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OZET

Bilen, Nese. Bingél ili 100. Yil Ortaokulu 6,7 ve 8. Siniflara Devam Eden Ogrencilerin
Beslenme Aliskanliklarinin Obeziteye Etkisinin Arastiriimasi, Yuksek Lisans Tezi, Van,
2018.

Bu calisma; Bingdl Merkez 100. Yil Ortaokulu 6, 7 ve 8. siniflarina devam eden
ogrencilerin bazi beslenme aligkanliklarinin obeziteye etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Bingél Merkez 100. Y1l Ortaokulu, érneklemini ise; 6,
7 ve 8. siniflara devam eden (143 kiz 197 erkek) toplam 340 gondllli 6grenci

olusturmustur.

Calismamizda bagil degisken olarak obezite kullaniimistir.

Baba meslegi, ailede obez veya fazla kilolu birey varligi, kilo hakkinda goérus,
kilo memnuniyeti, aksam yemek tiketim sikhdi ve gunlik tiketilen ekmek miktari ile
obezite arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0,05). Yas, cinsiyet, sinif, kardes sayisi,
aile gelir durumu, anne ve babanin egitimi, anne meslegi, kronik hastalik durumu,
gunlik televizyon izleme siresi, gunlik bilgisayar, tablet, akill telefon kullanma sdresi,
haftalik harclik miktari, haftalik spor yapma durumu, Beden Egitimi Dersi' ne olan
sevgisi, kahvalti yapma sikhgi, 6glen yemek yeme sikligi, gunlik tuketilen 6gun sayisi,
6gun atlama sebepleri, yemek saati dizeni, 6gun aralarinda besin tuketimi, ara 6gun
tiketim zamanlari, gunluk tuketilen cay-kahve miktari, gunlik tiketilen su miktari,
kirmizi et ve mamulleri, fast-food, baklagiller, sebze, meyve, yagli-sekerli besinler ve

gazh igecek tiketim sikliklari ile obezite arasinda anlamli iliski bulunmamistir(p>0,05).

Sonug olarak ise; baba meslegi, ailede obez veya fazla kilolu birey varligi, kilo
hakkinda gorus, kilo memnuniyeti, aksam yemek tiketim sikhdi ve gunluk tuketilen

ekmek miktarinin obezite Uzerinde etkili oldugu soylenebilir.
Anahtar Soézcukler

Obezite, Beslenme, Adolesan Dénem.



ABSTRACT

Bilen, Nese. The Research of the Effects of Nutritional Habits of Students, in 6th, 7th
and 8th Grade in 100th Year Secondary School in Bingél City, on Obesity, Master
Thesis, Van, 2018

This study is done with the purpose of research of the effects of nutritional
habits of students in 6th, 7th and 8th grade in 100th year secondary school, on obesity.
The universe of the research; Bingol Center 100th Year Secondary School, The
sampling; A total of 340 volunteer students (143 girls and 197 boys) in 6th, 7th and 8th
grade.

In our study, obesity was used as a relative variable.

A significant relationship was found between father's occupation, obesity or
overweight individuals in the family, opinion about weight, weight satisfaction, the
frequency of evening meals, daily consumption of bread and obesity(P<0,05). No
significant relationship could be found between age, gender, class, number of siblings,
family income status, education of mother and father, mother’s profession, chronic
illness status, daily television viewing time, daily computer, tablet, smartphone usage
period, weekly amount of pocket money, weekly sport practice, affections for physical
education lesson, the frequency of having breakfast, the frequency of having lunch, the
number of meals consumed daily, the reasons of meal skipping, the mealtime layout,
the consumption of nutrition between meals, snacks consumption times, the amount of
tea and coffee consumed daily, the amount of water consumed daily, red meat and its
products, fast food, legumes, vegetables, fruits, fatty-sugary foods and carbonated
beverages consumption frequencies and obesity(P>0,05).

As a result; It can be said that father's occupation, obese or overweight
individuals in the family, opinion about weight, weight satisfaction, evening meal
consumption frequency and daily consumption of bread have the effect on obesity.

Keywords

Obesity, Nutrition, Adolescent Period.
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SUNUS

Cagimizdaki kentlesme, sosyo-ekonomik cevre ve teknolojideki geligsmeler,
insanin ¢alisma hayatina katihminin artmasi; ev disinda yenilen 63in sayisi ve
beslenme aliskanliklarimizda bilingsiz degisimlere neden olup, saghgimiz igin olumsuz

etkiler yaratmaktadir.

En yaygin hastaliklardan biri olan obezite, yasam tarzina dénistirdigimuz,
fiziksel aktivite yoksunlugu ve hayatimizda fazlasiyla yer edinen besin degeri dusuk
ama Kkalorisi ylksek gidalarin tiketimiyle git gide dnine gegilmesi imkansizlasan bir

sorun haline gelmektedir.

Bu sorunlar o6zellikle buyime ve gelisme hizinin yuksek oldugu adolesan
dénemde, daha yogun sekilde hissedilerek ergenlik c¢agindaki cocuklarin fiziksel

aktivite ve beslenme aliskanliklarini 6nemli derecede etkilemektedir.

Yetersiz, dengesiz ve bilingsiz beslenme, bilingsiz gida segimi, fiziksel aktivite
azhgir gibi davraniglar genglerimizin saglikli gelisimini engelleyen ve ergenlik

déneminde obeziteyi olusturan baslica sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikabilecek obezitenin

Onlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Gelecegimizin mirasgilari olacak olan ergenlik dénemindeki ¢ocuklarimizin
saglikh ve verimli olabilmesi, Ulke gelismisligi ve toplum refahi ile iligkili oldugu igin

Uzerinde 6nemle durmamiz gereken bir konudur.

Aragtirmamiz obeziteyi 6nemli dizeyde etkileyebilecegdini dusundugumuiz

beslenme aligkanliklarini incelemek icin yapilmigtir.



1. BOLUM
GIRIS

Bu bdélimde arastirmanin énemi ve gerekgesini iceren problem cumlesi, alt
problemler, arastirmanin amaci, arastirmanin 6nemi, sayiltilar ve sinirhliklar yer

almaktadir.

1.1.Problem Cumlesi

Bu arastirmanin temel problemi, adolesan ddénem c¢ocuklarinin beslenme

aligkanliklarinin obezite Uzerindeki etkilerinin neler oldugunun arastiriimasidir.

1.2. Alt Problemler

1. Ailenin sosyodemografik ve sosyoekonomik oOzelliklerinin obeziteye etkisi

nelerdir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; 2015-2016 egitim-6gretim yilinda Bingdl ili 100. Yil Ortaokuluna
devam eden 6, 7 ve 8. sinif 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini obezite ile
iliskilendiriimek suretiyle koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerine katkida bulunarak

yasam kalitesinin arttirilmasini hedeflemistir.

1.4. Aragtirmanin Onemi

Kavas (2003)' e gore saglikli yasamak, Kkisinin tedavi edilmesi gi¢ olan
hastaliklarla kargi karsiya gelmeden bedenen ve ruhen iyi olup, hayattan tat alarak
yasamini surdirmesidir. Kiglk yaglarda baslayan beslenme aligkanliklari, kisinin iyi

olma halinin belirlenmesinde rol alan en 6nemli unsurlardandir.

Yicecan ve arkadaglari (1993)' na goére; gunimuzin 6énem arz eden
konularinin basinda gelen beslenme; buyumenin, gelismenin, saglikla ve verimle
uzunca sure yasamanin gerekliligi olan enerjiyi ve besin 6gelerini, besin degerlerini
yitirtmeden, sagligi bozacak duruma getirmeden, vicut igin en uygun sekillerde

kullanmaktir.



Yildinm ve arkadaglarn (2012)' na gore; cadin hayat standartlari bizi fazla
hareket etmedigimiz bir durumun igine sokmaktadir. Birgok birey gin icinde oturur
halde c¢alismakta, zamanin ¢ogunu televizyonun veya bilgisayarin karsisinda
gecirmesinin yaninda, surekli bir seyler yemektedir. Bireyin harcadigindan daha fazla
enerji almasi, hareketten yoksun yasamasi, beden kitle oraninin artmasina ve

sismanlamasina sebep olmaktadir.

GUmusgler (2006)' e gbre obezitenin Ust siradaki nedenlerinde genetik faktorler,
yeme aligkanliklari ve c¢evre faktéri rol almaktadir. Hareketsiz yasamin getirdigi
durgunluk ve verdigi fiziki aktivitede azalma, hazir gidaya yénelme, besin tliiketme tarzi

ve hizli yemek yeme aliskanlidi, kilo fazlaligi ve obezitenin en énemli nedenleridir.

Bu tur arastirmalar ¢ocuklarin bilingsiz beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi,
ortak hatalarla ilgili egitim programlari vb. ¢alismalarin dizenlenmesi, yanlis beslenme

aligskanliklarinin giderilmesi i¢cin dnem arz etmektedir.

1.5. Sayiltilar

1. Orneklemin evreni temsil eder nitelikte oldugu,

2. Arastirmada kullanilan test protokollerinin (yontemlerin) arastirma icin yeterli

veriyi sagladigi varsayilmistir.

1.6. Sinirhliklar
1. Aragtirma 2015-2016 egitim-dgretim yilinda Bingél ili 100. Yil
Ortaokulu 6,7 ve 8. siniflara devam eden 360 6gdrenci ile sinirlidir.

2. Arastirma; beslenme aligkanliklarini 6lgen anket sorulari ve beden kitle

indeksi 6lcimlerinden elde edilen veriler ile sinirhdir.



2. BOLUM

KURAMSAL BIiLGILER

Bu bélimde obezite, beslenme ve adolesan dénem ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

2.1. Obezite (Sismanlik)

En basit tanimi ile obezite, vicutta asir yag birikimidir. Ortalama vicut
agirhgina sahip erkeklerde vicut yadir %15-20, kadinlarda ise %25-30 arasindadir.
Vicut yag yuzdesini belirlemek kolay olmadigi igin obezite, asiri yagdan daha ¢ok asir
kilo olarak tanimlanmaktadir. DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimini beden kitle
indeksine [BKI = Agirhk (kg) / Boy (m2)] dayanarak
yapmaktadir(http://www.turkendokrin.org).

Buna gore;
« Fazla kiloluluk: BKi = 25,0-29,9 kg/m2 ve

*Obezite: BKi =30 kg/m2 olarak kabul edilmektedir
(http://www.turkendokrin.org).

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Koksal ve Gokmen Ozel (2012)' e gore obezlik viicut yag oraninin yiikselmesi
diye tanimlanir. Asiri kiloluluk hayat boyunca devam eden, kalici metabolik bozukluk

olup vicudun harcadigindan daha ¢ok enerjiyi almasidir.
Kandemir (2000)' e gbre obeziteyi farkli 6zellikleriyle siniflandirilabiliriz. Bunlar:
1. Yagin doku dagilimina ve anatomik 6zelligine gore;

a. Hiperseluler obezite: Yagin hucre sayisindaki artigla gelisen obezite turudir

ve gocuk ¢agi obezitesi turudur. Bazen yetiskinlik doneminde de gorulebilir.

b. Hipertrofik obezite: Yagdin hicre buayukligayle ve lipit igerigi artisiyla gelisir.

Yetigkin donem ve gebelik ddbneminde olugan obezite turadur.

c. Yagin dagihm durumuna gore obezite;



* Android tip obezite (abdominal/santral): Yagin ¢ogunlugu karinda ve goégus
bdlgesinde birikir.

*

Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yagin ¢ogunlugu kalgcada ve uyluk

bdlgesinde birikmigtir.
2. Yas baslangicina gore obezite;
a. Cocuk yasta goérllen obezite.
b. Yetigkinlik ddneminde gorllen obezite.
3. Etiyolojiye gore;
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)

Gluler ve Arkadaslari(2009)' na goére; obezitenin bu tirinin altinda yatmakta
olan dogal bir problem yoktur. Dengeli beslenmemeyle ve aktif olmayan yasantiyla
baglantili sekilde olusur. Eriskin, addlesan ve obez cocuklarin ¢ogunlugunda eksojen

obezite mevcuttur.

b. Metabolik ve hormon bozukluklarina endeksli gelisen Sekonder Obezite
(Endojen Obezite)

Zayiflama diyetlerine direngli olan ¢ok az sayida sismanliklar hormonal ve
metabolik nedenlere dayanarak, toplumdaki sismanlik oranlarinin ¢ok kulglk bir
bSIGmUin kapsadigi yapilan calismalarin sonuglarinda saptanmistir
(http://beslenme.gov.tr).

2.1.2. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktoérler

Ergln (2005)' e gore; obezite olusumunda sayisiz nedenlerin etkili oldugu
soylenebilir. Genlerin yatkinligi, sarf edilen enerji oraninin disukligu, beslenmedeki
yanlighklar, aile fertlerinin yeme davraniglari, ruhsal nedenler, cevre faktord,

hormonlarda ve metabolizmadaki bozukluklarin obeziteye sebep oldugunu sdylenebilir.

2.1.2.1. Genetik

Koksal ve Gokmen Ozel (2012)' e gbre; obezitenin meydana gelmesinde
kahtsal faktorlerin % 25-80 oraniyla pay aldigi dusunilmektedir. Aile bireylerindeki

obezlik kiguk yas grubunda meydana gelen gsismanligin en buyuk sebeplerindendir.



Ailedeki iligkiler cocugun genetik ve gevresel ydnden etkilenmesine sebep olmaktadir.
Cagimizin sismanhginin nedeni olan genetik ve biyolojik etmenler tamamen
anlasilamasa da sismanhdin temel sebebi, hipotalamusta enerjinin denge dizenleme
sistemlerindeki hatalardan meydana geldigi dustinulmektedir.

2.1.2.2. Yas

Oztora (2005)' ya gére; yasamin ilk dénemlerinde yag hicrelerindeki biyUklik
takriben 2 misli yukselir ama ilerleyen yaslarda obezitenin gelisimine etki noktasinda
yasamin ilk ddénemlerindeki sismanlik dogru bir o6lgit olarak degerlendiriiemez.
Cocuklugun 2. evresi 4-11 yas araligindadir. 2. ¢ocukluk dénemi obezitesi, sonraki
doénemler icin de temel olusturabilmektedir. Sisman bebeklerde 5 yas civarinda
gérilebilecek obezite tehdidi, sismanhk durumu olmayan bebeklerden bes kat
oraninda daha yuksek saptanmistir. Fakat bu donemdeki obezite yasin ilerlemesiyle
beraber dizelebilecekken, ¢ocuk ve addlesanin obezitesi yetigkinlik déneminde de

devam edebilmektedir.

2.1.2.3. Cinsiyet

Oztora (2005)' ya gore; Sismanlk her iki cinsinde maruz kalabilecekleri bir
durumdur.  Ancak kadin obezlerin orani erkeklere goére daha fazladir. Kiz
addlesanlarda obezite baslangici ve devami risk olarak daha yuksektir. Sismanlik

kizlarda pubertenin ve menarsin erken dénemlerinde gorilmektedir.

2.1.2.4. Fazla Yeme ve Yeme Davranisi Bozukluklari

Koksal ve Gokmen Ozel (2012)' e gére; beslenmenin sekli, gesidi, siklik
durumu, miktar ve igerik durumu ¢ocuk beslenmesinde, aliskanliklarin yerlesmesindeki
temel taslardir. Hazirci beslenmek, kalori miktari ve yuksek oranlarda yag iceren
besinleri tiketmek, sismanhdin olusmasinda blylk katki saglar. Hazir besinlerin;
yiuksek yag ve enerji saglamanin disinda,beraber aliskanlik haline gelen iceceklerle

sikga tuketilmesi de sismanhgi destekler.

2.1.2.5. Fiziksel Hareketlerin Azligi



Koksal ve Gokmen Ozel (2012)' e gobre; toplum givensizligi ve gevredeki
ilerleyen yapilasma, trafikteki yogunluk, cocuklarin evleri haricinde gecirdikleri
zamanlar fiziksel aktivite durumlarini etkilemektedir. Obezite, genellikle sehir hayati
yasayan c¢ocuklari etkiler. Mevsim ve iklimler, cografi yapilar, gocuk obezite oranlarini

yuksek oranda etkiler.

Sencer ve Orhan (2005)' a gbre; merdivenleri kullanmaktansa asansorlere
binmek yaygin hale gelmistir. Ev hanimlarinin isini kolaylastirmaya ve emegini
azaltmaya yarayan aletlerin, hayatimizda bu denli yer edinmesi obezite sorununu

onemli derecede arttirmaktadir.

2.1.2.6. Sosyoekonomik- Kililtiirel ve Cevresel Faktérler

Parlak ve Cetinkaya (2007)' ya gore; obezlerin asiri besin tiketme istedi ve
beslenme davranigi ¢evre ve ailedeki bireylerden edindigi aliskanliklar olarak kabul
gormektedir. Cocuklarin yeme davraniglarini edinmesi genelde sosyal bir olaydir.
Ailesini, geng¢ c¢evreyi, akranlarini kapsayan kisileri gozlemleyip kendince beslenme

davraniglari geligtirir.

2.1.2.7. Psikolojik Bozukluklar

Yuce (2007)" ye gore; anne-baba ve cocuk iligkileri, aile i¢i sorunlar, arkadas
cevresi tarafindan kabul gérmeme, derslerinde yasadigi basarisizliklar kisinin ussal
durumunu kot etkiler ve beslenmede bozukluklara sebep olabilir. Puberte déneminde
yasanan yogun stresin sonucunda yag dokularinda artisin meydana gelmesi de
sismanlikla alakalidir. Sismanlik nadiren psikolojik hastaliklardan biriyle paralellik

gOsterebilir.

2.1.3. Obezitenin Sikligi

Obezite kuresel boyutta 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hem gelismis
Ulkelerde hem de gelismekte olan LUlkelerde obezite her gegen glin artis

go6stermektedir(http://beslenme.gov.tr).

2.1.3.1. Diinyada Obezite



Dinya Saghk Orguti (DSO) obeziteyi kiresel bir salgin olarak
nitelendirmektedir. Gelismis Ulkelerin yaninda gelismekte olan Ulkelerde de obezite her

gecgen gun artis géstermektedir(http://beslenme.gov.tr).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bélgesinde yapilan ve 12 yil
suren MONICA calismasinda obezite gorulme sikhginda gecmis yillara goére %10-30
arasinda bir artig saptandigi bildirilmigtir(http://beslenme.gov.tr).

Obezitenin en sik gorildigi ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yuritilen ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Calismasina (NHANES) gére 2003-2004 yilinda obezite goérilme sikliginin erkeklerde
%31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33,3, kadinlarda ise
%35,3 olarak tespit edildigi agiklanmistir. Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma
sikhgi arastirmanin yapildigi boélgelere bagh olarak erkeklerde %32-79, kadinlarda ise

%28-78 arasinda degismektedir(http://beslenme.gov.tr).

Secilmis OECD lkelerine iliskin obezite oranlari incelendiginde, (Ulkelerin

hepsinde kargsilastirilabilir dizenli bir seri mevcut degildir.

Tablo 1. Segilmis OECD Ulkelerinde Obezite Prevalansi

15+ Yas 15+ Yas
% %
Ulkeler (2013) Ulkeler (2013)

Turkiye®™ 19, 9 Hollanda 11, 8
ABD 28,7 israil 15,7
Almanya 15,7 isveg 11,7
Belcika 13,7 isvigre® 10, 3
Danimarka 14, 2 italya 10, 3
Estonya® 19,0 izlanda® 22,2
Finlandiya 15,7 Kanada 18, 2
Firansa® 14,5 Kore 2,4

@ Veri 2014 yilina aittir. @ Veri 2012 yilina aittir.




Tabloda yer alan ulkelere ait degerler incelendiginde en yuksek obezite oranina
%28,7 ile ABD’nin sahip oldugu gérilmektedir. ABD'yi %22,2 ile izlanda izlemektedir.

Turkiye ise %19,9'luk oranla Uguncu sirada yer almaktadir.

Obezite oraninin en dusuk oldugu dlkelerin ise sirasiyla %2,4’luk oranla Kore,

%10,3'liik oranla isvigre ve italya oldugu gorilmektedir (http://www.tuik.gov.tr).

2.1.3.2. Tiirkiye'de Obezite

SB (2013)' na gore; dunyanin genelinde izlenildigi gibi ulkemiz insanlarinda da
kilo fazlaligi ve sismanlik sikhginda git gide artis gdzlenmektedir. Sismanhgin
Ozelliklede gocuklarimiz ve geng kesimimizi etki altina alma yolunda buyuk bir ilerleme

kaydettigini gérmekteyiz. Obezite ile ilgili Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda;

Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu ( 2011)' na goére; (TURDEP I)
sonuglarinda, Tirkiye popiilasyonunun % 22’sinin Beden Kitle indeksinin 30 ve
Uzerinde oldugu saptanmistir. Bu calismanin devami olan TURDEP-II sonuglari ise

%35,9 ile bu oranda dnemli bir seviyede artis oldugunu géstermektedir.

SB ve HU (2014)' ne gére; (TBSA)-2010 raporunda Ulkemizdeki obezite
(BKi:=30 kg/m2) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKi:25-29,9 kg/m2) sikligi sirasiyla,
erkek bireylerde %20,5 ve %39,1 (BKi:>25 kg/m2; toplam %59,6), kadinlarda ise %41
ve %29,7 (BKi:>25 kg/m2; toplam %70,7) olarak saptanmistir. Toplam obezite sikhg
%30,3, fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve obez olanlar ise %64,9 olarak tespit

edilmistir. Morbid obezite sikhgi ise %2,9 olarak bulunmustur.

TC Saghk Bakanhginca iki yilda bir yapilan "Turkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi" calisma raporlarina goére Turkiye'deki obezite orani 6 yilda %31,1

oraninda artti(http://www.tuik.gov.tr).

Obezite orani 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda %31,1 oraninda artis
goOstererek %19,9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %24

olarak dlgulmustur(http://www.tuik.gov.tr).



Sekil 1. Bireylerin vicut kitle indeksinin cinsiyete goére dagihmi, 2008, 2010, 2012,
2014

Toplam Diguk kilolu Normal kilolu Fazila kilolu

100,0 472 43,2 324
100,0 20 43,1 369
100,0 5.0 43.2 274
100,0 47 455 33.0
100,0 A5 46,1 37,3
100,0 5.0 447 284
100,0 39 442 348
100,0 _ il 447 S0
100,0 ai 436 304
100,0 42 4232 s
100,0 2.0 43.7 S8 3
100,0 5,5 40.7 290

Tablodaki degerler genel olarak incelendiginde, dusidk kilolu ve obez
oranlarinda kadinlarin, normal ve fazla kilolu oranlarinda ise erkeklerin yuksek oldugu
gorulmektedir. Buna karsilik, fazla kilolular ile obezler toplandiginda kadin (%53,8) ve
erkeklerin (%53,5) hemen hemen ayni oranda oldugu dikkati

cekmektedir(http://www.tuik.gov.tr).

Ulkemizin gocuk ve gengler Uzerinde fazla kiloluluk ve obezite yayginhgini
arastirmak icin yaptigi caligmalari incelendigimizde; 2009 yilinda Turkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasinda, Tlrkiye genelinde
6-10 yas grubu cocuklarin %6,5 inin sisman, %14,3’Unun hafif sisman/kilolu,
%7,9’'unun zayif, % 1,3’Unun ¢ok zayif, %70,0’inin ise normal vicut agirhdinda oldugu
bulunmustur(SB VE HU, 2011).

SB ve HU (2014)' ne gére; TBSA 2010 raporunda, 0-5 yas grubu 2567 gocugun
%8,5'i obez/sisman, %17,9'u hafif sisman, %10,3'U zayIf ve %5,6’sinin ise ¢ok zayif
oldugu belirlenmistir. 6-18 yas grubu 2248 cocugun ise %8,2'i obez/sisman, %14,3’l
hafif sisman, %14,9'u zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu tespit edilmistir.

