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OZET
T. C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLK BILIMLERI ENSTITUSU

Gorme Engelli Cocuklarin Fiziksel Aktivite ve Obezite Diizeyleri
Stimeyra Esra PINARBASI
Hemgsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2017

Halk saghigi icin en Onemli konulardan biri olan obezite ve engellilik giin gectikge
artmaktadir. Giiniimiizde obezitenin tedavisi kadar obezitenin 6nlenmesi ve engelliligin engellenmesi
kadar var olan engellilerle ilgilenilmesi halk saglig1 i¢cin ¢ok dnemlidir. Arastirmamiz gérme engelli
ogrencilerde fiziksel aktivite ve obezite durumlarini belirlemek amacryla yapilmistir.

Arastirmamizin evrenini 2015-2016 yilinda Ankara‘da bulunan g6rme engelliler ilk ve
ortaokullarinda bulunan 6grencilerdir. Evrenin tamami olan 151 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ancak
devamsizlik, saglik problemleri, ailelerin izin vermemesi, Ogrencilerin goniilli olmamasi gibi
sebeplerden dolayr 134 kisiye anket ve tarama formu doldurulmustur. Verilerin analizinde; sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ki kare testi ve spearman
korelasyon analizi kullanilmustir.

Gorme engelli 6grencilerin yas ortalamasi 10.72+2.53 ve obezite prevalansi %23.9 olarak
tespit edilmistir. Gérme engelli cocuklarda obezite orant saglikli cocuklara gére daha fazladir. Erkek
cocuklarda, annesi ev hanimi olanlarda, ailesinin gelir durumu diisiik olanlarda, annesi veya babasi
obez olanlarda, 3 6gilinden fazla beslenenlerde, fastfood tiiketenlerde obezitenin daha fazla goriildiigii
belirlenmistir. Cocuklarin yasi ile obezite arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklarda fastfood tiiketimi annesi ya da babasi obez olanlarda daha fazladir. Spor kullibline
gidenlerde obezite oran1 %15 iken, gitmeyenlerde %27.7 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, gorme engelli ¢ocuklarda obez olma orani saglikli ¢ocuklara gore daha fazla
bulunmustur. Ayrica fiziksel aktiviteye zaman ayiran ¢ocuklarda obezite orani daha diisiiktiir. Gérme
engelli cocuklara, ailelerine ve dgretmenlerine obezite ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgiler
verilmeli ve obezite oranlarini azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir.

Anahtar sozcukler: Fiziksel Aktivite; Gorme Engelli; Obezite.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Physical Activity and Obesity Levels of Visually Impaired Children
Stimeyra Esra PINARBASI
Departman of Nursing

MASTER'S THESIS /KONYA-2017

Obesity and disability, one of the most important issues for public health, are increasing day
by day. Nowadays, it is very important for public health to deal with existing disabled persons as well
as the treatment of obesity, and prevention of obesity and disability. Our study was conducted to
determine physical activity and obesity conditions in visually impaired students.

The universe of our study was consisted of the visually impaired primary and secondary
school students who received education in  2015-2016 academic calendar in Ankara. The entire
universe ,151 people in total , were targeted to reach, but, due to some reasons such as absenteeism,
ealth problems,failure to get family’s permission, not being volunteer for the study; only 134 persons
were provided to fill out questionnaire and screening form. Number, percentage, mean, standard
deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Chi square test and Spearman correlation analysis were
used in the analysis of the data.

The age average of the visually impaired students was determined as 10.72 + 2.53, and the
prevalence of obesity as 23.9%. Obesity rates in visually impaired children were higher than healthy
children. It was determined that the prevalence of obesity was higher in male childs ,in those whose
mothers are housewives, families have low income , mothers or fathers are obese, having more than
3 meals,consuming fastfood. A strong positive correlation was determined between the ages of the
children and obesity.Besides, fastfood consumption in children with obese mother or father was
more than others. While the obesity rate was determined as 15% in those who went to a sports
club, was 27.7% in those who didn’t go.

As a result, the prevalance of obesity in visually impaired children was found higher than
healty children. Moreover, obesity rate was lower in children who spare time for physical activities.
Visually impaired children, their families and teachers should be informed about obesity, and the
importance of physical activity, and measures should be taken to reduce obesity rates.

Key Words: Physical Activity; Visually impaired; Obesity.
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1. GIRIS

Bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikan ve giin gectikge artma egilimi
gosteren engelliligin varlig1 insanlik tarihi kadar eskidir (Oztiirk 2011, Milli Egitim
Bakanligi [MEB] 2015). Engelliligin artma nedeni, yaslanma ve kronik hastaliklarin
oraninin artmasidir. Diinya niifusunun yaklasik %15’ inin herhangi bir engeli
bulundugu tahmin edilmektedir (World Health Organization [WHO] 2016a). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 yilinda yapmis oldugu Niifus ve Konut
Aragtirmas1 (NKA) sonuglarina gore, lilkemizde en az bir engeli olan ii¢ yas ve lstii

nufusun orani %6.9'dur (NKA 2011).

Engelli gruplardan biri de goérme bozuklugu olan kisilerdir. 2010 yilinda
dinya genelinde 285 milyon olarak tahmin edilen gérme engellilerin 39 milyonu
tamamen gorme engellidir (WHO 2013a). Dinya genelinde ortalama 19 milyon 15
yas alt1 cocugun gérme engeli ile karsi karsiya kaldigi ve 1.4 milyon 15 yas alti
¢ocugun tamamen goérme engelli oldugu tahmin edilmektedir (WHO 2014a). NKA
sonuglarina gore tilkemizde gozlik veya lens kullaniyor olsalar dahi gérmede ¢ok

zorlanan veya hi¢ géremeyen niifusun oran1 %1.4'tlir (NKA 2011).

Fiziksel aktivite enerji harcanmasimi gerektiren iskelet kaslari tarafindan
tiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (WHO 2015a).
Fiziksel aktivite giinliik hareketsizlikten dolay1 olusabilecek saglik problemlerini
engellemek ve saglikli yasam siirdiirebilmek i¢in hayatimizda onemli bir yere
sahiptir. Yetersiz bilgi ve gérme alani kisitliligi gorme engelli bireylerde fiziksel
aktiviteyi kisitlamaktadir. Egzersiz yapmayanlarin orani 6-8 yas grubunda %65.8, 9-
11 yas grubunda %52.7 dir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi [TBSA] 2010).

Gorme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde gecikme olmasi ve gorsel takip
yetersizligi nedeniyle hareketlerde yavaslama meydana gelmekte ve fiziksel aktivite
diizeyi saglikli ¢ocuklara gore diismektedir. Sosyal faaliyetlere katilimlarmin saglikli
cocuklara gbére az olmasi nedeniyle oyun aktiviteleri de azdir. Ayrica engelli

cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore vyeterli ve dengeli beslenme tedavi ve

1



rehabilitasyonuna katkida bulunmasi sebebiyle de daha onemlidir. Ancak aile ve
Ogretmenlerin gérme engelli cocuklarin fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme
konular1 hakkindaki bilgileri sinmirhidir, bagka g¢ocuklarla da ilgilenmek zorunda
olduklari i¢in yeterli zamani ayiramamaktadirlar. Gorme engelli ¢cocuklarda hareket
kisitliligy, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi ya da yanlis
beslenme nedeni ile obezite olabilir. Bu durum saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla
olmaktadir. Tiirk Halk Sagligt Kurumu’na (THSK 2015a) gore giinliik alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta
yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir. Diinya’da her yil
en az 2.8 milyon kisi asirt kilo ve ya obezite sebebiyle 6lmektedir (WHO 2017a).
2012 yilinda diinya ¢apinda 44 milyon 5 yas altinda ¢ocuk asir1 kilolu ya da obezdir
(World Health Statistics 2014). Tiirkiye’de 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite siklig1 %
8.5, 6-18 yas arasinda ise obezite siklig1 % 8.2 olarak bulunmustur (TBSA 2010).

Diinya’daki ve Tiirkiye’deki literatiir taramalarinda cocuklarda obezite,
cocuklarda fiziksel aktivite, engellilerde obezite, gérme engelli cocuklarda fiziksel
aktivite, gorme engelli ¢cocuklarda beslenme durumu gibi ¢alismalara rastlanmistir.
(Atamtiirk 2009, Marcus ve ark. 2009, Gen¢ Kayiran ve ark. 2011, Celik ve ark.
2013, Ulutas ve ark. 2014, Yash ve ark. 2014, Amjad ve ark. 2015) Ancak gérme

engelli cocuklarda fiziksel aktivite ve obezite ile ilgili ¢alismalar bulunamamustir.

Cocuklarda obezite calismalarina bakildigi zaman uyku saati, ailede baska
obez olma durumu, aile tipi, egzersiz ve spor yapma, TV basinda gecirilen siire,
internet kullanimi, abur cubur yeme, annenin/babanin egitim diizeyi, uyku siiresi,
sedanter davraniglar, cinsiyet, sosyoekonomik durum, anne/babanin meslegi,
okuldaki beden egitimi dersleri, okula ulasim sekli, fiziksel aktivite durumlarinin
obeziteyi etkiledigi goriilmektedir (Onsiiz ve ark. 2011, Oztiirk ve Aktiirk 2011,
Metinoglu ve ark. 2012, Sar1 ve ark. 2012, Veghari 2012, Akcam ve ark. 2013,
Vangelik ve ark. 2013, Iskender ve ark. 2014, Khalifa ve ark. 2014, Lee ve ark. 2014,
Tiitiincii 2014). Gérme engelli ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile Beden Kiitle Indeksi
(BK1) arasindaki iliski ile ilgili calismalarda yakin zamanda yapilmis ancak BKI ile
iliskisi bulunamamustir (Cakmak ve ark. 2013).



Son yillarda engellilik ve obezite halk sagligi i¢cin en dnemli konulardandir.
Ozellikle engelli ¢cocuklarin engellilik dig1 saglik problemi olan obezite gibi saglik
problemleri ve problemlerin tedavisi ve 6nlenmesi konusu halk sagligi i¢in énemli
bir konudur. Ozellikle cocuk engelliler ile yapilan ¢alismalar kisithdir. Gérme engelli
cocuklarda obezitenin dnlenmesi, obez olan ¢ocuklarin tespit edilip obezite hakkinda
bilgi verilmesi ve obezitenin azaltilmasini saglamak icin halk sagligi hemsirelerine

bliyiik sorumluluklar diismektedir.

Giiniimiizde fiziksel aktivitenin giderek azalmasi, toplu tasima araglarinin,
arabalarin kullanilmasi nedeniyle yiiriiylislerin birakilmasi ile giin icinde harcanan
enerji miktar1 azalirken alinan enerji miktar1 ayni kaldig i¢in viicut agirhiginda da
artis olabilmektedir. Ozellikle gdérme engelli cocuklarda etkilesimin az olmasi
nedeniyle oyun aktiviteleri de azalmakta ve fiziksel aktiviteleri diger ¢ocuklara
oranla daha fazla kisitlanmaktadir. Obezite gibi saglik problemleri engellilik ve
kronik hastaliklar1 artirmakta oldugu icin ozellikle engelli ¢ocuklarda obezite

konusunun aragtirilmasi halk sagligi hemsireligi i¢in ¢ok 6nemli bir konudur.

Bu calisma gorme engelli cocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumlarini
degerlendirmek i¢in planlanmistir. Gorme engelli cocuklarda obeziteyi ve obezitenin
yol agacagi saglik problemlerini engellemek ve sedanter olan yasami daha aktif hale
getirmeye calismak i¢in bu arastirmanin yardimci olacagi ve halk sagligi hemsireligi

ve okul sagligi hemsireligi alaninda yol gdsterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gérme engelli cocuklarin fiziksel aktivite ve obezite duzeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.2. Arastirma Sorulari

v Gorme engelli 6grencilerde obezite diizeyi nasildir?

v Obezite durumu Ogrencinin bireysel Ozelliklerine gore farklilasmakta
midir?

v Obezite durumu Ogrencinin bazi ailesel Ozelliklerine gore farklilasmakta
midir?

v’ Obezite durumu Ogrencinin beslenme 6zelliklerine gore farklilasmakta
midir?

v Obezite durumu Ogrencinin fiziksel aktivite Ozelliklerine gore
farklilagmakta midir?

v'BKI ile baz1 degiskenler arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik Tanim

Engellilikle ilgili literatiirde bir¢ok tanim vardir. Bunlardan en énemlileri:

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’'nun kabul ettigi Engellilerin
Haklarma Iliskin Sozlesme’de engelli kavrami, diger bireylerle esit kosullar altinda
topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli
fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir (BM

Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme 2007).

Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) 5378 Sayili Kanunda engelli; “dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikkleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danmigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak

tanimlanmistir (T. C. Resmi Gazete, 7 Temmuz 2005, Say1: 25868).

Devlet Istatistikleri Enstitiisii (DIE)’niin 2002 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi’nda engelli tanimi; “dogustan veya sonradan herhangi bir
hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini
cesitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamayan kisiler” olarak

yapilmistir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast 2002).

WHO tarafindan 2001 yilinda yayinlanan Islevsellik, Sakatlik ve Sagligm
Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICF) standart dille biitiinciil bir noktadan sagligin etki
alanlarin1 gormek i¢in olusturulmus, evrensellesmis bir siniflandirma sistemidir ve
bu sistemde engellilik; noksanliklar, aktivite kisitlamalar1 veya katilim kisitlamalari
icin genis bir terim olarak hizmet vermektedir ve islevsellik terimi tiim viicut

fonksiyonlarini, faaliyetlerini ve katilimini kapsayan bir terimdir (WHO 2013b).



ICF viicut islevleri ve yapilarini, faaliyetlerini ve katilimlarini, cevresel
faktorleri ve kisisel faktorleri dikkate almaktadir ve bu sayede islevsellik, engellilik
ve saglik yoniinden bireyin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi saglanmaktadir. ICF
engelli insanlarin degerlendirilmesi igin biyo-psiko-sosyal bir yaklasim saglar ve
benzer engelliligi olan iki kisinin islevsellik diizeyinin aym1 olup olmadiginin

incelenmesini vurgulamaktadir (WHO 2013Db).

ICF sisteminin amaglari:

v Saghigm, saghga iliskin durumlarin, sonuglarin ve tespitlerin incelenmesi ve
anlasilmasi icin bilimsel bir temel olusturmak,

v’ Ulkeler arasinda veri, saghk disiplinleri, hizmetler ve zaman
karsilastirilmasini saglamak,

v' Saglik bilgi sistemleri i¢in sistematik bir kodlama diizeni saglamak,

v' Saglk ve sagliga iliskin durumlari tanimlamak ve engelli insanlar dahil
olmak tizere saglik personelleri, politikacilar, arastirmacilar ve halk
arasindaki iletisimi gelistirmek igin ortak bir dil olusturmak (Centers For

Disease Control And Prevention [CDC] 2015).

ICF sistemi, saglikla ilgili kullandig1 bazi kavramlar1 agiklamaktadir. Bunlar:

» Viicut fonksiyonlar1 (Body functions), vicut sistemlerinin fizyolojik
fonksiyonlarini ve psikolojik fonksiyonlari igerir.

» Viicut yapilar1 (Body structures), organlar, uzuvlar ve onlarin bilesenleri
gibi viicudun anatomik kisimlaridir.

> Noksanhklar (Impairment), viicut yapilarinda ve fonksiyonlarinda
herhangi bir sapma veya zarar olmasi sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir.

» Aktivite (Activity), bir birey tarafindan bir hareketin ya da gorevin
yuratilmesidir.

» Katihm (Participation), kisisel ve kisiler arasi rolleri ve faaliyetleri dahil
olmak {izere sosyal hayatin i¢inde olmaktir.

» Aktivite kisitlamalar1 (Activity limitations), faaliyetlerin yiritilmesinde

bireysel engellerin bulunmasidir.



» Katihm kisitlamalar1  (Participation restrictions), bireyin yasam
kosullarinda karsilasabilecegi sorunlardir.

» Cevresel faktorler (Enviromental factors), insanlarin yasamlarin
stirdiirdiigi, fiziksel, sosyal ve davranigsal ortamlari olusturur.

» Kigsisel faktorler (Personel factors), sosyal ¢evre, yas, irk, cinsiyet, saglik
kosullar1, yasam tarzi kosullari, spor, sosyal alt yapi, basa ¢ikma stilleri,
yetisme tarzi, egitim, meslek, gecmis ve simdiki deneyim, genel davranig
bicimi, karakter stili, bireysel psikolojik varliklar ve diger ozellikler gibi

durumlarin engelliligin herhangi bir diizeyinde rol oynamasidir (WHO 2002).

