1 normal, %3,88’1 sismandir, bazen izleyenlerin ise %71,11°1

zayif, 24,44’ normal, %4,44°1 sismandir.

Tablo 53. Televizyon izleme Aliskanh@ Diizeyinin VKI Gruplarina Gore Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Hi¢ izlemiyorum 3 2,6 0 0,0 0 0,0
Televizyon izleme ahskanhgwz ne o oo o orem 81 | 698 | 18 | 621 | 4 | 667
diizeyde?
Bazen izliyorum 32 | 27,6 11 | 37,9 2 33,3

Televizyon izleme aliskanliginiz ne diizeyde sorusuna zayif katilimeilarin %2.6°s1 hig

izlemiyorum, %69.8’1 her gilin diizenli izliyorum, %27.6’s1 bazen izliyorum; normal

kiloda olan katilimcilarin %62.1°1 her giin diizenli izliyorum, %37.9’u bazen izliyorum;

sisman olan katilimcilarin

%6678’s1 her giin diizenli izliyorum, %33.3’li bazen

izliyorum cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 54. VKI Gruplarinin Giinliik TV izleme Siirelerine Gore Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
1-2 saat 68 75,56 17 18,89 5 5,56
Giinliik TV izleme siireniz ne kadar? 3-4 saat 36 76,60 10 21,28 1 2,13
5 saat 10 83,33 2 16,67 0 0,00

Giinliik 1-2 saat televizyon izleyenlerin %75,56’s1 zayif, %18,89’u normal, %5,56’s1
sismandir, 3-4 saat izleyenlerin %76,60°1 zayif, %21,28’1 normal, %2,13’1i sismandir, 5

saat televizyon izleyenlerin %83,33’1 zayif, %16,67’si normaldir, sigman yoktur.

Tablo 55. Giinliik TV izleme Siirelerinin VKi Gruplarina Gére Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %

1-2 saat 68 59,6 17 58,6 5 83,3
Giinlik TV izleme siireniz ne 34 saat 36 316 10 345 1 16,7
kadar?

5 saat 10 8,8 2 6,9 0 0,0

Giinlik TV izleme siireniz ne kadar sorusuna zayif katilimcilarin %59.6’s1 1-2 saat,
%31.6°s1 3-4 saat, %8.8°1 5 saat; normal kiloda olan katilimcilarin %58.6’s1 1-2 saat,
%34.5’1 3-4 saat, %6.9’u 5 saat; sisman olan katilimcilarin %83.3°1 1-2 saat, %16.7’si

3-4 saat cevaplarini vermislerdir.

86



Tablo 56. VKIi Gruplarinin Bilgisayar Oyunu Oynayip Oynamadiklarina Gore
Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % F %

Hi¢ oynamiyorum 5 83,33 1 16,67 0 0,00

Her giin diizenli

Bilgisayar oyunu oynuyor musunuz?
gsayar oy ynuy oynuyorum

25 75,76 6 18,18 2 6,06

Bazen oynuyorum 86 76,79 22 19,64 4 3,57

Hi¢ bilgisayar oyunu oynamayanlarin %83,33’1 zayif, %16,67’si normaldir, sisman
yoktur, her gilin diizenli oynayanlarin %75,76’s1 zayif, %18,18’1 normal, %6,06’s1

sismandir, bazen oynayanlarin %76,79’u zayif, %19,64’li normal, %3,57’s1 sismandir.