TUIK 2012 verilerine gére ise tlkemizdeki 15 ve daha yukari yastaki nifusun
%17,2’si obez, %34,8'i fazla kiloludur. Kadinlarin %20,9’'unun obez ve %?30,4’Unln
fazla kilolu oldugu bildirilmistir. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %13,7 ve %39,0

oldugu saptanmistir(http://www.tuik.gov.tr).



http://www.tuik.gov.tr/
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2.1.4. Obezitenin Yol Agtigi Saglik Sorunlari

Yildirm ve Arkadaslari (2012)' na goére; ¢agdimiz insaninin yasam bicimiyle
iliskisi bulunan yaygin sorunlardan biri de, kilo fazlahgidir. Kilo fazlaligi ve sismanlik,
kalpte ve solunum hastaliklarinda, Tip 1 ve Tip 2 diyabette, hipertansiyonda, bircok
kanser cesidinde ve geng yastaki olimler gibi ¢ogu kalici hastalik gelisiminde Kkilit
noktadir. Yapilan arastirmalar, kilo fazlaliginin saglik risklerini belirgin sismanlikla degil,
kilodaki kiigUk artislarla da iligkili olabilecedini saptamistir. Dinyada 1 milyar yetigkinin
fazla kilolu ve bunlarin 300 milyonluk kisminin sisman olmasi kronik hastalik
yayginligindaki ana sebeplerdendir. Obezlik; karmasik tir hastaliklardan biri olup, ciddi
sosyal ve psikolojik etkileri vardir. Her sosyo-ekonomik seviyeden, her yas grubundan

kisiyi etkilemektedir.

2.1.5. Obezitenin Tanisi

Tazin (1995)' e gore; bireye obezite tanisi konulurken sadece bakarak bile
tespitte bulunulabilir. Obezitenin ne oldugunu bilen ve bu durumdaki insanlari gorip
asina olan bir kisi dahi bu tespiti yapabilir. Ancak taninin objektif dlgutlerle

kanittanmasi gerekir.

Koéksal ve Gokmen Ozel (2008) e gore; obez kisiler, normal agirliktaki

insanlarin depolayabilecegi yag miktarinin 4 katini ve fazlasini depolayabilirler.

2.1.6. Obezitenin Olglim Yéntemleri

Direkt laboratuar metotlari ile indirekt (antropometrik) 6lgim ydntemleri
gelistiriimistir(Guler ve Ark., 2009).

2.1.6.1. Viicuttaki Yag Dokusunun Direkt Olgiimii

Laboratuar metotlariyla direk élgimler saglayan bu yéntemler; Sualti Tartimi ile
Vicut Dansitesinin  Hesaplanmasi, Biyoimpedans Analizi (BiA), Toplam Vicut
Potasyum Olgiimii, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR) ve Dual-
enerji X-1sin1 Absorbsiyonu (DEXA)' dur.

2.1.6.1.1. Sualti Tartimi ile Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi
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Viicut kompozisyonunun en hassas 6lgiimlerinden birisidir. ik olarak 1942’de

Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan kullaniimigtir(Citak Akbulut ve ark., 2007).

Vicut kompozisyonu o6lgiminde “gold standart” olarak kabul edilir. Arsimed
Prensibine, suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanir. “Su icindeki agirlik kaybi, kitle
hacmine esittir” ilkesini kullanarak su alti adirhk &6lgimia yoluyla vicut yogunlugu

Olctimektedir(http://sports.ankara.edu.tr).

2.1.6.1.2. Biyoimpedans Analizi (BIA)

Ersoy ve Cakir (2007) a gobre; elektrolitli vicut sivilarinda, akimin
iletilebilecegini temel alan 6lgcim yontemidir. Dokulardan gecgen voltaji dusuk elektrik

akimiyla dokudaki sivinin kitlesine ters orantili olan impedans olgulur.

Bu ydntemle vucuttan gecen elektrik akimlarinin hizi, gicu Olculir ve bu
sonuglar boy, kilo, cinsiyet gibi bilgiler ile kisisinin vicut yag oraninin belirlenmesinde

kullanilir(http://sports.ankara.edu.tr).

2.1.6.1.3. Toplam Viicut Potasyum Olgiimii

Vicudun vyagsiz dokularinda bulundugundan, vicuttaki potasyumun

dlcllmesiyle yagsiz doku miktari belirlenir(Oztora, 2005).

2.1.6.1.4. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Vlcudun radyasyonla maruziyet halinde birakiimasidir. Vicut yapisi belirlenir

ve taranmis bolgelerin ara degerleri bulunarak dlgum yapilir(Korkmaz, 2008).

2.1.6.1.5. Manyetik Rezonans (MR)

Maliyeti oldukga yiiksek olan bu yéntem pratikte kullanilmamaktadir. Ug boyutlu
Olgim yaparak vicut yag kitlesini belirledigi gibi yagd dagilimi hakkinda da bilgi
verir(Jebb, 2000).

2.1.6.1.6. Dual-enerji X-1gini Absorbsiyonu (DEXA)
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Vicudun yumusak doku bilesiminin, 5-20 dakikallk bir sdre icerisinde
vicudumuzun tamaminin taranmasiyla belirlenmektedir. Bu yodntem, vucudun
gadolinium (dogrusal olarak dusuk enerjili X i1sinlari) ile gézlenmesidir(Citak Akbulut ve
ark., 2007).

2.1.6.2. Viicuttaki Yag Dokusunun Endirekt Olgiimii

Vucut uzunluguna gore agirhk (Rolatif agirlik), Cevre Olgumleri, deri kivrim
kalinhginin dlgimi ve beden kitle indeksi hesaplamasi en ¢ok kullanilan 8lgiim
yontemlerdir(Oztora, 2005).

2.1.6.2.1. Boya Gére Adirlik (Rélatif Agirlik)

Oztora (2005)' e gore; bu dlclim, kisinin tespit edilen viicut agirhiginin esit boyda
olan normal kilolu cocugun agirligina boélimuinin 100 ile carpimiyla edinilen sonuctur.

Bu deger %120’ den fazlaysa obezlik olarak goralir.

2.1.6.2.2. Cevre Olgiimleri

Cevre dlgumleri vicut dansitesi, yagsiz vucut dokusu, yag doku kutlesi, total
vicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. En sik Ust orta kol, bel, kalga,

uyluk ve baldir gevreleri kullanilir(Oncti, 2009).

Bununla birlikte bas, boyun, omuz, gégus, karin 6én kol, dirsek ve diz
bolgelerinden de gevre dlgumleri yapilabilir. Bel ¢cevresi son zamanlarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bel cevresi karin bdlgesinde biriken, visseral ve derialt

yagini, karin kaslarinin yogunlugunu en iyi sekilde yansitir(Ergun ve Erten, 2004).

Bel cevresi erkekler icin 94 cm den fazla, bayanlarda 80 cm den fazla ise saghk
riski artisini; erkekler igin 102 cm, kadinlarda 88 cm Ustl olclimler ise metabolik

sendrom igin yiksek riski gosterir(Ersoy ve Cakir, 2007).

2.1.6.2.3. Deri Kivrim Kalinliginin Olgiilmesi

Obezite de toplam vicut yaginin % 50,0’ sinin deri altindaki yag depolarinda

toplandigi ve bunun toplam yagd miktari ile iligkili oldugu bilindiginden, gelistirilen 6zel
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“kiskag-tipi kalibre” alet (kaliper, pergel) kullanilarak vicudun belirli boélgelerinden
yapilan deri altl yag 6lcimu ile vicut yag orani dodru olarak hesaplanabilmektedir

(http://sports.ankara.edu.tr).
Deri kivrim kalinhgdi su bolgelerde olculebilir:

* Triseps lzerinde: Omuz ile dirsek arasinda, kolun arka ylziinde, triseps kasi Gzerinde

bir yer segilir. En ¢ok 6lcim yapilan yer burasidir.

* Subskapular bélge: Kiurek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta, derinin dogal kivrimi

dogrultusunda élguldr.

* Supraillak bélge: Crista iliaca lizerinde, orta koltuk alti ¢izgisinin kestigi yerden 6lcim

yapllir.

* Abdominal bélge: Gébegin saginda ve solunda orta koltuk alti ¢izgisinin kestigi yerle

gbbek arasinda orta yerden olgim yapilir(http://sports.ankara.edu.tr).

2.1.6.2.4.Beden Kitle indeksi (BKI) Hesaplanmasi
BKi viicut agirhginin, boy uzunlugunun karesine (kg/m2) bolinmesiyle
belirlenen bir degerdir(Ar1 ve ark, 2005).

Glney ve Arkadaglar (2003)' na gore; en ¢ok kullaniimakta olan yontemlerden

biridir. DSO, kilo fazlaliginin siniflamasinda BKi kullaniimasini énermektedir.
Bunlar;

18,5 ve alti zayIf,

18,5 — 24,9 normal,

25,0 — 29,9 asiri kilolu,

30,0 — 34,9 birincil obez,

35,0 — 39,9 ikincil obez,

40 ve Uzeri morbid obez' dir.

2.1.6.2.4.1. Cocuk ve Adolesanlarda BKI Degerlerinin Yorumlanmasi
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Beden kitle indeksi (BKIi) élgimii obezitenin tespiti ve siniflandiriimasi igin
kolaylikla kullanilabilecek bir ydntem olmasina karsin, sadece genel bir
degerlendirmedir ve 6zellikle ¢ocukluk ¢cagl obezitesinin tespitinde tek basina yeterli
degildir. Cocuklarda kilo fazlaligi ve obezitenin dogru degerlendirilebilmesi igin cocugun
cinsiyeti ve yasinin da g6z énune alinmasi gereklidir. Bu amacla percentile edrileri
kullanilir. Bir gocugun percentile degeri onunla ayni yaslardaki 100 gocuk arasinda
siralamasini gésterir. Ornegin 12 yas bir erkek gocugun agirigi 49. Percentile' de ise,
kilosu o vyastaki erkek cocuklarinin %49dan fazla, %51'den ise daha az
demektir.Percentile degeri %85’'in Uzerindeyse kilo fazlaligi, %95’'in Uzerindeyse

obezite' den s6z edilir(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2014).

CDC(ABD Hastaliklardan Koruma Ve Onleme Merkezi)tarafindan hazirlanan
BKi icin yas-agirlik durumu kategorileri ve karsilik gelen percentile siralamalari

uzmanlar komitesi tavsiyeleri temelinde asagidaki gibidir(http://www.cdc.gov).

Agirhk Durumunun Kategorisi Percentile Siralamasi

Duasuk Agirlik 5. Percentilden Az

Normal veya Saghkh Agirhk 5. Percentile ile 85. Percentile Arasi
Fazla Kilolu 85. Percentile ile 95.Percentile Arasi

Obez 95. Percentile veya Ustl



Sekil 2. 10 Yagindaki Bir Cocuk igin Ornek BKi Degerleri
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(http://www.cdc.gov).

Neyzi ve arkadaslari tarafindan hazirlanan Turk ¢ocuklarinda yasa goére; vicut

agirhgr ve boy uzunlugu cocuk gelisim verileri cinsiyetlere goére asagida belirtilmistir

(Neyzi ve ark., 2008).



Sekil 3. Kiz Cocuklari igin Gelisim Verileri

Yas Olgiim 3.p 10.p 25.p 50.p 75.p 90.p 97.p
3 yas Tarti(Kg) 11,19 12,09 13,05 14,18 15,37 16,51 17,68
Boy(Cm) 87,8 90,2 92,7 95,4 98,1 100,6 103,0
3.5 yas Tarti(Kg) 11,9 12,8 13,9 15,1 16,5 17,8 19,3
r
Boy(Cm) 91,1 93,6 96,2 99,0 101,9 104,5 107,0
Ayas Tarti(Kg) 12,7 13,7 14,8 16,1 17,7 19,2 20,8
Boy(Cm) 94,3 96,9 99,6 102,5 105,5 108,1 110,7
4,5 yas Tarti(Kg) 13,5 14,5 15,8 17,3 19,0 20,7 22,5
’
Boy(Cm) 97,4 100,1 102,8 105,9 108,9 1116 114,3
5 yas Tarti(Kg) 14,2 15,4 16,7 18,4 20,3 22,2 24,3
Boy(Cm) 100,4 103,2 105,9 109,1 112,2 114,9 117,7
5,5 yas Tarti(Kg) 14,9 16,2 17,7 19,5 21,6 23,7 26,1
’
Boy(Cm) 103,6 106,3 109,0 112,1 115,3 118,3 121,2
6 yas Tarti(Kg) 15,7 17,0 18,6 20,6 22,9 25,3 27,9
Boy(Cm) 106,2 109,0 111,9 115,1 118,4 121,3 124,1
7yas Tarti(Kg) 17,2 18,7 20,6 22,9 25,7 28,6 31,9
Boy(Cm) 111,6 114,6 117,7 121,1 124,4 127,5 130,5
8 yas Tarti(Kg) 18,9 20,8 22,9 25,7 28,9 32,4 36,5
Boy(Cm) 116,7 119,9 123,1 126,7 130,3 133,5 136,7
9yas Tarti(Kg) 20,9 23,1 25,6 28,9 32,8 37,0 41,8
Boy(Cm) 121,3 124,7 128,2 132,1 136,0 139,5 142,9
10 yas Tarti(Kg) 23,0 25,6 28,7 32,6 37,3 42,3 48,0
Boy(Cm) 125,8 129,6 133,5 137,9 142,2 146,1 150,0
11 yas Tarti(Kg) 26,4 29,6 33,4 38,2 43,7 49,5 55,9
Boy(Cm) 132,5 136,6 140,8 145,4 150,1 154,2 158,3
12 yas Tarti(Kg) 32,0 35,8 39,9 45,1 50,9 56,8 63,1
Boy(Cm) 141,1 144,9 148,8 153,1 157,4 161,2 165,1
13 yas Tarti(Kg) 37,4 41,1 45,1 50,0 55,5 60,8 66,6
Boy(Cm) 146,6 150,2 153,8 157,8 161,8 165,5 169,0
14 yas Tarti(Kg) 41,6 45,0 48,8 53,3 58,3 63,2 68,5
Boy(Cm) 149,3 152,8 156,4 160,4 164,3 167,9 171,4
15 yas Tarti(Kg) 44,0 47,3 50,9 55,3 60,1 64,8 69,8
Boy(Cm) 150,7 154,2 157,8 161,7 165,7 169,3 172,8
16 yas Tarti(Kg) 45,3 48,5 52,0 56,3 61,0 65,7 70,7
Boy(Cm) 151,3 154,8 158,4 162,4 166,3 169,9 173,4
17 yas Tarti(Kg) 46,2 49,4 52,9 57,2 61,8 66,4 71,4
Boy(Cm) 151,7 155,2 158,8 162,7 166,7 170,3 173,8
18 yas Tarti(Kg) 47,3 50,5 53,9 58,1 62,2 67,3 72,2
Boy(Cm) 152,0 155,6 159,1 163,1 167,1 170,7 174,2




Sekil 4. Erkek Cocuklari icin Gelisim Verileri

Yas Olgiim 3.p 10.p 25.p 50.p 75.p 90.p 97.p
o Tarti(Kg) 11,81 12,65 13,61 14,83 16,24 17,71 19,39
Boy(Cm) 89,3 91,7 94,1 96,8 99,4 101,8 104,2
3,5 yas Tarti(Kg) 12,6 13,5 14,6 15,9 17,4 18,9 20,6
Boy(Cm) 92,8 95,2 97,7 100,5 103,2 105,7 108,2
A yas Tarti(Kg) 13,3 14,3 15,4 16,8 18,5 20,1 22,0
Boy(Cm) 96,0 98,6 101,0 104,0 106,9 109,5 112,0
4,5 yas Tarti(Kg) 14,0 15,0 16,2 17,7 19,5 21,3 23,3
Boy(Cm) 99,0 101,7 104,3 107,3 110,3 113,0 115,6
o Tarti(Kg) 14,7 15,8 17,0 18,6 20,5 22,4 24,6
Boy(Cm) 101,8 104,5 107,3 110,4 113,5 116,2 119,0
5,5 yas Tarti(Kg) 15,4 16,5 17,9 19,6 21,6 23,6 26,0
Boy(Cm) 104,5 107,3 110,1 113,3 116,4 119,3 122,1
o Tarti(Kg) 16,2 17,4 18,9 20,7 22,8 25,1 27,7
Boy(Cm) 107,1 110,0 112,9 116,1 119,3 122,2 125,1
7yas Tarti(Kg) 18,1 19,5 21,1 23,2 25,8 28,5 31,6
Boy(Cm) 112,1 115,1 118,2 121,5 124,9 128,0 131,0
s Tarti(Kg) 19,9 21,5 23,4 25,9 28,9 32,2 36,1
Boy(Cm) 116,9 120,0 123,3 126,9 130,5 133,7 136,9
9 yas Tarti(Kg) 21,7 23,6 25,8 28,8 32,4 36,4 41,3
Boy(Cm) 121,6 124,5 128,3 132,1 135,9 139,3 142,7
10 yas Tarti(Kg) 23,6 25,9 28,6 32,2 36,7 41,6 47,8
Boy(Cm) 126,4 130,0 133,6 137,6 141,6 145,2 148,7
11 yas Tarti(Kg) 26,6 29,6 33,1 37,8 43,6 50,0 57,8
Boy(Cm) 131,7 135,5 139,4 143,8 148,1 152,0 155,5
12 yas Tarti(Kg) 29,9 33,8 38,4 44,3 51,3 58,7 67,1
Boy(Cm) 137,0 141,3 145,7 150,6 155,4 159,8 164,1
13 yas Tarti(Kg) 33,4 38,0 43,2 49,8 57,3 64,9 73,3
Boy(Cm) 142,8 147,6 152,4 157,7 163,1 167,9 172,6
14 yas Tarti(Kg) 39,1 44,0 49,4 56,2 63,9 71,6 80,1
Boy(Cm) 150,3 155,0 159,7 164,9 170,1 174,8 179,5
15 yas Tarti(Kg) 45,3 50,1 55,4 62,1 69,7 77,4 85,9
Boy(Cm) 156,9 161,2 165,5 170,3 175,1 179,4 183,7
16 yas Tarti(Kg) 49,9 54,5 59,7 66,2 73,6 81,2 89,6
Boy(Cm) 160,9 164,9 168,9 173,4 177,9 181,9 185,9
17 yas Tarti(Kg) 53,2 57,8 62,8 69,2 76,5 84,0 92,4
Boy(Cm) 163,0 166,38 170,7 175,0 179,3 183,2 187,1
18 yas Tarti(Kg) 56,1 60,5 65,5 71,8 79,0 86,4 94,7
Boy(Cm) 164,5 168,2 172,0 176,2 180,4 184,2 187,9

(Neyzi ve ark., 2008).
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2.1.7. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde temel hedef; obezitenin sonuclarina badli riskleri azaltarak,
obez hastanin saghgini dizeltmek yani yasam Kkalitesini arttirmak, tedavinin ve
obezitenin yan etkilerinden kacinmak ve yeniden vicut agirhdr artisini dnlemektir.
“Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten ve hemsireden olusan bir
ekip tarafindan dizenlenmelidir ve tedavi hastaya 0Ozel olarak planlanmalidir. Bu
planlama yapilirken kisinin sadece sismanlik derecesi degil, var olan saglik durumu,
psikoljik  durumu, sosyo-kulturel yasantisi, ekonomik  Ozellikleri  mutlaka

degerlendiriimelidir(Comlekgi, 2011).

Obezitenin tedavi yontemlerini 6 grupta inceleyebiliriz;

2.1.7.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Aslan ve Attila (2002)' ya gore; obezitenin diyetle tedavisinin amaclarinin
basinda vicudun agirhgini olmasi gereken seviyeye ¢ekmek, beslenme 6gelerine olan
ihtiyacin gerekliliklerine gore karsilanmasi, dogru olmayan beslenme aliskanliklarinin
yerine saglikli beslenme aligkanliklar yerlestirmektir. Vicudun agirhdr gereken
seviyeye gelince kilo yukselmesinin 6nine gegmek ve duzenli olarak kilo kontrolu

yapmaktir.

2.1.7.2. Egzersiz Tedavisi

Hareketsiz yasam, tim dlinyada giderek artan bir boyuta ulasmistir. Hareketsiz
yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin, kaygi verici duzeylerde
oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. insanlarin aci gekmesi, tretkenlik kaybi
ve saglik kaygilari olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek yukselmektedir.
Fiziksel aktivite birgok hastalik i¢cin hem o&nleyici hem de iyilestirici etkilere
sahiptir(Akyol ve ark., 2012).

2.1.7.3. Davranig Degisikligi Tedavisi
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Coker ve Darcan (1999)' a gore; bu tedavinin amaci sisman bireylerin yeme

davraniglarini, egzersiz bigimlerini ve distiinme sekillerini iyi yonde degistirmektir.

2.1.7.4. Kombine Tedavi

Aslan ve Attila (2002)' ya gore; bu tedavi kalorisi dusuk diyetlerin ve fiziksel
etkinliklerin ortak bir sekilde uygulanmasiyla zayiflama veya kilo sabitliinde basari
elde edilen bir yontemdir. Davranis odakli tedavilerin yaklasimlarinda, diyet ve

egzersizle alakal dizenlemeler hastanin uyumunda artis icin kullanilir.

2.1.7.5. lla¢ Tedavisi

ilag tedavisi diger tedavi sekillerinden sonra disiiniimelidir. Amerikan Yiyecek
ve ilag Dairesi (FDA, US Food and Drug Administration) tarafindan onaylanan kilo
vermeye yonelik ilaglar BKi = 30 kg/m2 olan hastalarin tedavi programlarina eklenebilir.
Obezite risk faktorleri tasiyan hastalarda bu tedavi sinin BKi = 27 kg/m2'ye
cekilebilir(Eker ve Sahin, 2002).

2.1.7.6. Cerrahi Tedavi

Obezite de cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltiimasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon
vb. yontemleri kullanilir. Rekonstriktif cerrahide ise amag; vilcudun gesitli bolgelerinde
lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirimasidir. Bu tedavide eger hasta
obezite  tedavisinin  gereklerini  yerine getirmezse yag birikimi  tekrar

gerceklesmektedir(http://beslenme.gov.tr).

2.2. Beslenme

Bulduk (2005)' a gbre beslenme; gelisme ve blylimenin saglanmasi, saglikla ve
verimle uzun sireler boyunca yasanmasi igin gerekli olan besinlerin vicutca alinip

kullaniimasidir.
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2.2.1. Beslenmenin Tanimi

Baysal (2007)' a gore beslenme; insanlarin biylmesini, gelismesini, saglikli bir
hayat slirmesini, Ureten birey olarak uzun bir émur yasamasini saglayan besinleri,
yeterince alarak vicutca tiketmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise viicutta biylime,
dokularda yenilenme ve gereken calisma performansini gdésterebilmesi icin gereken
besinlerin her birinden yeterince ve gereklilik oraninda alinarak en uygun sekilde

kullaniimasidir.

Aldigimiz besin 6geleri kalp, beyin, karaciger gibi organlar ve nefes alma gibi
hayati destekleyici fonksiyonlarin korunmasi igin gerekli olan enerjinin saglanmasinda

temel rol oynamaktadir(Akyol ve ark., 2012).

2.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

SB ve HU (2004)' e gore; yeterince ve dizenli beslenebilmek icin, besinlerde
var olan icerigin 6grenilmesi gereklidir. Bu alandaki arastirmaci bilim insanlari besin
gruplama ve gruplanan besinlerden gin icinde tliketmesi gerekli miktari tespit etmek
icin ¢alisirlar. Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda
besinlerin dért grup altinda toplanmasinin dogru olacagini belirtmistir. Bu doért besin

grubu “doért yaprakli yonca” sekliyle belirlenmistir.
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Sekil 5. Besin Gruplarini Gosteren Dort Yaprakh Yonca

Kaynak:(http://beslenme.gov.tr).

