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Bu aragtirma Tokat il merkezindeki ilkégretim 6, 7, 8. smif 6grencilerinin
beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklar1 ile obezite sikligini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amaciyla yiriitiilmiistiir.

Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢aligmanin verileri anket formu ve
antropometrik dlgiimler ile toplanmistir. Ogrencilerin  antropometrik dlgiimleri
yapilarak, yasa ve cinsiyete 6zgii beden kitle indeksleri (BKI) belirlenmistir. Verilerin
analizi SPSS 18,0 istatistik paket programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma ve
Ki-kare testleri ile yapilmustir.

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 12,24+0,9 yil olup, %47,3°1 (143)
kiz, %52,7si (159) erkektir.

Arastirma sonucuna gore;



Ogrencilerin %56,1’inin giinde ii¢ 6giin tiikettikleri, en ¢ok atlanan 6giiniin
kahvalt1 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %47,0’min siklikla ara dgiinlerde yiyecek-
igcecek tiikettikleri ve ara 6giinlerde en ¢ok tiiketilen yiyecegin biskiivi-kraker ve seker-
cikolata (%38,5), i¢ecegin ise kola-gazoz oldugu (%50.,4) belirlenmistir. Calismaya
katilan erkek (%64,2) ve kizlarn (%77,9) yarisindan fazlasinin yemek sectigi
belirlenmistir.

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri degerlendirildiginde %30,4 iiniin kétii,
%59,0’1mn1n orta ve %10,6’s1n1n 1yi oldugu saptanmistir. Anne ve babasi liniversite ya da
yiiksekokul mezunu olan dgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri diger 6grencilerden daha
yiiksek bulunmugtur.

Ogrencilerde obezite siklig1 %15,2 ve fazla kilolu olma siklig: ise %20,6 olarak
saptanmugtir. Obezite siklig1 kizlarda %38,5 ve erkeklerde %21,1 olarak saptanirken, kilo
fazlahig1 kizlarda %16,9, erkeklerde %23,7 olarak bulunmustur. Cinsiyet, evdeki birey
sayisi, anne-baba egitim durumu, sosyo-ekonomik durum ve kardes sayisi ile obezite
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, ilimiz ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarinda obezite sikligr yiiksek
bulunmustur. Adolesan doéneminde obeziteyle miicadele etmek igin Ogrencilere ve
ailelerine yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve diizenli fiziksel aktivite konularinda

egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme Aliskanliklari, Beslenme Bilgi Diizeyi,

Obezite, Risk Faktorleri.



ABSTRACT

NUTRITION KNOWLEDGE LEVELS AND EATING HABITS WITH
THE FACTORS AFFECTING OBESITY PREVALENCE OF THE
gt 7t 8" GRADE PRIMARY SCHOOL CHILDREN

IN THE CENTRE OF THE TOKAT

CELIK, Emel
Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Asst. Prof. Dr. Riza CITIL

February-2012, 152 pages

This research was carried out to sort out the nutrition knowledge levels and
eating habits with the factors affecting obesity prevalence of the 6", 7", 8" grade
primary school children in the centre of the Tokat.

The research sample data were collected between October and December 2010
using a questionnaire developed by the researchers and anthropometric measurements.
After the anthropometric measurements of the students were computed, Body Mass
Indexes (BMI) based on an age and sex-specific were determined. The data were
analyzed with test of number, percentage, chi-square, standart deviation and mean at
SPSS 18,0 statistic packet program.

The mean age of the participating students was 12,2+0,9 years, 47,3% (143)
girls and 52,7% (159) were boys.

According to the research results;



Vi

It was determined that 56,1% of the students ate three meals a day, the most
skipped meal was breakfast. It was determined that 47,0% of them consumed snacks
between meals and the most consumed food during meals were biscuit-cracker, sugar-
chocolate (38,5%) and the most consumed beverage were cola-soda pop (50,4%). More
than half of boys (64,2%) and girls (77,9%) were pickers as regards what they eat.

When the levels of nutrition knowledge were evaluated, it was established that
the knowledge levels of 30,4%, 59,0%, 10,6% of the students were poor, medium and
good, respectively. Ranks of nourishment knowledge the students whose parents
graduated from universities and high school are higher than the other ones.

It was determined that the prevalence of obesity was 15,2% and the prevalence
of overweight was 20,6%. It was found that the prevalence of obesity among girls and
boys was 8,5% and 21,1% while the prevalence of overweight among girls and boys
was 16,9% and 23,7% respectively. The relationship between sex, family members,
parent’s education, socioeconomic condition, number of siblings and obesity were
found statistically significant (p<0,05).

As a result, the prevalence of obesity was higher among in the primary school
children in Tokat. The students and their families must be educated about adequate and
balanced nutrition, obesity and regular physical activity for to fight with obesity in

adolescence.

Key Words: Adolescents, Eating Habits, Nutrition Knowledge Level, Obesity, Risc

Factors.
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1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin amaci, Tokat il merkezindeki ilkégretim 6, 7, 8. smf
ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklar1 ile obezite sikligin1 etkileyen

faktorlerin arastirilmasidir.

Bu arastirma; Tokat il merkezinde ilkogretim 6, 7, 8. smif 6grencilerinin
beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri, besin tiiketimleri, yanlis beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivitenin altinda yatan nedenleri, obezite sikligini etkileyen faktorleri
belirlemek, bolgede yapilacak g¢alismalara adolesan ¢agi obezitesi konusunda 1s1k

tutacak bir kaynak olusturmak amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmustiir.

Adolesan donemi biiyiime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir.
[Ikogretimde 12-14 yas ilk adolesan donemini kapsamaktadir, kizlarda 10-12,
erkeklerde ise 1114 yaslar arasinda basladig1 kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) 10-19 yas grubunu adolesan dénemi olarak tanimlamaktadir (Pekcan, 2004).

Her ne kadar bu yas grubu i¢in bazi yas sinirlamalar getirilmeye ¢alisilsa da, bu
donemi kesin yas ile ayirmak oldukca zordur. Genellikle ¢ocukluktan erigkinlige gegcis
donemi olarak kabul edilen adolesan donemi, gercekte fiziksel, psikolojik ve sosyal

olgunluga erismenin tamamlandig1 bir donemdir (Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu, Derman,

Kanbur, 2008).



Adolesan ¢agmin en 6nemli 6zellikleri olan hizli biiylime, fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonden gelisme ve degismeler, gencin beslenme diizenine ve aligkanliklarina da
yansir. Adolesanlarda yerlesecek yanlis beslenme aligkanliklari, 6grenme, anlama ve
kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz olarak etkileyebilecegi gibi obezite,
anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza gibi beslenme problemlerini de beraberinde
getirir (Erkan, 2003).

Sismanlik ya da diger adiyla obezite, enerji alimimin enerji tiikketiminden daha
fazla oldugu durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve
ciddi tibbi sorunlar yaratabilen 6nemli bir saglik problemidir (Cinaz, Bideci, 2003).
Obezitenin olusumunda, beslenme seklinin yani1 sira genetik faktorler, gevresel
faktorler, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve psikolojik faktorlerin de etkisi
bulunmaktadir (Altinkaynak, Yigit, Ertekin, 2002).

Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gostermektedir (Anon., 2011a). Son
yillarda tilkemiz genelinde yapilan obeziteye iliskin prevalans caligmalarinda da,
obezitenin eriskin, ¢ocuk ve adolesanlarda artmakta oldugu tespit edilmistir (Giindz,
2001). Erigkinlerin biiyilk ¢ogunlugunda obezite baslangicinin ¢ocukluk c¢aglarina
uzanmasi nedeniyle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde obeziteden korunma ve tedavi
giderek 6nem kazanmaktadir (Trowbrigde, Sofka, Holt, Barlow, 2002).

Bu caligma, ilkogretim 6, 7, 8. smif 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin,
beslenme bilgi diizeylerinin, obeziteden korunmak amaciyla obezite risk faktorlerinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica yapilan ¢alisma, Tokat ilindeki adolesanlarda

obezite sikligin1 arastiran ilk ¢alisma olmasi ag¢isindan da dnemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YETERLI VE DENGELIi BESLENME VE ONEMIi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (Anon., 2007).

Yeterli ve dengeli beslenme; kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu
fizyolojik duruma (gebe, cocuk, yasli vb.) gbre viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve
calismasi i¢in gereksinimi olan biitiin besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (Anon., 2007; Ersoy, 2001).

Besin 0Ogeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda yetersiz
beslenme olusur. Gereginden ¢ok besin tiiketmek viicutta yag kitlesinin istenilenden
fazla olmasma yol agar; bu durumda saglik sorunlarina neden oldugu icin dengesiz
beslenme olusur. Kotii beslenme (malnutrisyon) veya diisiik kilolu olmak, biliylime ve
gelisme geriligi, enerji eksikligi, ¢alisgma ve okul basarisinda azalma, tekrarlayan ve
uzun siiren hastaliklar ile dengesiz beslenmeye bagli; obezite, kalp, damar, seker
hastalig1 gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Ersoy, 2001).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildiginda beslenme
bilgisinden yoksunlugun besin iiretimi, dagilimi1 ve teknolojisindeki yetersizlik ve
diizensizlik, satin alma giicliniin yetersizligi, cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun
olmayis1 kadar Onem tasidigi goriilmektedir. Bu bakimdan yetersiz ve dengesiz

beslenmenin 6nlenmesinde beslenme egitimi biiyiik nem tasimaktadir (Anon., 2002).



2.2. ADOLESAN DONEMININ GENEL OZELLIKLERI

Ergenlik dénemi olarak da bilinen adolesan donemi insanda bedence ve boyca
bliylimenin hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel de§isme ve
gelismelerin oldugu ¢cocukluktan erigkinlige ge¢is donemidir (Sanlier, 2003).

