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OZET

OZEL VE DEVLET OKULUNDAKI ILKOKUL OGRENCILERININ BESLENME
DURUMLARININ FiZIKSEL GELISIMLERINE VE OKUL BASARI
DURUMLARINA ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Biigra Yilmaz
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danmigmant: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR

Ocak 2019, 54 sayfa

Cocuklarda biiylime ve gelisme icin saglikli, diizenli ve dogru beslenmenin sart oldugu
yapilan bir¢cok calismada da kanitlanmis bir gercektir. Cocuklarda biiylime ve
gelismenin tayininin en onemli belirtecleri antropometrik oSlgiimlerdir. Bu durumu
etkileyen faktorlerin basinda sosyoekonomik kosullar olmak {izere anne siitii alimu,
besin bilesenlerinin orani ve 6gun diizeni gibi birgok faktor de beraberinde gelmektedir.
Anne siitli alma siiresi de bu etkilesimin icerisinde yer almaktadir. Biz de bu ¢alismada
Ankara ve Istanbul illerinde bulunan yaklasik 300 dgrencide 7-10 yas grubu arasinda
Ozel ve devlet okulunda okuyan cocuklarin antropometrik Olgiimleriyle beslenme
sikliklarint kiyaslamayr amacladik. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan, velilerinin ve
Ogretmenlerinin danismanliginda anket verileri toplandi. Ayrica c¢ocuklarin da
antropometrik 6l¢iimleri okullarindaki revirlerde ve okulda gorevli hemsire gézetiminde
aragtirmact tarafindan uygun kosullar saglanarak yapilmistir. Ogretmenlerin kontrolii ile
not ortalamasi en basarili olan bes 6grenci ve basar seviyesi sinif diizeyinden diisiik son
bes 0grenci belirlenmistir.

Ozel okulda okuyan cocuklarda kilo ve boy percantil egrileri devlet okulunda
okuyanlara kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bunun nedeninin
gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik seviye ylikseldikce ters orantili olarak saglikli
beslenme oranlarinin diismesi olarak gosterilmektedir. Okul tiirleri ve beden kitle
indeksileri kiyaslandiginda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bunlarin yani sira
anne siti ile iligskisi de incelenmis olup anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bunun
sebebinin  orneklem sayilarinin biraz daha arttirilmasi  gerekliligi  oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Antropometrik Olgiim, Cocuklarda Obezite



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN
PRIVATE AND PUBLIC SCHOOLS ON PHYSICAL DEVELOPMENT AND
SCHOOL ACHIEVEMENT OF NUTRITIONAL STATUS

Biigra Yilmaz
Nutrition and Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Ferhan MANTAR

January 2019, 54 pages

It is a proven fact in many studies that healthy, regular and proper nutrition is essential
for growth and development in children. The factors affecting this situation are the
socio-economic conditions, The intake of breast milk the ratio of nutrient components,
and many other factors such as meal patterns. The duration intake of breast milk takes
place within this interaction.In this study, we aimed to compare the frequency of
nutrition with the anthropometric measurements of children in public and private
schools between 7-10 age group in approximately 300 students in Ankara and
Istanbul.Survey data were collected from the children attending the research under the
supervision of their parents and teachers. In addition, the anthropometric measurements
of the children, the infirmary in the school and the nursing staff under the supervision of
the school, the appropriate conditions were made by the researcher. With the control of
the teachers, the five students with the highest grade point avarge and the last five
students with lower levels of achievement were identified.

Weight and height percantil curves of children in private schools were found to be
significantly different when compared to those in public schools. The reason for this is
that as the socioeconomic level increases in developing countries, the proportion of
healthy eating ratios is inversely proportional. No significant difference was found
between school types and body mass indexes.In addition, the relationship with breast
milk was also investigated and no significant difference was foundWe think that the
reason for this is that the number of samples should be increased slightly. It is thought
that further studies are needed.

Key Words: Nutrition, Anthropometric Measurement, Obezite in Children
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1. GIRIS

Dogru beslenme, fetal donemden yashlik yillar1 da dahil olmak {izere, yasamin tiim
donemlerinde saglikli olmak icin gereklidir. Ozellikle cocukluk déneminde dogru besin
kaynaklarii yeterli ve dengeli kullanarak beslenme ¢ocugun biiylime ve gelismesi igin
oldugu kadar da ileri yillardaki sagligin1 olumlu etkiledigi artik bilimsel olarak da
kanitlanmistir. Bunun yaninda bireyin gelisimini ve sagligini etkileyen genetik faktorler,
cevresel faktorler, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum gibi bagka etmenler de
vardir. Bir cocugun tam saglik halinde olmasi ileride ki yasaminda saglikli
olabilmesinin temel adimini olusturmaktadir. Cocuklarin mikro ve makro besin
degerlerini dengeli halde tiiketmesi olarak da sdylenen saglikli beslenme, aileden ve
geleneksel yasam siireglerinden de etkilenmektedir.

Bireyin ilk dogduklari andan itibaren anne sttt ile beslenip beslenmemeleri, ailenin
benimsedigi beslenme olusumlari, sosyoekonomik ve demografik 6zellikleri ile bireysel
sagliklar1 yiiksek oranda etkilenmektedir. Ozellikle bu donemdeki cocuklarm ve
adolesanlarin, hizli biiylime ve gelisimleri, bircok besin dgelerindeki ihtiya¢ diizeyini
arttirabilmektedir (Karagor ve dig. 2018, ss. 134-141).

6-14 yas grubu c¢ocuklarin aile yanindan ayrilip ilk kez sosyallesmenin yasandigi,
fizyolojik, psikolojik temellerin hizla olustugu, hayat boyu devem edecek davranislarin
temelinin atildigi, bilgi almaktaki algi seviyelerinin yiiksek olmasi ve aliskanlik
kazanimlarinin olusmasinda en elverisli olduklar1 donemdir (T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii. 2011). Boyle bir donemde aile, okul ve
sosyal ¢evre aligkanliklar ile birlikte saglikli beslenme aligkanliklart ¢ocugun 6grenme
kabiliyetini ve yetigkinlikte basar1 oranlarini da arttiran 6nemli bir faktordiir.

Tiirkiye’de okul donemindeki ¢ocuklarda beslenme iizerine yapilan bir¢ok arastirma
vardir. Cesitli yas gruplari 6rneklem olarak kullanilmistir. Cogunda amag¢ ¢ocuklarin
besleme durumlarini saptamak ve beslenmeyle birlikte biliylime ve geligsmelerini
incelemektir. Bazilarinda da beslenmeyle okul basari iligkisi aragtinlmistir. Bu
calismalardan sonra ¢ocuklarin basit seker alimlarinda ve tuz tiiketimlerinde azalma ve
sebze tliketimlerinde artis gozlemlenmistir. Hatta Milli Egitim Bakanlig1 okul ve aile ile

is birligi yaparak saglikli beslenme stratejileri gelistirmistir.



Bu arastirmada 7-10 yas arasindaki 6zel ve devlet okullarinda egitim goren ilkokul
cagimda ki cocuklarin beslenme durumlarinin tespiti ve buna gore biiyiime gelisme
ortalamalari, viicut kiitle indeksi, boy ve kilo gibi Antropometrik Slgiimler esas alinarak
tespit edilmistir. Anne siitii ile beslenme siiresi ve ogiinlerdeki diizenin de biiylime ve
gelismeye etkisi aragtirllmistir.  Ayrica 6zel ve devlet okullarindaki sosyoekonomik
diizeye gore de aralarinda biiylime ve gelisme agisinda fark olup olmadigi arastirilmistir.
Son olarak Ogretmenlerinin degerlendirmesine gore basarili 6grencilerle basari orani

diisiik 6grenciler arasinda beslenme agisindan farklilik olup olmadigi incelenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 BESLENME VE SAGLIK

Sagligin en bilindik tanimi kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam yonlii iyilik
halinde olmasidir. Beslenme, yasamin siirdiiriilebilir olmasi i¢in gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinin viicuda alinmasi ve organizmada yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilir
hale getirilmesidir. Saglhigmn siirdiiriilebilir olmasi ve kisinin temel ihtiyaclarini
karsilayabilir hale gelmesi ise beslenmeden ge¢mektedir. Biiylime ve gelismenin temel
ihtiyac1 olan beslenmenin saglikli olmasi biliylime ve gelismeyi olumlu olarak biiyiik
Olgiide etkilemektedir (T. C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Midirligi
2010).

Saglikli ve dengeli beslenmenin en Onemli gostergesi ¢ocugun gelisiminin yeterli
olmasidir. Gelisim ¢aginda beslenme dengeli ve yeterli degil ise yetiskinlik cagma
kadar siire gelen hastaliklarin ortaya ¢ikma durumu s6z konusudur (Stallings ve dig.
2010). Sagligin temelini olusturan etmenler yeterli ve dengeli beslenmektir. Kisinin
saglig1 ise onu yetistiren ebeveynlerin saglikli olmasindan ge¢gmektedir. Buna bakarak
hayatin tiim evrelerinde kisinin sagligini korumasi ve iyilestirmesi, hayat kalitesini
artmast yetigkinlerde saglikli beslenmeyi saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir.
(Pekcan 2008, ss. 67-141).

Bireylerde oldugu gibi ¢ocuklarda da beslenme 6zeldir ve ¢ocugun yasina, cinsiyetine,
viicut agirligma, fiziksel aktivite diizeyine gore diizenlenmelidir (Karaagaoglu, 2008).
Okula baslamadan 0nce ¢ocuklarin beslenme diizeni ve aligkanliklarini ailedeki bireyler
ve aligkanliklar etkilerken, okula baslama ve devam doneminde arkadaslar1 ve akran
grubu, reklamlar, 6gretmen, okul yemekhanesi/kantin gibi etkenler yon vermektedir.
Bunun yani sira okullarda beslenme hususunda denetimin olmamasi, 6zellikle anne ve
babanin i§ hayatina bagl olan ¢ocuklarin eve geldiginde yiyecek bulamamasi, gocugun
yanlis beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sebeple
cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin dncelikle ailenin, okul yonetiminin ve

ogretmenlerin beslenme konusunda bilingli ve egitimli bir sekilde senkronize olmalari



gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
2011).

Saglikli ve dengeli beslenmeyi saglamak ic¢in giinde mutlaka {i¢ ana 6giin tiiketimi
saglanmalidir. Bununla birlikte gelisim ¢aginda olan bir bireyin ara 6giin tuketimi de
ana Oglin tiiketimi kadar onem tagimaktadir. Cocuklarda saglikli beslenme gunlik
diyetindeki besinlerin ¢esitli olmasi ile gergeklesir. Diyet ile alinan makro ve mikro
besin dgelerinin viicudumuzda yararl bir sekilde kullanilmasi i¢in dort besin grubundan
da (et, siit, tahillar ve sebze) Ogiinlerde yer verilmesi gerekmektedir (Pearson, ve dig.
2009, 1-7).

2.2 BESLENMENIN GELISIME ETKISI

Cocukluk ve ergenlik doneminde saglikli beslenme optimum saglik durumu, biytime ve
cocuklarin bilissel gelisimini tesvik ile yetiskin doneminde kronik hastaliklarin
onlenmesine katki saglayabilir. Kanitlar, yeme aligkanliklarinin yasamin erken
doneminde benimsenmesinin yetiskinlige Onemli O6lglde yansidigini, gocukluktan
ergenlige gecisin genellikle sagliksiz beslenme degisiklikleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Van Cauwenberghe ve dig. 2010, ss. 781-797).

Gelisimin en hizli oldugu cocukluk ve adolesan doneminde beslenme kisinin saglikli
olabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Gelisimin ilk basladigi yer olan fetal dénem ve
gebelik donemi ilerideki donemde bireyin bilyumesine, gelisimine, bilissel durumuna
etki etmektedir. Gebelik doneminde annenin beslenmesindeki yanliglar dogacak
cocugun mental yetersizlik, biiyiime gerilii veya beslenmeye bagl gelisebilecek olan
kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle intrauterin doneminde
yeterli protein, mineral, vitamin ve enerji alimlarinin ¢ocugun gelisme dénemine olumlu
veya olumsuz katki saglamaktadir (Victora ve dig. 2008, ss. 340-357).

Bunun yan1 sira beslenmenin normal biiylime ve kemik gelisimi i¢in gerekli bilesenleri
saglamasi gerekmektedir. Kemik mineral i¢eriginin yaklagik ylizde 80-90" kalsiyum ve
fosfordan olusur (Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific
Evaluation of Dietary Reference Intakes. 1997). Proteinler diger 6nemli kemik
bilesenlerini olusturur. D vitamini ve floriir gibi diger besinler de deneysel calismalarda
rollerinin kapsamli bir sekilde arastirilmamasina ragmen, kemik dokusunun gelisimini

ve korunmasini da etkiler (Boot ve dig. 1997, ss. 57-62; Dionyssiotis ve dig. 2010, s.



12). Kalsiyum muhtemelen kemik sagligiyla ilgili olarak en ¢ok ¢alisilan besindir (Ilich
ve dig. 1998, ss. 136-147).

Bunlarin yaninda mikro besinler arasinda birbirlerini tamamlayan metabolik iligkiler
bulunmaktadir. Askorbik asidin, hem olmayan demir emilimini arttirdigi, viicuda
yiiksek ¢inko aliminin demir ve bakirin emilimini engelleyebilecegini gosteren kanitlar
vardir (Lynch 1997, ss. 102-110). Riboflavin demirin emiliminde, metabolizmasinda ve
kullaniminda 6nemli bir role sahiptir. Bu sebeple demir alimi sirasinda riboflavin alimi
¢ocuklarda demir eksikligini onlemek i¢in 6nemlidir. A Vitamini demir nakliyesine,
hemoglobin tiretimine yardimci olur ve bdylece demir depolarinin durumunu iyilestirir
(Black 1998; ss. 464-469; Hambidge 1997, ss. 160-161). Bunlarla birlikte diger mikro
besin Ogelerinin yeteri miktarda diyete katilmasi olusabilecek birgok hastaligi
onlemektedir. Cocuklarin beslenmenin yetiskinlik caginda da siire gelen hastaliklari
onledigi ispatlanmigtir. Her seyden 6nemlisi biyolojik stireclerin diizenlenmesi icin
cesitli enzimlerin, hormonlarin ve biyokimyasal medyatorlerin {iretimi i¢in vitaminler
ve eser mineraller gereklidir. Enerji Uretimi, RNA ve DNA sentezi ve reaktif oksijen
igcermeyen radikallere kars1 koruma saglamak igin de gereklidirler. Boylelikle buyime
ve gelisme caginda ekstra dnem tasiyan besin dengesi yetiskinlik doneminde bile ayni

seviyede dnem arz etmektedir (Singh 2004, ss. 59-62).