2.2.2.1. Sit Grubu

SB ve HU (2004)' e gore; bu grup kemiklerin gelisim saghdi acisindan gereken
kalsiyumu en yliksek oranda barindiran besinlerdir. Ayrica bu besinler protein, fosfor,

B2 vitamini ve B12 vitamini icin de énemli bir kaynaktir.
Bu grupta bulunan besinler:

Sat, yogurt, peynirler (beyaz peynir, kasar, ¢okelek gibi) ayran, sut tozu, sutli
tatlilar (sUtlag, muhallebi, dondurma gibi)' dir. Sagladig1 6nemli besin 6geleri: Kalsiyum,

protein, D vitamini, bazi B grubu vitaminlerdir(Karaagaoglu, 2012).

2.2.2.2. Et-Yumurta- Kurubaklagil Grubu

Et-yumurta-kurubaklagil grubundaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor,

magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini ve posa (6zellikle kurubaklagiller) icerir.

Et-Yumurta-Kurubaklagil grubundaki besinler; et, tavuk, balik, yumurta, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller ve ceviz, findik, fistik gibi yagh tohumlular

bu gruba girer.

Et-yumurta-kurubaklagil grubundan ginde iki porsiyon alinmalidir. Saghkli
beslenme igin diyette haftada iki kez balik, haftada G¢-dort adet yumurta, haftada en az
iki kez kurubaklagil tiiketilmelidir(SB ve HU, 2004).
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2.2.2.3. Sebze ve Meyve Grubu

SB ve HU (2004)' e gére; bu grubun bilesimi cogunlukla sudan olusur. Bununla
beraber mineral ve vitamin bakimindan folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan
betakaroten, E, C, B12 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve
antioksidanlar tarafindan zengindir. Bitkilerin yiyebildigimiz kisimlari sebze ve meyve
grubundadir. Bu gruptaki besinler zararli maddelerin vicuttan atilmasina, gelisme ve
biylmeye yardimci olup, huicrelerin yenilenmesinde, dokularin onariimasinda,
hastaliga karsilik direng olusumunda ve sagliksiz beslenmeden kaynaklanan obezite

ile kalici hastaliklara yakalanmayi engellemekte buyik rol oynar.

2.2.2.4. Ekmek ve Tahil Grubu

SB ve HU (2004) e gore; bu grup 6ncelikle B1 vitamini olmak lizere B12
disindaki B vitaminleri ydoniinden zengindir. Bunlarin disinda mineraller, karbonhidratlar

ve proteinler bulunmaktadir.

2.3. Adolesan Donemi

Demirezen ve Cosansu (2005)' ya goére; bu donem gelisme ve buyimenin doruk
noktada oldugu, ¢ocukluk déneminden yetigkinlige adimin atildigi énemli bir surectir.
Bu donem puberte evresiyle baslar. Puberte kizlarda genel olarak 12-13 yaslar
arasinda, erkek cocuklarinda ise 14-15 yaglari arasinda baslar. DSO 10-19 yas

grubunu addlesan dénemi olarak tanimlamaktadir.

2.3.1. Adolesan Donemi ve Ozellikleri

Addlesan geliserek olgunlasma anlamina gelen latince bir terimdir. Dilimizde
ergenlik ya da delikanlilik olarak bilinen bu donem bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
ayri ayri incelenebilecek birgok degisimin i¢ ice yasandidi, birey ve c¢evresi igin
calkantili ve sikintil bir donemdir. 12-21 yas arasi olarak kabul edilen bu dénemi
duygu, dustnce, davranis ve tutumu gelistirme g¢abasinin yasandigd, belirgin fiziksel
degisimleri iceren, fizyolojik ve psikolojik ydénden degdisme ve sosyal olgunluga

hazirlanma dénemi olarak tanimlamak mimkuinduar(Pekcan, 2006).
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Bu donemde en onemli fizyolojik gelisme her iki cinste de kendine 6zgu bir
sirayi takip eden ikincil seksuel karakterlerin gelisimi ile boy ve agirlik artisidir. Erigkin
dbénemine kadar surecek olan boy ve agirlikta hizli artig, doku ve vicut bélimlerinde
degdisim ve cinsiyete 6zgu vucut 6zelliklerinin kazanilmasi ile ergen, erigkin kadin ya da

erigkin erkek dzelliklerini edinmektedir(Pekcan, 2006).

2.3.2. Addlesan Dénemde Beslenmenin Onemi ve Ozellikleri

Addlesan c¢ocukluktan erigkinlie gecisi kapsayan kompleks bir gelisimsel
periyod olup fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve sosyal birgok degisiklige yol
acmaktadir. Addlesandaki beslenme kritik bir énem tasir. Blylmede ani bir artis
olmakta, besin ve enerji ihtiyaci artmaktadir. Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme
blylimeyi, uygun kemik yogunlugu ve kizlarda normal menstrual siklusun baglamasi ve

devamini saglamaktadir(Demir, 2008).

ilkdgretim dénemi, biiyime ve gelismenin hizli oldugu ve yasam boyu
surebilecek davraniglarin blylk o6l¢clide olustugu bir dénemdir. Bu hizli blylimenin
saglanmasi icin gerekli enerji protein, vitamin, mineral ve diger besin 6gelerinin, yeterli
ve dengeli bir sekilde alinabilmesi icin iyi bir beslenme plani olusturulmasi gereklidir.
Okul ¢agi cocuklarinin beslenmesi fiziksel gelismeyi saglamanin yani sira bu yas

grubundaki ¢cocuklarin hastaliklardan korunmasi agisindan da 6nemlidir(Pekcan, 2008).

2.3.3. Adélesan Dénemde Beslenme ve Obezite iliskisi

Ergenlerde sismanlik, enerji gereksiniminden ve harcanmasindan daha fazla
besin alinmasi sonucunda olugsmaktadir. Sisman ergenler fiziksel olarak inaktiftirler.
Fiziksel aktivite dizeyindeki azalma toplam enerji tiketiminde de azalmaya neden
olmaktadir. Sonug¢ olarak fiziksel aktivite azli§i sismanlik olusumunda etkili olmaktadir.
Sisman ergenlerin boylari yasitlarina gbére daha uzundur ve ruhsal bakimdan
kendilerini degersiz hissederler. Sosyal hayattan uzak dururlar, kendilerini diger
cocuklardan farkl hissederler, 6zguvenlerinde azalma olur. Tim bunlarin sonucunda
da igtahlar artar ve sik sik bol yemek yemeye basglarlar. Diyet girisimleri de ¢ogu kez
basarisizdir. Tedavisinin olduk¢a glc¢ olmasi nedeniyle erken yaglarda diyet ve

egzersiz sorumlulugu geligtiriimelidir(Erefe, 1998).

Adolesanin yasadigi ¢evrede ylruyus alanlari, bisiklet yollari, basket sahalar

gibi kosullarin saglanmasi, uygun bir yaklasim olacaktir. Strekli yemek yedigi ortam
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olan egitim kurumlarinda, diyet iceriginin daha az kalorili besinlerle dlizenlenmesi 6nem

kazanmaktadir(Nacar ve Gunay, 2011).
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3. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu bélimde, arastirmamizin amacina ulasmasi, gecgerli ve glvenilir sonuclar

vermesi i¢in alinan énlemlerimiz ayrintilariyla agiklanmigtir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada 6.,7. ve 8. siniflara devam eden (152kiz+208erkek) toplam 360
o6grencinin - beslenme aligkanliklarinin  obeziteyi nasil etkiledigi belirlenmeye
calisiimaktadir. Bu belirlemeler, 6grencilerin sosyo-demografik ézelliklerine, beslenme

aliskanliklarina ve boy, kilo dlgimlerine dayali iliskisel tarama modelidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; 2015-2016 egitim-6gretim yilinda Bingdl Valiligi il Milli
Egitim Maduarligune bagli Merkez 100. Yil Ortaokulu 6. 7. ve 8. sinif dgrencilerinden
olusmaktadir. Arastirma yeri olarak Bingdl ilinin Merkez 100. Y1l Ortaokulu segilmesinin
sebebi; arastirmacinin yasadigi yer olmasi ve isi geregi arastirmanin yapilacagi okulu
taniyor olmasinin; galismayi hizli ve etkili bir bigimde sonug¢landirmaya yardimci

olacaginin distintlmesindendir.

Arastirmada Bingol Valiligi il Milli Egitim Miidarliginden ve velilerden aldigimiz
izinler dog@rultusunda, Merkez 100. Yil Ortaokulunda 6., 7. ve 8. siniftaki 360 6grenci
Uzerinde anket calismasi yapilmistir. Ancak, veri toplama aracinin farkh bélimlerindeki
yanls ve eksik kodlamalar nedeniyle 20 anket arastirma digsinda tutulmustur. Bdylece

toplam 340 anket, arastirmanin verilerini olusturmustur.

3.3. Veri Toplamanin Arag ve Teknikleri

Arastirma verilerimiz anket ydntemi ile arastirmaci tarafindan toplaniimistir.
Sorularimiz; 6grencilerin anlayabilecegi bicimde, yapilan bazi c¢alismalar ve konuyla
ilgili literatlr kaynaklarindan yararlanilip; anlasilir bir dille diizenlenmistir. Anketimiz 2
kisimdan olusmustur. ilk bdlim; katiimcilarin  sosyo-demografik  dzelliklerinin

belirlemesi amaciyla hazirlanmis olan 20 sorudan, ikinci bolim ise; dgdrencilerin
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beslenme aligkanliklarinin  belirlemesine  yonelik  hazirlanan 18  sorudan
olusmaktadir(Ek-3).

Birinci béliimde, “Ogrenci ve Aile Tanima Formu” basligi altinda égrencilerin ve
ailelerinin tanitici 6zellikleri (cinsiyet, yas, kilo, boy, ailede yasayan Kigi sayisi, annenin

ve babanin egitim durumu, meslegi, aile aylik geliri vb.) dgrenilmeye ¢ahgiimigtir.

ikinci bdliimde, égrencilerin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi amaciyla,
“‘Beslenme Aligskanliklari Bilgi Formu” olarak; 6gun sayisi, 6gunlerin saat dizeni,
atlanan 6gunler, atlanan 6gunlerin nedenleri, bazi besinleri ve hazir yiyecekleri (fast

food) ne siklikla tikettikleri vb. sorular sorulmustur.

Verileri toplamak ve hazirlanan anketi uygulayabilmek icin gereken yerlerden
resmi izinler alinmistir(Bingél Valiligi 08.04.2016 tarih ve 48605746-44-E.3978036
sayili onayi(Ek-1)). Arastirma icin, dnce segilen okulun yetkilileri arastirmanin amaci
ve uygulanmasi hakkinda aydinlatiimis ve daha sonra belirlenen siniflara gidilerek
ogretmenler ve 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Velilerden gereKli izinler
alinmistir(Ek-2). Siniflarda gereken agiklamalar ve uyarilar yapilarak net bilgi
saglanmasi i¢in uygun ortam hazirlanmaya c¢alisiimistir. Anket formlari cocuklara
dagitiimis ve bir ders saatinde doldurulan anket, ders saati sonunda toplanmigtir.
Ogrencilerin birbirleriyle gérustp birbirlerinin yanitlarini etkilemeleri ihtimalini en aza
indirmek ve arastirmanin guvenilirligini arttirmak icin anket formlarinin 6gretmenlerin de
gbzetiminde ve belirli bir slre igcinde 6gdrencilerde kalmasi planlanmig, bu sebeple

anketler sadece bir ders saatinde doldurulmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formlari ile birlikte 6grencilerin boy ve
agirhk élguimleri uygulanmistir. Ogrencilerin viicut agirliklari ve boy uzunluklari tespit

edilerek BKI’ leri hesaplanmistir.

Ogrencilerin agirlik ve boy dlgimleri arastirmaci tarafindan yapilimis olup bitin
dgrencilerde ayni Slgiim aletleri  kullanilmigtir.  Ogrencilerin  viicut  agirhginin
Olcilmesinde, 6grencinin Uzerinde hafif ve az giysi olmasina dikkat edilmig, fazla
goriilen ceket gibi giysiler ve ayakkabilar gikartiimigtir. Olgtimler elde taginabilir, arzum
marka banyo baskulu ile yapilmistir. Boy uzunlugunun olcilmesi ise, 6grenciler duz
duvara dayandirilarak, ayaklar kapaliyken dik durusla yapilmis ve “cm” cinsinden

kaydedilmistir. Boy uzunlugu, esnek olmayan mezura kullanilarak alinmigtir.

3.4.Verilerin Gézumlenmesi ve Degerlendirilmesi
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Arastirmanin cergevesinde cevaplarini aradigimiz anket sorularina verilen
yanitlar dncelikle bilgisayarda veri kodlama tablosuna eklenmigtir. Veriler Uzerindeki
istatistiksel ¢ozimlemelerimiz konu uzmanlarinin da yardimiyla SPSS (The Statistical
Packet for The Social Sciences) 13.0 paket program kullanilarak elde edilmistir.
Degiskenlerin kategorileri arasindaki dagihmi belirlemek icin capraz tablolardan
yararlanilmis ve dediskenler arasinda bir iliski olup olmadidini belirlemek igin ise ki-

kare testi uygulanmistir.
Bahsedilen istatistik paket programdan yararlanarak;

1). Ogrencilerin kisisel, ailevi ve beslenme 6zelliklerinin belirlenmesinde sayi ve yizde (

% ) kullanilimigtir.

2). Adodlesan donem ogrencilerindeki beslenme aliskanliklarinin obeziteye etkisine
bakilmigtir. Farkliliklarin test edilmesinde p<0.05 anlamlihk dizeyi alinmis ve

tablolarda belirtilmistir.

Cocuklarin agirlik ve boy oélcimleri sonrasi, BKi' leri hesaplanmis olup BKi
degerlendirmesinde Neyzi ve arkadaslarinin Glkemiz c¢ocuklari igin gelistirmis oldugu

blaylme egrileri kullaniimistir(Ek-4).
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Bu boélimde 2015-2016 egitim 6gretim yilinda Bingdl Valiligi il Milli Egitim

Mudurlagiane bagh Merkez 100. Yil Ortaokulu 6., 7. ve 8. sinifa devam eden

ogrencilerde uygulanan; 6drenci ve aile tanima bilgi formu, beslenme aligkanliklari bilgi

formu ve BKi dlglimlerinden elde etmis oldugumuz sonuclar ve bu sonuglarin

istatistiksel degerlendirmeleri bulunmaktadir.

Arastirmada; elde edilen veriler tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin dogum yili, boy, kilo ve BKi ortalamalari

N Kisi ARITMETIK STANDART STANDART
CINSIYET
SAYISI ORTALAMA SAPMA HATA
5 K 143 2002 ,880 074
DOGUM
YILI
E 197 2001 ,810 ,058
K 143 1,53 ,075 ,006
BOY
E 197 1,55 ,099 ,007
K 143 48,44 12,46 1,04
KiLO
E 197 48,35 12,70 ,905
K 143 20,47 4,05 ,339
BKi
E 197 19,73 3,66 261
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Ogrencilerin dogum yil, boy, kilo ve BKI ortalamalarina bakildiginda; dogum yil

aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda 2002 + ,880 - erkeklerde 2001

+ ,810, boy aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda 1,53 + ,075 -

erkeklerde 1,55 +,099, kilo aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda
48,44 + 12,46 - erkeklerde 48,35 + 12,70, BKi aritmetik ortalamasi ve standart sapma

degeri; kizlarda 20,47 £ 4,05 - erkeklerde 19,73 £ 3,66 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin BKI sonuglari

BKI SONUCLARI

ZAYIF NORMAL FAZLA KiLOLU OBEZ TOPLAM
SAYI 31 254 30 25 340
YUzZDE 9,1% 74,7% 8,8% 7,3% 100,0%

BKi sonuglarina bakildiginda égrencilerin (31) 9,1%" inin zayif, (254)
74,7%' sinin normal, (30) 8,8%' inin fazla kilolu, (25) 7,3%' inln ise obez oldugu

saptanmigtir.




Tablo 4. Ogrencilerin yaslarina gére obezite durumlari
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YAS
15 14 13 12 11 TOPLAM
2 8 11 10 0 31
ZAYIF
6,5% 25,8% 35,5% 32,3% 0,0% 100,0%
7 63 106 77 1 254
NORMAL
2,8% 24,8% 41,7% 30,3% 0,4% 100,0%
2 7 11 10 0 30
FAZLA KiLOLU
6,7% 23,3% 36,7% 33,3% 0,0% 100,0%
1 7 12 5 0 25
OBEZ
4,0% 28,0% 48,0% 20,0% 0,0% 100,0%
12 85 140 102 1 340
TOPLAM
3,5% 25,0% 41,2% 30,0% 0,3% 100,0%

Tablo 5. Ogrencilerin yaslarina gére obezite durumlarinin analiz sonuglar

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,206° 12 ,979
Likelihood Ratio 4,269 12 ,978
Linear-by-Linear Association ,363 1 547
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin yaslarina gére obezite durumlari incelendiginde, zayif grupta

dagilim en fazla 35,5% (n=11) ile 13 yas grubunda, normal kilolu grupta dagihm en

fazla 41,7% (n=106) ile 13 yas grubunda, fazla kilolu grupta dagihm en fazla 36,7%

(n=11) ile 13 yas grubunda, obez olan grupta da dagihm en fazla 48,0% (n=12) ile 13

yas grubunda gérilmektedir. Ogrencilerin yaslari ile obezite arasindaki fark anlamii

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 6. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére obezite durumiari

CINSIYET
Kiz Erkek Toplam
12 19 31
ZAYIF
38,7% 61,3% 100,0%
101 153 254
NORMAL
39,8% 60,2% 100,0%
13 17 30
FAZLA KiILOLU
43,3% 56,7% 100,0%
17 8 25
OBEZ
68,0% 32,0% 100,0%
143 197 340
TOPLAM
42,1% 57,9% 100,0%

Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére obezite durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,615° 3 ,055
Likelihood Ratio 7,552 3 ,056
Linear-by-Linear Association 5,505 1 ,019
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére obezite durumlari incelendiginde, arastirmaya
katilan 340 6grencinin % 42.1’i (n=143) kiz, % 57.9'u (n=197) erkektir. Cinsiyete gdore
obezite dagihminda obez olanlarin 68,0% "I kizlardan, 32,0% ' si erkeklerden, normal
kiloda olanlarin ise 39,8%' i (n=101) kizlardan, 60,2% 'si (n=153) erkeklerden
olusmaktadir. Ogrencilerin  cinsiyetleri ile obezite arasindaki fark anlamii

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin siniflarina gére obezite durumlari

SINIF
6. Sinif 7. Sinif 8. Sinif Toplam
10 13 8 31
ZAYIF
32,3% 41,9% 25,8% 100,0%
90 98 66 254
NORMAL
35,4% 38,6% 26,0% 100,0%
10 11 9 30
FAZLA KILOLU
33,3% 36,7% 30,0% 100,0%
5 12 8 25
OBEZ
20,0% 48,0% 32,0% 100,0%
115 134 91 340
TOPLAM
33,8% 39,4% 26,8% 100,0%

Tablo 9. Ogrencilerin siniflarina gére obezite durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,693% 6 ,846
Likelihood Ratio 2,886 6 ,823
Linear-by-Linear Association 1,179 1 ,278
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin siniflarina goére obezite durumlari incelendiginde, obez olan grupta
dagihm en fazla 48,0% (n=12) ile 7. siniflarda goérulirken, normal kilolu grupta da
dagilimin en fazla 38,6% (n=98) ile 7. siniflarda oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin

siniflari ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin kardegs sayisina gére obezite durumlari

KARDES SAYiISI
Kardesim L
Yok 2 Kardes 3 Kardes | 4 Kardes | 5 ve Uzeri Toplam
1 5 10 8 7 31
ZAYIF
3,2% 16,1% 32,3% 25,8% 22,6% 100,0%
9 36 91 61 57 254
NORMAL
3,5% 14,2% 35,8% 24,0% 22,4% 100,0%
1 5 12 8 4 30
FAZLA KiLOLU
3,3% 16,7% 40,0% 26,7% 13,3% 100,0%
1 9 8 3 4 25
OBEZ
4,0% 36,0% 32,0% 12,0% 16,0% 100,0%
12 55 121 80 72 340
TOPLAM
3,5% 16,2% 35,6% 23,5% 21,2% 100,0%

Tablo 11. Ogrencilerin kardes sayisina gére obezite durumlarinin analiz
sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,130° 12 ,605
Likelihood Ratio 9,035 12 ,700
Linear-by-Linear Association 3,894 1 ,048
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin kardes sayilarina gbre obezite durumlari incelendiginde,
ogrencilere kardes sayilari sorulmus ve c¢ogunlugunun 35,6%(n=121) ile 3 kardese
sahip oldugu belirlenmistir. Kardes sayisina gore obez olma durumu incelenmis ve
obez olan ogrenci grubunda dagilm en fazla 36,0%%(n=9) ile 2 kardese sahip
olanlarda belirlenmistir. Normal kiloda olan 6grenci grubunda ise, dagihm en fazla
35,8% (n=91) ile 3 kardese sahip olanlarda belirlenmistir. Ogrencilerin kardes sayilari

ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 12. Ogrencilerin aile gelirine gére obezite durumlari

AILE GELIR DURUMU
Diigiik Orta lyi Gok lyi Toplam
3 13 13 2 31
ZAYIF
9,7% 41,9% 41,9% 6,5% 100,0%
10 95 135 14 254
NORMAL
3,9% 37,4% 52,8% 5,5% 100,0%
1 12 17 0 30
FAZLA KiLOLU
3,3% 40,0% 56,7% 0,0% 100,0%
2 11 11 1 25
OBEZ
8,0% 44,0% 44,0% 4,0% 100,0%
16 131 176 17 340
TOPLAM
4,7% 38,5% 51,9% 5,0% 100,0%

Tablo 13. Ogrencilerin aile gelirine gére obezite durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,242% 12 ,903
Likelihood Ratio 7,557 12 ,819
Linear-by-Linear Association ,256 1 ,613
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gelir durumlarina gdére obezite durumlari incelendiginde, obez olan
grupta dagihm en fazla 44,0%' Uk (n=11) sonuglarla orta ve iyi dizeylerde goérulirken,
normal kilolu grupta da dagihimin en fazla 52,8% (n=135) ile iyi dizeyli 63rencilerde
oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin gelir durumlari ile obezite arasindaki fark anlamli

bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin anne editimine gére obezite durumlari

ANNE EGITiM DURUMU
Yok ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
8 9 10 3 1 31
ZAYIF
25,8% 29,0% 32,3% 9,7% 3,2% 100,0%
60 98 55 36 5 254
NORMAL
23,6% 38,6% 21,7% 14,2% 2,0% 100,0%
4 12 8 4 2 30
FAZLA KiLOLU
13,3% 40,0% 26,7% 13,3% 6,7% 100,0%
3 8 7 6 1 25
OBEZ
12,0% 32,0% 28,0% 24,0% 4,0% 100,0%
75 127 80 49 9 340
TOPLAM
22,1% 37,4% 23,5% 14,4% 2,6% 100,0%

Tablo 15. Ogrencilerin anne egitimine gére obezite durumlarinin analiz
sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,904% 12 ,624
Likelihood Ratio 9,498 12 ,660
Linear-by-Linear Association 3,974 1 ,046
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin anne egitimine goére obezite durumlari incelendiginde, obez olan
grupta dagiim en fazla 32,0% (n=8) ile ilkokul gérilirken, normal kilolu grupta da
dagiimin en fazla 38,6% (n=98) ile ilkokulda oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin anne

egitimi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).