DSO adolesan doneminin 10-19 yaslar arasinda oldugunu bildirmektedir.
Adolesanlar niifusun %20’sini olusturmakta ve %85’i gelismekte olan {ilkelerde
yasamaktadir (Demirgdz, Canbulat, 2008). Ulkemizde 10-19 yas grubu niifusun tiim
niifus i¢indeki payr %18,5 olarak saptanmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
[TNSA], 2008). Adolesanlar bu donemde fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve
psikososyal gelisme olmak iizere {li¢ farkli alanda biiyiikk degisim gecirirler (Anon.,
2008a).

Adolesan ¢aginda kisa bir siire ani ve hizli bir biiyiime olusur. Bu degisiklikler
kizlarda ve erkeklerde oldukca farklidir. Biiyiime ile birlikte cinsiyet ozellikleri
birdenbire ortaya g¢ikar. Kizlarda 6zellikle de karin-kalga bolgesinde yag depolarinda
artig goriilirken pelvis kemiklerinde genisleme baglar. Deri alti yag dokusu artar.
Erkeklerde ise fiziksel biiyiimede kas dokusunda biiyiik bir artig goriiliir. Bu donemde
uzun kemiklerde biiyiime hiz1 fazladir (Arlh, Sanlier, Kii¢iikkomiirler, Yaman, 2002).

Adolesan doneminde olusan degisiklikler sonucunda, insan viicudu {iireme
yetenegi kazanir. Bu donemde genital organlar ve gogiisler genisler. Bu gelisim kizlarda
ve erkeklerde farklidir. Genital organda biiyiime kizlarda daha once baslar, erkeklerde
daha sonra olugan seksiiel gelisim, biiyiime ile paralellik gosterir (Arli ve ark., 2002).

[Ikogretimin ikinci kademesine (6, 7, 8. smif) denk diisen ilk genclik ya da
adolesan doneminde yeni ruhsal tepkiler ve davranislar belirmeye baslar. Bu degisim

stireci her gengte farkli seyredebilir (Anon., 2008a). Adolesan doénemi psiko-sosyal



acidan erken (10-13 yas), orta (14-16 yas) ve geg (17-19 yas) olmak tizere li¢ gelisimsel
doneme ayrilir (Adelman, Ellen, 2003).

Erken adolesan donemi; aileye olan bagimliligin bagimsizlik davranisi seklinde
degistirilmesi ¢abalarinin baglangicidir. Ergen, hizli biiyiime ile viicudunda olan
degisimleri kafasina takar ve normal olup olmadigini sorgular. Orta adolesan
doneminde duygular daha yogundur. Cinsel gelisimin birgok asamasi tamamlanmuistir.
Orta adolesan donemi akran grup etkisinin ve diiskiinliigiiniin en yliksek diizeye ulastigi
donemdir. Ge¢ adolesan doneminde ergen kimlik duygusu edinme, yakin iligkiler
kurabilme, kendine is ve es segebilme gibi becerileri kazanir ve toplum iginde eriskin
rollerini {iistlenecek sorumluluga sahip olarak erigkinlik donemine geger. Biiyiime ve

gelisme tamamlanmigtir (Anon., 2008a; Adelman, Ellen, 2003).

2.2.1. Adolesan Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Adolesanlardaki enerji ve besin 6gesi ihtiyaci, hizlanan gelisme ve biiylimeye
paralel olarak yiikselir. Cocukluk donemlerinde erkek ve kiz ¢ocuklarinin besin dgeleri
ihtiyaclari birbirlerine yakin ve benzerlikler gosterirken, adolesan donemi ile beraber
viicut bilesiminde goriilen cinsiyetler aras1 farkliliklara bagli olarak, enerji ve besin
Ogeleri gereksinimleri de farklilik gosterir. Enerji ve besin 6geleri gereksinimlerinin
saptanmasinda adolesanlarin ergenlik Oncesi biiylime ve gelisme durumlarina dikkat
edilmelidir (Bulduk, Yabanci, Demircioglu, 2002).

Adolesanlarin enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,

viicut bilesimi, viicut yiizey alani gibi veriler belirler (Arli ve ark., 2002). Fiziksel



aktiviteye bagl olarak da giinliik enerji gereksinimlerinde artma veya azalma olabilir
(Gokgay, Garibagaoglu, 2002).

Adolesanda protein alimi, enerji aliminin doruga varmasi ile es zamanli olarak
en iist diizeye ulasir. Onerilen protein alimi, total enerjinin %15-20si kadar olmalidir
(Kardas, Orbak, 2002). DSO’niin biyolojik degeri yiiksek olan proteinlerden
karsilanmak kosuluyla ergenlere giinlilk Onerdigi protein miktar1 0,8-1,0 g/kg’dir.
Cesitli arastirmalarla Onerilen miktardaki proteinin normal bir diyetle kolayca
karsilanabildigi ve ergenlerin hizli olan biiylime ve gelismelerini normal bir diyetle en
uygun diizeyde sagladiklar1 gosterilmistir (Gokcay, Garibagaoglu, 2002). Bu donemde
protein eksikliginin en sik rastlanan nedeni agirlik kaybi istegi ile yapilan beslenme
hatalari, yeme bozukluklar1 veya sosyo-ekonomik sorunlardir (Onay, 2002).

Enerjinin ~ %55-60’1  karbonhidratlardan ~ saglanmalidir. Bu  miktarin
cogunlugunun kompleks karbonhidrat olmasi Onerisi, posa icerigi yiiksek olan
besinlerin tiiketilmesini gerektirmektedir. Bunun i¢in yas gruplarmma gore yeterli
miktarda sebze ve meyve tiiketilmeli, kabuklu yenebilenler kabuklu tiiketilmeli ve
kurubaklagiller yeterli siklikla tiiketilmelidir (Baltac1 ve ark., 2008).

Sagliklt beslenme Onerileri ¢ergevesinde enerjinin  %25-30’u  yaglardan
gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein
sentezinde enerjiye katkisi agisindan onemlidir. Ayrica tliketilen yagin tekli ve c¢oklu
doymamis yag asitlerini igermesi, ¢ocuk ve adolesan donemindeki hizli biiyiimede
onemli bir yere sahiptir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

Biiyiime siirecinde, hiicrelerin hizli ¢alismas1 nedeniyle ergenlerin minerallere
olan ihtiyaglar1 da fazladir. Adolesanlarin kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ihtiyaci,

diger donemlere gore bu donemde iki kat daha fazladir (Kardas, Orbak, 2002).



Adolesan doneminde vitaminlerin biiyiikk bir ¢ogunluguna olan gereksinimde
artis gbzlenir. Artan enerji gereksinimine paralel olarak tiamin, riboflavin ve niasin
gereksinimi de artmaktadir. Bg vitamini nitrojen metabolizmasinda rol alan ¢ok sayida
enzim yapist i¢in gerekli oldugundan artan protein gereksinimine paralel olarak Bg
vitaminine de gereksinim artmaktadir. Bj, vitamini hiicrelerin hizli biiylimesi ile
ilgilidir. Bu nedenle adolesan doneminde ¢ok Onemlidir. By, vitamini yag, protein ve
karbonhidrat metabolizmasinda rol aldigindan bu besin dgelerine olan gereksinim gibi
benzer bir artis goriilmektedir (Arli ve ark., 2002).

Yas ve cinsiyete gore adolesanlarin enerji ve besin ogeleri gereksinimi Tablo

2.2.1.1° de gosterilmistir.

Tablo 2.2.1.1. Yas ve Cinsiyete Gore Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Besin

Ogeleri Gereksinimleri.

Erkek Kiz
Enerji ve Besin Ogeleri 10-13yas 14-18yas 10-13yas  14-18 yas
Enerji (kkal) 2445 2860 2200 2260
Protein (g) 39-59,8 54-71,5 39-45,5 43-66,0
Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300
Demir (mg) 10 10 10 18
Iyot (mcg) 120 150 120 150
A vitamini (mcg) 600 900 600 700
D vitamini (mcg) 10 10 10 10
C vitamini (mcg) 75 75 75 75
Riboflavin (mcg) 0,9 1.3 0,9 1,0

Kaynak: Anon., 2007



2.2.2.Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklar:

Adolesanlarin beslenmesi konusunda yapilan arastirmalar genellikle A vitamini,
tiamin, demir ve kalsiyumun Onerilenden az, buna karsilik yag, seker, protein ve

sodyumun onerilenden fazla alindigin1 géstermektedir (Arh ve ark., 2002).

Sosyo-ekonomik-politik sistemlier
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Sekil 1. Adolesanlarin Yemek Yeme Davranisini Etkileyen Etmenler (Arl ve ark., 2002)

Adolesan donemde olan bireyler obeziteye neden olan sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 edinmektedirler (Cosansu, Demirezen, Erdogan, 2005). Adolesan
donemine ulasan gencin yeme aligkanliklar1 birden c¢ogalir. Bagimsizligini kazanan
adolesan, sosyal yasama katilir. Kendisi satin alir, kendine yemek hazirlamaya ve daha
hizli yemek yemege baslar, disarida daha ¢ok yemek yemege alisir. Adolesan donemin
ilk ve son donemlerinde 6giin atlama ve ev disinda yemek yeme fazlalasmaktadir.
Cogunlukla diizenli olarak yenilen tek 6&iin aksam yemegidir. Kizlarin 6giin atlamasi

erkeklerden daha fazladir. Bu durum kizlarin zayiflama ve incelme egiliminden

kaynaklanmaktadir (Arl ve ark., 2002).



