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OZET

YEMEKHANESI OLAN VE OLMAYAN OKULLARDA OGRENIiM GOREN
LIiSE OGRENCILERINDE OBEZITE GORULME SIKLIGININ VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Cansu PEKCAN AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
2017, 74 sayfa

Arastirma, okullarda yemekhane hizmetinin olmasinin dgrencilerin beslenme
aligkanliklarina ve agirlik kontrollerine olan etkisini incelemek amaciyla kesitsel tipte
yapilmistir. Rastgele drnekleme yontemiyle segilen Sivas il Merkez'indeki dort liseden

1057 6grenci caligmaya alinmustir.

Veriler 09.02.2015-19.05.2015 tarihleri arasinda, dort okuldaki birinci, ikinci ve
ticlincti simif Ogrencilerinin arastirmaci tarafindan hazirlanan anketleri doldurmasi
saglanarak toplanmistir. Viicut agirligt ve boy uzunlugu Olglimii ise arastirmaci
tarafindan yapilarak ilgili kisma kaydedilmistir. Verileri degerlendirmesinde ytizdelik
ve kikare testleri kullanilmistir. Analiz sonuglariin degerlendirilmesinde istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.

Ogrencilerin % 49,2’si yemekhanesi olan, % 50,8’i yemekhanesi olmayan
okulda 6grenim goérmektedir. % 56,5°1 kiz, % 43,5"1 erkektir. BKI degerlendirmesine
gore ogrencilerin % 7,7’si obez, % 17,2'si pre-obez, % 1,3’ ise zayiftir. Yemekhanesi
olan ve olmayan okullarda fazla kiloluluk ve obezite sikligi agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin % 27,1°i 6giin atlamaktadir. % 16's1 kahvalt:
yapmamaktadir. % 5,9’u giin iginde hi¢ su tiikketmemektedir. Ogrencilerin % 57,6's1
diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. % 46,8’1 li¢ saat ve daha fazla siire ile
televizyon ve/veya bilgisayar karsisinda zaman gegirmektedir. Kahvalti yapma
aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlar1 ve televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri
sireler bakimindan yemekhanesi olan ve olmayan okullar arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05).Yemekhanesi olmayan okullardaki dgrencilerin 6gle 6gilintinii

atlama oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerden kahvalti, ara
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ogilin ve 6gle yemeklerinde tlkettikleri besinler igin besin tiikketim siklig1 incelenmistir.
Yemekhanesi olan okullarda kahvaltida haftada 3-4 kez kabuklu yemis tiilketme; salam
sosis hig tiikketmeme anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogle yemeginde ise
haftada 3-4 kez ayran, kirmiz1 et, tavuk tiiketme; patates cipsi hig¢ tiiketmeme anlamli
olarak yiksektir (p<0,05). Yemekhanesi olmayan okullarda kahvaltida haftada 3-4 kez
hazir meyve suyu tilketme anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Ara 6giinlerde her giin
cips-kraker yeme; haftada 3-4 kez asitli igecek tiiketme anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Ogle yemeklerinde ise haftada 3-4 kez taze meyve suyu, yumurta, hamburger,
tost, patates kizartmasi, lahmacun tiiketme; ayda bir kez balik yeme; hi¢ ayran

tiketmeme; her giin simit-pogaca ve doner yeme anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Sonu¢ olarak obezite goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve Ogrencilerin
cogunlugunda hatali beslenme aligkanliklarinin oldugu gortilmistiir. Yine biiyiik bir
kisminin inaktif bir yasam tarzinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak;
okullarda saghigi koruyucu ve gelistirici olumlu besin ¢evresi olusturulmasi, fiziksel
aktivite imkanlarinin artirilmasi; 6grencilerin, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin saglikli

beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda bilinglendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: obezite, beslenme, lise 6grencileri, beden kiitle indeksi, besin

tiiketim siklig1



ABSTRACT
COMPARISON OF SCHOOLS WITH OR WITHOUT DIiNING ROOM IN
RESPECT TO OBESITY AND NUTRITIONAL HABITS OF THE STUDENTS

Cansu PEKCAN AYDIN
Master Thesis, Department of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
2017, 74 page

This was conducted as a sectional type study; among students with an objective
to determine the association school dining room with eating habits and weight kontrol.
With random sampling selected by considering whether it is a school dining room 1057
students from four high school in the city centre of Sivas.

The data were collected between 09.02.2015 and 19.05.2015 by filling the
questionnaires prepared by the researchers of first, second and third grade students in
four schools. Body weight and height measurements were made by the researcher and
recorded in the relevant section. For the evaluation of the data SPSS Package Program
were used. The statistical significance level was set at 0,05.

49,2 % of students are educaded at school have a dining room, 50,8 of
students are educated at scohool haven't a dining room. 56,5 % of students are female,
43,5 % are male. According to the BMI, 7,7 % of the students were obese, 17,2 % were
pre-obese and 1,3 % were weak. There was no significant difference in overweight and
obesity frequency in the schools with and without the dining room. 27,1 % of the
students are skip meals. 16,0 % do not have breakfast. 5,9 % do not consume any water
during the day. 57,6 % of the students do not have regular physical activity. 46,8 %
spend time three hours or more in front of television and/or computer. There was no
significant difference between the breakfast habits, the physical activity status, and the
time spent on television and computer with and without at school have a dining room
(p>0,05). It was taken that the frequency of food consumption for breakfast, snacks and

lunch.
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At the school have a dining room was found significantly higher than eating three to
four times a week nuts at breakfast; salami and sausage never consumed (p<0,05). For
lunch is significantly higher that 3-4 times a week ayran, red meat, chicken
consumption; never consuming potato chips (p<0,05). At the schools haven't a dining
room it is significantly higher to consume ready fruit juice 3-4 times a week (p<0,05).
Eating chips-crackers every day at snacks; consuming acidic drinks 3-4 times a week is
significantly higher (p<0,05). At lunch, it is significantly higher that fresh fruit juice,
eggs, hamburger, toast, french fries, lahmacun consumption 3-4 times a week; eating

fish once a month; never consume ayran; simit, pogaca and déner consuption.

As a result, obesity is seen more frequently and nutrition habits are found in
the majority of students. It has also been determined that a large part of it is in an
inactive lifestyle. Based on these results; It will be useful. Establishing positive
nutritional environment and improving physical activity possibilities in schools; Raising
the awareness of students, teachers and parents on the importance of healthy nutrition
and physical activity.

Keywords: obesity, nutrition, high school students, body mass index, frequency of food

consumption
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TESEKKUR

Okullarda yemekhane olmasi durumunun lise 6grencilerinde goriilen obeziteye
ve beslenme aligkanliklarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmig bir
caligmadir. Bu c¢alisma siirecinde bilgi, birikim ve deneyimleriyle yardimini
esirgemeyen Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilay Kogoglu'na
tesekkiirlerimi sunarim. Tezimin anket ve antropometrik Sl¢limler asamasinda kolaylik
saglayan Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Selcuk Anadolu Lisesi, IMKB Anadolu Lisesi ve
Yenigsehir Anadolu Lisesi okul yonetimlerine ve goniilli olarak calismaya
katilimlarindan dolay1 degerli Ogrencilere tesekkiir ederim. Yiiksek Lisans Egitimi
stirecinde benimle beraber olan; yardim ve destegini esirgemeyen arkadasim sayin

Hem.Sinem COBAN'a tesekkiir ederim.

Maddi ve manevi yardimlarini esirgemeyen aileme ve esime sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1-GIRIS
1.1-Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, yasamin siirdiiriilmesi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglig etkileyen temel davranislarin basinda “yeterli ve dengeli beslenme” gelmektedir.
Yeterli-dengeli ve saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun saglik
durumunun gelistirilmesine ve toplam iyilik diizeyinin yiikseltilmesine 6nemli katki

saglamaktadir [1].

Beslenme davranislarinin olusmasinda pek c¢ok faktor rol oynamakla beraber
sosyo-ekonomik durumun en 6nemli etken oldugu bilinmektedir. Ogrenim durumu,
gelir diizeyi, sahip olunan meslek gibi sosyal ve ekonomik gostergeler, beslenme olanak
ve davraniglarini dolayisiyla saglik durumunu etkilemektedir [2]. Dengeli olmayan gelir
dagilimi beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 lizerinde etkili olmaktadir.
Ayrica beslenme konusundaki bilgi yetersizligi, yanlis besin se¢imine; hatali hazirlama,
pisirme ve saklama yoOntemlerinin uygulanmasimma neden olmakta ve beslenme

sorunlarinin boyutlarinin biiytimesine yol agmaktadir [3].

Dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan fazla kiloluluk ve sismanlik ile 6nemli
oranda iligkili olan bulasict olmayan hastaliklarin diinyada goriilme hizi giderek
artmaktadir [4]. Sismanlik basta kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser turleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olmak tizere birgok saglik sorununa sebep
olmaktadir. DSO verilerine gore her yil diinya ¢apinda ii¢ milyona yakin insan, fazla
kilolu ya da sisman olmasi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu durum ayrica hastalik
yiikiinii de iki kat artirmakta ve bireylerde yasam kalitesinin diigmesine de neden
olmaktadir [1]. 2010 yilinda 3,4 milyon oliimin ve 93,6 milyon sakatliga bagh
kaybedilen yasam yilinin (Disability Adjusted Life Year) (DALY) nedeninin fazla

kiloluluk ve obezite oldugu belirlenmistir [5].

Son yiizyilda en 6nemli ¢ocukluk donemi halk sagligi sorunlarinin basinda
sismanlik gelmektedir. Cocukluk donemi sismanligi, az ve orta gelirli iilkeler de dahil
olmak (zere tim diinya tilkelerinde artmaktadir [1]. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk
cag1 sismanliginda da sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite en 6nemli sebepler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hazir gidalarin pazarlama ve reklamlarinin artmasi ve bu

gidalara erisimin kolaylagsmasi; teknolojik ilerlemeler ile birlikte televizyon, bilgisayar,



tablet gibi eglencenin sedanter formlarinin yayginlasmasit cocuklarda sismanlik

olusumunu hizlandirmaktadir [6].

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biyiimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi beslenme ile ilgili gostergelerin izlenmesini
saglamistir. Bu arastirmada hedef grup olan 6-9 yas grubu ¢ocuklarin % 14,3’{inilin fazla
kilolu; % 6,5’inin obez oldugu saptanmigtir. Bu arastirmanin sonuglar1 bize tlkemizde
her bes cocuktan birinin fazla kilolu ya da sisman oldugunu ve ileri yaslarda bir¢ok

kronik hastalik bakimindan risk altinda oldugunu gostermektedir [7].

DSO Avrupa Bélgesinde iiye iilkeleri tarafindan okul ¢agi ¢ocuklarm sismanlik
durumlarini izlemek amaciyla Cocukluk Dénemi Sismanligi Izlenmesi Arastirmas iki
yilda bir tekrarlanmaktadir. Bu bdlgede 2010 yilinda okul ¢agi cocuklarin % 40’ma
yakininin viicut agirliginin normal degerlerin iizerinde oldugu; ¢ocuklarin % 15’inin de
sisman oldugu saptanmistir. Cocukluk doneminde fazla kiloluluk ve sismanlik kalp
damar hastaliklari, seker hastaligi, hareket sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul

basarisizliklari ve kendine deger vermeme gibi sorunlara neden olmaktadir [8].

Sismanliga neden olan davraniglar arasinda asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel
aktivite yetersizligi ilk siralarda gelmektedir; ancak genetik, norolojik, fizyolojik,
psikolojik, biyokimyasal etmenler ile sosyo-kiltiirel ve gevresel 6zelliklerin etkisi de

onemlidir [2].

Son yillarda tilkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde ¢cocuk ve gencler arasinda
fast-food olarak isimlendirilen ayakiistii beslenmenin siklikla tercih edildigi
goriilmektedir. Bu yiyecekler genelde enerji degeri yiliksek, doymus yag asitleri ve tuz
igerigi zengin olup bunun yani sira posa, A ve C vitaminleri, kalsiyum ydniinden
yetersizdir. Bu tiir beslenme sekli siklikla yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olmakta, basta obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet olmak {izere kronik hastaliklarin

olusma riskini artirmaktadir. [9]



1.2-Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, okullarda yemekhane hizmetinin olmasinin 6grencilerin beslenme
aligkanliklarina ve agirlik kontrollerine olan etkisini incelemek amaciyla planlanip

yuritilmistir.



2-GENEL BILGILER
2.1- Yeterli-Dengeli Beslenme ve Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme; insanin biliylimesi ve gelismesi, dokularinin
yenilenmesi ve ¢alismasi, saglikli ve tliretken olarak yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli
olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu 0Ogelerden herhangi biri alinmadiginda veya
viicudun ihtiyacindan az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve
sagligin bozuldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenme sagligin temelidir. Biitiin besin 6geleri birlikte alindiginda viicut normal

biiylime ve gelisimini saglikli bir sekilde siirdiirtir [10].
2.1.1-Besin Ogeleri

Viicudun gereksinim duydugu besinlerin bilesiminde yer alan yetmise yakin
besin dgesi kimyasal yapilarina ve viicut calismasindaki gorevlerine gore bes grupta
toplanmaktadir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller ve vitaminlerdir.

Ayrica su da bu gruplara eklenmelidir [11].

Proteinler: Yetiskin bir insan viicudunun ortalama % 16’s1 proteinden olusmaktadir.
Proteinler viicutta belirli gorevlere sahip hiicreler ve hiicre bilesenleri seklinde bulunur.
Sindirim kanalinda yap1 taslar1 olan aminoasitlere ayrilarak kana geger ve karacigere
tasinir. Burada aminoasitlerden viicut doku proteinleri Gretilir. Proteinler vicut
hucrelerinin esas yapisini olusturur. Belirli hiicrelerin birlesmesiyle viicut dokulari ve
organlart olusur. Hiicrelerin ¢ogu zamanla o6lir ve yenileri Uretilir. Bu nedenle;
proteinler, biiyiime ve gelisme igin gereken en 6nemli besin 6gesidir. Vicudun savunma
sisteminin, enzimlerin ve bazi hormonlarin temel yapi taslaridir. Enerji ihtiyacinin
karsilanmasinda karbonhidratlar ve yaglarin yetersiz kaldigi durumlarda proteinler de

enerji kaynagi olarak kullanilabilir [11].

Yaglar: Yetigkin insan viicudunun ortalama % 18’ini yaglar olusturmaktadir. Yaglar,
insanin baslica enerji deposudur. Yeterli enerji alinmadiginda viicut bu depoyu kullanir.
Enerji harcamasi, enerji alimindan daha az oldugunda yaglar depolanir ve vicut yag
orani artar. Enerji harcamasi enerji alimindan daha fazla oldugunda ise yaglar yakilir ve
vicut yag orani azalir. Yaglar, besin Ogeleri arasinda en ¢ok enerji verendir.
Vitaminlerin bir boliimii viicuda yaglar ile birlikte alinabilmektedir. Vicudun dizenli

caligmasinda gorev alan bazi hormonlarin yapimi i¢in gereklidir. Deri alti yag dokusu



Vicut 1sisinin hizli kaybini 6nlemektedir. Yaglar midede daha uzun sure kalarak tokluk

hissi verir [11].

Karbonhidratlar: Yetiskin insan viicudundaki toplam karbonhidrat orami % 1’in

altindadir. Karbonhidratlarin baslica gorevi vicuda enerji saglamaktir. Viicutta
kullanilan gilinlik enerjinin biiyiik bir kismi karbonhidratlardan saglanir. Cok az
miktarlarda glikojen olarak depolanir ve ihtiyag duyuldugunda bu depodan glikoz
olarak kana salinir. Glikojen deposu en fazla karacigerde ve kaslarda bulunur. Ayrica
diger organlarda da bir miktar glikojen mevcuttur. Depo seklinde bulunan glikojen
viicut dokulart i¢in kesintisiz enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli diizeyde

tutulmasini saglar [11].

Mineraller: Yetiskin insan viicudunun ortalama % 6’sin1 mineraller olusturmaktadir.
Basta kalsiyum ve fosfor olmak iizere minerallerin biiyiik bir boliimii iskelet ve dislerde
yer almaktadir. Sodyum ve potasyum gibi mineraller viicut sivilarinda dengeyi saglar.
Demir minerali, oksijenin dokulara tasgmmmasi i¢in gereklidir. Viicudun g¢aligmasini
diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar ve viicudun savunma sisteminde

gorevlidirler [11].

Vitaminler: Insan viicudunda oldukga az oranlarda bulunmalarina karsin vitaminlerin
viicuttaki etkinlikleri olduk¢a fazladir. Bunlarin bir bolimi (6zellikle B grubu),
besinlerle aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinden enerji olugsmast ile ilgili metabolik
ve biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde gorev alirlar. D vitamini; kalsiyum ve
fosfor gibi minerallerin kemik ve dislerde yerlesmesine yardimci olur. Antioksidan
vitaminler (A, C ve E vitaminleri) vicutta hlcre hasarini 6nleyerek hiicrelerin normal

islevlerinin strdirilmesini saglar [11].

Su: Yetigkin insan viicudunun yaklasitk % 60’1 su olusturmaktadir. Besinlerin
sindirimi, besin &gelerinin dokulara taginmasi ve hiicrelerde kullanilmasi; zararh
artiklarin viicuttan uzaklastirilmasi ve viicut 1sisimin diizenlenmesi i¢in gereklidir.
Vicuttaki butlin kimyasal olaylar ¢ozelti icinde gergeklestigi i¢in vicutta yeterince su

bulunmasi yagsam i¢in zorunludur [11].