Tablo 16. Ogrencilerin anne mesledine gére obezite durumlari
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ANNE MESLEGI
Ev Hanimi isci Memur Emekli Diger Toplam
31 0 0 0 0 31
ZAYIF
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
235 4 8 0 7 254
NORMAL
92,5% 1,6% 3,1% 0,0% 2,8% 100,0%
29 0 1 0 0 30
FAZLA KiLOLU
96,7% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 100,0%
24 1 0 0 0 25
OBEZ
96,0% 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
319 5 9 0 7 340
TOPLAM
93,8% 1,5% 2,6% 0,0% 2,1% 100,0%

Tablo 17. Ogrencilerin
sonuglari

anne meslegine gére

obezite durumlarinin analiz

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,362° 9 ,703
Likelihood Ratio 10,082 9 ,344
Linear-by-Linear Association ,170 1 ,680
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin anne meslegine goére obezite durumlari incelendiginde, obez olan

grupta dagilim en fazla 96,0% (n=24) ile ev hanimi gérulurken, normal kilolu grupta da

dagilimin en fazla 92,5% (n=98) ile ev hanimi oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin anne

meslegi ile obezite arasindaki fark anlaml bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 18. Ogrencilerin baba egitimine gére obezite durumlari

BABA EGITiM DURUMU
Yok ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
1 5 10 12 3 31
ZAYIF
3,2% 16,1% 32,3% 38,7% 9,7% 100,0%
19 64 60 82 28 253
NORMAL
7,5% 25,3% 23, 7% 32,4% 11,1% 100,0%
1 4 7 11 7 30
FAZLA KiLOLU
3,3% 13,3% 23,3% 36,7% 23,3% 100,0%
1 6 5 6 6 24
OBEZ
4,2% 25,0% 20,8% 25,0% 25,0% 100,0%
22 79 82 111 44 338
TOPLAM
6,5% 23,4% 24,3% 32,8% 13,0% 100,0%
Tablo 19. Ogrencilerin baba egitimine gére obezite durumlarinin analiz
sonuglari
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,9892 12 447
Likelihood Ratio 11,509 12 ,486
Linear-by-Linear Association 1,558 1 ,212
N of Valid Cases 338

Ogrencilerin baba egitimine gére obezite durumlari incelendiginde, obez olan

grupta dagilim en fazla 25,0% (n=6) lik sonuglar

ile ilkokul, Lise ve Universiteye

yayildigi gorilurken, normal kilolu grupta ise dagihmin en fazla 32,4% (n=82) ile Lisede

oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin baba egitimi ile obezite arasindaki fark anlamii

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 20. Ogrencilerin baba mesledine gére obezite durumlari

BABA MESLEGI
GALISMIYOR isci MEMUR | EMEKLI | ESNAF | DIGER | TOPLAM
4 3 8 4 0 12 31
ZAYIF
12,9% 9,7% 25,8% 12,9% 0,0% 38,7% 100,0%
18 31 35 20 75 73 252
NORMAL
7,1% 12,3% 13,9% 7,9% 29,8% 29,0% 100,0%
4 2 4 6 8 6 30
FAZLA
KILOLU
13,3% 6,7% 13,3% 20,0% 26,7% 20,0% 100,0%
3 8 7 1 3 2 24
OBEZ
12,5% 33,3% 29,2% 4,2% 12,5% 8,3% 100,0%
29 44 54 31 86 93 337
TOPLAM
8,6% 13,1% 16,0% 9,2% 25,5% 27,6% 100,0%

Tablo 21. Ogrencilerin

baba meslegine

gbre obezite durumlarinin analiz

sonuglari
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 38,738° 15 ,001
Likelihood Ratio 44,210 15 ,000
Linear-by-Linear Association 6,902 1 ,009
N of Valid Cases 337

Ogrencilerin baba meslegine gére obezite durumlari incelendiginde, obez olan
grupta dagilm en fazla 33,3% (n=8) ile isgide gorllirken, normal kilolu grupta
dagiimin en fazla 29,8% (n=75) ile Esnafta oldugu goériimektedir. Ogrencilerin baba

meslegi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 22. Ogrencilerin kronik hastalik varligina gére obezite durumlari
KRONIK HASTALIK DURUMU
. Kalp Bobrek Hormonsal .
Yok Diyabet Hastaliklann | Hastaliklari | Bozukluklar Diger Toplam
28 0 0 1 0 2 31
ZAYIF
90,3% 0,0% 0,0% 3,2% 0,0% 6,5% 100,0%
223 2 8 4 0 17 254
NORMAL
87,8% 0,8% 3,1% 1,6% 0,0% 6,7% 100,0%
25 0 1 1 0 3 30
FAZLA
KiLOLU
83,3% 0,0% 3,3% 3,3% 0,0% 10,0% | 100,0%
23 0 0 1 0 1 25
OBEZ
92,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 4,0% 100,0%
299 2 9 7 0 23 340
TOPLAM
87,9% 0,6% 2,6% 2,1% 0,0% 6,8% 100,0%

Tablo 23. Ogrencilerin kronik hastalik varligina gére obezite durumlarinin analiz

sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,537% 12 ,972
Likelihood Ratio 6,337 12 ,898
Linear-by-Linear Association ,001 1 ,975
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin kronik hastaliina gére obezite durumlari incelendiginde, obez

olan grupta dagiim en fazla 92,0% (n=23) ile kronik hastalik yok seceneginde

goralirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 87,8% (n=223) ile kronik hastalik

yok seceneginde

oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin kronik hastaligi ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 24. Ogrencilerin ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunmasina gére

obezite durumlari

AILEDE FAZLA KiLOLU VEYA OBEZ BIREY VARLIGI

YOK VAR TOPLAM
22 9 31
ZAYIF
71,0% 29,0% 100,0%
169 85 254
NORMAL
66,5% 33,5% 100,0%
14 16 30
FAZLA KiLOLU
46,7% 53,3% 100,0%
9 16 25
OBEZ
36,0% 64,0% 100,0%
214 126 340
TOPLAM
62,9% 37,1% 100,0%

Tablo 25. Ogrencilerin ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunmasina gére
obezite durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 45,4702 15 ,000
Likelihood Ratio 39,480 15 ,001
Linear-by-Linear Association 4,986 1 ,026
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunmasina gére obezite

durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagiim en fazla 36,0% (n=9) ile yok

seceneginde gorulirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 66,5% (n=169) ile

yok seceneginde yogunlasti§i gérilmektedir. Ogrencilerin ailesinde fazla kilolu veya

obez birey bulunmasi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 26. Ogrencilerin viicut agirliklari hakkindaki gériiglerine gére obezite
durumlari

VUCUT AGIRLIGI HAKKINDAKI GORUSU
GCOK " FAZLA
ZAYIE ZAYIF NORMAL KiLOLU KILOLU TOPLAM
1 11 19 0 0 31
ZAYIF
3,2% 35,5% 61,3% 0,0% 0,0% 100,0%
2 25 184 34 9 254
NORMAL
0,8% 9,8% 72,4% 13,4% 3,5% 100,0%
0 0 16 13 1 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 0,0% 53,3% 43,3% 3,3% 100,0%
0 0 2 17 6 25
OBEZ
0,0% 0,0% 8,0% 68,0% 24,0% 100,0%
3 36 221 64 16 340
TOPLAM
0,9% 10,6% 65,0% 18,8% 4,7% 100,0%

Tablo 27. Ogrencilerin viicut adirliklari hakkindaki gériislerine gére obezite
durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 115,500% 12 ,000
Likelihood Ratio 103,954 12 ,000
Linear-by-Linear Association 80,472 1 ,000
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin viicut agirliklari hakkindaki gérlglerine gére obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilim en fazla 68,0% (n=17) ile kilolu se¢ceneginde
goralirken, normal kilolu grupta dadihmin en fazla 72,4% (n=184) ile normal
seceneginde yogunlastigi goriulmektedir. Ogrencilerin vicut agirliklar hakkindaki

gorusleri ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 28. Ogrencilerin kilo memnuniyetlerine gére obezite durumlari

KiLO MEMNUNIYETI
EVET HAYIR TOPLAM
19 12 31
ZAYIF
61,3% 38,7% 100,0%
173 81 254
NORMAL
68,1% 31,5% 100,0%
9 21 30
FAZLA KiLOLU
30,0% 70,0% 100,0%
2 23 25
OBEZ
8,0% 92,0% 100,0%
203 137 340
TOPLAM
59,7% 40,3% 100,0%

Tablo 29. Ogrencilerin kilo memnuniyetlerine gére obezite durumlarinin analiz
sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 47,2407 6 ,000
Likelihood Ratio 49,506 6 ,000
Linear-by-Linear Association 28,304 1 ,000
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin kilo memnuniyetlerine gére obezite durumlari incelendiginde, obez
olan grupta dagilm en fazla 92,0% (n=23) ile hayir secenegdinde gorulurken, normal
kilolu grupta dagilimin en fazla 68,1% (n=173) ile evet segeneginde yogunlastigi
gorilmektedir. Ogrencilerin kilo memnuniyetleri ile obezite arasindaki fark anlamii

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 30. Ogrencilerin giinliik televizyon izleme siirelerine gére obezite

durumlari
GUNLUK TELEVIZYON iZLEME SURESI
Hig 1-2 Saat 3 Saat ve Daha Fazla Toplam
1 16 14 31
ZAYIF
3,2% 51,6% 45,2% 100,0%
11 157 86 254
NORMAL
4,3% 61,8% 33,9% 100,0%
0 15 15 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
3 11 11 25
OBEZ
12,0% 44,0% 44,0% 100,0%
15 199 126 340
TOPLAM
4,4% 58,5% 37,1% 100,0%

Tablo 31. Ogrencilerin giinliik televizyon

durumlarinin analiz sonuglari

izleme slirelerine goére obezite

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,616° 6 142
Likelihood Ratio 9,836 6 ,132
Linear-by-Linear Association ,084 1 172
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gunliik televizyon izleme siirelerine goére obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 44,0%'Unun (n=11) 1-2 saat ve

diger 44,0%'Unin (n=11)ise 3 saat ve daha fazlasi segeneginde oldugu gorilirken,

normal kilolu grupta dagilimin en fazla 61,8% (n=157) ile 1-2 saat segenegdinde

yogunlagtigi gorilmektedir. Ogrencilerin ginliik televizyon izleme siireleri ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 32. Ogrencilerin giinliik bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma
sdrelerine gére obezite durumlari

GUNLUK BILGISAYAR, TABLET VE AKILLI TELEFON KULLANMA SURESI
Hic 1-2 Saat 3 Saat ve Daha Fazla Toplam
8 17 6 31
ZAYIF
25,8% 54,8% 19,4% 100,0%
42 157 55 254
NORMAL
16,5% 61,8% 21,7% 100,0%
7 18 5 30
FAZLA KiLOLU
23,3% 60,0% 16,7% 100,0%
8 12 5 25
OBEZ
32,0% 48,0% 20,0% 100,0%
65 204 71 340
TOPLAM
19,1% 60,0% 20,9% 100,0%

Tablo 33. Ogrencilerin giinliik bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma
strelerine gére obezite durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,309% 6 ,505
Likelihood Ratio 4,958 6 ,549
Linear-by-Linear Association , 764 1 ,382
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin glnlik bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma sirelerine gére
obezite durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagihmda en fazla 48,0% (n=12) ile
1-2 saatin Ustiinde segenegdinin segildigi gérultrken, normal kilolu grubun dagiliminda
da 61,8%(n=157) ile 1-2 saatin Ustinde segeneginde yogunlasma goérilmektedir.
Ogrencilerin bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma sireleri ile obezite arasindaki

fark anlaml bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 34. Ogrencilerin haftalik harglik miktarlarina gére obezite durumlari

HAFTALIK HARGLIK MIKTARI
. 20 TL ve
Hig 5TL 10 TL 15TL Ustii Toplam
1 8 10 5 7 31
ZAYIF
3,2% 25,8% 32,3% 16,1% 22,6% 100,0%
13 36 64 68 73 254
NORMAL
5,1% 14,2% 25,2% 26,8% 28,7% 100,0%
0 8 8 8 6 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 26,7% 26,7% 26,7% 20,0% 100,0%
3 4 8 2 8 25
OBEZ
12,0% 16,0% 32,0% 8,0% 32,0% 100,0%
17 56 90 83 94 340
TOPLAM
5,0% 16,5% 26,5% 24,4% 27,6% 100,0%

Tablo 35. Ogrencilerin haftalik harglik miktarlarina gére obezite durumlarinin

analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,816 12 ,252
Likelihood Ratio 16,263 12 ,179
Linear-by-Linear Association 227 1 ,634
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin haftalik harghk miktarina gére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagilim en fazla 32,0% (n=8) ile 10 TL, 20 TL ve Ustu segeneklerinde

goérilirken, normal kilolu grupta dagilimin en fazla 28,7% (n=73) ile 20 TL ve Ustu

segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin haftalik harghk miktari ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 36. Ogrencilerin haftalik spor yapma aliskanliklarina gére obezite

durumlari
HAFTALIK SPOR YAPMA DURUMU
Sadece Okuldan Okuldan Her Giin
. Beden 9 Yarim
Hi¢ L L Sonra Sonra Gogu Toplam
Egitimi Saatten
- Bazen Kez
Dersinde Fazla
0 8 4 3 16 31
ZAYIF
0,0% 25,8% 12,9% 9,7% 51,6% 100,0%
4 54 51 31 114 254
NORMAL
1,6% 21,3% 20,1% 12,2% 44,9% 100,0%
0 8 3 2 17 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 26,7% 10,0% 6,7% 56,7% 100,0%
0 7 6 5 7 25
OBEZ
0,0% 28,0% 24,0% 20,0% 28,0% 100,0%
4 77 64 41 154 340
TOPLAM
1,2% 22,6% 18,8% 12,1% 45,3% 100,0%

Tablo 37. Ogrencilerin haftalik spor yapma

durumlarinin analiz sonuglari

aligkanliklarina gbére obezite

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,595% 12 ,651
Likelihood Ratio 10,955 12 ,533
Linear-by-Linear Association ,688 1 ,407
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin haftalik spor yapma aliskanliklarina

gbre obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagihmin en fazla 28,0% (n=7) ile sadece Beden

Egitimi Dersinde ve her gin yarim saatten fazla segeneklerinde yogunlastigi

goralirken, normal kilolu grupta dagihmin en fazla 44,9% (n=114) ile her gun yarim

saatten fazla segeneginde oldugu gériimektedir. Ogrencilerin haftalik spor yapma

aligkanhgi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 38. Ogrencilerin beden editimi dersi sevgisine gére obezite durumlari

BEDEN EGIiTiMi DERSINi SEVME
Evet Hayir Toplam
29 2 31
ZAYIF
93,5% 6,5% 100,0%
249 5 254
NORMAL
98,0% 2,0% 100,0%
30 0 30
FAZLA KiLOLU
100,0% 0,0% 100,0%
25 0 25
OBEZ
100,0% 0,0% 100,0%
333 7 340
TOPLAM
97,9% 2,1% 100,0%

Tablo 39. Ogrencilerin beden egitimi dersi sevgisine gére obezite durumlarinin

analiz sonuclari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,133? 3 247
Likelihood Ratio 4,206 3 ,240
Linear-by-Linear Association 2,908 1 ,088
N of Valid Cases 340
Ogrencilerin  Beden egitimi Dersi sevgisine gOre obezite durumlari

incelendiginde, obez olan gruptaki o6grencilerin 100,0% (n=25) tamaminin evet

secenegini sectigi gorulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 98,0% (n=249)

le evet segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin Beden Egitimi Dersini

sevmesi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo 40. Ogrencilerin kahvalti yapma sikligina gére obezite durumiari

KAHVALTI YAPMA SIKLIGI
Hig 15Ginde |\, i qa gir | Ha2AA23 [ ol Giin Toplam
Bir Kere

0 0 2 4 25 31
ZAYIF

0,0% 0,0% 6,5% 12,9% 80,6% 100,0%

9 1 8 25 211 254
NORMAL

3,5% 0,4% 3,1% 9,8% 83,1% 100,0%

0 0 0 4 26 30
FAZLA KiLOLU

0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 86,7% 100,0%

0 0 1 8 16 25
OBEZ

0,0% 0,0% 4,0% 32,0% 64,0% 100,0%

9 1 11 41 278 340
TOPLAM

2,6% 0,3% 3,2% 12,1% 81,8% 100,0%
Tablo 41. Ogrencilerin kahvalti yapma sikligina gére obezite durumlarinin

analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,8472 12 ,198
Likelihood Ratio 16,581 12 ,166
Linear-by-Linear Association ,018 1 ,893
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin kahvalti yapma sikliklarina gére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagiimin en fazla 64,0% (n=16) ile her gin seceneginde oldugu

g6rillrken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 83,1% (n=211) ile her gin

segeneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin kahvalti yapma sikhg!

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

ile obezite
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Tablo 42. Ogrencilerin 6glen yemek yeme sikligina gére obezite durumlari

OGLEN YEMEK YEME SIKLIGI
15 Giinde Haftada Haftada 2-3
Hic Bir Bir Kere Her Giin Toplam
2 0 0 3 26 31
ZAYIF
6,5% 0,0% 0,0% 9,7% 83,9% 100,0%
19 5 9 27 194 254
NORMAL
7,5% 2,0% 3,5% 10,6% 76,4% 100,0%
0 0 0 7 23 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 0,0% 0,0% 23,3% 76,7% 100,0%
2 0 2 4 17 25
OBEZ
8,0% 0,0% 8,0% 16,0% 68,0% 100,0%
23 5 11 41 260 340
TOPLAM
6,8% 1,5% 3,2% 12,1% 76,5% 100,0%

Tablo 43. Ogrencilerin 6dlen yemek yeme sikligina gére

analiz sonuglari

obezite durumlarinin

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,295 12 422
Likelihood Ratio 16,309 12 177
Linear-by-Linear Association ,065 1 , 798
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  6glen yemek yeme sikliklarina

gbre

obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 68,0% (n=17) ile her gun

seceneginde oldugu gérilirken, normal kilolu grupta da dagiimin en fazla 76,4%

(n=194) ile her gin segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin dJlen yemek

yeme sikliklari ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 44. Ogrencilerin aksam yemek yeme sikligina gére obezite durumlari

AKSAM YEMEK YEME SIKLIGI
: 15 . | HAFTADA 2-3 "
HiG GUNDE | HAFTADA BIR HERGUN | TOPLAM
. KEZ
BIR
0 0 0 3 28 31
ZAYIF
0,0% 0,0% 0,0% 9,7% 90,3% 100,0%
2 0 3 20 229 254
NORMAL
0,8% 0,0% 1,2% 7,9% 90,2% 100,0%
0 1 1 6 22 30
FAZLA
KiLOLU
0,0% 3,3% 3,3% 20,0% 73,3% 100,0%
1 0 1 3 20 25
OBEZ
4,0% 0,0% 4,0% 12,0% 80,0% 100,0%
3 1 5 32 299 340
TOPLAM
0,9% 0,3% 1,5% 9,4% 87,9% 100,0%

Tablo 45. Ogrencilerin aksam yemek yeme sikligina gére obezite durumlarinin
analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 21,509° 12 ,043
Likelihood Ratio 14,397 12 276
Linear-by-Linear Association 7,005 1 ,008
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin aksam yemek yeme sikliklarina gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 80,0% (n=20) ile her gun
seceneginde oldugu goérulirken, normal kilolu grupta da dagilmin en fazla 90,2%
(n=229) ile her giin segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin aksam yemek

yeme sikliklari ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 46. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri 6giin sayisina gére obezite durumlari

GUNLUK TUKETILEN OGUN SAYISI
1 2 3 4 5 ve Daha Fazla Toplam
0 5 13 10 3 31
ZAYIF
0,0% 16,1% 41,9% 32,3% 9,7% 100,0%
2 46 134 62 10 254
NORMAL
0,8% 18,1% 52,8% 24,4% 3,9% 100,0%
0 8 17 3 2 30
FAZLA KiLOLU
0,0% 26,7% 56,7% 10,0% 6,7% 100,0%
1 9 12 3 0 25
OBEZ
4,0% 36,0% 48,0% 12,0% 0,0% 100,0%
3 68 176 78 15 340
TOPLAM
0,9% 20,0% 51,8% 22,9% 4,4% 100,0%
Tablo 47. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri 6giin sayisina gére obezite

durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,138 12 ,144
Likelihood Ratio 17,067 12 ,147
Linear-by-Linear Association 11,107 1 ,001
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  gUnlik tukettikleri

6gin sayisina

gbre obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagiimin en fazla 48,0% (n=12) ile 3 6gun

seceneginde oldugu gérilirken, normal kilolu grupta da dagiimin en fazla 52,8%

(n=134) ile 3 63un segenegdinde oldugu gorilmektedir. OJrencilerin glnliik tikettikleri

6gun sayisi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo 48. Ogrencilerin 6giin atlama sebeplerine gére obezite durumliari

OGUN ATLAMA SEBEPLERI
Vaktim Evde Param ~Canim Ogiin Toplam
Olmuyor | Hazirlanmiyor | Olmuyor Istemiyor Atlamam P
3 0 1 15 12 31
ZAYIF
9,7% 0,0% 3.2% 48,4% 38,7% 100,0%
42 4 11 129 68 254
NORMAL
16,5% 1,6% 4,3% 50,8% 26,8% 100,0%
4 0 0 16 10 30
FAZLA
KILOLU
13,3% 0,0% 0,0% 53,3% 33,3% 100,0%
4 1 3 14 3 25
OBEZ
16,0% 4,0% 12,0% 56,0% 12,0% 100,0%
53 5 15 174 93 340
TOPLAM
15,6% 1,5% 4,4% 51,2% 27,4% 100,0%

Tablo 49. Ogrencilerin
analiz sonuglari

o6gln atlama

sebeplerine gbére obezite durumlarinin

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,8692 12 ,456
Likelihood Ratio 13,189 12 ,355
Linear-by-Linear Association 1,353 1 ,245
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin 6gin atlama sebeplerine goére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagiimin en fazla 56,0% (n=14) ile canim istemiyor segeneginde

oldugu gorulurken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 50,8% (n=129) ile canim

istemiyor segeneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin 6gin atlama sebepleri ile

obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 50. Ogrencilerin yemek saati diizenlerine gére obezite durumlari

YEMEK SAATI DUZENI
Evet Hayir Toplam
13 18 31
ZAYIF
41,9% 58,1% 100,0%
102 152 254
NORMAL
40,2% 59,4% 100,0%
10 20 30
FAZLA KiLOLU
33,3% 66,7% 100,0%
6 19 25
OBEZ
24,0% 76,0% 100,0%
131 208 340
TOPLAM
38,5% 61,5% 100,0%

Tablo 51. Ogrencilerin
analiz sonuclari

yemek saati

dlizenlerine gbére obezite durumlarinin

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,405 6 757
Likelihood Ratio 3,803 6 ,703
Linear-by-Linear Association 2,141 1 ,143
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin yemek saati dlzenlerine gére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagilimin en fazla 76,0% (n=19) ile hayir

seceneginde oldugu

gorilirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 59,4% (n=152) ile hayir

segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin yemek saati dizenleri ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 52. Ogrencilerin 6giin aralarinda besin tiiketimine gére obezite durumlari

OGUN ARALARINDA BESIN TUKETIMI
Siklikla Nadiren Hi¢ Toplam
13 17 1 31
ZAYIF
41,9% 54,8% 3,2% 100,0%
103 143 8 254
NORMAL
40,6% 56,3% 3,1% 100,0%
9 19 2 30
FAZLA KiLOLU
30,0% 63,3% 6,7% 100,0%
9 16 0 25
OBEZ
36,0% 64,0% 0,0% 100,0%
134 195 11 340
TOPLAM
39,4% 57,4% 3,2% 100,0%
Tablo 53. Ogrencilerin 6giin aralarinda besin tiiketimine gére obezite
durumlarinin analiz sonuglari
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,251 6 777
Likelihood Ratio 3,851 6 ,697
Linear-by-Linear Association ,489 1 ,484
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  6gln aralarinda besin tiketimine

gbre obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 64,0% (n=16) ile nadiren

seceneginde oldugu goérulirken, normal kilolu grupta da dagilmin en fazla 56,3%

(n=143) ile nadiren segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin 6gin aralarinda

besin tiketimi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 54. Ogrencilerin ara 6iin tiiketim zamanlarina gére obezite durumlari

ARA OGUN TUKETIM ZAMANLARI

Sabah .