Ergenlik doneminde sik goriilen beslenme hatalar1 su sekilde Ozetlenebilir
(Anon., 2008b; Ersoy, Cakir, 2007; Giinoz, 2001):

e Okula sabah kahvalt1 edilmeden gidilmesi,

e Okul yemekhanelerinde hazirlanan veya evden getirilen 6glen yemeklerinin
¢ocugun giinliik gereksiniminin ticte birini karsilamaya yetmemesi,

e Okul kantinlerinde ve okul g¢evresinde besleyici degeri diisiik ve sagliksiz
yiyecek, igeceklerin satilmasi ve ¢ocuklarin bu yiyeceklerle beslenmesi,

e Ergenlik doneminde yanlig uygulanan zayiflama diyetleri,

e Ayakiistli beslenme veya abur-cubur yeme aligkanligi.

2.2.3. Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan Saghk

Sorunlari

Adolesanlarin viicut yapilarinda aniden ortaya ¢ikan degisiklikler, gengleri viicut
bigimleri ile asir1 ilgilenmeye iter. Bagimsiz olma istegi, viicut agirlig1 ve sekline iliskin
gercekel olmayan beklentiler, geleneksel yasam bigiminden uzaklasma istegi, yasitlari,
medya gibi ¢ok sayida faktor adolesanin beslenme davranisini etkiler ve beslenme
sorunlarina yol acar (Butriss, 2002). Yapilan ¢alismalarda bu donemde kazanilan yanlis
beslenme aligkanliklar1 sonraki yillarda c¢esitli rahatsizlik ve hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Adolesan donemde goriilen beslenme sorunlarinin basinda obezite,
beslenme anemileri ve yeme davranis bozukluklar1 gelmektedir (Dasbasi, 2003).

Adolesan donemde yeme davranis bozuklugu olarak nitelendirilen anoreksiya

nervosa ve bulimia nervosa goriilmektedir. Anoreksiya Nervosa, siklikla ergenlik ve
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geng eriskinlik doneminde baslayan, yogun kilo alma korkusu, kilo kaybina ydnelik
davraniglar veya kilo kaybi, alisilmamis yeme tutumlart ve beden imgesi
degerlendirilmesinde bozukluk ile karakterize olan bir hastaliktir. Bulimia Nervosa
kisilerin beden sekli ve yapisina asir1 dikkat gosterme, kontrolsiiz olarak asir1 yemek
yeme ve kalori alimin1 engellemek i¢in kusma ve/veya laksatif, ditliretik ila¢ kullanimi
ya da asir1 egzersiz yapma seklinde kendini gosteren yeme davranis bozuklugudur
(Johnson, 2003; Onay, 2002).

Ulkemizde énemli bir saglik sorunu olan beslenmeye bagli anemiler 6zellikle
demir, folik asit, Bg ve E vitamini yetersizliklerine bagli olarak goriilmektedir.
Toplumumuzda demir yetersizligi anemisi ¢ocuk ve genglerde siklikla rastlanmaktadir
(Onay, 2002). Adolesan déneminde gelisme atagi sirasinda demir igerigi diisiik diyetle
beslenme sonucu anemi gelisir. Bu durum 6zellikle kiz ¢ocuklarinda, menstruasyon
donemlerinde demir kaybinin da eklenmesiyle ayrica 6nem tasir. Megaloblastik
anemiler folik asidin beslenmede yeterince alinamamasina bagli olabilecegi gibi
cogunlukla barsaklardaki emilim sorunlari neticesinde Bj, vitamininin emiliminin
yeterince gergeklesmemesi sonucunda da gelisebilir. Diyetteki olumsuz faktorler de
anemi olusumunda etkilidir. Yemek sirasinda ve yemegin hemen {izerine i¢ilen cay ve
kahvenin demirin emilimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Baysal, 2002).

Tiroid hormonuna gereksinimin arttigi adolesan doneminde iyot yetersizligi
guatra yol acabilmektedir. Diinyadaki onlenebilir zihinsel geriligin baslica nedeni olan
iyot yetersizligini Onleyen iyot; insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan normal
biiyiime ve gelisme igin gerekli olan bir eser elementtir. Iyot yetersizligi tuzun

iyotlanmasi gibi basit bir yolla giderilebilmektedir (Ustiindag, 2003).
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Adolesan donemi dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklarinin da basladigi déonemdir
(Arh ve ark., 2002). Seker icerigi fazla olan yiyeceklerin ara 6glinlerde tiiketilmesi
clrik olusumunda artisa neden olmaktadir (Zafersoy Akarslan, Sadik, Sadik, Erten,
2008). Ciiriik olusumunun engellenmesi i¢in ara 6giinlerde seker aliminin azaltilmasi ve
ag1z bakiminin iyi bir seviyede tutulmasi gerekmektedir (Nguyen, Hakkinen, Knuuttila,
Jarvelin, 2008; Llena Puy, Forner Navarro, 2008).

Ozellikle adolesan dénemde genglerin cogunlukla ayakiistii (fast-food) olarak
tabir edilen besinlere yoneldikleri ve bu tarz besinleri tiikettikleri bilinmektedir. Bu tiir
besinlerin besin degeri ve posa igerigi diisiik olup, karbonhidrat ve yag oranlari
yiiksektir (Anon., 2002; Siizek, Ar1, Uyanik, 2005; Onay, 2002). Bu tip besinlerin asir1
tiketimi kilo alimi, yetersiz beslenme ve bunlara bagli olarak obeziteye zemin

hazirlamaktadir (Giiler, 2003).

2.3. ADOLESAN CAGINDA OBEZITE

Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranimnin agir1 artmasi sonucu,
boy uzunluguna gore viicut agirhigmin arzu edilen diizeyin tstiine ¢ikmasidir. Obezite
genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik, psikolojik, sosyo-ekonomik, beslenme ve
fiziksel aktivite diizeyi gibi bircok etmenin bir arada diisiiniildiigii multifaktoryel bir
hastaliktir (Oztora, 2005; Akbulut, Ozmen, Besler, 2007).

Obezite esas olarak erigskin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi goriinse de,
baslangici cogu kez bebeklik ve adolesan donemlere uzanmaktadir. Erken olgunlagsma,

adolesan ve daha sonraki donemde obezite i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Geg
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yetigskinlikte obez olma riski adolesan donemdeki obezitenin seviyesiyle giiglii bir

sekilde iligkilidir (Burniat, Cole, Lissau, Poskitt, 2002).

2.3.1. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obez cocugun degerlendirilmesi dikkatli klinik bir muayene ile baslamali,
baslangi¢ laboratuar incelemeleri ve psikolojik-psikososyal degerlendirmesi yapilarak
obezitenin tiplerinin ayirici tanist yapilmali ve buna gore tedavi plam1 yapilmalidir
(Wabitsch, Denzer, 2004). Cocukluk obezitesinin smiflandirilmas: Tablo 2.3.1.1°de

verilmistir (Bagriagik ve ark., 2003):

Tablo 2.3.1.1. Cocukluk Obezitesi Simflamasi.

COCUKLUK OBEZITESI SINIFLAMASI

Genel Obez Cocuklar (%95)
Normal Gelisme I¢inde Olusan Sisman Cocuklar
Sisman Ayni Zamanda Boylu Olan Cocuklar
Glukokortikoitlerin Artis1 Ile Birlikte Sisman Olan Cocuklar
Endokrin Problemlere Baghh Obez Cocuklar (%3)
Hipotroidizim
Cushing Sendromu
Frohlich Sendromu
Mauriac Sendromu
Psodohipoparatroidizim
Ender Sendromlarda Goriilen Obezite (%?2)
Prader Willi Sendromu
Klinefelter Sendromu
Pickwickian Cocuklar
Laurence-Moon-Biedl|
Multipl X Sendromu
Vasquez Hastalig1
Alstréom Hastalig1
Turner Sendromu
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2.3.2. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin 6l¢iim yontemlerindeki amag, viicutta biriken yag dokusunun ve yag
dokusu disinda kalan dokularin saptanmasidir (Akbulut ve ark., 2007). Obezite yaygin
bir sorun oldugu igin degerlendirmede kullanilan yontemin ucuz, kolay ve
tekrarlanabilir olmas1 gerekmektedir, ayrica ¢ocuklar i¢in uygun yontemler seg¢ilmelidir
(Koksal, Gokmen Ozel, 2008). Antropometrik Sl¢iimler kolay, hizli, pratik ve ucuz
olduklari i¢in obezite tanisinda siklikla kullanilirlar (Giin6z, 2002).

Yagsiz beden kitlesinin saptanmasinda iist orta kol cevresi, iist orta kol kas
cevresi ve st orta kol kas alan1 hesaplamalar1 kullanilmaktadir. Kol, subkutan yag ve
kas igerir. Kurallara uygun olarak alinan 6l¢iim degeri yas ve cinsiyete gore hazirlanmis
standartlarla karsilastirilarak degerlendirilir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

Viicut dansitesinin laboratuar ortaminda Ol¢limiine dayanan Viicuttaki yag
miktarinin dogrudan 6l¢iilmesi i¢in kullanilan yontemler sunlardir:

e Toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi (K40)

e Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmast

e Su alt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

e Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

e Yagda eriyen gaz yontemi

e Notron aktivasyonu

e Radyolojik goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,

niikleer magnetik rezonans)



14

Viicuttaki yag miktarimin dolayli olarak Olgiilmesi i¢in en sik kullanilan
yontemler; boya gore agirlik, ¢evre olgtimleri, cilt kivrim Kalinliklar1 ve beden Kitle

indeksidir (Giinoz, 2002).

2.3.2.1. Boya Gore Agwirlik (Rolatif Agurlik-RA)

Cocuklar obezite agisindan degerlendirilirken 6zellikle boylar1 gz 6niine alinip
cocugun agirhgr ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. Uygulama itibariyle BKi’ne
benzeyen bu yontemde viicut agirliginin boy uzunluguna ve yasa gore normal kabul
edilen verilerle karsilastirilmasi esastir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut
agirligimi gosteren tablolar kullanilarak ¢ocugun boyunun 50. persentilde oldugu yas
bulunur. Bu yasin 50. persentildeki agirhig ¢ocugun ideal agirligi kabul edilir. Olgiilen
agirhigin ideal agirliga orani ile rolatif agirlik hesaplanir. Bu oranin %120°nin lizerinde
olmasi obezite, %140’1n {lizerinde olmasi morbid obezite olarak tanimlanmaktadir

(Bakirtas, 2004; Giinoz, 2002).