2.2. Diinya’ da ve Tiirkiye’ de Engellilik

Yaslanma ve kronik hastaliklarin oraninin artmasit nedeniyle engellilik
artmaktadir. Diinya niifusunun %15°i diger bir deyisle bir milyardan fazla insanin
herhangi bir engel ile karsilastig1 tahmin edilmektedir. WHOya gore 15 yas ve iistl
engellilerin 110 milyon (%2.2) ile 190 milyonu (%3.8) arasindaki kisiler islevsellikte
zorluk yasamaktadirlar (WHO 2016a). World Health Survey’ e gore Diinya’da
herhangi 7 kisiden birinin engeli oldugu, 15 yasin altinda 93 milyon engelli
bulundugu tahmin edilmektedir. Bu verilerden anlasilacagi iizerine 20 ¢ocuktan bir
tanesinin orta veya siddetli engelliligi vardir (WHO 2014b). Engellilik kadinlarda,
cocuklarda, yaslhilarda ve yoksul yetiskinlerde daha yaygindir (WHO 2013c). Dunya
genelinde 285 milyon insanin gorme engelli oldugu tahmin edilmektedir. Gérme
engelli insanlarin 39 milyonu tamamen gérme engelli iken 246 milyonu kismen
gorme engelliligi ile karsi karsiya kalmaktadir (WHO 2014c). Diinya niifusunun
%5’inin yani 360 milyonunun isitme engelli oldugu varsayilmaktadir. Isitme

engellilerin 328 milyonu yetiskin, 32 milyonu ¢ocuktur (WHO 2017b).

TUIK’in 2011 yilinda yapmus oldugu NKA sonuglarma gore, iilkemizde en
az bir engeli olan 3 ve 3 yas ustii niifusun oran1 %6.9'dur. Erkeklerde %5.9 olan bu
oran, kadinlarda %7.9'dur. 2011 NKA verilerine gore en az bir engele sahip olma
durumu 10-14 yas grubunda %2.1, 20-24 yas grubunda %2.7, 30-34 yas grubunda
%3.2, 40-44 yas grubunda %5.1, 50-54 yas grubunda %8.8, 60-64 yas grubunda
%16.5, 75 ve daha yukari yaslarda ise %46.5 gorilmektedir (NKA 2011). NKA
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sonuclarina gore iilkemizde goérmede zorluk yasayanlarin orani %1.4, duymada
zorluk yasayanlarin %1.1, konugsmada zorluk yasayanlarin %0.7, yirlmede,
merdiven ¢ikmada/inmede zorluk yasayanlarin %3.3, yasitlarina gore 6grenmede/
basit dort islem yapmada/hatirlama da/dikkatini toplamada zorluk yasayanlarin
%?2’dir. 2011 NKA sonuglarina gore en az bir engeli olan 3 ve daha yukar yastaki
niifus orani en yiiksek olan iller %13,5 ile Giresun, %12,4 ile Corum ve %12,4 ile
Erzincan; en diisiik olan iller ise %4.,3 ile Mus, %4,6 ile Kocaeli ve %5 ile

Ankara'dir. (NKA 2011).

2.3. Engelliligin Onemi

Bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikan ve giin gectikge artma egilimi
gosteren engelliligin varligi insanlik tarihi kadar eskidir. Cok Tanrili dinlerin hakim
oldugu dénemde engelli bir bireyin bulundugu ailenin bir sug isledigi ve bu yuzden
Tanrilarin onlar1 cezalandirdigi diisiliniilerek; onlara yardim edilmemis hatta sehir
disina stiriilmiis, yalnizliga ve oOliime terkedilmistir. Sonraki donemlerde engelli
insanlarin yok edilmedikleri ancak hor goriiliip asagilandiklari, degirmenlerde ve su
depolarinda hayvanlarin yerine galistirildiklari, dilencilikte kullanildiklari hatta bazi
toplumlarda ciizzamlilarla ayn1 yerde yasamak zorunda birakildiklar1 goriilmiistiir
(Oztiirk 2011). Ayn1 dénemlerde iilkemizde, engellilerin tedavisi, rehabilitasyonu ve
topluma katilmlarinin  saglanmas1 amaciyla cesitli tedbirler gelistirildigi
goriilmektedir (T.C. Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu 2009). Engellilik
kavraminin tarihsel gelisimine paralel olarak, engelliler toplum i¢inde daha iiretken,
daha bagimsiz, haklarinin farkinda olan ve haklarim1 arayan bireyler haline

gelmislerdir (Inan ve ark. 2013).

Engellilikle ilgili ihtiyaclar bireyler arasinda farklilik gostermektedir ve
duruma gore ihtiyaclarin farkli dereceleri, ¢esitli konaklama(ev dekorasyonu) tiirleri
gerekebilir. Engellilerin uzun sliren olumsuz goriisleri ve durumlar engelliler,
onlarin aileleri ve dostlar1 tarafindan olusturulmustur ve daha olumlu, yeni
yaklasimlar meydana getirilirken bireylerin goriislerine, ihtiyaglar1 belirlerken daha
fazla kisi-merkezli olmasma ve holistik bakis agisiyla olusturulmasina dikkat

edilmektedir (Deickmann 2014).



Son zamanlarda yapilan arastirmalara gore bir¢ok veri engellilerin gézden
kagan artisin1 fark ettirmistir ve 2006 yilinda BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nin
imzalanmasina yol agmustir. Toplamda 127 tilke bu s6zlesmeyi imzalamistir (United
Nations [UN] 2017). Diinya Bankas1 ve WHO 2006’da imzalanan sézlesme 1s18inda
engelliler i¢cin 2011 yilinda Diinya Engellilik Raporu yayinlanmigtir (World Report
On Disability 2011).

Healthy People 2020, saghg iyilestirmek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik tesviki ve hastalik 6nlemeye yonelik en etkili belgedir. Healthy
People 2000 de 21 alt baslikta toplanan maddeler arasinda diyabet ve kronik
sakatlayic1 kosullar basligi ile engellilikten bahsedilirken (CDC 2009) Healthy
People 2010 da 28 alt baslik arasinda engellilik ve ikincil kosullar adli bir baglik
bulunmaktaydi (CDC 2011a). Healthy People 2020 de ise 48 alt baglik arasinda
engellilik ve saglik adli bir baslik bulunmaktadir. Kisitlayici kosul olarak goriilen
engellilik ve kronik hastalik zamanla saglhigin gelistirilmesi ve tesviki konusunda

yerini almaya baslamigtir (CDC 2011b).

Healthy People 2020, engelliler i¢in halk saglig1 eylemlerini 3 ana baslikta

toplamustir:
1-Giinliik yasam kosullarii gelistirmek:

» Engellilerin istedikleri ortamlara ulagabilmesi ve g¢evresi ile etkilesimi igin
tesvik edilmesi
» Toplumsal yasam i¢in tesvik etmesi
» Evrensel dizayn tasarimlarini ve faaliyet ilkelerini kullanarak fiziksel
ortamdaki engellerin kaldirmasi
2- Engelli insanlar ve engeli olmayan insanlar arasinda kaynaklarin dagiliminin

adaletli olmasini saglamak:

v" Engelliler i¢in uygun saglik.
v Egitim ve is firsatlar1.

v' Sosyal katilim.

v

Gerekli teknolojiler ve yardimer desteklere erigim.



3-Engelli insanlarin bilgi tabanlarinin ve saglhigin belirleyicileri hakkinda

farkindaliklarinin artirilmasi;

* Yasam siiresi boyunca halk saglig1 veri toplama calismalarina engellilerin
dahil edilmesi

¢ Saghigin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerine engellilerin dahil edilmesi

¢ Halk saghigi ve diger saglik calisanlari icin engellilik ve saglik egitimi

olanaklarinin artirilmasi (Healthy People 2020).

2.4. Engelliligin Siniflandirilmasi

Farkli farkli gruplandirmalar olsa da engellilik genellikle 6 grupta
toplanmistir: ortopedik engelliler, gorme engelliler, isitme engelliler, dil ve konusma

engelliler, zihinsel engelliler, siiregen hastaliklar (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi

2002; Koca 2010 ).

2.5. GOrme Engelliler

2.5.1. Gorme Engelinin Tanim

Gorme engelinin yasal ve egitsel olarak kabul goren iki farkli tanimi vardir
(MEB 2014). Yasal tanima gore gorme engelli tiim diizeltmelerle birlikte géren
g0ziin olagan gérme giiciiniin onda birine yani 20/200” liikk gérme keskinligine ya da
daha azina sahip olan ya da gorme agis1 20 dereceyi asmayan bireylerdir. 20/200’lin
anlami gérme yetersizliginden etkilenen bireyin 60 cm’ den gorebildigini, normal
gorme giicline sahip olan bireyin 6 m’ den gorebilmesidir. Gérme acisinin dar
olmasmin anlami ise, normal gérme keskinligi olmasia ragmen, gormenin sadece
merkezdekilerle, 20 dereceyle sinirli olma, 20 derecenin disinda kalan nesneleri
gorememedir (Bayko¢ Donmez ve ark 2014.). Yasal tanima gore az gorenler gorme
keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan yani normal goren bireyin 6 m.'" den

gordiigiind, 2 m. ile 60 cm. arasindaki mesafeden gorebilen bireylerdir.
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Egitsel tanima gore gorme yetersizliginden ¢ok agir derecede etkilenen,
mutlaka kabartma alfabeye (Braille) ya da konusan kitaplarin kullanilmasina ihtiyag
duyan bireyler “gorme engelli”, biyiitiicli araglar yardimiyla ya da biiyiik puntolu
yazili materyali okuyabilen bireyler “az gdren bireyler” olarak tanimlanmaktadir

(MEB 2008, Tuncer 2009).

2.5.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Gérme Engelliler

2010 yilinda diinya genelinde 285 milyon olarak tahmin edilen goérme
engellilerin 39 milyonu tamamen gorme engellidir (WHO 2013a). GoOrme
engellilerin %90°1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadirlar ve gorme
engellilerin %82’si 50 yasin iizerindedir. Erigkinlerde meydana gelen goérme
engelinin %80’1 Onlenebilir ya da tedavi edilebilir gérme bozuklugu sonucunda
meydana gelmektedir (WHO 2014c). Diinya genelinde ortalama 19 milyon 15 yas
alt1 gocugun gérme engeli ile kars1 karsiya kaldigi ve 1.4 milyon 15 yas alt1 cocugun

tamamen gorme engelli oldugu tahmin edilmektedir (WHO 2014a).

NKA sonuglaria gore ililkemizde gozliik veya lens kullaniyor olsalar dahi
gérmede ¢ok zorlanan veya hi¢ géremeyen niifusun oran1 %1,4'diir. Bu oran erkekler
icin %1,3 iken, kadinlar i¢in %1,5'dir. NKA verilerine gore, gérmede biraz
zorlandigin1i beyan eden niifusun orami %7,6 gormede zorluk ¢eken nufusun
oran1%91°dir. Bu orana, gérme bozukluklar1 olmasina karsin, gozlik veya lens
kullandiklar1 i¢in normal gorebilen kisilerde dahildir. 30-34 yas grubunda %0,6 olan
gormede ¢ok zorlanan veya hi¢ goremeyen niifus orani, 50-54 yas grubunda %1,9'a

yikselmektedir. Gérmede zorluk yasayan ¢ocuklarin orani %0,4’ tiir (NKA 2011).

Ulkemizde 0-9 yas arasi kiz ¢cocuklarda gérmede zorluk yasayanlarin orani
%1.3, erkek cocuklarda ise %1.5’dur. 10-14 yas aras1 kiz ¢ocuklarda gérmede zorluk
yasayanlarin orant %0.3, erkek ¢ocuklarda %0.2 ve 15-19 yas arasi kiz ¢ocuklarda
%0.6 erkek c¢ocuklarda ise %0.6’dir. NKA verilerine gore; gérmede zorluk
cekmeyenlerin oraninin en yliksek oldugu iller %96,6 ile Van ve Mus, %95.,4 ile

Sanlurfa oldugu goriilmektedir. Buna karsin gérmede zorluk ¢ekmeyenlerin oraninin
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en diislik oldugu iller %83,7 ile Bartin, %84,1 ile Giresun ve %85,1 ile Edirne'dir.
Diger yandan, gormede ¢ok zorlanan veya hi¢ géremeyen niifus oraninin en yiiksek
oldugu iller %3,7 ile Tunceli, %2,8 ile Corum, %?2,5 ile Erzincan'dir (NKA 2011).
MEB’ in yapmis oldugu arastirmaya gore 17 tane gérme engelli ilkokulu ve 492 tane
gorme engelli ilkokul 6grencisi ve 17 tane gérme engelliler ortaokul 699 tane gorme

engelliler ortaokul 6grencisi bulunmaktadir (MEB Istatistikleri 2017).

2.5.3. Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite

2.5.3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite enerji harcanmasini gerektiren iskelet kaslari tarafindan

tiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (WHO 2015a).

Egzersiz (Duzenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha
fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve

tekrarli fiziksel aktivitelerdir.

Spor: Belirli kurallar igerisinde yapilan, genellikle yarigma amaci tasiyan,
lisansli amator ve profesyonel sporcularin gergeklestirdigi aktivite tlirtidiir (Tiirkiye

Fiziksel Aktivite Rehberi 2014).

2.5.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite yetersizligi diinya genelinde 3,2 milyon kisinin 6limdine
sebep olmaktadir (WHO 2015a). Diinya genelinde oOliimlerin %13 ‘iine
hipertansiyon, %9’una sigara, %6 sina diyabet, %6’ sina yetersiz fiziksel aktivite
sebep olmaktadir yani 6liim sebepleri arasinda 4. siray1 almaktadir. Yetersiz fiziksel
aktivite meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25’inin, diyabetin % 27’sinin ve

iskemik kalp hastaliklarinin % 30’unun ana nedenidir (WHO 2017c).
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Turkiye genelinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %58,4’1 diizenli olarak egzersiz
yapmamaktadir (giinde 30 dakika veya daha fazla sure ile). Egzersiz yapmayanlarin
orani 6-8 yas grubunda %65.8, 9-11 yas grubunda %52.7, kentsel bolgelerde %58.2,
kirsal bolgelerde %58.9°dur. Her iki yas grubunda da egzersiz yapmayan kizlarin
orani, egzersiz yapmayan erkeklere gore daha yiiksektir. Egzersiz yapan 6-11 yas
grubu ¢ocuklarin %19.6’s1 her giin, %11.7’si haftada 1-2 kez, %6.7’si haftada 3-4
kez, %3.4’1i ise haftada 5-6 kez spor/egzersiz yapmaktadir. 6-8 yas grubunda ve 9-11
yas grubunda egzersiz yapan ¢ocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun her giin (sirasiyla,
%20.3 ve %19.1) egzersiz yaptig1 bulunmustur. Kentsel ve kirsal bolgelerde her giin
egzersiz yapan gocuklarin orani (sirasiyla, %20.0 ve %18.8) kentsel alanda daha
fazladir (TBSA 2010).

2.5.3.3. Gorme Engellilerde Fiziksel Aktivite

Engellilerde diizenli fiziksel aktivite; hareketsizlige bagl olarak gelisecek kas
iskelet sistemi problemlerini 6nler, Saglig gelistirir, fiziksel uygunlugu arttirir, durus
ve dengeyi gelistirir, 6z saygiy1 arttirir, kilo kontroliinii saglar, kas ve kemikleri
kuvvetlendirir, enerjik hissetmeyi saglar, stresi azaltir ve gevsemeyi saglar ve

bagimsiz yasami destekler (THSK 2015b).

Gorme engelli bireyler cesaretlendirilerek oncelikle hareketsizlik durumuna
gore gunde en az 10 dakika olmak tzere fiziksel aktiviteye baslanmali daha sonra bu
stire zamanla artirilarak 60 dakikaya tamamlanarak anlamli ve amagl aktivitelere
tam katilimlar1 saglanmalidir. Gorme engelli bireylerde fizyolojik enerjilerini
harcamamaya bagli olarak istemsiz hareketleri (bas sallama, ellerini ¢evirme, oldugu
yerde sallanma veya donme gibi) tik olarak gelisir ancak uygulanacak olan fiziksel
aktivite bu hareketlerin azalmasim saglayacagi icin fiziksel aktivitenin siiresi ve
siddeti de artirilabilir; 6zellikle de folklor ve takim sporlar1 bireylerin sosyal katilima,
ruhsal gelisimleri ve paylasimini artiracagi icin tercih edilmelidir. Yetersiz gorsel
bilgi ve gorme alani kisithliginin gorme engelli bireylerde, yiirliylis ve durus
bozukluklarina ve kas-iskelet sistemlerinde bozulmalara yol agmasi nedeniyle

fiziksel aktivite sirasinda esneme, diizgiin durus hareketleri ve {i¢ boyutlu ortamda
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viicut farkindaligini gelistirici egzersizlerin kullanilmasit uygundur ve kas-iskelet
sistemi yaralanmalarin1 dnlemek i¢in her fiziksel aktivite dncesinde kisilerin 1sinma

ve soguma hareketlerini ger¢eklestirmeleri 6nemlidir (THSK 2015c).