Oglen Oglen Aksam Uyumadan Gege Toplam

A Arasi Once Uyandigimda
rasi
9 21 1 0 31

ZAYIF

29,0% 67,7% 3,2% 0,0% 100,0%

41 197 14 2 254
NORMAL

16,1% 77,6% 5,5% 0,8% 100,0%

6 23 0 1 30
FAZLA KiLOLU

20,0% 76,7% 0,0% 3,3% 100,0%

4 20 1 0 25
OBEZ

16,0% 80,0% 4,0% 0,0% 100,0%

60 261 16 3 340
TOPLAM
17,6% 76,8% 4,7% 0,9% 100,0%

Tablo 55. Ogrencilerin ara 6§iin tiiketim zamanlarina gére obezite durumlarinin
analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,615° 9 573
Likelihood Ratio 8,314 9 ,503
Linear-by-Linear Association ,318 1 573
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin ara 6glin tiketim zamanlarina gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 80,0%(n=20) ile 6glen-aksam arasi
seceneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla
77,6%(n=197) ile 6glen-aksam arasi segeneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin

ara 6gun tuketim zamanlari ile obezite arasindaki fark anlaml bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 56. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ¢ay-kahve miktarina gére obezite
durumlari

GUNLUK TUKETILEN GAY - KAHVE MIKTARI
1 Bardak 2 Bardak 3Bardak 4 Bardak 5 B?J_r(sj&]k ve Toplam
13 9 6 2 1 31
ZAYIF
41,9% 29,0% 19,4% 6,5% 3,2% 100,0%
87 78 40 27 22 254
NORMAL
34,3% 30,7% 15,7% 10,6% 8,7% 100,0%
9 9 7 4 1 30
FAZLA KiLOLU
30,0% 30,0% 23,3% 13,3% 3,3% 100,0%
11 5 4 4 1 25
OBEZ
44,0% 20,0% 16,0% 16,0% 4,0% 100,0%
120 101 57 37 25 340
TOPLAM
35,3% 29,7% 16,8% 10,9% 7,4% 100,0%

Tablo 57. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ¢ay-kahve miktarina gére obezite
durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,879° 12 ,866
Likelihood Ratio 7,263 12 ,840
Linear-by-Linear Association ,088 1 ,766
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gunlik tikettikleri cay-kahve miktarina gére obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagihmin en fazla 44,0%(n=11) ile 1 bardak
seceneginde oldugu gorulirken, normal Kkilolu grupta da dagilimin en fazla
34,3%(n=87) ile 1 bardak segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin giinliik
tlkettikleri  g¢ay-kahve  miktar ile obezite arasindaki fark anlaml

bulunmamigtir(p>0.05).
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Tablo 58. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri su miktarina gére obezite durumlari

GUNLUK TUKETILEN SU MIKTARI
1-2 3-4 5-6 7-8 9 Bardak ve T
e oplam
Bardak Bardak Bardak Bardak Ustii
1 4 8 5 13 31
ZAYIF
3,2% 12,9% 25,8% 16,1% 41,9% 100,0%
19 34 64 41 96 254
NORMAL
7,5% 13,4% 25,2% 16,1% 37,8% 100,0%
1 2 6 8 13 30
FAZLA KiLOLU
3,3% 6,7% 20,0% 26,7% 43,3% 100,0%
3 3 5 7 7 25
OBEZ
12,0% 12,0% 20,0% 28,0% 28,0% 100,0%
24 43 83 61 129 340
TOPLAM
7,1% 12,6% 24,4% 17,9% 37,9% 100,0%

Tablo 59. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri su miktarina gére obezite durumlarinin

analiz sonuclari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,870% 12 ,795
Likelihood Ratio 7,926 12 , 791
Linear-by-Linear Association ,058 1 ,809
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  gunliik tukettikleri su miktarina gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagiimin en fazla 28,0%(n=7) ile 7-8 bardak ve 9
bardak Ustl segeneginde oldugu gorilirken, normal kilolu grupta dagilimin en fazla
37,8%(n=96) ile 9 bardak ve Ustli segeneginde oldugu goériimektedir. Ogrencilerin

gunlik tukettikleri su miktari ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 60. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ekmek miktarina gére obezite
durumlari
GUNLUK EKMEK TUKETIiMI
; BIR iKi
HiG CEVREK | oo | _BIR | BUGUK | EKMEK | TOPLAM
EKMEK | VE USTO
1 3 9 15 3 0 31
ZAYIF
3,2% 9,7% 29,0% 48,4% 9,7% 0,0% 100,0%
13 55 84 58 42 2 254
NORMAL
5,1% 21,7% 33,1% 22,8% 16,5% 0,8% 100,0%
EAZLA 3 5 13 5 3 1 30
KiLOLU
10,0% 16,7% 43,3% 16,7% 10,0% 3,3% 100,0%
6 3 7 8 1 0 25
OBEZ
24,0% 12,0% 28,0% 32,0% 4,0% 0,0% 100,0%
23 66 113 86 49 3 340
TOPLAM
6,8% 19,4% 33,2% 25,3% 14,4% 0,9% 100,0%
Tablo 61. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ekmek miktarina gére obezite

durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,9182 15 ,007
Likelihood Ratio 27,263 15 ,027
Linear-by-Linear Association 5,914 1 ,015
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gunlik tlkettikleri ekmek miktarina gdére obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagihmin en fazla 32,0%(n=8) ile 1 ekmek
segeneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta dagihmin en fazla 33,1%(n=84)
ile yarim ekmek seceneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin glnlik tukettikleri

ekmek miktari ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 62. Ogrencilerin kirmizi et ve mamulleri tiiketimlerine gére obezite
durumlari

KIRMIZI ET VE MAMULLERI TUKETIM SIKLIGI
) 15 | HAFTADA 2-3 .
Hic GUNDE | HAFTADA BIiR HERGUN | TOPLAM
- KEZ
BiR
5 6 9 10 1 31
ZAYIF
16,1% 19,4% 29,0% 32,3% 3,2% 100,0%
25 47 57 81 44 254
NORMAL
9,8% 18,5% 22,4% 31,9% 17,3% 100,0%
0 6 13 8 3 30
FAZLA
KiLOLU
0,0% 20,0% 43,3% 26,7% 10,0% 100,0%
3 2 6 9 5 25
OBEZ
12,0% 8,0% 24.0% 36,0% 20,0% 100,0%
33 61 85 108 53 340
TOPLAM
9,7% 17,9% 25,0% 31,8% 15,6% 100,0%

Tablo 63. Ogrencilerin kirmizi et ve mamulleri tiiketimlerine gére obezite
durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,641 12 ,208
Likelihood Ratio 19,491 12 ,077
Linear-by-Linear Association 2,067 1 ,151
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin kirmizi et ve mamdillerini tilketme sikliklarina gére obezite
durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagihmin en fazla 36,0% (n=9) ile haftada
2-3 kere secgeneginde oldugu gérilirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla
31,9% (n=81) ile haftada 2-3 kere segenegdinde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin
kirmizi et ve mamdlllerini tiketme  sikligi ile obezite arasindaki fark anlamli

bulunmamigstir(p>0.05).
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Tablo 64. Ogrencilerin fast-food tiiketimlerine gére obezite durumlari

FAST-FOOD TUKETIM SIKLIGI
) 15 .| HAFTADA 2-3 .
Hi¢ GUNDE | HAFTADA BIiR HER GUN TOPLAM
. KEZ
BiR
3 7 8 10 3 31
ZAYIF
9,7% 22,6% 25,8% 32,3% 9,7% 100,0%
37 39 62 78 38 254
NORMAL
14,6% 15,4% 24,4% 30,7% 15,0% 100,0%
5 4 10 8 3 30
FAZLA
KiLOLU
16,7% 13,3% 33,3% 26,7% 10,0% 100,0%
8 4 5 6 2 25
OBEZ
32,0% 16,0% 20,0% 24,0% 8,0% 100,0%
53 54 85 102 46 340
TOPLAM
15,6% 15,9% 25,0% 30,0% 13,5% 100,0%

Tablo 65. Ogrencilerin fast-food tiiketimlerine gére obezite durumlarinin analiz
sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,449% 12 ,664
Likelihood Ratio 8,564 12 , 740
Linear-by-Linear Association 3,125 1 ,077
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  fast-food tuketme siklklarina gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 32,0% (n=8) ile hi¢ segeneginde
oldugu gérulirken, normal kilolu grupta dagihimin en fazla 30,7% (n=78) ile haftada 2-
3 kere segeneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin fast-food tiketme sikligi ile

obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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BAKLAGILLER TUKETIM SIKLIGI
) 15 . | HAFTADA 2-3 .
Hi¢ GUNDE | HAFTADA BiR HER GUN TOPLAM
: KEZ
BiR
4 4 9 12 2 31
ZAYIF
12,9% 12,9% 29,0% 38,7% 6,5% 100,0%
15 45 66 88 40 254
NORMAL
5,9% 17,7% 26,0% 34,6% 15,7% 100,0%
0 3 8 18 1 30
FAZLA
KiLOLU
0,0% 10,0% 26,7% 60,0% 3,3% 100,0%
3 5 4 6 7 25
OBEZ
12,0% 20,0% 16,0% 24,0% 28,0% 100,0%
22 57 87 124 50 340
TOPLAM
6,5% 16,8% 25,6% 36,5% 14,7% 100,0%

Tablo 67. Ogrencilerin baklagiller tiiketimlerine gére obezite durumlarinin analiz

sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,851% 12 ,053
Likelihood Ratio 22,755 12 ,030
Linear-by-Linear Association ,914 1 ,339
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin  baklagiller

tiketme sikliklarina

gbre obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 28,0% (n=7) ile her gun

seceneginde oldugu goérulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 34,6%

(n=88) ile her giin segeneginde oldugu goriimektedir. Ogrencilerin baklagiller tiiketme

sikligi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 68. Ogrencilerin sebze tiiketimlerine gére obezite durumiari

SEBZE TUKETIM SIKLIGI
) 15 . | HAFTADA 2-3 .
Hi¢ GUNDE | HAFTADA BiR HER GUN TOPLAM
. KEZ
BiR
1 2 2 10 16 31
ZAYIF
3,2% 6,5% 6,5% 32,3% 51,6% 100,0%
3 17 29 68 137 254
NORMAL
1,2% 6,7% 11,4% 26,8% 53,9% 100,0%
1 1 7 9 12 30
FAZLA
KiLOLU
3,3% 3,3% 23,3% 30,0% 36,7% 100,0%
0 2 4 6 13 25
OBEZ
0,0% 8,0% 16,0% 24,0% 52,0% 100,0%
5 22 42 93 178 340
TOPLAM
1,5% 6,5% 12,4% 27,4% 52,1% 100,0%

Tablo 69. Ogrencilerin sebze tiiketimlerine gére obezite durumlarinin analiz

sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,043 15 212
Likelihood Ratio 13,380 15 573
Linear-by-Linear Association ,342 1 ,559
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin sebze tiketme sikliklarina gére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagiimin en fazla 52,0% (n=13) ile her gin seceneginde oldugu

g6rillrken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 53,9% (n=137) ile her gin

seceneginde oldugu gériulmektedir. Ogrencilerin sebze tiketme sikligi ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 70. Ogrencilerin meyve tiiketimlerine gére obezite durumlari

MEYVE TUKETIM SIKLIGI

15
HiG GUNDE | HAFTADABIR | MAFTAPAZ23 | ep GuN | TOPLAM
\ KEZ
BIR
0 0 4 12 15 31
ZAYIF
0,0% 0,0% 12,9% 38,7% 48,4% 100,0%
6 19 21 74 134 254
NORMAL
2,4% 7,5% 8,3% 29,1% 52,8% 100,0%
0 0 4 9 17 30
FAZLA
KILOLU
0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 56,7% 100,0%
2 0 5 5 13 25
OBEZ
8,0% 0,0% 20,0% 20,0% 52,0% 100,0%
8 19 34 100 179 340
TOPLAM
2,4% 5,6% 10,0% 29,4% 52,6% 100,0%

Tablo 71. Ogrencilerin meyve tiiketimlerine gére obezite durumlarinin analiz

sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 16,9892 12 ,150
Likelihood Ratio 21,196 12 ,048
Linear-by-Linear Association ,230 1 ,632
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin meyve tiiketme sikliklarina gére obezite durumlari incelendiginde,

obez olan grupta dagiimin en fazla 52,0% (n=13) ile her gin seceneginde oldugu

g6rillrken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 52,8% (n=134) ile her gin

seceneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin meyve tiiketme sikh@i ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 72. Ogrencilerin gok yagli ve sekerli besinler tiiketimlerine gére obezite
durumlari

COK YAGLI VE SEKERLI BESINLERI TUKETIM SIKLIGI
i 15 .| HAFTADA 2-3 "
HiG GUNDE | HAFTADA BiR HERGUN | TOPLAM
\ KEZ
BiR
2 2 5 13 9 31
ZAYIF
6,5% 6,5% 16,1% 41,9% 29,0% 100,0%
14 14 38 90 08 254
NORMAL
5,5% 5,5% 15,0% 35,4% 38,6% 100,0%
2 0 5 13 10 30
FAZLA
KiLOLU
6,7% 0,0% 16,7% 43,3% 33,3% 100,0%
0 1 6 10 8 25
OBEZ
0,0% 4,0% 24,0% 40,0% 32,0% 100,0%
18 17 54 126 125 340
TOPLAM
5,3% 5,0% 15,9% 37,1% 36,8% 100,0%

Tablo 73. Ogrencilerin ¢ok yagli ve sekerli besinler tiiketimlerine gére obezite
durumlarinin analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,271% 12 ,902
Likelihood Ratio 8,953 12 ,707
Linear-by-Linear Association ,299 1 ,584
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gok yagh ve sekerli besinler tliiketme sikliklarina gére obezite
durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 40,0% (n=10) ile haftada
2-3 kere seceneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta dagilimin en fazla
38,6% (n=98) ile her giin segeneginde oldugu gorilmektedir. OJrencilerin gok yagh ve
sekerli  besinler tuketme sikligi ile obezite arasindaki fark anlamh

bulunmamistir(p>0.05).




65

Tablo 74. Ogrencilerin gazli icecek tiiketimlerine gére obezite durumlari

GAZLI IGECEK TUKETIM SIKLIGI

15
HiG GUNDE | HAFTADABIR | MAFTAPAZ23 | e GUN | TOPLAM
\ KEZ
BIR
6 4 7 8 6 31
ZAYIF
104% | 12,9% 22,6% 25,8% 19,4% 100,0%
33 43 54 75 49 254
NORMAL
130% | 16,9% 21,3% 29,5% 19,3% 100,0%
5 5 5 11 4 30
FAZLA
KILOLU
16,7% | 16,7% 16,7% 36,7% 13,3% 100,0%
6 2 11 5 1 25
OBEZ
24,0% 8,0% 44,0% 20,0% 4,0% 100,0%
50 54 77 99 60 340
TOPLAM
147% | 159% 22,6% 29,1% 17,6% 100,0%

Tablo 75. Ogrencilerin gazli icecek tiiketimlerine gére obezite durumlarinin
analiz sonuglari

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,641° 12 ,208
Likelihood Ratio 19,491 12 ,077
Linear-by-Linear Association 2,067 1 ,151
N of Valid Cases 340

Ogrencilerin gazl icecekler tiikketme sikliklarina gére obezite durumlari

incelendiginde, obez olan grupta dagilimin en fazla 44,0% (n=11) ile haftada bir

seceneginde oldugu gorilirken, normal kilolu grupta dagilimin en fazla 29,5%

(n=75) ile haftada 2-3 kere segeneginde oldugu gortimektedir. Ogrencilerin

gazl

icecekler

tiketme

bulunmamistir(p>0.05).

sikhgi

ile obezite arasindaki

fark anlamli
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5. BOLUM

YAPILMIS CALISMALAR

Kayseri ilindeki okullari sosyo-ekonomik dlzeyi iyi, orta ve kotl olarak tabakali
ornekleme yontemi ile G¢ gruba ayirmiglar ve 155 erkek ve 193 kiz olmak Uzere 348
o6grenci Uzerinde bir calisma yapmiglardir. Calisma sonucunda; o6grencilerden
%7.2’sinin gsisman oldugu, sosyo-ekonomik dizeyin yukselmesine paralel olarak
sismanlik oraninin artis gosterdigi, sisman o6grenciler arasinda duzenli kahvalti
aliskanhiginin daha az oldugu saptanmistir.Cocuklarin yemek se¢cme davranisina sahip
olmasi, glnluk fiziksel aktivitesi ve spor yapma durumlari ile agirlik arasinda anlaml

iliski bulunmamistir(Senol ve ark.,1999).

Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulundan 105, diger
bolimlerden 407 o6grenci arastirma kapsamina alinmig, bu ogrenciler beslenme
durumlari ve aligkanliklari yoniinden karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda BKI ‘ne
gobre genel olarak dégrencilerin %10.6’sinin sisman oldugu, kiz 6grencilerde zayif ve
duguk kilolularin daha fazla oldugu bulunmustur. Kizlarda BKI degerlendirmesi iki grup
arasinda farklilk gostermezken, spor bolumindeki erkeklerin  %9.4’G, diger
bélimlerdeki erkeklerin %20.7’si hafif sisman olarak saptanmistir(Kogoglu ve ark.,
2001).

Ozel ve devlet okullarinda 6grenim goéren addlesan dénemindeki genglerin
beslenme aligkanliklariyla, bu aligkanliklari etkiledigi disutndlen etmenlerin
arastirilmasi amaciyla yapilan bir galismada 487 6grenci incelenmisg; tim 6grencilerin
BKrleri yorumlandiginda 12-14 yas grubunda sismanlik %25.2, zayiflk %24.8, 15-18
yas grubunda sismanlik %21.4, zayiflik %26.4 olarak bulunmustur(Alphan ve ark.,
2002).

Yapilan bir calismada, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumunde okuyan 19-24 yaslari arasinda 17 erkek, 183 kiz o6grenci aragtirma
kapsamina alinmig, BKI erkeklerde 21.5, kizlarda 20.6 olarak tespit edilmistir. BKI
30un Uzerinde olup, sisman grubuna giren Ogrenciye rastlaniimadigi
belirtiimistir(Rakicioglu ve ark., 2002).

Cocukluk, obezite ve televizyon adiyla yapilan bir g¢alismada 7-9 yaslar
arasinda 219 c¢ocuk arastirma kapsamina alinmigtir. BKI persentillerine gore

katihmcilarin %16.9’'unun obez, % 6.8'inin de morbit obez olduklar saptanmigtir(Cifgili
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ve ark., 2003).

599 Universite dgrencisiyle yapilan calismada; égdrencilerin BKi ortalamasi
erkeklerde 22,70 kizlarda ise 20,77 olarak tespit edilmistir(Mazicioglu ve Oztiirk, 2003).

Diyarbakir' da yapilan bir ¢alismada 6égrencilerin 660’1 (% 21°7) dusuk agirhkl,
64’0 (% 2,1) fazla kilolu, 30’u (% 0,9) obez olarak saptanmistir(Ece ve ark., 2004).

Diizce' de yapilan arastirmada dgrencilerin BKI’ leri degerlendirilmig; BKi’lerine
gbre obezite sadece 12-13 yas grubunda goérulmustir. erkeklerin %1.5’, kizlarin

%1.3’Unlin =2 95 percentile Gizerinde olduklari tespit edilmistir(Serter Yigit, 2006).

Edirne' de 234 kiz, 263 erkek toplam 497 6grencinin beslenme aligkanliklari
Uzerine yapilan bir arastirmada 6grencilerin %45.7’si normal, %43.7’si zayif, %8'’i hafif

sisman, %2.6’s1 da sisman bulunmustur(Kasikgi, 2010).

14-18 yas grubu 45 erkek, 54 kiz, toplam 99 6grenciyle yapilan bir galismada;

bayanlarin viicut yag oranlari erkeklere gore daha fazla bulunmustur(Yildiz, 2011).

Sakarya’da 402 6grenci ile yapilan bir calismada, égrencilerin %13,9’'u obez ve

%14,2’si ise fazla kilolu bulunmustur(Onsiiz ve ark., 2011).

izmir' de 740 6grenciyle yapilan galismada; 6grencilerin 58 (%7,8)' i obez, 682

(% 92,2)" si zayif ve normal kiloda bulunmustur(Demirel, 2011).

7-15 yas grubu toplam 621 &grenciyle yapilan bir ¢alismada 6zel okuldaki
ogrencilerin %17,3’0 obez, %15,3’0 fazla kilolu, devlet okulundaki égrencilerin %6,6’sI

obez, %8,8'i fazla kilolu bulunmustur(Pulat Demir, 2011).

Kayseri' de 1226 dgdrenciyle yapilan ¢alismada, égrencilerin %12,4’0 fazla kilolu,
%6,5'i obez olarak saptanmistir(Oztirk ve Aktlrk 2011).

Bolu’da toplam 3525 6grenciyle yapilan calismada obezite sikligi % 11.14, fazla

tartil olma orani ise %10.79 olarak bulunmustur(Yesiller, 2013).

Ankara'da 7-14 Yas Grubundaki cocuklarda obezitenin incelenmesi icin toplam
242 6grenciyle yapilan galismada 6grencilerin %79.3’G normal, %20.7’si obez olarak

saptanmistir(Cinar, 2013).

178'i kiz 176’si erkek toplam 364 ilkokul &grencisiyle yapilan calismada
cocuklarin %9' u ¢ok zayif, %12,1" i zayif, %57,1" i normal, %10,2" si hafif sisman ve
%11,6' si sisman olarak tespit edilmistir(Epézdemir, 2013).

izmir' de toplam 549 katilimciyla yapilan ¢alisma sonucunda; 6grenciler %6.7
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zaylf, %68.3 normal, %5.0 fazla kilolu ve %20.0 oraninda obez olarak tespit
edilmigtir(Ozilbey, 2013).

izmir' de yapilan bir ¢alismada 3-6 yas arasi 405 cocuklarin BKi degerleri
sonucunda ; %17 zayif, %59,5 normal, %10,4 asiri kilolu, %13,1 oraninda gocugun ise

obez oldugu saptanmistir(Erdem, 2013).

610 lise dgrencisiyle yapilan bir ¢calismada; erkekler %78.78 normal ve zayif,
%17.85 hafif sisman, %3.36 sisman; kizlar %89.46 normal ve zayif, %9.26 hafif
sisman, %1.28 oraninda sisman olarak tespit edilmistir(lidiz, 2014).

Edirne' de 1000 katilimci ile yapilan ¢alismada; bireylerin 283 (%28,3) U obez,
363 (%36,3) U fazla kilolu, 327 (%32,7) si normal, 27 (%2,7) si zayif olarak tespit
edilmistir(Terzi, 2016).

Sivas' ta toplam 1421 katihimciyla yapilan c¢alismada; saglik calisanlarinin
%2.7’si zayif, %52.5'i normal kiloda, %34.8'i, fazla kilolu, %8.7’si, birinci derece obez;

%1.1’i ikinci derece obez ve % 0.3’ ise morbid obez olarak bulunmustur(Asudu, 2017).