2.3.2.2. Cevre Olgiimleri

Cevre ol¢iimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi, total
viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. En sik bel, kalca, uyluk ve
baldir ¢evreleri kullanilir (Giindz, 2002).

Daha ¢ok yagin yi1gilma miktarint ve yogunlugun bulundugu bdlgenin tayini i¢in

kullanilan bel g¢evresinin kal¢a ¢evresine olan oranin tespit edilmesiyle viicudun iist
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kismi ile alt kismi arasindaki yag dokusu miktarinin belirlenmesi s6z konusudur
(Akbulut ve ark., 2007). DSO’ne gére bel gevresinin kalga cevresine oran1 kadinlarda
0,85°den ve erkeklerde 1,0’dan fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir.
Tek basma bel cevresi Olglimii de karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin
bozulmasinda Onemli ve pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir (Kdoksal,

Kiiclikerdonmez, 2008).

2.3.2.3. Cilt Kivrim Kalinliklar

Obezitede yagin bir kismui cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek
icin cilt kivrim kalinhigi Slglimii yapilir. Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak
bolgelerde 6l¢iim yapilabilmektedir (Oztora, 2005; Giimiisler, 2006; Giindz, 2002).
Cocuklarda ise sadece triseps deri kivrim kalinligi 6l¢iimiiniin yasa ve cinsiyete gore
standartlarla karsilastirilmasi, viicut yaginin tahmininde yardimci olabilmektedir.
Standardin 97. percentil ve daha tizeri sismanlik olarak degerlendirilmektedir (Koksal,

Gokmen Ozel, 2008).

2.3.2.4. Beden Kitle Indeksi (BKI)

BKi obezitenin  degerlendirilmesi icin  kullanilan  birgok  yontemle
kiyaslandiginda diisiik maliyetli olusu, uygulanabilirliginin basit, pratik olusu nedeniyle
en sik kullanilan ve giinlimiizde en kabul goren metot olarak kabul edilmektedir. Viicut

agirhginin (kg cinsinden), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesi sekliyle
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hesaplanir. BKI, yetiskinlerde beden Kkitlesinin degerlendirmesinde ¢ok pratik bir
orandir. Ancak c¢ocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmalidir. Okul cag1 cocuklarda ve adolesanlarda yasa gdre BKI standartlar:
kullaniliyorsa 50. persentile gére cocugun BKI degeri %90°dan az ise zayif, %90-110
arasinda ise normal, %110-120 ise hafif sisman, %120 ve fazla ise sisman olarak

degerlendirilebilir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

2.3.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psiko-
sosyal durum fiizerinde yaratti§1 olumsuz etkilerden dolay1 pek ¢ok saglik sorunlarina
neden olmaktadir (Anon., 2011a).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde tibbi komplikasyonlara, yetiskinlere kiyasla daha az
rastlanmaktadir. Cocuk ve adolesanda obezite ile iliskili olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, anormal glukoz metabolizmasi, hepatik, gastrointestinal hastaliklar, uyku
apnesi, ortopedik komplikasyonlar ve psikolojik sorunlar gibi saglik poblemleri
olusabilmektedir (Yabanci, 2004).

Obezite ile oral glukoz tolerans testi sirasindaki plazma glukoz diizeyleri,
ozellikle erkeklerde olmak iizere eriskin donemdeki total kolesterol ve LDL diizeyleri
arasinda iliski oldugu saptanmistir (Maclaren, Gujral, Ten, Motagheti, 2007; Isik,
Nagar, 2000).

Uyku apnesi olan kisilerde boyun g¢evresinin artmis olmasi obezite ile uyku

apnesi arasindaki baglantiyr agiklamaktadir. Yine obezitenin solunum sistemi



17

enfeksiyonlari, bronsial astim ve reaktif hava yolu hastalig1 gelismesinde risk faktori
olduguna dair c¢alismalar mevcuttur (Isik, Nagar, 2000; Kisaoglu, Gokcay,
Yorgancioglu, 2000).

Ortopedik problemler obez c¢ocuklarda sik goriilmektedir. Epifiz kaymasi
vakalarmin %350-70’1 obez c¢ocuklardir (Cinaz, Bideci, 2003; Isik, Nagar, 2000;
Gunther, 2004).

Obez adolesanlarda depresyon, ozgiiven eksikligi, baskalar1 tarafindan kiigiik
goriilme, bozuk viicut imaj1 ile ilgili psikolojik rahatsizliklar obez olmayanlara gore
daha sik goriiliir. Obez ¢ocuklarin diger ¢ocuklara nazaran, aile i¢i ve arkadaslar
arasinda daha fazla problem yasadiklar1 belirtilmektedir. Okul ¢ocuklar1 arasinda diyet
yapanlarin ileride yeme bozuklugu gelistirme riskinin diyet yapmayanlara gore sekiz kat
daha fazla oldugu saptanmistir (Dallar, Erdeve, Cakir, Kostii, 2006; Isik, Nagar, 2000;

Neumark-Sztainer ve ark., 2007).

2.3.4. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite, genetik etmenler ile gevresel etmenlerin, enerji metabolizmasi ve yag

dokusu tizerindeki etkilerinin bir bilesenidir.
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2.3.4.1. Genetik Faktorler

Genetik yatkinlig1r olan bireylerde devam eden ¢ok yonlii ¢evresel etmenler
obezitenin olusumunu kolaylastirmaktadir. Cocuk ve adolesanda goriilen obezitenin
%1’inden az1 genetik bir hastaliktir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

Obezite olusumunda genetik etmenlerin %25-80 oraninda rol oynadig
diistiniilmektedir. Ailedeki obezite ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in en gii¢lii risk etmenidir.
Aile iligskisi ¢ocugu hem genetik hem de ¢evresel olarak etkilemektedir (Koksal,
Gokmen Ozel, 2008). Obezite ve genetik etmenler iizerinde yapilan arastirmalarda her
iki ebeveyn obez ise gocugun obez olma sans1 %80, yalnizca biri obez ise oran %50,

ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur (Babaoglu, Hatun, 2002).

2.3.4.2. Cevresel Faktorler

Obezite genlerinin varligi hi¢bir zaman tek basina sismanlama nedeni
olmamaktadir. Intrauterin ortam, beslenme faktorii, ailenin beslenme sekli, fiziksel
aktivitede azalma, emosyonel durum gocukluk yas grubundaki obezite etiyolojisinde rol
alan gevresel faktorlerdir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008; Bagriagik ve ark., 2003).

Annenin saglik durumu, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi, metabolik
ozellikleri fetusu etkiler. Fetusun bu donemde annesinde hiperglisemi veya fetusta
intrauterin biiylime geriligi goriilmesi sonucunda obezite igin risk etmeni olusabilir.
Dogumda yag dokusunun olusumunu belirleyen etmenler, genetik yatkinlik, annenin
obez olmasi, gebelikte asir1 kilo alinmasi, gestasyonel veya pregestasyonel diyabetin

varligi, annede malniitrisyon, sigara i¢me, plasental yetmezlik ve postmatiiritedir.
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Hipotalamusta aglik-tokluk merkezlerinin olgunlagmasi fetal yasamin son trimesterinde
olusur. Intrauterin enerji yetersizligi hipotalamik gelisimi etkilemekte ve istah dengesini
bozarak postnatal donemde obeziteye neden olabilecegi bildirilmektedir. Gebelikte
fizyolojik olmayan yeme davranislari, agir1 yeme, diyabet varligi daha sonra obezite i¢in
risk etmeni olusturabilir. Obez annelerin c¢ocuklarinin deri kivrim kalinliklar1 daha
yiiksektir. Gebelikte alinan agirlik 16 kg’in {izerinde ise, ¢ocuklarmn 17 yasinda BKI 90.
persentilin iizerinde olma olasilig1 artmaktadir (Kksal, Gokmen Ozel, 2008).

Dogumdan itibaren uygulanan beslenme sekli, ¢esitliligi, sikligi, miktar1 ve
icerigi ¢ocukta beslenme aligkanliginin yerlesmesinde en Onemli belirleyicilerdir.
Enerjiden zengin besinlere erken baglamak ve bunlari uzun siire vermek obeziteye yol
acan ve ¢cocugun mide kapasitesini arttiran uygulamalardir. Anne siitii ile beslenmenin
obezite olusumunu onleyici etkisi iyi bilinmektedir. Ev dis1 beslenmenin artmasi,
porsiyon biyiikliigii, besin cesitliligi, sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin
artmasi ve ayakiistii hazir hizli besinlerin ve atistirma tabir edilen enerji ve yag orani
yiiksek, kolay yenen ve her yerde satilabilen yiyeceklerin artmasi beslenmede olumsuz
degisiklikler yaratmaktadir (Cinaz, Bideci, 2003; Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

Ailenin beslenme seklinin obeziteye neden olabilecegi ve obezlerin fazla yeme
isteginin, aile g¢evresinden edinilen bir aligkanlik oldugu ileri siiriilmektedir. Obez
aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda da obezitenin sik goériilmesi aile ¢evresinin
etkisini kanitlayan bir bulgu olarak goriilmektedir (Ergiir, Marakoglu, 2002).