Herhangi bir besin Ogesinin etkinligi tek basina yeterli degildir. Tiim besin 6geleri
birlikte alindiginda, viicut normal biiyiime ve gelisimini, saglikli ve giiglii ¢alismasini

strdardr [11].



2.1.2-Besin Gruplar

Besinler, igerdikleri besin Ogeleri agisindan farklilik gdsterir. Ancak bazi
besinler, i¢erdikleri besin 6gelerinin tiir ve miktarlarinin birbirine benzemesi dolayisiyla
birbirlerinin yerine gecebilir. Beslenme biliminin ilerleme kaydetmesiyle birlikte bilim
insanlari, besinleri gruplamaya ve her grup besinden glnluk tlketilmesi gereken
miktarlart belirlemeye baslamiglardir. Besinler dort grup altinda toplanarak bu
gruplardan tuketilecek miktarlar belirlenmis ve bu uygulama gunlik beslenme
planlarinin yapilmasinda bliyiik kolaylik saglamistir. Besin gruplarinin ifadesinde

siklikla dort yaprakli yonca kullanilmaktadir [11].

Grup 1: Sit ve sit drunleri: Bu grupta yer alan besinler siit, yogurt ve peynirdir.

Turkiye’de bu besinler igin genellikle inek siitii kullanilir; ancak kegi, koyun gibi diger
hayvanlarin siitleri, bu siitlerin tozlar1 ve kalsiyumla zenginlestirilmis soya siitii de bu
gruba dahil edilir. Ayrica kefir gibi canli mikroorganizma igeren fermente siit tiriinleri
de bu gruptadir. Siit grubu besinler protein, kalsiyum, B2 vitamini (riboflavin) ve B12
vitamini bagta olmak {izere bir¢ok besin Ogesi i¢in O6nemli kaynaktir. Sit grubu
besinlerde bulunan kalsiyum diger besin kaynaklarma gore viicut tarafindan daha iyi
kullanilmaktadir. Stt ve sut drlnlerinde bulunan kaliteli protein her yas grubunda
viicudun c¢alismasi; ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelisme; yetiskinlikte ise doku
onariminin saglanmasi i¢in gereklidir. Bu gruptaki besinlerde bulunan B vitaminleri,
basta kirmizi kan hiicreleri ile sinir hiicreleri olmak Uzere tim viicutta 6nemli gorevlere
sahiptir. Bu grup yiyecekler 6zellikle doymus yaglar olmak iizere yag igerigi yoniinden
de zengindir. Her yastaki bireyin sUt ve sut drtnleri grubunda yer alan besinleri her gun
Onerilen miktarlarda tlketmesi gerekmektedir. Tiiketilmesi Onerilen miktar; yas,
cinsiyet ve fizyolojik duruma (blyume-gelisme donemi, gebelik ve emziklilik donemi,

yaglilik vb.) gore farklilik gostermektedir [11].

Grup 2: Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller: Bu grupta et, tavuk, balik,
yumurta; kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller bulunur. Sert kabuklu
meyvelerden ceviz, findik, fistik, badem gibi yaglh tohumlar da bu grupta yer alir. Bu
gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller; B6, B12, B1
ve A vitaminleri ve posa bakimindan zengindir. Bilyliime ve gelisme, hiicre yenilenmesi,
doku onarimi, gérme islevi, kan yapimi; sinir ve sindirim sistemi ile deri sagliginin
strddrilmesi ve hastaliklara karsi direng kazanilmasi bu gruptaki besinlerin gorevleri
arasindadir [11].



Grup 3: Taze sebze ve meyveler: Sebzeler, bitkilerin cicek, yaprak, govde ve

kokleri gibi yenilebilir kisimlaridir. Kok ve yumru sebzeler yiiksek nisasta igerikleri igin
nisastali sebzeler olarak da adlandirilmaktadir. Nisasta icermeyen sebzeler ise koyu
yesil yaprakli, kirmizi, turuncu ve diger sebzeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
sebzelerin ise su orani daha fazladir. Sebze ve meyveler folik asit, beta-karoten,
laykopen, lutein E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri; kalsiyum, potasyum, magnezyum
mineralleri; posa ve diger antioksidan ozellige sahip bilesikler yoniinden zengindir.
Sebze ve meyvelerin igerisinde bulunan C vitamini diyetle alinan demirin viicutta

biyoyararliligini arttirir [11].

Grup 4: Ekmek ve Tahillar: Bu grup yiyecekler toplum beslenmesinde énemli

bir yere sahiptir. Bugday, arpa, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek gibi {iriinler bu grup i¢inde yer almaktadir.
Tahil ve iirlinleri 6zellikle karbonhidratlar (nisasta), vitaminler, mineraller, lif ve diger
besin Ogelerini icermektedir. Bu grup besinlerin biiyiikk bir kismi karbonhidrattan
olusmustur. Bu nedenle tahillar viicudun temel enerji kaynagidir. Ayrica,
azimsanmayacak oranlarda bitkisel protein de icerirler. Tahillar, ayrica diisiik diizeyde
yag da icermektedir. Bu yag E vitamininden zengindir. Tahillar B12 vitamininin
haricinde ozellikle B1 vitamini (tiamin) olmak Uzere diger B grubu vitaminlerden
zengindir. Bu vitaminler tahil tanelerinde daha ¢ok kabuk ve 6zde bulunur. Bu nedenle,
kabuk ve Oziinlin ayrilmasi esnasinda B1 vitamini basta olmak {izere diger B grubu
vitaminlerde bazi kayiplar meydana gelebilir. Saglikli beslenme igin tam tahilli

besinlerin tercih edilmesi bu nedenlerden dolay1 6nemlidir [11].

Bu gruplarda belirtilmeyen besinlerden yag, seker ve baharat, yiyeceklere lezzet
vermek i¢in kullanilirlar. Seker viicuda sadece enerji saglamaktadir ve fazla miktarda

seker iceren yiyecek tilketmek Kisiyi dengesiz beslenmeye gotiirmektedir [10].
2.2-Obezite
2.2.1-Tanim

Obezite, DSO tarafindan "Saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir [12]. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama
% 15-20'si, kadinlarda ise % 25-30'u yag dokusudur [13]. Bu oranin erkeklerde % 25,
kadinlarda ise % 30'un lizerine ¢ikmast durumunda bireyde obezite varligindan s6z

edilir [14].



2.2.2-Obezitede Tani ve Siniflandirma

Obeziteyi belirlemek igin ¢ok ¢esitli yontemler bulunmakla beraber daha gok
DSO’niin obezite siniflandirmasi [14] kullanilmakta ve genellikle Beden Kiitle Indeksi
(BKI) esas almmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhigmm (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKi=kg/m?) bélinmesiyle elde edilen bir sayisal degerdir [12]. BKI viicutta
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir [15]. BKi'ye gore yetiskinlerde zayiflik,

fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yetiskinlerde BKi'ye gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi
[16]

BKI degerleri Siiflandirma

(kg/m?)

<16.0 Agir diizeyde zayiflik

>16.0 -<17.0 Orta diizeyde zayiflik

>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zayiflik

>18.5 -<24.9 Normal

>25.0-<29.9 Fazla kilolu, toplu, hafif sisman
>30.0 - <39.9 Sisman

> 40.0 Agir diizeyde sisman (morbid sisman)

Toplumda optimum sagliK igin eriskin BKI ortalamalar1 medyan 21 ile 23 kg/m?
dagilminda olmaldir. Bununla birlikte bireyler icin BKI hedefi 18,5-24,9 kg/m?
arasinda kalmak olmalidir. 25,0-29,9 kg/m? dagilimindaki BKIi araliginda ilgili
hastaliklarin riski artar. 30 kg/m? ve daha fazla BKi durumunda ise ilgili hastalik

riskleri orta dereceden siddetliye dogru artig gosterir [17].

Son yillarda arastirmacilar yagin viicutta bulundugu bolge ve vicuttaki dagilimi
uzerinde de durmaktadir. Yagin bulundugu bolge ve dagilimi hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile iligskilendirilmektedir. Vicuttaki yag dagilimi genetik olarak erkek ve
kadinlarda farklilik gostermektedir. Erkeklerde daha ¢ok viicudun st bolimunde bel,
iist karin ve gogis bolgelerinde (elma tipi) toplanmaktadir. Kadinlarda ise daha ¢ok
vucudun alt béluminde kalca, uyluk ve bacaklarda (armut tipi) toplanmaktadir [18].
Karin boélgesindeki (abdominal) yag miktarini yansitan pratik yontemlerden bir tanesi
ve en sik kullanilani bel ¢evresi 0lcimudur. Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son
yillarda bel ¢evresinin tek basina Slgiilmesi ile kronik hastaliklar icin risk belirlenmesi
yapilmasi yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir [19]. Yetiskinlerde bel gevresi

6l¢limiine gore kronik hastalik olugsma riski Tablo 2'de gdsterilmistir.



Tablo 2. Yetiskinlerde bel ¢evresi 6lgiimiine gére (cm) kronik hastalik olugma riski [20]

Cinsiyet Risk Yiksek Risk
(Uyar1 Sinir1) (Eylem Sinir1)

Erkek >94 >102

Kadin >80 >88

Cocuk ve adolesanlarda ise, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir obezite
simiflandirmast bulunmamakta, tani igin farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. En sik
kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil)
ve/veya z skor degerleridir. DSO tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar igin blylime
standartlar, 5-19 yas grubu g¢ocuk ve adolesanlar ig¢in biiylime referans degerleri
yayimlanmistir. Béylece giiniimiizde ¢ocuk ve adolesanlarda yasa ve cinsiyete gore BKi
degerleri, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasinda kullanilmaya baslanmistir. 5-19
yas erkeklerde ve kizlarda BKI persentil degerlendirmesi Tablo 3 ve Tablo 4’te
verilmistir [21].

Tablo 3. 5-19 yas erkeklerde BKI persentil degerlendirmesi

Yas Persentil (kg/m?)

Zayif Normal Hafif Sisman Obez
Yi | Ay 3. 5, 15. | 50. 85. 95. 97.
5 6 13.1 13.4 14.0 15.3 16.7 17.7 18.1
6 0 13.2 13.4 14.0 15.3 16.8 17.9 18.3
6 6 13.2 13.4 14.1 15.4 16.9 18.0 18.5
7 0 13.3 13.5 14.2 15.5 17.1 18.3 18.8
7 6 13.3 13.6 14.3 15.6 17.3 18.5 19.0
8 0 13.4 13.7 14.4 15.7 17.5 18.8 19.4
8 6 13.5 13.8 14.5 15.9 17.7 19.1 19.7
9 0 13.6 13.9 14.6 16.0 18.0 19.5 20.1
9 6 13.7 14.0 14.7 16.2 18.3 19.8 20.5
10 0 13.9 14.1 14.9 16.4 18.6 20.2 21.0
10 6 14.0 14.3 15.1 16.7 18.9 20.7 215
11 0 14.2 14.5 15.3 16.9 19.3 21.1 22.0
11 6 14.4 14.7 155 17.2 19.6 21.6 22.5
12 0 14.6 14.9 15.7 17.5 20.1 22.1 23.1
12 6 14.8 15.1 16.0 17.9 20.5 22.6 23.6
13 0 15.1 15.4 16.3 18.2 20.9 23.1 24.2
13 6 15.4 15.7 16.6 18.6 21.4 23.7 24.8
14 0 15.6 16.0 16.9 19.0 21.9 24.2 25.3
14 6 15.9 16.3 17.3 19.4 22.4 24.7 25.8
15 0 16.2 16.5 17.6 19.8 22.8 25.2 26.4
15 6 16.4 16.8 17.9 20.1 23.2 25.7 26.8
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Tablo 3 Devami. 5-19 yas erkeklerde BKI persentil degerlendirmesi

Yas Persentil (kg/m?)

Zay1f Normal Hafif Sisman Obez
Yil Ay 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.
16 0 16.7 17.1 18.2 20.5 23.7 26.1 27.3
16 6 16.9 17.3 18.5 20.8 24.0 26.5 27.7
17 0 17.1 17.5 18.7 21.1 24.4 26.9 28.0
17 6 17.3 17.7 18.9 21.4 24.7 27.2 28.4
18 0 17.5 17.9 19.2 21.7 25.0 27.5 28.6
18 6 17.6 18.1 19.4 22.0 25.3 27.8 28.9
19 0 17.8 18.2 19.5 22.2 25.6 28.1 29.1

Tablo 4. 5-19 yas kizlarda BKI persentil degerlendirmesi

Yas Persentil (kg/m?)
Zay1f ‘ Normal ‘ Hafif Sisman | Sisman

Yil Ay |3 5, 15. 50. 85. 95. 97.

5 6 12.8 13.1 13.8 15.2 17.0 18.2 18.7
6 0 12.8 13.1 13.8 15.3 17.1 18.4 18.9
6 6 12.8 13.1 13.8 15.3 17.2 18.6 19.2
7 0 12.9 13.1 13.9 15.4 17.4 18.8 19.4
7 6 12.9 13.2 14.0 155 17.6 19.1 19.8
8 0 13.0 13.3 14.1 15.7 17.8 19.4 20.2
8 6 13.1 13.4 14.2 15.9 18.1 19.8 20.6
9 0 13.3 13.6 14.4 16.1 18.4 20.2 21.1
9 6 13.4 13.7 14.6 16.3 18.8 20.7 21.6
10 0 13.6 13.9 14.8 16.6 19.1 21.1 22.1
10 6 13.8 14.1 15.0 16.9 19.5 21.6 22.6
11 0 14.0 14.4 15.3 17.2 20.0 22.2 23.2
11 6 14.3 14.6 15.6 17.6 20.4 22.7 23.8
12 0 14.6 14.9 15.9 18.0 20.9 23.3 24.4
12 6 14.8 15.2 16.2 18.4 21.4 23.9 25.0
13 0 15.1 15.5 16.5 18.8 21.9 24.4 25.6
13 6 15.4 15.8 16.9 19.2 22.4 25.0 26.1
14 0 15.6 16.0 17.2 19.6 22.9 25.5 26.7
14 6 15.9 16.3 17.4 19.9 23.3 25.9 27.1
15 0 16.1 16.5 17.7 20.2 23.7 26.3 27.6
15 6 16.2 16.7 17.9 20.5 24.0 26.7 27.9
16 0 16.4 16.8 18.1 20.7 24.2 27.0 28.2
16 6 16.5 16.9 18.2 20.9 24.5 27.2 28.4
17 0 16.6 17.0 18.3 21.0 24.7 27.4 28.6
17 6 16.6 17.1 18.4 21.2 24.8 27.5 28.8
18 0 16.7 17.1 18.5 21.3 24.9 27.7 28.9
18 6 16.7 17.2 18.5 21.3 25.0 27.7 29.0
19 0 16.7 17.2 18.6 21.4 25.1 27.8 29.0
19 6 17.8 18.2 19.5 22.2 25.6 28.1 29.1
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BKli'ye gore 5-19 yas zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite persentil degerlendirmesi
Tablo 5'te gosterilmistir [22].

Tablo 5. BKI'ye gore 5-19 yas zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin persentil
degerlendirmesi

BKI degerleri Siiflandirma

(kg/m?)

<3 Agir diizeyde zayiflik

>3<5 Orta diizeyde zayiflik

>5<15 Hafif diizeyde zayiflik

>15<50 Normal

>50 <85 Fazla kilolu, toplu, hafif sisman
>85<97 Sisman

> 97 Agir diizeyde sisman

2.2.3-Diinyada ve Avrupa'da Obezite Sikhig ile Tlgili Meveut Durum

Obezite 21.yiizyilda en 6nemli halk saglig1 sorunlari arasindadir. Hem geligmis
hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gostermektedir. DSO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayr1 bolgesinde gerceklestirilen ve 12 yil siiren MONICA
calismast sonuglarinda obezite prevalansinda 1980-1990 yillar1 arasinda % 10-30
arasinda bir artig saptandigi bildirilmistir [23]. Yakin zamanda yayimlanan 2014 BOH
raporuna gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri erkeklerin % 11’1, kadinlarin % 15’1
obez; erkeklerin % 38’1, kadinlarin % 40’1 fazla kilolu olarak saptanmistir. Bagka bir
ifadeyle diinya genelinde yarim milyardan fazla insan obezdir. 1980-2014 yillari
arasinda prevalans iki kat artmistir [5].

Obezitenin en sik goriildiigii ABD'de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitilen ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES)
2009-2010 raporuna gore ABD’de 78 milyondan fazla yetiskin obezdir. Obezite
prevalansi erkeklerde % 35,5, kadinlarda % 35,8, genel toplamda ise % 35,7 dir [24].
Obezite, Avrupa bolgesinde saglik harcamalarinin % 2-8’inden ve mortalitelerin % 10-
13’tinden sorumludur [25]. Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2 diyabet vakalarinin %
80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin % 35’inden ve hipertansiyonun % 55’inden

sorumludur ve her y1l bir milyondan fazla 6lime sebep olmaktadir [26].

Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki artis da giderek blylmektedir ve alarm verici
duruma gelmistir. Dlnyada, 2010 yilinda 5 yas altindaki fazla kilolu g¢ocuklarin

sayisinin 42 milyondan fazla oldugu ve bu ¢ocuklarin 35 milyona yakininin gelismekte
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olan ulkelerde yasadigi tahmin edilmektedir [27]. 2013’de 5 yas alt1 42 milyon ¢ocuk
(% 6,3) fazla kilolu bulunmustur. 2000 yilinda bu oran % 5 iken 2010°da % 6 ve
2013°de % 6,3’e ¢ikmustir. Ozellikle de Afrika ve Asya’da daha fazla artmaktadir.
Giliney Afrika’da % 11°den % 19’a, Giliney-Dogu Asya’da % 3’den % 7’ye
yiikselmistir. Onlem alinmazsa 2025 yilinda fazla kiloluluk oraninm % 11’e ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Obezitenin ¢ocuk ve adolesanlarda artmasia paralel olarak BOH

erken yaslarda ortaya ¢ikmaya baslamistir [5].

2009-2010 yili Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglk
Arastirmast (NHANES) sonuglarina gore lilkede 2-19 yas yaklasik 12.5 milyon ¢ocuk
ve adolesan (% 16,9) obezdir. Obezite prevalansinin kizlarda % 15, erkeklerde ise %

18,6 oldugu raporlanmistir [24].
2.2.4-Tiirkiye'de Obezite ile lgili Mevcut Durum

Ulkemizde, beslenme yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte bulunmaktadir. Halkin beslenme durumu bélgelere, sosyo-ekonomik

diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore 6nemli farkliliklar géstermektedir.
2.2.4.1 Yetiskinlerde Obezite Prevalansi

Ulkemizdeki yetiskinlerde obezite sikligini arastiran genis capli calismalar
bulunmaktadir. Bu c¢aligsmalar tiilkemizdeki obezite sorununun boyutlarini ortaya

koymaktadir [28].

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 3681 kisi ile yapilan ¢alismada 30
yasint agkin Tiirk erkeklerinin dortte birinde (% 25,2), kadinlarin da yariya yakininda
(% 44,2) obezite saptanmistir [29].

Yetiskin 23.888 birey iizerinde yapilan calismada; 20 yas tizeri kadinlarda
obezite goriilme siklig1 % 35,4 olarak saptanmistir [30].

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan arastirma raporunda obezite ve fazla
kiloluluk goriilme siklig1 sirastyla, erkek bireylerde % 20,5 ve % 39,1, kadinlarda ise
% 41 ve % 29,7 olarak saptanmistir. Toplamda obezite goriilme sikligi % 30,3, hafif
sismanlik goriilme siklig1 ise % 34,6°dir. Morbid obezite goriilme siklig1 ise % 2,9’dur
(E:% 0,7, K:% 5,3) [31].
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15 yas ve lizeri yetiskinler ile yapilan aragtirmaya gore kadinlarda obezite
% 24,5, fazla kiloluluk % 29,3; erkeklerde ise obezite % 15,3, fazla kiloluluk % 38,2

oraninda oldugu saptanmustir [31].
2.2.4.2- Cocuklarda ve Adolesanlarda Obezite Prevalansi

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan TBSA 2010°da 0-5 yas grubu 2567 ¢cocugun
boy uzunlugu ve viicut agirligi dlgtimleri alinarak degerlendirilmistir. Buna gore bu yas
grubu ¢ocuklarin % 8,5’i (E: % 10,1, K: % 6,8) sisman; % 17,9’u (E: % 17,8, K: %
18,0) hafif sisman; % 10,31 (E: % 9,7, K: % 11,0) zay1f; % 5,6’s1 (E: % 5,6, K: % 5,6)
ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. 15-18 yas grubu ¢ocuklar i¢in zayiflik % 17,0,
normal olma % 61,4, fazla kiloluluk % 13,3 ve sismanlik % 8,3 olarak saptanmistir. Yas
grubu ve cinsiyete gore 6-18 yas grubu cocuklarda BKI degerlerinin dagilimi
irdelendiginde obezitenin en yuksek oranda 12- 14 yas grubunda % 9,8 (E: % 11,2, K:
% 8,5) oldugu belirlenmistir [31].

Cocuklarda obezite ile ilgili yapilan bir diger calisma Saglik Bakanligi ve
Hacettepe Universitesi isbirligi ile gerceklestirilen Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi'dir. Bu arastirma raporuna gére 6-10 yas grubunda obezite
oran1 % 6,5, fazla kiloluluk orani ise % 14 olarak saptanmistir. Bu sonuclara gore
ulkemizde 6-10 yas grubu ortalama her bes ¢ocuktan biri obez ya da obez olma riski
altindadir [32].

Aslan D. ve ark. (2003) lise ikinci smif 226 kiz 6grenciyle yapmis olduklari
calismada sismanlik % 4 olarak bulunmustur [33]. Krassas ve ark. (2004) Kayseri'de 6-
17 yas cocuklarda yiiriittiikleri ¢alismada %10,6’sim1 fazla kilolu ve %1,6’sin1 ise
sisman olarak bulmustur [34]. Simsek ve ark. (2008) tarafindan Bati Karadeniz
Bolgesinde, 6-17 yas grubu ¢ocuk ve genglerde yiriitilen ¢aligmada fazla kiloluluk
% 10,3 ve sismanlik % 6,1 olarak saptanmistir. Sismanlik erkeklerde % 7,0 ve kizlarda
% 5,4'tur [35].
2.2.5-Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Cok sayida faktor icinde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
obeziteye sebep olan en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yani
sira genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kultlrel ve psikolojik
pek cok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumunu hizlandirmaktadir. Ozellikle

cocukluk ¢ag1 obezitesindeki artisin tiim diinyada alarm verici diizeyde olmasi
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dolayisiyla obezitenin Sadece genetik yatkinlik ile agiklanamayacagi ve obezitenin

olusumunda cevresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir [36].
Obezitenin olusumunda etkili baslica risk faktorleri asagida siralanmistir [37]:

e Asir ve yanlis beslenme aliskanliklar

e Yetersiz fiziksel aktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim diizeyi

e Sosyo - kultirel etmenler

e Gelir durumu

e Endokrinal ve metabolik etmenler

e Genetik etmenler

e Psikolojik problemler

e Sagliksiz diyetlere dayanan zayiflama yontemleri
e Sigara- alkol kullanma durumu

e Kullanilan baz ilaglar (antidepresanlar vb.)

e Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

Ozellikle son yiizyilda teknolojinin ilerlemesiyle makinelesme artmis ve buna bagl
olarak insan yasami onemli Olgiide kolaylasmistir. Fiziksel olarak inaktif hale gelen
bireyler yiyecekler ile aldiklar1 enerjiyi harcama noktasindaki dengeyi saglayamamastir.
Ulkemizde yetiskin, ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel aktivite durumlarini gdsteren

calismalar mevcuttur [36].

Saglik Bakanlig1 tarafindan 7 cografik bolgeden secilen 7 ilde 30 yas iistii 15.468
birey ile yapilan "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)" ¢aligmasinda
bireylerin fiziksel aktivite aligkanligi da sorgulanmis ve sadece % 3,5'inin dizenli
(haftada en az 3 giin, 30 dakika orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir
[38]. Bes cografik bolgede 18 yas iizeri 11.481 birey ile yapilan Ulusal Hane halki
Arastirmasina gore ise Ulkemizdeki bireylerin % 20,32'sinin hareketsiz yasadigi, %

15,99'unun yetersiz dizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir [39].

Cocuk ve genclerde de fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi; TV, bilgisayar, tablet
ve telefon basinda giderek daha fazla zaman gegirildigi bilinmektedir [40]. TBSA 2010

raporuna gore Turkiye genelinde 15-18 yas grubu ¢ocuklarin % 57,6'sinin diizenli
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olarak egzersiz yapmadig1 belirlenmistir (gilinliik en az 30 dakika). Ayni aragtirmaya
gore bu yas grubunun % 9,4'i hafta ici sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, ders

calisma) ortalama 6 saat ve tizeri zaman harcamaktadir [31].

Ankara'da 11-12 yas grubu 198 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada kalp atim hizi
monitdrizasyonu ve anket yontemiyle fiziksel aktivite durumlari degerlendirilmistir.
Erkek cocuklarin hem okulda hem de bos zamanlarda daha aktif oldugu belirlenerek
okul disinda erkeklerin % 76,1'inin, kizlarin % 34'iniin fiziksel olarak aktif oldugu;
okul saatlerinde ise erkeklerin % 94,6'sinin, kizlarin % 17'sinin fiziksel aktivitelere

katildig1 saptanmugtir [41].

Tablo 6’da agirlik artist ve obezite ile ilgili kanitlar duzeyleri ile birlikte
verilmistir. Obezite artisinin Oniine gegilmesinde kesin kanitlar arasinda diizenli fiziksel

aktivite yapma ve gilinliik posa aliminin yeterli olmasi yer almaktadir [42].

Tablo 6. DSO agirlik artis1 ve obezite ile ilgili kanitlarin durumu

Kanitlarin Riski Azaltanlar Riski Artiranlar
Durumu
Kesin Dizenli fiziksel aktivite | Sedanter yagam

yapma

Diyette yeterli posa alimi

Enerji yogunlugu fazla,
mikrobesin icerigi diisiik
besinlerin agir1 alimi

Cok Muhtemel

Cocuklarda saglikli besin
secimini etkileyecek ev ve
okul cevresi

Anne sitd ile beslenme

Yuksek enerjili besinlerin
asiri pazarlanma51

Sekerli  iceceklerin  ve
meyve sularinin  fazla
tiketimi

Muhtemel Diisiik glisemik indeksli | Buyilk porsiyonlar
yiyecek tiiketimi
Ev dis1 beslenme
Asint kisitlayict beslenme
Onerileri
Yetersiz Ogiin sayisinin artirilmasi | Alkol
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2.2.6-Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Obezitenin ¢esitli hastaliklar i¢in ¢ok onemli bir risk faktorii olmakla beraber
morbidite ve mortaliteyi artirici etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa

Bolgesinde her y1l 1 milyondan fazla 6limiin sorumlusudur [43].

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri

e Insulin direnci — Hiperinstlinemi

e Tip 2 Diyabet

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastalig1

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklari

e Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme
kanserleri; erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

e Osteoartrit

o Felg

e Uyku apnesi

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Gebelik komplikasyonlar1

e Menstruasyon dizensizlikleri

e Asirt killanma

e Ameliyat 6ncesi ve sonras1t komplikasyon riskinin artmasi

e Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), Blumia nevroza (kusarak
yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikinircasina yeme) sendromu

e Toplumsal uyumsuzluklar

o Ogzellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alti yag
dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda
mantar enfeksiyonlari

e Kas-iskelet sistemi hastaliklar1
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2.2.7-Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde amag¢, viicut agirlik kaybi ile beraber bireye yeterli ve
dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam kalitesini ylikseltmek; obeziteye
iligkin hastalik ve 6liim risklerini azaltmaktir. Obezite tedavisinde viicut agirliginin 6
ayda % 10’luk oranda azalmasi, obezitenin yol agtig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde

onemli derecede yarar saglamaktadir [44].

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir [37]:
1. Tibbi Beslenme (diyet) tedavisi

2. Egzersiz Tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi

4. {lag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Cocuk ve adolesanlarda obezite tedavisi olduk¢a zordur ve basarili bir tedavi
icin obezitenin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip caligmasi gereklidir.
Bu yas grubunda ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar disinda
uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir. Basaril1 bir tedavi igin ekipte mutlaka
doktor, diyetisyen, psikolog ve egzersiz fizyologu bulunmalidir. Olumlu ve kalici
davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi i¢in ailenin, akrabalarin, arkadas ¢evresinin,

ogretmenlerin saglik personeli ile isbirligi saglamasi gerekmektedir [40].

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde giincel tedavi yaklasimi beslenme tedavisi, davranig
degisikligi ve egzersizi igeren, bireysel veya gruplara yonelik multidisipliner bir
calismay1 gerektirmektedir. Obeziteye iliskin ¢alismalar tek basina beslenme tedavisinin
basarili olmadigini, fiziksel aktivite ve beslenme tedavisinin birlikte daha etkili ve uzun
streli agirlik kaybi sagladigini, ulagilan agirligi korumak igin bu davraniglarin yagsam

sekli haline getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir [40].
2.2.8-Obezitenin Onlenmesi

Toplumda obezitenin bu hizli artisini durdurmanin en 6nemli yolu bireylerin
obez olmalarini dnlemektir. Bu amagla topluma yonelik dogru ve bilimsel uygulamalar

cocukluktan itibaren baglatilmalidir. Temel olarak iki a¢idan yaklagim 6nemlidir. Bunlar
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yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliklarinin
toplumda yayginlastirilmasidir. Hem iilke yonetimine hem de bireylere sorumluluklar
diismektedir. Bunlar arasinda; tiim haberlesme kanallar1 kullanilarak toplumun yeterli-
dengeli beslenme ile duzenli fiziksel aktivite hakkinda siirekli bilgilendirilmesi,
toplumda yeterli-dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak
amactyla olanaklarin saglanmasi, fiziksel aktivite alanlarinin saglanmasi, yliriiyiis ve
bisiklet yollarinin yapilmasi, toplu beslenme alanlarinin siirekli olarak denetlenmesi yer
almaktadir. Ayrica basta koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere saglik personelleri

konunun 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir [45].

Saglikli nesillerin yetismesi i¢in ¢ocuk ve gencglerde obezitenin Onlenmesi
caligmalar1 ¢ok daha &nemlidir. Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin Obezitenin dnlenmesine
yonelik eylem planinin “B2.Okullarda Obezite ile Miicadelede, Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliinin Kazandirilmasi” bashigi
kapsaminda 6rgiin ve yaygin egitim programlarina obezite ile miicadele konusunun
dahil edilerek, okul 6ncesi ve okul ¢agi1 cocuklarina, adolesanlara ve genglere yeterli ve
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasina katki

saglamak amaglanmaktadir. Hedefler arasinda;

e Ogretmen ve dgrencileri yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
bilgilendirmek.

e Aile, okul ve medya isbirligi ile ilkdgretim, ortadgretim ve {iniversitelerde
cocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere
yonlendirilmesini saglamak.

e Okullardaki fiziksel aktivite imkéanlarin1 biitge imkanlarmi da dikkate alarak
arttirmak.

e Okullarda verilen beslenme hizmetlerinde denetimleri etkin sekilde yiiriitmek ve
standardizasyonu saglamak.

e 2017 yilina kadar okullarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansim1 % 5 azaltmak yer
almaktadir [36].
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3-MATERYAL VE YONTEM
3.1-Arastirmanin Tipi

Arastirma Kesitsel tiptedir.
3.2-Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Aragtirma Sivas I1 Merkezindeki, mahallenin sosyo-kiiltirel 6zellikleri ve
okulun yemekhanesi olup olmamasit goz oniine alinarak secilen Selguk Anadolu Lisesi,
Cumbhuriyet Anadolu Lisesi, IMKB Anadolu Lisesi ve Yenisehir Anadolu Lisesi birinci,
ikinci ve {iciincii smif ogrencileri ile 2014-2015 Egitim Ogretim Yilinm ikinci

doneminde gergeklestirilmistir.
3.3-Arastirmanin Evreni

Belirtilen okullarda 6grenim goéren birinci, ikinci ve liglincli sinif 6grencileri
arasindan basit rastgele ornekleme yontemiyle 1082 6grenci segilmistir. 25 dgrencinin
anketi eksik yanitlar nedeniyle gegersiz sayildigindan drneklemin % 97,6's1 ¢aligmaya

dahil olmustur.
3.4-Arastirmanin Orneklemi

Denekler belirtilen okullarda 6grenim goren birinci, ikinci ve tiglincli sinif
ogrencileri arasindan basit rastgele ornekleme yontemiyle seg¢ilmistir. 1082 dgrenci
calismaya dahil edilmis olup 25 6grencinin anketi gegersiz sayilarak 1057 6grencinin
anket formu degerlendirilmistir. Arastirmanin evrenine gore hedef grubun % 54'Q

calismaya dahil edilmistir.
3.5-Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda 89 sorudan olusan anket formu (EK 1) kullanilmastir.
Ogrencilerin  sosyo-demografik &zelliklerinden; dogum yili, cinsiyeti, kaldigi yer,
ebeveynlerinin 6grenim diizeyi, ebeveynlerinin meslek gruplari, ailelerinin ortalama

aylik gelirleri sorgulanmaigtir.

Beslenme aligkanliklar1 ile ilgili olarak ise, Ogrencilerin kahvaltt yapma
durumlarn ve sikliklari, kahvalti yaptiklar1 yer ve zaman, kahvalti yapmama sebepleri,
ara 0giin tiikketme durumlari, ara 6glin yapma zamanlari, ara 6giinler i¢in evden yiyecek
getirme durumlari, glinliik 6glin sayilar1, 6giin atlama durumlari, en sik atlanan 6giinler,

0giin atlama sebepleri, 6gle yemegi yedikleri yerler, yemek secimini etkileyen faktorler,
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giinliik tiiketilen su miktarlar1 ile birlikte kahvalti, ara 6giin ve 6gle yemeklerinde

tuketilen yiyeceklerin tuketilme sikliklar1 sorgulanmustir.