Tablo 57. Bilgisayar Oyunu Oynanip Oynanmadigina Gore VKI Gruplarinin

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Hi¢ oynamiyorum 5 4,3 1 3,4 0 0,0
Bilgisayar oyunu oynuyor musunuz? | Her giin diizenli oynuyorum 25 | 216 6 20,7 2 33,3
Bazen oynuyorum 86 | 741 | 22 75,9 4 66,7

Bilgisayar oyunu oynuyor musunuz sorusuna zayif katilimcilarin %4.3’0 hig
oynamiyorum, %21.6’s1 her giin diizenli oynuyorum, %74.1°1 bazen oynuyorum,;
normal kiloda olan katilimcilarin %3.4’1 hi¢ oynamiyorum, %20.7’si her giin diizenli
oynuyorum, %75.9’u bazen oynuyorum; sisman olan katilimcilarin %33.3’{ her giin

diizenli oynuyorum, %66.7’si bazen oynuyorum cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 58. VKIi Gruplarimin Giinliik Bilgisayar Oyunu Oynama Siirelerine Gore

Dagilim
VKI

Zayif Normal Sisman

f % F % f %
- o . 1-2 saat 91 77,78 22 18,80 4 3,42
Giinliik bilgisayar oyunu oynama
- 0
stireniz ne kadar? 3 saatten fazla 11 | 7857 | 3 | 2143 | 0 | 000

Gilnliik 1-2 saat bilgisayar oyunu oynayanlarin %77,78’1 zayif, 18,80’ normal,

%3,42’s1 sismandir, 3 saatten fazla oynayanlarin %78,57’si zayif, 21,43’1i normaldir,

sisman yoktur.

Tablo 59. Giinliik Bilgisayar Oyunu Oynama Siirelerinin VKI Gruplarina Gore

Dagilim
VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Giinliik bilgisayar oyunu oynama 1-2 saat a 89.2 2 88,0 4 100,0
stireniz ne kadar? 3 saatten fazla 11 [108| 3 |120| 0 | 00

Ginliik bilgisayar oyunu oynama siireniz ne kadar sorusuna zayif katilimcilarin

%89.2°s1 1-2 saat, %10.8°1 3 saatten fazla; normal kiloda olan katilimcilarin %88’1 1-2

saat, %12’s1 3 saatten fazla; sisman olan katilimcilarin %100’ 1-2 saat cevaplarini

vermiglerdir.
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Tablo 60. VKI Gruplarinin Televizyon izlerken Neler Tiikettiklerine Gore

Dagilim
VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % F %
Fastfood 8 80,00 2 20,00 0 0,00

Cerez, Cips, Biskiivi,

Cikolata, Sekerleme 135 | 80,36 26 15,48 7 4,17

Televizyon izlerken neler
tiiketirsiniz

Siit igerim 17 85,00 3 15,00 0 0,00

Kola veya diger asitli

igecekleri tiiketirim - 80,00 3 20,00 0 0,00

Televizyon izlerken fastfood tliketenlerin %80’1 zayif, %20’si normal, sisman yoktur,
gerez, cips, biskiivi, ¢ikolata, sekerleme tiiketenlerin %80,36’s1 zayif, %15,48’1 normal,
%4,17°s1 sismandir, kola veya diger asitli icecekleri tiikketenlerin %80’1 zayif, %20’si

normaldir, sisman yoktur.

Tablo 61. Televizyon izlerken Neler Tiiketildiginin VKI Gruplarina Gore Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Fastfood 8 6,8 2 6,9 0 0,0
Cerez 41 | 350 7 24,1 2 33,3
Cips 25 | 214 2 6,9 1 16,7
Biskiivi 39 (333 | 10 | 345 3 50,0
Televizyon izlerken neler
tiiketirsiniz? Cikolata 25 | 214 5 17,2 1 16,7
Sekerleme 5 4,3 2 6,9 0 0,0
Siit igerim 17 14,5 3 10,3 0 0,0
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Televizyon izlerken neler tiiketirsiniz sorusuna zayif katilimcilarin %35°1 ¢erez,
%33.3’1 biskiivi; normal kiloda olan katilimcilarin %34.5°1 biskiivi, %24.1°1 gerez;

sisman olan katilimcilarin %50°si biskiivi, %33.3’{ ¢erez cevaplarin1 vermislerdir.