Her tirli fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji
harcamasi arasindaki etkilesim obezitenin olusmasinda 6nemli rol oynar (Sothern,
Gordon, 2003). Teknolojik gelismelerin sagladigi kolayliklar insanoglunun enerji

harcamasini azaltmis, bu da obeziteye giden yolu agmustir. Giinliik aktivitenin azalmasi,
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uzun siire TV seyretme ve bilgisayarla ugrasma, ¢evre olanaklarinin uygun olmamasi
dolayisiyla oturdugu yerde oyun oynama gibi durumlar hem yetigskinlerde hem de
cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (Altinkaynak ve ark.,
2002). TV izlenirken atistirma davranisi ve yenen besinlerin yiiksek yag, seker ve tuz
icermesi de enerji alimi ve harcanmasi arasinda dengesizligi arttirmaktadir. TV
reklamlari, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol
acan diyet aligkanliklarina yol ag¢maktadir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak
gbzlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acgarak kisir bir déngii olusturmaktadir
(Durukan, 2001).

Emosyonel durum yani sevingli, iiziintiilli, stresli vb. olma durumunda yemek
yeme diizeninin ¢cogu kiside degisiklige neden oldugu belirtilmektedir. Baz1 ¢ocuklarda
psikolojik sorunlara tepki olarak asir1 istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazilarinda bu
tepki fazla yeme seklinde ortaya cikar. Anne-baba ve cocuk arasindaki iliskiler, ev
ortamindaki problemler, arkadas gruplar1 tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki
basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina neden

olmaktadir (Babaoglu, Hatun, 2002; Altinkaynak ve ark., 2002).

2.3.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde amag, asirt biriken yag dokusunun azaltilmasidir (Ergiir,
Marakoglu, 2002). Obezitenin tedavisi olduk¢a zordur ve basarili bir tedavi igin
obezitenin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip ¢alismasi gereklidir.

Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist bulunmalidir. Tedavide
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uygulanan yontemler bes grupta toplanabilir: Diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis

degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).
Tedavinin temel yap1 tasi, diyet tedavisidir. Ancak tek basina yeterli

olmadigindan, arttirilmis fiziksel aktivite ve yanlis beslenme aliskanliklarinin

diizeltilmesine yonelik davranis tedavisiyle desteklenmelidir (Baltaci ve ark., 2008).

2.3.5.1. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisinin amaci; gencin yasmma uygun, temel besin 0Ogesi
gereksinimlerini saglayarak, dogru ve kalict beslenme aligkanliklar1 kazandirmak,
hedeflenen agirliga yavas yavas ulasmak, normal biiyiime ve gelismeyi aksatmamaktir.
Bu nedenle diisiik enerjili diyetlerin uygulanmasi sakincalidir (Baltaci ve ark., 2008).

Hafif sisman okul ¢agi ¢ocuk ve adolesanlarin tedavisinde temel amag;
bliylimeyi aksatmadan hizli agirlik kazaniminmi engellemek veya var olan agirligi
korumak, gerekli goriilen riskli vakalarda hafif diizeyde enerji sinirlamasi ve arttirilmis
fiziksel aktivite ile son derece yavas agirlik kaybini saglamaktir.

Agir sismanlarda ise kisa siireli ve kontrol altinda olmak {izere, biiylime-
gelismeyi aksatmayacak sekilde sinirli enerji diyetleri kullanilabilmektedir. Ancak bu
miktar, cocugun yas grubuna gore normal gereksinimi olan enerjinin %60’ 1ndan daha az
olmamalidir ve bu tiir diyetler sik kontrollerle ekip denetimi altinda uygulanmalidir. Bu
tiir uygulamalarda hedef; fazla agirligin %10 kadarini azaltmaya ¢alismak ve bunun i¢in
ayrilan siireyi uzun (ideali alt1 ay) tutmaktir.

Diisiik enerjili diyetlerin uzun siireli kullanim1 zor ve yanlistir. Cok kati kurallar
ve asir1 yasaklarin konulmasi, ¢ocuklarin kisa siirede diyeti birakmalarina neden

olmaktadir. Yeterli ve dengeli diyetlerin kabulii daha kolay, kullanim siiresi daha
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uzundur. Ayrica ¢ocugun; dikkatli se¢ilen ddiillerle motive edilmesi basar1 sansini

arttirmaktadir (Baltaci ve ark., 2008).

2.3.5.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, giinlilk diyetle alinan enerjinin harcanmasinda en temel
bilesendir ve bireyin yasam tarzina gore degisiklik gostermektedir. Caligmalara gore
diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha fazla kilo kaybina
yol agmaktadir. Ozellikle uzun dénemde, verilen kilonun korunabilmesi igin egzersiz
vazgecilmez unsurdur. Bu nedenle kilo vermeye yonelik tiim programlarda egzersize
yer verilmelidir (Babaoglu, Hatun, 2002).

Diizenli fiziksel aktivite saglikli kilonun siirdiiriilmesi, dayanmiklilik, gii¢ ve
esnekligin artmasindaki roliiniin yam1 sira kronik hastaliklara yakalanma riskini de
azaltmaktadir (Anon., 2002).

Obez anne ve babalarin ¢ocuklarinda obezite ihtimali yiiksek oldugundan anne
ve babalar bu konuda daha ilgili olmaya yonlendirilmelidir. Cocuklarmin ve
kendilerinin daha saglikli beslenmesi konusunda bilgiler verilmeli, TV izleme
stireclerini  kisaltmalart ve ¢ocuklarim1 daha diizenli egzersiz ve aktiviteye
yonlendirmeleri konusunda egitilmelidir (Ergiir, Marakoglu, 2002). Cocuklara ve
genclere uygun fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve bu davranisi alisgkanlik

haline getirmesini saglamak 6nemlidir (Baltact ve ark., 2008).
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2.3.5.3. Davranis Degisikligi Tedavisi

Viicut agirhigmin  kontroliinde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik
kazanimina neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglar
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglar ise pekistirerek hayat
tarz1 haline getirmeyi amaglayan bir tedavi seklidir (Anon., 2011a).

Degerlendirme siirecinde ayritili 6ykii (tercih edilen yemek ¢esitleri, tatlilara
egilim, asir1 yeme donemlerinin ortaya ciktigi zaman, istahin uyarildigi cevresel
kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklar) alinmas1 6nemlidir. Tedavinin basarisi ig¢in gocuk ya da ergenin
motivasyonu 6nemlidir.

Tedavide aile isbirligi de 6nemlidir. Ergenlerle galisilirken sorumlulugun ve
kontroliin hastada olmasi, cevrenin yalnizca ona destek olan bir rolde kalmasi
onemlidir. Ogretmen ve arkadas gibi sosyal destek sistemleri de degerlendirilmedir.
Cocuklarda yeme davranisinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite, yalniz egitime gore

kisa dénem tedaviden daha iistiindiir (Koksal, Gokmen Ozel, 2008).

2.3.5.4. Ila¢ Tedavisi

Ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar disinda ¢ocuklukta ve
adolesanlarda uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir (Kéksal, Gokmen Ozel,
2008).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi olan

bireyler i¢cin uygun degildir. Kullanilan ilaclarin, saglik yoniinden giivenirliginin
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saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa ve
uzun dénemde 6nemli yan etkisinin olmamasi1 ve bagimlilik yapmamasi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu tiir ilaglar mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmalidir

(Anon., 2011a).

2.3.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklagim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasma yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon
gibi yontemler kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun gesitli bolgelerinde
lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavide eger hasta
obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar gergeklesmektedir
(Fried ve ark., 2007).

Yetiskinlerde kullanilan gastrik by-pass ameliyatlar1 ve gastrik balon
uygulamalari ¢ocuklarda kullanilmamaktadir. Adolesan obezitesinin cerrahi tedavisinde

ise deneyimler azdir (Altinkaynak ve ark., 2002).
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3. LITERATUR OZETi

Baysal (1999) kahvaltt ve okul basaris1 tlizerine yaptigi c¢alismada; kahvalti
yapmamanin beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarda okul basarisini daha da
olumsuzlastirdigi, kahvalti yapmanin ise beslenme durumu normal ¢ocuklarda derslerde
dikkat ve konsantrasyonu artirarak basari diizeyini yiikseltmekte oldugunu saptamistir.

Eser, Sirin, Demireli (2000)’nin Konya’da iki yetistirme yurdunda barinan 318
yas arasi adolesanlarin beslenme durumlarini saptamak amaciyla yaptiklar: ¢alismada,
kiz ve erkeklerde 6giin atlama aligkanlig1 oldugu ve 6zellikle sabah kahvaltisin1 atlama
oraninin yiiksek oldugu, 6giin aralarinda simit-biskiivi-kurabiye, kola, seker-cikolata-
gofret gibi yiyeceklerin tiiketildigi saptanmustir.

Speck, Bradley, Harrell, Belyea (2001)’nin adolesanlarda yeme aliskanligi ve
yeme sikligi ile ilgili ii¢ ortaokuldan toplam 446 6grenci ile yaptiklari aragtirmada,
Ogrencilerin besin piramidi temel alinarak onerilen oranlardan daha yiliksek miktarda et,
yag ve seker tiiketip; daha az miktarda ekmek ve sebze tiikettikleri saptanmustir.