AUTF' de toplam 1949 katiimciyla yapilan calismada; bireylerin %12.5 inin

fazla kilolu, %17.9’ unun ise obez oldugu saptanmistir(Yiimaz, 2018).
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6. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde 2015-2016 egitim égretim yilinda Bingdl il Milli Egitim Midurligine
baglh Merkez 100. Yil Ortaokulu 6., 7. ve 8. siniflarindan 143 kiz 197 erkek olmak Uzere
toplam 340 &6grencinin; beslenme aligkanliklarinin obeziteye etkisi arastiriimis ve

yapilan benzer ¢alismalarla karsilastiriimistir.

Obezite prevalansi incelendiginde;

Arastirma sonuglarimiza gére ogrencilerin (31) 9,1%' inin zayif, (254) 74,7%'
sinin normal, (30) 8,8%!' inin fazla kilolu, (25) 7,3%' Unun ise obez oldugu saptanmistir.
(Tablo 3)

izmir' de toplam 1201 égrenciyle yapilan ¢alismada; 6grencilerin %11.6’s1 zay!f,
%56.4’0 normal , %15.2’si asiri kilolu, %16.9’u ise obez olarak tespit edilmistir(Demir,
2016).

Mugla' da 244 kadin, 170 erkek toplam 414 katilimciyla yapilan ¢alismada;
bireylerin  %39,1"' i normal ve zayif, %37' si fazla kilolu, %23,9' u ise obez olarak
saptanmistir(Ciftci, 2016).

Sivas' ta toplam 688 katilimciyla yapilan ¢alismada; bireylerin %2,8’inin zayif,
%36,2’sinin  normal, %41,17’inin  kilolu ve %19,9unun obez oldugu tespit
edilmistir(Akova, 2016).

Diyarbakir' da 19 yas lGzeri 350 katihmciyla yapilan ¢alismada; bireylerin % 4,3
U zayif, % 31,4 G normal, % 34,6 sI fazla kilolu, % 20,3 U obez, % 9,4 G morbid obez

olarak saptanmigtir(Turan, 2017).

Sivas' ta 418 kiz, 414 erkek toplam 832 katilimciyla yapilan caligmada;
ogrencilerin % 11,9 u zayif, % 9,1 i fazla kilolu, % 8,6 sI obez olarak

saptanmistir(Karadeniz, 2017).

Canakkale il nin Biga ilgesi'nde bulunan T.C.Saglik Bakanhgr'na bagl 6zel bir

klinige bagvuran 20-65 yas arasi kadinlarin biyoelektrik impedans yontemiyle faz agisi
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Olgumlerinin ve besin tlketimlerinin degerlendiriimesi icin 75 katihimciyla yapilan
¢alismada; bireylerin 24 G Normal, 21 i Hafif sisman, 19 u |. Derece obez, 7 si Il

Derece obez, 4 U ise morbid obez olarak tespit edilmistir(Dogrusoy, 2018).

Aydin ve Mardin illerinde yasayan bireylerin beslenme durumlarinin ve bazi
biyokimyasal bulgularin deg@erlendiriimesi icin toplam 172 katiimciyla yapilan
¢alismada; Mardin’de ki bireylerin %5,8’ i zayif, %20,9 'u normal, %31,4’ U hafif sisman,
%24,4’ U obez, %16,3" U morbid obez; Aydin’daki bireylerin %2,3’ ( normal, %36’ si
hafif sisman, %53,5’ i obez, %7’ si morbid obez olarak saptanmigtir(Polat, 2018).

Farkli bolgelerdeki sehirlerden elde edilen oranlara bakarak; obezitenin
neredeyse Dunya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de buyuk bir kitleye ulasmak Uzere

oldugunu soyleyebiliriz.

Literatlirdeki obezite prevalans farkliliklarinin; kullanilan kriterlerden, farkli yas
grubu seciminden, calisilan 6rneklem buydkliaga gibi farkliliklardan kaynaklandigi

soylenebilir.

Yasin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Ogrencilerin yaslarina goére obezite durumlari incelendiginde, zayif grupta
dagihm en fazla 35,5% (n=11) ile 13 yas grubunda, normal kilolu grupta dagihm en
fazla 41,7% (n=106) ile 13 yas grubunda, fazla kilolu grupta dagihm en fazla 36,7%
(n=11) ile 13 yas grubunda, obez olan grupta da dagihm en fazla 48,0% (n=12) ile 13
yas grubunda gorilmektedir. Ogrencilerin yaglari ile obezite gérilme durumu

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4)
Sonuglarimiz Ciftci (2016)' nin yaptigi calisma ile paralellik gdstermektedir.

Addlesan dénem gin igerisinde ¢ok fazla oyun, fiziksel aktivite vb. etkinliklerin
yogun oldugu bir c¢agdir. Calismamiz kuguk ve birbirine yakin yas guruplarini
karsilastirmistir. ilerleyen yaslarda insanlar hareketli yasamdan duragan bir yasam
tarzina gectikleri igin, blylk yas farkliliklari ele alinarak yapilacak ¢alismalarda daha

farkl sonuglar elde edilebilir.
Cinsiyetin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza katilan 340 6grencinin % 42.1'i (n=143) kiz, % 57.9'u (n=197)
erkektir. Cinsiyete gore obezite dagiliminda obez olanlarin 68,0% "1 kizlardan, 32,0% '
si erkeklerden, normal kiloda olanlarin ise 39,8%' i (n=101) kizlardan, 60,2% 'si

(n=153) erkeklerden olugsmaktadir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile obezite gérilme durumu
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arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 6)

Sonugclarimiz (Tarkmeneli, 2016), (Atici Simgek, 2016), (Erdogan, 2016), (Ciftci,
2016),(Akova, 2016), (Karadeniz, 2017), (Gerz, 2017), (Giiriin, 2017), (Ozdemir Ayhan,

2018) ' in calismasi ile paralellik gdstermektedir.

Cinsiyet ve obezite iligskisiz bulunmustur. Bunun ileri yaslardaki bayanlarin
gebelik, dogum, menopoz gibi, hormonlardaki blylk degisikliklerle seyreden ve kilo
alimina sebep olan donemlere henuz gegis yapmamalarindan kaynaklandigini

soyleyebiliriz.
Sinif Dizeyinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza dahil olan 6égrencilerin sinif dlizeylerine gére obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilim en fazla 48,0% (n=12) ile 7. siniflarda
gorulurken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 38,6% (n=98) ile 7. siniflarda
oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin sinif dizeyleri ile obezite arasindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 8)

Sonuglarimiz Karadeniz' (2017) in ortaokul 6grencilerinde beslenme, fiziksel

aktivite ve obezitenin arastirilmasi igin yaptigi ¢calisma ile paralellik gostermektedir.
Kardes sayisinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza katilan 6grencilere kardes sayilari sorulmus ve c¢ogunlugunun
35,6%(n=121) ile 3 kardese sahip oldugu belirlenmistir. Kardes sayisina gére obez
olma durumu incelenmis ve obez olan égrenci grubunda dagilim en fazla 36,0%%(n=9)
ile 2 kardese sahip olanlarda belirlenmistir. Normal kiloda olan égrenci grubunda ise,
dagihm en fazla 35,8% (n=91) ile 3 kardese sahip olanlarda belirlenmistir. Ogrencilerin
kardes sayilari ile obezite go6rilme durumu arasindaki fark anlamh
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 10)

Sonuglarimiz (Terzi, 2016) ve (Atici Simsek, 2016)' in galismalari ile paralellik
gOstermektedir.

Aile gelirinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Aragtirma grubumuzda gelir dizeylerinde obez olan grupta dagilim en fazla
44,0%' Uk (n=11) sonuglarla orta ve iyi duzeylerde gorulurken, normal kilolu grupta da
dagilimin en fazla 52,8%(n=135) ile iyi dizeyli ddrencilerde oldugu gérilmektedir.
Ogrencilerin gelir durumlari ile obezite gérilme durumu arasindaki fark anlamii
bulunmamigstir(p>0.05). (Tablo 12)
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Sonuglarimiz (Atici Simsek, 2016), (Erdogan, 2016), (Ciftgi, 2016), (Turan,
2017), (Karadeniz, 2017), (Celen akarsu, 2017), (Eker, 2017), (Sahin, 2018),

(Buyukdogrucan, 2018)" in caligmalari ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamiz 6z bildirim sonuglarina dayalidir. Cocuklar arkadaglarinin ankette
ki cevaplarini gdrebilme ihtimallerini distnerek gelirlerini anket formlarina farkli
yansitmis olabilir veya disUk, orta, iyi, ¢ok iyi kavramlarini kendi gocuksu dinyalarinin
bakis acisiyla yorumlamis olabilirler. Bu durumlarin istatistiksel verilerin saglikli

sonugclar vermesini engelledigini séyleyebiliriz.
Anne egitim seviyesinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza katillan 0Ogrencilerin anne egitim seviyesine gore obezite
durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagilim en fazla 32,0% (n=8) ile ilkokulda
gorulurken, normal kilolu grupta da dagihimin en fazla 38,6% (n=98) ile ilkokulda oldugu
gérilmektedir.Ogrencilerin anne egitim seviyesi ile obezite gériilme durumu arasindaki
fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 14)

Sonuglarimiz (Atici Simsek, 2016), (Erdogan, 2016) (Celen akarsu, 2017) ' nun

galismalari ile paralellik gostermektedir.
Anne mesleginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin anne meslegine gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilim en fazla 96,0% (n=24) ile ev hanimi
secgeneginde gorulirken, normal kilolu grupta da dagiimin en fazla 92,5% (n=98) ile ev
hanimi segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin anne meslegi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 16)

Sonugclarimiz (Atici Simgek, 2016), (Erdogan, 2016), (Celen akarsu, 2017) ' nun

¢alismalari ile paralellik gdstermektedir.
Baba egitim seviyesinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Aragtirmamiza katillan Ogrencilerin baba egitim seviyesine gore obezite
durumlari incelendiginde, obez olan grupta dagihm en fazla 25,0% (n=6) lik sonuglar
ile ilkokul, Lise ve Universiteye yayildigi goérilirken, normal kilolu grupta ise dagilimin
en fazla 32,4% (n=82) ile Lisede oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin baba egitim
seviyesi ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
(Tablo 18)
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Sonuglarimiz (Erdodan, 2016) ve (Celen akarsu, 2017) ' nun ¢alismalari ile

paralellik gbstermektedir.

Anne- baba egitimi, anne meslegdi ve kardes sayisi gibi 6zellikler obezite ile
iliskisiz bulunmustur. Literatirde bu durumlarla ilgili anlamli sonuglar bulan
calismalarda mevcuttur. Aradaki farkin bireylerin sosyal, kultirel ve geleneksel yaganti

turlerinden kaynaklandigini soyleyebiliriz.
Baba mesleginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza katillan &égrencilerin baba meslegine goére obezite durumlari
incelendiginde, zayif grupta dagilimin en fazla 38,7% (n=12) ile diger seg¢eneginde,
normal kilolu grupta dagihmin en fazla 29,8% (n=75) ile Esnaf seceneginde, fazla
kilolu grupta dagihmin en fazla 26,7% (n=8 ) ile esnaf segeneginde, obez olan grupta
ise dagihimin en fazla 33,3% (n=8) ile is¢i segenegdinde yodunlastigi goériimektedir.
Ogrencilerin baba mesledi ile obezite gériilme durumu arasindaki fark anlamli
bulunmustur(p<0.05). (Tablo 20)

Aydin ilinde Cocuklarda, Obezite Tanisinda Kullanilabilecek Ydntemleri ve
Aralarindaki iliskinin saptanmasi igin 178 cocukla yapilan ¢alismada; baba meslegi ile

obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir(Yiimaz, 2006).

Manisa' da 233 ilkdgretim 6grencisiyle obeziteyi etkileyen faktorleri arastirmak
icin yapilan bir galismada; baba mesledi ile obezite arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir(Pesen Vural, 2007).

Diyarbakir' da addélesan dgrencilerin obezite sikligini incelemek icin 588 erkek,
617 kiz toplam 1205 6grenciyle yapilan galismada; baba meslegi ile obezite arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir(Akarca, 2010).

izmir ilinin Menemen llgesinde ilkdgretim ortaokul égrencileri ile yapilan bir
arastirmada; baba ¢alisma durumu ve égrencinin obez olma durumu arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur(Demirel, 2011).

Kahramanmaras' ta ortaokul 6grencileriyle yapilan bir caligmada; baba meslegi

ile obezite arasinda anlamli bir fark saptanmamistir(Ozkan, 2013).

Ankara'da cocuklarda obezitenin incelenmesi igin yapilan calismada baba
meslegi ile obezite gorilme sikligi arasinda anlamh bir fark bulunmamistir(Cinar,
2013).
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istanbul' da adélesanlari obezite ve hipertansiyon agisindan taramak igin 350
6grenciyle yapilan ¢alismada; baba c¢alisma durumu ve obezite arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir(Atici Simsek, 2016).

Sivas il merkezindeki ortaokul 6grencilerinde beslenme ve fiziksel aktivitenin
obezite ile iligkisini incelemek amaciyla 418 kiz, 414 erkek toplam 832 katilimciyla
yapillan c¢alismada; baba mesledi ve obezite arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur(Karadeniz, 2017).

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde kilolu ve obez ¢ocuklarda risk
faktorlerini saptamak icin toplam 60 katilimciyla yapilan ¢alismada; baba mesledi ve

obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(Celen akarsu, 2017).

Sonuglarimiz Yilmaz, Pesen Vural, Akarca, Ozkan, Cinar, Atici Simsek ve
Celen Akarsu' nun vyaptiklari calismalarla o6rtlismeyip Demirel ve Karadeniz' in

galismalari ile paralellik gostermektedir.

Baba meslegi obezite ile iligkili bulunmus olup, obez gruptaki meslek
yogunlasmamiz Demirel' in de calismasinda iligkili buldugu obez bireylerin baba
mesleginin is¢i sinifinda olmasi blyilk benzerlik gostermektedir. iscilik  diger
mesleklere gbre daha yorucu ve daha fazla efor sarf etmeyi gerektiren bir meslektir.
Bundan kaynakli evde daha yadli, bol karbonhidrat igeren, kalorisi yliksek besin tirleri
tercih edildigini ve ¢ocugunda bu beslenme sekline maruz kalarak kilosunda artis

yasadigini soyleyebiliriz.
Kronik hastalik varliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin kronik hastaligina gore obezite durumlari
incelendiginde, obez olan grupta dagilim en fazla 92,0% (n=23) ile kronik hastalik yok
seceneginde gorulirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 87,8% (n=223) ile
kronik hastalik yok seceneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin kronik hastahgi ile

obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 22)

Sonuglarimiz (Atici Simsek, 2016) ve (Eker, 2017) ' in galismasi ile paralellik
gOstermektedir.

Obeziteye sebep olacak bir ¢cok hastalik olabilecegi gibi, obezite de bagka
hastaliklar igin zemin hazirlayabilmektedir. Arastirmamizda kronik hastallk ve
obezitenin iligkisi anlamsiz bulunsa da literatlirde tersi ydnde sonug bulmus ¢alismalar
da mevcuttur. Bu farkhihk katilimcilarimizin yaslarinin kiigik olmasindan ve bir ¢ok

hastaligin ilerleyen yaglarda kendini géstermesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Ailede fazla kilolu veya obez birey bulunmasinin obeziteye etkisini
inceledigimizde;

Arastirmamiza katillan o6grencilerin ailesinde fazla kilolu veya obez birey
bulunmasina goére obezite durumlari incelendiginde, zayif grupta dagihmin en fazla
71,0% (n=22) ile yok segeneginde, normal kilolu grupta dagihimin en fazla 66,5%
(n=169) ile yok secenegdinde, fazla kilolu grupta dagilimin en fazla 46,7% (n=14) ile
yok seceneginde, obez olan grupta da dagilimin en fazla 36,0% (n=9) ile yok
seceneginde yogunlastigi goriimektedir. Ogrencilerin ailesinde fazla kilolu veya obez
birey bulunmasi ile obezite goérilme durumu arasindaki fark anlamh
bulunmustur(p<0.05). (Tablo 24)

Rize'nin Cayeli ilcesinde 1746 lise 6grencisinin, obezite sikhginin ve beslenme
aligkanliklarinin arastirmasi i¢in yapilan bir calismada; ailede obez birey varligi ile

obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Gimusler, 2006).

Aydin' da Cocuklarda, obezite' nin tanisi igin kullanilabilecek yéntemler ve
bunlarin arasindaki iliskinin saptamasi icin 178 cocukla yapilan ¢alismada; ailede obez

birey varliyi ile obezite arasinda anlaml bir iliski bulunmustur(Yilmaz, 2006).

Manisa' da addélesan 6drencilerde obeziteyi etkileyen faktorlerin arastiriimasi
icin yapilan bir calismada; anne-babanin kiloya yatkinlik durumu ile obezite arasinda

anlamli bir iligki saptanmamigtir(Pesen Vural, 2007).

Diyarbakir' da adolesan dgrencilerin obezite sikligini incelemek icin 588 erkek,
617 kiz toplam 1205 6grenciyle yapilan ¢alismada; ailede obez birey varligi ile obezite

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur(Akarca, 2010).

Tokat' ta bir ilkdgretim okulunda yapilan calismada; baba ve kardesin obez
olmasi ile obezite gorilme siklhdl arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur(Celik, 2012).

Kahramanmaras' ta yapilan bir ¢alismada; ailede obez birey varligiyla obezite

arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir(Ozkan, 2013).

Ankara'da ¢ocuklarda obezitenin incelenmesi igin yapilan bir ¢alismada; ailede

obez birey varligi ile obezite arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur(Cinar, 2013).

Aydin' da lise yapilan bir caligmada; Ailede obez birey varligi ile obezite

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk bulunmustur(Uzun, 2014).
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Yalova' da ebeveynlerin yeme-icme davraniglarinin ¢ocuklardaki obeziteye
etkisini 6lgmek icin 4-15 yas arasi 150 ¢ocugun katildigi ¢galismada; ailede obez birey

varligi ve obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmustur(Ttrkmeneli, 2016).

Edirne il merkezinde 20-64 yas arasinda 1000 katihmci ile yapilan bir
calismada; ailede obez birey varlidi ve obezite arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur(Terzi, 2016).

istanbul' da adélesan dénem cocuklarini obezite ve hipertansiyon agisindan
taramak icin 350 6grenciyle yapilan calismada; ailede obez birey varligi ve obezite

arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir(Atici Simsek, 2016).

Diyarbakir' da 19 yas ve Uzeri kisilerin obezite sikligini, risk faktorlerini ve
obezite egitimi sonrasi yasam tarzlarindaki degisiklikleri incelemek icin 19 yas Uzeri
350 katihmciyla yapilan ¢alismada; ailede obez birey varliyi ve obezite arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur(Turan, 2017).

Erzurum' da 6-10 Yas grubundaki kilolu ve obez c¢ocuklardaki risk faktorlerini
saptamak amaciyla toplam 60 katilimci ile yapilan ¢alismada; ailede obez birey varligi

ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Celen akarsu, 2017).

istanbul yetiskin obez kadinlari beslenme durumlari agisindan degerlendirmek
icin toplam 144 katihmciyla yapilan c¢alismada; ailede obez birey varligi ve obezite

arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir(Eker, 2017).

Sonuglarimiz Pesen Vural, Atici Simsek, Eker ve Ozkan' in galismasiyla
ortismeyip Gumdasler, Yilmaz, Akarca, Celik, Cinar, Turkmeneli, Terzi, Turan ve Celen

Akarsu' nun yaptiklari calismalarla paralellik géstermektedir.

Ailede fazla kilolu veya obez birey varliinin, bir ¢cok sosyal ve ekonomik
etmenin 6nldne gegerek, bireyin fiziksel gelisiminde c¢ok énemli bir yer tutugunu

sdyleyebiliriz.

Ailelerin gocuklarin vucut agirliklarini dogru degerlendirememeleri, gcocuklarin
saglikh beslenme davraniglari edinmesini engelleyip, obezitenin tetiklenmesine sebep
olmaktadir. Dahasl, toplumumuzda kilolu ¢ocuklarin, saglikli ve iyi beslenen ¢ocuklar

olarak gorulmesi hatasina digen ebeveynler, obezite oranini daha da yukseltmektedir.

Buna dayanarak ailelerin beslenme bilgi dizeylerini arttirma, duzenli ve dengeli
beslenme aligkanliklari edinmelerini saglamak adina bilgilendirme calismalari yapilip

uzun vadede bu calismalarin etkileri takip edilebilir.
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Vucut agirhgr hakkindaki gorusun obeziteye etkisini inceledigimizde;

Arastirmamiza katilan 6grencilerin vicut agirliklari hakkindaki gortslerine goére
obezite durumlar incelendiginde, zayif grupta dagihmin en fazla 61,3% (n=19 ) ile
normal se¢ceneginde, normal kilolu grupta dagilimin en fazla 72,4% (n=184) ile normal
seceneginde, fazla kilolu grupta dagilimin en fazla 53,3% (n=16) ile normal
seceneginde, obez olan grupta dagihmin en fazla 68,0% (n=17) ile kilolu segeneginde
yogunlastigi goérilmektedir. Ogrencilerin viicut agirliklari hakkindaki gérigleri ile

obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05). (Tablo 26)

Kocaeli' de ortaokul égrencilerinin obezite sikligini ve beslenme davranislarini
belirlemek icin yapilan ¢calismada; dgrencilerin kilolari hakkindaki gorusleri ile obezite

gorilme sikligr arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Korkmaz, 2008).

Diyarbakir' da addlesan ogrencilerin obezite sikligini incelemek icin 588 erkek,
617 kiz toplam 1205 6grenciyle yapilan ¢alismada; ailede obez birey varli§i ile obezite

arasinda anlaml bir iliski bulunmustur(Akarca, 2010).

Ankara ili Etimesgut ilcesinde yapilan bir calismada; viicut agirhg hakkindaki

gorus ile obezite arasindaki iliski anlamli bulunmustur(Evrim, 2010).

Kahramanmaras' ta yapilan bir c¢alismada; &grencilerin vicut agirliklari
hakkindaki  gorisleri ile  obezite durumu arasinda anlamh  bir iligki
bulunmamistir(Ozkan, 2013).

izmir ilinde toplam 1201 dgrenciyle yapilan calismada; kisinin kilosu hakkindaki

g6risl ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(Demir, 2016).

Adiyaman' da 15-49 yas arasindaki kadinlarda obezite sikhdi, fiziksel aktivite
dizeyi ve saglikli yasam bicimini arastirmak icin toplam 1100 katihmciyla yapilan
¢alismada; kisinin kilosu hakkindaki goérisli ve obezite arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur(Sahin, 2018).

Kayseri' de 15-49 yas arasindaki kadinlarin obezite durumlarini ve bunun
yasam Kkalitelerine etkisini arastirmak icin toplam 400 katilimciyla yapilan ¢alismada;
kisinin  kilosu hakkindaki goérisi ve obezite arasinda anlamh bir iligki

bulunmamigstir(Buyukdogrucan, 2018).