Tablo 62. VKIi Gruplarinin Bos Zamanlarim1 Nasil Gegirdiklerine Gore Dagilim

VKI
Zayf Normal Sisman
f % F % f %
Kitap okuma 61 75,31 17 20,99 3 3,70
Bisiklet kullanma 13 68,42 4 21,05 2 10,53
Sinemaya gitme 20 83,33 3 12,50 1 4,17
Bos zamanlarinizi nasil
gecirirsiniz? si"t‘fiketb°""°'eyb°"f“tbo' 33 8049 | 5 |1220] 3 |73
Televizyon izleme 41 75,93 9 16,67 4 7,41

Bilgisayar oyunlar1 ile

41 73,21 13 23,21 2 3,57
oynama

Bos zamanlarinda kitap okuyanlarin %75,31’1 zayif, %20,99’u normal, %3,70’1
sismandir, bisiklet kullananlarin %68,42°si  zayif, %21,05’i normal, %10,53’1
sismandir, sinemaya gidenlerin %83,33°1 zayif, %12,50°si normal, %4,17’si sismandir,
basketbol, voleybol, futbol gibi aktivitelerde bulunanlarin %80,49’u zayif, %12,20si
normal, %7,32’si sismandir, TV izleyenlerin %75,93’4 zayif, %16,67’si normal,
%7,41°1 sismandir, bilgisayar oyunlar1 ile oynayanlarin %73,21°1 zayif, %23,21°1

normal, %3,57’si sigsmandir.
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Tablo 63. Bos Zamanlari1 Gecirme Yontemlerinin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Kitap okuma 61 52,1 17 58,6 3 50,0
Bisiklet kullanma 13 11,1 4 13,8 2 33,3
Bos zamanlarimz nasil Sinemaya gitme 20 17,1 3 10,3 1 16,7
gegiriyorsunuz? Basketbol voleybol futbol gibi | 33 | 282 | 5 | 172 | 3 | 50,0
Televizyon izleme 41 | 35,0 9 31,0 4 66,7
Bilgisayar oyunlari ile oynama | 41 | 35,0 | 13 | 448 2 333

Bos zamanlarinizi nasil geciriyorsunuz sorusuna zayif katilimcilarin %52.1°1 kitap

okuma, %351 televizyon izleme ve bilgisayar oyunlari ile oynama; normal kiloda olan

katilimcilarin %58.6’s1 kitap okuma, %44.8’1 bilgisayar oyunlar1 ile oynama; sisman

olan katilimeilarin %66.7s1 televizyon izleme, %50’s1 basketbol,voleybol,futbol gibi ve

kitap okuma cevaplarini vermislerdir.

Tablo 64. VKI Gruplarinin Okulda Ne ile Beslendiklerine Gére Dagilim

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
Okulda ne ile Kantinden aligveris yaptyorum 51 76,12 12 17,91 4 5,97
i ?
besleniyorsunuz? Evden beslenme getiriyorum 49 76,56 13 20,31 2 3,13

Okulda kantinden alis-veris yapanlarin %76,12’si zayif, %17,91’i normal, %5,97’si

sismandir, evden beslenme gotiirenlerin %76,56’s1 zayif, %20,31°1 normal, %3,13’i

sismandir.
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Tablo 65. Okulda Ne ile Beslenildiginin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % f %
Okulda ne ile Kantinden aligveris yaptyorum | 51 | 51,0 | 12 | 48,0 4 66,7
i ?
besleniyorsunuz? Evden beslenme getiriyorum 49 49,0 13 52,0 2 33,3

Okulda ne ile besleniyorsunuz sorusuna zayif katilimcilarin %51°1 kantinden aligveris

yaptyorum, %49’u evden beslenme getiriyorum; normal kiloda olan katilimecilarin

%48’1 kantinden aligveris yapiyorum, %52’si evden beslenme getiriyorum; sisman olan

olan katilimcilarin %66.7°si kantinden aligveris yapiyorum, %33.3’ii evden beslenme

getiriyorum cevaplarini vermislerdir.