2.2.1 Cocuklarda Giinliik Almasi Gereken Enerji ve Besin Ogeleri

Okul doéneminde ki ¢ocuklarn giinliik enerji gereksinimleri biiyiime, gelisme, oyun
donemine bagl degisiklik gdsterebilmektedir. Bu donemde alinmasi gereken enerjinin
ylizde 50-55’i kompleks karbonhidratlardan, yiizde 25-30’u saglikli yaglardan ve yiizde
20-25°1 proteinlerden olugsmasi gerekmektedir. Toplam kalorinin 6-8 6gline bdliinmesi
ve 3 ana 0glin tikketimi konusunda hassasiyet gosterilmesi ¢ocugun gelisimi ve besin
gereksinimi icin 6nemlidir (Babaoglu ve Hatun 2002, ss. 8-10). Cocuk ve adolesanlarda
gelisimin takip edilebilmesi i¢in ¢ok c¢esitli ulusal ve uluslararasi referanslar
kullanilmaktadir. Cocuk ve adolesanlarin gelisimi igin belirlenen referans degerler ve
degerlendirmeler her bolge igin farkli sonuglar dogurmaktadir. Bu durum ise obezite
sorununun goriilme sikhigin1 degerlendirme ve yorumlamada gicliik g¢ikartmaktadir.
Neyzi ve arkadaslarinin 2008’de yapmis olduklari calisma ile Tiirk standartlarini

olusturarak referans degerleri olusturmuslardir. Boylelikle Diinya Saglik Orgiitiiniin



referans degerleri dogrultusunda olusabilecek yanlis yorumlama ve sonuglar minimalize
edilmistir (Neyzi ve dig. 2008, ss. 1-14).
Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin bir glinliik beslenme gereksinimlerini soyle siralayabiliriz.
Sit ve st drunleri: 2.5 porsiyon
Kirmiz1 Et, Beyaz Et ve Yumurta: 1.5-2 porsiyon
Tahillar: 4-5 porsiyon
Taze meyve ve sebzeler: 2-3 porsiyon
Kompleks olmayan karbonhidratlar, paketli yiyecekler ve katki maddeli besinler giinliik
diyetten tamamen uzak olmasi gerekmektedir (Uzsen, 2016).
Cocuk ve adolesanlarda giinliik alinmas1 gereken enerjinin hesaplanmasi ise soyledir:
Tip Enstitiisti Gida ve Beslenme Kurulu (DRI)’nun hazirlamis oldugu raporda cinsiyet
ve yasa gore enerji alimlar1 asagida ki gibidir;
Cocuk ve Adolesan (3-18 yas):
Tahmini enerji gereksinimi (kcal / giin) = Toplamda Harcadigi Enerji (THE) + Biiyiime
ve Gelisme Eki
Erkeklerde:
3-8 yas; (THE) = 88,5 — (61.9 x yas [yil] + FA x [(26.7 x agwrlik [kg] + (903 % boy
[mD] + 20
9-18 yas: (THE) = 88,5 — (61.9 x yas [yil] + FA % [(26.7 % agwrlik [kg] + (903 x boy
[mD] + 25
Kiz:
3-8 yas: (THE) = 135,3 — (30,8 x yas [yil] + FA x [(10 x agirlik [kg] + (934 x boy
[mD] + 20
9-18 yas: (THE) = 135,3 — (30,8 X yas [yil] + FA x [(10 % agirlik [kg] + (934 % boy
[mD] + 25
FA: fiziksel aktivite katsayisin1 gosterir.
Erkekler icin:
FA = 1.00 (hareketsiz, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.0-1.4))
FA = 1.13 (kisutly aktif, tahmini fiziksel aktivite diizeyi 1.4-1.6))
FA = 1.26 (aktif, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.6-1.9))
FA = 1.42 (fazla aktif, tahmini fiziksel aktivite duzeyi 1.9-2.5))
Kizlar i¢in:



FA = 1.00 (hareketsiz, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.0-1.4)
FA = 1.16 (kisutl aktif, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.4-1.6)
FA = 1.31 (aktif, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.6-1.9)

FA = 1.56 (fazla aktif, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.9-2.5)

4-18 yas arasi gocuklarda kabul edilebilir besin araliklart:

Yaglar: Diyetin ylzde 20-25’i

w-6 PUFA (linoleik asit): Diyetin ylzde 7-10"u

w-6 PUFA (a-linolenik asit): Diyetin yuzde 0.8-1.5’i

Karbonhidrat: Diyetin ylizde 50-55’i

Protein: Diyetin yuzde 20-25’1 (Parks ve dig. 2016, ss. 268-286).

2.3 BESLENMENIN BILiSSEL GELISIME ETKISI

Saglik davranislarinin akademik performansla nasil iliskili olduguna dair bayik bir ilgi
vardir (Curcio ve dig. 2006, ss. 323-337). Saglikli beslenme ¢ocugun gelisimi igin
onemli bir etken oldugu kadar akademik basarisi i¢in de ciddi etkilere sahiptir. Bunun
yaninda sosyoekonomik durum, egitim ve sosyal sinif farkliliklari igerisinde olumsuz
kosullara sahip c¢ocuklarin akademik basarisi da yapilan calismalarda distk
bulunmustur (Case ve dig. 2005, ss. 365-389). Bunu i¢in daha koétii uterus ortamlari ve
cocuklukta daha sagliksiz yasamis ¢ocuklarda bu durum énemli 6lgtide fark edilmistir.
Ayrica, prenatal ve cocukluk sagligi, orta yasta saglik ve ekonomik durum iizerinde
dogrudan etkileri oldugunu gostermektedir (Kantomaa ve dig. 2010, ss. 368-379).
Yapilan c¢alismalar ¢ocuklarin beslenme diizensizligi, 6glin atlama, saglikli besin
tercihlerinin yapilmamasi, paketli yiyeceklere egilimin akademik basariy1 ve psikolojik
gelisimi olumsuz etkiledigi kanitlamistir (Rampersaud 2005, 743-760). Diyetle alinan
besin dengesizlikleri ¢ocuklardaki gelisimi olumsuz etkiledigi gibi akademik basar1 ve
akranlar1 ile uyum durumunu da olumsuz etkilemektedir. Diyette alinan vitamin ve
mineral eksiklikleri cocuklarda mental yetersizlikle sonuclanabilmektedir (Lynch 1997,
ss. 102-110).

Genel olarak kahvalti 6giinlinii atlamayanlarin, kahvaltt 6giinlinu atlayanlara nazaran
O0grenme yetisinin ve bilissel alginin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Diizenli
beslenme ve kahvalti akademik basariy1 gézle goriiliir diizeyde etkilemektedir. Kanitlar,

kahvalt1 tiikketiminin hafiza, test notlar1 ve okula devam ile ilgili biligsel islevleri



tyilestirebilecegini gdstermektedir. Saglikl bir diyet ve yagam tarzinin bir pargasi olarak
kahvalti, ¢cocuklarin saghigini ve refahini olumlu yonde etkileyebilir (Rampersaud ve
dig. 2005, ss. 743-760)

Uyku sekilleri, fiziksel aktivite, yeme davraniglart ve viicut agirliginin akademik
performansi etkiledigi 6ne siiriilmistiir (Edwards 2011, ss. 65-73). Ylksek akademik
puanlarin daha az soda tiiketimi, daha fazla fiziksel aktivite ve daha az saat televizyon
izlemesi ile iligkili oldugunu bulmustur. Obezite ile akademik performans arasindaki
iliskiyi arastiran bir goézden geg¢irme, asir1 kilo ve obezitenin daha zayif akademik
performansla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Stroebele ve dig. 2013, ss. 77-84).
Daha olumlu saglik davraniglari genellikle daha iyi akademik performans ile iligkili
oldugunu saptayan calismalar bulunmaktadir. Okullarda saglikli davraniglarin tesvik
edilmesi, 6grencilerin saglik akademik performansini da gelistirebilir (Stroebele ve dig.

2013, ss. 77-84).

2.4 OBEZITE

Obezite genetik, fizyolojik, kiiltiirel, ekonomik, bilissel ve psikolojik faktorlerin
etkilesimi sonucu olusmaktadir. Fizyolojik olarak ise viicuttaki trigliserid formunda
depolanan yag fazlaligi olarak tanimlanmaktadir (Uskun ve dig. 2005, ss. 19-25).
Obezite’nin bir diger tanimi ise viicutta sagligi bozacak sekilde gerekenden cok yag
birikimi ya da vicudumuzdaki yag dengesinin normal degerler Uzerinde olmasidir.
Kilodaki artis ayn1 zamanda fiziksel goriintiiye de yansimaktadir. Sosyoekonomik
kosullar, genetik yapi, yemek pisirme yontemleri, beslenmedeki geleneksel
aligkanliklar, biligsel ve davranigsal ozellikler, fiziksel aktivite azlig1 gibi etmenler
obezitenin nedenleri arasinda gosterilebilir (SHD Gida Hakki Calisma Grubu, 2017).
Bireyler arasinda ki genler ve yasam tarzi arasindaki karmagik etkilesim, gectigimiz
birka¢ on yil boyunca, gida bulunabilirliginde ve bireylerin fiziksel olarak aktif olma
firsatlarindaki azalma ile daha biiylik bir gergeve igerisine yerlesmistir. Fizyolojik
homeostazin mezo-seviyesi ve makro-seviye mekanizmalart ile gen-gevre
etkilesimlerini negatif bir spirale iten mikro-seviye yolaklarinin bu kombinasyonu,
popiilasyon seviyesinde asir1 yag birikimine yol agmaktadir (De Henauw ve dig. 2015,

ss. 16-29).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 15 yas ve yukarsindaki cogunlugun
yuzde 17,2’nin obez oldugu saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda diinyada oldugu gibi
tilkemizde de obezite artisinin hizla yiikseldigi ve bir tehdit haline geldigi gortilmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2010).

Calismalarda obezitenin ¢ocuk yaslarda basladigini kaydetmislerdir. Bunula birlikte
obezitenin okul ¢ocuklarindaki ¢ocuklarda 6nemli bir problem oldugu, beslenmedeki
olumsuz davramglarin (fast food, paketli yiyecekler) ve fiziksel aktivitedeki
yetersizligin obezite olusumunda etkili oldugunu gostermektedir (Simsek ve dig. 2005,
ss. 163-166).

Cocukluk  ¢aginda ki  sismanhigin  olusmasinda  beslenme  aliskanliklar
o6nemsenilemeyecek bir faktor olup artis gosterren obezite prevalansiyla tiiketilen basit
karbonhidtarlar arasinda kuvvetli bir bag oldugu ileri siiriilmektedir. Basit karbonhidrat
tiketimi kan sekerinde anlik yiikseklige sebep oldugundan dolayr gerekli istah
kapatmaktadir. Bu da gerekli besin 6gelerinin alimin1 engellemektedir. Bu durum da
fazla ve sagliksiz karbonhidrat alimmin son yillarda artan sismanlik ile

iliskilendirilmektedir (KOksal ve Karagil 2014, 151-154.

2.4.1 Cocuklarda Obezite

Dunya genelinde risk faktorlerinden biri olan obezite, yetersiz beslenmenin heniiz
kontrol altina alinmadig1 yerlerde bile tiim diinyada salgin oranlarda yayilmakta ve
pediatrik popiilasyona hizli bir sekilde niifuz etmektedir. 2015 yilinda diinya genelinde
108 milyon ¢ocuk ve 604 milyon yetiskinin obez oldugu ve ¢ogunlugun Asya kokenli
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica cocukluk cagi obezitesindeki artis orani eriskin
obeziteden 6 kat daha ylksek oldugu aragtirmalarda kanitlanmis bir gergektir. Bunula
birlikte obezite hem birey hem de toplum uzerindeki sosyoekonomik, politik, fiziksel ve
psikolojik etkilerle olumsuz sonuclanan 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir (Wickramasinghe 2018, ss. 193-203).

Cocukluk cag1 obezitesinin prevalansindaki son dramatik artig biiyiik bir halk saglig
problemi olma yolunda ilerlemektedir. Salgin hastaliklarin fiziksel ve psikolojik saglik
iizerindeki etkileri, gelecek kusaklar i¢in yagsam beklentisinde potansiyel bir azalma da
dahil olmak iizere, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin Onlenmesini ve tedavisini yliksek bir

oncelik haline getirmistir (De Henauw ve dig. 2015, ss. 16-29).



Ulkemizde sismanlik sorununun en fazla goriildiigii bélgeler Istanbul’da ylzde 13,0
oraninda seyrederken Bati Marmara’da ylzde 11,7 oranindadir. Bu bolgelerde obezite
probleminin, erkeklerde; Istanbul’da ylizde 14,5 Bat1 Marmara bélgesinde yiizde 15,2
olarak kaydedilmis ve kizlarda Istanbul bolgesinde yiizde 11,3 iken Bati Marmara’da
yizde 8,3 daha sik oldugu kaydedilmistir. Obezitenin en diisiik orana sahip oldugu
yerler Kuzeydogu Anadolu’da ylzde 2,3, Dogu Anadolu bélgesinde yuzde 2,4 ve
Giineydogu Anadolu boélgesinde yuzde 0,9 oranindadir. Zayif kategorisinde olan
cocuklarin en fazla oldugu boélgeler arasinda Kuzeydogu Anadolu yiizde 8,2 iken Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde sirasiyla yiizde 10,2 ve yuzde 10,3
oranindadir. Bu bdlgelerde zayiflik oranindaki dagilmalara cinsiyet dagilimina gore
bakacak olursak;

Kizlarda; Kuzey Dogu Anadolu bélgesinde yizde 11,6;

Dogu Anadolu bolgesinde yiizde 13,1

Giineydogu Anadolu bolgesinde yiizde 12,6

Erkeklerde; Kuzeydogu Anadolu bélgesinde yiizde 8,2

Dogu Anadolu bolgesinde yuzde 7,4

Giineydogu Anadolu bolgesinde yizde 8,1 fazla oranlarda goriildiigi saptanmustir.
Dogu Anadolu bolgesinde zayiflik oranlart ylizde 3,9 ile en yiksek diizeyde
seyretmektedir.

Normal beden kitle indeksine sahip bireylerin bolgelere gore dagilima;

Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde yiizde 79

Dogu Anadolu Bolgesinde yiizde 78

Giineydogu Anadolu Bolgesinde yiizde 77,4

Akdeniz Bolgesinde yiizde 71,5 oraninda oldugu saptanmustir.

Bu oranlar istanbul ilinde ve Bati Marmara bolgesinde yiizde 61 oranindadir. Bu
verilere bakildiginda normal beden kitle indeksine sahip bireylerin en diisiikk bulundugu
bélgelerdir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011).
Cocuklarin obezite oranlarindaki artig, gencler arasinda saglikli davraniglar tesvik
etmenin acil bir ihtiyag oldugunu gostermektedir (Ogden ve dig. 2008, ss. 2401-2405).
Obez cocuklar, normal kilolu ¢ocuklardan yeme davranislari, fiziksel aktivite modelleri
ve uyku duzenleri bakimindan farklilik gostermektedir. Ingiltere’de yapilan bir

arastirmada bazen kahvalt1 yapan 10-16 yaslarindaki okul ¢ocuklari, her zaman bunu
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yapanlara gore obez olma olasilig1 daha yiiksek risk tasimaktadir. Bunun yaninda 8 tdr
sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiikketimi gibi diger besin faktdrler de gocuklarin viicut
agirhig artist miimkiin katkida faktorler olarak tespit edilmistir (Must ve dig. 2009 s.
705). Baz1 ¢alismalarda 6zellikle ilkokul ¢ocuklarinda uyku dizeninde ve ergenlerde
obezite riski arasinda bir baglanti gostermistir (Must ve Parisi 2009, s. 82).

Obezite siklig1 sosyoekonomik seviyedeki duruma gore degisiklik gostermektedir.
Gelismis tlkelerde diisiik sosyoeckonomik diizeyde olan ailelerin g¢ocuklarinda obezite
sikligi ¢ok degilken, gelismekte olan ulkelerde bu durum tam tersini gostermektedir.
Ulkemiz, gelismekte olan bir iilke oldugu i¢in obezite prevalansi daha ¢ok orta gelirli ve
yuksek gelirli ailelerdeki bireylerde gorulmektedir (Cinar ve Cavusoglu 2016, ss. 112-
121).

Obezite ise bir halk sagligi sorunudur. Cocukluk ¢agindaki obezitenin iki sebeple 6nemi
bulunmaktadir. Bu sebeplerden ilki gocukluk obezitesinin hem gelisim doneminde hem
de yetiskin déneminde kronik ve metabolik hastaliklarin onciiliiglinii getirmesi; ikincisi
ise, obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlari beraberinde getirerek ozgiiven
eksikligi ve yasitlarina uyum konusunda zorluk yasamasi yetiskin donemine kadar siire
gelen bir sorun haline gelmektedir (Aditya ve Wilding 2011). Bununla birlikte obez
cocuklarin yetigkin yaslarinda obez olma olasilig1 daha yiiksektir ve saglikli ¢ocuklara
kiyasla obezitenin getirdigi saglik sorunlarina yakalanma riski daha fazladir (Stallings
ve dig. 2010). Saglk riskleri géz oniinde bulunduruldugunda, obezitenin akademik
performanst olumsuz etkiledigi, obeziteyi hedef alan programlarin akademik
performans konusuna da deginilebilecegini belirtebiliriz. Kesitsel veriler, obez
cocuklarda diisiik dereceli ve standart test puanlarinin yami sira saglikli ilkokul
cocuklarindan daha fazla davranis sorunu oldugunu gostermektedir (Datar ve Sturm
2006, s. 1449; Dwyer ve dig. 2001, ss. 225-237).