Beslenme konusunun yani sira fazla kiloluluk ve obeziteyle iliskili faktorler
arasinda yer alan yeterli ve dengeli besleniyor olup olmama konusunda bireysel algi,
duzenli fiziksel aktivite yapma durumu, gunlik televizyon izleme siresi, obezitenin bir
hastalik oldugu konusunda bireysel diisiince ile fazla kiloluluk ve obezite acisindan

bireysel algi sorgulanmustir.

Ayrica 6grencilerde BKI degerlendirmesi igin viicut agirligt ve boy ol¢iimi
yaptlmistir.  Olgiimlerde DSO tarafindan kabul edilen SECA marka iiriinler
kullanilmistir. Boy Olgimiu SECA 213 boy olger ile agirlik olgtimii ise SECA 813
elektronik tarti ile yapilmistir. Tart1 0.1 kg (100 g) duyarliliktadir. Boy 6lger ise 0,1 cm
(1 mm) duyarliliktadir. Beyana dayali bilgiler kabul edilmemistir.

3.5.1-Agirhik Olgiimii

Kalin giysilerin (palto, ceket vb.) ve ceplerde bulunan agir esyalarin (ciizdan,
anahtarlik, telefon vb.) c¢ikartilmasi istenmistir. Teraziye ayaklarin yerlestirilmesi ve
viicut agirhigin iki ayaga sabit dagilimi saglanmistir. Bireyin dik ve hareket etmeden

durmasi, karsiya bakmasi istenmistir.
3.5.2-Boy Olgumii

Boy uzunlugu ayakta boy Olcer lizerine basilarak Olciilmiistiir. Ayakkabi
cikartilmigtir. Sapka, bere vb. cikartilmistir. Ayaklarin hafif aralik olarak durmasi
saglanmistir. Boy Olgere bas, omuzlar, sirt, kalcalar, baldirlar ve topuklarin temasi
saglanmistir. Bas sabitlenmis, bakisin karsiya dogru ve yere paralel olmasi saglanmastir.
Frankfurt diizlem saglanmistir. Kulak kanali ile géz ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada
ve yere paralel olmasi saglanmistir. Pozisyon korunurken boy o6lgerin siirgiisii asagi
dogru cekilmis ve saglara gerekli basin¢g uygulanmistir. Tiim bu islemler miimkiin

oldugu kadar kisa siirede tamamlanmustir.

Boy ve agirlik Olglimleri sonucunda BKI degerleri hesaplanmistir. Zayiflik, fazla
kiloluluk ve obezitenin siniflandirmasinda DSO yasa ve cinsiyete gore BKI degerleri

kullanilmistir.
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3.6-Verilerin Toplanmasi

Veriler 09.02.2015-19.05.2015 tarihleri arasinda, Sivas ili Selguk Anadolu
Lisesi, Cumhuriyet Anadolu Lisesi, IMKB Anadolu Lisesi ve Yenisehir Anadolu Lisesi
birinci, ikinci ve iiglincii smifta O6grenim gormekte olan Ogrencilere arastirmaci
tarafindan dagitilan anketlerin  6grenciler tarafindan doldurulmasi saglanarak
toplanmistir. Viicut agirhigi ve boy Olglimil ise arastirmaci tarafindan yapilarak ilgili
kisma kaydedilmistir. Anket formunun doldurulmasinda goniilliilik esas alinmistir.
Anketler doldurulmadan 6nce 6grencilere agiklama yapilmis ve anketlerin doldurulmasi

icin 6grencilere ortalama 15 dakika siire taninmustir.
3.7-Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18 Istatistik Paket Programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik ve ki-kare testleri kullanilmistir. Analiz
sonuglarinin  degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05

alinmistir.
3.8-Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
baglamadan once etik kuruldan 15.01.2015 tarihli, 2015-01/10 sayili karar (EK 2) ile
izin almmugtir. Ayrica arastirmanin yapilacag okullarm baglh oldugu kurum olan il
Milli Egitim Miidirliigii’ne yapilan dilekge ile bagvuru ile birlikte 13.02.2015 tarihli ve
92255297/605.01/1626076 sayili yazi (EK 3) araciligiyla resmi izin almmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerden ise s6zlii onam alinmustir.
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4-BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 1057 6grencinin okullarinda yemekhane
olup olmama durumlarina gore sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 7’de verilmistir.
Birinci, ikinci ve {igiincii sinifta 6grenim goren 1057 6grencinin % 49,2’si yemekhanesi
olan, % 50,8’i yemekhanesi olmayan okulda 6grenim goérmektedir. % 56,51 kiz, %
43,51 erkektir. Biiyiik bir kismi (% 92,8) aileleri ile birlikte kalmakta olup, yurtta kalan
ogrenciler de (% 6,4) vardir. Annelerinin % 56,2'si ilkokul ve/veya ortaokul mezunudur.
Babalarinin 6grenim diizeyi ise annelerinden farkli olarak biiyiik oranda (% 64,6) en az
lise diizeyindedir. Annelerinin biiyiik bir kism1 (% 84,3) ev kadimidir. Babalari ise en
fazla oranda (% 32,8) memur olmakla birlikte % 21,9'u is¢i olarak, % 29,4'U serbest
calismaktadir. 2014 yili Aralik ay1 TUIK verilerine dayali olarak belirlenmis olan aglik
ve yoksulluk sinirlarina gore sorgulanan ortalama aylik gelir i¢in 6grencilerin ailelerinin
ekonomik gelir durumunun biiyiik bir kisminin (% 69) yoksulluk sinirinda oldugu

saptanmistir.

Yemekhanesi olan okullardaki 6grencilerde, anne ve babasi lisans ve {lizeri
egitim diizeyinde olanlarin, memur olarak gdrev yapanlarin ve aylik gelir diizeyi iyi
olanlarin oraninin diger gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yemekhanesi olmayan okullardan katilan birinci sinif 6grenci sayist diger gruptan daha
yuksektir (p<0,05). Yemekhanesi olan ve olmayan okullardaki o6grenciler arasinda
cinsiyet ve Ogrencilerin kaldiklar1 yerler bakimindan anlamli bir fark goériilmemistir

(p>0,05).

Tablo 7. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumuna ve sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik Yemekhane | Yemekhane Toplam Onemlilik
Ozellik Var Yok Testi
n=520 n=537 n=1057

Say1 % Say1 % Say1 %
Simif
1. 188 | 36,2 | 238 | 44,3 | 426 | 40,3 | 42=7,325
2. 187 | 36,0 | 169 | 315 | 356 | 33,7 | p=0,026
3. 145 | 27,9 | 130 | 242 | 275 | 26,0
Cinsiyet
Kiz 292 56,2 305 56,8 597 56,5 | ¢2=0,044
Erkek 228 43,8 232 43,2 460 43,5 | p=0,833
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Tablo 7 Devami. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumuna ve sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=1057)

Sosyo-demografik Yemekhane | Yemekhane Toplam Onemlilik
Ozellik Var Yok Testi
n=520 n=537 n=1057

Say1 % Say1 % Say1 %
Kaldig1 Yer
Aile 477 91,7 504 93,9 981 92,8 | x?=1,911
Yurt 38 7.3 30 5,5 68 6,4 | p=0,385
Akraba 5 1,0 3 0,6 8 0,8
Annenin  Ogrenim
Duzeyi
Okur-yazar degil 4 0,8 20 3,7 24 2,3 | 4?=95,668,
Okur-yazar © | 473 | a8 | oas | o4 | ez | PO
E%‘S:kul'ortaom iig 281 | 112 | 209 | 258 | 244
Lisans ve Lisans tstii | 117 22,5 30 26 1S 139
Babanin  Ogrenim
Duzeyi
Okur-yazar degil 4 0,8 4 0,7 8 0,8
Okur-yazar 4|08 | 13 | 24 | 17 | 16 |x*=115835
flkokul-ortaokul 117 | 225 | 232 | 43,2 | 349 | 33,0 | P=0,000
Lise 155 | 29,8 | 198 | 36,9 | 353 | 33,4
Lisans ve Lisans Ustii | 240 46,2 90 16,8 | 330 | 31,2
Anne Meslek Grubu
Ev hanimi 399 76,7 492 91,6 891 84,3
fsci 9 17 | 15 | 28 | 24 | 23 |42=62,994
Memur 89 17,1 21 3,9 110 10,4 | p=0,000
Serbest meslek 8 15 7 1,3 15 14
Emekli 15 2,9 2 0,4 17 1,6
Baba Meslek Grubu
Calismiyor 3 0,6 18- 3,4 21 2,0
sci 93 | 17,9 | 138 | 257 | 231 | 21,9 |42=78,915
Memur 232 44,6 115 21,4 347 32,8 | p=0,000
Serbest meslek 116 | 22,3 | 195 | 36,3 | 311 | 294
Emekli 76 14,6 71 13,2 147 13,9
Ortalama ayhk gelir
Aglik simir1 55 10,6 | 138 | 25,7 | 193 | 183 | 42=74,982
Y oksulluk sinir1 361 69,4 368 68,5 729 69,0 | p=0,000
Iyi 104 20,0 31 5,8 135 12,8

Ogrencilerin okullarinda yemekhane olup olmama durumuna ve yas, cinsiyet,
BKI degerlerine gore persentil dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir. BKI persentil degeri
<5. olanlarin oran1 % 2.4, >95. olanlarm oran1 ise % 12.1°dir. BKI persentil dagilimlar:

acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Ogrencilerin okullarda yemekhane olup olmama durumuna gére BKI persentil
degerlerinin dagilimi

BKI Yemekhane Var Yemekhane Yok Toplam
Persentilleri Say: % Sayt % Say: %
persentil<3 7 1,3 7 1,3 14 1,3
3<persentil<5 6 1,2 6 1,1 12 1,1
5< persentil<15 30 5,8 35 6,5 65 6,1
15<persentil<50 137 26,3 172 32,0 309 29,2
50<persentil<85 | 201 38,7 193 35,9 394 37,3
85<persentil<95 | 74 14,2 62 11,5 136 12,9
95<persentil<97 25 4.8 21 3,9 46 4.4
persentil>97 40 1,7 41 7,6 81 1,7
Toplam 520 49,2 537 50,8 1057 100
Onemlilik Testi x2=5,658, p=0,580

Ogrencilerin  okullarinda yemekhane olma durumuna gore BKIi degerlerinin
smiflandirilmast Tablo 9°da verilmistir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu (% 73,8)
normal gruptadir. % 7,7’si obez, % 1,311 ise zayiftir. Yemekhane olma durumuna gore
ogrencilerin BKI degerlerinin gruplandirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarina gére BKI degerlerinin
siniflandirilmasi

BKI degerlendirmesi Yemekhane Yemekhane Toplam
Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 7 1,3 7 1,3 14 13
Normal 374 71,9 406 75,6 780 73,8
Fazla kilolu (pre- 99 19 83 15,5 182 17,2
obez)
Sigsman (obez) 40 7,7 41 7,6 81 1,7
Toplam 520 49,2 537 50,8 1057 100
Onemlilik Testi v%=2,459, p=0,483

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI degerlendirilmeleri Tablo 10°da verilmistir.
Erkek oOgrencilerde kiz Ogrencilere gore obezitenin anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BKI degerlendirmeleri

BKI Kiz Erkek Toplam
degerlendirmesi Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 4 0,7 10 2,2 14 13
Normal 449 75,2 331 72,0 780 73,8

Fazla kilolu (pre- | 111 18,6 71 15,4 182 17,2
obez)

Sigsman (obez) 33 55 48 10,4 81 7,7
Toplam 597 100 460 100 1057 100
Onemlilik Testi v2=14,478, p=0,002

Ogrencilerin &grenim gordiikleri siiflara gore BKI degerlendirmeleri Tablo 11°de
verilmistir. Ugiincii sinif dgrencilerinin obezite oranlarinin daha diisiik diizeyde (% 5,5)

oldugu gozlenmis olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Tablo 11. Ogrencilerin smiflarina gore BKi degerlendirmeleri

BKI Birinci simf | Ikinci Simif Uclincl Toplam
Degerlendirmesi Simif

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 4 0,9 6 1,7 4 1,5 14 1,3
Normal 307 | 721 | 269 | 756 | 204 | 742 | 780 | 73,8

Fazla kilolu (pre- 79 18,5 51 14,3 52 189 | 182 | 17,2
obez)

Sigsman (obez) 36 8,5 30 8,4 15 55 81 1,7
Toplam 426 | 40,3 | 356 | 337 | 275 | 26,0 | 1057 | 100
Onemlilik Testi v2=6,180, p=0,403

Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumuna gore bazi beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve obeziteyle ilgili diisiinceleri Tablo 12°de
gorilmektedir. Her ne kadar Ogrencilerin yaridan fazlasi (% 56,7) kahvalti yapma
aligkanligina sahip olsa da azimsanamayacak oranda Ogrenci de (% 16) kahvalti
yapmamaktadir. Kahvalt1 yapma aligkanlig1 bakimindan yemekhanesi olan ve olmayan

okullar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin yaridan fazlas1 (% 56,7) her giin mutlaka en az bir kez ara 6giin

yapmakta olup, ara dgiiniin yapildigr zaman dilimi daha ¢ok (% 53,5) 6gle ve aksam
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yemegi arasidir. Ara 6glin yapan 6grencilerin ¢cok az bir kismi (% 6) ara ogiinleri i¢in
evden yiyecek getirmektedir. Ara 6glin yapma aligkanliginin olup olmamasi, ara 6giin
yapma ihtiyacinin oldugu zaman dilimi ve ara 6giinler icin evden yiyecek getirme
aligkanliklar1 bakimindan yemekhanesi olan ve olmayan okullar arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).

Ogrencilerin yarindan fazlasi (% 55,4) giinliik ii¢ 6giin yemek yemekte olup, iKi
6glin yemek yiyen 6grenciler de énemli (% 19,9) orandadir. Bununla birlikte % 27,11
0giin atladigimi belirtmistir. Yemekhanesi olan ve olmayan okullardaki 6grencilerde
tikettikleri O6giin sayis1 ve 0Ogiin atlama durumlart bakimindan anlamli bir fark
gozlenmemistir (p >0,05). Ogiin atlama aligkanlig1 olan 6grencilerin énemli bir kismi
(% 46,7) sabah 6glinlinli atlamaktadir. Yemekhanesi olmayan okullardaki 6grencilerde
yemekhanesi olan okullardaki dgrencilere gore 6gle 0giiniinii atlama anlamli olarak

yuksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin % 25,2’si yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme algis1 bakimindan yemekhanesi olan ve olmayan okullar arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (p >0,05).

Iki ve on bardak arasinda giinliik su tiiketim durumlarmin degerlendirmesine
gore dgrencilerin ¢ok bilyiik bir kisminin (% 76,8) sekiz su bardagi ve daha az miktarda
su tiketmekte oldugu ve ozellikle % 5,9’unun hi¢ su tiiketmedigi goriilmistiir.
Yemekhanesi olan okullardaki 6grencilerin giinliik 6-8 su bardag: su tilkketme durumu
yemekhanesi olmayan okullardaki 6grencilerin ayni miktarda su tiikketme durumuna

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ankette haftada en az bes giin, orta siddette, en az 30 dakika olarak tanimlanan
diizenli fiziksel aktivitenin sorgulandigi soruya dgrencilerin % 42,4’0 evet, % 57,6’s1
hayir olarak cevap vermistir. Yemekhanesi olan ve olmayan okullardaki dgrenciler
arasinda diizenli fiziksel aktivite yapma bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p

>0,05).