2.5.4. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite

2.5.4.1. Obezitenin Tanim

Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin %15-18'i, kadinlarda ise %20-25"ini yag
dokusu olusturmaktadir ve bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un iistiine
¢ikmas1 obeziteyi olusturmaktadir. Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite

olusumuna neden olmaktadir (THSK 2015a).

Obezite saglik acisindan risk teskil edecek kadar anormal veya asir1 yag
birikmesidir. Bir kisinin agirligmin boyunun karesine bdliinmesine ile BKI dl¢iilmiis
olur. BKI 25 veya daha fazla olan kisi fazla kilolu, 30 veya daha fazla olan kisi obez
olarak kabul edilir (WHO 2015b). Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin

arzu edilen diizeyin tstiine ¢gitkmasidir (THSK 2015a).

2.5.4.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite

2008 yilinda tiim diinyada 1,4 milyardan fazla yetiskin insan fazla kilolu,
yarim milyardan fazla yetiskin obezdir ve 2013 yilinda 42 milyon okul &ncesi gocuk
fazla kilolu olarak tespit edildi. Diinya’da her yil en az 2,8 milyon kisi asir1 kilo ve
ya obezite sebebiyle Olmektedir. 1980°den 2008’e¢ prevalansi neredeyse ikiye
katlanan obezite bir zamanlar yiiksek gelirli tilkelerle iliskilendirilirken simdi diisiik

ve orta gelirli lilkelerde de yaygin durumdadir (WHO 2017a).
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Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %?28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en
yilksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (iskogya
bolgesinde)’dir (WHO 2007). Asir1 kilolu veya obez gocuklarin prevalanst 1990
yilinda %S5 iken 2012 yilinda %7 olmustur. Ayn1 dénemde Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) Afrika Bolgesi’nde kilolu ¢ocuklarin orani 4 milyondan 10 milyon kisiye
yiikselmistir (World Health Statistics 2014).

2014 yilinda 1,9 milyardan fazla 18 yas ve lzeri yetiskin fazla kilolu,
bunlarin 600 milyonu da obezdir. Erkeklerin %11’i ve bayanlarin %15’i olmak {izere
diinya yetigkin niifusunun ortalama %13’ obez ve erkeklerin %38’i, bayanlarin
%40’1 olmak {iizere yetiskinlerin ortalama %39’u fazla kiloludur (WHO 2016b).
Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) raporuna gore
ulkemizdeki 15 yas iistii obezite sikligi kadinlarda %24,5, erkeklerde %15,3 olmak
tizere toplam %19,9’dur (OECD 2014).

Tiirkiye’de 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite sikligr % 8,5 (erkek %10,1, kiz
%6,8), 6-18 yas arasinda ise obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak
bulunmustur. 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve
sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur. 6-18 yas arasi ¢ocuklarda ise fazla kilolu
olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar %22,5 olarak bulunmustur (TBSA
2010).

2.5.4.3. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite

Obezite ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki en sik goriilen kronik hastaliktir
ve Ozellikle endiistrilesmis bazi toplumlarda, cocukluk ve ergenlik doneminde
obezite siklig1 astim ve egzama gibi allerjik hastaliklarin bile Oniine gegmistir.
Cocukluk ve ergenlik obezitesi beraberinde yiiksek riskli morbiditeyi tasir ve geg

sekelleri dGnemlidir (THSK 2015d).
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Tiirkiye’de cocuklar arasinda yasanilan bolge, yerlesim biriminin yapist ve
cinsiyete gore zayiflik ve sismanlik sorunu mevcuttur. Cocuklarin saglikli
beslenmesi ve fizik aktivite yapmalarina iliskin politikalarin giiglendirilmesi,
uygulamalar icin ivedilikle éncelik verilmesi gerekmektedir. Cocuklarimizin saglikli
ve dengeli beslenmeleri konusunda davranis degisikligine gereksinimi oldugu kadar
fizik aktivitelerinin de artirilmasi gerekir ve bunun i¢in ailenin bakis ag¢isinin
gelistirilmesi ve yasanilan ortam olanaklarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

gerekmektedir (Tirkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi 2013).

Cocukluk cag1 sismanligin tedavisi oldukg¢a zordur ve basarili bir tedavi igin
sismanligin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip calismas1 gerekli
olmasina ragmen ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar disinda
cocuklukta uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir. Cocuk ve ergende
olumlu ve kalic1 davranmis degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi
icin ailenin, akrabalarin, arkadas g¢evresinin, okul ¢ocugu ise Ogretmenlerinin ve

diger saglik personeli ile igbirligi saglanmalidir.

Tedavide oncelikle ele alimmasi gereken ve daha kolay basari saglanan

cocuklar sunlardir:

*» Gergekten zayiflama istegi olan ¢ocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler
* Sismanliga ek olarak baska bir hastalig1 olanlar

* Sismanliga bagli komplikasyon ve psikolojik sorunlari gelismis olanlar

* Diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi aile 6ykusi bulunanlar

» Kan basinc1 yiiksek olanlar (Kksal ve Gokmen Ozel 2008)

Gorme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde gecikme olmasi ve gorsel takip
yetersizligi nedeniyle hareketlerde yavaslama meydana gelmekte ve fiziksel aktivite
orani saglikli ¢ocuklara oranla diismektedir. Sosyal faaliyetlere katilimlarinin saglikli

cocuklara gore az olmasi nedeniyle oyun aktiviteleri de azdir. Ayrica engelli
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cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore yeterli ve dengeli beslenme tedavi ve
rehabilitasyonuna katkida bulunmasi sebebiyle de daha onemlidir. Ancak aile ve
Ogretmenlerin gérme engelli c¢ocuklarin fiziksel aktivite ve yeterli ve dengeli
beslenme konular1 hakkindaki bilgileri smirhidir, baska cocuklarla da ilgilenmek
zorunda olduklar1 i¢in gereken zamani da ayiramamaktadirlar. Gorme engelli
cocuklarda hareket kisitliligi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, bilgi
eksikligi ya da yanlis beslenme nedeni ile obezite olabilir. Bu durum saglkh

¢ocuklara oranla daha fazla olmaktadir.

2.6. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite, Fiziksel Aktivite ve Halk Saghg

Hemsireligi

Demografik ve epidemiyolojik doniisiim, saglik alaninda yeni saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina, dnem kazanmasina yol acarken, gelisen bilim ve
teknoloji ise yeni tani ve tedavi yontemlerinin gelismesine neden olmaktadir. Kronik
hastaliklar ve bunlara bagh yetersizlik, 6zirlilik ve engellilikler glinlimiiziin en
onemli saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir (Dokuzcan ve ark. 2011). Klasik
saglik bakim sistemlerinin engelli bireyler igin yetersiz kalmasi sebebiyle son
zamanlarda kronik bakim modeli de denilen yetkin saglik sistemleri gelistirme

calismalar1 baslamistir (Inan ve ark. 2013).

Ulkemizde engelli gocuklarin engellikleriyle ilgili ve engellilik dis1 saglik
sorunlarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar1 ve saglik
hizmet aliminda karsilagilan sorunlarin tespiti ile ¢dzlim yollarmin arastirilmasi
oldukca onemli ve 6ncelikli bir konudur. Ozellikle cocuk engelliler ile bu konuda
yapilan calismalar cok kisithdir. Ayrica engelli ¢ocuklarin engellilikleri kadar
engellilikleri disinda da diizenli saglik hizmeti almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Durduran
ve Bodur 2009). Tiirkiye’de gelecekte engellilerinde her tiir hizmetten yararlandigini
gormek, saglik sisteminde engelle karsilagmadigini gérmek uzak degildir. Saglik

profesyonellerinin engellilere olan ilgisi giin gectikce artmaktadir (Sar1 2010).
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Ulkemizde ve diinyada artan bir prevelansa sahip olan, neden oldugu
metabolik, endokrin ve bazi organlardaki yapisal sorunlar nedeniyle, halk saglig
acgisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan obezite Onlenebilir bir hastaliktir
(Kayar ve Utku 2013). Diinyada hizla artan obezite yayginhigi, bireyleri ve
toplumlar1 etkileyen 6nemli bir sosyal problemdir (Ergiil ve Kalkim 2011). Tiim
dinyada salgin seklinde yayilmasi saglik harcamalarinda artisla beraber iilkelerin
ekonomilerine agir yiikler getirmesi nedeniyle her iilke kendi ulusal saglik
politikasini olusturmalidir. Obeziteden korunmaya yonelik ¢abalar bu hastalik ile
mucadelenin temelini teskil eder ve bu amag¢ dogrultusunda birinci basamak saglik
calisanlarina biiyiikk gorevler diismektedir. Clinkii 6nemli olan obeziteyi iyi tedavi

etmek degil obeziteden korunmaktir (Tam ve Cakir 2012).

Diinya genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de sikligi giderek artan obezitenin,
cocukluk ve ergenlik donemindeki yayilimi ve etkileri ile etkin sekilde miicadele
etmek, basta birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar olmak tizere tiim saglik
calisanlariin 6nemli sorumlulugudur. Ulusal saglik politikasi igerisinde obezitenin
oncelikli konu olarak ele alinmasi, 6zellikle cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi
i¢in girisimlerde bulunulmasi, yetiskinlik obezitesinin ve pek ¢ok kronik hastaligin

onlenmesi adina olumlu bir adimdir (Ergiil ve Kalkim 2011).

Sigsmanlik yalmizca bir estetik bozukluk degil, tim organ ve sistemleri
etkileyen klinik bir sorun, birgok hastalik i¢in hazirlayic1 etmen, hastalik ve 6lim
oranini artiran risk etmenidir. Sismanlik her yasta gelisebilen kronik bir hastalik olup
gelisebilecek komplikasyonlar, sisman olarak gegirilen siire ile iligkili oldugundan
fazla kilolugun erken yasta tam1 ve tedavisi ¢ok onemlidir ve 6zellikle ¢ocukluk
cagindan baslayarak eriskin donemde devam edebilecegi diisiiniiliirse sisman olarak
gecirilen sire oldukga uzun, komplikasyon gelisme ihtimali de belirgin artmaktadir.
Bu nedenle, sismanliga yaklasim sadece saglik merkezlerinde degil illerde belediye
kararlar1 ile 6nlemler alinmasi ve ailelere sismanligin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi

ile yayginlastirilmalidir (Ak¢am ve ark. 2013).
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Hemsirelik bakiminin yonetiminde, sisman c¢ocuklarin erken donemde
belirlenmesi, sigmanligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik olarak hemsirelerin egitici
ve danismanlik rolleri 6n plana ¢ikmaktadir ve 6zellikle ¢cocuk ve ailesine yonelik
yapilan egitimler, yetiskinlik doneminde saghkli yasam davranislarinin
sirdliriilmesinde son derece Onemlidir. Cocuklarin yasam big¢imi, beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri sismanhigi etkileyen degistirilebilir
faktorler oldugu ic¢in ¢ocuklarda sismanligin 6nlenmesi ya da azaltilmasina iliskin
cocuklarin beslenme, fiziksel aktivite, televizyon seyretme gibi aligkanliklarinin
hedeflenen saglikli davranislara ¢evrilmesi amaclanmalidir. Hemsirelerin  bu
baglamda, c¢ocuklarda sismanlik prevalansini azaltmada oOnemli islevleri

bulunmaktadir (Kiligarslan Toriiner ve Savaser 2010).

Saglikli nesiller yetistirilmesi i¢in giinliik yeme aligkanliklarinin saglikli
yone kaydirilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin ylikseltilmesi ve diger saglikli yasam
aligkanliklarinin kazandirilmasi ¢ok dnemlidir (Yash ve ark. 2014). Kilo fazlaligi ve
obezite problemlerinin erken tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi, ¢ocuk ve
addlesanlarin saglik problemlerini, ailevi, okulla alakali ve psikolojik bazi sorunlarini
Onleyebilir (Dastan ve ark. 2014). Uluslararas: literatlr incelemesinden ortaya ¢ikan
sonuglara gore Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilacak caligmalarda bireylerin sigara
ve alkol kullanimi, haftalik veya aylik fiziksel aktivite etkinlikleri, annenin dogum
araligi ve dogum sayisi, ¢aligma statiisii, beslenme kalib1, kalori tiiketimi, gida

fiyatlar1 gibi degiskenler dahil edilmelidir (Beyaz ve Kog 2011).

Saglik, kaliteli yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine gore,
teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami
kolaylagtirsa da uzun vadede hareketsiz bireylerin sayisini arttirmakta ve sagligi
olumsuz etkilemektedir. Giderek daha az mesafeler boyunca yiiriiyen, ev disi
aktivitelere daha az katilmaya baslayan kitleler, giin icerisinde harcadigi enerji
miktarini azaltirken, beslenme sikligt ve miktarin1 degistirmemektedir ve sonug
olarak fiziksel aktivite yetersizligi viicut lizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira,

viicut agirliginda artisa neden olmaktadir (Bek 2008).
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Son yillarda ¢ocuklarda aktiviteye katilim, televizyon/video izleme ve
bilgisayar kullanma gibi sedanter aktivitelerdeki artis nedeniyle giderek azalmaktadir
ancak aktif bir yasam stili i¢in cocuklarin desteklenmesi, uzun vadede hem
cocuklarin hem de toplumun sagligr i¢in onemlidir. Fiziksel aktivitenin normal
kilonun korunmasi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bircok kronik
hastaliktan korunmasinin yani sira kendine giivenin, benlik saygisinin ve akademik
basariin artmasi ve depresyon belirtilerin azalmasi gibi 6nemli psikososyal yararlari
vardir (Meydanlioglu 2015). Cocukluk ¢agindan itibaren diizenli aktivite aliskanligi
kazandirmak, egzersizi giinliilk yasamin vazgecilmez bir pargast haline getirmek ve
en azindan her birey icin gilinlik bedensel aktivite miktarini arttirmak bireysel
sagligimizin korunmasi ve ileride karsilasilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi

konusunda oldukga blylk éneme sahiptir (THSK 2017a).

Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarini artirmaya yonelik girisimler
giin gectikge artmaktadir. Engellilerin fiziksel aktivite i¢inde olabilmeleri igin bircok
firmanin sponsor olmasi, belediyelerin artan bir oranla engelli spor kuliipleri ve
merkezleri agmasi, Universitelerin engelli bireylere yonelik fiziksel aktivite
programlar1 gelistirmesi ve uygulamasi, federasyonlarin engelli okullarinda okuyan
cocuklara ulagsma imkani gibi durumlar fiziksel aktiviteye engelli katilimim
artirmaktadir. Sagliga yararlar1 bu kadar iyi bilinen fiziksel aktivitenin engelliler i¢in
onemi saglikl1 bireylere oranla daha fazladir; bu nedenle daha pek ¢ok engelli bireyin
fiziksel aktivite ile tanigmalarini ve devam etmelerini saglamak pek ¢ok kisi ve

kurumun gorevi olmalidir (Esatbeyoglu ve Giiven Karahan 2014).

Gorme engelli bireylerde motor gelisimde gecikme olmasi ve gorsel takip
yetersizligi nedeniyle agiga cikardiklar1 hareketlerde yavaslama meydana gelmekte
ve bu durum fiziksel aktivitenin de azalmasina neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuk
engellilerin yasitlar1 ile etkilesimlerinin az olmasi, onlarin sosyal katilimlarin
etkilemekte ve 6nemli bir toplumsal katilim gostergesi olan oyun aktivitelerinde daha
az yer almaktadirlar. Ailelerin ve 6gretmenlerin gérme engelli bireylerin fiziksel
aktivitelere katilimmi kolaylastirmak i¢in yapilmasi gereken yardimlar ve
diizenlemeler hakkindaki bilgi yetersizlikleri fiziksel aktivite kisitliliklarinin 6nemli

nedenlerindendir (Agr 11 Saglik Miidiirliigii).
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Diyabet ve obezite gibi yasam tarziyla ilgili hastaliklarda artis genellikle
engellilik ve kronik hastaliklarin oranlarinin artmasi ile baglantili oldugu ig¢in
engellilerin ve kronik hastaligi olanlarin yasam tarzlarinin arastirilip sorun olarak ele
alinmasi ve bu konuya odaklanilmasi tibbi, sosyal, duygusal, zihinsel, ailesel ve
toplumsal sorunlarin azalmasi ve refaht bozan sorun haline gelmemesi i¢in dnemli

bir konudur (Deickmann 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Altindag mahallesinde bulunan Goreneller Gorme
Engelliler ilkokulu, Géreneller Gorme Engelliler Ortaokulu ve Yenice mahallesinde
bulunan Mitat En¢ Gorme Engelliler Ilkokulu, Mitat En¢ Gorme Engelliler
Ortaokulu, Kani Karaca Gorme Engelliler imam Hatip Ortaokulu’nda yapilmustir.