Fiziksel aktivite bir zamanlar gen¢ ve yash tiim insanlar i¢in giinliik yasamin kritik bir
parcastydi. Modern yasamin kolayliklar1 (ulasim, kolay gida kaynaklari) ve bazi
rahatsizlik (egzersiz ve diger saglikli davranislar i¢in zaman eksikligi) bunu 6nemli
Olclide degistirmistir. Cocuklarda ve ergenlerde, bu hem diyabet hem de sismanligin
artan oranlarina yol agmustir (Dencker ve Andersen 2008, ss. 133-144). Bu konuda
obezitenin en aza indirilmesinde saglikli beslenme biiyiik rol oynasa da ¢ocuklarda da

fiziksel aktivite eksikligi bilyiik oranda etkilemektedir. Bunula birlikte Amerikan Kalp
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Dernegi, gocuk ve ergenlerde fazla kilonun / sismanligin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
2005 tarihli Bilimsel Bildirisinde, ¢ocuklarin giinliik olarak 30 ila 60 dakikalik diizenli
egzersiz yapmasini 6nermektedir (Daniels ve dig. 2005, ss. 1999-2012).

2.5 OKUL CAGI COCUKLARINDA VKI OLCUMLERI

Biiylime; anne karninda baslayarak adolesan doneminin bitmesi ile sonlanir. Adolesan
donemi ise epifiz bezlerinin kapanmasiyla uzun kemiklerdeki biytmenin durmasidir.
Bu siirec genetiksel, saglikli/sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivitenin azligi/¢okluguna
bagh olarak etkilenmektedir. Bu sebeple biyiime fazlari kisisel olarak degisiklikler
gostermektedir. Blylme fazlar1 ise prenatal, bebeklik, ¢cocukluk ve adolesan dénemleri
olarak siralanir (T.C. Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligii.
2011).

Antropometrik Ol¢limler kisinin biiylime ve gelismesini, viicuttaki yagsiz doku
miktarini, vicuttaki yag dokusu miktarlarini analiz etmesi agisindan biiyiik Onem
tagimaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bas ¢evresi, bel ¢evresi,
kalca cevresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi Ol¢iimler siklikla kullanilan yontemler
arasindadir. Antropometrik Olcimler diizenli yapildigi takdirde kisinin beslenme
durumu ve gelisimi rahatlikla takip edilebilmektedir (Pekcan 2008, ss. 67-141).

Bir ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde en gilivenilir gosterge agirlik ve
boy Olclimleri olarak bilinmektedir. Antropometrik Olgiimler, yalnizca bireyin degil,
toplumun da beslenme durumunun degerlendirilmesinde de en sik kullanilan yontemler
arasindadir (Neyzi ve dig. 2008, ss. 1-14).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “uluslararasi biiyiime standartlar1” olarak
belirlenen degerler, ABD tarafindan belirlenen ve kendi bolgelerinde yaptiklar
Olgtimlerle referans degerlerin olusumunu saglayan Olgiitlerdir. Neyzi ve ark. yapmis
oldugu calismada Tiirk ¢cocuklarinin standartlar1 hesaplanarak iilkemizdeki ¢ocuklarinin
genetik varyasyonlarina uygun percentel egrileri olusturulmustur (Neyzi ve dig. 2008,
ss. 1-14).

Beslenme durumunun belirlenmesinde en stk kullanilan  yontemler sdyle
siralanmaktadir; kilo, boy olcimleri gibi Antropometrik dlciimler, besin tiikketim kaydi,
biyokimyasal testler, kisinin saglik Oykiisii ve biligsel verilerdir. Antropometrik

dlgiimler yapilirken; boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI (Beden kitle indeksi (kg/m2)),
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bel/kalga orani, bel ¢evresi, deri kivrim kalinligi Olg¢timlerine bakilmaktadir
(Yilmaztiirk 2011).

NHANES raporlarina gore;

Degerlendirme:

Zay1f/ Kisa: <5. persantil

Normal: 5. - 85. persantiller arasi

Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persantiller arasi

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

Persantil tablolar1 ise Neyzi ve arkadaglarinin raporlarina gore soyledir;

Tablo 2.1: Viicut agirhg persantil degerleri (kg)

Erkelk Kz
3 10 25 50 75 90 97 Yag 3 10 25 50 73 50 o7
2538 285 313 3.43 373 4.00 427 Dofum 252 276 3.01 3.9 3.58 3.84 4.10
475 5.26 5.79 6.38 6.59 7.54 .10 3ay 448 4.90 5.33 5.B2 6.32 6.78 7.24
6.21 6.79 7.41 8.12 B.85 954 1025 6Hay 554 6.38 6.85 7.43 .06 8.68 534
727 787 8.51 5.2 1008 1081 1158 9Say 6.85 7.34 7.89 B8.55 9.2% 10.02 10.B2

7596 B.61 532 1016 1105 1192 1282 12ay 7.52 .06 B.66 93% 1020 1100 1187
861 59.28 10,01 10.8% 1183 1275 1372 15ay &B.09 B.67 531 10.10 1056 1181 1273
9.13 982 1058 1149 1248 1346 1449 18 ay 8.57 5.1% 987 1071 1183 1255 1354
10.12 10.85 1166 1266 1376 1486 1605 2yas 949 1020 1059 11594 1255 1403 1515
1106 1184 1271 1380 1504 1629 1769 25wyag 1035 1117 1208 1312 1425 1533 1647
11.81 1265 1361 1483 1624 1771 193% 3 yay 111% 1209 1305 1418 1537 1651 1768
126 135 146 15.9 17.4 183 206 35ys 119 128 139 15.1 16.5 17.8 133

133 143 15.4 16.8 185 20.1 220 d4yay 17 13.7 148 16.1 17.7 19.2 20.8
140 150 16.2 17.7 185 213 233 45wyas 135 145 15.8 17.3 19.0 20.7 225
147 158 17.0 186 20.5 214 246 5yay 142 15.4 16.7 18.4 203 222 243
154 165 17.9 19.6 216 236 26.0 55yas 149 16.2 17.7 13.5 2le 237 26.1
162 17.4 18.3 20.7 228 25.1 77T b6yas 157 17.0 186 20.6 229 253 279
181 1585 211 23.2 258 285 316 Ty 172 18.7 20.6 229 5.7 286 319

159 215 23.4 25.9 289 322 36.1 Eyay 1839 208 229 25.7 289 324 36.5
217 236 25.8 288 324 36.4 413 9Syay 209 23.1 256 289 328 37.0 418
236 259 286 322 36.7 416 478 10 ya5 23.0 25.6 287 316 373 423 48.0
266 296 331 37.8 43.6 50.0 578 1l yay 264 9.6 33.4 382 43.7 48.5 559
239 338 38.4 443 513 58.7 67.1 12 yagy 320 35.8 359 45.1 50.9 56.8 63.1
334 380 43.2 49.8 57.3 64.9 733 13 yay 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
38.1 440 45.4 56.2 63.9 716 80.1 14 yay 418 43.0 48.8 533 58.3 63.2 68.5
453 501 55.4 621 69.7 TT.4 85.9 15 yay 44.0 47.3 50.9 553 60.1 64.8 65.8
499 545 58.7 66.2 736 8l2 896 16 yay 453 48.5 52.0 563 61.0 65.7 70.7
532 578 628 69.2 76.5 540 524 17 yaz 46.2 49.4 529 57.2 6l.2 66.4 714
56.1 605 653.5 718 79.0 B6.4 94.7 18 yay 473 50.5 53.9 58.1 622 67.3 722

Kaynak: Neyzi, O., Glinéz, H., Furman, A., Bundak, R., Goékgay, G., & Darendeliler, F. 2008. Tiirk
cocuklarinda viicut agirligl, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 51 (1), ss. 1-14
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Tablo 2.2:

Boy uzunlugu

Erkek Kz
3 10 25 50 75 0 97 Yasg 3 10 25 30 75 30 97
459 472 485 500 515 52% 542 Depum 453 466 479 454 508 52.1 53.4
562 578 5%5 6l3 632 648 G64 3ay 553 568 582 539 6l5 63.0 645
628 645 662 680 695 Tlé 732 day 616 631 647 664 632 69.7 Tl.3
67.4 691 705 718 747 T84 TB1 Say 660 677 693 712 T30 74.6 76.3
70.8 77 747 769 791 Bl1 B3O 12ay 657 T4 732 751 TT. 7B.8 B0.5
738 758 775 BD2 B25 B45 BGA 15ay T2E T46 TES TES 806 B4 B42
76.4 7TFB5 B80T B3 B5.5 877 B85B 1Bay 755 774 7R3 BLS 837 B5.6 B7.6
810 833 B56 BB2 908 932 555 2Zwvay BO1 B23 844 BE6E 852 51.4 935
853 B76 500 526 953 976 1000 25 vyaz B40 BA3 BEA 912 938 56.1 58.4
853 917 541 96.8 9%.4 1013 1042 3 wvaz E7E 902 927 854 531 1006 1030
%28 952 57.7 1005 1032 1057 108.2 35 wvagy 911 9346 962 %50 101.% 1045 107.0
%6.0 9B6 1011 1040 1065 1095 1120 4wvay 943 965 9346 1025 1055 1051 1107
550 1017 1043 1073 1103 1130 1136 45 vay 9574 1001 1026 105% 1085% 11146 1143
1018 1045 1073 1104 1135 1162 1190 5 vay 1004 1032 1059 10581 1122 1149 117.7
1045 107.2 1101 1133 116.4 1153 1221 5.5 wag 1036 1063 1090 1121 1153 1183 1212
107.1 1100 1125% 1161 1193 1222 1251 & wvag 1062 1050 111.% 1151 1134 1213 1241
1121 1151 1182 1215 124% 1280 1310 7 way 1116 1146 117.7 1211 1244 1275 1305
1169 1200 1233 1269 1305 1337 1369 8 vaz 1167 1159 1231 1267 1303 1335 134.7
1216 12495 1283 1321 1359 1353 1427 S waz 1213 1247 1282 1321 1360 1395 1429
126.4 1300 1336 1376 1416 1452 1487 10 vas 1258 12546 1335 137% 1422 1441 1500
131.7 1355 13%4 1438 1481 1520 1559 11 vag 1325 13646 120E 1454 1501 1542 1583
137.0 141.3 1457 15046 1554 1558 1641 12 vag 1411 1449 148E 1531 1574 161.2 1651
1428 1476 1524 1577 1631 1679 1726 13 vag 1464 1302 153E 1578 1618 1655 169.0
1503 1550 1557 1649 1701 1748 1795 14 vag 1453 1328 1564 1604 1643 1679 1714
1569 161.2 1655 1703 175.1 1794 1837 15 vags 1507 1342 1576 1617 1657 1693 1728
1609 1649 1685 1734 1779 1819 1839 16 vag 1513 1348 1584 1624 1663 1699 1734
163.0 166.68 170.7 1750 1793 1832 187.1 17 vag 1517 1332 1586 1627 1647 1703 1738
1645 168.2 1720 1762 1804 1842 1879 18 vag 1520 13546 15391 1631 167.1 1707 1742

Kaynak: Neyzi, O., Gundz, H., Furman, A., Bundak, R., Gokcay, G., & Darendeliler, F. 2008. Turk
¢ocuklarinda viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 51 (1), ss. 1-14
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Tablo 2.3: VKI degerleri

Erkel: Eiz
5 15 25 50 75 85 95 Yag 5 15 25 50 73 a5 95
11.4 122 127 13.7 148 15.2 161 Dofuym 114 122 126 13.5 144 145 158
l4a.a 15.3 15.8 16.9 15.0 18.6 19.7 3 ay 13.9 142 15.3 16.3 17.3 17.5 18.5
15.0 159 16.5 17.5 18.6 15.2 20.3 6 ay 14.7 15.4 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
151 15.0 165 175 186 153 20.4 9 ay 148 155 15.0 17.0 18.0 186 19.8
149 157 16.2 172 183 189 200 12 ay 146 153 157 168 17.7 182 19.4
147 15.5 16.0 17.0 1.0 126 187 15 ay 145 15.1 158 16.4 17.4 120 191
145 153 15.7 16.7 17.7 12.3 133 18 ay 142 149 153 16.2 171 17.7 188

143 15.0 15.4 16.3 17.3 17.9 15.0 2yag 14.0 146 15.1 15.9 16.9 17.4 18.5
142 148 15.3 16.2 17.2 17.7 18.8 2.5vyaz 13.9 146 15.0 15.8 16.7 17.3 18.3
13.9 14.8 15.0 15.9 17.0 17.6 18.7 3 yag 13.8 144 148 15.5 16.4 17.0 17.9
13.8 145 149 15.8 18.8 17.4 18.5 3.5 yag 13.7 143 14.7 15.5 16.4 17.0 18.0
13.7 14.4 148 15.7 18.7 17.3 18.4 4 yag 13.86 142 146 15.4 16.4 17.0 18.1
136 142 147 15.6 16.6 17.2 184 45 yag 13.5 142 148 15.4 16.5 171 18.2
13.5 14.2 14.8 15.5 16.5 17.1 18.3 5 yag 13.4 141 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5
13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.1 18.4 5.5 yaz 13.4 140 14.5 15.5 16.6 17.3 18.8
13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5 & yag 13.3 140 14.5 15.5 16.7 17.5 15.1
13.6 143 147 15.7 18.9 7.8 12.1 7 yag 13.3 14.0 145 158 16.9 17.8 19.7
13.8 14.5 15.0 16.1 17.4 18.2 19.9 B yas 13.4 142 14.7 159 17.4 18.4 20.4
140 148 153 16.5 180 15.0 210 9 yag 1386 145 15.1 16.4 181 19.2 21.5

141 15.1 15.7 171 189 20.1 225 10 yag 135 149 1568 17.1 15.0 202 226
l4.8 15.8 16.5 18.2 20.4 217 245 11 wag 14.5 15.6 16.4 18.0 2000 213 238
15.2 16.5 17.4 19.3 2.7 23.1 26.0 12 wag 15.3 16.5 17.3 15.0 21.1 223 248
15.6 17.0 18.0 19.9 22.3 23.7 26.5 13 yas 1c.3 17.5 183 139 21.9 231 25.4
16.4 17.7 18.6 20.5 e 24.2 7.0 14 yas 17.1 18.3 18.0 208 225 3.6 5.8
17.2 185 15.4 21.2 23 4 248 276 15 yag 17.7 18.8 185 210 228 239 26.0
18.0 133 20.1 21.9 241 254 282 16 yag 18.1 191 158 21.2 23.0 240 26.1
18.7 139 207 225 247 26.1 288 17 wyag 18.5 19.5 201 215 23.1 242 26.2
182 205 213 231 252 26.86 294 18 yag 159.0 19.9 205 218 233 243 26.1

Kaynak: Neyzi, O., Gundz, H., Furman, A., Bundak, R., Gokcay, G., & Darendeliler, F. 2008. Tirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 51 (1), ss. 1-14
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu aragtirmanin amaci, 6zel ve devlet okulunda okuyan ilkokul 6grencileri arasinda
beslenme sekillerini tespit edip biiylima gelismelerinin antropometrik olglimler kistas
alinarak karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bunula birlikte 6&iin diizenleri, 6&iin igerikleri,
anne siiti alimlar1 ve anne siitli alim siireleri, ailelerin sosyoekonomik diizeyi ve
ebeveynlerin egitim diizeyleri dikkate alinmistir. Ayrica Ogretmenlerin gozlem ve
analizleri ile siniftaki en basarili ilk bes 6grenci ve basari seviyesi en diisiik olan son bes
ogrenci belirlenerek bu basarida beslenme ve diger ozellikler agisindan fark olup
olmadigina bakilmaistir.