Aktas Yiicesan (2001)’in Konya il merkezinde obezite prevalansi ve bunu
etkileyen etmenleri arastirdigi ¢alismada, farkli sosyo-ekonomik durumdaki 9-11 yas
grubu 1770 ogrenci aragtirma kapsamina alinmuis, diigiik, orta ve yiiksek ekonomik
diizeydeki 6grenciler ile sosyo-demografik faktorler (ebeveyn egitimi, meslegi, ailedeki
birey ve kardes sayisi) arasindaki farklar onemli bulunmustur. Ayrica Ggrencilerin
%38,5’inin  kotli, %41,7’sinin orta, %?20,2’sinin 1yi beslenme aligkanligina sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Kleinman ve arkadaslar1 (2002)’nin, Amerika’da dordiincii, besinci ve altinci
siif diizeyindeki ogrencilerde “Okul Kahvalti Programi” (USBP) uygulanmaya

basladiktan sonra ogrencilerin besin ogeleri degerlerinde, akademik ve psikolojik
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durumlarinda gelismelerin olup olmadigini saptamak amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
USBP’den oOnce biitiin ¢ocuklarin %33,0’min risk altinda oldugu, risk altindaki
cocuklarin saglikli olanlara oranla daha fazla devamsizlik yaptiklari, daha zayif
olduklari, daha diisiik notlar aldiklari, daha fazla davranis bozuklugu sergileyip okulda
daha az kahvalt1 yaptiklar1 tespit edilmistir. Bedava kahvalti uygulamasinin okullarda
baslamasindan alt1 ay sonra risk altindaki c¢ocuklarin biiyiikk gelisme kaydettigi,
devamlilik ve okul kahvaltisina katilimin saglandigi, aclik oranlarinin distiigii,
matematik notlarinda ve davranislarinda iyilesme goriildiigii belirtilmistir.

Tezcan ve arkadaglar1 (2002)’nin, Ankara’da bir ilkogretim okulunda okuyan
altinci, yedinci ve sekizinci smif ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin  ve
durumlarinin saptanmasi amaciyla 654 dgrenci ile yiiriittiikleri arastirmada, 6grencilerin
%84,5’inin her gilin kahvalti yaptigi, %61,3’linlin her giin 68le yemegi yedigi,
%92,8’inin ise her giin aksam yemegi yedigi saptanmistir. Ogrencilerin %32,0’1nin ara
6glin yemedikleri saptanmustir.

Alphan, Keskin, Tatli (2002)’nin 6zel ve devlet okullarinda 6grenim gdren
adolesan donemindeki genglerin beslenme aliskanliklarini ve bunu etkileyen etmenleri
arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, 487 6grenci incelenmis, 12—14 yas grubunda
obezite oram1 %25,2 olarak bulunmustur. Ayrica obeziteye biiylik oranda fast-food
gidalar, tahillar ve iriinleri ile seker ve tatlilarin neden oldugu sonucuna varilmistir.

Brown ve Witherspoon (2002)’nun Amerika’da adolesanlar iizerine yaptiklari
calismada, TV izleme siiresinin giinde 3,5 saat, haftada ise >20 saat oldugu; 1999
yilinda yaklasik %50,0’min giinde 0,5-1 saat bilgisayar kullandig1 bulunmustur.

Aslan ve arkadaglar1 (2003)’nin Ankara’da lise ikinci sinifta okuyan kiz

ogrencilerin beslenme durumlarinin ve antropometrik Ol¢timlerinin degerlendirilmesi
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amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; kiz Ogrencilerin  yeterli, diizenli ve dengeli
beslenemedikleri, BKI’lerine bakildiginda %4,0’mnin obez oldugu, %92,5’inin bel ve
kalga degerlerinin 0,8’in altinda, %7,5’in 0,8’in listiinde oldugu tespit edilmistir.

Ozcan, Alphan, Avci (2003)’nin Istanbul’daki iki lisede okuyan 14—18 yaslari
arasinda 721 O&grencinin beslenme aliskanliklarin1  saptamak ve degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; her iki okulda da siit ve fast-food tiiketimi yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%66,2) giinde ii¢ 6giin yemek yedikleri ve
yemeklerle birlikte diiz lisedeki Ogrencilerin cay ve kahveyi, Anadolu lisesindeki
Ogrencilerin ise mesrubat ve kolali igecekleri yiiksek olarak tiikettikleri saptanmustir.

Gii¢iz Dogan ve arkadaslarinin (2003) Ankara ilinde bir lisenin bir ve ikinci sinif
ogrencilerinde obezite ve zayiflik sikliginin ve bazi beslenme aligkanliklarini
arastirdiklar1 calismada, 288 Ogrenci rastgele Ornekleme yontemi ile segilmis,
ogrencilerin %92,4’liniin diizenli aksam yemegi yedigi, %60,8’inin de diizenli kahvalti
ettigi saptanmistir. Ayrica ogrencilerin %92,4’linde 6giin arasinda atistirma aligkanligi
oldugu ve en c¢ok tiiketilen gidalarin biskiivi, cerez, cikolata ve cips oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin %]1,4’iiniin obez, %6,8 inin zay1f olduklar1 belirlenmistir.

Nur, Kogoglu (2003)’nun obez adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktiviteye
yonelik yasam sekli degisikliklerinin etkilerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismada; yaslari 12—15 arasinda degisen 36 kiz ve erkek adolesan alt1 aylik izlem
calismasina alinmis, kisilerin yas, cinsiyet ve aktivitelerine uygun kalorili diyetler ve
giinde en az yarim saat olacak sekilde fiziksel egzersiz onerilmistir. Arastirma sonunda
adolesanlarin BKI’lerinin belirgin sekilde azaldigi, ayrica baslangig ile ikinci izlem
(dort ay sonra) ve son izlemdeki (alt1 ay sonra) agirlik 6lglimleri arasinda da anlamli bir

diisiis oldugu belirlenmistir.
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Dagbas1 (2003)’nin ilkdgretim Ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1 {izerine
yaptig1 arastirmada 6giin aralarinda kiz 6grencilerin %72,8’inin meyve, %70,7’sinin
icecek, %51,9’unun biskiivi; erkek Ogrencilerin ise %74,9’unun icecek, %50,7’sinin
meyve, %37,7 sinin biskiivi tlikettikleri tespit edilmistir.

Cifcili, Unalan, Kalaga, Apaydm, Uzuner (2003)’in g¢ocukluk, obezite ve
televizyon adli ¢alismalarinda ise 7-9 yaslar1 arasinda 219 ¢ocuk arastirma kapsamina
almmistir. BKI persentillerine gore katilimcilarin %16,9’unun obez, %6,8’inin de
siddetli obez olduklar1 ve ¢ocuklarin %12,8’inin giinde dort saat ve %13,2°sinin ise
giinde bes saat TV izledikleri belirtilmis, giinde iki saatten fazla TV izleyen olgularin
BKI ortalamalarmin diger olgulara oranla daha fazla olduklari saptanmustir.

Akis, Pala, Irgil, Aydin, Aksu (2003), Bursa-Orhangazi’de 6-14 yas grubu 5795
cocuk tlizerinde yaptiklar1 calismada, kiz ¢cocuklarinda obezite sikligini erkek ¢ocuklara
gore daha fazla bulmuslardir. Calisma sonucunda 6-8 yas grubunda obezite sikligini
genel olarak daha fazla bulmakla beraber kiz ¢ocuklarinda bu sikligin yas artisiyla
dogru orantili oldugunu saptamiglardir.

Sjoberg, Hallberg, Hoglund, Hulthen (2003) Isvec ergenlerinin 6giin diizenleri,
yemek segimleri, besin alimlari ve yasam stillerini inceledikleri g¢alismalarinda,
erkeklerin %65,0’1n1n ve kizlarin %52,0’min giinliik ii¢ ana 6giin tiikettiklerini, enerji
alimmin biyiik bir kismin1 6glin arasinda tiiketilen besinlerin olusturdugunu
belirlemislerdir. Kahvaltiy1 diizensiz yapanlarin oraninin, erkeklerde %12,0, kizlarda
%24,0 oldugunu, kahvalti ve 6gle yemeklerini atlayan kizlarin (%8,0) daha az saglikli
ve besin degeri diisiik yiyecekleri tercih ettiklerini saptamiglardir.

Yabanci (2004)’nin okul cagi c¢ocuklarinda biiylime ve obezite durumunun

saptanmasi, etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 calismada,
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cocuklarin antropometrik Ol¢timleri ile anne-babalarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKi’leri arasinda anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,01). Cocuklarin anne siitii alma
durumlari, ek besine baglama zamani1 ve dogum agirliklar ile su andaki antropometrik
Olgtimleri iliskili bulunmustur (p<0,05).

Krassas ve arkadaslar1 (2004)’nin yer aldig1 Balkan Obezite Calisma Grubu’nun
Yunanistan ve Tiirkiye’de 2458’1 Yunan, 3703’1 Tiirk olan 6-17 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlarda (6-10 yas:1032; 11-17 yas:2671) vyaptiklar1 ¢alismada, Yunan
cocuklarinda hafif sismanlik goriilme orami %22,2 iken Tiirk ¢ocuklarinda bu oran
%10,6 olarak bulunmustur. Obezite prevalansi ise sirasi ile %4,1 ve %]1,6 olarak
saptanmigtir. Cinsiyetlere gore obezite goriilme durumu karsilastirildiginda, erkeklerde
kizlara oranla daha fazla obeziteye rastlanilmistir.

Arenz, Riickerl, Koletzko, Von Kries (2004)’in 69000 katilimci ile yaptiklari
dokuz calismadan olusan bir meta-analiz sonucunda anne siitii alanlarda ¢ocukluk ¢agi
sismanliginin almayanlara gore daha az goriildiigii bildirilmistir.

Erenoglu, Ayranci, Son (2005)’un, ilkdgretim ikinci kademesine devam eden
1044 o6grencinin beslenme aligkanliklari iizerine yaptiklari arastirmada, 6grencilerin
%10,0’mn1in zayif, %83,1’inin normal, %4,9’unun da obez oldugu belirlenmistir.

Stizek ve arkadaslar1 (2005), Mugla’da 6-15 yas grubu 6480 Ogrenci ile
yiriittiikleri ¢aligmada, obezite prevalansini kizlarda %7,6, erkeklerde ise %9,1 olarak
tespit etmislerdir. Ayrica 10 yas grubunda yiiksek obezite prevalanst saptamiglardir.