1998 yilinda ilkogretim okulu statiisiine girmis olan Goreneller Gorme
Engelliler Tlkdgretim Okulu; 2012-2013 egitim dgretim yilinda yeni egitim sistemi
doniisiimii ile Géreneller Gorme Engelliler ilkokulu-Ortaokulu-Ozel egitim Mesleki
Egitim Merkezi isimleriyle ii¢ okulun birlikte egitim yaptig1 egitim kurumu haline
gelmistir. 2014 yili itibariyle Goreneller Gérme Engelliler Tlkokulu — Ortaokulu ve
Ozel Egitim Mesleki Egitim Miidiirliigii biinyesinde 44 ogretmen ve idareci
personeliyle hizmet vermektedir. Mevcut personelin egitim durumlari incelendiginde
5 yiiksek lisans mezunu, 37 lisans, 2 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Okulun
ogretmenlerinden 12 tanesi gorme engellidir. Engelli 6gretmenlerin oran1 % 29 dur.
Kurumda bir tane hemsire bulunmaktadir. Okul hemsiresi 6grencilerin ve okul

personelinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinden sorumludur.

Goreneller Gorme Engelliler Ilkokulu’na ait 13 derslik, bir bilgisayar
laboratuvari, bir kiitiiphane ve bir spor salonu vardir. 2015-2016 6gretim yilinda 23
adet 6gretmeni olan ilkokulun 82 tane 6grencisi bulunmaktadir. 2015-2016 dgretim
yilinda 65 6grencisi olan Goreneller Gorme Engelliler Ortaokulu’nda 16 6gretmen

gorev yapmaktadir. Ortaokulun 7 adet dersligi vardir.
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Mitat Eng Gérme Engelliler Ilkokulu, Mitat Eng Gérme Engelliler Ortaokulu
ve Kani Karaaga¢ Gorme Engelliler Imam Hatip Ortaokulu’na ait 18 smif, 3 atélye,
bir bilgisayar laboratuvari, bir yemekhane ve 90 kisilik bir yatakhane, bir kiitiiphane,
bir hemsire odas1 ve revir bulunmaktadir. Ayrica psikolojik danismanlarin (rehber

Ogretmenlerin) gorev yaptigi iki rehberlik ve psikolojik danigma biirosu vardir.

Mitat En¢ Gérme Engelliler Ilkokulu 10 derslige sahiptir. 19 6gretmeni olan
ilkokulun 6grenci sayis1 44’tiir. Mitat Eng Gorme Engelliler Ortaokulu’na ait 8
derslik vardir. 20 6gretmeni olan ortaokulun 6grenci sayisi ise 54 tiir. Kani Karaca
Gorme Engelliler imam Hatip Ortaokulu 2015 - 2016 Egitim Ogretim yilinda Mitat
Eng GOrme Engelliler Ortaokulu blinyesinde agilmistir. Bir dersligi olan imam hatip

ortaokulunda 7 6grenci, 2 6gretmen bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu aragtirmanin evrenini Ankara ili sinirlar1 i¢inde bulunan gérme engelliler
ilkokullar1 ve ortaokullaridir. 2015-2016 6gretim yili i¢inde Goreneller Gorme
Engelliler Ilkokulu, Géreneller Gérme Engelliler Ortaokulu, Mitat En¢ Goérme
Engelliler ilkokulu, Mitat En¢ G6rme Engelliler Ortaokulu, Kani Karaca Gérme
Engelliler Imam Hatip Ortaokulu'nda 6grenim gdéren 206 6grenci bulunmaktadir.
Ancak 46 gorme engelli 6grencinin gorme engeli disinda baska bir engeli daha
oldugundan ve 9 0Ogrenci 17 yasindan biiyiilk oldugundan ¢alisma kapsamina
allmamamistir. Bu nedenle ¢alismanin evrenini 151 6grenci olusturmaktadir. Ancak
okuldan kaydi silinen, devamsizlik yapan, saglik problemi ile hastanede tedavi goren,
aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen, ailesi tarafindan arastirmaya alinmasina izin
verilmeyen ve ya gorme engeli disinda en az bir engeli bulunan 6grenciler oldugu
icin arastirmaya 134 Ogrenci katilabilmistir. Katilim orani %89’dur. Tam sayim

yontemi ile evrenin tamami aragtirmaya dahil edilmistir (Esin 2014).
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri; 17 yasin altinda olmak, arastirmaya katilmaya
gonilli olmak, gérme engelinin disinda bir engeli daha bulunmamak ve ailesinin

caligmaya katilmaya onayinin olmasidir.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplamada literatiir taramalar1 sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan
gorme engelli 0grencilerde fiziksel aktivite ve obezite durumlarinin incelenmesi

anket formu (Ek A) ve tarama formu (Ek B) kullanilmistir.

3.5.1. Gorme Engelli Ogrencilerde Fiziksel Aktivite Ve Obezite Durumlarinin

incelenmesi Anket Formu

Anket formu kapali ve acik uclu 35 sorunun bulundugu 3 bdliimden
olusmaktadir. Anket formunda boliimlere baslamadan o©nce katilimcilar

bilgilendirme amacl yonerge bulunmaktadir.

3.5.1.1. Demografik Ozellikler

Literatiir incelemeleri sonucu olusturulan yas, cinsiyet, okul, okul numarasi,
sinif, babanin-annenin yasi, egitim durumu ve meslegi, aile tipi, ailenin toplam aylik
geliri, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu, ¢ocugun annenin ve babanin beden
imajin1 algilamasi, kronik hastalig1 ve kullandigi ilag¢ sorulariyla tanimlayici bilgileri

kapsayan 19 sorudan olusmaktadir (Terzi 2011, Kizar 2012).
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3.5.1.2. Beslenme Ozellikleri

Bu béliimde giinliik 6giin sayisi, fastfood alim miktari, abur cubur alma
durumu, 6giin atlama, atlanan 6giin ¢esidi, 6gle yemeginde yenen yemek, ailenin
verdigi harglik sorulari ile saglikli beslenme durumunu etkileyecek durumlarla ilgili

7 sorudan olusmaktadir (Gezgin 2012, Ozilbey 2013, Giimiissoy Ay 2014).

3.5.1.3. Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Gilinliik izlenen TV ya da bilgisayar basinda gecirilen siire, giinlilk uyku
stiresi, glinliik ders caligma siiresi gibi sedanter aktiviteler ve haftada islenen beden
egitimi dersi saati, spor kuliibii, ilgilenilen spor, okula gidis tercihi, okula ulasim,
acik alanda oyun oynama siiresi gibi 6grencinin aktif oldugu diisiiniilen aktiviteler
fiziksel aktivite durumunu etkiledigi i¢in 9 soru olusan bu boliim literatiir tarama

sonucu olusturulmustur (Yilmaz 2006, Turgut 2008, Cinar 2013).

3.5.2. Gorme Engelli Ogrencilerde Fiziksel Aktivite Ve Obezite Durumlarinin

incelenmesi Tarama Formu

Bu form yas, cinsiyet, kilo, boy, beden kiitle indeksi, boya, kiloya ve beden
kiitle indeksine gore persentil degerleri antropometrik 6l¢iimlerin kaydedilmesi igin
olusturulmustur (Can 2011, Onder 2011, Argun Acil 2012).

3.5.3. Antropometrik Olguimler

Ogrencilerin yaslar1 ay/yil olarak alinmistir. Obezite tamisinda siklikla
kullanilan antropometrik Sl¢iimler kolay, hizli, pratik ve ucuz 6l¢iim teknikleridir.
Ogrencilerin boyunu 8lgmek icin duvara sabit bir sekilde yapistirilmis olan mezura
kullanilmistir. Ogrencinin yalin ayak, ayaklar kapali ve topuklar duvara degecek

sekilde duvara yaslanmasi saglanmis ve basin {izerinden temas ettirilerek uzatilan
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cetvelle boy dl¢iimil yapilmistir. Kilo dl¢iimiinde, 6grencilerin kilolarin1 tam olarak
tespit etmek edebilmek ve olusabilecek hatalara firsat vermemek igin 100 gr
hassasiyetli 150 kg kapasiteli elektronik baskiil kullanilmistir. Aletin ayar1 belli
araliklarla kontrol edilmistir. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra
cocuklarin hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar pozisyonda Olglimleri
yapilmistir. Ayrica 6grencilerin 6l¢lim sirasinda iizerinde sadece okul kiyafeti olacak
sekilde ve ayakkabisiz kalmalar1 saglanmis ve Slgiimler kg olarak kaydedilmistir.
Ogrencilerin tart1 ve boy &lgiimleri sonrast BKi’leri hesaplanmistir. BKI agirligim
(kg) boyun karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanip tarama formuna kaydedilmistir.
Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde BKI degeri, kilo, boy gibi &lgiim

sonugclari ile degerlendirilerek persentil hesaplar1 yapilmastir.

3.5.4. Persentil Tablolar:

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2007 yilinda yayinlamis oldugu persentil degerleri
ile degerlendirme yapilmistir (WHO 2017d).

3.6. Verilerin On Uygulanmasi

Sorularin anlasila bilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla yliz yiize
goriisgme teknigiyle Konya’da ikamet eden 10 adet gorme engelli ¢ocuga On
uygulama yapilmistir. Sorularin anlasilabilirligi ve uygunlugu bu 6n uygulama ile

saptanmigtir. Verilerin 6n uygulanmasi sonucu sorularda degisiklik yapilmamistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Yiiz yiize goriisme teknigiyle verilerin toplanmustir. Oncelikle veliler,
gonderilen aydinlanmig onam formunu ve veli izin belgesini kabul ettigine dair
imzalaylp gondermesi ve sonrasinda Ogrencinin goniilliilik onam formunu
onaylamas1 ayni zamanda arastirmaya katilmak i¢in goniillii oldugunu belirtmesi ile

anket formlar1 doldurulmaya baslanmistir. Gorme engelli cocuklarda fiziksel aktivite
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ve obezite durumlarmin incelenmesi anket formunda yer alan sorulari arastirmact
tarafindan okunmus ve Ogrencinin yanitlamasi beklenmistir. Anket formu
doldurulduktan sonra, taramalar yapilmig ve Olglim sonuglar1 tarama formuna
kaydedilmistir. Bir 6grenci icin anket doldurma ve tarama yapma islemi 20 dk.
slirmistiir. Arastirmaya katilan Ogrenciler, derslerine engel olunmadan okul
yonetiminin ve Ogretmenlerinin uygun gordiigii zaman dilimlerinde taramaya
alimmistir. Bu zaman dilimleri derslerinde arastirma yapilmasina izin veren
O0gretmenlerin ders saatlerinde ya da 6grencilerin 6gretmenin gelememesi {izerine bos
gecen ders saatlerinde yapilmistir. Ogrencilerin taramalar1 okul y&netiminin

belirledigi bos bir sinifta yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, boy, kilo, cinsiyet, okulu, sinif,
annenin-babanin yasi, egitimi, meslegi, aile tipi, ailenin gelir durumu, kardes sayisi,
herhangi bir kronik hastaligin varligi, giinliikk 6giin sayisi, fastfood tiiketim durumu,
abur cubur atigtirma, 6giin atlama, 6gle yemeginin yendigi yer, verilen harglik,
giinliik bilgisayar ya da TV basinda gegcirilen siire, glinliik uyku stiresi, giinliik ders
caligma siiresi, giinliik agik alanda oynama siiresi, herhangi bir sporla ilgilenme, spor
kulibine gitme, okula gitme sekli, yatili olma durumu gibi tanimlayict bilgiler

olusturmaktadir.

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri beden kiitle indeksi ve persentil

degerlerine gore belirlenene obez olma durumu olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile Ankara i1 Milli
Egitim Miidiirliigii ve arastirmanm yapilacagi okullarin bagli oldugu Ilge Milli
Egitim Midiirliikleri’nden gerekli izinler alinmistir (Ek F-G). Velilere aydinlatilmig
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onam formu ve izin belgesi gonderilmis; velilerin yazili izinleri alinmigtir (Ek C-D).
Arastirmaya katilacak ogrencilere aydinlatilmig goniillii onam formu okunmus;

ogrencilerin sozlii onamlar1 alinmistir (Ek E).

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

v Aragtirma Milli Egitim Bakanligi’na bagli Ankara’da bulunan gérme
engelliler ilkokul, ortaokul ve imam-hatip ortaokullarinda yapilmistir. Bu nedenle

arastirma sadece bu evrene genellenebilmektedir.

v Gorme engelli 6grencilerde obezite ve fiziksel aktivite konusu ile ilgili

cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

v Gorme engelli dgrenciler saglik problemleri nedeniyle devamsizlik

yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢calismaya katilim tam saglanamamustir.

v Gonulliluk esasina dayandigi igin izin belgesi gonderilen bazi
velilerin ¢aligmaya katilmayr onaylamamasi sebebiyle bu ogrenciler ¢aligmaya

alinamamustir.

v Okulda bulunan goérme engeli disinda baska engeli bulunan goérme
engelli cocuklar calismaya alinamamistir. Ciinkii calismamizda gorme engelli
cocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumu incelenmistir. Gérme engeli disinda
bagka engeli bulunan gorme engelli ¢cocuklarda fiziksel aktivite ve obezite durumu

bilinmemektedir.

v Arastirmaya katilmak istemeyen dgrencilerimizin olmasi drneklemde

azalmaya sebep olmustur.
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3.13. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler oransal olarak ylizde ile ayrica ortalama, standart sapma ve ortanca
degerlerle Ozetlenmistir. Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigini 6lgme i¢in; normal dagilimlarda t testi, normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi yapilmustir.
Normal dagilima kolmogorow smirnov, skewnees-kurtosis, histograma bakilarak
karar verilmistir. Arastirmanin nitel degiskenlerinin yiizdeler arasi karsilastirmasi
icin ki kare analizi yapilmistir. Degiskenler arasinda iligkiyi karsilastirmak icin
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Pearson korelasyon katsayisi -1 ile +1
arasinda degisir. Korelasyon katsayisi, her iki yonde 0’a yaklasirken iliskinin kuvveti
azalir. Her iki yonde 1’e yaklasirken iliskinin kuvveti artar (Alpar 2014). Istatistik

analizleri bilgisayar programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gérme Engelli Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n:134)

OZELLIKLER Sayi(N) Yiizde(%0)
Gelisim Donemi

Cocukluk donemi(5-9 yas arasi) 46 34,3
Ergenlik donemi(10-16 yas arasi) 88 65,7
Cinsiyet

Kiz 54 40,3
Erkek 80 99,7
Okul

Ilkokul 58 43,3
Ortaokul 76 56,7
Kronik Hastalig:

Evet* 30 22,4
Hayir 104 77,6
Siirekli Ila¢ Kullanim

Evet 37 27,6
Hayir 97 72,4
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 76,1
Obez 32 23,9

*Bu kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon gibi obeziteyi etkileyebilecek hastaliklar degildir

genellikle goz hastaliklaridir.

Tablo 4.1 ‘de arastirmaya katilan gérme engelli Ogrencilerin bireysel

ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 10.72+2.53 olup;

%65,7’s1 10-16 yas arasindadir. Arastirmaya katilan goérme engelli 6grencilerin

%59,7’si erkek, %356,7’si ortaokul 6grencisidir. Calismaya katilan gérme engelli

ogrencilerin %22,4’linlin herhangi bir kronik hastalig1 varken %27,6’s1 herhangi bir

ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya katilan gorme engelli ¢ocuklarin tanimladiklar

hastaliklar hipertansiyon, diyabet gibi obeziteye sebep olabilecek hastaliklar degildir.

Kullandiklari ilaglar genellikle cocuklarin ismini bilmedigi g6z damlalaridir.
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Tablo 4.2. Gorme Engelli Ogrencilerin Baz1 Ailesel Ozellikleri (n:134)

OZELLIKLER Sayi(N) Y izde(%)
Annenin Yasi

25-34 yas 46 34,3
35-40 yas 58 43,3
41 yas ve listl 30 22,4
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul 89 66,4
Lise 36 26,9
Universite 9 6,7
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 22 16,4
Ev Hanimi 112 83,6
Babanin Yasi

30-35 yas 30 22,4
36-44 yas 12 53,7
45 yas ve Ustl 32 23,9
Babanin Egitim Durumu

flkokul 61 45,5
Lise 50 37,3
Universite 23 17,2
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 125 93,3
Emekli 9 6,7
Kardes Sayisi

Tek Cocuk 20 14,9
1 kardesi olan 53 39,6
2 veya daha fazla kardesi olan 61 45,5
Kac¢iner Cocuk

Buyuk cocuk 54 40,3
Ortanca 19 14,2
Kigik Cocuk 61 45,5
Aile Tipi

Gekirdek Aile 107 79,9
Genis Aile 20 14,9
Parcalanmis Aile 7 5,2
Gelir Durumu

Diistik 28 20,9
Orta 93 69,4
Yiiksek 13 9,7
Annenin beden imajim algilamasi

Obez 36 26,9
Obez degil 98 73,1
Babanin beden imajim algilamasi

Obez 40 29,9
Obez Degil 94 70,1
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan goérme engelli Ogrencilerin sosyo-
demografik ozellikleri verilmistir. Gorme engelli 6grencilerin babalarinin %53,7’si
36-44 yas arasinda, %45,5’1 ilkokul mezunu, %93,3’i ¢alisandir. Katilimcilarin
annelerinin %43,3’1 35-40 yas arasinda, %66,4’ii ilkokul mezunu, %83,6’s1 ev
hanimidir. Gérme engelli 6grencilerin %14,9’u evin tek cocugu, %45,5’1 evin en
kiigiik cocugudur. Katilimcilarin = %69,4’ti  gelir durumunun orta oldugunu
belirtmistir. Cocugun annenin beden imajini algilamasi durumuna bakildiginda
%26,9 ‘u obez olarak algilanmakta ve babanin beden imajin1 %29,9’u obez olarak

algilamaktadir.