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2 EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmamiz Nisan ay1 — Mayis aylarinda 2018 yilinda Ankara ve Istanbul illerinde 2
cesit okulda yapildi. Istanbul’da Ege Sanayi ilkokulu ve Ozel Beykent Kolejinde,
Ankara’da Talip Yener Ilkokulunda ve Ozel Cagri Kolejinde 3. ve 4. smiflardan
toplamda 300 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada 6zel okuldan katilan
Ogrenci sayist 126 iken devlet okulunda okuyan 6grenci sayist 174’°diir. Calismamiza
149 kiz ogrenci, 151 erkek Ogrenci katilim saglamistir. Arastirmamiza katilan
cocuklarda en diistik yas 7, en yiiksek 10 yas grubu olmakla beraber yas araligir 7-10
yastir. Orneklem seciminde 3 simif ogrencilerinde 6zel okuldan 66 kisi, devlet
okulundan 79 kisi olmak iizere toplamda 145 3. Smif 6grencisi bulunmaktadir. 4. Smif
ogrencilerinden 60’1 6zel okul &grencileri, 95’1 devlet okulu 6grencilerinden olmak
lizere toplamda 155 4. Sif 6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya kronik

rahatsizlig1 olan ¢cocuklar 6rneklem olarak alinmamustir.
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3.3. ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZi (POWER ANALSIS)

Arastirmada ¢ekilecek ornek sayisi Yazicioglu ve Erdogan (2004)

tarafindan

gelistirilen tabloda 0.05 ornekleme hatast ve p=0.80 ve q=0.20 i¢in anakiitle sayis1

arastirmaya katilan okullarda yaklasik 1000 6grenci oldugundan,198 katilimcinin

uygunlugu olarak belirlenmistir. Ayrica p ve q’nun diger secenekleri i¢in de 6rneklem

saymmiz 300 oldugu i¢in istatistik agidan uygunluk saglanmistir.

Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliikleri tablosu

Anakitle + 0.03 édmekleme hatas: #0.05 érnekleme hatas: +0.10 émekleme hatas:
bty ikl @ @ @

p=05 | p=08 | p=03 | p=05 | p=08 | p=03 | g=05 | p=08 | p=03

g=05 [ g=02 | g=07 o=0.5 g=02 | g=0.7 [ g=035 g=02 g=0.7
100 92 &7 o0 80 71 77 49 38 45
300 341 280 321 2 165 196 21 33 70
750 441 358 409 254 185 226 25 57 73
1000 316 406 473 278 198 244 38 38 73
2300 T48 337 G660 il 224 2186 03 60 78
3000 220 601 760 as7 234 303 94 61 79
10000 064 639 823 a70 240 313 03 61 g0
25000 1023 663 265 78 244 319 06 61 20
30000 1045 674 221 381 245 321 06 61 21
100000 1056 678 288 383 245 322 06 61 g1
1000000 1066 682 206 kLE 246 323 06 61 21
100 1067 623 g06 184 245 323 06 61 g1

milvon
Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004:50
Gelistirilen bu tablo anakiitle sayisi bilindiginde;

n=N t’pq / d* (N-1) + tpq W

1

esitligi ile hesaplanmistir. Formiillerde;

N: Hedef kitledekd birey savisi

n: Omekleme almacak birev savisi

p: Incelenen olaym gérilis sikhig1 (gerceklesme olasihii)

q: Incelenen olavm gérilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizevinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger (0.05 icin 1.96)

d: Olaymn gérilis sikligma gére kabul edilen émekleme hatasidir ve literatiirde 0.03

almir.
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Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, verilen esitlik (1) denklemi tizerinden
hesaplanan degere ilave olarak ‘“uygulanacak analiz i¢cin en az kag¢ Orneklem
gereklidir?” sorusuna cevap icin Gii¢ Analizi (Power Analysis) yapilmasmni
onermektedir. Bu calismada hem grup farkliligit hem de iliski analizi yapilacaktir.
Ankete katilan calisanlar sayisinin, saglam (robust) sonuglar iiretebilme yeteneginin
varligi i¢in Gug¢ Analizi G*POWER 3.1 strimu ile gergeklestirilmistir. Calismalarda,
istatistiksel guclin 1-5= 0.95 olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd.
(2010) ¢alismalarinda belirtmis, korelasyonlar ve grup farkliigi hesaplanacagi

belirtilerek sonuglar elde edilmistir. Istatistik anlamlilik a=0.05 alinmustir.

Sekil 3.1. iliski analizine yonelik gii¢c analizi sonuclar1 ekran ciktist

it G*Power 3.1.9.2 ] 3
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical r =0.15414%9
4 /'- -
/ by
4 ’ AY
AY
!
y) A
34 7 \
/ \
’ \
2 ’ A
7 A\
7 hY
15 B o N
< *
~
_X N
0 T ™ p— - T = T - T —=
-0.2 -0.1 0 0.1 0.z 0.3 0.4 0.5
[ Test family Statistical test
IExact j ’7|C0rrelation: Bivariate normal model j
~ Type of power analysis
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size j
Input Parameters ~ Output Parameters
Tail{s) IOne YI Lower critical r I 0.1541491
Deterrmine == | Correlation p H1 I 0.3 Upper critical r I 0.1541491
o err prob 0.05 Total sample size 115
Pawieer (1-p err prob) 0.95 Actual power 0.9501151
Correlation p HO 1]

Qptions X-Y plotfor a range of values | Calculate I

18



Gli¢ analizi sonucunda en az 115 oOrneklem ile ¢alisilmasi durumunda c¢alismanin
gecerliligi belirlenmistir. Bu ¢aligmada 300 6rneklem kullanilmis, yapilacak analizlerin

giivenilir olacagi ortaya konulmustur.

Sekil 3.2. Grup farklih@1 analizi icin gii¢ analizi sonuclari ekran ¢iktis1

i, G*Power 3.1.9.2 ===l
File Edit Wiew Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions I FProtocol of power anabyses
critical t =1.653366
-
’ 2
’ S
0.3 s, \
! \
& LY
! \
0.2 4 S “
! S
4 \
£ A
0.1 B o N
7 >
- \"'h.
— -
n} T T T T — T T T T T T T
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 ) <]
— Test farmiby Statistical test
It tests LI ’]Means: Difference between two independent means {wo groups) LI
— Type of power analysis
Iﬂq priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size LI
— Input Pararmeters — Cwtput Pararmeter s
Tail{s) IOne vI Moncentrality parameter & I 3.3160248
Determine => | Effect size d I 0.5 Critical © I 1.6536550
o err prob 0.as Dt 174
Power {1-B err prob) 0.95 Sarnple size group 1 55
Allocation ratio N2 1 1 Sarnple size group 2 55
Total sample size 176
Actual power 0.9514254
*-% plot far a range of values | Calculate I

Gli¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 176 6rneklem ile ¢alisilmasi

durumunda ¢alismanin gecerliligi  belirlenmistir. Bu ¢alismada 300 Orneklem
Kullanilmig, yapilacak analizlerin bu asama i¢in de giivenilir olacagi ortaya
konulmustur.

Arastirmaya 14.05.2018 tarihli istanbul ve Ankara Il Milli Egitim Miidiirlikleri anket
arastirma izni ve 15.05.2018 tarihinde Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay:

alinarak baglanilmistir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma verileri, belirlenen okullardaki 6grencilerin demografik 6zelliklerini, besin
tilketim sikliklarimi dogru yansitacak sekilde hazirlanmistir. Arastirmanin verileri
katilimeilarin  sosyoekonomik, demografik 0Ozellikleri ve beslenme aligkanliklarini
belirlemek amaciyla hazirlanan anket ile belirlenmistir (Ek-1). Arastirma kapsamina
belirlenen okullarda egitim goren 6grenciler siniflarinda tek tek ziyaret edilerek anket
formu ve iizerinde arastirmacinin iletisim numarasi olan onam formu (Ek-2) dagitilarak
velilere ulagilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin agirligi ve boy uzunlugu
diyetisyen tarafindan hassas tarti ve mezura ile Olciilmiistiir. Olgimlerin rahat
yapilabilmesi i¢in gidilen her okulda gerekli diizenek kurulmus ve 6grenciler her okulda
aynt mezura ve tarti ile Ol¢iilmislerdir. Uzunluk alinirken birek dik pozisyonda ve
bakislar1 yere paralel olacak sekilde, ayaklar omuz hizasinda agilarak topuklarin duvara
degmesi saglanarak, kulaklarin tist kismi ile gozlerin dis kosesi diizleme paralel bir
cizgide olmasina dikkat edilerek l¢liim saglanmustir. Viicut agirligt maksimum 160 kg
agirlik Olgen, 100 grama duyarl, dijital tartt (Tefal, Premiss) ile Ol¢lilmiistiir. Agirlik
Olcimii alimirken gocuklarin tizerinde sadece okul kiyafeti (forma) olmasina Ozen
gosterilmis, serbest kiyafette olanlarin 6l¢iimleri yapilirken fazla kiyafetler ¢ikartilmis
ve -1 kg lizerinden degerlendirme yapilmistir. En son 6gretmenlerin gézlemleri ve derse
katilim, ilgi ve dikkat konusu gbz Oniinde bulundurularak 6gretmenlerden siniftaki
basarili ilk 5 6grenci ve basarisiz son 5 6grencinin anketlerinin isaretlenmesi istenmistir.
Smif mevcudunun geriye kalan kismi ise normal basar1 diizeyinde olarak

degerlendirilmistir.

3.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket araciligryla elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22.0
stiriimii kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi o = 0.05
olarak alinmistir. Ilk olarak, anketteki demografik bilgiler sorular1 icin daha sonra,
anketin ikinci bolimiindeki beslenme durumu, okul basarisi ve fiziksel gelisime yonelik
siklik (frekans) dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun iginhangi testin
uygun oldugunun belirlenmesi ig¢in verilerin dagiliminin normal olup olmadigi

simanmustir. SPSS programi iginde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
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normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, sorular normal dagilimli
olmadigr i¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik
yontemler kullanilmistir. Calismada okul tiirti devlet ve 6zel olarak iki gruptan olustugu
icin, grup farkliliklarinin testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2’li grup
icin uygunluk gosteren Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamli farkliliklarin
kaynaginimn belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine bakilmigstir. liski
analizlerinde Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Elde edilen verilerden 6grencilerin beden kitle indeksi (VKI)’leri hesaplanarak Persantil
degerleri saptanmistir Neyzi ve arkadaslarinin referans degerlerine gore hesaplanmistir
(Neyzi ve dig. 2008, ss. 1-14). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
kriterlere gore de ayrica bir hesaplama yapilmistir. Ogrencilerin yas gruplandirmas: 7-8
yas ve 9-10 yas olarak iki grupta girilmistir. Anne siitii alim siirelerini 0-5 ay, 6-17 ay,
18-24 ay ve 24 ay ve iizeri anne siitii alanlar olarak gruplandirilmistir. Ogiin diizeyleri
hesaplanirken “her zaman diizenlidir.”, “cogu zaman diizenlidir.”, “bazen” olmak (izere
3 secenek iizerinde incelenmistir. Aylik gelir diizeyleri 2000 ve alt1 diisiik gelir diizeyi,
2000-3000 arast orta diisiik gelir diizeyi, 3000-5000 aras1 orta yiliksek gelir diizeyi,5000
ve Tlzeri ise yliksek gelir diizeyi olarak degerlendirilmistir. Boy uzunluklar
gruplandirilirken Neyzi ve arkadaslarinin arastirma sonuglarindaki referans degerlerine
gore 120-130 cm 5 — 25. Percantil diisiik aralik, 130-140 cm 25-85. Percantil normal
agirlik, 33 kg ve istiinde olanlar1 95. Persantil ve lizeri olarak fazla kilolu kategorisinde
degerlendirmeye alinmistir. Neyzi kriterlerine gore degerlendirildiginde; Viicut kiitle
indeksi (VKI) degerleri gruplandirilirken 13-15. VKI’de olanlar 5-25. Percantil
araliginda fazla gelismemis, 15-19. VKi’de olanlar 25-85. Percantil araliginda normal
degerler ve 19 ve iizende olanlar ise 95. Percantil ve iizeri olarak kilolu, obezite olarak
degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiiriine gore degerlendirildiginde ise 13-14. VKi’de
olanlar 5-25. Percantil araliginda fazla gelismemis, 16-20. VKi’de olanlar 25-85.
Percantil araliginda normal degerler ve 20 ve iizende olanlar ise 95. Percantil ve iizeri
olarak kilolu, obezite olarak degerlendirilmistir.

Besin gruplarint degerlendirilmesinde; Et grubunda; kirmizi et, beyaz et, balik ve
yumurta bir degerlendirilmistir. Paketli yiyecek grubunda; unlu mamuller, hamur

tathilar1, yas pasta, kek, ¢ikolata ve gikolatali besinler, cips, et-tavuk suyu tabletleri bir
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olarak degerlendirilmistir. Siit Giriinleri grubunda; siit, peynir, yogurt, ayran birlikte sut

secenegi ikinci kez ayr1 bir segenek olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde, ilk asamada ankete yonelik gilivenilirlik analizi sonuglari
verilecektir. Ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi ve bu hipotezlerin sinanmasina

yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

4.1. ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIiZi

Anketin giivenilirlik smamas1 igin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye
Bdlme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tim
kriterlerden bulunan sonu¢ %701 gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis olur.
Tablo 4.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda %70 degeri gegilmis, giivenilirlik

saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Anketin giivenilirlik analizleri sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclar
Cronbach_Alpha 0.743
Split 0.740-0.741
Parelel 0.743
Strict 0.742

4.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi okul tiirii agisindan (6zel ve devlet) okul basarisinin, fiziksel
gelisimin ve beslenme durumunun anlamh farklilik gdsterdigi yoniiyledir. Ayrica hem
0zel hem de devlet okuluna yonelik bazi alt hipotezler gelistirilmistir. Calismada

gelistirilen hipotezler Tablo 4.2’de verilmistir.

23




Tablo 4.2. Arastirmanin hipotezleri

H Tar Hipotez

H1 |Ana hipotez Okul tirii agisindan (6zel ve devlet) okul basarisi, fiziksel gelisim ve
beslenme durumu anlamli farklilik géstermektedir.

H2 |Alt hipotez Ozel okullarda beden gelisimi, okul basaris1 ve beslenme durumu anlamli
iliskilidir

H3 |Alt hipotez Devlet okullarinda beden gelisimi, okul basarisi ve beslenme durumu anlamli
iliskilidir

4.3, DEMOGRAFIK DEGiISKENLERE YONELIK TANIMSAL
ISTATISTIKLER

Anketin ilk bolimu, arastirmada yer alan &grenciler ve ailelerine yonelik tanitict
bilgilerden olusmaktadir. Tablo 4.3’de demografik bazi1 o6zellikleri iceren bilgiler

sunulmustur.

Tablo 4.3. Demografik degiskenlere yonelik siklik dagilim tablosu

Okul tlrt
Ozel okul Devlet okulu
n % n %
3.smif 66 455 79 545
SINIF
4.sinif 60 38,7 95 61,3
7-8 38 32,2 80 67,8
YAS
9-10 88 48,4 94 51,6
L Kiz 61 40,9 88 59,1
CINSIYET
Erkek 65 43,0 86 57,0
Ev Hanim 54 29,5 129 70,5
ANNE
MESLEGI Memur 39 72,2 15 27,8
Serbest 33 52,4 30 47,6
BABA Memur 32 57,1 24 429
MESLEGI Serbest 94 38,7 149 61,3
2000 ve alt1 1 2,5 39 97,5
. 2001-3000 11 13,6 70 86,4
AYLIK GELIR
3001-5000 45 51,1 43 489
5000 ve Ustl 69 75,8 22 24,2
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Tablo 4.3’¢ bakildiginda arastirmaya toplam 300 kisi katilmistir. Katilimeilarin yiizde
48,3’0 3.smuf yizde 51,7°si 4.siif 6grencilerinden olusmaktadir. Katilimcilarin ylzde
50,3 ‘U erkek yuzde 49,7’si kizdir. Katilimcilarin yiizde 39,3’U 7-8 yasinda, yuzde
60,7’si 9-10 yasindadir. Katihmcilarm yiizde 42’si Ozel Okul, yiizde 58’i Devlet okulu
ogrencileridir.  Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  sosyoekonomik  durumlan
incelendiginde 6zel okulda ki aylik gelirin yiiksek (5000 ve iistii) oldugu gogunluk
(ytizde 75,8) 6zel okul, diisiik oldugu (2000 ve alt1) ¢ogunluk ise (yiizde 97,5) devlet
okulunda bulunmaktadir. Anne meslegine bakilacak olunursa ev hanimi olanlarin
cogunlugu (ylizde 70,5) devlet okulunda okuyan Ogrencilerden olusurken memur

olanlarin ¢ogunlugu (yiizde 72,2) 6zel okulda okuyan 6grencilerdir.