Tablo 66. VKI Gruplarinin Okul Kantininden Neler Tiikettiklerine Gore Dagihm

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % f %
Tost, — hamburger, | o7 | 7348 | 29 | 2197 | 6 | 455
sandvig
Okul Kantininden neler Ayran, siit 75 75,00 22 22,00 3 3,00
tiketiyorsunuz Cips, Biskivi,Ckolata | 24 | 82,76 | 4 | 13,79 | 1 | 3.45
Kola veya diger asitli 32 86,49 5 1351 0 0,00
icecekler, meyve suyu

Okul kantininden; tost, hamburger, sandvi¢ tiikketenlerin %73,48’1 zayif, %21,97’s1

normal, %4,55°1 sismandir, ayran ve siit tiiketenlerin %75°1 zayif, %22’°si normal, %3’

sismandir, cips, biskiivi, cikolata tliketenlerin %82,76’s1 zayif, %13,79’u normal,

%3,45’1 sismandir, kola veya diger asitli icecekleri tiiketenlerin %86,49’u zayif,

%13,51°1 normaldir, sisman yoktur.
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Tablo 67. Okul Kantininden Tiiketilenlerin VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %

Tost 85 | 726 | 18 | 621 5 83,3

Hamburger 5 4,3 4 13,8 0 0,0

Sandvig 7 6,0 7 241 1 16,7

Ayran 59 | 504 | 17 | 58,6 2 33,3
Okul kantininden neler | Siit 16 | 137 | 5 |172| 1 | 167
tilketiyorsunuz?

Cips 8 6,8 1 34 0 0,0

Biskiivi,¢ikolata 16 | 13,7 3 10,3 1 16,7

igii klerVeya diger  asitli 2 17 1 3.4 0 0,0

Meyve suyu 30 25,6 4 13,8 0 0,0

Okul kantininden neler tiiketiyorsunuz sorusuna zayif katilimecilarin %72.6’°s1 tost,

%50.4’1 ayran; normal kiloda olan katilimeilarin %62.1°1 tost, %58.6°s1 ayran, sisman

olan katilimeilarin %83.3°1 tost, %33.3’1 ayran cevaplarini vermislerdir.

Tablo 68. VKI Gruplarimin Giinliik Uyku Siirelerine Gére Dagilim

VKI
Zayf Normal Sisman
f % f % F %
8 saatten az 14 82,35 3 17,65 0 0,00
Giinliik uyku siireniz kag saat? | 8-10 saat aras1 97 76,98 23 18,25 6 4,76
10-12 saat 5 83,33 1 16,67 0 0,00

Glinliik; 8 saatten az uyuyanlarin %82,35°1 zayif, %17,65’1 normaldir, sisman yoktur, 8-
10 saat aras1 uyuyanlarin %76,98’1 zayif, %18,25’1 normal, %4,76’s1 sismandir, 10-12

saat uyuyanlarin %83,33’1i zayif, %16,67’si normaldir, sisman yoktur.
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Tablo 69.Giinliik Uyku Siirelerinin VKI Gruplarina Gére Dagilim

VKI

Zayif Normal Sisman

f % f % f %

8 saatten az 14 12,1 3 111 0 0,0
Giinliik uyku siireniz ka¢ saat? 8-10 saat arasi 97 83,6 23 85,2 6 100,0
10-12 saat 5 4,3 1 3,7 0 0,0

Gilnliik uyku silireniz kag saat sorusuna zayif katilimcilarin %12.1°1 8 saatten az,
%383.6’s1 8-10 saat aras1, %4.3’1 10-12 saat; normal kiloda olan katilimcilarin %11.1°1 8
saatten az, %85.2°si 8-10 saat arasi, %3.7’si 10-12 saat; sisman olan katilimcilarin

%1001 8-10 saat aras1 cevaplarini vermislerdir.