Tablo 4.3. Gorme Engelli Ogrencilerin Beslenme Ozellikleri (n:134)

OZELLIKLER Sayi(N) Y lizde(%0)
Giinliik 6giin sayisi

3 6gilinden az beslenenler 10 7,5
3 6glin beslenenler 103 76,9
3 ogiinden fazla beslenenler 21 15,7
Ayda fastfood alma sayis1

Hic tiiketmeyenler 36 26,9
Tuketenler 98 73,1
Ogiin aralarinda abur cubur

yeme

Evet 95 70,9
Hayir 39 29,1
Atlanan 0giin durumu

Evet 51 38,1
Hayir 83 61,9
Diizenli har¢hk alma durumu

Evet 83 61,9
Hayir 51 38,1

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan gérme engelli 6grencilerin beslenme
ozellikleri verilmigtir. Gorme engelli 68rencilerin %76,9’u 3 6glin beslenmekte,
%73,1°1 fastfood tiiketmekte ve %70,9’u 08iin aralarinda abur cubur yemekte,

%38,1’1 6giin atlamaktadir. Katilimeilarin %61,9’u diizenli harglik almaktadir.
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Tablo 4.4. Gorme Engelli Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri (n:134)

OZELLIKLER Sayi(N) Y izde(%)
Giinliik ekran basinda

gecirilen sure

2 saat ve daha az 108 80,6
2 saatten fazla 26 19,4
Gunluk uyku suresi

9 saatten az 46 34,3
9 saat ve daha fazla 88 65,7
Giinliik ders ¢calisma siiresi

90 dk ve alt1 68 50,7
91 dk ve (st 66 49,3
Giinliik acik alanda oyun

oynama suresi

1 saatten az oynayanlar 63 47,0
1 saat ve daha fazla oynayanlar 71 53,0
Haftalik beden egitimi dersi

saati

2 97 72,4
3 37 27,6
Spor kultbtne gitme durumu

Hayir 94 70,1
Evet 40 29,9
Sporla Ilgilenme durumu

Hayir 80 59,7
Evet 54 40,3
Okul tercihi

Gunduzli 119 88,8
Yatih 5 11,2
Okula gelis tercihi

Ydurlyerek 17 12,7
Vasitayla 117 87,3

Tablo 4.4’te gorme engelli 6grencilerin fiziksel aktivite 6zellikleri verilmistir.

Ogrencilerin %19.4’iiniin giinliik ekran basinda gegcirdikleri siire 2 saatten fazla,

%34.3’liniin giinliik uyku siireleri 9 saatten az, %47’sinin giinliik agik alanda oyun

oynama siireleri 1 saatten azdir. Ogrencilerin %59,7’si sporla ilgilenirken %29,9’u

spor kuliibiine gitmekte, %87,3’1i herhangi bir vasita ile okula gelmektedir.
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Tablo 4.5. Gérme Engelli Ogrencilerin Kilo Dagilhimlar1 (n:134)

OZELLIKLER Sayi(N) Y izde(%)
Zayif 15,7
Normal Kiloda 50,0
Kilolu 10,4
Obez 23,9

Tablo 4.5’e gore arastirmaya katilan goérme engelli 6grencilerin %15,7’si

zayiftir. %50’si normal kilodadir. %10,4’1 kilolu iken %23,9’u obezdir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Ozellikler Obez Degil Obez X? p

N % N %
Yas
Cocukluk donemi 34 73.9 12 26.1 ,048 ,826*
Ergenlik donemi 68 77.3 20 22.7
Cinsiyet
Kadin 42 77.8 12 222 027  ,870*
Erkek 60 75.0 20 25.0
Okul
Tkokul 43 74.1 15 259 ,070 ,791*
Ortaokul 15 77.6 17 22.4
Kronik Hastahg
Evet 24 80.0 6 200 ,104  [747*
Hayir 78 75.0 26 25.0
Tla¢ Kullanim
Evet 27 73.0 10 27.0 ,091 ,763*
Hayir 75 77.3 22 22.7

*Yates Dizeltmeli Ki Kare

Tablo 4.6’da Ogrencilerin bireysel Ozelliklerine gore obez olma durumu
verilmigtir. Obezite ¢ocukluk doneminde olanlarda (%26.1) daha fazla olmasina
ragmen ¢ocuklarin yas gruplar ile cocuklarin obez olma durumu arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p=0,826). Cinsiyet gruplari ile cocuklarin obez olma durumu arasinda
yapilan karsilastirmada obez erkeklerin orani (%25) daha fazla oldugu halde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,870). Cocuklarin okul gruplar ile
cocuklarin obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p=0,791) ama ilkokul 6grencilerinde obez olma durumu (%25.9) daha fazladir.
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Obezite kronik hastaligi olmayanlarda (%25), herhangi bir ila¢ kullananlarda
(%27) daha fazla gorildigil, ancak yapilan testlerde istatistiksel olarak bu farkin

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0,747 p=0,763).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Baz1 Ailesel Ozelliklerine Gore Obezite Durumu

Ozellikler Obez Degil Obez X?2 p
N % N %
Annenin Yasi
25-34 yas 31 67.4 15 32.6 2,947  ,229*
35-40 yas 47 81.0 11 19.0
41 yas ve Ustii 24 80.0 6 20.0
Annenin Calisma
Durumu
Calistyor 19 86.4 3 13.6 920  ,337**
Ev Hanimi 83 74.1 29 25.9
Babanin Yasi
30-35 yas 20 66.7 10 33.3 2,276 ,320*
36-44 yas 58 80.6 14 19.4
45 yas ve listii 24 75.0 8 25.0
Babanin Egitim
Durumu
Tlkokul 44 72.1 17 27.9 2,020 ,364*
Lise 38 76.0 12 24.0
Universite 20 87.0 3 13.0
Kacincr Cocuk
Buytk cocuk 42 77.8 12 22.2 ,161 ,923*
Ortanca 14 73.7 5 26.3
Kicuk Cocuk 46 75.4 15 24.6
Gelir Durumu
Diisiik 19 67.9 9 32.1 1,654  437*
Orta 72 77.4 21 22.6
Y liksek 11 84.6 2 15.4

Annenin Beden

Imajim Algilamasi

Obez 23 63.9 13 36.1 3,183 ,074**
Obez Degil 79 80.6 19 194

Babanin Beden

Imajim Algilamasi

Obez 12 70.0 28 30.0 1,175 ,388**
Obez Degil 20 78.7 74 21.3

*Cok GOzlu Pearson Ki Kare
**Yates Duzeltmeli Ki Kare
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Tablo 4.7°de 6grencilerin bazi ailesel 6zelliklerine gore obez olma durumu
verilmistir. Obezite babas1 30-35 yas grubunda olanlarda (%33.3), babasi ilkokul
mezunu olanlarda (%27.9), annesi 25-34 yas grubunda olanlarda (%32.6), annesi ev
hanimi olanlarda (25,9) ve ailesinin gelir durumu diisiik olanlarda (%32.1) daha fazla
goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
belirtilmistir (p>0.05) Kardes sayisi ile ¢ocuklarin obez olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,325).

Obezite annesini (%36.1), ve babasini obez olarak algilayan g¢ocuklarda
(%30) daha fazla goriilmesine ragmen yapilan testlerde istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.8. Ogrencinin Beslenme Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Ozellikler Obez Degil Obez X? P
N % N %
Giinliik 6giin sayisi
3 6gilinden az beslenenler 8 80 2 20 1,251 ,535*
3 6glin beslenenler 80 7.7 23 22.3
3 oglinden fazla 14 66.7 7 33.3
beslenenler
Ogiin aralarinda abur
cubur yeme
Evet 74 77.9 21 22.1 ,280  B97**
Hayir 28 71.8 11 28.2
Atlanan 6giin durumu
Evet 41 80.4 10 19.6 491 483**
Hayir 61 73.5 22 26.5

*Cok GOzl Pearson Ki Kare
**Yates Diuzeltmeli Ki Kare

Tablo 4.8’de o6grencilerin beslenme o6zellikleri ile obez olma durumlar
verilmigtir. 3 oglinden fazla beslenen katilimecilarda (%33.3) ve 0giin atlamayan
cocuklarda (%26.5) obezite daha fazla goriilmektedir. Ancak yapilan testlerde
gruplar arasinda anlaml bir iliski bulunamamastir (p>0.05). Cocugun 6giin aralarinda
abur cubur yeme durumu ile ¢ocuklarin obez olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p=0,597).
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Tablo 4.9. Ogrencinin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gore Obezite Durumu

Ozellikler Obez Degil Obez X? p
N % N %

Giinliikk ekran basinda
gecirilen sire

2 saat ve daha az 82 75.9 26 24.1 ,000 1,000*
2 saatten fazla 20 76.9 6 23.1

Gunluk uyku suresi

9 saatten az 36 78.3 10 21.7 ,043 ,836*
9 saat ve daha fazla 66 75.0 22 25.0

Giinliik ders calisma

suresi

90 dk ve alt1 51 75.0 17 25.0 ,011 ,916*
91 dk ve Ustl 51 77.3 15 22.7

Giinliik ack alanda
oyun oynama suresi

1 saatten az oynayanlar 46 73.0 17 27.0 ,349 ,555*
1 saat ve daha fazla 56 78.9 15 21.1

oynayanlar

Spor kulibine gitme

durumu

Hayir 68 72.3 26 27.7 1,826 ,177*
Evet 34 85.0 6 15.0

Ilgilenilen spor durumu

Hayir 58 725 22 275 979 ,322*
Evet 44 81.5 10 18.5

*Yates Dizeltmeli Ki Kare

Tablo 4.9’da 6grencilerin fiziksel aktivite 6zelliklerinin obez olma durumu
verilmistir. Cocugun ekran basinda gecirdigi siire ile ¢ocuklarin obez olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=1,000). Cocugun giinliik uyku
siiresi oranlar1 birbirine yakin oldugundan uyku siiresi ile ¢ocuklarin obez olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p=0,836). Cocugun ders
calisma siiresi ile ¢ocuklarin obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p=0,916). Cocugun giinliik a¢ik alanda oynama siiresi birbirine
yakin oldugundan oyun oynama siiresi ile ¢ocuklarin obez olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,730).

Cocugun spor kuliibiine gitmesi ile obez olmasi arasinda anlamli bir iligki

yoktur(p=0,177). Cocugun sporla ilgilenme durumu ile obez olmas1 durumu arasinda
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anlamli bir iligki bulunamamistir. Spor kuliibiine gitmeyenlerde ve sporla
ilgilenmeyenlerde obez olma orani daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi alinan

enerjiden daha fazlasiin spor yaparak yakmak olabilir.

Tablo 4.10. Cocugun Aylik Fastfood Sayisi ile Cocugun Obez Olma Durumu

Ozellikler N Q(Q1-Q3)* MWU t p
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 2(2-3) 1172,000 2,468 ,014
Obez 32 2(2-3)

*Nonparametrik Mann Whitney U-testi kullanildigindan ¢eyreklik degerleri (Q, Q1, Qs) verilmistir.

Tablo 4.10’da ¢ocugun aylik fastfood sayisi ile gocugun obez olma durumu
karsilastirilmast verilmistir. Cocugun obez olma durumu ile ¢ocugun aylik tiikettigi
fastfood sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,014). Obez olan c¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisi obez olmayan

cocuklarin tiikettiginden daha fazladir.

Tablo 4.11. Cocugun Ozellikleri ile BKI Persentil Degerlerinin Korelasyon
Analizi

Ozellikler r P

Cocugun Yasi 0,358 0,000
Babanin Yasi -0,021 0,811
Annenin Yasi -0,017 0,842
Kardes Sayisi -0,044 0,617
Babanin Egitim Durumu -0,095 0,274
Annenin Egitim Durumu -0,128 0,141
Ailenin Gelir Durumu -0,149 0,086
Giinliik Ogiin Sayis1 0,170 0,050
Aylik Fastfood Sayisi 0,155 0,073
Ekran Basinda Gegirilen Siire 0,147 0,090
Gunlik Uyku Suresi -0,068 0,437
Giinliik Ders Calisma Siiresi -0,110 0,205
Giinliik Ac¢ik Alanda Oyun Oynama Siiresi -0,074 0,396

Tablo 4.11°de cocugun ozellikleri ile BKI persentil degerlerinin korelasyon
analizi verilmistir. Cocugun yas1 ile BKI persentil degerleri arasinda pozitif yonlii,

zayif (diisiik) duzeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,358;
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p=0,000). Buna gore; cocugun yas: artttkca BKI persentil degerleri artmaktadir,

cocugun yas1 azaldikca BKI persentil degerleri azalmaktadir.

Babanin yas1 ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
tespit edilmistir (r=-0,021; p=0,811). Annenin yas1 ile BKI persentil degerleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (r=0,017; p=0,842). Babanin
egitim durumu ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit
edilmistir (r=-0,095; p=0,274). Annenin egitim durumu ile BKI persentil degerleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (r=-0,128; p=0,141). Ailenin
gelir durumu ile BKI persentil degerleri arasinda anlaml bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (r=-0,149; p=0,086).

Giinliik 6giin sayis1 ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig tespit edilmistir (=-0,170; p=0,050). Aylik tiiketilen fastfood sayis1 ile BKI
persentil degerleri arasinda anlamhi bir iliski olmadig: tespit edilmistir (r=-0,155;

p=0,073).

Gunlik ekran basinda gegirilen siire ile BKI persentil degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (r=0,147; p=0,090). Ginluk uyku stresi
ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir
(r=-0,068; p=0,437). Gunliik ders ¢alisma siiresi ile BKI persentil degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (r=-0,110; p=0,205) Giinliik ac¢ik alanda
oyun oynama stresi ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
tespit edilmistir (r=-0,074; p=0,396).
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5. TARTISMA

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Kiiresel bir sorun haline gelen obezite insan
sagligini bozarak baska ciddi saglik problemlerini beraberinde getirmektedir.
Ozellikle fiziksel aktiviteyi kisitlayan bazi durumlar obeziteyi artirmaktadir. Gérme
engelli ¢ocuklarda gorsel alan yetersizligi nedeniyle hareket kisitliligi, yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ya da yanlis beslenme nedeni ile obezite olabilir.
Bu arastirma gorme engelli c¢ocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumunu
incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmamiza katilan gérme engelli ¢ocuklarin

%23.9’u obezdir. Tartigma arastirma sorular1 dogrultusunda yapilmaistir.

Yetersiz gorsel uyaranlar gorme engelli bireylerin motor gelisiminde
gecikmeye sebep olabilecegi i¢in agiga cikardiklar: hareketlerde yavaslama meydana
gelmekte ve bu durum fiziksel aktivitenin de azalmasina neden olmaktadir. Gorme
engelli cocuklarda obeziteyi ve obezitenin yol acacagi saglik problemlerini
engellemek ve sedanter olan yasami daha aktif hale getirmeye calismak igin bu

aragtirmanin yardimci olacag diisliniilmektedir.

5.1. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite Durumu

Cocukluk donemi obezitesi 21. Yizyilin en ciddi halk saghg
problemlerinden biridir. Asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin prevalansi 1990 yilinda%5
iken 2012 yilinda %7 olmustur (World Health Statistics 2014). Afrika’da asir1 kilolu
veya obez olan ¢ocuklarin sayis1 1990 yilindan bu yana yaklasik iki katina ¢ikmistir
ve 5.4 milyondan 10.3 milyona yiikselmistir. (WHO 2016b). Tiirkiye’de obezite
sikligin1 gostermek i¢in Saglik Bakanligi (SB) tarafindan yaymlanan TBSA 2010 6n
calisma verilerine gore 6-18 yas arasinda obezite siklig1 (erkeklerde %8.2, kizlarda

%7.3) % 8.2 olarak bulunmustur.
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Cakmak ve arkadaglarimin 2013 yilinda gérme engelli ¢ocuklarla yapmis
olduklar1 ¢alismada obezite oraninin %?21.1 oldugu goriilmektedir. A¢il’mn (2012)
gbrme engelli cocuklarda yapmis oldugu saglik sorunlar1 taramasinda obezite
oraniin %17.6 olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen verilere gore obezite
bu calismalara kiyasla daha yiiksektir. Arastirmamiza katilan goérme engelli
cocuklarin %23.9’u obezdir (Tablo 4.1). Bu sonuglarin gérme engelinin hareket
kisitlamas1  ve sedanter yasami artirmasit sebebiyle yiiksek olabilecegi
distiniilmektedir. Literatlir taramas1 yapilmis ve gorme engelli 6grencilerde obezite
ile 1ilgili calismaya ulasilamamistir. Saglikli ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarla
karsilagtirma yapildigi zaman benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (Wojcicki ve
ark. 2012, Grydeland ve ark. 2013, Adam ve ark. 2014, Chari ve ark. 2014, Cruz ve
ark. 2014, Koksal ve Karacil 2014, Li ve ark. 2014, Rosaneri ve ark. 2014, Amjad ve
ark. 2015).