Ogrencilerin % 46,81 {i¢ saat ve daha fazla siire ile televizyon veya bilgisayar
karsisinda zaman gecirmektedir. Yemekhanesi olan ve olmayan okullar arasinda
televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen zamanlar bakimindan anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Ogrencilerin % 78,3’ii obezitenin bir hastalik oldugu bilgisine sahipken % 12’si

obeziteyi bir hastalik olarak kabul etmemektedir. Yemekhanesi olan ve olmayan okullar

arasinda obezitenin hastalik olup olmadigi

gbzlenmemistir (p>0,05).

algisi

bakimindan anlamli fark

Ogrencilerin % 32,2’si kendini sisman hissetmektedir. Yemekhanesi olan ve

olmayan okullar arasinda kendini sisman hissetme algist bakimindan anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 12. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarina gore bazi beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlari ve obeziteyle ilgili algilarinin degerlendirmesi

Baz1i  davramissal | Yemekhane Yemekhane Toplam Onemlilik

ozellikler Var Yok Testi
(n=520) (n=537) n=1057 Sonucu

Say1 % Say1 % Say1 %

Kahvalti Yapma

Evet 308 59,2 | 291 54,2 | 599 56,7 | x%2=2,756

Hayir 79 152 |90 16,8 | 169 16,0 | p=0,252

Bazen 133 25,6 | 156 29,1 | 289 27,3

Ara Ogiin Yapma

Evet 298 57,3 | 301 56,1 | 599 56,7 | x*=2,658

Hayir 85 18,3 | 84 156 | 179 16,9 | p=0,265

Bazen 127 244 | 152 28,3 | 279 26,4

Ara Ogiin Yapma

Zamani

Sabah-ogle 100 19,2 |98 18,2 | 198 18,7 | x?=0,168

Yapmayan 72 138 |75 14,0 147 13,9 | p=0,920

Ogle-aksam 280 53,8 | 286 53,3 | 566 53,5 | 4%=0,037

Yapmayan 72 138 |75 14,0 147 13,9 | p=0,981

Aksamdan sonra 110 21,2 93 17,3 203 19,2 v?=2,571

Yapmayan 72 13,8 75 14,0 147 13,9 p=0,276

Ara Ogiin I¢in

Evden Yiyecek

Getirme

Evet 29 5,6 34 6,3 63 |6,0

Hayir 342 65,8 | 324 60,3 666 | 63,0 |y2=3,384

Bazen 86 16,5 | 105 19,6 191 |18,1 | p=0,336

Hi¢ Yapmayan 63 12,1 74 13,8 137 | 13,0
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Tablo 12 Devami. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarina gére bazi
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve obeziteyle ilgili algilarinin

degerlendirmesi
Baz1  davramissal | Yemekhane Yemekhane Toplam Onemlilik
ozellikler Var Yok Testi
(n=520) (n=537) n=1057 Sonucu
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Ogiin Sayis

Bir 6 1,2 9 1,7 15 14

Iki 108 20,8 | 102 19 210 19,9

Uc 294 56,5 | 292 54,4 | 586 55,4 | x%=5,796
Dort 71 13,7 |87 16,2 | 158 14,9 | p=0,446
Bes 29 5,6 30 5,6 59 5,6

Alti 10 1,9 9 1,7 19 1,8

Altidan fazla 2 0,4 8 15 10 0,9

Ogiin Atlama

Evet 137 26,3 | 149 27,7 | 286- |27,1 |y42=2,039
Hayir 201 38,7 | 185 345 [386- |365 |p=0,361
Bazen 182 350 |203 37,8 |385- |364

En Sik Atlanan

Ogiin

Sabah 239 46 255 475 | 494 46,7

Ogle 66 12,7 |102 19,0 | 168 15,9 | ¥2=11,092
Aksam 64 12,3 |55 10,2 | 119 11,3 | p=0,011
Ogiin Atlamayan 151 29,0 125 23,3 276 26,1

Yeterli ve Dengeli

Beslenme

Evet 127 244 | 139 25,9 | 266 25,2

Hayir 143 27,5 | 146 27,2 | 289 27,3 | x2=5,021
Bazen 139 26,7 | 164 30,5 |303 28,7 | p=0,170
Genelde 11 21,3 |88 16,4 | 199 18,8

Gunluk Su

Tiiketim Miktari

8-10 su bardagi 126 24,2 | 120 22,3 | 246 23,3

6-8 su bardagi 145 27,9 | 112 20,9 | 257 24,3 | ¥?=16,467
4-6 su bardagi 113 21,7 17 21,8 230 21,8 p= 0,002
2-4 su bardagi 117 22,5 | 145 27,0 | 262 24,8

Hic 19 3,7 43 8,0 62 59

Duzenli  Fiziksel

Aktivite Yapma

Evet 216 415 | 232 43,2 | 448 42,4 | v2=0,300
Hayir 304 58,5 | 305 56,8 | 609 57,6 | p=0,581
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Tablo 12 Devami. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarina gére bazi
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve obeziteyle ilgili algilarinin
degerlendirmesi

Baz1  davramissal | Yemekhane Yemekhane Toplam Onemlilik
ozellikler Var Yok Testi
(n=520) (n=537) n=1057 Sonucu
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

TV ve PC Basinda
Gecirilen Sureler

Bir saat 152 29,2 135 25,1 287 27,2

Iki saat 139 26,7 136 25,3 275 26,0

Ug saat 110 21,2 132 24,6 242 22,9 v2=5,242
Dort saat 62 11,9 63 11,7 125 11,8 p=0,387
Bes saat 29 5,6 30 5,6 59 5,6

Alt1 saat ve daha | 28 54 41 7,6 69 6,5
fazla

Obezitenin

Hastahk Olma

Algisi

Evet 420 80,8 408 76,0 828 78,3 v2=3,724
Hayir 54 10,4 73 13,6 127 12,0 p=0,155
Bilmiyor 46 8,8 56 10,4 102 9,6

Kendini  Sisman

Hissetme Algis1

Evet 177 34,0 163 30,4 340 32,2 v2=1,644
Hayir 342 66,0 374 69,6 717 67,8 p=0,200

Ogrencilerin kahvaltida tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 Tablo
13°te verilmistir. Ogrencilerin kahvaltida tiikettikleri yiyecekler degerlendirildiginde
giinliik tiiketilmesi onerilen, saglikli beslenmeyi destekleyici yiyecekler olan siit (% 18),
peynir (% 43), yumurta (% 12,8), zeytin (% 38,5), ceviz-findik (% 9,6), taze sebze (%
21) ve tam bugday ekmegi (% 26,3) tiiketen 6grenci oranlar1 yeterli diizeyde degildir.
Bununla birlikte 6grencilerin % 7,31 hi¢ yumurta tiikketmemektedir. Kahvaltida giinliik
olarak taze meyve ve taze sikilmis meyve suyu tiiketen 6grenci oranlari sirasiyla % 38,8
ve % 9,3’tiir. Ogrencilerin % 55,2’si kahvaltida her giin ya da haftada 3-4 kez bal-recel
tiirii basit seker iceren yiyecek tiiketmektedir. % 40,8’1 kahvaltida her giin ¢ikolata
tiketmektedir. % 30,40 her giin ya da haftada 3-4 kez kahvaltida sandvig; % 48’1 ise
pogaca ya da simit tiiketmektedir. Ogrencilerin % 52,2’si kahvaltida her giin somun
ekmegi ve/veya pide tikketmektedir. % 30’u her giin, haftada 3-4 kez ve/veya haftada en
az bir kez kahvaltida tahil gevregi tiiketmektedir. % 58,1°1 kahvaltida her giin ya da
haftada 3-4 kez kraker-biskiivi gibi yiyecekler tiiketmektedir. % 33,9’u her giin ya da
haftada 3-4 kez sucuk; % 29,7’si aymi siklikla salam-sosis tiikketmektedir. Kahvaltida
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tiiketilen icecekler degerlendirildiginde her giin ya da haftada 3-4 kez &grencilerin %
77,3°1 cay; % 40,2’si kahve; % 39,0’u hazir meyve suyu; % 13,5’1 enerji icecegi
tlketmekte oldugu saptanmistir. Kahvaltida tliketilen yiyeceklerin tliketilme
sikliklarinin yemekhanesi olan ve olmayan okullardaki &grencilerde karsilastirilmasi
sonuclarina gére yemekhanesi olan okullardaki 6grencilerde ceviz ve findigin haftada 3-
4 kez tiiketilmesi, salam ve sosis gibi yiyeceklerin hig tiiketilmemesi, pogaga ve simit
gibi yiyeceklerin haftada bir kez tuketilmesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yemekhanesi olmayan okullardaki 6grencilerde ise haftada 3-4 kez hazir
meyve suyu tlketme ve enerji igeceklerini hi¢ tilketmeme oranlar1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger yiyeceklerin tiiketilme sikligi bakimindan her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tablo 13. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarma gore kahvaltida
tlkettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 (n=958)

2 _ Tiiketim Siklig1 (%)
[3+] .
Yiyecekler | < E - A = Onemlilik
£ S| 5 | 58| 58 m§§ 8e| o Testi
s 0 5 | Ex| S=|"34d Z2=| I
4 T ITon| T Om <o
Var | g12 | 254 | 131 | 63 | 9 | 16 |42=11.957
" n=473
Sat Yok
=485 149 | 255 | 11,2 7,8 9,3 21,6 p=0,63
) Var | 42,3 | 31,9 54 2,5 1,9 6,9 |y>=4,044
Peynir
Yok | 436 | 29,1 7,4 1,5 1,9 6,9 p=0,671
_ Var | 352 | 28,3 8,7 3,1 3,8 11,9 | %*=8,765
Zeytin
Yok | 41,7 | 255 6,5 2 2,2 12,3 | P=0,187
Var | 129 | 39,2 | 19,8 7,5 4,2 73 | x*=6,161
Yumurta
Yok 12,7 41,9 20,7 4,1 3,7 7,3 p=0,405
Var 21 40,2 | 12,3 4 4,4 8,8 | x*=5,933
Taze Sebze
Yok 21 39,9 | 125 39 2 11 p=0,431
Var | 40,4 | 28,7 8,1 2,9 2,5 85 |x*=11,608
Taze Meyve
Yok | 37,2 | 335 6,3 4,1 0,6 8,6 p=0,71
Var 30 269 | 138 5,8 4,6 9,8 | x?=2,969
Bal-Recel
Yok | 27,4 | 26,1 | 13,2 6,7 4,5 12,5 | p=0,813
Taze Meyve| Var 8,3 229 | 158 9 11 24 | ¥2=2,001
Suyu Yok | 10,2 | 203 | 142 | 12,7 | 10,4 | 225 | p=0,368
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Tablo 13 Devami. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarma gore
kahvaltida tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 (n=958)

2 _ Tiiketim Siklig1 (%)
. S = " -
Yiyecekler < S < sn| S n PN Oneml!llk
£ 3 [e)) T X S X |0 2 X ©TX o Testi
g 0 o Ex| E=|"34d = T
> T ITo| Im Om <a
Tam Var | 263 | 133 | 96 | 71 | 7.7 | 26,9 | y>=4,084
Bugday
Ekmegi Yok | 26,3 | 13,6 | 86 5,6 58 | 30,5 | p=0,665
_ Var | 83 | 233 | 194 | 106 | 94 20 | ¢2=10,407
Sandvig
Yok | 82 | 21,2 | 143 | 11,7 | 82 | 26,6 | p=0,109
Ceviz- Var | 98 | 258 | 19,8 | 106 | 12,1 | 129 [%2=14,913
Findik Yok | 95 | 17,7 | 186 | 156 | 14 | 14,9 | p=0,021
c Var | 644 | 125 | 31 1,5 1,3 8,1 | y2=4,301
a
Y Yok | 642 | 134 | 22 0,7 24 | 73 | p=0,636
_ Var | 42,1 | 254 | 10,8 | 3,1 1,3 8,3 | y2=4,131
Cikolata
Yok | 3955 | 259 | 97 | 48 2,2 8,2 | p=0,659
Var | 42 | 27,7 | 26,7 | 142 | 87 9,4 | x2=5,024
Sucuk
Yok | 61 | 296 | 223 | 138 | 78 | 10,6 | p=0,541
Tahil Var 6 129 | 10 | 11,9 | 71 | 431 | 42=3,978
Gevregi Yok | 54 13 | 125 | 89 73 | 432 | p=0,680
| var | 52 | 208 | 133 | 11,2 | 94 | 312 [%2=18,028
Salam-Sosis
Yok | 9,3 24 | 132 | 132 | 91 | 214 | p=0,006
Pogaga- Var | 123 | 31 | 265 | 11,7 | 54 4 |y2=24,385
Simit Yok | 19,2 | 333 | 169 | 89 5,6 6,3 | p=0,000
Kraker- Var | 31 | 242 | 144 | 54 4 11,9 | 42=8,584
Biskvi Yok | 31,7 | 292 | 11 63 | 26 | 95 | p=0,198
Somun Var | 488 | 21,9 | 94 | 35 1,9 | 54 |y2=11,441
Ekmegi-
Pide Yok | 555 | 16,8 | 7.8 1,9 3,4 5 p=0,076
Var | 181 | 235 | 148 | 7,1 6,9 | 20,6 | x2=2,788
Kahve
Yok | 158 | 231 | 147 | 91 8 19,6 | p=0,835
KIAaZIr Var | 106 | 22,9 | 158 | 144 | 85 | 188 |[42=18,814
eyve
Suyu Yok | 16,8 | 27,6 | 142 | 95 6 16,4 | p=0,004
Igecegi Yok 6 9,9 71 6 97 | 51,8 | p=0,011
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Ara 0gin yapma aliskanligi olan 0Ogrencilerin bu oOgiinlerde tlikettikleri
yiyecekleri tercih etme sikliklar1 Tablo 14°te verilmistir. Saglikli beslenmeyi
destekleyen yiyecekler arasinda yer alan siit-yogurt-ayran (% 65,5), taze sebze ve
meyve (% 68,4), kabuklu yemisler (% 44.,9), ev yapimi sandvigler (% 32,8) gibi
yiyeceklerin tiketiminin her gin ya da haftada 3-4 kez yapilmasi durumu iyi diizeyde
saptanmustir. Ogrencilerin % 72,2’si ara 6giinlerde her giin ya da haftada 3-4 kez cay-
kahve tiketmektedir. Cikolata-kek (% 66,1), cips-kraker (% 47,2) ve asitli icecekler
(% 41,5) gibi yiyecek-iceceklerin her gin ya da haftada 3-4 kez tiketilmesi durumu
yuksek oranlardadir. Ara 6giinlerde tiiketilen yiyeceklerin tercih edilme sikliklarinin
yemekhanesi olan ve olmayan okullardaki 6grencilerde karsilagtirilmasi sonuglarina
gore yemekhanesi olmayan okullardaki 6grencilerde her giin cips-kraker yeme ve
haftada 3-4 kez asitli icecek tiikketme durumlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger yiyeceklerin tiiketilme sikligi bakimindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamal1 bir fark gézlenmemistir.

Tablo 14. Ara 6giin yapma aliskanligi olan 6grencilerin okullarinda yemekhane olma
durumlaria goére bu 6giinlerde tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 (n=974)

@© Tiiketim Siklig1 (%)

c

8 g » 3 -

' x 5 c < < = nemlilik

Yiyecekler T S 2| 8 § 2 &N, '§ &N, % . o Testi

go 5 | Ey| &= 0= gX&| T

T T IO w0l F

Siit- Ve 267 | 388 | 87 | 38 | 27 | 79 | 2=3.785
Yogurt- Yok
Ayran N=463 255 | 39,9 7,6 3 1,7 8,6 p=0,706
Taze Sebze Var 29,4 40,2 7,1 3,3 19 6,7 X2 =3,530

VeMeyve | vok | 274 | 399 | 69 | 24 | 3 67 | p=0,740

Kabuklu Var | 7,7 | 381 | 188 | 104 | 6 75 | %2=5,500

Yemisler | yok | 86 | 356 | 153 | 102 | 76 | 91 | p=0,481

Ev Yapimi Var 6 6 17,7 | 11,3 6,9 19,4 | y?>=8,122

Sandvicler | voi | 84 | 24 | 142 | 101 | 7.3 | 223 | p=0,229

Cikolata- Var 296 | 37,5 | 11,3 4 1,9 42 v2=6,255

Kek Yok | 31,8 | 333 | 86 5 22 | 52 | p=0,395
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Tablo 14 Devami. Ara 68iin yapma aligkanlig1 olan 6grencilerin okullarinda yemekhane
olma durumlaria gore bu o6giinlerde tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklari
(n=974)

@ Tuketim Siklig1 (%)
S o
: SE|l ¢ | & « g = Onemlilik
Yiyecekler 2 = S | 28| 58| ES BNl o Testi
o 0O — = <t = o O = ho] &) T
> @ < Y < = = S
I I m Trom 5) m <
Cips- Var | 11 | 325 | 154 | 11,3 | 6,9 | 11,5 | 42=18,478
Kraker Yok | 181 | 325 | 142 | 78 | 54 | 8 | p=0,005
Asitli Var | 104 | 265 | 148 | 98 | 11,2 | 16 | y2=22.61
Igecekler | yok | 168 | 31,0 | 12 | 82 | 69 | 123 | p=0,001
Var | 527 | 231 | 44 | 15 | 12 | 58 | 42=6,870
Cay-Kahve
Yok | 473 | 214 | 58 | 22 | 15 8 p=0,333

Ogrencilerin 6gle yemeklerinde tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar:
Tablo 15°te verilmistir. Saglikli beslenmeyi destekleyen ve her giin ya da haftada 3-4
kez tiiketilmesi Onerilen yiyeceklerden bu sikliklarda 6grencilerin % 47,4’ taze meyve-
sebze suyu, % 45,4’1 taze sebze, % 70,7’si ayran, % 32,3’1 siit, % 41,4’ yogurt,
% 46,7’s1 peynir, % 46,51 kirmiz1 et, % 59,1°1 tavuk, % 74,6’s1 ¢orba, % 49,7’si pilav,
% 40,4’li makarna tiiketmektedir. Ogrencilerin % 74,4’ii 6gle yemeginde her giin
ekmek tiiketmektedir. Haftada ortalama iki kez beslenmede yer almasi Onerilen
yiyeceklerden balik 6grencilerin % 17,4’ tarafindan; kurubaklagiller ise 6grencilerin
% 23,5’i tarafindan haftada bir kez 6gle dgiiniinde tercih edilmektedir. Ogrencilerin

% 68,4’1 haftada en az bir kez 6gle 6glinlinde yumurta tiiketmektedir.

Saglikli beslenmeyi desteklemeyen ve 15 giinden daha kisa sikliklarda
tiketilmesi Onerilmeyen yiyeceklerden her gun, haftada 3-4 kez ya da haftada 1 kez
tiketme oranlarina goére Ogrencilerin % 60,51 hazir meyve suyu, % 59,9’u asitli
icecekler, % 83,2’si ¢ikolata-kek-biskiivi, % 35,1°i hamburger, % 57,2’si tost, % 64,6’s1
patates kizartmasi, % 70,6’s1 simit-pogaca, % 51,7’si patates cipsi, % 51,1°1 pide-
lahmacun, % 68,4°ii doner tiiketmektedir. Ogrencilerin % 59,4’ii 6gle yemeginde her

gun cay icmektedir.