Tablo 70.VKi Gruplarinin Saat Kacta Uyuduklarina Gore Dagilimu

VKI
Zayif Normal Sisman
f % F % f %
20:00-21:00 aras: 21 75,00 7 25,00 0 0,00
21:00-22:00 arasi 69 75,00 19 20,65 4 4,35
Saat kagta uyuyorsunuz? 22:00-23:00 arasi 14 93,33 1 6,67 0 0,00
23:00-24:00 rasi 12 75,00 2 12,50 2 12,50
24:00 dan sonra 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Saat 20:00-21:00 arast uyuyanlarin %75’1 zayif, %25°1 normaldir, sisman yoktur, saat
21:00-22:00 arasinda uyuyanlarin %75°i zayif, %20,65’1 normal, %4,35’1i sismandir,
saat 22:00-23:00 arasinda uyuyanlarin %93,33’l zayif, %6,67’si normaldir, sisman
yoktur, saat 23:00-24:00 arasinda uyuyanlarin %751 zayif, %12,5’i normal, %12,5’i

sismandir, saat 24:00°den sonra uyuyan yoktur.

94



Tablo 71. Saat Kacta Uyundugunun VKI Gruplarina Gére Dagilimi

VKI
Zayif Normal Sisman
f % f % F %
20:00-21:00 aras1 21 | 181 7 241 0 0,0
21:00-22:00 aras1 69 | 595 | 19 | 655 4 66,7
Saat kacgta uyuyorsunuz?
22:00-23:00 aras1 14 12,1 1 3,4 0 0,0
23:00-24:00 aras1 12 | 10,3 2 6,9 2 33,3

Saat kagta uyuyorsunuz sorusuna zayif katilimcilarin
%159.5°1 21:00-22:00 aras1, %12.1°1 22:00-23:00 arasi,
normal kiloda olan katilimcilarin %24.1°1 20:00-21:00 aras1, %65.5’1 21:00-22:00 arasi,
%3.4°1 22:00-23:00 arasi, %6.9’u 23:00-24:00 arasi; sisman olan katilimeilarin

%18.1°1 20:00-21:00 arasi,
%10.3’1 23:00-24:00 arasi;

%66.7’s1 21:00-22:00 aras1, %33.3’1 23:00-24:00 aras1 cevaplarini vermislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarmin saghg konusunda en c¢ok dikkat edilmesi gereken husus
beslenme ve beslenme aliskanligidir. Cocuklarin beslenme aligkanligi kazanmasinda
aile faktorii cok onemlidir. Et, yumurta, siit, baklagil, tahil, sebze ve meyve gibi saglikli
besinleri dengeli bir sekilde yemeyi ¢ocuklara aliskanlik haline getirmek gerekmektedir.

Bu arastirmada ilkokul ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklar1 ile obezite arasindaki iliski
arastirlmistir. Bu amagla Kocaeli ili Gebze ilgesi Esref Bey Ilkokulu 4. sinif 6grencileri
arasindan secilen 150 kisi lizerinde bir arastirma yapilmistir. Calismada anket yoluyla
elde edilen boy ve kilo bilgilerinden viicut kitle endeksi elde edilmis ve zayif normal ve
sisman olmak iizere siniflanmistir. Yeni bir degisken olarak elde edilen VKI ile diger

sorularla ¢apraz tablolar1 olusturulmus ve dagilimlari incelenmistir.
Arastirmada asagidaki sonuclara ulagiimistir:

Katilimcilardan normal ve sisman olanlarin tamamina yakini bebeklik doneminde anne
siitli ile beslenirken zayiflar i¢inde bir kisimda olsa anne siitii ile beslenen kisiler de
bulunmaktadir. Zayif ve normal kisilerin anne siitii alma orani birbirinden ¢ok farklilik
gostermezken sismanlarin biiylik bir kismi anne siitii ile digerlerine gore daha uzun siire

beslenmistir.