5.2. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite ve Bireysel Ozellikleri

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore 5 yas alt1 erkek ¢ocuklarda fazla kiloluluk/sismanlik kiz ¢ocuklara gore
daha fazladir. 7-8 yas arasi ¢ocuklarda yapilan arastirmada erkek ¢ocuklarda obezite
orant %10, kiz cocuklarda %6.6 olarak bulunmustur (Tiirkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmas1 2013). Literatlirde gérme engelli cocuklarda cinsiyet ve
obezite arasindaki iligki ile ilgili calismaya ulasilamamistir. Saglikli ¢ocuklarda
cinsiyet ve obezite durumu ile ilgili ¢calismalarla karsilastirma yapilmistir. Yapilan
literatiir taramalarinda obezite bazi arastirmalarda kiz cocuklarinda fazla iken
(Grydeland ve ark. 2013, Koksal ve Karagil 2014, Mohammed and Vuvor 2012) bazi
arastirmalarda erkek g¢ocuklarinda fazladir (Metinoglu ve ark. 2011, Akgam ve ark.
2012, Battaloglu Inang ve ark. 2012, Baydemir 2012, Battaloglu Inang 2013, Ciar
2013, Huang ve ark. 2013, Adam ve ark. 2014, Navti ve ark. 2014, Rosaneri ve ark.
2014, Tutlnclh 2014, Uzun 2014, Ekiz 2016). Bizim g¢alismamizda obezite orani
erkek cocuklarda kiz c¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.5).
Calismamizda sorulan fastfood tiiketimi sorusuna “evet” cevabi verenlerin erkek
cocuklarda fazla olmasi bu orani etkileyebilmektedir. Ciinkii calismamizda fastfood

tiikketimi ile obezite arasindaki fark anlamli bulunmaktadir (Tablo 4.9).
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5.3. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite ve Bazi Ailesel Ozellikleri

Anne ya da babada obezite olmasi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin prevalansinin
artmasina sebep olabilmektedir. Ciinkii obeziteye ¢evresel etmenler sebep olabildigi
gibi kalitsal etmenler de sebep olabilmektedir. Calismamizda goérme engelli
Ogrencilerde obezite ile anne ve babada obezite durumu arasinda iliski
bulunamamuistir (Tablo 4.6). Ancak annede ya da babada obezite arttik¢a ¢cocuklarda
da obezite artmaktadir. Annesinde obezite olan ¢ocuklarin %36.1°1 ve babasinda
obezite olan ¢ocuklarin %30’u obez olarak bulunmustur (Tablo4.6). Yapilan literatiir
taramasinda gorme engelli ¢ocuklarda obezite ve anne ya da babada obezite
durumunu karsilastiran c¢aligsmalara ulagilamamistir. Onun i¢in saglikli ¢ocuklarla
ilgili caligmalar ile karsilastirilmistir. Saglikli ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda anne
ve babada obezite olmasi durumu ¢ocukluk c¢agi obezitesini etkilemektedir.
Ebeveynde obezite var ise cocuklarda obezite orani artmaktadir (Battaloglu Inang
2012, Ercan ve ark. 2012, Gezgin 2012, Metinoglu ve ark. 2012, Cinar 2013, Chari
ve ark. 2014, Gimiigsoy Ay 2014, Kilicarslan Tortiner ve ark. 2014, Uzun 2014,
Ozdemir 2015, Savashan ve ark. 2015, Altinci ve ark. 2016).

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 20.9 ‘u ailelerinin diisiik gelire sahip
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Distik gelirli aileye sahip ¢ocuklarin %32.1 ‘i
obezdir (Tablo 4.6). Calismamizda obezite diisiik gelirli aileye sahip cocuklarda
diger gruplarda daha fazla goriilmektedir. Ilgaz ve arkadaglarinin (2015) yapmis
oldugu caligmada gorme engelli g¢ocuklardan aileleri diisiik gelirli olanlarda
obezitenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz standartlarinda ucuz olan
yiiksek kalorili yiyeceklere ulasmak kolay olmaktadir. Bu sebeple diisiik geliri olan
ailelerde obezite daha fazla goriilebilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda gorme
engelli 6grencilerde obezite ile ailelerinin sosyo-ekonomik durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalara ulasilamamistir. Saglikli cocuklarda obezite ile
ailelerinin  sosyo-ekonomik durumu arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
bakildiginda sosyo ekonomik durumu yiiksek olan ailelerde obezite daha fazla
gorilmektedir (Mohammed ve Vuvor 2012, Navti ve ark. 2014). Cruz ve
arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu arastirmada sosyo-ekonomik durum azaldikca

obezite orani artmaktadir.
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5.4. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite ve Cocugun Beslenme Ozellikleri

Aragtirmaya katilan gorme engelli Ogrencilerden %73.1°1  fastfood
tilketmektedir. Fastfood tiiketen ¢ocuklarin %24.5°1 obezdir ve fastfood tliketmeyen
cocuklara gore obezite orani daha fazladir. Caligmamizda fastfood tiiketimi ile
obezite arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (Tablo 4.9). Literatiir
taramasinda gorme engelli Ogrencilerde obezite ve fastfood tiiketimi ile ilgili

calismalara ulagilamamustir.

Fastfood sistemi ile tliketilen besinlerin enerji ve bazi besin dgeleri yonunden
dengeli olmamasi uzun donemde obezite gibi bazi1 saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Fastfood Urlnlerindeki en 6nemli sorun yiiksek enerji icermeleridir.
Fastfood tiiriinden orta diizeyde yenen bir 6giiniin enerji igerigi, 400 kaloriden
baslayip 1500 kaloriye kadar yiikselebilmesi ve enerjinin ¢ogu yag ve seker kaynakli
olmast kilo alimina yol agabilmektedir (THSK 2017b). Saglikli ¢ocuklarda obezite
ve fastfood tiiketimi ile ilgili yapilan literatiir taramasina gore; fastfood tiiketiminin
artmasinin obeziteyi artirdig1 goriilmektedir (Battaloglu inang ve ark. 2012, Ozilbey
2013, Giimiissoy Ay 2014, Amjad ve ark. 2015, Savashan 2015, Altinc1 ve ark.
2016).

5.5. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite ve Fiziksel Aktivite Durumu

Anketimizde fiziksel aktivite bashigi adi altinda gérme engelli 6grencilerin
sedanter ve aktif olacaklar1 durumlar ele alinmistir. Giinliik ekran basinda
gecirdikleri siire, uyku siireleri, ders calisma sireleri gibi hareketsiz gecirdikleri
zamanlar ve spor kuliibiine gitme, agik alanda oyun oynama, okula ulasim tercihi
gibi aktif gecirdikleri zamanlar degerlendirilmistir. Bos zamanlarimizi kolaylikla
dolduran ileri teknolojik araclarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar, ev sinemasi
vb.) kullaniminin yayginlagmasi obezitenin artmasina neden olmaktadir. (Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2015). Arastirmamiza katilan gérme engelli 6grencilerden 2
saatten daha fazla ekran basinda zaman gecirenlerin oran1 %19.4’tiir (Tablo 4.4). 2

saatten fazla ekran basinda bulunanlarin %23.1 ‘i obezdir (Tablo 4.8). Bunun sebebi
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ekran baginda oturarak vakit geciren ¢ocuklarin yasaminin daha fazla sedanter olmasi

olabilir.

Calismamizda ekran basinda 2 saat ve daha az vakit gecirenlerin orani
%24.1°dir. Ayrica aragtirmaya katilan gérme engelli cocuklarin genellikle TV
izlerken ve telefonda oyun oynarken hareket halinde olduklar1 yani yiiridiikleri
goriilmektedir. Gorme engelli 6grenciler ve ekran basinda gegirilen siire ile ilgili
caligmalar bulunamamistir. Ancak saglikli ¢ocuklarda ekran basinda gegirdikleri siire
ve obezite arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalar igin literatiir taramas1 yapildiginda
ekran basinda gegirdikleri siirenin artmasi obeziteyi 6nemli dlgiide etkilemektedir
(Battaloglu Inang 2012, Ercan ve ark. 2012, Gezgin 2012, Metinoglu 2012, Wojcicki
2012, Cimar 2013, Huang ve ark. 2013, Dastan 2014, Garmy ve ark. 2014, Yasl ve
ark. 2014, Amjad ve ark. 2015, Savaghan 2015 ).

Yeterli uyku somatik biiylimeyi, olgunlasmayi, homeostatik ve hormonal
sistemlerin diizenlenmesini etkiler. Uyku siiresinin enerji metabolizmasinin iizerinde
kesin ve karmagik bir etkisi vardir. Son on yilda yapilmis epidemiyolojik calismalara
gore kisa uyku siiresi ve obezite ile yaglanma arasinda bir iligki oldugu gortilmiistiir.
Ancak bizim caligmamizda tam tersine uyku siiresi 9 saat ve daha fazla olan
ogrencilerde obezite oran1 daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.8). Bunun nedeni uyku
sliresi boyunca yavaglayan metabolizma olabilir. Gérme engelli 6grencilerde uyku
sliresi ile obezite arasinda iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamuistir.
Saglikli ¢ocuklarda obezite ve uyku siiresi arasindaki iliskiye bakmak i¢in literatiir
taramasi yapilmigstir. Yaslh ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada 3. Sinif
ogrencilerinde uyku siiresi arttitkca obezitenin arttigi gorilmektedir. Ulutag ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore 6-18 yas arast c¢ocuklarda uyku

stiresinin kisa olmasinin obeziteyi arttirmakta oldugu goriilmektedir.

llgaz ve arkadaslarinin gérme engelli cocuklarda yapmis olduklar1 ¢alismada
gorme engellilerin  %8.5’1 spor kuliibiine gitmektedir. Arastirmamiza katilan
ogrencilerin %29.9°u spor kuliibiine gitmektedir. Spor kuliibiine giden gérme engelli

b

ogrencilerden %15°1 obez iken spor kuliibiine gitmeyen Ogrencilerin %27.7 ’si
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obezdir (Tablo 4.8). Spor kuliibii olarak genellikle okulda beden egitimi dersi
Ogretmenlerinin kurmus oldugu goalball takimina katilmiglardir ve hafta i¢i ii¢ giin
ders ¢ikislarinda goalball antrenmanlarina katilmaktadirlar. Gérme engelli
ogrencilerde spor kuliibiine katilma ve obezite durumu arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalara ulasilamamistir. Sagliklt ¢ocuklarda spor kuliibline gitme ve obezite
durumu arasindaki iligkiye bakmak ig¢in literatiir taramasi yapilmistir. Cinar’in (2013)
yapmis oldugu calisma da spor kuliibiine gidenlerde obezite %26, gitmeyenlerde
%74 oldugu belirtilmistir.

Calismamizda gorme engelli 6grencilerin %53°1 acgik alanda 1 saat ve daha
fazla oyun oynamaktadirlar. Giinliik agik alanda 1 saat ve daha fazla oyun oynayan
cocuklarin %21.1°1 obez iken 1 saatten daha az oyun oynayanlarda %27’si obezdir
(Tablo 4.8). Agik alanda oyun oynayan c¢ocuklarin gérme engelinin olmasi aktif

olmalarini kisitlasa da agik alanda oyun oynama obeziteyi etkileyebilmektedir.

5.6. Gorme Engelli Cocuklarda Obezite ve Yas

Arastirmamizda gdrme engelli gocuklarin yas1 ve BKI persentil degerleri
arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan gorme
engelli ¢cocuklarda yas arttikga obezite artmaktadir (Tablo 4.13). Kii¢iik yaslardaki
cocuklarin beslenmelerini aileler ve 6gretmenler saglikli bir sekilde planlayabilirken
yas arttikca cocuklarin disaridan beslenmesi kantin harcamalar1 artabilmektedir. bu
da yas arttik¢a obezitenin artmasina sebep olabilmektedir. Cocuklarin yaslar ile kilo
ve boylart arasinda bir paralellik bulunmaktadir. Kilo ve boy arttik¢a beden kdtle
indeksleri de artabilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda gérme engelli ¢cocuklarda
yas ve obezite karsilastirmasi ile ilgili calismaya ulasilamamuistir. Saglikli ¢ocuklarda
yas ve obezite iligkisi ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda yas arttikca obezite
artabilmektedir (Ak¢cam ve ark. 2012, Li ve ark. 2014) Dastan ve arkadaslarinin
(2014) 7-18 yas arast ¢ocuklarda yapmis olduklar1 ¢aligmada kizlarda 9-13 yas
grubu, erkeklerde 9-11 yas grubunda obezite oraninin diger yas gruplarina gore

anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

45



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Arastirmaya katilan goérme engelli Ogrencilerin %15,7’si zayiftir.

%150’si normal kilodadir. %10,4’1 kilolu iken %23,9’u obezdir.

2. Aragtirmaya katilan goérme engelli c¢ocuklarin yas ortalamasi
10.72£2.53 dir. Gorme engelli 6grencilerin yaglari ile obezite durumlari arasindaki
iligki incelendiginde yas ile obezite arasinda pozitif bir iliski gorulmektedir

(p<0,001). Yapilan ¢aligmaya gore yas arttik¢a obezite de artmaktadir.

3. Arastirmaya katilan 6grencilerin %43,3’1 kiz %56,7’s1 erkektir. Kiz
ogrencilerin %22,2’si obez iken erkek dgrencilerin %25’1 obezdir. Cinsiyet gruplari
ile ¢cocuklarin obez olma durumu arasinda yapilan karsilastirmada obez erkeklerin

orani daha fazla oldugu halde istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,870).

4. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 16,4 {inlin annesi herhangi bir iste
calisiyor ve %83,6’smin annesi ev hanimidir. Annesi ¢alisan katilimcilarin %13,6’s1
obezdir. Annesi ev hanimi olan katilimcilarin %25,9’u obezdir. Annenin c¢alisma
durumu ile obezite olma durumu arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (p=0,337).

S, Arastirmaya katilan oOgrencilerin %20,9’u ailelerinin gelir durumu
diisiik, %69.4’1 ailelerinin gelir durumu orta, %9.7’si ailelerinin gelir durumu
yiiksektir. Disiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarin %32,1 ‘i obezdir. Orta gelirli aileye
sahip cocuklarin %22,6’s1 obezdir. Yiiksek gelirli aileye sahip ¢ocuklarin %15.4°1
obezdir. Caligmamizda obezite diisiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarda diger gruplarda
daha fazla goriilmektedir. Ancak yapilan karsilagtirmada ailenin gelir durumu ile

obezite arasinda bir iligski bulunamamistir (p=0,437).

6. Arastirmaya katilan goérme engelli 6grencilerin %70,9’u  6&ilin
aralarinda abur cubur yemektedir. Ogiin aralarinda abur cubur yiyen cocuklarin

%22,1°1 obezdir.
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1. Arastirmaya katilan gérme engelli 6grencilerin aylik fastfood sayisi ile
cocugun obez olma durumu karsilastirilmas1 yapildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,014). Obez olan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood

sayis1 obez olmayan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisindan fazladir.

8. Arastirmaya katilan 6grencilerin %80,6’s1 giinliik 2 saat ve daha az,
%19,4’1i 2 saatten fazla siireyi ekran basinda gegirmektedir. Ergenlik doneminde
ekran basinda zaman gegirenlerin orani ¢ocukluk déneminde ekran basinda zaman
gecirenlerin oranindan daha fazladir. %42,3’1 ekran basinda 2 saatten fazla zaman
geciren erkek Ogrencilerin orani kiz 6grencilerin oranindan neredeyse iki kat daha
fazladir. Ekran basinda 2 saat veya daha az vakit gegiren katilimcilarda obezite
%?24,1°dir. 2 saatten fazla vakit gegiren dgrencilerin %23,1°1 obezdir. Ekran basinda
daha fazla zaman gecirenlerin daha fazla hareketsiz olduklar1 i¢in kilo alma
egilimlerinin fazla olmasi gerekir. Ancak arastirmaya katilanlar gérme engelli
ogrencilerdir ve 2 saatten fazla ekran basinda zaman geciren Ogrencilerin sayisi
azdir. Gorme engelli 6grencilerde giinliilk ekran basinda gegcirilen siire ile obezite

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

9. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %65,7’s1 9 saat ya da daha fazla siire
uyumaktadir. Giinliik uyku siiresi 9 saat ya da daha fazla olanlarda obez olma orani 9
saatten az uyuyanlardan daha fazladir. Ancak buna ragmen katilimcilarin giinluk
uyku stiresi ile obez olma durumlar1 arasinda yapilan karsilastirmada herhangi bir

iliski bulunamamistir(p>0,05).