Sonuglarimiz Demir, Biyiikdogrucan ve Ozkan' in calismalariyla értiismeyip

Evrim, Akarca, Sahin ve Korkmaz' in yaptiklari caligmalar ile paralellik gostermektedir.
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Vucut agirhdr hakkindaki goris ve obezite iligkisi literaturdeki bir ¢ok
arastirmayla uyumlu bulunmus olup, aksi yonde sonuglarin bulundugu calismalarda
mevcuttur. Bu uyusmazliklarin nedeni, bireylerin yasadiklari sosyal ¢evre ve iginde
bulunduklari ailenin kilo yapisina baglh olarak kiginin vicut agirhgini tanimlamasindaki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

4 grupta da verilen cevaplari incelersek sadece normal kiloda ve obez grupta
olanlar vucut agirlik oranlarinin bilincindedir. Zayif ve fazla kilolu gruptakilerin de
kendilerini normal kilolu olarak tanimlamalari sagliklari icin tehdit olusturmaktadir.
Saglikli fiziksel yapi icin yapilan calismalarin ¢odunlugu sadece obezite Uzerinde
yogunlagsmakta ama bir o kadar sagliksiz ve tehlikeli olan asiri zayiflik durumu igin

yeterli 6zen gdsterilmemektedir.
Kilo memnuniyetinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Zayif grupta dagihmin en fazla 61,3% (n=19 ) ile evet segeneginde, normal
kilolu grupta dagihmin en fazla 68,1% (n=173) ile evet segeneginde, fazla kilolu
grupta dagilimin en fazla 70,0% (n=21) ile hayir segenedinde, obez olan grupta
dagihmin en fazla 92,0% (n=23) ile hayir seceneginde yogdunlastidi gorulmektedir.
Ogrencilerin kilo memnuniyetleri ile obezite gérilme durumu arasindaki fark anlamh
bulunmustur(p<0.05). (Tablo 28)

Kocaeli' de ortaokul dgrencilerinin obezite sikligini ve beslenme davranislarini
belirlemek icin yapilan ¢alismada; 6grencilerin kilolarindan memnuniyetleri ile obezite

g6rilme sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Korkmaz, 2008).

Tokat' ta bir ilkégretim okulunda yapilan ¢alismada; obezite sikhgi ile fiziksel
g6rinimidnden memnun olma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(Celik,
2012).

Kahramanmaras' ta yapilan bir calismada; kilo memnuniyeti ve obezite arasinda

anlaml bir iliski saptanmistir(Ozkan, 2013).

Edirne il merkezinde 20-64 yas arasinda 1000 katilimci ile yapilan bir
calismada; kilo degerlendirmesi ve obezite arasinda anlamli  bir iligki

bulunmustur(Terzi, 2016).

Kayseri' de 15-49 yas arasindaki kadinlarin obezite durumlarini ve bunun
yasam kalitelerine etkisini arastirmak icin toplam 400 katilimciyla yapilan ¢alismada;
kisinin kilo memnuniyeti ve obezite arasinda anlamh bir iligki

bulunmustur(Buylkdogrucan, 2018).
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Sonuglarimiz Celik, Ozkan, Terzi, Blyikdogrucan ve Korkmaz' in yaptiklari

calismalarla paralellik géstermektedir.

Gruplar inceledigimizde olmasi gerektigi gibi fazla kilolu ve obez grup
kilosundan memnun degildir. Normal ve zayif 6grenciler ise kilo memnuniyeti
yasamaktadir. Zayif o6grencilerin kendilerini normal grupta gdrmesini, medyanin

toplumu asiri zayifiga 6zendirisinin sonucu olarak gorebiliriz.

Gorselligin 6n planda oldugu ¢agimizda cocuklarimiz icin  saglikh fiziksel
yapinin ne oldugunu ve bunu nasil saglayabilecegimizi bilip bilingli bir sekilde onlara
yol gOsterirsek obezitenin Onlenmesi acgisindan 6nemli bir noktaya varacagimiz
soylenebilir. Beslenme Uzmanlarinin ve Diyetisyenlerin; saghgl bozmadan vicut
agirhgini arttirabilme ve dusurebilme Uzerine yazilmis makaleleri okul ve sinif

panolarina asilirsa obezite ve asiri zayifligi 6nleme noktasinda faydali olabilir.
Gunlik televizyon izleme siresinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 44,0%'Untin (n=11) 1-2 saat ve diger
44,0%'Unin (n=11)ise 3 saat ve daha fazlasi segeneginde oldugu goéruliurken, normal
kilolu grupta dagilimin en fazla 61,8% (n=157) ile 1-2 saat segeneginde yogunlastigi
gorilmektedir. Ogrencilerin glnlik televizyon izleme sireleri ile obezite goérilme

durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 30)

Sonuglarimiz (Atici Simsek, 2016) ve (Buyukdogrucan, 2018) ' nin ¢alismasi ile

paralellik géstermektedir.

Gunluk bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma siresinin obeziteye etkisini
inceledigimizde;

Obez olan grupta dagiimda en fazla 48,0% (n=12) ile 1-2 saatin Ustlinde
segeneginin secildigi gorulirken, normal kilolu grubun dagihminda da 61,8%(n=157) ile
1-2 saatin Ustinde segeneginde yodunlagsma gorilmektedir. Ogrencilerin bilgisayar,
tablet ve akilli telefon kullanma sureleri ile obezite gorilme durumu arasindaki fark

anlaml bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 32)

Sonuglarimiz (Atici Simsek, 2016), (Karadeniz, 2017), (Buduk, 2018) ve

(Buyukdogrucan, 2018) ' in calismalari ile paralellik gdstermektedir.

Televizyon, bilgisayar, tablet ve akilli telefon kullanma surelerinin obezite

lizerinde etkisi bulunmamistir. Ogrencilerin okula yiriyerek gelip-gitmelerinin ve gin
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icinde yaptiklari yogun fiziksel faaliyetlerin hareketsiz gecirdikleri sureyi tolere ettigini

sdyleyebiliriz.
Haftalik harclik miktarinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilm en fazla 32,0% (n=8) ile 10 TL, 20 TL ve ustl
segeneklerinde gorulurken, normal kilolu grupta dagihmin en fazla 28,7% (n=73) ile 20
TL ve Usti segeneginde oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin haftalik harglik miktari ile

obezite gorilme durumu arasindaki fark anlaml bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 34)
Sonuglarimiz Pulat Demir (2011)" in calismasi ile paralellik gostermektedir.

Kantinlerde degisik fiyatlarda bir ¢cok Uriin secenegi bulundugu icin, 6égrenciler
dusuk harglik miktarlariyla bile yiyecek-icecek temin edebilmektedir. Harclik miktarinin

obezite Uzerinde etkisiz olmasinin bu durumdan kaynaklandidini soyleyebiliriz.
Spor yapma aliskanliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 28,0% (n=7) ile sadece Beden Egitimi
Dersinde ve her gin yarim saatten fazla seceneklerinde yogunlastigi gorilirken,
normal kilolu grupta dagihimin en fazla 44,9% (n=114) ile her giin yarim saatten fazla
seceneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin spor yapma aliskanhgi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 36)

Sonuclarimiz (Turkmeneli, 2016), (Terzi, 2016), (Atici Simsek, 2016), (Ciftci,
2016), (Turan, 2017), (Karadeniz, 2017), (Celen akarsu, 2017), (Asudu, 2017), (Sahin,
2018) ve (Blyukdogrucan, 2018)' in ¢galismasi ile paralellik géstermektedir.

Beden Egitimi Dersini sevme durumunun obeziteye etkisini inceledigimizde;

Dersi seviyor musunuz sorusunda obez olan gruptaki 6grencilerin 100,0%
(n=25) tamaminin evet segenegini segtigi gorulirken, normal kilolu grupta da dagilimin
en fazla 98,0% (n=249) ile evet segeneginde oldugu gorilmektedir. Beden Egitimi
Dersini sevme durumu ile obezite arasindaki fark anlamh bulunmamistir(p>0.05).
(Tablo 38)

AB’nin “Saglik Gelistiren Fiziksel Etkinlikler’e dair kilavuzunda gencler arasinda
gittikge azalan fiziksel etkinlik, hareketsiz yasam tarzi ve obeziteyle ortaya ¢ikan fiziksel
ve ruhsal problemlere 6zellikle dikkat edilmesi hususu ele alinmistir. Kilavuzda okul
c¢agindaki gocuklarin yaklasik %80’nin sadece okulda fiziksel etkinliklerde bulunduklari
kestirimi yapilmis ve c¢ocuklarin her gin en az bir saat hafif fiziksel etkinliklerde

bulunmalari gerektigi belirtilmistir. ister formal programda ister program disi
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etkinliklerde spor ve fiziksel etkinliklere ayrilan yeterince zaman, daha saglikh bir

yasam tarzinin anahtari olarak gorulmektedir(EACEA, 2013).

Kayseri' de toplam 1222 lise 1. sinif &grencisi ile yapilan c¢alismada;
Ogrencilerin %59,9' unun beden egitimi dersini sevdigi tespit edilmistir(Durmus
Sarikahya, 2017).

Elde ettigimiz veriler Durmug Sarikahya' in Sonuglarindan daha yuksek bir

orana sahiptir.

Cocuklarin spor yapma durumunun obeziteye etkisi anlamsiz bulunmus ve
literatiirdeki bir cok calismayla uyumluluk gdstermistir. Ogrencilerin soruyu cevaplarken
spor kavramini tam olarak anlayip anlamadiklarini bilemedigimizden ve c¢ocuklar efor
sarf etmeye gerek kalmayan oyunlari da egzersiz olarak gérebileceginden, daha sonra
yapilacak calismalarda ogrencilere egzersiz ve spor kavramlarini anlatan kuguk
seminerler verildikten sonra anket uygulamasi yapilirsa daha farkli sonuclar elde

edilebilir.
Kahvalti yapma sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 64,0% (n=16) ile her glin cevabinda oldugu
gorulurken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 83,1% (n=211) ile her gin
segeneginde oldugu gorulmektedir.Ogrencilerin kahvalti yapma sikligi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 40)

Sonuclarimiz (Turkmeneli, 2016) ve (Atici Simsek, 2016)' in calismasi ile

paralellik géstermektedir.
Oglen yemek yeme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 68,0% (n=17) ile her giin cevabinda oldugu
gorulurken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 76,4% (n=194) ile her gin
seceneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin 6Jlen yemek yeme sikliklar ile

obezite gérulme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 42)

Sonuglarimiz (Turkmeneli, 2016) ve (Atici Simsek, 2016)' in g¢aligsmasi ile

paralellik gostermektedir.
Aksam yemek yeme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Zayif grupta dagilimin en fazla 90,3% (n=28 ) ile her gin se¢eneginde, normal
kilolu grupta dagilimin en fazla 90,2% (n=229) ile her gin segeneginde, fazla kilolu

grupta dagihmin en fazla 73,3% (n=22) ile her gun segeneginde, obez olan grupta
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dagihmin en fazla 80,0% (n=20) ile her gun segeneginde yogunlastigi gorulmektedir.
Ogrencilerin aksam yemek yeme sikliklari ile obezite goriilme durumu arasindaki fark
anlamli bulunmustur(p<0.05). (Tablo 44)

Manisa' da 233 ilkdgretim 6grencisiyle obeziteyi etkileyen faktorleri arastirmak
icin yapilan bir gcalismada;aksam yemegdi yeme durumu ile obezite arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir(Pesen Vural, 2007).

Elazi§' da lise 6grencilerinin obezite sikligini ve etkileyen faktorleri incelemek
icin 1217 erkek, 984 kiz toplam 2201 6grenciyle yapilan calismada; aksam yemegi

yeme durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(Yildirim, 2010).

Corlu' da 1365 erkek, 1307 kiz toplam 2672 ilkogretim 6grencisiyle yapilan
galismada; aksam yemegi yeme durumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir(Can, 2011).

izmir' de 3-6 yas arasindaki cocuklardaki obezite sikligini ve risk faktdrlerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; 6gunlerin duzenli yenmesi ile obezite arasinda

anlamli iligski bulunmustur(Erdem, 2013).

Aydin' da lise yapilan bir galismada; ikindi ve aksam 6gunlerini yapma sikhigi ve

BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir(Uzun, 2014).

Yalova' da ebeveynlerin yeme-igme davranislarinin gocuklardaki obeziteye
etkisini 6lgcmek icin 4-15 yas arasi 150 ¢ocugun katildigi ¢alismada; aksam yemek

yeme durumu ve obezite arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir(Tarkmeneli, 2016).

istanbul' da adélesanlari obezite ve hipertansiyon acisindan taramak igin 350
o6grenciyle yapilan ¢alismada; aksam yemek yeme durumu ve obezite arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir(Atici Simsek, 2016).

Sivas ilinde 12-14 yas arasi 418 kiz, 414 erkek toplam 832 ortaokul 6grencisiyle
yapilan ¢alismada; aksam yemek yeme durumu ve obezite arasinda anlaml bir iligki

bulunmustur(Karadeniz, 2017).

izmir toplam 420 katimclyla yapilan bir galismada; gece yemek yeme durumu

ve morbit obezite arasinda anlaml bir iliski bulunmustur(Sutgu, 2018).

Sonuglarimiz Pesen Vural, Yildirim, Can, Uzun, Turkmeneli, Atici Simsek ve
Buyukdogrucan' in yaptiklari galismalarla értismeyip Erdem, Karadeniz ve Sitgl' nin

calismasi ile paralellik gostermektedir.
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Aksam 6gunlerini duzenli yiyen gocuklarda obezite riski daha yuksek ¢ikmisgtir.
Ogrencilerin aksam yemeklerinde; biiyiik porsiyonlardan, yagl ve yiiksek karbonhidrat
icerikli gidalardan uzak durmalari, bunun yerine; erken saatlerde, ki¢lik porsiyonlarla,

besin degeri yuksek ve kalorisi duglk yiyecekler tiketmeleri gerektigini sdyleyebiliriz.
Gunluk tuketilen 6gun sayisinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 48,0% (n=12) ile 3 6gin se¢eneginde
oldugu gérulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 52,8% (n=134) ile 3 63Un
seceneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin giinliik tikettikleri 6gin sayisi ve

obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 46)

Sonuglarimiz (Erdogan, 2016), (Turan, 2017), (Eker, 2017), (Gerz, 2017),
(Glran, 2017), (Bilgin Basak, 2018), (Saribas, 2018)' in calismasi ile paralellik

gostermektedir.
Ogiin atlama sebeplerinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagihmin en fazla 56,0% (n=14) ile canim istemiyor
segeneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 50,8%
(n=129) ile canim istemiyor secenegdinde oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin dgiin

atlama sebepleri ve obezite arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 48)

Sonuclarimiz  (Erdogan, 2016), (Eker, 2017) ve (Kahraman, 2018)' In

¢alismalari ile paralellik gdstermektedir.

Yemek saati diizeninin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagiimin en fazla 76,0% (n=19) ile hayir segeneginde
oldugu gorilirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 59,4% (n=152) ile hayir
segeneginde oldugu gorilmektedir.Ogrencilerin yemek saati diizenleri ile obezite

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 50)

Sonuglarimiz  (Eker, 2017), (Gerz, 2017), (Ozdemir Ayhan, 2018) ve
(BuylUkdogrucan, 2018)" in calismalari ile paralellik gdstermektedir.

Oglin aralarinda besin tiiketim sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagihmin en fazla 64,0% (n=16) ile nadiren seceneginde
oldugu gordlurken, normal kilolu grupta da dagiimin en fazla 56,3% (n=143) ile

nadiren segeneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin  6gln aralarinda besin
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tiketim sikliklari ile obezite gérilme durumu arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir(p>0.05). (Tablo 52)

Sonuclarimiz (Terzi, 2016), (Asudu, 2017), (BlyUkdogrucan, 2018) ve (Bilgin

Basak, 2018)' in galismasi ile paralellik géstermektedir.
Ara 6gun tuketim zamanlarinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 80,0%(n=20) ile 6glen-akgsam arasi
seceneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla
77,6%(n=197) ile 6glen-aksam arasi segeneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin
ara 6gun tuketim zamanlari ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamh
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 54)

Sonuglarimiz (Turan, 2017)' in calismasi ile paralellik gostermektedir.

Ogiin sayisi, 6§in atlama sebepleri, yemek saati diizeni, 6giin aralarinda besin
tuketim sikhgi ve ara 6gun tiketim zamanlarinin obeziteye etkisinin anlamli olmamasi,
asiri yeme, yemekten keyif alma, yemekten keyif almama, az yemek, asiri yemek,
yemek segciciligi ile ilgili yeme davraniglarindan herhangi birinden kaynaklaniyor

olabilir.
Gunluk tuketilen cay-kahve miktarinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilmin en fazla 44,0%(n=11) ile 1 bardak segeneginde
oldugu gdrulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 34,3%(n=87) ile 1 bardak
segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin gunlik tiikettikleri cay-kahve miktar

ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 56)

Sonuglarimiz (Korkmaz, 2008), (Demirel, 2011) ve (Ozkan, 2013)' in ¢alismasi

ile paralellik géstermektedir.

Cay-Kahve miktari obezite ile iliskisiz bulunmustur. Arastirmamizda sekerli ve
sekersiz tuketimi siniflandirmadigimizdan yeterli veri elde edememis olabiliriz. Daha

sonra yapilacak galismalarda bdyle bir ayrim yapilirsa, farkl sonuglar elde edilebilir.
Gunluk tuketilen su miktarinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagiimin en fazla 28,0%(n=7) ile 9 bardak ve ustu
seceneginde oldugu gorulirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla
37,8%(n=96) ile 9 bardak ve Ustli seceneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin
gunluk tukettikleri su miktari ile obezite gdrilme durumu arasindaki fark anlamh
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 58)
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Sonuglarimiz  (Eker, 2017) ve (Gerz, 2017)' in c¢alismasi ile paralellik

gOstermektedir.
Gunluk tuketilen ekmek miktarinin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Zayif grupta dagihmin en fazla 48,4% (n=15 ) ile 1 ekmek seg¢eneginde, normal
kilolu grupta dagihmin en fazla 33,1%(n=84) ile yarim ekmek segeneginde, fazla kilolu
grupta dagilimin en fazla 43,3% (n=13) ile yarim ekmek se¢enedinde, obez olan grupta
dagihmin en fazla 32,0%(n=8) ile 1 ekmek segeneginde yogunlastigi gorulmektedir.
Ogrencilerin gunlik tikettikleri ekmek miktari ile obezite goriilme durumu arasindaki
fark anlamli bulunmustur(p<0.05). (Tablo 60)

Rize' de 1746 lise 6grencisiyle yapilan bir calismada; ekmek tiketimi ile obezite

arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir(Gimusler, 2006).

Manisa' da 233 ilkdégretim dJrencisiyle obeziteyi etkileyen faktorleri arastirmak
icin yapilan bir calismada; beyaz ekmek tiketimi ile obezite arasinda anlaml bir iliski

saptanmamistir(Pesen Vural, 2007).

Diyarbakir' da 588 erkek, 617 kiz toplam 1205 dgrenciyle yapilan calismada;

ekmek tiketimi ve obezite arasinda anlamh bir iliski bulunmustur(Akarca, 2010).

Corlu' da 1365 erkek, 1307 kiz toplam 2672 &grenciyle yapilan calismada;

ekmek tuketimi ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmamisgtir(Can, 2011).

Aydin' da lise yapilan bir calismada; ekmek tiketimi ve obezite arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir(Uzun, 2014).

Yalova' da 4-15 yas arasi toplam 150 ¢ocugun katildigi c¢alismada;
ekmek/hububat tiketim sikhgr ve obezite arasinda anlamli  bir iligki

bulunmustur(Tdrkmeneli, 2016).

Edirne' de 20-64 yas araliginda toplam 1000 katilimci ile yapilan ¢alismada;
tiketilen ekmek miktari ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(Terzi,
2016).

Aydin ve Mardin' de toplam 172 katihmciyla yapilan calismada; Mardin'de
yasayan bireylerde ginlik tiketilen ekmek miktari ve BKIi arasinda anlamli iligki
bulunmustur(Polat, 2018).

Sonuglarimiz Gumugler, Pesen Vural, Can, Terzi ve Uzun'un g¢aligmasiyla

ortismeyip Akarca, Turkmeneli ve Polat' in galismasiyla paralellik gostermektedir.
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Ekmek tuketiminin ¢ok yaygin oldugu toplumumuzda obezite sorununa dikkat
cekilerek; asin ekmek tiketiminin dnine gegecek galismalarin planlanip, bir an énce

hayata gegirilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
Kirmizi et ve mamdillerini tiketme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 36,0% (n=9) ile haftada 2-3 kere cevabinda
oldugu gdrulirken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 31,9% (n=81) ile haftada
2-3 kere secgeneginde oldugu gérilmektedir.Ogrencilerin kirmizi et ve mamullerini
tiketme sikhigr ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 62)

Sonuglarimiz (Turkmeneli, 2016) ve (Terzi, 2016)' in calismasiyla paralellik

gostermektedir.
Fast-food tiiketme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagihmin en fazla 32,0% (n=8) ile hi¢ cevabinda oldugu
gorulurken, normal kilolu grupta dagihimin en fazla 30,7% (n=78) ile haftada 2-3 kere
seceneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin fast-food tiiketme siklidi ile obezite

gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 64)

Sonuglarimiz (Karadeniz, 2017) ve (Ozdemir Ayhan, 2018)' in calismasi ile

paralellik géstermektedir.
Baklagiller tuketme sikhginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagihmin en fazla 28,0% (n=7) ile her giin cevabinda oldugu
g6rillrken, normal kilolu grupta da dagilimin en fazla 34,6% (n=88) ile her gin
segeneginde oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin baklagiller tiketme sikhgi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 66)

Sonuglarimiz (Demirel, 2011) ve (Tarkmeneli, 2016)" nin ¢calismasi ile paralellik

gO6stermektedir.
Sebze tiketme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 52,0% (n=13) ile her giin cevabinda oldugu
gorilirken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 53,9% (n=137) ile her gun
segeneginde oldugu gériimektedir. Ogrencilerin sebze tiketme sikhdi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlaml bulunmamigtir(p>0.05). (Tablo 68).

Sonuglarimiz Turkmeneli (2016)' nin ¢alismasi ile paralellik gdstermektedir.
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Meyve tuketme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 52,0% (n=13) ile her giin cevabinda oldugu
gorulurken, normal kilolu grupta da dagihmin en fazla 52,8% (n=134) ile her gin
seceneginde oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin meyve tilkketme sikligi ile obezite

g6rilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 70)

Sonuglarimiz (Turkmeneli, 2016) ve (Atici Simsek, 2016)' in calismasi ile

paralellik gbstermektedir.

Cok vyagh ve sekerli besinler tiketme sikhiginin obeziteye etkisini
inceledigimizde;

Obez olan grupta dagihmin en fazla 40,0% (n=10) ile haftada 2-3 kere
cevabinda oldugu gorulurken, normal kilolu grupta dagilimin en fazla 38,6% (n=98) ile
her giin seceneginde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin cok yagli ve sekerli besinler
tuketme sikhigr ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 72)

Sonuglarimiz  (Turkmeneli, 2016) ve (Terzi, 2016)'" in calismasiyla

ortismemektedir.
Gazli icecekler tiketme sikliginin obeziteye etkisini inceledigimizde;

Obez olan grupta dagilimin en fazla 44,0% (n=11) ile haftada bir cevabinda
oldugu gérulirken, normal kilolu grupta dagihimin en fazla 29,5% (n=75) ile haftada 2-
3 kere segeneginde oldugu goérilmektedir. Ogrencilerin gazl icecekler tiketme sikhig!

ile obezite gorilme durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 74)

Sonuglarimiz Karadeniz (2017)" nin ¢calismasi ile paralellik géstermektedir.
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7. BOLUM

SONUG ve ONERILER

Bu boélimde arastirmamizdan elde edilen sonuglara ve bu sonuglara dayanan

Onerilerimize yer verilmistir.

Ogrencilerin dogum yil, boy, kilo ve BKI ortalamalarina bakildiginda; dogum yil
aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda 2002 + ,880 - erkeklerde 2001
+ ,810, boy aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda 1,53 £+ ,075 -
erkeklerde 1,55 +,099, kilo aritmetik ortalamasi ve standart sapma degeri; kizlarda
48,44 + 12,46 - erkeklerde 48,35 + 12,70, BKi aritmetik ortalamasi ve standart sapma
degeri; kizlarda 20,47 £ 4,05 - erkeklerde 19,73 £ 3,66 olarak bulunmustur.