Sismanlarin yaris1 6zel bir beslenme programi uygularken zayif ve normallerin yaklasik
dortte biri 6zel bir beslenme programi uygulamaktadir. Sigsmanlarin hepsi zayiflarin
bliylik bir kism1 kahvalti yapmaktadir. Zayif, normal ve sismanlarin tamamina yakini
ogle yemegi yediklerini belirtmislerdir. Her {i¢ grupta da sabah ile 6gle yemeginde
atisirma aligkanlhigr aymi diizeyde olup %40 ve %50 arasindadir. Her grupta da
katilimcilarin yarisina yakini aksam yemegini 18:00 19:00 saatleri arasinda yemekte
iken sismanlar icerisinde 20:00-22:00 saatleri arasinda yemek yiyen bir grup da
bulunmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu aksam yemegi ile uyku saati
arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaptigini belirtmistir. Giin igerisinde tiiketilen
0gilin sayilar incelendiginde sismanlarin yarisi, normallerin % i, zayiflarin yarisindan

biraz fazlasi 3 6giin yemektedir.
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Saglikli birer birey olabilmek i¢in ¢ocukluktan baglayip yasliliga kadar siirecek olan
aligkanliklar icin temel egitim Onemlidir. Basta aile egitimi olmak iizere okulda

aldigimiz egitimler aliskanliklarimiz1 sekillendirecektir

Bu arastirma dogrultusunda

aileler icin su onerilerde bulunulabilir:

. Aileler de ¢ocuk sagligi, beslenmenin 6nemi ve ¢ocuklarin dengeli beslenmesi

konularinda bilingli davranmalidir.

o Cocuklarin saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

o Gece geg saatlerde yeme aligkanligindan vazgegilmelidir.

o Cocuklarin ~ sagliksiz  gidalar almamasi konusunda aileler uyarilarda
bulunmalidir.

o Cocuklar spor faaliyetlerine yonlendirilmelidir.

° Protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve su insan viicuduna dengeli

sekilde alinmalidir. Cok fazla karbonhidrat ya da yag tiikketmek insanda sagliksizliga

sebep olacaktir.
Okullara oneriler:

. Ogretmenlerin ¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklari kazandirmak igin
egitimler vermesi gerekmektedir.

. Okullarda sagliksiz besinlerin ve 06zellikle gazli iceceklerin satisina izin
verilmemelidir.

. Cocuklart 6gle yemeginde atistirma aliskanligindan vazgecirmek ve saglikli

beslenmeleri igin ¢esitli ¢oztiimler tretilmelidir.
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Diger kesimlere oneriler:

o Medya, belediyeler vb. orgiitler tarafindan ailelerin ilgisini ¢ekecek beslenme
aliskanliklar1 ve obezite konusunda egitimler diizenlenebilir.

. Ulusal saglik politikasinda obez bir neslin oraninin artmamasi i¢in ciddi
caligmalar yapilmalidir.

o Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan okullardaki egitim miifredatinda saglikli

beslenme konusuna genis dl¢iide yer verilmelidir.
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EKLER

EK.1: ilkokul 4.smf 6grencilerinin beslenme ve hareket etme ahskanliklarim

saptamayi saglayici anket.