10.  Ogrencilerin  %47’si giinliik 1 saatten az agik alanda oyun
oynamaktayken %53 ligiinliik 1 saat ve daha fazla agik alanda oyun oynamaktadir.
Ancak cocuklarin gorme engelli olmasi agik alanda gegirdikleri zamanda ortamin
onlar kisitlamasi sebebiyle ¢ok hareketli olduklar1 sdylenemez. Bu sebeple giinliik
acik alanda oyun oynama siiresi ile obezite arasinda herhangi bir iliski bulunamadig:
diistiniilmektedir. Ancak obezite agik alanda 1 saatten az oyun oynayanlarda daha

fazla gorulmektedir.

11.  Katilimcilarin %72,4’1 haftalik 2 saat beden egitimi dersi alirken

%27,6’s1 haftalik 3 saat beden egitimi dersi almaktadir. Arastirmaya katilan
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kurumlardan biri 3. sinifa kadar segmeli dersi beden egitimi dersi olarak belirleyerek

ogrencilerinin 3 saat beden egitimi dersi almasini saglamistir.

12.  Arastirmaya katilan gérme engelli 6grencilerin obez olma durumlari
ile spor kuliibiine gitmeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0,05). Spor
kuliibiine gitmeyenlerin %27,7’si ve spor kuliibiine gidenlerin %15’1 obezdir. Bu

oranlara gore spor kullibiine gitmeyenlerin obez olma durumlari daha fazladir.

6.2. Oneriler

Hemsirelere ve 6gretmenlere;

¢ Gorme engelli ¢ocuklarda obezitenin 6nemi hakkinda &gretmenlere,
okuldaki saglik gorevlilerine, ailelerine ve cocuklarin kendine bilgi verilmeli ve
saglikli nesiller yetistirebilmek icin obezitenin sebep oldugu saglik sorunlar

anlatilmalidir.

o Gorme engelli 6grencilerde fastfood tiiketenlerde obezite oranit daha
fazla bulunmustur. Ogrenciler ve veliler sagliksiz beslenme, fastfood, zararl besinler

gibi konularda bilgilendirilmelidir.

¢ Gorme engelli cocuklarda spor kuliibiine gidenlerde obezite diger
cocuklara gore daha az orandadir. Bu nedenle veliler ve 6grenciler spor hakkinda

bilgilendirilmesi ve 6grenciler ¢esitli spor kuliiplerine yonlendirilmelidir.

o Calismamizda annede ve babada obezite olmasi ¢ocugun obez olma
thtimalini ve fastfood tiiketimini artirdig1 goriilmektedir. Ailelere bu durum hakkinda
bilgi verilmelidir.

o Ogrencilerin acik alanda oyun oynama siirelerinin artmasi obezite
oranini azaltmamaktadir. Cocuklarin agik alanda oyun oynama siirelerinin artirilmasi

hakkinda ailelere, okul yonetimine ve 6gretmenlere bilgi verilmelidir.
Arastirmacilara;

o Annesi ev hanimi olan katilimcilarda annesi calisanlara gore daha

fazla obezite goriilmektedir. Ev hanimi olan anneye sahip cocuklarin beslenme
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durumu ile calisan anneye sahip cocuklarin beslenme durumunu inceleyecek

caligsmalara yer verilebilir.

o Orneklem sayisim1 artirarak gorme engelli Ogrencilerde obezite,
beslenme, fiziksel aktivite ile ilgili bireylerin bilgi ve farkindaliklarini artiracak

caligmalar yapilmalidir.

o Calismamiz sadece goérme engeli bulunan Ogrencilerde yapilmasi
sebebiyle gorme engelinin yani sira baska bir engeli bulunan 6grenciler galismaya
allmamamistir. Bagka bir engeli daha bulunan gérme engelli 6grencilerde obezite ve

fiziksel aktivite daha sonra yapilacak bir ¢calismaya konu olabilir.

o Gorme engelli ¢ocuklarin giinlik harcadiklar1 enerji miktar
hesaplanip, almalar1 gereken kalori miktar1 ayarlanabilir. MEB’e bu durum iletilerek
gorme engelli 6grencilerin yemek meniileri, almalar1 gereken kalori miktara gore

duzenlenebilir.
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8.EKLER
EK A: ANKET FORMU

GORME ENGELLI COCUKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE OBEZITE
DURUMLARININ INCELENMESI ANKET FORMU

Sayim Katilimet,

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda goérme engelli ¢ocuklarda
fiziksel aktivite ve obezite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Bu calismadan elde edilen veriler isim belirtilmeden ve cevaplariniz gizli olacak
sekilde bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Arastirma, verecek oldugunuz dogru
bilgiler sayesinde saglikli sonuglara ulasacaktir. Gostermis oldugunuz ilgiden dolay1

¢ok tesekkiir ederim.
Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardimci Arastirmact Siimeyra Esra DERVISOGULLARI
I-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Okul numarast: .................

2- Yasmz (Ay/Yil): ... AN

3- Cinsiyet: ( ) Bay ( ) Bayan

4- Okul : () lilkokul () Ortaokul
5- Smifi:

6- Babanin yasi: .......

7- Babanin egitim durumu : ..................

8- Babanin meslegi : ........ccccueenee..e.

9- Annenin yagt : ..........

10- Annenin egitim durumu : ....................

11- Annenin meslegi : .......cceecvvenneenee.

12- Aile tipiniz : ( )Cekirdek aile ( )Genis aile ( )Parcalanmus aile
13- Ailenizin toplam aylik geliri: () Diisiik ( )Orta () Yuksek
14- Kag kardesin var? : ........c...c.........

15- Kaginci ¢ocuksun? : .....................
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16- Anne de obezite var m1? : () Hayir ( )Evet
17- Baba da obezite var m1? : () Hayir ( )Evet
18- Bilinen herhangi bir hastaligin var mi? :
() Hayrr ( )Evet
19- Uzun siiredir kullandigin bir ilag var mi1? :
() Hayrr ( )Evet
I1-BESLENME OZELLIKLERI

20- Glinliik 6Zlin say1s1 @ ...cccveeeeeveeeenreennee.
21- Haftada kag kez fastfood yiyorsun? : ........c.c.c.c.....
22- Ogiin aralarinda abur cubur yer misin? :
() Hayrr ( )Evet () Bazen
23- Atladigin 6giin var m1? :
() Hayrr ( )Evet ( ) Bazen

24- En ¢ok hangi 6giinti atlarsin? :

( )Hig biri ( )Kahvalti ( )Ogle yemegi ( )Aksam yemegi

25- Ogle yemeklerinizi genellikle nerede yersin? : ............ccccoeeue.....
26- Aileniz size diizenli har¢lik (giinliik, haftalik, aylik vs.) veriyor mu ? :
() Hayr () Evet () Bazen
III. FIZIKSEL AKTIVITE OZELLIKLERI

27- Glnliik TV ya da bilgisayar basinda gecirilen siire : ...................
28- GUNlUK uyku sUresi: ..........c.......

29- Glnliik ders galisma SUresi: ...........c.ccee.n.

30- Giinliik acik alanda oyun oynama siiresi: ...................

31- Haftada kag saat beden egitimi dersiniz var ? : ...............

32- Spor kulubune gidiyor musun ? :

() Hayrr ( )Evet
33- ilgilendigin herhangi bir spor var m1? :

() Hayrr ( )Evet
34- Okula gidis tercihi : () yatih ( )giindiizli

35- Okula nasil geliyorsun? :

( )Servisle ( )Toplu tasima araglari ( )Araba ( )Yiirtyerek
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EK B: TARAMA FORMU

GORME ENGELLI COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE VE OBEZITE
DURUMLARININ INCELENMESi TARAMA FORMU

10-

Okul Numarasi:

Okul : () ilkokul
Sinifi :

Cinsiyet : ( )Bay
Yasi:

Boy (cm) :

Kilo (kg) :

Beden Kditle indeksi:

Boya gore Persentil Degeri :

Kiloya gore Persentil Degeri :

() Ortaokul

( ) Bayan

11- Beden Kiitle indeksine gére Persentil Degeri :
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EK C: VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite Ve Obezite

Durumlarmin incelenmesi
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Filiz HISAR
Sayin Veli,

“Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite Ve Obezite Durumlarinin
Incelenmesi” adli ¢alismaya katilmak icin kizimz/oglunuz davet edilmis
bulunmaktadir. Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programm kapsaminda
aragtirma amagcli yapilmaktadir. Kizinizin/oglunuzun bu arastirmaya katilmasini rica
ediyoruz. Kizinizin/oglunuzun bu ¢alismaya katilmasina izin vermeden Once sizleri
calismayla ilgili bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz ve arastirmaciya gonderiniz.

Obezite ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki en sik goriilen uzun siireli bir
hastaliktir ve bazi toplumlarda, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde obezite siklig1 astim
ve egzama gibi alerjik hastaliklarin bile Oniine ge¢mistir. Cocukluk ve ergenlik
obezitesi bircok hastaliga ve Oliime sebep olabilmektedir. Tiirkiye’de cocuklar
arasinda yasanilan bolge, yerlesim biriminin yapisit ve cinsiyete gore zayiflik ve
sismanlik sorunu mevcuttur. Cocuklarimizin saglikli ve dengeli beslenmeleri
konusunda davranis degisikligine gereksinimi oldugu kadar fizik aktivitelerinin de
artirilmas1  gerekir ve bunun i¢in sizlerin ¢ocuklar1 desteklemesi, imkanlarin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin
tedavisi olduk¢a zordur ve Onemli olan bu hastaligin olmamasi i¢in Onlemler
alabilmektir. Obez cocuklarin basarili bir sekilde tedavi olabilmesi i¢in ailenin,
akrabalarin, arkadas cevresinin, okul ¢ocugu ise Ogretmenlerinin ve saglik
personellerinin yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglikli nesiller yetistirilmesi i¢in
giinliik yeme aligkanliklarinin saglikli yone kaydirilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin

yiikseltilmesi ve diger saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirma Ankara’daki Gérme Engelliler ilkokulu ile Gérme Engelliler
Ortaokulu’nda okuyan 6grencilerde Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilacaktir.
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Caligmaya katilim goniilliillik esasma dayalidir. Kizimiz/oglunuzun c¢alismaya
katilmasini istemeyebilirsiniz. Ayrica izin verseniz bile, herhangi bir asamada
izninizi geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim sizin izninizle birlikte

oglunuz/kizinizin istegine baglidir, istemezse ¢alismaya katilmayabilir.

Calisma sirasinda yiiz yiize gorlisme yontemi ile bir anket uygulanacak ve
ardindan boy kilo o6l¢iimii yapilacaktir. Cocugunuzun verdigi cevaplar ve
cocugunuzun Ol¢iim sonuglar1 hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Calisma derslere
engel olmayacaktir. Ogretmenlerin uygun gordiigii zamanlarda yapilacaktir. Bu
calismaya katilmaniz icin size herhangi bir 6deme yapilamayacak ve herhangi bir
licret istenmeyecektir. Aragtirma sonuclart kimlik belirtilmeden bilimsel amagh
kullanilacaktir. Sonuglar sizlere kimlik belirtilmeden bildirilecektir. Calisma ile ilgili
sormak istediginiz soru olursa arastirmaci bilgilerinden bizimle iletisime

gecebilirsiniz. Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Velinin Ad1 Soyada:

Arastirmaci Bilgileri

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Stimeyra Esra DERVISOGULLARI, Necmettin Erbakan

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danisman: Dog. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi

fletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Siimeyra Esra DERVISOGULLARI
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ~ Meram/KONYA

Tel: 03322236000 E-mail; sumeyra-esra@hotmail.com
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EK D: VELI iZiN BELGESI
Sayin Vel,

Okulumuzda yapilacak olan bu ¢alisma ile ilgili gerekli bilgiler sizlere
Aydmlatilmis Veli Onam Formunda verildi. Bu bilgiler 1s18inda sizler ve
cocugunuzda onaylarsa bu caligma yiirlitiilecektir. Arastirma biiyiik bir 6zenle ve

gizlilige onem verilerek yapilacaktir.

Bilgilerinize

Sayin Arastirmaci Siimeyra Esra Dervisogullari,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii’nde bir arastirma
yapilacagini belirterek tarafima gondermis oldugu aydinlatilmis onam formunu

okudum ve anladim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya izin vermek
zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Bu arastirma projesinde ¢ocugumun katilimci olarak yer almasina
izin veriyorum. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik

icerisinde kabul ediyorum.

............................. smifinda  okuyan  .........................  numaral,

3

KIZIM/OGIUM ..ottt et e e e e eaaeesnreeens un

bu caligmaya katilmasina izin veriyorum.
Imza
Velinin Ad1 Soyad:
Adres:

Tel:
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EK E: GONULLULER iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Gorme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite Ve Obezite

Durumlarmin incelenmesi
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Filiz HISAR
Sevgili Katilimet,

Saglikl1 nesiller yetistirilmesi i¢in giinliik yeme aligkanliklarinin saglikli yone
kaydirilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin yiikseltilmesi ve diger saglikli yasam
aliskanliklarinin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. “Gérme Engelli Cocuklarda Fiziksel
Aktivite Ve Obezite Durumlarmin incelenmesi” adli arastirma saghkli nesiller
yetistirilmesi konusunda yapilan bilimsel bir calismadir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden 6nce ¢alismayla ilgili bilgileri dinlemelisin. Bu ¢alismaya
katilmak ya da katilmamak senin istegine baghdir. Eger istemezsen calismaya

katilmayabilirsin.

Bu arastirma Ankara’daki Gérme Engelliler ilkokulu ile Gérme Engelliler
Ortaokulu’nda okuyan 6grencilerde Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Calismaya  katilm  goniilliilik  esasina  dayalhidir.  Calismaya  katilmak
istemeyebilirsiniz.  Ayrica c¢alismaya katilsan bile, herhangi bir asamada

vazgecebilirsin.