4.4. ANKETIN BESLENME DURUMU, OKUL BASARISI VE FiZiKi
GELISIMINE YONELIK TANIMSAL iSTATISTIKLER

Tablo 4.4: Siit iiriinleri degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU
OZEL OKUL DEVLET OKULU
n % n %

Her glin 54 37,5 90 62,5

) ) Haftada 5-6 Defa 30 42,9 40 57,1
SUT VE SUT

URUNLERI Haftada 3-4 Defa 26 50,0 26 50,0

Haftada 1-2 Defa 12 48,0 13 52,0

Ayda Bir/Hig 4 44 4 5 55,6

Her Gln 44 42,7 59 57,3

Haftada 5-6 Defa 21 33,9 41 66,1

Haftada 3-4 Defa 22 36,7 38 63,3

SUT TUKETIMI Haftada 1-2 Defa 28 57,1 21 42,9

15 Giinde Bir 4 50,0 4 50,0

Ayda Bir 1 14,3 6 85,7

Hig 6 54,5 5 45,5

Tablo 4.4°e bakildiginda siit ve siit tirtinleri tiikketim sikliginin hergiin oldugu grubun
devlet okulu 6grencilerinde oldugu gozlemlenmistir. Ayda bir veya Hig tiiketmeyenlerin

dagiliminin ortalama esit oldugu goézlemlenmistir. Siit tiiketimi ise herglin tiketenlerin
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cogunlugunun yine devlet okulu o6grencilerinde fazlalik goriildiigii gozlemlenmistir
(yuzde 57,3). Bunun nedeninin ‘Okul Dostu Beslenme’ projesi kapsaminda devlet

ogrencilerine her giin siit dagitilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Tablo 4.5: Et tiiketimi degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU

OZEL OKUL DEVLET OKULU

n % n %
Her giin 29 32,2 61 67,8
Haftada 5-6 Defa 34 49,3 35 50,7
ET TUKETIMI | Haftada 3-4 Defa 47 50,5 46 49,5
Haftada 1-2 Defa 15 36,6 26 63,4
15 Giinde Bir/Hig 1 14,3 6 85,7

Tablo 4.5 incelendiginde her giin tiiketenlerin ¢ogunlugu (yiizde 67,8) devlet okulu
ogrencileri iken haftada 3-4 defa tiiketenlerin ¢ogunlugu (yiizde 50,5) 6zel okul
ogrencileridir. bunun sonucunun et grubuna dahil ettigimiz yumurta se¢eneginin, devlet
okulu o6grencilerinde kolay ulasilabilirden kaynakli olarak her giin tiikettigini

diistinmekteyiz.
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Tablo 4.6: Sebze ve meyve degiskenlerine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU

OZEL OKUL DEVLET OKULU

n % n %
Her Gin 12 44,4 15 55,6
Haftada 5-6 Defa 9 30,0 21 70,0
SEBZE Haftada 3-4 Defa 51 49,0 53 51,0
YEMEKLERI Haftada 1-2 Defa 39 39,0 61 61,0
15 Giinde Bir 5 357 9 64,3
Ayda Bir 1 14,3 6 85,7
Hig 9 50,0 9 50,0
Her Gin 31 425 42 57,5
Haftada 5-6 Defa 21 35,6 38 64,4
CiG SEBZE Haftada 3-4 Defa 30 38,0 49 62,0
Haftada 1-2 Defa 26 49,1 27 50,9
15 Giinde Bir/ Ayda Bir 6 60,0 4 40,0
Hig 12 46,2 14 53,8
Hergiin 71 41,8 99 58,2
MEYVE Haftada 5-6 Defa 22 32,8 45 67,2
Haftada 3-4 Defa 24 53,3 21 46,7
Haftada 1-2 Defa 7 58,3 5 41,7

Tablo 4.6 incelendiginde sebze yemeklerinde ki sik tiiketim ve seyrek tiikketimde ki
cogunluk devlet okulunda okuyan 6grencilerde oldugunu gozlemlemekteyiz. Cig sebze
tiketimine bakildiginda her giin, haftada 5-6 defa, haftada 3-4 defa tuketenlerin
cogunlugu (sirasiyla yizde 57,5, yiizde 64,4, yizde 62) devlet okulunda okuyan
ogrenciler iken 15 giinde bir/ayda bir tiikketenlerin biiyiik ¢ogunlugu (ylizde 60) 6zel
okul Ogrencileridir. gelismekte olan {ilkelerde ulasilabilirligin artmasiyla birlikte
cesitlilik ve fast food tiiketimi de sosyoekonomik diizeyi yiksek ailelerin sebze
yemekleri gibi dogal yemeklerden ziyade kolay ulasilirlabilirligin getirisi olarak fast
food tiiketimi ve paketli yiyecek tiiketiminin artmasindan kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Tablo 4.7: Yag tiiketimi degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU

OZEL OKUL DEVLET OKULU

n % n %
Her giin 42 36,5 73 63,5
Haftada 5-6 Defa 10 23,3 33 76,7
Haftada 3-4 Defa 16 45,7 19 54,3
AYCICEK YAGI Haftada 1-2 Defa 14 60,9 9 39,1
15 Giinde Bir 5 31,3 11 68,8
Ayda Bir 7 43,8 9 56,3
Hic 32 61,5 20 385
Her giin 60 62,5 36 37,5
Haftada 5-6 Defa 16 41,0 23 59,0
Haftada 3-4 Defa 19 43,2 25 56,8
ZEYTIN YAGI Haftada 1-2 Defa 10 34,5 19 65,5
15 Giinde Bir 7 53,8 6 46,2
Ayda Bir 3 18,8 13 81,3
Hig 1 17,5 52 82,5
Her Giin 51 58,6 36 41,4
Haftada 5-6 Defa 21 46,7 24 53,3
Haftada 3-4 Defa 21 38,2 34 61,8
TEREYAGI Haftada 1-2 Defa 18 39,1 28 60,9
15 Giinde Bir 4 22,2 14 778
Ayda Bir 4 22,2 14 778
Hig 7 22,6 24 774
Her Gin 7 33,3 14 66,7
Haftada 5-6 Defa 6 26,1 17 73,9
Haftada 3-4 Defa 17 28,3 43 71,7
KIZARTMA Haftada 1-2 Defa 54 435 70 56,5
15 Giinde Bir 20 52,6 18 47,4
Ayda Bir 16 59,3 11 40,7
Hic 6 85,7 6 143

Her Gin 3 2,4 2 34

Haftada 5-6 Defa 2 1,6 11 11

Haftada 3-4 Defa 8 6,3 25 6,3
MARGARIN Haftada 1-2 Defa 15 11,9 20 14,4
15 Giinde Bir 18 143 38 115
Ayda Bir 21 16,7 72 218
Hig 59 46,8 6 414

Tablo 4.7°de incelendigi gibi arastirma kapsaminda olan Ogrencilerin Aygicek yagi
kullanim oranlarina baktigimizda her giin tiiketenlerin ¢ogunlugu (yiizde 63,5) devlet
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okulu ogrencileriyken hi¢ tiiketmeyenlerin c¢ogunlugu (yiizde 61,5) o6zel okul
ogrencileridir. Buna paralel olarak zeytinyagi tiiketimleri kiyaslandiginda her giin
tikketenlerin ¢ogunlugu (ylizde 62,5) 6zel okulda okurken hig (yiizde 82,5) ve ayda bir
tiikketenlerin ¢cogunlugu (yiizde 81,3) devlet okulu 6grencileridir. Tereyag tiikketimleri
incelendiginde her giin tiiketenlerin ¢ogunlugu (ylizde 58,6) 6zel okulda okuyan
ogrencilerken ayda bir, hi¢ ve 15 gilinde bir tiikketim saglayanlarin ¢ogunlugu (ylizde

77,8) devlet okulunda okuyan 6grencilerdir.

Tablo 4.8. Ekmek grubu degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU
OZEL OKUL DEVLET OKULU
n % n %
Her giin 86 68,3 137 78,7
Haftada 5-6 Defa 18 14,3 14 8,0
Haftada 3-4 Defa 12 9,5 10 5,7
EKMEK Haftada 1-2 Defa 9 7,1 10 5,7
15 Gunde Bir 1 0,8 1 0,6
Ayda Bir 86 68,3 0,0 0,0
Hig 0,0 0,0 2 1,1
Her glin 19 151 20 115
Haftada 5-6 Defa 22 17,5 52 29,9
Haftada 3-4 Defa 43 34,1 55 31,6
MAKARNA VB Haftada 1-2 Defa 34 27,0 41 23,6
15 Giinde Bir 6 4.8 4 2,3
Ayda Bir 1 0,8 0,0 0,0
Hic 1 08 2 1,1
Her gln 1 8 4 2,3
Haftada 5-6 Defa 3 2,4 11 6,3
Haftada 3-4 Defa 25 19,8 45 25,9
KURUBAKLAGIL Haftada 1-2 Defa 77 61,1 86 494
15 Giinde Bir 13 10,3 20 11,5
Ayda Bir 4 3,2 6 34
Hig 3 24 2 1,1
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Tablo 4.8’e baktigimizda ekmegi hergiin tiiketenlerin yiizde 78,7’si devlet okulu
ogrencileri iken ayda bir tiiketenlerin ¢cogunlugu (yiizde 68,3) 6zel okul 6grencileridir.
Yine makarna ve vb tiketim sikhiginda ki yuzdeliklere baktigimizda tiketim
cogunluklart 6zel okul Ogrencilerinden olusmaktadir.  Kurubaklagillerin tlketim
sikligina baktigimizda ise haftada 3-4 defa tiikketenlerin ¢ogunlugu (ylizde 25,9) devlet
okulu o6grencileri iken hi¢ tiiketmeyenlerin cogunlugu (ylizde 2,4) o6zel okul

ogrencileridir.

Tablo 4.9. Hazir gida ve diger gruplar degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU

OZEL OKUL DEVLET OKULU

n % n %
Her giin 24 19,0 31 17,8
Haftada 5-6 Defa 26 20,6 38 21,8
Haftada 3-4 Defa 45 357 46 26,4
YIE(IEEEI?SER Haftada 1-2 Defa 25 19,8 51 293
15 Giinde Bir 4 3,2 3 1,7

Ayda Bir 2 1,6 5 2,9

Hic 24 19,0 0,0 0,0

Her giin 4 3,2 5 2,9

Haftada 5-6 Defa 4 3,2 4 2,3

Haftada 3-4 Defa 8 6,3 12 6,9
GAZLI ICECEKLER Haftada 1-2 Defa 10 7,9 25 14,4
15 Glinde Bir 15 11,9 31 17,8
Ayda Bir 29 23,0 41 23,6
Hig 56 444 56 32,2

Her Giin 6 48 9 52

Haftada 5-6 Defa 4 3,2 7 4,0
Haftada 3-4 Defa 18 14,3 23 13,2
SOSIS, SALAM VB Haftada 1-2 Defa 28 22,2 44 253
15 Glinde Bir 29 23,0 40 23,0
Ayda Bir 22 17,5 28 16,1
Hig 19 15,1 23 13,2
Her Gin 21 16,7 43 247
Haftada 5-6 Defa 23 18,3 22 12,6
Haftada 3-4 Defa 28 22,2 39 22,4
RECEL Haftada 1-2 Defa 33 26,2 32 18,4
15 Giinde Bir 5 4,0 14 8,0

Ayda Bir 9 7,1 11 6,3

Hig 7 5,6 13 7,5
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Tablo 4.9°da incelendigi gibi paketli yiyecek tiketimi haftada 5-6 defa tuketenlerin
cogunlugu (yiizde 19) devlet okulu 6grencileri iken, hi¢ tiiketmeyenlerin ¢ogunlugu
(ylizde 24) ozel okul 6grencileridir. gazli icececek dagilimina baktigimizda her giin
tilkketenlerin ¢cogunlugu (yiizde 3,2) devlet okulu 6grencileri iken hi¢ tiiketmeyenlerin
cogunlugu (ylizde 44,4) 6zel okul Ogrencileridir. Sosis, salam gibi islenmis et
tilketimine baktigimizda hergiin tiiketenlerin ¢ogunlugu devlet okulu 6grencileri iken
(yiizde 5,2) hig tiiketmeyenlerin ¢ogunlugu (yiizde 15,1) 6zel kul 6grencileridir. recel
tiketimine baktigimizda her giin tiikketenlerin ¢ogunlugu ile (ylizde 24,7) devlet okulu

ogrencileri iken, ayda bir tiikketenlerin ¢cogunlugu (ylizde 7,1) 6zel okul 6grencilerdir.

Tablo 4.10. Ogiin dengesi degiskenine yonelik sikik dagilim tablosu

OKUL TURU
Ozel Devlet
n % n %
rier Zargy 01 421 125 57,9
SABAH KAHVALTI Dizeglioh
Cogu Zaman 27 39,7 41 60,3
Diizenlidir
Bazen 7 46,7 8 53,3
Her Zaman 67 46,2 78 53,8
Diizenlidir
. . Cogu Zaman
OGLEYEMEGI Dﬁ:en"dir 44 373 74 62,7
Bazen 15 41,7 21 58,3
Her Zaman
Diizenlidir 109 431 144 56,9
AKSAMYEMEGI Cogu Zaman 13 317 )8 683
Dizenlidir ' ’
Bazen 4 66,7 2 33,3

Ogrencilerin 6giin dagilimlarinin incelendigi tablo 4.11°de sabah kahvaltisii hergiin
yapanlarin ¢ogunlugunun (yiizde 57,9) devlet okulu ogrencileri olustururken 6gle
yemegi ve aksam yemegi her zaman diizenli tiiketen 6grencilerin ¢ogunlugu da devlet
okulundaki gruplardir. Ozel okulda iki 6giin yemek verildigi halde diizenli 6giin
yapamayan 0zel okul 6grencilerinin hazir gidalara daha kolay ulasilasilabilirliginden

kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.
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Tablo 4.11. VKI, VKI_DSO, boy, kilo degiskenlerine yonelik siklik dagilhim
tablosu

OKUL TURU
Ozel Okul Devlet Okulu
n % n %
120 -130 25 31,3 55 68,8
Boy 130-140 62 41,6 87 58,4
140 ve Ustu 37 54,4 31 45,6
20-25 18 28,6 45 71,4
Kilo 25-32 66 43,1 87 56,9
33 ve Ustl 42 50,6 41 49,4
13-15 19 39,6 29 60,4
VKI 15-19 66 39,1 103 60,9
19 ve (st 41 49,4 42 50,6
13-14 25 19,8 49 28,2
VKi DSO 16-20 55 43,7 69 39,7
20 ve st 46 36,5 56 32,2

Tablo 4.15 incelendiginde boyu kisa olanlarin ¢gogunlugunun (yuzde 68,8) devlet okulu
Ogrencilerinden olusurken, boyu uzun olanlarin ¢ogunlugunun (yiizde 54,4) 6zel okul
ogrencileri tarafindan olusmaktadir. Kilo dagilimlarina baktigimizda persentil
tablosunda yasitlarindan zayif olanarin g¢ogunlugunun (ylizde 7,1) devlet okulu
ogrencileri olustururken, kilosu yasitlarinin iistiinde olanlarin cogunlu (yiizde 50,6) 6zel
okul ogrencilerinden olusmaktadir. Neyzi ve kriterlerine goére degerlendirdigimiz
ogrencilerin Viicut Kiitle Indekslerine baktigimizda ise asir1 zayif, zayif araliginda
olanlarin ¢ogunlugunun (60,4) devlet okulu 6grencilerinden olusurken hafif sisman,
siman veya obezite araliginda olanlarin da ¢ogunlugunun (ylizde 50,6) devlet okulu
ogrencilerinden olusmaktadir. DSO araliginda olan 6grencilerin  dagilimina
baktigimizda ise sigsman, obez araliginda olanlarin ¢ogu 0Ozel okulda okuyan
Ogrencilerden olusmaktadir. Bu durumun Neyzi ve kiterlerinin Tiirk ¢ocuklarinda

gercegi yansitarak ilerledigine inanmaktayiz.
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Tablo 4.12. Okul basarisi degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU
Ozel Okul Devlet Okulu
n % n %
Bagarih 42 33,3 58 33,3
OKUL BASARISI Basarisiz 15 11,9 39 22,4
Orta 69 54,8 77 44,3

Tablo 4.12’de incelendigi gibi calismamizda Ogretmenlerden basarili, basarisiz
degerlendirmeye alinan 6grencilerin sayisinm1 ayni aldigimizdan dolayr esit dagilima

sahiplerdir.