SAYIN VELI;

Bu anket; “Cocukluk cagindaki ilkokul égrencilerinde obezite yayginh@ , beslenme aliskanhklarinin obeziteye olan
etkilerinin” arastirllmasi amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmanin saghkh sonuclara ulagsmasi , biiyiik dl¢iide cocugunuzun
ankette yer alan sorular1 dogru cevaplamasina baghdir. Anket 39 sorudan olusmaktadir. Cocugunuzun anketteki her

soruyu cevaplamasi ve bu sorulari cevaplarken ¢cocugunuza rehber olmamz énemle rica olunur.
Arastirmaya Kkatkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

1) AD SOYAD:

2)BOY 3)KG:

3)DOGUM TARIHI

4) CINSIYET
a)Kiz b)Erkek
) ()

5)Dogum sekliniz nasil ?

a) Normal dogum yoluyla b) Sezeryan c) Epiduralanetezi ile

) ) O)

6)Bebeklik doneminde ne ile beslendiniz?

a) Anne siitii ile b) Hazir mamalar ile c)inek siitii ile
@) @) @)

7)Ne kadar siire anne siitii aldiniz?

a)0-3 ay b) 0-6 ay )0-9 ay d) 0-12 ay €)0-18 ay f) 0-24 ay
) ) ) ) ) )

8)Uyguladigmiz 6zel bir beslenme programi var m1 ?

a) Evet b)Hay1r

) )
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9)Cevabiniz evet ise kim tarafindan tavsiye edildi?

a) Doktor b) Diyetisyen c) Arkadas ,tanidik

) O) O)

10 )Kahvalt1 yapar misiniz?

a)Evet b)Hayir c) Bazen

) ) O

11 ) Kahvaltida hangi besinleri daha fazla siklikla tiiketirsiniz?( Bir ¢ok secenegi birden isaretleyebilirsiniz)

a)Siit b)Peynir ¢)Yumurta d)Zeytin ¢) Bal
() () () () )
f)Kahvaltilik gevrek 2) Sucuk h)Salam 1)Sosis
() @) () @)
i)Regel j)Bal k)pekmez I)ikolata
() ) () @)

12)Ogle yemegi yiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir c) Bazen

O) ) )

13)Ogle yemeginde daha fazla siklikla hangi besinleri tiiketiyorsunuz?

a)Etli sebze yemegi b)Etsiz sebze yemegi ¢)Et yemekleri
@) ) @)
d)Hamur isleri e)Fastfood f)Tahillar

@) ) )
g)Kuru baklagiller h)Tathlar 1) Meyve
) ) )

14)Sabah ile 6gle yemegi arasinda atigtirma aliskanliginiz var mi?
a)Evet b)Hayir c) Bazen

) ) )
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15 )Sabah ile 6gle yemegi arasinda neler atistirryorsunuz?

a)Meyve b)Kuruyemis

) ) )

16))Aksam yemegini kagta yiyorsunuz?

a)17:00-18;00 b)18:00-19:00 c) 19:00- 20:00

) ) )

17)Aksam yemeginde agirlikli olarak ne tiir besinler ile besleniyorsunuz?

a)Etli sebze yemegi b)Etsiz sebze yemegi ¢)Et yemekleri
@) @) @)
e)Hamur isleri f)Fastfood g)Tahillar
() 0) )

c¢)Biskiivi, sekerleme ,¢ikolata

d)20:00-22:00

)

)

d)Kuru baklagiller

)

h)Tatlilar

)

18))Aksam yemeginden sonra yemek yeme aligkanligmiz yada atistirma aliskanliginiz var m?

a)Yatmadan 6nce mutlaka bir seyler atistiririm. ()

b)Gece uykudan uyanip bir seyler atigtiriim. ()

c)Aksam yemegi ile uyku saati arasindaki bir zaman diliminde atistirma yaparim. ( )

19)Giin i¢inde tiikettiginiz 6giin sayisi ne kadar?

a)2 ogiin b)36giin c)4 6giin

) ) ) )

20 )Bir dgiinde tiikettiginiz ekmek dilimi ne kadar?

a)1-2 dilim b)3-4 dilim €)5-6 dilim
@) ) @)

21)Bir haftada hamur isi tiikketme sikliginiz ne kadar?

a)Hi¢ b)Ara sira c)Haftada bir

) ) )
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d)5 ogiin

d)7 dilim

O)

d)Haftada 2-4

)