Demirezen, Cosansu (2005), adolesan c¢agindaki ¢ocuklarin beslenme
davraniglarin1 saptamak amaciyla yaptiklar1 arastirma sonucunda, 6grencilerin biiytlik
cogunlugunda (%99,8) yanlis beslenme davramislar1 saptanmis, erkeklerde yanlis

beslenme davranislar1 kizlardan yiiksek bulunmustur.
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Simsek ve arkadaglar1 (2005), 1510 ilkogretim ve lise Ogrencisi lizerinde
yaptiklar1 arastirmada obezite prevalansini1 %48,0 olarak tespit etmislerdir. Ayrica erkek
ogrencilerin %4,1 inin, kiz 6grencilerin ise %5,5’inin obez oldugu saptanmustir.

Uskun, Oztiirk, Kisioglu, Kirbiyik, Demirel (2005)’in, ilkdgretim dgrencilerinde
obezite gelisimini etkileyen risk faktorlerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
obez grubun %34,2’sinin ve kontrol grubunun %38,8’inin ailesinin aylik gelirinin 1000
TL iizerinde oldugunu saptamislardir.

Oztora (2005) ilkdgretim ¢agindaki gocuklarda obezite sikligini tespit etmek
amaciyla Istanbul-Bakirkdy’de 299 cocuk iizerinde yaptig1 calismada, obezite sikligini
%35,1 oraninda bulmustur (Kizlarda %15,7; erkeklerde %19,4). Ayrica ¢ocuklarin obez
olmalari ile TV veya bilgisayar karsisinda fazla vakit gecirmeleri (dort saat ve tizeri)
arasinda anlamli bir iligki saptamustir.

Manios, Kolotourou, Moschonis (2005), Istanbul’da 12-13 yas grubu 510
adolesanda yiiriittiikkleri calismada adolesanlarin %15,3’lini zay1f, %10,6’sin1 kilolu ve
%1,6’s1n1 ise obez bulmuslardir.

Istanbul’da Bundak ve arkadaslarmnin (2006) yaptigi bir calismada 6-18 yas
araligindaki erkek g¢ocuklarinin %25,0’1 asir1 kilolu, %4,0’1 obez bulunmustur. Ayni
calismada 14 yasindaki kizlarin %15,0°1 asir1 kilolu, %21,0’1 obez bulunmustur.

Yaman, Yalginkaya, Korkmaz (2006)’in ilkogretim Ogrencileri {izerinde
yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin %80,9’unun giinliik ti¢ 6&iin, %9,1’inin dort 6giin,
%7,3 1iniin iki 6giin tiikettikleri saptanmustir.

Gozi (2007), Mardin ili genelinde 6-15 yas grubunu kapsayan 715 ¢ocuk
tizerinde uyguladigi calismasinda, obezite prevalansini %14,7 oraninda (105 birey)

saptamistir. Ayrica, annesi ev hanimi olan g¢ocuklarda obezite sikliginin daha fazla



31

oldugunu, buna karsilik kardes sayis1 fazla ve hane halki daha fazla olan ¢ocuklarda
obezitenin daha az oldugunu tespit etmistir.

Turgut (2008), Erzurum ilinde 6-15 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevalansini
saptamak ve obezite i¢in risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada,
kizlarda fazla Kilolu olma prevalansim1i %14,0, obezite prevalansimi %3,9; erkeklerde
ise fazla kilolu olma %13,4 ve obezite prevalanst %4,8 oraninda saptamistir. Ayrica,
obezite i¢in en Onemli risk faktorleri olarak; yiiksek sosyo-ekonomik durum, anne
ve/veya babanin obez olmasi, c¢ocugun dogum agirhiginin yiiksek olmasi, fiziksel
aktivitenin az olmasi ve beslenme diizensizligi olarak tespit etmistir.

Ayvaz (2008)’1n ilkdgretim sekizinci smifta 6grenim goren ogrencilerin diyet
uygulamalar1 ve beslenme davraniglarini belirlemek i¢in toplam 273 6grenci iizerinde
yaptig1 ¢alismada, Ogrencilerin %61,5’inin giinde {i¢ 6giin yemek yedigini, erkek
ogrencilerin %37,4’linlin, kiz 6grencilerin ise %41,8’inin kendi beslenme bilgi diizeyini
iyi olarak gordiigiinii saptamistir. Ayrica erkek 6grencilerin %12,3°1, kiz 6grencilerin
i1se %29,1’1 daha 6nce diyet yapmay1 denemislerdir.

Citirkk (2008)’in  Kahramanmaras il merkezinde 6-15 yaslarindaki 2921
ilkogretim OgrenciSinin katildigi, obezite prevalansi ve obeziteyi etkileyebilecek
faktorleri belirlemek icin yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %8,5’inin obez, %5,9’unun
fazla kilolu oldugu, obezitenin 6-10,5 yas grubunda yogunlastig1 saptanmaistir.

Kutlu, Civi, Koroglu (2008)’nun Konya ili Meram ilgesindeki Fatih Sultan
Mehmet Ilkdgretim Okulu &grencilerinin antropometrik olgiimleri ve beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla 11-14 yaslarindaki 368
Ogrenciyle yiriittiikleri ¢alismada, fazla kilolu olma %7,7, obezite siklig1 %1,9 olarak

saptanmustir. Ayrica TV seyretme %57,1 siklikta giinde iKi saat ve altinda bulunmustur.
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Atamtiirk (2009)’tin  Ankara’da yasayan alt sosyo-ekonomik konumdaki
cocuklarda kilo fazlaligi ve obezitenin yayginligini tespit etmek amaciyla alt sosyo-
ekonomik gruptaki 7-14 yaslarindaki 891 (446 kiz, 445 erkek) Ogrenci tizerinde
gerceklestirdigi caligmada, erkeklerin %1,4 tiniin, kizlarin %2,2’sinin obez oldugu ve
alt sosyo-ekonomik diizeyde obezitenin énemli bir sorun olmadig1 saptanmustir.

Onsiiz ve arkadaslar1 (2011)’nin  Sakarya’da bir ilkogretim okulundaki
Ogrencilerin obezite ve hipertansiyon durumlarii degerlendirmek amaciyla 402
ogrenciyle yiirtittiikkleri ¢aligmada, Ogrencilerin %13,9’u obez ve %14,2°si ise fazla
kilolu bulunmustur. Ayrica 6grencilerin %58,2’sinin hergiin diizenli kahvalt1 yaptig1 ve
lic ana 6giine ilave olarak, iki ara 6giin tiikettikleri saptanmustir.

Oztiirk, Aktiirk (2011)’iin Kayseri il merkezindeki ilkdgretim 6grencilerinde
obezite prevalanst ve bunu etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi amaciyla 1226
Ogrenci lizerinde yaptiklari ¢calismada, 6grencilerin %12,4’liniin fazla kilolu, %6,5’inin
obez oldugu, ailede sisman kardesin bulunmasi, giin igerisindeki hareket azligi,
besinlerin hizli sekilde yenilmesi ve okulda kahvalti yapma oranlarinin obez grupta

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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4. YONTEM

4.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastrma Tokat 1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne baglh Gazi Osman Pasa
[Ikdgretim Okulu ve Ali Osman Tepe Kardesler Ilkogretim Okulu’na devam eden

toplam 302 6grencinin incelendigi tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma evrenini Tokat il merkezindeki ilkdgretim okullarinin 6, 7, 8.
smiflarinda okuyan 6grenciler olugturmaktadir. Aragtirmanin drneklemini ise; tabakali
sekilde sirasiyla sosyo-ekonomik olarak kotii ve iyi diizeyde aileleri temsil eden Ali
Osman Tepe Kardesler lkdgretim Okulu ve Gazi Osman Pasa {1kdgretim Okulu 6, 7, 8.
smiflar arasindan segilen toplam 302 6grenci olusturmaktadir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin simiflara ve okullara gére dagilimi tablo 4.2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Simiflara ve Okullara Gére

Dagilim

Okullar 6. Simf 7. Smif 8. Simf Toplam
Ali Osman Tepe Kardesler ilkdgretim Okulu 35 36 38 109
Gazi Osman Pasa ilkogretim Okulu 47 72 74 193

Toplam 82 108 112 302
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Arastirma kapsamina alinan iki okulun sosyo-ekonomik durumlaria gore iyi ve
kotii olarak smiflandirilmasinda Tokat il Milli Egitim Miidiirliigii’'nce hazirlanan liste
kullanilmistir. Arastirmacinin Tokat ilinde gérev yapmasindan dolay: arastirmanin hizli,
etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesinin yan1 sira, daha Once bu bdlgede benzer bir
arastirmanin yapilmamis olmasi nedeniyle arastirma evreni Tokat’taki ilkdgretim okulu

Ogrencileri olarak belirlenmistir.

4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama aract olarak anket formu, 6grencilerin viicut agirlik

Olctimleri i¢in Seca marka baskiil, boy 6lcer ve mezura kullanilmistir.

4.3.1. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Bu 6lgme araci ilkdgretim 6, 7, 8. sinif 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini,
beslenme bilgi diizeylerini, obezite sikligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
literatiir incelemesinden elde edilen verilerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (EK-1).

Anket formu, dort boliim ve toplam 163 sorudan olusmaktadir.

Anketin birinci béliimiinde, “Ogrenci Bilgi Formu” baghg altinda ilkgretim 6,

7, 8. sif dgrencilerinin bireysel 6zelliklerini (cinsiyet, yas, antropometrik 6lgiimler, not
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ortalamas1 gibi) belirlemek icin toplam 20 soru bulunmaktadir. Ogrencilerin dogum
tarihleri ve not ortalamalar1 okul yetkililerinden alinmustir.

Ikinci bolimde &grencilerin beslenme aliskanliklarini  belirlemeye iliskin
“Beslenme Aligkanliklar1” baghigi altinda toplam 61 soru bulunmaktadir. Bu boliimde
giinliik tiiketilen 6glin sayisi, 0giin atlama durumu, 68iin atlama nedenleri, 6giin
aralarinda besin tiiketme durumlari, fiziksel aktivite ile ilgili sorular yer almaktadir.