Tablo 4.13. Anne siitii ve kullanin degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKUL TURU
Ozel Okul Devlet Okulu

n % n %

ANNE SUTU Evet 120 95,2 167 96,0

ALMA Hayir 6 48 7 4,0

0-6 ay 21 16,7 16 9,2

ANNE SUTU 6-18 ay 45 35,7 55 31,6

KULLANIM 18-24 ay 24 19,0 40 23,0
SURE :

24 ve Uzeri 31 24,6 52 29,9

hi¢ almayan 5 4,0 11 6,3

Tablo 4.13°de incelendigi gibi 6zel okul 6grencilerinin yilizde 95’1 anne siitii almigken,
devlet okulunda okuyan &grencilerin yiizde 96’s1 anne siiti almistir. Alim siireleri
incelendiginde ise 0-6, 6-18 ay anne siitii alanlarin ¢ogunlugu (sirasiyla yiizde 16,7,
yiizd 35,7) 6zel okul 6grencileri iken, 18-24, 24 ve iizeri alanlarin ¢gogunlugu (sirasiyla

yiizde 23, yiizde 29,9) devlet 6grencilerinden olugmaktadir.
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4.5. HIPOTEZLERIN TEST EDILMESI

Calismada ana hipotezin test edilmesi amacli okul tiirleri i¢in beslenme durumu, okul

basarisi ve fiziksel gelisime yonelik anlamli farkliligin sinanacaktir.

4.5.1. Beslenme Aliskanliklar: icin Farklilik Analizi

Ankete katilan Ogrencilere yonelik beslenme durumu gosteren besin gruplari igin
farklilik analizleri gerceklestirilmistir.

Tablo 4.14. Okul tiiriine gore beslenme aliskanhiklar: i¢cin mann-whitney-u test
sonuclari

Ortalama sira
BESINLER OKUL TURU N (Mean Rank) Mann-Whitney-U p
AYCICEKYAGI Ozel 126 167.32
Devlet 174 138.32 86342,3 0.000*
Toplam 300
MISIRYAGI Ozel 126 150.40
Devlet 174 150.57 96421,8 0.097
Toplam 300
ZEYTINYAGI Ozel 126 117.87
Devlet 174 174.13 67243,7 0.000%
Toplam 300
TEREYAGI Ozel 126 124.68
Devlet 174 169.20 59473,9 0.000*
Toplam 300
KIZARTMA Ozel 126 172.58
Devlet 174 134.51 75632,4 0.000*
Toplam 300
PAKETLI YIYECEK Ozel 126 145.54
Devlet 174 154.09 95232,1 0.385
Toplam 300
RECEL VB Ozel 126 153.23
Devlet 174 148.52 84243,5 0.636
Toplam 300
ISLENMIS ET Ozel 126 153.73
Devlet 174 148.16 74242,4 0.577
Toplam 300
MARGARIN Ozel 126 154.46
Devlet 174 147.64 80942,4 0.480
Toplam 300
GAZLI ICECEK Ozel 126 162.06
Devlet 174 142.13 55243,2 0,035*
Toplam 300
SUT VE SUT Ozel 126 159.43
Devlet 174 144.03 85321.9 0.106
Toplam 300
suT Ozel 126 155.42
Devlet 174 146.93 97433,6 0.388
Toplam 300
ET GRUBU Ozel 126 155.89
Devlet 174 146.59 75342,4 0.342
Toplam 300
KURUBAKLAGIL Ozel 126 159.71
Devlet 174 143.83 88642,7 0.084
Toplam 300
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Ortalama sira
BESINLER OKUL TURU N (Mean Rank) Mann-Whitney-U p
SEBZE YEMEGI Ozel 126 147.85
Devlet 174 152.42 68346,1 0.572
Toplam 300
CIG SEBZE Ozel 126 156.59
Devlet 174 146.09 56231,6 0.479
Toplam 300
MEYVE Ozel 126 154.07
Devlet 174 147.92 77534,3 0.532
Toplam 300
EKMEK Ozel 126 158.90
Devlet 174 144.41 82253,9 0.298
Toplam 300

*0.05 igin anlamli farklilik

Calismada aygicegi, zeytinyag, tereyag, kizartnma, gazli igecek acisindan anlamli
farkliliklar elde edilmistir (p<0.05). Diger grup besinler icin anlamli farklilik
bulunamamistir. Farkli ¢ikan gruplarin ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakildiginda Aygicek yagi tiiketimi, kizartma ve gazli icecekler 6zel okul grubunda
daha yiiksek kullanimli, zeytinyag ve tereyagi devlette daha fazla kullanilmakatdir.

Bunu nedeninin gelismekte olan iilkelerde hazir gidaya yonelimin arttigi oldugunu

diistinmekteyiz.

5.4.2. Fiziksel gelisime yonelik grup farkhihg: analizleri

Fiziksel gelisim gostergeleri olan boy, kilo, VKI ve VKI DSO degiskenleri icin

farklilik analizleri gergeklestirilmistir.

Tablo 4.15. Fiziksel gelisime yonelik grup farklihigi analizleri

OKUL Ortalama sira Mann-
TURU N (Mean Rank) | Whitney-U p
BOY Ozel 126 164.67
Devlet 174 140.24 91263,4 0.009*
Toplam 300
KiLO Ozel 126 164.90
Devlet 174 140.07 86342,4 0.000*
Toplam 300
VKi Ozel 126 157.64
Devlet 174 145.33 11.2562 0.372
Toplam 300
VKI DSO Ozel 126 158.11
Devlet 174 144.99 10.8653 0.173
Toplam 300
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Boy ve kilo da anlamli farklilik vardir. Ortalama sira degerlerine bakildiginda 6zel
okulda Ol¢limlerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Vki i¢in anlamlh farklilik elde

edilmemistir.

4.5.3. Okul Basarisi i¢cin Farkhlik Analizleri

Okul basarisinin okul tiirine goére anlamli farklilik sinamalari tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16. Okul basarisi i¢in farkhilik analizleri

Okul tr N Mann- p
Ortalama sira | Whitney-U
(Mean Rank)

Basari Ozel 126 155.76 10.5321 0.288
durumu Devlet 174 145.86
Toplam 300

Okul tiirtine gore basar1 durumu farklilik gostermemektedir.

Caligmanin ana hipotezi bazi kriterler i¢in saglanmig olup, Ongdrdiiglimiiz sav tiim
kriterler i¢in kabul edilmemistir. Okul tiirii basariyi, fizikselde sadece boy ve kiloyu
beslenmede ise ay¢icegi, zeytinyag, tereyag, kizartnma, gazl i¢ecek agisindan farklilik

gostermistir.
4.5.4. Baz1 Degiskenler icin Grup Farkhig Simnamalar

Calismanin ana hipotezi olmayan ama ¢alismanin amacina uygun oldugunu diisiiniilen

bazi kavramlar i¢in grup farklilig1 analizleri uygulanmistir.

Tablo 4.17. Secilen baz1 degiskenler i¢in farklilik analiz sonuglari

Ortalama sira Mann-
Besinler Okul Tura N (Mean Rank) Whitney-U p
ANNE SUTU Ozel 126 151.14
Devlet 174 150.03 1075244 0.757
Toplam 300
A.SUTU Ozel 126 144.48
SU?LIEIL'Y'EM Devlet 174 154.86 10.6543,3 0.201
Toplam 300
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SABAH Ozel 126 150.64
KAHVALTISI Devlet 174 150.40 10.966,2 0.243
Toplam 300
OGLE Ozel 126 143.74
YEMEGI Devlet 174 155.39 98632,4 0.453
Toplam 300
AKSAM Ozel 126 147.58
YEMEGI Devlet 174 152.61 105532,7 0.341
Toplam 300

Anne siitli alma durumu, anne siitii kulamla durumu, ve 6gilinler i¢in anlamh farklilik

elde edilmemistir.

4.5.6. Ozel Okula Yonelik Hipotezlerin Test Edilmesi

Calismanin bu bdliimiinde bazi iliskiler tanimlanarak istatistik anlamlilik sinamalari

yapilacaktir.

Tablo 4.18. Fiziksel gelisme ile siit ve siit iiriinleri iliski analizi

SUT VE SUTURUNLERI toplam | p
Her haftada haftada haftada ayd hic
gin 5-6 3-4 1-2 a bir
defa defa defa
vKi 13-15 | 7 3 3 3 2 1 19 0,028*
15-19 | 31 14 17 4 0 0 66
19ve | 16 5 6 5 8 1 41
Ustu
Toplam 54 30 26 12 2 2 126

Tablo 4.18’e gore katilimcilarin siit ve siit liriinleri tiiketiminin viicut kiitle indeksi

arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Sut ve Urunlerini her gun tiiketenlerin

cogunlugunun viicut kiitle indekslerinin normal aralikta oldugunu gézlemleyebiliriz.
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Tablo 4.19. Fiziksel gelisim ve anne siitii alimlari

Anne Situ Toplam p
evet hayir
vKi 13-15 19 0 19 0,499
15-19 62 4 66
19 ve Ustu 38 3 41
Toplam 119 7 126

Tablo 4.19’a gore viicut kiitle indeksleri ile anne siitii alimlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 4.20. Fiziksel gelisim ve anne siitii ahm siireleri

KAC AY ANNE SUTU ALDI Topla p
0-6 6-18 18-24 24 ve hic m
ay ay ay Uzeri almayan
vki 13-15 1 8 3 7 0 19 0,597
15-19 11 26 13 13 3 66
19 ve 9 11 8 11 2 41
usth
Toplam 21 45 24 31 5 126

Tablo 4.20’ye bakildiginda anne siitii alim stireleri ile viicut kiitle indeksi arasinda

anlaml iliski bulunamamustir.
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Tablo 4.21. Fiziksel gelisme ile basari iliski analizi

BASARI DURUMLARI Toplam
Basarili Basarisiz Orta 0.124
120 ve alt1 1 1 0
BOY 120 -130 12 1 12 25
130-140 17 10 34 61
140 ve Ustu 12 3 22 37
Toplam 42 15 68 125
BASARI DURUMLARI Toplam
Basarili Basarisiz Orta
20-25 8 2 8 18
KILO 25-32 19 11 36 66 0.127
33 ve Ustu 15 2 24 41
Toplam 42 15 68 125
BASARI DURUMLARI Toplam
Basarilt Basarisiz Orta
13-15 6 1 12 19 0.342
VKI 15-19 26 11 29 66
19 ve Ustl 10 & 27 40
Toplam 42 15 68 125
BASARI DURUMLARI Toplam
Basarili Basarisiz Orta
VKi_ 13-14 8 2 15 25
o 0.117
DSO 16-20 21 8 26 55
20 ve Uzeri 13 5 27 45
Toplam 42 15 68 125
Basari ile fiziksel gelisim kriterleri arasinda anlamli iligki bulunamamastir.
Tablo 4.22. Beslenme 6giinleri ve basar iliskileri
BASARI Toplam | p
Basarilt Basarisiz Orta
SABAH Her Zaman 30 8 52 90
KAHVALTISI Duzenlidir
Cogu Zaman 10 4 13 27 0.423
Diizenlidir
Bazen 2 3 2 7
Hayir, Hig 0 0 1 1
Yapmaz
Toplam 42 15 68 125

39




BASARI Toplam
Basarili Basarisiz Orta
OGLE YEMEGI Her Zaman 25 6 36 67 0.037
Dizenlidir :
Cogu Zaman 11 8 25 44
Dizenlidir
Bazen 6 1 7 14
Toplam 42 15 68 125
BASARI Toplam
Basarilt Basarisiz Orta
AKSAM YEMEGI Her Zaman 35 11 62 108 0.075
Dizenlidir '
Cogu Zaman 4 4 5 13
Dizenlidir
Bazen 3 0 1 4
Toplam 42 15 68 125

Ogiin diizeni ile basar1 arasinda anlamh iliski bulunamamistir. Sabah kahvaltisini
diizenli yapan bireylerde akademik basar1 performansinin arttifi yoniinde kanitlanmis
calismalara mevcuttur. Calismalarda 6giin dengesinin ve diizeninin de bireylerde
akademik basartyr etkiledigi de bilinmektedir. Calismamizda akademik basari
gozlemsellige dayandigr i¢in anlamli bir farklilk bulunamamis oldugunu

diisiinmekteyiz.

Tablo 4.23. Anne siitii alam ve kullamim siiresi ile basar iliskisi

BASARI DURUMU Toplam p
Basarili | Basarisiz Orta
ANNE Evet 41 12 67 120 0.001*
sUTU
Hayir 1 3 2 6
Toplam 42 42 15 68
0.002*
BASARI DURUMU Toplam
Bagarili | Basarisiz Orta
Anne 0-6 ay 9 1 15
Satd 6-18 ay 3 27 39
Alm 18-24 ay 15 0 9 24
Sureleri 24 ve Uzeri 12 1 18 31
Hic Almayan 1 2 2 5
Toplam 42 42 15 68
P<0,05
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Basari ile Anne siitii ve kullanim siiresi arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Anne
siitii alimlarininve siirelerinin bireyin gelisimine ve akademik basarisina etkisinin
oldugu bir ¢ok calismada kanitlanmig bir gercektir. Tabloya gore anne siitii alimlar1 2
yil ve lizeri olan bireylerin akademik basarisinin daha yiiksek oldugunu

gozlemleyebiliriz.

Tablo 4.24. Basari ve beslenme kriteri iliski analizi

BASARI DURUMU Toplam | p
Basarilt Basarisiz Orta
RECEL Hergin 4 6 16 26
AW | Haftada 5-6 Defa 8 2 13 23
Haftada 3-64 Defa 9 2 17 28
Haftada 1-2 Defa 17 0 10 17
15 Giinde Bir 0 0 5 5 0.000*
Ayda Bir 1 3 5 9
Hic 3 2 2 7
Toplam 42 42 15 68

Calismada beslenme durumu i¢in temel bazi gida basliklar secilerek iliski analizi
gerceklestirilmigtir. Siit, siit ve siit iirlinleri, et iirlinleri, sebze, meyve, aygicegi yagi,
tereyag, zeytinyagl ve makarna i¢in anlaml iliski elde edilmemistir. Sadece regel vb
gidalar ile basar1 arasinda anlamli iligki belirlenmistir.

Anne siitli ve anne siitii kullanim siiresi ile vki ler arasinda iliskilere bakilmistir, anne
siitli ve kullanim siiresi arasinda anlaml iligki bulunamamuistir, bu nedenle boy ve kilo
icin iligkiler sinanmistir. Anne siitii durumu boy ile iligkili iken kilo ile iliskili degildir,

anne stitl kullanma stiresi VK1 ve kilo ile iliski degildir.