)

)

d)Meyve

1)Meyve

€)6 0giin



22)Hangi tiir tathilar1 daha fazla tiiketirsiniz?

a)Siitlii tathilar b)Meyveli tatlilar c)Hamur tath tiirleri d) Cikolatal: tathilar

) () ) ()

23) Fastfood tiiketim aliskanliginiz ne diizeyde

a)Hig tiikketmem b)Haftada bir giin c)Haftada iki giin d)Haftada beg-yedi giin

) () ) 0)

24) Giinliik su tiiketiminiz ne kadar?

a)Su igmek aklima gelmez b)1-2 bardak ¢)3-4 bardak d)5-6 bardak e)7-8
bardak
() () ) () @)

25)Siit igme aligkanliginiz ne diizeyde?

a)Her giin 1 bardak b) Her giin 2 bardak c)Haftada 1-2 giin d) Haftada 3-4 giin e)Hig tiiketmem
O) O) ) ) )

26)Asitli icecekler ve hazir meyve suyu tiiketme sikliginiz ne diizeyde?

a)Hig titkketmem b)Haftada 1 giin c)Haftada 2-3 giin d)Haftada 3-4 giin Haftada 5-6 giin
) @) @) ) )

27)Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?

a)Spor yapmiyorum b)Haftada 1-2 giin c) Haftada 3-4 fazla d) Haftada 5 den fazla
) ) ) 0)

28) Giinde kag saat yiiriiyorsunuz?

a)30 dkdan az b) 0-30 dk c)1 -2saat d) 2-3 saat
@) ) @) )

29)Okula nasil gidiyorsunuz ?

a) Yiirliyerek b)Okul servisi ile ¢) Ozel aracimizla
) ) )

30)Televizyon izleme aliskanliginiz ne diizeyde ?

a) Hig¢ izlemiyorum b)Her giin diizenli izliyorum ¢) Bazen izliyorum

) ) )
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31)Giinliik TV izleme siireniz ne kadar?

a)1-2 saat b)3-4 saat

O )

32)Bilgisayar oyunu oynuyor musunuz?

a)Hi¢ oynamiyorum

) )

33)Giinliik bilgisayar oyunu oynama siireniz ne kadar?

a)1-2 saat b)3-4 saat

O) )

34)Televizyon izlerken neler tiiketirsiniz?

a)Fastfood  b)Cerez ¢)Cips
() () ()
f)Sekerleme @) Siit igerim

) )

35) Bos zamanlarinizi nasil gegiriyorsunuz?

a)Kitap okuma b)Bisiklet kullanma

) O)

f)Bilgisayar oyunlar1 ile oynama

)

36)Okulda ne ile besleniyorsunuz?

a)Kantinden aligveris yaptyorum. ()

b)Evden beslenme getiriyorum. ()

c)5saat

)

b)Her giin diizenli oymuyorum

¢) Bazen oynuyorum

)

c)5saat

(

d)Biskiivi

)

)

e) Cikolata

)

h)Kola veya diger asitli igecekleri tiiketirim

)

d)Basketbol ,voleybol ,futbol vb.

O)
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c)sinemaya gitme

)

e)Televizyon izleme

O)



370kul kantininden neler tiiketiyorsunuz?

a)Tost b)Hamburger  c)Sandvig
) ) @)
f)Cips @) Biskiivi cikolata

) @)

38) Giinliik uyku siireniz kag saat?

a) 8 saatten az b) 8- 10 saat aras1

) )

39) Saat kagta uyuyorsunuz?

a) 20:00- 21:00 aras1 b) 21:00- 22:00 aras1
sonra
() ()

d)Ayran e) Sit

) )

h)Kola veya diger asitli icecekler

)

¢) 10-12 saat

)

¢) 22:00-23:00 aras1

)
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1)Meyve suyu

d)23:00- 24:00 aras1

O)

)

e) 24:00dan
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