340 6grencinin = %9,1' inin zayif, %74,7' sinin normal, %8,8' inin fazla kilolu,
%7,3"' Unin ise obez oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 42.1'i kiz, % 57.9'u erkek
olup yaslari 11-15 arasinda degismektedir. Aileleri ¢ogunlukla (%35,6) 5 Kisiliktir.
Ogrencilerin annelerinin 93,8%' i ev hanimidir. Babalarin ise %53, 1'i esnaflik ve diger
meslekleri yapmaktadir. Anneler ¢ogunlukla (%37,4) ilkokul mezunu, Babalar ise
cogunlukla (%32,8) lise mezunudur. Ogrencilerin %51,9' u gelir durumunu iyi diye
tanimlarken %4,7' si ise diigtk olarak tanimlamistir. Ogrencilerin 87,9%' unun kronik bir
hastali§i bulunmamaktadir. Ogrencilerin %62,9' unun ailesinde obez veya fazla kilolu
birey bulunmamaktadir. Ogrencilerin  %65,0' 1 vicut agirliklarini normal diye
tanimlarken, sadece %59,7' si kilosundan memnundur. Ogrencilerin %58,5'i giinde 1-2
saat televizyon izlerken, %60,0' 1 1-2 saat bilgisayar, tablet ve akilli telefon
kullanmaktadir. Ogrencilerin %52,0' si haftada 15 tl ve lzeri harglik alirken %5,0' 1 hig
harglik almamaktadir. Ogrencilerin %45,3' (1 her giin yarim saatten fazla spor yaparken,
%1,2" si hi¢ spor yapmamaktadir. Beden Egitimi Dersini sevdigini belirtenler %97,9'

luk bir orana sahiptir.
Ogrencilerin %81,8' i kahvaltiyl, %76,5' i 6glen yemegini, %87,9' u ise aksam
yemegini her gin dizenli olarak yedigini belirtmistir. %51,8' i glinde 3 6gin yemek

tlketirken, %61,5' i dizenli bir yemek saati olmadigini belirtmistir. %51,2' lik bir oran
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cani istemedidi icin 6gun atlamaktadir. %57,4' O 6dun aralarinda nadiren besin
tiketirken, 76,8%' nin ara 6gun tiketim zamani 6glen ve aksam saatleri arasindadir.
%65,0" i ginde 1-2 bardak cay-kahve, %55,8' i 7 bardak ve Ustl su tUketmektedir.
Ogrencilerin %40,6' si her giin 1 ve iizeri ekmek yedigini belirtirken, %31,8' i haftada 2-
3 kere kirmizi et ve mamullerini tiketmektedir. %30,0' u fast-food, %36,5' i baklagiller,
%27,4' U sebze, %29,4' U meyve, %37,1'i ¢ok yagl ve sekerli besinler, %29,1' i gazli

icecekleri haftada 2-3 kere tiketmektedirler.

Yas, cinsiyet, sinif, kardes sayisi, aile gelir durumu, anne egitimi, anne mesledgi,
baba egitimi, kronik hastalik durumu, gunlik televizyon izleme suresi, glinlik bilgisayar,
tablet, akilli telefon kullanma silresi, haftalik harclik miktar, haftallk spor yapma
durumu, Beden Egitimi Dersi' ne olan sevgisi, kahvalti yapma sikhgi, 6glen yemek
yeme sikligi, gunlik tuketilen 6gun sayisi, 6gun atlama sebepleri, yemek saati dizeni,
6gun aralarinda besin tiketimi, ara 6gun tiketim zamanlari, gnlik tiketilen ¢cay-kahve
miktari, gunlik tiketilen su miktari, kirmizi et ve mamullerini tiketim sikhgi, fast-food
tuketim sikhgi, baklagiller tuketim sikhgi, sebze tuketim sikhgi, meyve tuketim sikhgi,
yagli-sekerli besinler tuketim sikhgi, gazl icecek tuketim sikhigi ile obezite arasinda
anlamli iligki bulunmamis olup; baba meslegi, ailede obez veya fazla kilolu birey varhg,
vucut agirligr hakkinda gérus, kilo memnuniyeti, ginlik tuketilen ekmek miktari ve

aksam yemek tiketim sikligi ile obezite arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Aragtirmamizin sonucunda verebilecedimiz dneriler de;

Obezite ile iligkilendirdigimiz beslenme aligkanliklari ve beslenme tercihleri
sorularimiz genellikle tuketim sikhgi ve besin tercihleriyle alakali olup, porsiyon
blayUkligu ve gramajla ilgili bilgi icermemektedir. Daha sonra yapilacak calismalarda

bu bilgiler 1s1ginda veri toplanirsa farkli sonuclarda elde edilebilir.

Obezitenin gok yaygin ve iginden ¢ikilamaz bir sorun halini aldigi ¢cagimizda,
erken yaglarda sorunun kaynagi tespit edilerek, alinan 6nlemlerle obezite orani

dusuralebilir.

Calismamiza alternatif olarak, daha farkl gelir seviyesine ve farkh kultirlere
sahip 6grencilerle yapilacak kargilastirmalarla da obezite yatkinligi arastirilip nedenleri

hakkinda bilgi edinilebilinir.

Adolesan donem, cocuklarimiz igin gelecege yonelik beslenme aligkanliklarinin
ve vucut kompozisyonlarinin yerlesecedi kritik bir evredir. Bu evrede bilingli bir sekilde

tum ogunlerin duzenli ve dengeli bir sekilde tlketilmesi, olumlu beslenme
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aliskanliklarinin yerlesebilmesi igin ¢ok dnemlidir. Bu bilincin yerlesebilmesi icin ders
programlarina beslenme bilgi dldzeyini arttirmak amacglh kazanimlar eklenip,

o6gretmenler igin bu konularda hizmet ici egitim dizenlenebilir.

Okul kantinlerinde saglikli gida UrGnlerinin satisini ve bunun dizenli kontrollerini

saglayacak aile ve 6gretmen katilimh kurullar kurulabilir.

Aile saghgi merkezleri tarafindan, okullarda &grencilere dizenli periyotlarla
obezite taramasi yapilmali ve obezite yatkinhgi tespit edilen 6grencilerin aileleri de

bilgilendirilerek gerekli dnlemler alinmalidir.

Ogrencilerin yiiksek fiziksel aktivite diizeyini ve bunun kilo kontrolii Gizerindeki
olumlu etkisini arttirmak i¢in Beden Egitimi Derslerine ve fiziksel aktivitelere daha etkin

katilimi saglanabilir.

Toplumumuzu basin ve sosyal medya araciligi ile bilingli, dengeli ve diuzenli
beslenme konularinda surekli bilgilendirerek obezite problemini ¢ézmek adina destek

saglayabiliriz.
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- il Milli Egitim Midiirliigii

Sayi :48605746-44-E.4031482 . 08.04.2016
Konu : Anket Uygulanmasi c

100. YIL ORTAOKULU MUDURLUGUNE

ilgi : a) 05/04/2016 tarihli ve 73791631-700-E.188 sayili yaziniz.
b) 08/04/2016 tarihli ve 48605746-44-E.3978036 sayil Valilik Onay1.

ilgi (a) yazimz ekinde Beden Egitimi ogretmeni Nese SENSOY’un “Beslenme
Aligkanhiklar: ve Obeziteye Yatkinhiklar™ konulu anket calismasini ilimiz ortaokul 6.7. ve
8. Siniflara devam eden dgrencilere uygulanmasina iliskin talebi ilgi (b) Makam Onayi ile
uygun goriilmiis olup. miidiirliigimiizce mihiirlenmis uygulanacak gériisme formlarinin birer
ornegi kapal zarf igerisinde ilisikte g&nderilmistir. Bilimsel veri toplamak amaciyla ekte
gonderilen anket galismasinin tamamlanmasindan itibaren en ge¢ 2 hafta igerisinde, CD’ye
kayith olarak bir drneginin ilisikte gonderilen (Ek-1) formu ile birlikte Midiirligiimiize
gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Kadri ENGIN
il Milli Egitim Miidiirii

EKLER:

1-Valilik Onay1 (1 adet)

2-Arastirma Degerlendirme Ek-2 Formu (1 adet)
3-Taahhiitname“Tutanag Ek-1 Formu (1 adet)
4-Anket Formu (7 Sayfa)

11 Milli Egitim .\-mdﬁrmgu'BiN(;(")l, Ayrintih bilgi igin: Suna DURSUN
Web.Ad:bingol.meb.gov.tr Tel: (0 426) 213 25 85
e-posta: bingolmem@meb.gov.tr Faks: (0 426) 213 48 47

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmistir. http //evraksorzu meb gov tr adresinden 36a5-de6d-330a-9a77-8f3€ kodu ile tevit edilebilir
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RN TG
! BINGOL VALILIGI
11 Milli Egitim Miidiirligi

Say1 :48605746-44-E.3978036 . 08.04.2016
Konu : Anket Uygulanmasi Igin Izin Verilmesi

VALILIK MAKAMINA

ilgi :a) 07/03/2012 tarihli ve B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayili ve 2012/ 13 Nolu Genelge
b) 26/10/2015 tarihli ve 48605746-44-E.10897334 sayili Valilik Onay:.
¢) 05/04/2016 tarihli ve 73791631-700-E.188 say1li yazi i

ilimiz 100. Yil Ortaokulu Midirligii Beden Egitimi ogretmeni Nese SENSOY’un
“Beslenme Ahskanliklar1 ve Obeziteye Yatkinhklari ” konulu anket ¢alismasinin ilimiz ortaokul
6.7. ve 8. Siniflara devam eden 6grencilere uygulanmasi ilgi (c) yaz: ile talep edilmisolup s6z konusu
anket cahgmasi, ilgi (b) Valilik Onayr ile gorevlendirilen Midiirligiimiz “Arastirma
Degerlendirme Komisyonu”nca incelenmis ve yapilan inceleme sonucunda ilgi (a) Genelge
esaslarina aykiri olmadigi ekte sunulan Arastirma Degerlendirme Formu ile tespit edilmistir

Buna gore; bir niishast ekte sunulmug olan anket ¢alismasin ilimiz ortaokul 6.7. ve 8.
siniflara devam eden 6grencilere uygulanmasi Miidiirligiimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarimzca da uygun goriildiigii takdirde: Olurlarimiza arz ederim.

Omer Abdulaziz DOGER
Miidiir a.
Sube Miidiirt
EKLER:
1-Yazi (1 Sayfa)
2-Dilekge (1 Sayfa)
3-Anket Formu (7 sayfa)
5-Arastirma Degerlendirme Formu (1 sayfa)
OLUR
o 08.04.2016
Kadri ENGIN
. Vali a.
I1 Milli Egitim Midirii
il Milli Egitim MidiirligivBINGOL Aynnuli bilgi igin: Suna DURSUN
Web.Ad:bingol.meb.gov.tr Tel: (0 426)213 25 85
¢-posta: bingolmemi@meb.gov.tr Faks: (0426) 213 48 47
Bu evrak gavenli elel k imza ile imzal http ksorgu.meb.gov tr ad den 2dbb-d6f3-3bd1-940e-C75b kodu ile teyit edilebilir

EK 2. Aile Bilgilendirme Notu ve Veli izin Belgesi
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Aile Bilgilendirme Notu

Degerli Veli; Velisi bulundugunuz &grencinin katildigi c¢alisma bilimsel bir
arastirma olup, arastirmanin adi “Bingél ili 100. Y1l Ortaokulu 6,7 Ve 8. Siniflara
Devam Eden Ogrencilerin Beslenme Aligkanliklarinin Obeziteye Etkisinin
Arastiriimasi” dir. Bu arastirma, ogrencilerin beden kitle indeksi durumunun
sosyo-demografik ve bazi beslenme aligkanliklariyla iligkisinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilacaktir Bu arastirmada velisi bulundugunuz 6grenci i¢in herhangi
bir risk durumu bulunmamaktadir. Bu arastirmada velisi bulundugunuz
ogrencinin yer almasi nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve
alinmayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amacla
kullanilacak olup, 6grenciye ait kimlik bilgileri gizli tutulacak ve baskalarina

verilmeyecektir.

Arastirmaci; Adi Soyadi: Nese SENSOY (BILEN)

Veli izin Belgesi

Velisi bulundugum ..., adli ogrencinin 'Bingdl
ili 100. Y1l Ortaokulu 6,7 Ve 8. Siniflara Devam Eden Ogrencilerin Beslenme
Algkanliklarinin Obeziteye Etkisinin Arastirilmasi' adli ¢alisma igin; Ankete
katiimasina, Beden kitle indeksi icin gerekli olan boy-kilo 6lgimunun
yapillmasina, bu verilerden elde edilen bilgilerin adi gegen bilimsel arastirma
calismasi icin kullaniimasina hi¢ bir baski altinda kalmadan izin veriyorum.
Tarih : ...... oocid.......

Veli Telefon: Veli imza

Veli Adres : Veli Ad1 Soyadi



EK 3. Ogrenci ve Aile Tanima Bilgi Formu

1- Dogum Yilimz?

a-2000 () b-2001( ) c-2002()

d-2003 () e-2004( ) f-2005()

g- 2006 ( ) h-2007( )

2- Boyunuz? ...

3-Kilonuz? ...

4- Cinsiyetiniz ?

a-Kiz () b- Erkek ( )

5. Kag¢inci Sinifta Okuyorsunuz?

a- 6. Sinif () b-7.Sinif () c-8.Sinif ()
6- Ka¢ Kardessiniz?

a- Kardesim yok ( ) b-2() c-3()

d-4() e-5ve uzeri( )

7- Ailenizin Gelir Durumu Nedir?

a- Dusik () b-Orta( ) c-lyi() d- Cok lyi ( )

8- Annenizin Egitim Durumu?

a- Yok ()  b-ilkokul ( ) c- Ortaokul ( ) d-Lise () e- Universite ()
9- Annenizin Galisma Durumu?

a-Evhanmi () b-is¢i() c-Memur () d- Emekli ( )

e- Diger ()
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10- Babanizin Egitim Durumu?

a- Yok ()  b-llkokul ( ) c- Ortaokul ()

d- Lise () e- Universite ( )

11- Babanizin Caligma Durumu?

a- Calismiyor () b-isci( ) c-Memur ()

d- Emekli ( ) e- Esnaf () f- Diger ( )

12- Tanisi Konulmus Kronik ( Kalici ) Hastaliginiz Varmi?
a- Kalici bir hastaligim yok ( )  b- Diyabet ( )

c- Kalp Hastaliklari ( ) d- Bobrek hastaliklar ( )

e- Hormonsal Bozukluklar ( )  f- Diger ( )

13- Ailenizde Fazla Kilolu veya Obez(Asirn Sigsman) Birey Varmi?
a- Ailemde fazla kilolu veya obez birey yok ( )

b- Ailemde fazla kilolu veya obez birey var ()

14- Vicut Agirhginiz Hakkindaki Gorlisuiniiz Nedir?

a- Cok zayif () b- Zayif () c¢- Normal ()

d- Kilolu ( ) e-Fazlakilolu ( )

15-Kilonuzdan Memnun musunuz?

a- Evet () b- Hayir ()

16-Giinliik Televizyon izleme Siireniz Toplam Ne Kadardir?

a- Hig () b- 1-2 saat ( ) c- 3 saat ve daha fazla ( )
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17- Gunluk Bilgisayar, Tablet, Akilli Telefon Kullanma Siireniz Toplam Ne

Kadardir?

a- Hi¢ () b- 1-2 saat () c- 3 saat ve daha fazla ( )
18- Haftalik Harghk Miktariniz Toplam Ne Kadardir?
a-Hig() b-5TL() c-10TL ()

d-15TL () e-20 TL ve Ustl ()

19- Haftalik Spor Yapma Durumunuz Nedir ?

a- Hic () b- Sadece Beden Egitimi Dersinde ( )
c-Okuldan sonra bazen( )

d- Okuldan sonra ¢ogu kez ( )

e- Her glin yarim saatten fazla ( )

20-Beden Egitimi Derslerini Seviyor musunuz?

a- Evet () b- Hayir ()
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EK 4. Ogrenci Beslenme Aligkanliklari Bilgi Formu

1- Sabah Kahvaltis1 Yapiyor musunuz?

a- Hig () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her gun ()

2- Oglen Yemegi Yiyor musunuz?

a- Hic () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her giin ()

3- Aksam Yemegi Yiyor musunuz?

a- Hic () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her giin ()

4.0giin Atlama Sebepleriniz Nelerdir?

a- Vakit olmuyor ( ) b- Evde hazirlanmiyor ( )c- Okulda yemek icin param

olmuyor ()
d- Canim istemiyor ( ) e- Ogulnlerimi hi¢ atlamam ( )

5- Cok Yagh ve Sekerli Besinler(Tath,Cikolata,Sekerlemeler Vb.) Tiiketiyor

musunuz?

a- Hic () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her gin ()

6- Gunlik Ortalama Ka¢ Bardak Cay veya Kahve Tuketirsiniz?

a- 1 bardak ( ) b- 2 bardak ( ) c- 3 bardak ( ) d- 4 bardak ( )

e- 5 bardak ve uzeri ( )
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7- Gazl igecekler (Kola, Gazoz Vb.) Tiiketir misiniz?

a- Hig () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her giin ( )

8- Kirmizi Et Ve Mamullerini ( Salam, Sucuk, Sosis Vb.) Tuketir misiniz?
a- Hic () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her giin ()

9- Fast- Food ( Hamburger, Pizza, Patates Cipsi,Tost Vb.) Tiiketir misiniz?
a- Hig () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her gun ()

10- Baklagiller (Fasulye, Bakla, Nohut, Mercimek, Bezelye Vb.) Tuketim
Sikhiginiz Nedir?

a- Hig () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Hergin ()

11- Sebze Tiiketim Sikhginiz Nedir?

a- Hig () b- 15 gunde bir ( ) c- Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ()
e- Her gin ()

12- Meyve Tuketim Sikliginiz Nedir?

a-Hic () b-15glnde bir ( ) c-Haftada bir ( ) d- Haftada 2-3 kere ( )
e- Her gin ()

13- Giinde Kag Ogiin Yemek Yersiniz?

a-1() b-2() c-3() d-4 () e- 5ve dahafazla ( )


https://tr.wikipedia.org/wiki/Fasulye
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bakla
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nohut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mercimek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bezelye
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14- Belirli Bir Yemek Saati Duizeniniz Var mi?

a- Evet.Ogunlerimi dizenli saatlerde yerim ()

b- Hayir.Oglin saatlerim duruma gére degisir ( )

15- Ogiin Aralarinda Besin Titketme Durumunuz Nedir?

a- Siklikla () b- Nadiren ( ) c- Hig ()

16- Ogiin Aralarinda Besin Tiiketiyorsaniz Gogunlukla Hangi Zamanlarda
Olur?

a- Sabah kahvaltisi ve 6dlen yemegi arasinda ( )

b- Oglen yemegi ve aksam yemegi arasinda ( )

c- Uyumadan énce ( )

d- Geceleri uyandigimda ( )

17- Gunliuk Ekmek Tiketim Miktariniz Toplam Ne Kadardir?

a- Ceyrek ekmek ( ) b- Yarim ekmek ( ) c- Bir ekmek
()

d- Bir buguk ekmek ( )  e- iki ekmek ve Ustii ( )  f- Ekmek yemiyorum ( )
18. Giinde Kag Bardak Su igersiniz?
a-1-2bardak () b-3-4bardak ( ) c-5-6bardak () d-7-8bardak ()

e- 9 bardak ve daha fazla ( )



EK 5. Beden Kitle indeksi Percentile Tablosu
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Frkek

Kz

15

25

50

75

85

%

Yag

5

15

5

50

75

85

%

114
144
150
151
149
147
145
143
142
139
138
137
136
135
134
134
136
138
140
141
146
152
156
164
172
180
187
192

122
153
159
160
157
155
153
150
148
146
145
144
142
142
141
141
143
145
148
151
158
165
170
177
185
193
199
05

127
158
165
165
162
160
157
154
153
150
149
148
147
146
145
145
147
150
153
157
165
174
180
186
194
201
07
A3

137
169
175
175
172
170
167
163
162
159
158
157
156
155
154
154
157
161
165
171
182
193
199
205
22
3
25
Al

146
180
186
186
183
180
177
173
172
170
168
16.7
16.6
165
165
165
163
174
180
189
204
A7
23
28
234
AUl
1Y)
52

152
186
192
193
189
186
183
179
177
176
174
173
172
171
171
172
176
182
190
21
U7
Al
B
U
U8
554
2.1
266

161 Dogum 114

197
203
204
200
197
193
190
188
187
185
184
164
183
184
185
191
199
20
25
U5
20
25
210
216
Iy
288
294

139
147
148
146
145
142
140
139
138
137
136
135
134
134
133
133
134
136
139
145
153
163
171
177
181
185
190

122
14§
154
155
153
151
149
146
146
144
143
142
42
41
140
140
140
142
145
149
156
165
175
183
188
191
195
199

126
153
159
160
157
156
153
151
150
148
147
146
146
145
145
145
145
147
151
156
164
173
183
190
195
198
201
205

135
163
169
170
166
164
162
159
158
155
155
154
154
154
155
155
156
159
164
171
180
190
199
200
20
A2
A5
28

144
173
180
180
171
174
171
169
16.7
164
164
164
165
165
166
16.7
169
174
181
190
200
21
19
25
28
A0
Al
A3

149
179
186
186
182
180
177
174
173
170
170
170
171
172
173
175
178
184
192
202
3
23
Al
536
39
40
42
U3

158
189
197
198
194
191
188
185
183
179
180
181
182
185
188
191
197
204
A5
226
38
U8
254
258
20
2%.1
2.
2%.1




Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetleri

is Deneyimi
Stajlar
Projeler

Cahstigr Kurumlar

iletisim

E-Posta Adresi
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yiizONCU YIL UNIVERSITEST
Egitim Bilimler Enstitiisii

LISANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Egitim Bilimler Enstitiisii

48100209

Tez Bashg / Konusu

aéa.l....llm Mekeey... 100 Sl Orkackalu. b X Ve 8. Siaeflaca... Perians.
g.;::\% mulf-nq &)fa‘m_ mfﬂmﬂlul‘b\nm ..... Ob:.';.l\ea.. EH.R&.‘.‘NQ ...............

Yukarida ba$11 gl/kanusu belirlenen tez c;ahsmamm Kapak sayfast, Girig, Ana béliimler ve Sonug
boliimlerinden olugan toplam A30.. sayfalik kismma iligkin, 18 101 1. 209 tarihinde sahsim/tez
danigmanim tarafindan Tm-‘:l—h..imihal tespit programindan asagda belirtilen filtreleme uygulanarak

alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oram % NS X'o SUUNS (Olr‘ﬂ\i swsssn)idix;

Uygulanan Filtreler Asagida Verilmigtir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tegekkiir harig,

- Igindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar haric,

- Gereg ve yontemler haric,

- Kaynakgea harig,

- Alintilar harig,

- Tezden gikan yayinlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlan hari¢ (Limit match size to 7 words)

Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alnmast ve Kullamlmasma [liskin
Yonergeyi Inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamin herhangi bir
intihal Ig:emcd1g1m aksinin tcsplt edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu
kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

18 010019,

Nese Q‘\LE-M_.... ..
Adi, Soyadi, Imza

Adi Soyad 2 ..A:)..eéf.?,..“ﬂl?.l.ﬁl.\} ...........................................
Ogrenci No

Anabilim Dah & ..\M—..§,‘.‘»::.!.’..anh'\|:m..‘[)u&»
Programi E>9fde.<\ ........ RN PR NNRC T N, 1.7 A
Statiisii : Y. Lisans 629 Doktora O

ENSTITU,QNAYI

De.Ove st 11, Bkn} AGrop
l:? 1.04.7F3.
N

114