Tablo 4.25. Anne siitii alma durumu ve boy iliskisi

BOY Topl | p
am
120 ve aln | 120-130 | 130-140 | 140 ve Ustu
ANNE Evet 1 23 60 36 120
sUTU 0.007*
hayir 1 2 2 1 6
Toplam 2 25 62 37 126
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Anne siitii alma boy ile anlamli iligkilidir. Tablo 4.22’ye bakildiginda anne siitii alimlari
ile boy uzunlugu arasinda iligki analiz edilmistir. Bu durum bireyin ilerleyen
zamanlarda viicut kiitle indeksine yansimayan bir deger olsa bile anne siitii alimlarinin
fiziksel gelisimin en Onemli gosergesi olan viicut kiitle indeksine etkisinin oldugu

ispatlanis gercekler arasindadir.
4.5.7. Devlet Okullar icin Hipotezlerin Test Edilmesi

Devlet okullarina yonelik ¢alismaya katki saglayacak bazi degiskenler arasinda iligkiler

tanimlanmastir.

Tablo 4.26. Fiziksel gelisim ile VKI iliskisi

SUT VE SUT URUNLERI Topl p
her haftada haftada haftada ayda hig am
gl 5-6 defa 3-64 defa 1-2 defa bir
n
vki 13-15 13 6 5 3 2 0 29 0,025
1519 | 60 17 16 7 2 1| 103 *
19 ve 17 17 5 3 0 0 42
usti
Toplam 90 40 26 13 4 1 174

Tablo 4.26’da goriildiigi gibi siit ve siit lriinleri tiiketimi ile viicut kiitle indeksi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diyetteki siit ve siit {irlinlerinin arttirilmasi kisinin
vucut kdtle indeksinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Calismamizda giinliik siit
tiikketimi olan bireylerin ¢ogunlugunun normal viicut kiitle indekslerine sahip oldugunu

gozlemleyebiliriz.
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Tablo 4.27. Fiziksel gelisim ve anne siitii alm durumlari

ANNE SUTU ALDIMI Toplam p
evet hayir
vKi 13-15 26 3 29 0,380
15-19 96 7 103
19 ve Ustl 41 1 42
Toplam 163 11 174

Tablo 4.27°de incelendigi gibi viicut kiitle indeksi ve anne siitii alim durumlar1 arasinda

anlaml iligki bulunamamaktadir.

Tablo 4.28. Fiziksel gelisim ve anne siitii alim siireleri

KAC AY ANNE SUTU ALDI Toplam p
0-6 ay 6-18 18-24 24 ve hi¢
ay ay uzeri almayan
vki 13-15 6 8 9 29 0,169
15-19 38 24 29 103
19 ve 11 8 14 42
st
Toplam 55 40 52 11 174

Tablo 4.28°de incelendigi gibi anne siitii alim siireleri ile viicut kiitla indeksi arasinda

anlaml iliski bulunamamuistir.

Tablo 4.29. Fiziksel gelisim ile basar1 iliskisi

BASARI DURUMU Toplam
Basarili Basarisiz Orta
BOY 120 ve alt1 0 0 1 1

120 -130 11 12 32 55 0.134

130-140 28 20 39 87

140 ve 19 7 5 31

Ustl
Toplam 58 39 77 174
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BASARI DURUMU Toplam
Basarilt Basarisiz Orta
0.234
KILO 20 ve alt1 1 0 0 1
20-25 13 11 21 45
25-32 26 16 45 87
33 ve Ustu 18 12 11 41
Toplam 58 39 77 174
BASARI DURUMU Toplam
Basarilt Basarisiz Orta
0.175
VKI 13-15 11 7 11 29
15-19 34 18 51 103
19 ve stl 13 14 15 42
Toplam 58 39 77 174
BASARI DURUMU Toplam
Basarili Basarisiz Orta
. 0.275
VKI 13-14 19 11 19 49
DSO 16-20 24 12 33 69
20 ve Uzeri 15 16 25 56
Toplam 58 39 77 174

Tablo 4.29’a gore fiziksel gelisim ile basari durumlar rasinda anlaml bir iligki elde
edilememistir.

Tablo 4.30. Besin 6giinleri ve basar iliskisi

BASARI DURUMU Topla
m
Basarili Basarisiz Orta
SABAH Her Zaman 38 27 60 125
KAHVALTISI Diizenlidir
Cogu Zaman 18 9 14 41
Diizenlidir 0.231
Bazen 2 3 3 8
Toplam 58 39 77 174
BASARI DURUMU Topl
am
Basarili | Basarisiz Orta
OGLE YEMEGI Her Zaman 31 14 33 78
Dizenlidir
Cogu Zaman 22 18 34 74 0.339
Duzenlidir
Bazen 5 6 10 21
Hayir, Hig 0 1 0 1
Yapmaz
Toplam 58 39 77 174

44




BASARI DURUMU Topla
m
Basarili Basarisiz Orta
AKSAM Her Zaman 45 29 70 144 | 0.108
YEMEGI Diizenlidir
Cogu Zaman 13 9 6 28
Duzenlidir
Bazen 0 1 1 2
Toplam 58 39 77 174

Tablo 4.24’te goriildiigii gibi calismamizda 6gilin diizenleri ile basar1 durumu arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bunun sebebinin basar1 durumlar1 analizi herhangi
bir ulusal veri standartlarmna gore degil, gozlemsel olarak yapildigindan kaynakl

oldugunu da g6z onilinde bulundurabiliriz.

Tablo 4.31. Anne siitii ve kullamim siiresi ile basar iliskisi

BASARI DURUMU Toplam p
Basarili | Basarisiz Orta
ANNE SUTU evet 56 39 72 167 0,004*
hayir 2 0 5 7
Toplam 58 39 77 174
BASARI DURUMU Toplam
Basar1 Basarisiz Orta
1 0.007*
ANNE 0-6 ay 5 4 7 16
SUTU 6-18 ay 16 14 25 55
ALIM 18-24 ay 12 7 21 40
SURELERI | 24 ve iizeri 23 12 17 52
Hic 2 2 7 11
almayan
Toplam 58 39 77 174

P<0,05

Basar1 ve anne siitii alma ve kullanma stiresi iligkili bulunmustur. Yapilan bazi
calismalarda anne siitliniin alim siireleri ve alma durumlar ilerleyen siireglerde

cocuklarda ki biligsel alg1 seviyesini yiikselttigikanitlanmistir. Calismamizin  bu

45



istatistik sonucuna goére annne siitiiniin alim siireleri, gézlemsel basari durumlarimi

etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 4.32. Beslenme Kriterleri ve basari iliskisi

BASARI DURUMU Toplam | p
Basarilt Basarisiz Orta
Hergtin 9 9 24 42
Haftada 5-6 18 3 17 38
Defa
Haftada 3-4 15 2 18 35
CiG SEBZE Defa 0,002
Haftada 1-2 11 3 13 27
Defa
15 Giinde 0 16 1 17
Bir
Ayda Bir 1 0 0 1
Hic 4 6 4 14
Toplam 58 39 77 174
BASARI DURUMU Toplam
Basarili Basarisiz Orta
MEYVE Hergiin 37 16 46 99
Haftada 5-6 13 9 23 45
Defa .
Haftada 3-4 6 0 7 13 0.001
Defa
Haftada 1-2 0 5 0 5
Defa
15 Ginde Bir 1 8 1 10
Ayda Bir 0 1 0 1
Hig 1 0 0 1
Toplam 58 39 77 174

Sadece ¢ig sebze ve meyve tiiketenler basarili iligkisi gozlemlenmistir. Tablolar
incelendiginde devlet okulu 6grencilerinin, 6zel okul 6grencilerinden daha fazla meyve,

sebze tiiketimi oldugugunu gozlemlemekteyiz.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calisma kapsaminda toplamda 4 okuldan 3. ve 4. Smf Ogrencileri incelenmistir.
Okullardan 2 tanesi dzel 2 tanesi devlet okulu olmak iizere bu okullardan ikisi Istanbul
ilinde ikisi de Ankara ilinden ¢aligmaya katilmislardir. Katilimcilarin yiizde 39,3’ 7-8
yasinda ve ylizde 60,7’si 9-10 yasindadir. Yas araligi 7-10 yastir. Cocuklarin okul tiirii
incelendiginde ise ylizde 42’si 6zel okul, yiizde 58’1 devlet okulunda okumaktadir.
Katilimcilarin VKI 8l¢iim ortalamasina baktigimizda yiizde 56,3 gibi bir cogunlugun 5-
85. percantil gibi normal araliklarda oldugunu gézlemleyebiliriz. Yiizde 27,7’si ise 95.
percantil izerinde sisman kategorisindedir.

Biitiin diinyada hizli bir artis1 olan obezitenin olusmasinda diizensiz beslenme bas roli
oynasa da cevresel, genetik ve sosyoekonomik faktorler de etken olarak gosterilebilir
(Ozkogak 2018, ss. 71-75). Calismamizda &zel okul ogrencileri ile devlet okulu
ogrencileri arasinda yapilan VKI kiyaslamasinda Neyzi ve kriterlerine gére anlamli bir
sonu¢ bulunamamustir. Fakat viicut kiitle indeksi 19 ve iisti (sisman, obez) yani
percantil tablosunda 95. Percantil ve iistii olanlarin yiizde 49’u 6zel okul 6grencileri
iken yiizde 50,6’s1 devlet okulunda okuyan Ogrenciler oldugu goriilmiistir. Bu
sonuglara bakildiginda arada cok biylik farkliliklar olmamasiyla birlikte sigsman
kategorisinde olanlarin g¢ogunlugunun devlet okulunda okuyan o&grenciler oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizin sonuglarim Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul gordiigii
kriterlere gore kiyasladigimizda ise sisman, obez araliginda olan Ogrenci gruplan
arasinda kiyaslama yapildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Obez araliginda
olanlardan yiizde 36’s1 6zel okul 6grencileri iken ylizde 32’si devlet dgrencisi olarak
analiz edilmistir.

Bizim ¢alismamiza paralel Tiirkiye’deki en kapsamli calisma TOCBI projesidir. Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Hacettepe Universitenin 2013 yilinda yaptig1 bu
calismada Tiirkiye nin farkl bolgelerindeki okullarda okuyan 7-8 yasindaki ¢ocuklarda
obezite arastirilmistir. Yapilan calismada 216 okul incelenirken kentteki okul sayisi
163, kirsalda incelenen okul sayisi 53°tiir. Bu kapsamda toplam 4952 o6grencinin
Antropometrik Slgiimleri ve besin degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglara gore her on
cocuktan dokuzu normal viicut agirhi§ina sahipken yiizde 0,2°si ciddi zayif oldugu

saptanmustir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklarm VKi’leri incelenmistir. Incelemede 10
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cocuktan 8’1 normal degerlerde ve yiizde 14,2’si hafif sisman, yiizde 8,3’li sismandir.
Bu arastirmada bulunan verilere gore ¢ocuklarin yiizde 56’s1 normal Persantil
degerlerinde oldugu tablo 4.14’de gosterilmistir. TOCBI projesinde degerlendirme
yapilirken WHO referans degerler baz alinirken bu calisma Neyzi ve arkadaslarinin
Tiirk standartlar1 referans degerleri baza alinarak yapilmistir. Neyzi ve arkadaslarinin
calismasini inceledigimizde calismaya dahil olma kriterleri arasinda sosyoekonomik
seviyesi yiiksek ailelerin ¢ocuklari, annesi en az ilkokul mezunu, babasi en az lise
mezunu olan ¢ocuklar ve yaslar1 6-10 daha sonrasinda ¢alisma kapsami genisletilerek 6-
18 yas grubu dahil edilerek izlemeye alinmistir. Viicut kiitle indeksi WHO kriterlerine
gore Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanarak bulunmustur. Calisma
sonucuna gore WHO kriterkeri ile kiyaslama yapildiginda Tirk c¢ocuklarinda boy
kisalig1 goriilmiis ve viicut kiitle indeksi’lerinde sisman olduklar1 bulunmustur. (Bagci-
Bosi ve Ozcebe 2014; Neyzi 2008, 1-14).

Calisgmamizda Tirkiye sartlarinda gelir seviyesine bagli alim giicii ve saglikli
beslenmeye karsi gosterilen 6zensizlik arasinda dogru orantili bir artis izlemekteyiz.
Ozel ve devlet okullar1 6grenci profili Orneklemleri arasinda degerlendirmekte
oldugumuz “Gelir Seviyesi” parametresine bagli olarak ¢ocuklarin1 6zel okulda
okutabilen alim giicli nispeten daha yiiksek ailelerde ¢ocuklarmn saglikli beslenme
oranlarinda azalma oldugu goézlenmektedir. Gelir seviyesinin artmasina bagli olarak
cesitlilik ve paketli yiyeceklere yonelim daha fazla olmaktadir. Sosyoekonomik diizeyin
beslenme tercihlerine etkisi anlamli sonuclanmustir. Bu diizlemde 06zel okul
ogrencilerinin fast food kategorisinde olan kizartma tiiketimi devlet okulu
Ogrencilerinde daha yiiksek c¢ikmistir. Buna bagl olarak 6zel okul ve devlet okulu
arasinda ki beslenme farklar1 da anlamli sonuglanmistir. Et tiikketimi (yumurta, beyaz et,
kirmiz1 et) 6zel okulda ki ¢ocuklarin diyetlerinde daha az siklikta goriiliirken devlet
okulunda ki ¢ocuklarda daha fazla siklikla goriilmektedir. Bunu sebebinin et grubun
agiren  yumurta  tiiketiminin  ailenin  ¢ocuga  baska  besin tercihleri
sunmamasindan/sunamamasindan  kaynaklanarak mecburi  saglikli  beslenmeye
yonelimin oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun yani sira sagliksiz besin tercihleri ve
sagliksiz yaglar da ayn1 sekilde 6zel okullarda daha siklikta goriiliirken devlet okulunda
okuyan bireylerde daha az tiketimi gorilmektedir. Cizilen bu saglikli beslenme

tablosunda vicut kitle indeksleri ile 6zel-devlet okullar1 arasinda anlamli bir farklilik
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bulunamamistir. Bununla birlikte c¢alismamizda g¢ocuklarm VKI’lerinin diyette ki
kizartma, sagliksiz yag tercihleri, paketli yiyecek tercihleri ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Yukarida belirtilen sagliksiz davraniglar ¢ocuklarin viicut kiitle
indeksinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Az tiiketen veya hi¢ tiikketmeyenlere
kiyasla sik tiiketenler daha kilolu veya sisman oldugu sonucuna varilmistir.
Ogrencilerinin kizartma gibi saglhksiz yiyecekleri tiiketme sikliklar1 devlet okulunda sik
degilken 6zel okulda okuyan Ogrencilerin siklikla sagliksiz pisirme yontemlerini
kullandiklar1 ve sagliksiz besinleri tiikettikleri bulunmustur. Bireyin diyetinde Ki
sagliksiz tercihlerin yetigkinlik donemine de yansimasi mikrobiyota, bozuklugu, obezite
gibi muhtemel sonuglar dogurabilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda beslenme gegislerinde kiiresel imkanlarin ve ulasilabilirligin
artmastyla birlikte paketli yiyecek tiiketimi, paketli olmayan organik tliketimden ¢ok
daha fazla olmaktadir. Bunun en 6nemli etsisinin fiziksel aktivite azligi ve kolay
ulagilabilirligin sagladig1 tiiketim fazlaligi oldugu savunulmaktadir. Diisiik kaliteli
diyetler bulagic1 hastaliklara kars1 bagisiklig1 azaltmakla birlikte mikro besin eksikligi
ile mikrobiyotada ki bozulmalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum, ¢ocukluk
caginda sagliksiz beslenmenin yetiskinlikte obeziteye egilimin daha fazla oldugunun
gostergesidir. (Hawkes 2006, s. 4). Bunun yaninda obezite salgini, yeni diyet
aligkanliklart ve sedanter yasam sekilleri, kronik hastaliklari ve erken oliimleri
tetikleyerek diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde sik goriildiigii son zamanlarda rapor
edilmistir. Raporlara gore gelismekte olan lilkelerde obezite artisi iki kat daha fazla ve
buna bagl olarak mali gelirin artmasiyla birlikte yagam standartlarinda ki degisim
beslenme davranigindaki bozuklugu da beraberinde getirmektedir (Cecchini ve dig.
2010, ss. 1775-1784). Bu konu iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise gelismekte
olan iilkelerde alim giicliniin artmasiyla birlikte obezite artisinin daha fazla oldugu
kanitlanmistir ~ (Besler 2018, ss. 18-21). Bu aragtirmalar1 ¢alismamizla
kiyaslandigimizda yapilan tespiti onaylayan bir sonugla karsilagsmaktay1z.