Ogle dgiiniinde tiiketilen yiyeceklerin tercih edilme sikliklarmin yemekhanesi

olan ve olmayan okullardaki o&grencilerde karsilastirilmasi sonuglarmma gore
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yemekhanesi olan okullardaki 6grencilerde haftada 3-4 kez ayran, kirmizi et ve tavuk
tiketme, makarna ve patates cipsini hi¢ tiikketmeme anlamli olarak yiiksek bulunurken;
yemekhanesi olmayan okullarda haftada 3-4 kez taze meyve ve sebze suyu, yumurta,
hamburger, tost, patates kizartmasi ve lahmacun tiiketme, hi¢ ayran tiikketmeme, ayda bir
balik yeme, haftada bir pilav, hazir meyve suyu ve asitli igecek tiikketme, her giin simit-
pogaca ve doner yeme anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 15. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarma gére 6gle giiniinde
tikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 (n=1057)

Tiiketim Siklig
Yiyecek/ Yemekhane Onemlilik
Siklik (%) Durumu c | « o | Testi
S o $ =) $ [ [y CIN.)
O 8 x| 8 XS F N TX =y
5| EY| E=0% 8 = T
T|Ioo| TS o
Var )
Taze 1520 12,31 30,8 | 146 | 83 8,7 | 254 | x?=12,528
Meyve- Yok
Sebze Suyu =537 166 35 | 10,1 [ 6,9 6 25,5 | p=0,028
Var 133( 325 | 11,7 | 81 | 46 | 298 | »*=3,277
Taze Sebze
Yok 12,1 33 | 12,7 | 56 | 48 | 318 | p=0,657
Avian Var 246 42,1 | 133 | 6,2 3,3 | 10,6 | ¢?=25,561
y Yok 37,6 36,9 | 121 3 3,2 7,3 p=0,000
sat Var 12,71 188 | 11,2 | 7,7 9 40,6 | x>=9,053
Yok 1251 205 | 121 | 82 | 45 | 423 | p=0,107
5 Var 11 | 28,1 | 131 | 129 | 7,1 | 27,9 | y*>=15,149
Yogurt
Yok 14 1 29,8 | 11 6,7 6,5 32 p=0,010
Pevnir Var 20,41 219 | 63 54 | 42 | 41,7 | ¢*=8,756
y Yok 229|279 | 63 | 48 35 | 345 | p=0,119
Var 10,6 | 42,7 | 16,9 | 9,8 6 14 | x*=26,190
Kirmiz1 Et
Yok 911309 (182|101 | 7,3 | 244 | p=0,000
Var 88 | 512 | 22,7 | 85 5 3,8 | x*=13,606
Tavuk
Yok 14,7 436 | 205 | 10,2 | 6,1 | 48 p=0,018
Balik Var 06 | 73 | 194 | 196 | 21,5 | 31,5 | 4>=22,428
all
Yok 09| 71 | 155|175 | 341 | 25 p=0,000
Var 83| 34 |[206 | 7,7 71 | 22,3 | 4?=23,252
Yumurta
Yok 89 | 473|175 | 63 | 4,7 | 153 | p=0,000
i Var 5 (1369233102 75 | 171 2=5,109
Kurubaklagil X
Yok 48 1382 | 236 | 134 | 6,3 | 13,6 | p=0,403
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Tablo 15 Devami. Ogrencilerin okullarinda yemekhane olma durumlarmna gére 6gle
ogiiniinde tiikettikleri yiyeceklerin tercih edilme sikliklar1 (n=1057)

Tiiketim Siklig1
Yiyecek/ Yemekhane Onemlilik
Siklik (%) Durumu c | « s o Testi
S ] 5 =] g c = © GN)
(@] © X C ¥ |[>5'= N T N o
s | EY|E=108 8 2=| T
2l ES| Tal® e <4
Var 74 | 16,7 | 2,3 0,8 1,2 5 x>=2,728
Ekmek
Yok 74,7 142 | 35 0,9 1,3 5,4 p=0,742
Corba Var 34 | 40,6 | 52 5 23 | 129 | %*=9,639
Yok 346 | 40 9,1 5,2 1,3 9,7 p=0,086
Pilay Var 10 | 42,7 | 206 | 7,9 52 | 13,7 | x*>=20,052
Yok 76391 | 285 | 11,7 | 2,6 | 10,4 | p=0,001
Var 4 35 | 275 | 152 | 56 | 12,7 | %%>=13,073
Makarna

Yok 69 [ 348 | 283 | 182 | 34 8,4 p=0,023

Hazir Meyve Var 79279 | 169 | 154 | 10 | 21,9 | y*=34,627
Suyu Yok 155| 36,1 | 16,4 | 108 | 7,4 | 13,8 | p=0,000

Cikolata- Var 31 [ 356 | 148 | 65 | 42 | 7,9 | y*=4,311
Kek-Biskiivi | Yok [339( 384 | 127 | 48 | 35 | 6,7 | p=0506

Var 102 29 | 14,6 | 13,1 | 11,7 | 21,3 | x*>=18,646

Asitli Icecek

Yok 16 | 345|153 | 99 | 86 | 158 | p=0,002

Var 4,4 | 13,7 | 12,7 | 18,8 | 17,1 | 33,3 | x2=17,759
Hamburger

Yok 741188 | 12,8 | 138 | 11,9 | 352 | p=0,003
Tost Var 52 | 254 | 22,3 | 17,1 | 12,7 | 17,3 | x2=13,101

Yok 8 [315| 22 | 151 | 82 | 153 | p=0,022
Patates Var 4 | 263|275 | 158 | 10 | 16,3 | x2=36,059
Kizartmasi Yok 67393 | 251|143 | 58 | 88 p=0,000
Simit- Var 83| 354 | 235|146 | 75 | 10,8 | 42=16,358
Pogaca Yok 1491 38,7 | 203 | 112 | 65 | 84 p=0,006

Var 44 ( 206 | 20 | 158 | 15 | 24,2 | 4*>=40,554
Yok 11,7 27,7 | 18,8 | 16,8 | 10,4 | 145 p=0,00

Patates Cipsi

Pide- Var 44 ( 19 | 263 | 19,6 | 18,7 | 119 | 4>=24,382
Lahmacun Yok 76| 272|173 | 19 | 153 | 13,6 | p=0,00
Déner Var 123( 33,3 | 183 | 135 | 144 | 83 | yx*>=41,612
Yok 26,3| 343 | 123 | 11,2 | 88 7,3 p= 0,00
Var 58,1 225 | 4.2 35 2,5 9,2 2=3,196
Cay-Kahve X

Yok 60,7 225 | 4,5 2,6 1,3 8,4 | p=0,670
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Ogrencilerin &gle yemeklerini yedikleri yerlerin degerlendirmesi Tablo 16’da
verilmistir. Okullarda 6gle yemegini kantin ve/veya lokantada yeme oranlari genel
olarak yliksek olmakla birlikte yemekhanesi olmayan okullardaki 6grencilerin 6gle

yemegini kantinde yeme oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16. Ogrencilerin 6gle yemeklerini yedikleri yerlerin degerlendirilmesi

Ogle Yemegi | Yemekhane | Yemekhane Toplam
Yenilen Yerler var yok
(n=554) (n=549) (n=1103)

Say1 % Say1 % Say1 %
Yemekhane 114 21,9 9 1,7 123 | 11,6
Kantin 162 31,2 | 255 | 475 | 417 | 395
Evde 67 12,9 91 16,9 | 158 | 149
Beslenme Cantasi 34 6,5 24 45 58 55
Lokanta 177 | 340 | 170 | 31,7 | 347 | 328

*Birden fazla yanit hakk: taninmistir.

Ogrencilerin 6giin atlama sebeplerinin degerlendirmesi Tablo 17°de verilmistir.
Biiyiik bir cogunluk (% 41,2) 6giin atlama sebepleri arasinda “canim istemiyor” yanitini

vermis olup bu oran yemekhanesi olmayan okullarda daha yiiksektir.

Tablo 17. Ogrencilerin 6giin atlama sebeplerinin degerlendirmesi

Ogiin Atlama | Yemekhane | Yemekhane Toplam
Sebepleri var yok
(n=386) (n=429) (n=815)
Say1 % | Say1 % | Sayi %
Zamaninin 103 19,8 91 16,9 | 194 | 184
olmamasi

Caninin istememesi | 194 37,3 | 241 | 449 | 435 | 41,2

Parasinin olmamasi 11 2,1 10 1,9 21 2,0

Geg¢ kalmasi 24 4,6 30 5,6 54 51
Aliskanliginin 27 5,2 37 6,9 64 6,1
olmamasi

Kurs-spor gibi | 20 3,8 13 2.4 33 3,1
faaliyetleri

Hazirlanmamasti 7 1,3 7 1,3 14 1,3

*Birden fazla yanit hakk: taninmistir.
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Ogrencilerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve obeziteyle
ilgili algilarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Kiz 6grencilerin
kahvalti yapma oranmi erkeklere gore onemli Olgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bununla birlikte kahvaltt yapan oOgrencilerde kahvaltinin her giin diizenli olarak
yapilmasi da kiz &grencilerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Okula
gidilen giinlerde kahvalt1 yapma aliskanlig1 olan 6grencilerin % 75’1 evden ¢ikmadan,
% 7,11 ders baslamadan okulda, % 10,4’ ders arasinda kahvalti yapmaktadir.
Kahvaltinin yapildig1r siire¢ ile ilgili evden ¢ikmadan kahvaltt yapma durumu
erkeklerde; ders baglamadan ve ders arasinda kahvalti yapma durumu ise kizlarda
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ara 6giin yapma aliskanliginin erkeklerde;
ara 6giin i¢in evden yiyecek getirme oraninin ise kizlarda anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmistir (p<0,05). Kiz Ogrencilerin daha fazla oranda 6giin atladiklari; erkek
ogrencilerin ise Ogle yemegi i¢in daha fazla oranda lokantalar1 tercih ettikleri
saptanmustir (p<0,05). Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme algis1 ve diizenli fiziksel
aktivite yapma aliskanliginin olmasi erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gére anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obezitenin bir hastalik oldugu bilgisine sahip
olma ve sisman hissetme algis1 kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 18. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumlari ve obeziteyle ilgili algilarinin degerlendirmesi

Kiz Erkek Toplam | Onemlilik
n=597 n=460 n=1057 Testi
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Kahvalti yapma
Evet 305 | 51,1 |294 |639 |599 |56,7 |y2=17,595
Hayir 110 | 18,4 |59 12,8 | 169 |16,0 | p=0,000
Bazen 182 30,5 | 107 |23,3 | 289 |27,3
Kahvalti yapma sikhgi
Kahvalt1 yapmama 70 11,7 | 31 6,7 101 | 9,6
Her sabah 290 | 48,6 | 270 |58,7 | 560 |53,0 |y2=15576
Haftada 2-3 kez 113 | 18,9 |83 18,0 | 196 | 18,5 | p=0,008
Sadece hafta ici 100 | 16,8 | 57 12,4 | 157 | 149
Sadece hafta sonu 13 22 |12 26 |25 2,4
Sadece sinav sabahlari 11 1,8 7 15 18 1,7
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Tablo 18 Devami. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlar1 ve obeziteyle ilgili algilarinin degerlendirmesi

Kiz Erkek Toplam | Onemlilik
n=597 n=460 n=1057 Testi
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Okula gidilen
giinlerinde kahvaltinin
yapildigi siire¢
Evden ¢ikmadan
Evet 402 | 67,3 | 364 | 79,1 | 766 | 750 |y2=18,212
Hayir 195 | 32,7 | 96 20,9 | 291 | 27,5 | p=0,000
Ders baslamadan
Evet 53 89 |22 4,8 75 1,1 | 42=14,847
Hayir 544 91,2 | 438 | 952 (982 | 92,9 | p=0,001
Ders arasinda
Evet 70 11,7 | 40 8,/ 1110 |10,4 |,2=10,510
Hayir 527 |883 | 420 | 913 | 947 |89,6 | p=0,005
Ara 6giin yapma
Evet 323 | 54,1 | 276 | 60,0 |599 |56,7 |%2=9,129
Hayir 95 159 | 84 18,3 | 179 | 16,9 | p=0,010
Bazen 179 30,0 | 100 [21,7 |279 |26/4
Ara ogiin icin evden
yiyecek getirme
Evet 46 7,7 |17 3,7 |63 6,0
Hayir 343 | 57,5 323 | 70,2 | 666 |63,0 |y?=27,336
Bazen 133 | 22,3 | 58 12,6 | 191 | 18,1 | p=0,000
Yapmiyor 75 12,6 | 62 135 [ 137 |13
Ogiin atlama
Evet 188 | 31,5 | 98 21,3 | 286 | 27,1 | ?=24,598
Hayir 182 | 34,5 | 204 | 44,3 | 386 |36,5 |p=0,000
Bazen 227 | 38,0 | 158 |34,3 | 385 |364
En sik atlanan 6giin
Sabah 298 | 499 | 196 | 42,6 | 494 |46,7 | y>=12,163
Ogle 95 159 | 73 15,9 1168 | 15,9 | p=0,007
Aksam 72 12,1 | 47 10,2 [ 119 | 11,3
Atlamiyor 132 22,1 |144 313 |276 | 26,1
Ogle yemegini lokantada
yeme
Evet 155 | 26 192 | 41,7 | 347 | 32,8 | y?=29,323
Hayir 442 | 74 268 | 58,3 | 710 | 67,2 | p=0,000
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Tablo 18 Devami. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlar1 ve obeziteyle ilgili algilarinin degerlendirmesi

Kiz Erkek Toplam | Onemlilik
n=597 n=460 n=1057 Testi
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yeterli-dengeli beslenme

algisi

Evet 122 | 20,4 | 144 | 31,3 | 266 | 25,2

Hayir 186 | 31,2 [103 |22/4 | 289 |27,3 | %?=29,030
Bazen 191 | 32 112 | 24,3 | 303 | 28,7 | p=0,000
Genelde 98 16,4 | 101 | 22 199 | 18,8

Duzenli fiziksel aktivite

yapma

Evet 164 | 27,5 | 284- | 61,7 | 448 | 42,4 | x?=124,94
Hayir 433 | 72,5 | 176- | 38,3 | 609 | 57,6 | p=0,000
Obezite ve hastahik

iliskisi

Evet 501 (83,9 |327 |71,1 [828 | 783 | %2=30,093
Hayir 45 75 |82 17,8 | 127 | 12,0 | p=0,000
Bilmiyorum 51 85 |51 11,1 | 102 | 9,6

Sisman hissetme

Evet 249 41,7 |91 19,8 | 340 |32,2 | 42=57,243
Hayir 348 | 58,3 (369 |80,2 |71/ |67,8 | p=0,000

Kendini sisman hissetme algisinin ¢esitli faktorlerle iliskisinin degerlendirmesi
Tablo 19°da verilmistir. Diizenli olarak ara 6glin yapan Ogrencilerde kendini sisman
hissetme algis1 anlamli olarak diisiik bulunurken, diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarda, yeterli ve dengeli beslendigini diistinmeyenlerde kendini sigsman
hissetme algisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sisman hissetme algisi
normal, pre-obez ve obez Ogrencilerin hepsinde goriilmektedir. Fazla kilolularin %
33,5’1, obezlerin ise % 18,51 kendilerini sisman hissetmemektedir. Obez Ogrencilerde

sisman hissetme algis1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 19. Ogrencilerin kendilerini sisman hissetme algilarinin gesitli faktdrlerle iliskisi

Faktorler Sisman Sisman Onemlilik
hisseden hissetmeyen Testi
Say1 % Say1 % Say1
340 32,2 717 67,8 | 1057
Ara 6giin yapma
Evet 154 25,7 445 74,3 599
Hayir 78 43,6 101 56,4 179 | 4?=25,598
Bazen 108 38,7 171 61,3 279 | p=0,000
Duzenli fiziksel
aktivite yapma
Evet 115 25,7 333 74,3 448 | 42=15,042
Hayir 225 36,9 384 63,1 609 | p=0,000
Yeterli ve
dengeli beslenme
algis1 47 17,7 219 82,3 266
Evet 144 49,8 145 50,2 289 | x2=73,908
Hayir 102 33,7 201 66,3 303 | p=0,000
Bazen 47 23,6 152 76,4 199
Genelde
BKI
Zayif 0 0 14 100 14
Normal 153 19,6 627 80,4 780 | ¥%=251,462
Hafif sisman 121 66,5 61 33,5 182 | p=0,000
(pre-obez)
Sisman (obez) 66 81,5 15 18,5 81
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5-TARTISMA

Saghg etkileyen temel davraniglarin basinda “yeterli ve dengeli beslenme”
gelmektedir. Yeterli-dengeli ve saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun
saglik durumunun gelistirilmesine ve toplam iyilik diizeyinin yiikseltilmesine 6nemli
katki saglamaktadir [1]. Dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite sonucu ortaya
cikan fazla kiloluluk ve sismanlik ile 6nemli oranda iligkili olan bulasici olmayan
hastaliklarin diinyada goriilme hizi giderek artmaktadir [4]. Son yiizyillda en onemli
cocukluk donemi halk sagligi sorunlarinin basinda gelen sismanlik, az ve orta gelirli
ulkeler de dahil olmak (zere tim diinya iilkelerinde artmaktadir [1]. Cocuk ve
adolesanlarin gilinlin biiyiik bir kismin1 gecirdikleri yer olan okullardaki beslenme ve
fiziksel aktivite imkanlar1 obezite gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu imkanlar
arasinda okullarda yemekhane hizmeti araciligi ile birlikte Ogrencilere fast-food
yiyecekler i¢in saglikli yiyeceklerin alternatif olarak sunulmasinin obezite artiginin
oniine gececegi hipotezi ile yola ¢ikilan bu ¢alismada okullarda yemekhane hizmetinin
olmasinin &grencilerin beslenme aligkanliklarina ve agirlik kontrollerine olan etkisini

incelemek amaglanmustir.