Calisma sirasinda yliz ylize goriisme yontemi ile sizlere bir anket
uygulanacak ve ardindan boyunuz kilonuz 6lgiilecektir. Verdigin cevaplar ve dl¢iim
sonuglart hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Calisma derslere engel olmayacaktir.
Ogretmenlerin uygun gordiigii zamanlarda yapilacaktir. Arastirma sonuglarr kimlik
belirtilmeden bilimsel amagh kullanilacaktir. Sonuglar sizlere kimlik belirtilmeden
bildirilecektir. Calisma ile ilgili sormak istediginiz soru olursa bizimle iletisime

gecebilirsiniz. Caligsmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Smifi:

Imza:
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EK-F: DUNYA SAGLIK ORGUTU 5-19 YAS GRUBU iCIiN PERSENTIL
TABLOLARI

Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri

BMI-for-age BOYS g’ ‘ \?onrId.Heallth
5 t0 19 years (percentiles) L\ Organization

Percentiles (BMI in kg/ml)

Year: Month Month L M

13:4 160 -16888 184860 00205 47 153 156 165 171 185 202 23 B U6 210

138 161 -1e8H1 185502 01200 47 153 156 16 172 186 202 203 DB U7 2
13:6 162 -16732 186148 012055 148 154 15T 166 172 186 203 204 BT U§ 21)

13:7 163 16651 186795 012079 148 154 18T 167 173 BT 04 25 B§ M9 23
13:8 164 -16568 187445 012102 149 155 158 167 174 87 N5 26 By UY 24
139 165 -1o482 188095 012125 149 155 158 16§ 174 188 205 AT M40 B0 215
13:10 166 -1639%4 188746 012148 150 155 189 168 175 189 206 27T 40 21 276

1311 167 -16304 1893% 012170 150 156 159 169 175 189 207 28 Al B2 27
140 168 -1e2atl 19000 01290 IS1 156 160 169 176 190 208 209 42 B3 218

141 169 -lelle 190701 01212 IS1 18T 160 170 177 91 208 20 M3 B4 279
142 10 16020 190351 01283 181 18T 161 170 177 190 209 20 44 255 R0
143 o -15920 192000 012253 152 158 16l 171 178 192 A0 21 M5 B6 Al
14:4 M  -15821 192648 00222 152 158 162 172 178 193 21 22 M6 BT ARl

143 M -15719 19394 o/ 1S3 159 162 172 179 193 A1 23 U1 B B3
14:6 174 -15615 193937 012310 153 159 163 173 179 194 A2 N4 M1 B8 B3

147 175 1510 194578 01238 153 160 163 173 180 195 23 24 U8 2B B4
14:8 176 -15403 19517 012346 154 160 164 174 181 193 23 25 49 260 285
149 17 1594 193853 01233 154 16l 164 174 181 196 214 226 250 261 286
1410 178 15185 196486 012380 155 161 165 175 182 196 215 227 81 2612 A7

1411 19 1507 19717 012%% 155 161 165 175 182 197 26 227 281 263 A8
15:0 180 -1491 197744 012412 156 162 165 176 183 198 26 28 252 24 A9

15:1 181 14848 198367 012428 156 162 166 176 183 198 207 129 B3 24 2RI
15:2 182 -14733  198%87 01243 156 163 166 177 184 199 A8 B0 254 65 290
15:3 18 14617 199603 012458 157 163 167 177 184 200 28 B0 25 206 Wl

2007 WHO Reference
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Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri (Devam)

BMI-for-age BOYS () Vord ealh

X80/ Oraanizati
5 to 19 years (percentiles) wOrgamzatlon

Percentiles (BMI in kg/mz)

Year; Month  Month L M

154 184 14500 200215 01473 15T le4 167 178 B 200 A9 NBIOB5 6T D)
155 185 1438 20083 01487 158 164 168 178 18 01 20 B2 B 6T 93
1§:6 16 1420 200427 01500 158 164 168 179 186 200 20 N1 BT W8 293

187 8 144 2020 0154 15§ 163 169 179 187 202 2l B3 B N9 294
138 188 L4 202620 0158 159 165 169 180 BT 03 N2 B4 NBY N0 D3
139 18 1900 203010 01240 159 166 170 B0 B8 W03 N2 NBS B W NS
1510 % 1377 039 015 159 166 170 81 B8 04 N3 BT W0 U1 D

1§11 91 1363 2047 0157 160 167 10 B By 04 N4 B Wl M2 BT
16:0 19213509 20451 012579 160 167 171 182 By N5 4 BT wl W3]

16:1 193 L3403 205520 01591 161 17 171 182 190 06 N5 N7 262 M3 D8
16:2 194 1307 200085 012603 161 168 172 B3 190 06 26 B W3 M4 19
16:3 195 1349 20604 012615 161 168 172 B3 N1 07 6 B W3 N5 W9
16:4 19 13020 20797 01627 162 168 02 184 1 07 0T By W4 N5 N0

16: 97 I8 0745 0168 162 169 173 184 192 08 27T U0 265 206 30l
16:6 19 12762 20887 012650 162 69 173 B85S 192 N8 0§ U0 N5 N7 NI

16:7 19 -1201 20884 012601 163 170 174 185 193 N9 29 Ul w6 207 32
16:8 W 12499 2095 01272 163 170 174 185 193 09 09 U1 w7 U§ 02
16:9 N0 12366 209881 012683 163 170 174 B6 193 A0 B0 A2 67T N§ N3
16:10 0oL 2000 012694 164 171 175 186 194 20 B0 M3 68 29 304

16:11 03 -12098 210904 012704 164 11175 8T 194 2L BI O M3 68 B0 304
170 W-L1962 2143 0115 le4 111 173 187 193 2L BI M4 269 B0 33

171 05 -LI86 20195 01226 164 172 16 187 193 21 B2 M5 N0 Bl N3
12 06 L1688 21423 0126 165 172 176 188 196 22 B3I U5 N0 Bl N6
7.3 W L5500 AW 0126 165 172 176 188 196 NI B3I U6 N1 B2 N6

2007 WHO Reference
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Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

BMI-for-age BOYS (@) World Health
5to 19 years (percentiles) \ﬁ“qj Organization
Percentiles (BMI in kg/m’)
Year: Month Month L N 95th ~ 97th
17:4 208 L1410 213400 01275 165 173 177 189 197 213 234 246 211 282 307
17:5 209 -1.1270  21.3880  0.12767 16.6 17.3 177 189 19.7 214 234 247 212 283 30.7
17:6 10 -11129 204354 012777 166 173 177 189 197 214 235 247 272 284 308
17:7 A1 -10986 20482 012787 166 174 178 190 198 215 235 248 2713 284 308
17: 8 212 -1.0843 215285 0.12797 16.6 174 178 19.0 19.8 215 23.6 248 273 285 308
17:9 A3 <1069 215742 012807 167 174 178 191 199 216 236 249 274 285 309
17:10 214 -1.0553  21.6193  0.12816 167 174 179 19.1 199 216 237 249 274 286 309
17:11 215 -1.0407  21.6638  0.12826 16.7 17.5 179 19.1 199 217 237 250 275 286 310
18:0 216 -1.0260 21,7077 0.12836 16.7 17.5 179 19.2 200 217 238 250 275 286 310
18:1 A7 10112 207510 012845 168 175 180 192 200 218 238 2501 276 287 310
18:2 218 -09962  21.7937  0.12855 16.8 17.5 180 192 201 218 239 251 2716 287 3l
18:3 29 09812 218358 012864 168 176 180 193 201 218 239 252 2717 288 31l
18:4 220 -09661  21.8773  0.12874 16.8 176 180 193 201 219 240 252 217 288 312
18: 5 21 09509 219182 012883 168 176 181 193 202 219 240 253 278 289 312
18:6 2 -09356 219585 0.12893 169 176 181 194 202 220 240 253 278 289 312
18:7 223 -09202 21,9982 0.12902 169 177 181 194 202 220 241 254 219 290 313
18:8 24 09048 220374 012911 169 177 181 194 203 20 241 254 279 290 313
18:9 225 -0.8892  22.0760  0.12920 169 177 182 195 203 221 242 255 219 290 313
18:10 26 08735 221140 012930 169 177 182 195 203 221 242 255 280 291 313
18:11 27 08578 221514 012939 169 178 182 195 204 222 243 255 280 291 314
19:0 228 -08419  22.1883  0.12948 17.0 17.8 182 19.5 204 22 243 256 1 29.1 314

2007 WHO Reference
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Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

BMI-for-age GIRLS (02 o et

V ' '
510 19 years (percentils) womaﬂllatlon

Percentiles (BMI kg/mz)

Year: Month Month L M

13:4 160 12894 19062 01337 M6 133 157 168 175 91 20 23 U8 260 286
13:5 161 12816 191289 0389 147 153 157 16§ 175 90 21 23 U9 61 AT
13:6 162 12739 19991 013580 47 154 158 169 176 192 A2 N4 B0 61 N8

137 163 12060 192567 0300 48 154 IS8 169 177 193 A1 1N Bl 262 NI
138 164 1258 193197 0132 48 1S5 1S9 170 177 193 A3 N6 WL W3 WY
139 165 12504 193820 013642 M8 155 159 10 178 194 A4 N6 B2 204 D)
1310 100 1245 194437 013662 149 156 159 171 178 194 U4 0T B3 W Bl

13:11 167 L2345 195045 03681 M9 156 160 11179 195 A3 N8 24 66 192
140 168 12266 195647 013700 150 156 160 172 179 196 26 29 25 6T N3

141 109 128 19640 o9 150 157 16l 172 180 196 26 29 26 W8 194
142 m L2007 1964 0138 150 157 lel 173 180 197 AT B0 K6 A8 NS
143 im0 9740 o6 11 158 162 173 181 197 A8 BL BT 269 26
144 m L1947 19796 0174 151 158 162 174 181 198 28 B2 WY 10 BT

143 I -L1se7 198523 03m1 Il 158 162 174 182 199 A9 B2 By NI W7
14:6 L8 9900 013808 152 159 163 174 182 199 20 B3I BY Ul B8

147 15 -L1708 19907 0138 152 159 163 175 183 200 20 B4 60 11 199
148 16 -11629 200133 013%1 152 159 164 175 183 00 21 B4 Wl 273 300
149 m -l 200048 01388 153 160 164 176 184 01 22 BS Wl 274 300
1410 8 L0 200152 01873 153 160 164 176 184 201 N1 BS 62 14 N

141 19 -L13% 20164 01389 153 160 165 176 184 02 23 B6 NI 25 302
150 180 -LBIE 2025 01%M4 153 16l 165 177 185 02 N3 BT K3 s WD

151 81 L2 20295 0190 154 161 163 177 185 N3 24 BT A4 6 303
12 18 LIS 20305 0194 154 16l 166 178 186 203 24 BS w5 U7 N4
153 18 L7 203499 01949 154 162 166 178 186 04 N5 BSOS U7 04

2007 WHO Reference
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Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

BMI-for-age GIRLS (2 World Healt

V ' '
§10 19 years (percentiles) ) \S/7 Organization

Percentiles (BM1 n ki)

Year; Month  Month L M

154 184 109 203934 01393 154 162 166 178 186 204 225 B9 26 278 305
155 185 L0917 204357 003977 155 162 166 179 187 204 6 BI 66 NI 305
15:0 186 10838 204769 01391 155 162 167 179 187 05 26 U0 N7 29 306

137 18710760 205170 014005 155 163 167 179 188 205 22T M0 267 B0 306
158 18 10681 20350 014018 155 163 167 180 188 06 27 M4l 6§ 280 307
189 18 L0603 205938 014031 156 163 168 180 188 206 228 41 268 W 307
1510 190 -10525 200306 014044 156 163 168 180 188 06 28 U2 W9 BI 308

1511 91 -1047 206063 014057 156 164 168 180 189 07 28 U2 N9 B2 308
16:0 192 L8 207008 0400 156 le4 1o 181 189 207 29 M2 270 282 309

16:1 199 1090 0734 014082 156 led 168 181 18) 07 N9 U3 N0 WD 309
16:2 19 L0212 207668 04094 15T led 169 181 190 08 B0 U3 NI W3 30
16:3 195 L0034 20798 014100 157 le4 169 181 190 08 B0 M4 NI W) 30
16:4 19 10055 208286 01418 15T 165 169 182 190 208 B0 U4 NI B4 30

16:§ 9709977 208580 014130 157 163 169 182 190 N9 Bl M4 M2 B4 3l
16:0 198 09898 208863 004142 157 163 169 182 191 09 BI U5 202 B4 3l

16:7 19 09819 209137 0M413 157 163 170 182 191 09 B U5 72 BS Il
16:8 000940 09400 014164 157 165 170 183 191 N9 BI US W3 B N2
16:9 W0 %61 20956 014176 157 165 170 183 191 W0 B2 M6 NI WY 32
16:10 W %8 2091 014187 158 le6 170 183 192 W0 B2 M6 NI W6 32

16:11 03 09503 21018 014198 158 lee 170 183 192 U0 N1 U6 14 W6 32
17:0 W4 09423 20067 01408 IS8 166 170 183 192 20 B3 UT 4 W6 33

11 05 094 20087 014219 158 166 170 183 192 A1 B3 UT N4 W6 33
1:2 00 09264 200800 01430 158 le6 171 184 192 2l B3 UT 4 BT 33
17:3 W 09184 21107 01440 158 le6 171 184 192 A1 B3 UT N BT 33

2007 WHO Reference
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Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

S~

BMI-for-age GIRLS

§to 19 years (percentiles)

Y o elt
{8 Organizaion

Perceniles (BM1 n ko)

Year: Month  Month L M

1:4 08 09104 211200 01450 158 le6 171 184 193 A1 B4 U U5 BT 33

175 09 094 2139 01460 158 166 171 184 193 A1 B4 U§ NI BT 34
17:6 M08 20186 01470 158 lee 171 184 193 22 B4 MS 15 WY 34

17 08863 201768 014281 IS8 166 11 184 193 22 B4 US M6 WY 34
1.8 mo0878 2094 01491 158 167 171 184 193 22 B4 MUS M6 WY 34
19 u3 08703 202016 01300 158 167 171 IS 193 22 NBF M9 16 B8 34
1710 W83 N8 0 I8 167 170 185 193 N2 BS UY 26 WY 34

1111 W 08540 21244 010 158 leT 171 B 194 U2 BS WY 6 WY 34
18:0 N6 08462 202003 01430 159 167 11 183 194 A3 BS U9 M1 By S

181 o088 25T 00 159 16T 172 B 194 U3 BS WY 1T By I
18:2 u§ 0801 202908 01449 159 167 172 IS 194 A3 NBe6 B0 N1 WY 35
183 9 0820 23055 014359 159 167 172 B 194 U3 B6 B0 10T WY S
184 m 08140 20300 014368 159 167 172 B 194 U3 B6 B0 10T WY I

183 008060 203341 014377 159 167 172 B 194 U3 B6 B0 07 BY S
18:6 m o780 20480 01436 159 167 112 183 194 A3 B6 B0 0T WO O3S

187 W 0789 20367 014396 159 167 172 186 195 24 B6 B0 278 W0 S
188 W79 232 00405 159 167 172 186 195 24 B6 BI Ny WO 33
189 Ny T8 24 014159 167 172 186 195 A4 BT W1 N B0 35
18:10 60768 204014 0143 159 167 172 186 195 A4 BT B N§ V0 S
1811 moABT N4 01 159 167 12 186 193 A4 BT X1 U8 B0 S
19:0 W 0796 A9 01441 1S9 167 172 16 193 A4 BT W1 U8 B0 36

2007 WHO Reference

72



EK G: NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

T.C.
 NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayisn:27 Toplant: Tarihi: 19.02.2016

Karar Sayis1:2016/457:N. E. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR’ in “Gérme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Obezite
Durumlarinim incelenmesi” baslikli yiiksek lisans projesi galigmast ile ilgili 12.02.2016 tarihli dilekgesi
ve ekleri goriisilldii, Siimeyra Esra DERVISOGULLARI® min yiiksek lisans tez ¢aligmasimn N. E. U.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR’
1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Arastirmact: Stimeyra Esra DERVISOGULLARI

ASLI GIBIDIR, -,
19.02.2016 1 Lo 5
Y 7 NP2
Prof. Dr. Saim Aqu OGRLU Y
ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arag‘g@_;‘q\ H,E;gik’?l/_{:u_;glylaaskam

- %-‘M
'k *

a4
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T.C.
RBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

NECMETTINER
LAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Toplant: Sayist54 | Toplants Teribk 22,09.2017

Timler Fakilesi Halk Saghds TemireliE Anch

—Rarar Sayii201 110N, E- U. Saglik

pali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR" m «Girme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite
i Incelenmesi” l?ashkh yiiksek lisans €2 caligmast ile ilgili 20.09.2017 ta

Obezite Durumlart .
galigma baghguun «Gorme Engelli Ogrencilerin Fiziksel Alktivite ve Obezite Diizeyleri” ol
dii, yiiksek lisans tez calisma baghigmm “Gorme En

degistirihnesi dilekgesi ve ekleri goriistl
(Ogrencilerin Fiziksel Aktivite v Obezite Diizeyleri” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oyb

ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yz}sal sorumluluk arastirmactlara aittir.

Sorumlu Aragtirmact: Dog. Dr. Filiz HISAR

Yardimet aragtirmact. Siimeyra Esra PINARBASI

5
w

o

%

_ Prof. Dr. Ayse S SAHIN,. ©
flag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik K ful Bagkan Yardim

74



EK H: iL MILLi EGIiTIM MUDURLUGU izZNi

80 7"'_(..,. T.C.
ANKARA VALILIGi
Milli Egitim Mtidiirligi

Sayr : 14588481-605.99-E.2986919 15.03.2016
Konu : Arastirma izni

................. KAYMAKAMLIGINA
(llge Milli Egitim Miidiirliigi)
ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiiniin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) Necmettin Erbakan Universitesi‘nin 24/02/2016 tarihli ve 818 Sayil yazis.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yiiksek lisans Ggrencisi
Stimeyra Esra DERVISOGULLARI'nm "Gérme Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve
Obezite Durumlarmmn incelenmesi" konulu tez kapsaminda uygulama talebi Arastirma
Komisyonumuzca incelenmis olup; ilgenize bagl ekli listede belirtilen okullarda ¢aligmanin
yapilmasi Mudirliglimiizee uygun gorilmiistiir.

Goriigme formunun (3 sayfa) uygulama yapilacak sayida arastirmaci tarafindan
¢ogaltilarak, aragtirmanin ilgi (a) genelge gergevesinde, ilge milli egitim miidirliiklerinin
sorumlulugunda okul ve kurum yéneticileri de uygun gordiigii takdirde goniilliilik esasina
gore uygulanmasini rica ederim.

Miiberra OGUZ
Miidiir a.
Sube Miidiirii
EK:
1-Gériigme formu (3 sayfa)
2-Okul listesi (1 sayfa)
DAGITIM:
Yenimahalle-Altindag
\
N
Konya yolu Baskent Ogretmen Evi arkasi Besevler ANKARA Ayrmul bilgi icin
e-posta: istatistik06Gmeb.gov.tr Tel:(0 312) 221 02 174135

Rievrak aiivenli elektranik imza ile imzalanmistie hitne/oveaksaron meh oov te adresinden 9429-FA0F-3307-0273-60073 kadu ile tevit adilehilir
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