Son dénemlerde ki kirdan kentlesmeye dogru artan niifusun (TUIK, 2017) da organik
beslenmeden olumsuz etkilendigini belirtebiliriz. Ankara ilinde yapilan bir aragtirmada
192 ilkokul Uzerinde 7-14 yas araligindaki ¢ocuklarda sagliksiz besin tiiketimi ile
obezite arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Cinar ve Cavusoglu 2016, ss. 112-
121).
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Viicut kiitle indeksine etki eden bir baska etken olarak anne siitii alimi1 da calismalar
arasindadir.Caligmamizda gruplar arasi degiskenler ayri ayri incelendiginde her iki
grubun da Anne siiti alimlar1 ve anne siitii alim stireleri ile viicut kiitle indeksleri
arasinda anlamli etkinin negatif olarak ¢iktigin1 gozlemlemekteyiz. Bunula birlikte
calismamizda yapilan analizlerde anne siitii alimi ile boy iliskisinin anlamli bulundugu
gbzlemlenmistir. Anne siitii aliminin obeziteyi etkiledigine dair ¢aligmalar mevcuttur.
Buna bagli olarak ¢alismamizda anne siitiiniin diger degiskenlerle incelendigi tabloda
anne st ile vicut kitle indeksi bulunamamis ve anne siitii ile basar1 durumlari
arasinda anlamli iligski bulunmustur.

Yapilan caligmalarda anne siitlinlin igerisinde ki hormonlarin kisinin yetiskinlik
donemindeki metabolizmasinda olumlu etkilere sahip oldugu savunulmaktadir. Farkli
calismalara bakildiginda anne siitiinlin obeziteyi onleyebilecegine dair calismalara yer
verilmektedir. Yapilan bir arastirmada anne siitiinden salgilanan Leptin ve ghrelin
hormonlarinin bebeklerde tokluk iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve
cocukluktan yetigkinlige enerji dengesindeki regiilasyonu programlanmasini etkiledigi
ve obezitede onlem olusturulabilecegi diistiniilmektedir (Savino ve Liguori 2008, ss. 42-
47). Yapilan bir baska ¢alismada en az 6 ay veya daha uzun siire anne siitii ile beslenen
cocuklarda fazla kilolu olma veya obez olma riski sirasiyla yiizde 30 ve yiizde 40
azaldig1 goriilmiistiir (Von Kries ve dig. 1999, ss. 147-150). Bizim ¢alismamizda anne
siitii ile viicut kiitle indeksi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun sebebinin
diger etkenlere dayandigini diisiinmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda anne siitii ayn1 etnik
grupta olan bireyler arasinda kiyaslanmistir. Bizim ¢alismamizda sosyoekonomik diizey
farkliliklari, sosyoekonomik durum degisiklikleri, sagliksiz beslenme, bilingsizlik veya
calisma kapsaminda ki say1 yetersizliginden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
durumun yani sira bilgi sisteminin anket yoluyla olmasindan kaynakli yanlis
bilgilendirme veya hatirlamadan cevaplama olma durumlarnt da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Her ne kadar ¢calismamizda anlamsiz sonuglar ¢iksa da bizler anne
stitii alimin1 en uzun stireli olarak desteklemekteyiz. Caligmalarin ¢ogunlugu da anne
stitii aliminin uzun olmasinin gerekliliginden yanadir.

Calismamizda diger bir istatistik sonucuna bakildiginda ise anne siitii alim siireleri ile
basar1 durumlarinin kiyaslanmasi olmustur. Sonuglara gore anne siitii alim siireleri ile

basar1 durumlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 4.20 ve Tablo 4.25).
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Yapilan ¢aligmalarda anne siitliniin akademik performansi etkiledigi goriilmiistiir. Beyaz
Rusya’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gore Emzirme siiresinin artmasi; 8 ve 9
yaslarinda degerlendirilmeye alinan ¢ocuklarda tutarli ve istatistiksel olarak anlamli
artiglarla iliskilendirilmistir ayrica 10 ila 13 yil arasinda degerlendirilen ¢ocuklarda;
okudugunu anlama, matematiksel yetenek ve skolastik yetenekte gelismeler oldugu
saptanmistir. Bunlarin yaninda 8. ve 12. yillarda degerlendirilen ¢ocuklarin okuma ve
matematik branslarinda 6gretmen puanlari ve okul bitirme sinavlarinda daha yiiksek
basar1 seviyeleri oldugu gozlemlendi. Bu sonuglara ek olarak 8 ay boyunca emzirilen
cocuklar, biberonla beslenen c¢ocuklardan 0.35 ila 0.59 SD birim arasi yliksek test
puanlarina sahipti (Horwood ve dig. 1998, e-9). Anne siitii alimlarinda g¢ocuklarin
biligsel performansma etki ettigi calismada goriilmiistiir. Calismamizin sonuglartyla
yapilan caligmalar paralellik gostermektedir. Anne siitlii alimsiirelerinin uzun olmasina
bagli c¢ocuklarin gozlemsel akademik basar1 puanlamasina olumlu etkiledigi
1spatlanmugtir.

Gunluk sht ve siit tiriinleri tiikketiminin obezite ve beraberinde getirdigi birgok hastaliga
olumlu etkilerinin oldugu savunulmaktadir. Ozellikle obezite tedavisinde bireylerin
viicut kiitle indeksini azaltmakta faydali olduguna dair calismalar mevcuttur.
Calismamizda siit ve siit tirlinleri tiiketiminin viicut kiitle indeksi ile anlaml bir iliski
bulundugu incelenmistir. Bunun yaninda viicut kiitle indeksi degerleri ile siit ve siit
tiriinleri tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

NHANES verilerine gore yapilan arastirmalarda cinsiyet, egitim ve sosyal, kiltiirel
farkliliklar kontrol ettikten sonra yetiskin boyunun 5-12 ve 13-17 yaslarindaki siit
tiketimi ile pozitif iliskili oldugunu goriilmistiir. Cocuklar arasinda siit tiikketimi yas,
dogum agirligi, enerji alimi ve etnik koken kontrol edildikten sonra 5-11 yasmdakilerin
boy uzunluklarma fazla etki etmedigi gortilmiistiir. Buna karsilik, siit tiiketimi siklif1 ve
siit alimi1 yas, cinsiyet, hane geliri ve etnik koken ile birlikte 12-18 yaslarindaki
cocuklarin boylariin énemli belirleyicileri arasinda oldugu saptanmistir (Wiley, 2005).
Yapilan bir bagka ¢aligmada 223 erkek ve 239 kadin arasinda kesitsel arastirmada viicut
kiitle indeksi ve siit tiiketimi arasinda ters bir orant1 oldugu saptanmistir. Bireylerin siit
ve sut Griinleri tiiketimi arttikca viicut kiitle indekslerinde diisme, azaldikca VUCUT
KUTLE INDEKSI’lerinde artis gézlemlenmistir (Mirmiran ve dig. 2005, s. 115). Bir

baska calismada ise okul oncesi donemde c¢ocuklarin siit ve siit iirlinleri tiiketiminin
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viicut yag agirliklariyla iliskili oldugu bulunmustur (Carruth ve Skinner 2001, s. 559).
Bunlara dayanarak siit ve siit iriinlerinin diyette yer almasi gelisime katkida
bulunabilmektedir.

Kahvalti tiiketimi ve viicut kiitle indeksi arasinda baglanti olduguna dair siirekli
calismalar yapilmakta ve ¢alisma sonuclarinin da ikisi arasinda ki baglantinin anlaml
oldugunu ispatlamaktadir. Bizim ¢aligmamizda kahvalti ile vucut kitle indeksi arasinda
anlamli bir iligski gézlemlenemedi. Bunun sebebinin ¢ocuklarin yiizde 72’isinin diizenli
kahvalt1 segenegini isaretlemesinden &tiirii oldugunu diisinmekteyiz. Ozel okullarda
bulunan zorunlu kahvalti programi velilerde ¢ocuklarin kahvalti yaptigina dair kesin bir
diisiince olusturmaktadir fakat ¢cocuklarin kahvalti denetimi aslinda bulunmamaktadir.
Fakat yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin diizenli yeme davramiglar1 ile BMI arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Kahvalti, aile ile birlikte diizenli aksam yemegi yiyen
bireylerin ilerleyen siireclerde viicut kiitle indeksinin diizenli 6giin tiiketmeyenlere
kiyasla daha normal ¢iktig1 saptanmistir (Gingras ve dig. 2018). Amerika Diyetisyenler
Dernegi Dergisinde yayinlanan bir aragtirmada 5-14 yasinda ki 3275 Yeni Zelendal
cocugun katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada bireylerin diizenli kahvalti tiiketimi ve
BMVI’lerinde istatiksel sonuglara bakildiginda anlamli (p=0.02) bir farklilik
bulunmustur. Bunula birlikte kahvalt1 tiiketimi diizenli olan bireylerde sagliksiz yeme
davraniglarinin daha az oldugu saptanmistir (Utter ve dig. 2007, ss. 570-576). Yapilan
caligmalarin yan1 sira kahvalti giinliik almamiz gereken makro ve mikro besin alimlari,
viicut kiitle indeksi ve yasam tarzi ile iliskilidir. Kahvalti ayrica, halk saglig1 organlari
tarafindan biligsel islevi ve akademik performansi iyilestirmek i¢in yaygin olarak tesvik
edilmektedir (Hoyland ve dig. 2009, ss. 220-243).

Diizenli 6giin tiiketiminin ve giinliik diizenli olarak yapilan kahvaltin1 bir bagka getirisi
ise biligsel gelisime ve cocuklarda akademik basariya olumlu etkisinin olmasidir.
Calismamizda basar1 durumlar kahvalti ile kiyaslandiginda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Amerika’da 4589 0Ogrenci iizerinde besin tiiketimi ve akademik
performansla ilgili bir caligma yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore diyet kalitesi
akademik performansi arttirmaktadir. Bunun yani sira diizenli kahvalt1 yapan bireylerde
diizensiz kahvalti yapan bireyler arasinda yine anlamli bir farklilhik bulunmustur.
Calismada kahvalti ¢esitliliginin akademik performansa etkisinin bulundugu fakat viicut

kiitle indeksine etkisinin bulunmadigi agiklanmistir (Florence ve dig. 2008, ss. 209-
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215). Kore’de 5,8,11. smiflar iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin diizenli 68iin
tilketimleri ile akademik performansin gii¢lendigi kaydedilmistir. Yapilan ¢alisma 5 ve
8.simif Ogrencilerinin  diizenli kahvalt1 tliketimlerinin etkisinin biliylik oldugunu
vurgulamaktadir. 11.siniflarda ise diizenli 6gilin tiiketiminin akademik performansi
bliylik olciide etkiledigi bulunmustur (Kim ve dig. 2003, ss. 186-192). Diizenli 6giin
tilketimi ve diyet kalitesi akademik performansi etkilemektedir. Diyetteki meyve-sebze
ve saglikli yaglar akademik performansi yiikseltir ve viicut kiitle indeksinin diismesinde
fayda saglamaktadir. Bunu yani sira kahvalti 6giliniin zenginlestirilmesi de akademik
performansin artisi i¢in yeterli bir sebep oldugu vurgulanmaktadir (Rampersaud ve dig.
2005, 743-760).

Ulkemizde 2010 yilinda Hacettepe Universitesi ve Saghk bakanhgmin birlikte
yuriittiigli arastirma sonuglarina gore 0-5 yasta obezite siklig1 yiizde 8,5 (erkek yiizde
10,1, kiz yiizde 6,8) ve 6-18 yasta obezite siklig1 ise yiizde 8,2 (erkek yiizde 9,1, kiz
yiizde 7,3) olarak belirlenmistir (T. C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel
Miidiirliigii 2010). Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nden (NCHS) elde edilen son
veriler ise Amerika'daki yaklagik bes ¢ocuktan birinin fazla kilolu oldugunu kayitlara
gecirmistir (Ogden ve dig. 2014, ss. 806-814). Bunlarin yan1 sira Avrupa Birligi’nin
(AB) en giincel verisi olan 2014 yili incelendiginde, obezite oran1 AB’de ortalama
olarak ylizde 15,4 olarak kayitlara gegmistir. Secilmis AB iilkeleri icinde, Malta yuzde
25,2 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu, ylizde 20,8 ile Letonya, yiizde 20,6 ile
Macaristan ve ylizde 19,9 ile Tiirkiye izlemistir. Bizim ¢alismamizda ise 300 ¢ocuktan
yiizde 27,7’si obezite kriterleri arasinda bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak diinyada
oldugu gibi ililkemizde de obezite sorunun giderek biylidiiglini gozlemleyebiliriz.
Aragtirma sonuglarinda ¢ocuklarda obeziteyi minimal seviyeye indirmek i¢in Saglik ve
Milli Egitim Bakanliklarinin senkronize bir sekilde yiiriittiigii ¢alismalar da mevcuttur
(Bagc1-Bosi ve Ozcebe 2014). Okullar ¢ocuklara hatta velilere beslenme egitimlerinin
verilmesi i¢in en ideal kurumlardir. Cocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasi ve
degerlendirilmesinde okullardaki 6gretmenlerin rolii ebeveynler kadar yiliksektir. Bu yas
grubu zamanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu okullarda gecirdigi icin ¢evreden aldiklar
aligkanliklarla en az bir Ogilinlerini diizenlemede basarili olabilirler. Ailede anne ve
babalarmin galigmasi, evde diizenli yemek bulunmasini engelleyen énemli bir faktorddr.

Ailenin ¢ocugun beslenme durumlarin1 gézlemlemesi de ¢aligmalarindan dolay1r engel
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olusturmaktadir. Bu nedenlerle de okullara beslenme takibi konusunda biiyiik bir is
diismesiyle beraber beslenme uzmanlarinin yaptiklari egitim, kahvalti 6gtiniin verilmesi,
0gle yemegindeki sagliksiz kosullarin kaldirilmasi gibi programlar 6nem arz etmektedir
(Yabanci 2011, ss. 361-368).

Okul kantinlerinde satilan yiyeceklere sinirlama gelmesinin yani sira okullarda siit
dagitimi da halen mevcut ¢caligmalar arasindadir. Bunlara ek olarak okul kantinlerinde,
panolarda saglikli beslenmeyi tesvik edici brosiirlerin asilmasi, ¢ocuklarin dikkatini
cekecek sekilde saglikli beslenmeyi anlatan c¢izimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Bunlarin yaninda her ay diizenli bir sekilde diyetisyenlerin velilere ve ¢ocuklara saglikli
beslenme, beslenme ile ilgili dogru bilinen yanliglar, saglikli pisirme yontemleri gibi
konularla ilgili seminer vermesi gerekmektedir. Ebeveynlerin bilinglenmesi ¢ocuklarda
obezite oranmin diismesinde énemli rol oynamaktadir. Mahallelerde bulunan aile saglik
merkezlerinde ki diyetisyenlerin obezite ve obezite ile miicadelede egitimler vermeye
devam etmesi ve okulun bu egitimlere katilimi zorunlu hale getirmesi gerekmektedir.
Paketli yiyecek tiiketimini azaltmak i¢in paketli yiyeceklere yonlendirici reklamlarin
cocuklarin uyuma saatinden sonra yayimlanmasi yapilabilir. Bunlarin yaninda okulda
Ogretmenlerin beslenme kutusu hazirlanmasi konusunda daha bilingli 6neriler
verebilmesi i¢in dgretmenlere diyetisyenler tarafindan zorunlu seminerler verilebilir.
Ogrencilerin beslenme durumlari, sosyoekonomik diizey ve basar1 durumlarmnin
incelendigi bu arastirmada ileri donemde yapilmasi planlanan bu ¢alisma benzerinde ki
calismalara veri tabani olusturmanin yani sira, bu calisma alaninda daha kapsaml

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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