Arastirma kapsamina alinan toplam 1057 lise 6grencisinin % 56,5’1 kiz, % 43,5
erkek dgrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin % 49,2’si yemekhanesi olan bir okulda,
% 50,8’1 yemekhanesi olmayan bir okulda 6grenim gdérmektedir. Annelerinin yaridan
fazlas1 (% 56,2) ilkokul ve/veya ortaokul mezunudur. Babalarinin 6grenim diizeyi ise
annelerinden farkli olarak biiyiik oranda (% 64,6) en az lise diizeyindedir. Ebeveynlerin
egitim durumlari, TBSA 2010 verileri ile karsilastirildiginda bu ¢alismada ebeveynlerin

Ogrenim diizeyinin daha yiiksek oldugu gOriilmiistiir [33].

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Beden Kitle indeksi (BKI) degerlendirmesi
yapildiginda % 1,3'liniin zayif, % 73,8'inin normal, % 17,2'sinin fazla kilolu ve %
7,7'sinin obez grupta oldugu tespit edilmistir. TBSA-2010 sonuglaria gore; 15-18 yas
grubu cocuklar i¢in zayiflik % 17,0, normal olma % 61,4, fazla kiloluluk % 13,3 ve
sismanlik % 8,3 olarak saptanmistir [31]. Fazla kilolulugun bu ¢alismada; sismanligin
ise TBSA-2010'da daha yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
baktigimizda ise bu c¢alismada sismanligin erkeklerde kizlara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmusken (K: % 5,5, E: 10,4) TBSA-2010 sonuglarinda bu oranlar
birbirine yakindir (K: % 8.2, E: % 8,3) [31]. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif

diizeylerine gore BKI degerlendirmesine bakildiginda birinci ve ikinci siniflarda obezite
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oranlarinin benzer oldugu (% 8,5, % 8,4) fakat ii¢lincii siniflarda oranin azalmis oldugu
(% 5,5) gortulmektedir. Bu sonuglar fazla kiloluluk ve obezitenin, tlkedeki butiin cocuk
ve adolesanlar1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu yas doneminde ortaya ¢ikan sismanligin, gelecekte bu bireylerde bircok saglik
sorununun ortaya ¢ikmasina neden olacagi ve bu bireylerin bir kismimin ileride de
sisman yetigkinler olacagi bilinmektedir.

TBSA-2010 sonuglarma gore Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin % 10,8'1 kahvalti
yapma aliskanligina sahip degildir [31]. Bu ¢alismada ise biraz daha fazla oranda olmak
tizere 6grencilerin % 16's1 kahvalti yapmamaktadir. Bu oran kizlarda % 18,4, erkeklerde
ise % 12,8'dir. Aslan ve ark. (2003) lise ikinci smif kiz &grencilerde yaptiklari
caligmada kahvalti yapmama oranimi % 5,5 olarak bulmustur [33]. Secken ve ark.
(2000) tarafindan lise 6grencileri ile yapilan ¢alismada kahvalti yapmama oran1 % 21,2
olarak bulunmustur [46]. Kahvaltinin 6nemi konusunda Ogrencilerde biling
olusturulmasi gerektigi goriilmektedir. Gece boyu siiren agligin ardindan kahvalti
6glinliniin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Basta beyin olmak iizere viicudun ihtiya¢ duydugu
enerjinin saglanmasi gerekir. Kahvalti yapilmadiginda viicut bir sonraki 6glinde aldig
enerjiyi yag olarak depolama egilimine gider. Bu da fazla kiloluluk ve obezite sonucunu
olusturabilir. Ayrica daha zinde hissetmek; anlama, Ogrenme ve hatirlama
kabiliyetlerinin en iyi diizeyde olmas1 i¢in kahvalti yapmak dnemlidir. Diizenli kahvalti
yapma aligkanlig1 olan bireyler besin 6gelerini daha dengeli bir sekilde alirlar ve kronik
hastaliklara yakalanma riskleri azalir.

Bu ¢alismada 6grencilerin % 27,1'inin 6glin atladig: tespit edilmistir. Bunlarin %
46,7'si en sik sabah Ogintini, % 15,9'u 6gle 6giniint, % 11,3'0 aksam ogiiniini
atlamaktadir. Ogiin atlama kiz dgrencilerde erkek Ogrencilere gore anlamli olarak
yiiksektir. TBSA-2010 sonuglarina gore ise 15-18 yas grubu ¢ocuklarin % 18,2'si en sik
sabah ogiiniint, % 15,3 6gle 6giinlini, % 5,4 ise aksam Oglinlinii atlamaktadir [31].
Bu calismada sabah ve aksam Ogilinlinii atlama oranlarimin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Turk ve ark. (2007) tarafindan lise birinci siniflarda yapilan ¢alismaya
gore Ogrencilerin % 81'i 6giin atlamakta olup en sik atlanan 6glin % 45,6 ile sabah
oginiidir. Kizlarda 6giin atlama oranlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir [47].
Bu calismada 6gilin atlama sebepleri arasinda en fazla (% 41,2) canim istemiyor yaniti
verilmis olup bu sonu¢ TBSA-2010 ile benzerdir [31]. Hatali beslenme aligkanliklari

arasinda yer alan 0giin atlama uzun siireli aglik sonrasinda asir1 miktarda yiyecek
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tiketimine sebep olarak ve metabolizma hizin1 azaltarak bireyde obezite olusumunu

hizlandirmaktadir. Yorgunluk ve konsantrasyon bozukluguna sebep olabilmektedir.

Bu caligmada 6grencilerin ¢ok biiylik bir kisminin (% 76,8) sekiz su bardag:
(1600 ml) ve daha az miktarda su tiiketmekte oldugu ve ozellikle % 5,9’unun hi¢ su
tilketmedigi saptanmistir. TBSA-2010 sonuglarina gore ise 15-18 yas grubunda su
tiiketimi kizlarda ortalama 906,5 ml, erkeklerde ise 947,57 ml'dir [31]. Vicudun ihtiyac

duydugu ortalama 8-10 bardak su tiiketiminin yapilmadig1 goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin % 57,6'sinin diizenli fiziksel aktivite
(haftada en az bes giin, en az 30 dakika ve orta tempoda) yapmadig tespit edilmistir. Bu
oran kizlarda % 72,5, erkeklerde ise % 38,3'tliir. TBSA-2010 sonuglarina gore 15-18 yas
grupta diizenli fiziksel aktivite yapmama oran1 % 57,8 olup, kiz ve erkeklerde oran
sirastyla % 72,5 ve % 44,6'dir [31]. TBSA-2010'da bu aragtirmaya gore erkeklerde
fiziksel inaktivite oran1 daha yiiksektir. Fiziksel inaktivite fazla kiloluluk ve obeziteye
sebep olan faktorler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Cocuk ve gengler igin diizenli

olarak fiziksel aktivite yapabilecekleri eglenceli imkanlarin sunulmasi 6nemlidir.

Bu calismada bazi yiyeceklerin kahvalti, ara ve 6gle Ogilinlerinde tiiketilme
sikliklart alinmistir. TBSA-2010 yirmi yas ve iizeri bireyler tarafindan bazi yiyeceklerin
giinliik tiiketim siklilarina gore arastirmaya katilanlarin % 44,6 's1 siit, % 20,2'si kirmizi
et, % 39,1' balik, % 23,41 kabuklu yemisleri hig¢ tilketmemektedir [31]. Bu ¢alismada
ise 6grencilerin % 18,8'i kahvaltida; % 8,2'si ara 6giinlerinde hig siit tiketmemektedir.
Sit ve siit iirlinii grubu yiyecekler bu yas grubu tarafindan 4 porsiyon kadar
tikketilmelidir. Bu grup yiyecek ve icecekler (siit, yogurt, ayran, kefir, peynir) 6zellikle
kemik ve dis sagligin1 korumak ve gelistirmek acisindan 6nemlidir. Ayrica viicudun

ihtiya¢ duydugu proteinler de bu yiyeceklerde yer alir.

Ogle 6giiniinde % 19,3 kirmiz1 eti; % 28,2 balig1 hig tiiketmemektedir. Bily(ime
ve gelisme i¢in 6nemli olan proteinleri ve yag asitlerini igeren bu yiyecekler sosyo-
ekonomik sebeplerle 6grencilerin aksam yemeklerinde de yer alamiyor olabilir ve bu
besin grubu beslenmede yetersiz kalabilir. Siklikla ara 6giinlerde ya da kahvaltida tercih
edilen kabuklu yemisler ise Ogrencilerin % 13,9'u tarafindan kahvaltida; % 8,3'U
tarafindan ise ara ogiinlerde hig tiiketilmemektedir. Onemli besin &gelerini iceren bu

yiyeceklerin toplumda yetersiz miktarda tuketildikleri géralmektedir. Bu yiyeceklerin
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sagliksiz abur cubur yiyeceklerin yerine tercih edilmesi agirlik artiginin Oniine

gecmektedir.

TBSA-2010'a gore kurubaklagiller bireylerin % 46,6's1 tarafindan haftada 1-2
kez tlketilmektedir [31]. Bu g¢alismada ise 6gle Ggiiniinde haftada 3-4 kez % 23,5
tarafindan tiiketilmektedir. Iyi kalite bitkisel protein ve posa alimini saglamak acisindan
haftada 2-3 kez tiiketilmesi 6nerilmektedir. TBSA-2010'a gore % 29,7 her giin yumurta
tlketmektedir [31]. Bu caligmada ise her giin % 12,8 kahvaltida; % 8,6 ise Ogle
Ogliniinde yumurta tiiketmektedir. Yumurta anne siitiinden sonra viicutta biyoyararlilig
en yuksek olan protein kaynagidir. Bu yas grubunda giinliik bir ya da iki porsiyon

tiketilmelidir.

TBSA-2010a gore % 85,4 her gin beyaz ekmek tiketmektedir [31]. Bu
calismada ise % 52,2 her giin kahvaltida beyaz ekmek tliketmektedir. Posa, ¢esitli
vitamin ve mineraller ile omega 3 yag asitlerini de igermesi; ayrica kan sekeri
regulasyonuna destek olmasi dolayisiyla ekmek olarak tam tahilli iirlinlerin tercih
edilmesi gerekmektedir. TBSA-2010'a gore % 22,3 her gun piring, bulgur ve/veya
makarna tiketmektedir [31]. Bu calismada ise % 14,3 her giin pilav ve/veya makarna
tlketmektedir. Biiyiik oranda karbonhidrat igeren bu yiyeceklerin porsiyon miktarina
dikkat edilmediginde agirlik artisina sebep olabilir. TBSA-2010'a gore % 11,6 her gin
biskivi-kraker tiketmektedir [31]. Bu ¢alismada ise 6grencilerin % 31,3'i kahvaltida;
% 14,6'st ara Oglinlerde; % 32,5't 06gle Ogilinlerinde her giin biskiivi-kraker
tiketmektedir. Bu yiyeceklerin ana ogiinlerde tiiketilmesi yetersiz ve dengesiz bir
beslenmeye sebep olurken; ara dgiinlerde tiiketilmesi ise besleyici niteligi diisiik kalori

alimina sebep olmaktadir.

TBSA-2010'a gore her giin % 21,3 kahve, % 7,9 hazir meyve suyu, % 11,7 gazl
icecek, % 55,5 seker-bal-recel tliketmektedir [31]. Bu ¢alismada ise % 59,4 06gle
ogiiniinde her giin kahve; % 11,7 hazir meyve suyu; % 13,2 gazl igecek tiiketmektedir.
Bununla birlikte her giin 6grencilerin % 50'si ara dgiinlerde kahve; % 13,6's1 gazh
icecek tiikketmektedir. % 25,3 kahvaltida her gilin hazir meyve suyu; % 28,7 ise seker-

bal-recel turu yiyecek tiketmektedir.

Turk ve ark. (2007) tarafindan lise birinci siif 515 ogrenci ile yaptiklar
calismada 6grencilerin % 70'i haftada en ez bir kez ¢ikolata, % 68,5'i hazir kek-biskdivi,

% 66,6's1 ayran, % 64,8'i patates tiketmektedir [47]. Bu ¢alismada ise 6grencilerin %
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10,2'si kahvaltida; % 9,92'u ara 6gilinlerde haftada bir kez cikolata tiiketmektedir. %
12,7 kahvaltida, % 14,8 ara 6giinlerde haftada bir kez hazir kek-biskivi tiketmektedir.

Asitli igecekler, hazir meyve sulari, ¢ikolata, kek gibi yiyecek ve iceceklerim
besleyici degeri diisiik, vitamin ve mineraller yoniinden yetersiz, hacmi kii¢iik ve enerji
degeri yiiksektir. Ayrica ¢esitli koruyucular ve katki maddelerini igermeleri dolayisiyla
uzun donemde cesitli hastalilara sebep olabilmektedir. Cocuk ve genclerde fazla
kiloluluk ve obeziteye yol acan en 6nemli faktdrler arasindadir. Ozellikle okullarda

kantinlerin varlig1 6grencilerin bu yiyeceklere ulasimini kolaylastirmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

- Bu ¢alismada yer alan 6grencilerin % 49,2’si yemekhanesi olan bir okulda, % 50,8’

yemekhanesi olmayan bir okulda 6grenim gormektedir.

- BKI degerlendirmesine gore 6grencilerin biiylik bir ¢ogunlugu (% 73,8) normal
gruptadir. % 7,7’si obez, % 17,2'si pre-obez, % 1,3’ ise zayiftir. Yemekhane olan ve
olmayan okullar arasinda fazla kiloluluk ve obezite bakimindan anlamli fark
gorilmemistir. Fark ortaya ¢ikmamasinda 6zellikle okullarin hepsinde kantin hizmetinin
yer almasinin ve okul yemekhanesinin kullanilma oraninin diisiik olmasmin etkili

oldugu diistiniilmektedir.

-Erkek ogrencilerde kiz 6grencilere gore obezite anlamli olarak yiiksektir. % 12’si
obeziteyi bir hastalik olarak kabul etmemektedir. Pre-obezlerin % 33,5°1, obezlerin ise

% 18,5’1 kendilerini fazla kilolu-sisman hissetmemektedir.

- Ogrencilerin % 27,11 6giin atlamaktadir. % 16's1 kahvalti yapmamaktadir. % 76,81
sekiz su bardagi (1600 ml) ve daha az miktarda su tiiketmekte olup % 5,9’u hi¢ su
tiikketmemektedir. Ogrencilerin % 7,3’ii hi¢ yumurta tiikketmemektedir. Ogrencilerin %
40,8’i kahvaltida her giin ¢ikolata tiiketmektedir. . Ogrencilerin % 30,4’ii her giin ya da
haftada 3-4 kez kahvaltida sandvig; % 48’1 ise pogaga ya da simit tiiketmektedir. %
58,1’i kahvaltida her giin ya da haftada 3-4 kez kraker-biskivi gibi yiyecekler
tilkketmektedir. Ara Ogiinlerde her giin ya da haftada 3-4 kez o6grencilerin % 66,1'1
cikolata-kek; % 47,2'si cips-kraker; % 41,5' asitli icecek tiiketmektedir. Ogle
yemeklerinde her glin ya da haftada 3-4 kez 6grencilerin % 35,1°1 hamburger, % 57,2’si
tost, % 64,6’s1 patates kizartmasi, % 70,6’s1 simit-pogaca, % 51,7’si patates cipsi, %
51,1’1 pide-lahmacun, % 68,4’{i doner tiilketmektedir.

- Ogrencilerin % 57,6's1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. % 46,8’i ii¢ saat ve

daha fazla sure ile televizyon ve/veya bilgisayar karsisinda zaman gegirmektedir.

- Yemekhanesi olan okullarda kahvaltida haftada 3-4 kez kabuklu yemis tiiketme; salam
sosis hi¢ tiiketmeme anlamli olarak yiiksektir. Ogle yemeginde ise haftada 3-4 kez
ayran, kirmizi et, tavuk tiiketme; patates cipsi hi¢ tiiketmeme anlamli olarak yiiksektir.
Yemekhanesi olmayan okullarda kahvaltida haftada 3-4 kez hazir meyve suyu tiiketme

anlamli olarak yiiksektir. Ara 6giinlerde her giin cips-kraker yeme; haftada 3-4 kez asitli
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icecek tiikketme anlamli olarak yiiksektir. Ogle yemeklerinde ise haftada 3-4 kez taze
meyve suyu, yumurta, hamburger, tost, patates kizartmasi, lahmacun tiikketme; ayda bir
kez balik yeme; hi¢ ayran tilketmeme; her giin simit-pogaca ve doner yeme anlamli
olarak yulksektir. Okullarda yemekhane olmasi Ogrencilere temiz, saglikli, besleyici
yiyeceklerin saglanmast acisindan Onemlidir. Toplu yemek yapilan kurumlarda
hazirlanan meniiler bireylerin gilinliik almasi gereken besin dgelerinin en az 1/3'ini
karsilayacak sekilde planlanmaktadir. Bu da ¢esitli sosyo-ekonomik diizeylerde yasayan
Ogrencilerin beslenmesine katki saglayacaktir. Meniilerde mutlaka et ve et iiriinleri
grubu besin iceren bir yemek, sebze ya da meyve iceren bir yiyecek, sut ve trlnleri
grubundan bir yiyecek mutlaka bulunmaktadir. Ayrica bu yiyeceklerin hazirlanma ve
pisirilme asamalar1 sorumlu kisilerce kontrol edilecegi icin temizlik ve hijyen

bakimindan giivenilirlikleri de yiiksek olacaktir.

-Okullarda yemekhane olmasinin fazla kiloluluk ve obezite bakimindan énemli diizeyde
fark olusturmadigi fakat fast-food yiyecek tiiketim sikligini azalttigi goriilmiistiir.
Kantinlerin 6grenciler tarafindan cok sik kullanilmasi sebebiyle sagliga uygun hale
getirilmesi  anlamli  olacaktir.  Ayrica okullarda yemekhane hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenmelerine 6nemli diizeyde katki

saglayacaktir.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglarinda 6grencilerin ¢ogunlugunda hatali beslenme
aligkanliklarmm oldugu goriilmiistiir. Yine biiyiik bir kisminin inaktif bir yasam
tarzinda oldugu saptanmistir. Bu Sonuclara dayanarak; okullarda sagligi koruyucu ve
gelistirici olumlu besin ¢evresi olusturulmasi, fiziksel aktivite imkanlarinin artirilmast;
ogrencilerin, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin

onemi konularinda bilinglendirilmesi gerektigi onerilir.
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EKLER
EK 1

“Yemekhanesi Olan ve Olmayan Okullarda Ogrenim Goren Lise Ogrencilerinde
Obezite Gorilme Sikhginin ve Beslenme Alskanliklarinin Karsilagtiriimasi”
Tez Calismasi Anket Sorulari

Dogum Yil: Okul Adi: Sube:
Cinsiyeti: OIKiz ClErkek

Kaldigi yeri: [lYurt LIEvde aile ile

Ebeveyn Egitim Durumu Anne Baba

Okur-yazar degil

Okur-yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Annenizin meslegi nedir?
a)Evhanimi  b)isci  c)Memur  d)Serbest Meslek e)Diger(Yaziniz).........

Babamzin meslegi nedir?
a)Calismiyor b)Serbest meslek c) Memur
d)isci e)Diger(yaziniz).........

Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?

a)1. 232 TL ve daha az b)1.232 TL-4.014 TL c) 4.014 TLl'den fazla
SORULAR
1) Kahvalti yapar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz)
a)Evet b)Hayir c)Bazen
2)Kahvalti yapma sikliginiz nedir ?
a)Her sabah b) Haftada 2-3 kere c)Sadece hafta sonu
d)Sadece hafta ici e)Sadece sinav sabahlari
3)Okula gittiginiz giinlerde kahvaltinizi ne zaman yaparsiniz?
a)Evden ¢ikmadan 6nce b) Ders baslamadan 6nce  c) Ders arasinda

4)Kahvaltiyi nerede yaparsiniz?
a)Evde b) Kantinde c) Okula giderken yolda d) Sinifta
5) Kahvaltinizda asagidaki yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?

Yiyecek/Tuketim Sikhigi Hergiin |Haftada 2- [Haftada (15 Ayda |Hic
3 kez bir kez |gliinde |bir kez
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bir kez

Sut

Peynir

Zeytin

Yumurta

Taze sebze

Taze meyve

Bal, recel

Taze sikilmis meyve suyu

Tam bugday ekmegi

Sandvig

Ceviz-findik-fistik-badem

Gay

Cikolata

Sucuk

Tahil gevregi

Salam-sosis

Pogaca-simit-Katmer

Cikolata- kraker-biskuvi-
pankek

Somun ekmegi-Pide

Kahve

Hazir meyve suyu

Enerji icecekleri

6)Bugiin kahvalti yaptiniz mi?
a)Evet b) Hayir
7) Kahvalti yapmama sebeplerinden sizin igin uygun olani isaretleyiniz.
a) Canim istemiyor
b) Hazirlanmadigi igin
¢) Zamanim olmadigi igin
d) Biraz daha fazla uyumak igin
e) Param yetersiz oldugu igin
f) Kilo vermek igin
8)Ara 6giin tiiketir misin? (Cevabiniz hayirsa 12.soruya geginiz.)
a) Evet b) Hayir c) Bazen
9)Giiniin hangi zamaninda ara 6giin yapma ihtiyaci duyarsiniz?
a) Kahvalti ve 6gle yemegi arasinda b)Ogle ve aksam yemegi arasinda
c)Aksam yemeginden sonra
10)Ara ogiinleriniz igin evden yiyecek getirir misiniz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
11)Ara o6giinlerde asagidaki yiyecekleri ne sikhkla tiiketirsiniz?
Yiyecek/Tuketim Sikhigi Her | Haftada dort- | Haftada | Haftada | Onbes Ayda | Hig
gln | bes kez iki-tic bir ginde bir | bir
kez
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Sit, yogurt, ayran

Taze meyve, sebze

Kabuklu yemisler (ceviz,
badem findik vb.)

Ev yapimi sandvigler

Cikolata, kek

Cips, kraker

Asitli icecek

Cay-kahve

12)Giinde kag 6gilin yemek yersiniz? (Ara 6giinler harig)

a)l b)2 «¢)3 d)4 e)5 f)6 g) daha fazla

13)Ogiin atlar misimiz? (Cevabiniz hayirsa 16. soruya geginiz.)
a)Evet b)Hayir c)Bazen
14)En sik hangi 6giinii atlarsiniz?
a)Sabah b)Ogle c)Aksam
15)En sik hangi sebeple 6giin atlarsiniz?
a)Zamanim olmadigi icin
b)Canim istemedigi icin
c)Param olmadigi icin
d)Gec kaliyorum
e)Aliskanhgim yok
f)Kurs, spor vb. faaliyetlerim sebebiyle
g)Hazirlanmadigl icin
16)Okul oldugu giinlerde 6gle yemeklerinizi nerede yersiniz?
a)Yemekhanede b)Kantinde c)Evde

d)Beslenme ¢antam ile sinifta d)Lokantada d)Diger..uuveeeieeieeeeeeee

17) Ogle yemeklerinizde asagidaki yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?

Yiyecek/Tuketim Her Haftada | Haftada | Haftada | 15
Sikhgi glin dort- iki-tic bir ginde
bes kez | kez bir

Ayda
bir

Taze meyve

Taze sebze

Ayran

Sat

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil
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Ekmek

Corba

Pilav

Makarna

Hazir meyve suyu

Asitli icecek

Cikolata-kek-biskivi

Hamburger

Tost

Patates kizartmasi

Simit-pogaca

Patates cipsi

Pide-lahmacun

Doner

18)Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiinlilyor musunuz?
a)Evet b) Hayir c) Bazen d) Genelde
19)Ogle yemeklerinde yemek segerken en ¢ok hangi agidan dikkat edersiniz?
a)Lezzetli olmasina
b)Doyurucu olmasina
c)Ucuz olmasina
d)Saglikli olmasina
e)Temiz olmasina
20)Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz?
a) 8-10su bardagi
b) 6-8 su bardagi
c) 4-6 su bardagi
d) 2-4 su bardagi
e) Hig
21)Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Haftada en az 5 giin; tempolu yiiriiyiis,
futbol, basketbol, voleybol gibi)
a) Evet b) Hayir
22) Televizyon ve bilgisayar basinda bir giinde ortalama kag saat zaman gegirirsiniz?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5 f)6vedahafazla
23)Size gore (obezite) sismanlik bir hastalik midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
24)Kendinizi sisman hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
25)Boy ve agirlik él¢limiiniiz yapilacak, liitfen bekleyiniz.
Boy: Agirhik:

Ankete katildiginiz icin tesekkir ederim.
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C. U. GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yemekhanesi
Olan ve Olmayan Okullarda Ogrenim Géren Lise Ogrencilerinde Obezite Goriilme Sikliginin ve
Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastiriimasi’ dir.

Bu arastirmanin amaci, liselerde yemekhane olup olmamasi durumunun &grencilerin
beslenme aliskanliklarina ve agirlik durumuna etkisini belirlemektir. Ayrica ginimizde giderek
artan obeziteye dikkat cekmek ve okullarda beslenme hizmetleri konusunda alinacak kararlar
icin kanit olusturmaya katki saglamasi beklenmektedir. Calismaya katihm gonullilik esasina
dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma siz O6grencilere yonelik bir anket calismasina ve boy-agirlik 6lclimine
dayanmaktadir. Calisma sonrasi icin herhangi bir takip gerektirmeyecektir. Arastirmada
09.01.2015-19.06. 2015 tarihleri arasinda sizin gibi 1350 gondlli yer alacaktir.

Arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen anket sorularina uygun ve dogru cevap
vermeniz ve sonrasinda boy-agirlik 6l¢iimiine katilmanizdir. Bu arastirmada sizin igin herhangi
bir risk ve zarar so6z konusu degildir. Beslenme aliskanliklarinizi degerlendirebilmenizi
saglayacak olmasi agisindan sizin igin de yararli olacaktir. Ayrica arastirma size yonelik
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri gerektirmemektedir. Arastirmaci tarafindan
size bir anket uygulanacaktir. Anket sizin yasinizi, cinsiyetinizi, barinma durumunuzu ve
beslenme aliskanliklarinizi degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Anket uygulamasinin 10-15
dk. stirecegi tahmin edilmektedir, ancak size sorulari cevaplamaniz igin isteginize gore yeterli
sire verilecektir. Sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir Gcret
istenmeyecektir. Arastirmanin masraflari arastirmacilar tarafindan karsilanacaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmayla ilgili herhangi
bir sikintiniz oldugunda Diyetisyen Cansu PEKCAN’a ulasabilirsiniz (Sivas Halk Saghgi
Madarlaga- 0 554 992 75 38) Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait
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tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s0zIlU olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay! isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuriticisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin géniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilluniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Agiklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 3.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN TURU

Yiiksek lisans tezi

G e Yemekhanesi Olan ve Olmayan Okullarda Ogrenim Géren Lise
ARASTIRMANINAGHCADI Ogrencilerinde  Obezite ~ Gorilme  Sikliginin  ve  Beslenme
Aliskanliklarinin Kargilagtiriimasi 5
ETiK KURULUN ADI (;L!mhurlyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
- = Etik Kurulu
o | Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
S - ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampiis, TR-
= ; 58140 Merkez/Sivas
=z TELEFON 0346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
[ E-POSTA gokaek2014@gmail.com
= KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giilay Kogoglu /Cansu Pekcan yiiksek lisans 6grencisi
UNVANIADI/SOYADI
t; KOORDINATOR/SORUMLU
<é: ARI\$”1U\1f§\Cllj‘\\2‘: UZMANLIK | Halk Saghigi Anabilim Dah
= KOORDINATOR/SORUMLU o _
] ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
= | BULUNDUGU MERKEZ
oy DESTEKLEYICI -
:'.." DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
Z.

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COK MERKEZLI
= (0]

ULUSAL
O

ULUSLARARASI O

skaninin

Soyadi: Prof. Dr. Zeynep Stimer
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Yemekhanesi Olan ve Olmayan Okullarda Ogrenim Géren Lise

ARASTIRMANIN AGIK ADI Ogrencilerinde ~ Obezite ~ Gérilme — Sikhiginin  ve  Beslenme
Aligkanliklarinin Karsilastiriimasi
2 Belge Adi Tarihi Yeulyon Dili
g & Numarasi
-g & ARASTIRMA PROTOKOLU N . ‘
g8 Tirkge D4 Ingilizee [J Diger [J
ART)
—— P ~
z BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
z = ¥ Tirkge D ingilizee [J Diger []
=
E OLGU RAPOR FORMU Tirkge ] Ingilizce ] Diger (]
Belge Adi Aciklama

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES!

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

[

SONUC RAPORU

DIGER

KARAR
BILGILERI

Karar No: 2015-01/10

larih: 15.01.2015

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili

belgeler aragtirmanin/cahsmamin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmig  ve  uygun  bul olup  arasur

basvuru dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli
gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

izin  alinarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

L

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar“i:;;ﬂ' il Katilim * imza
5 O o . Cumhuriyet Universitesi, o C 2 5 > C
Prof. Dr. Zeynep Siimer Mikrobiyoloji Tip Fakoltesi EO | K EQ [HR | ER | HO %
Prof. Dr. Sahande Elagsz Patoloji %f“’“!‘“_',"“ Univessitesi. | 1 | kR | e0 | 1R | E® | vO e ll_
1p Fakiiltesi " >
Dog. Dr. Naum Nur Halk Saghg: L»'umhu'n,\cl»Unlvcrsllcsl. ER | kKO |0 |HR |E® | HO
T'p Fakaltesi =
) z i . Cumhuriyet Universitesi, 5 5 % 5 i 2
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakahesi ER | KO |0 |HE® | ER | n O :
< e Dig Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi, 3 ’ : =
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EQ |KX | EO | HR | E H -
y i , N . Cumhuriyet Universitesi, 5 . 4 i f g
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghk Yonetimi Saghk Bilimleri Fakltesi EQ KX |EO |HRA |ER | H
. < o . - Cumhuriyet Universitesi, i
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogas Hastaliklar Tip Fakltesi ER (KO |EQ |HR |ER | H ?/ /]
Yrd. Dog. Dr. Galay Yildirim Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitest, | 1 | kg | g0 | HR | E® u(ﬁ/, 8
g 4 L3 Ei Tip Fakaltesi ) p . /
= T vy | FCzacihk Farmasotik Cumhuriyet Universitesi, 5 5 = 3
Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantirk Kiligkaya ] Biyoteknoloji Eczalik Fakiltesi EQ [K® |0 |HR |ER | 1O s

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bggkaninin
oyadi: Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvani
Imza:
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\)‘W In TC. I
S a SIVAS VALILIGI
" il Milli Egitim Miidirliigi

Say1 : 92255297/605.01/1626076 13/02/2015
Konu: Arastirma [zni
(Yiik.Lis.Ogrc. Cansu PEKCAN)

Ssuin  Cansu .@E%CA/\I
...... Sakzek.. Laaas. QBRI e

CQohm, cringy Cod. Swas valk Sl Maderlent, o as

..... ; = cevnrerernnnnnnnnnn: MUDURLUGUNE

ilgi :a)Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu PEKCAN'in 06/02/2015 Tarihli Dilekgesi.
b)Valilik Makaminin 11/02/2015 Tarihli ve 92255297-605.01-1539451 Sayili Onayi.
c)Milli Egitim Bakanlhig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirligiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayili 2012/13 No’lu Genelgesi.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Ogrencisi Cansu PEKCAN'in, "Yemekhanesi Olan ve Olmayan Okullarda Ogrenim Géren
Lise Ogrencilerinde Obezite Goriillme Sikhgimn ve Beslenme Aliskanliklarinin
Karsilastinlmas" konulu tez g¢alismasi kapsaminda, onay!i bir Smegi Midirliglimizde
muhafaza edilen veri toplama araglarinin, goniillilik esas olmak kaydiyla flimiz Merkez
ilcede bulunan Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Sivas IMKB Anadolu Lisesi, Selguk Anadolu
Lisesi ve Yenisehir Anadolu Lisesinde ogrenim goren ogrencilere uygulanmasi Valilik
Makaminin ilgi (b) onayr ile uygun goriilmiis olup onay Ornegi yazimz ekinde
gonderilmisgtir.

S6z konusu tirma ¢aligmasinin bitiminde aragtirmaci tarafindan sonug¢ raporunun
bir 6rneginin CD o'gt minda Midiirltigiimiize gdnderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Abdullah ARSLAN
Miidiir a.
Sube Miidiirii

. _ Giivenli Elektronik imzaii
EK :ilgi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa) Asli ile Aynidir.

£/ ol 00s

DAGITIM : - Lutfi KELDAL
Geregi s Bilgi : Sef
-Cansu PEKCAN -Cumhuriyet Anad. Lisesi Miid. )

-Sivas IMKB Anad. Lisesi Miid.

-Selguk Anad. Lisesi Miid.

-Yenisehir Anad. Lisesi Miid.
Muhsin Yazicioglu Blv. No:23 SIVAS Aynntih bilgi igin: LLKELDAL / $ef
Elektronik Ag: http://sivas.meb.gov.tr Tel :(0346)228 4800 - 132
e-posta: arge58@meb.gov.r ; istatistik58@meb.gov.tr Faks : (0 346) 227 06 39

Bu evrak givenli elektronik imza ile i http: gu meb gov.tr adresinden | dcd-c8fb-3930-bbbb-528e kodu ile teyit edilebilir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 ve Soyadi Cansu PEKCAN AYDIN

Dogum Yeri ve Tarihi Polatli, 19/01/1991

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi

Anabilim Dal1, 58140-SIVAS

E-posta Adresi cansu.pekcan@saglik.gov.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Polatli Anadolu Lisesi, 2009
Lisans Erciyes Universitesi, 2013
Yiiksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2013-

Is Tecriibesi
Saglik Bakanligi Diyetisyen, 2013-
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