Uciincii béliimde, “Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri” baslhigi altinda
beslenme bilgi diizeylerini 6l¢meye iliskin toplam 15 soru bulunmaktadir.

Dérdiincii boliimde, “Aile Anket Formu” bagligi altinda dgrencilerin velilerine
uygulanan 6grenci ile ilgili bilgi edinmek ve velilerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢meye
yonelik toplam 67 soru bulunmaktadir.

Anketin son sekli verilmeden Once arastirma kapsami disinda 20 6grenci
lizerinde On uygulama yapilmis ve Kkarsilasilabilecek aksakliklar belirlenmistir.
Islemeyen ya da arastirilmak istenen davranisi agiklamayan sorular diizeltilmistir.

Veri toplama amaciyla hazirlanan anketin uygulanabilmesi ve antropometrik
Ol¢timlerin yapilmasi i¢in gerekli yerlerden resmi izinler (EK-2) alinmistir. Arastirma
kapsamindaki okul midiirleriyle 6n goriismeler yapilmis, ¢alismanin amaci,
uygulanmas1 hakkinda bilgi verilmistir. Anketlerin uygulanmasi ve antropometrik
Olctimlerin yapilmasi i¢in uygun tarihler belirlenmistir.

Veri toplama aract 27 Ekim 2010-06 Aralik 2010 tarihleri arasinda Tokat ili
sinirlart igerisinde yer alan ve ¢alisma 6rneklemi olarak belirlenen ilkdgretim okullarina
gidilerek, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériismeler yoluyla uygulanmastir.

Anketlerin uygulanmasi {i¢ adim halinde gergeklestirilmistir:
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Birinci adimda ogrencilere, velilerine iletmek tizere kapali zarf iginde “Aile
Anket Formu” gonderilmistir. Zarf iginde gonderilen aile anket formunda, velilere
calisma hakkinda bilgi verilmis, ¢ocuklarinin galismaya katilip katilmamasi hakkindaki
goriisleri sorulmus, ¢ocugunun ¢alismaya katilmasini isteyen velilerin onam formunu
imzalamasi1 ve aile anketini doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan anketlerin yine kapali
zarf icerisinde Ogrenci vasitasiyla okullara teslim edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Katilmak istemeyenler ve anket formunu geri gondermeyenler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Ikinci adimda ailelerinin onami alman dgrencilere calismanin amaci ve anket
formunun doldurulma bigimi hakkinda bilgi verildikten sonra “Ogrenci Anketi”
uygulanmistir.  Velisi caligmaya katilmasini istemeyen Ogrenciler arastirma disi
birakilmistir.  Anket formu Ogrencilere verilerek cevaplandirmalart  istenmis,
tamamlanan formlar arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ogrenci anketinin uygulanmasi
bir ders saati yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Verilerin, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriismeler ile toplanmis olmasi sebebiyle anketlerin geri doniistim oranlar1 %100’ dir.
Anket uygulamasi sirasinda sinifta olmayan 6grenciler uygulamaya alinmamustir.

Ucgiincii adimda &grencilerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
“Beslenme Bilgi Diizeyi Anketi” uygulanmistir. 15 adet beslenme bilgi sorusu
Ogrencilere yoneltilmis, cevaplar siklar halinde verilmis, dogru sonucu bulmalari

istenmistir.

4.3.2. Antropometrik Olciimlerin Yapilmasi

Calismanin son adiminda 6grencilerin antropometrik o6lgiimleri (boy, kilo, bel,
kalga, {ist orta kol ¢evresi) yapilmustir. Ol¢iim yapildigr giin sinifta olmayan dgrenciler

arastirma disinda tutulmustur.
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Her Ogrencinin agirhigi 100 grama duyarli digital baskiille (Seca marka)
Olclilmiistiir. Her iki ayagi ile platform merkezine basacak sekilde Ogrenci tartiya
cikarilip, elektronik gostergede goriilen "kg" olarak okunan sonug¢ kaydedilmistir.
Agirlik; ogrencilerin okul kiyafetleri ile ayakkabisiz olarak oOlglilmistiir. Erkek
ogrencilerin okul ceketleri agirlig1 olumsuz etkileyeceginden cikarttirilmis ve her tartim
Oncesi tart1 sifirlanmuastir.

Her 6grencinin boyu Seca Boy Olger cihaziyla bir mm’ye duyarli diiz milimetrik
Olciim gostergesi ile Olciilmiistiir. Ayakkabilar1 ve iist giysileri agirlik 6l¢iimi icin
cikartilmis olan her 6grencinin; boy o6l¢iimii dncesinde sac¢ tokalari gibi basindaki
aksesuarlar1 alinip, 6grencinin omuzlarini diklestirip, ellerini yanlarda tutup, dizlerini
kirmadan, agirligimi her iki ayaginda dagilacak sekilde dik durmasi istenmistir. Her
ogrenci i¢in boy olglimii sirasinda ideal pozisyon olarak boy Olgerin pargasi ile dort
noktada (basin arka oksipital boliimii, sirt, kalga ve topuklar1) temas amaglanmistir. Boy
6lgme islemi baglatilmadan 6nce, ideal pozisyonun saglanip saglanmadiglr 6grencinin
yan tarafina gecilerek kontrol edilmistir. Amaglanan pozisyon elde edildikten sonra, boy
Olgerin bas pargasi asagiya dogru yavasca hareket ettirilerek 6grencinin basi ile temas
etmesi saglanip, dikey bolmedeki milimetrik duyarliliktaki rakamlara gore belirlenen
santimetre degerinden sonuglar kaydedilmistir.

Bel ¢evresi, 6grencinin kollar iki yanda, ayaklar1 birbirine yakin olarak ve her
bacak iizerindeki denge esit iken Olc¢lilmiistiir. Bel 6l¢limii i¢in Ogrencinin normal
ekspiryum sonunu takiben, siiperior iliak ¢ikinti ve umblikusun iizerinde gegen cevre
uzunlugu olgiilerek kaydedilmistir. Kalga dl¢iimii i¢in, gluteal bolgenin en genis noktasi
smirinda ¢evre uzunlugu degerlendirilmistir. Her iki Olglim esnemeyen mezura ile

yapilip santimetre olarak kaydedilmistir.
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Ust orta kol cevresi dl¢iimii dgrencinin kolu dirsekten 90 derece biikiiliip,
omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenerek

esnemeyen mezura ile lgiilmiistiir.

4.4, VERI ANALIZ YONTEMLERI

Arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde cevaplart aranan alt amacglara yonelik
olarak toplanan verilerin kodlanmasinda ve ¢oziimlenmesinde, SPSS (The Statistical
Packet for The Social Sciences) siirim 18,0 istatistik paket programindan
faydalanilmistir.

Bahsedilen istatistik paket programindan yararlanilarak;

[Ikogretim 6, 7, 8. siif dgrencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin, beslenme
aligkanliklarinin, obezite sikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde frekans (),
yizde (%), aritmetik ortalama (), standart sapma (S) ve ki-kare (y?) verileri
kullanilmistir. Farkliliklarin test edilmesinde 0,05 anlamlilik diizeyi alinmastir.

Ogrencilerin beslenme bilgi sorularina verdikleri cevaplar “dogru” ve “yanlis”
seklinde siniflandirilarak her soru icin dogru ve yanlis cevaplandirilma oranlar
belirlenmistir. Ayrica dgrenciler beslenme bilgi diizeylerine gore 5 ve daha az dogru
cevap verenler “kotii beslenme bilgi diizeyi”, 6-10 dogru cevap verenler “orta beslenme

bilgi diizeyi”, 11 ve daha fazla dogru cevap verenler “iyi beslenme bilgi diizeyi”

seklinde gruplandirilmistir.
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Okul idarecilerinden alinan not ortalamalar1 0-44 arasi notlar “basarisiz”, 45-54
arasi notlar “gecger”, 55-69 arasi notlar “orta”, 70-84 arasi notlar “iyi” ve 85-100 aras1
notlar “pekiyi” seklinde siniflandirilarak 6grencilerin okul basarisi tespit edilmistir.

Arastirmaci tarafindan yapilan Slgiimlerle belirlenen viicut agirligr (kg) boy
uzunluklar1 (m) karesine béliinerek (kg/m?) égrencilerin BKi’leri hesaplanmustir. Elde
edilen BKI’leri DSO (2007) tarafindan adolesanlarda fazla kilolu ve obezitenin
siniflandirilmasinda kullanilmasi 6nerilen tablolara gére degerlendirilmistir. 5-19 yas
grubundaki ¢ocuk ve adolesanlarda BKI’nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete
gore 3. persentilden diisiik olanlar “cok zayif”, 3-15 persentil arasinda olanlar “zayif”,
15-85 persentil arasinda olanlar “normal kilolu”, 85-97 persentil arasinda olanlar “fazla
kilolu” ve 97. persentil ve tizeri olanlar “obez” olarak kabul edilmistir (Anon., 2011a).
Yaptigimiz ¢alismada degerlendirme yapilirken 85. persentilden kiiciik olan BKI
degerleri tablolarda “zayif ve normal” seklinde bir arada siniflandirilmistir.

Bel gevresi olgtimleri erkeklerde 94 cm ve tizeri “risk”, 102 cm ve tizeri “yiiksek
risk”; kizlarda 80 cm ve tzeri “risk”, 88 cm ve tlizeri “yiiksek risk” seklinde
gruplandirilmistir (Anon., 2011a).

Bel cevresi ol¢iimleri (cm) kalga ¢evresi 6l¢iimlerine (cm) boliinerek, bel/ kalga
oranlar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler erkek 6grencilerde, 1,0’dan kiigiikse “risk
yok”, 1,0 ve iizeri ise “risk”, kiz dgrencilerde 0,85’den kiigiikse “risk yok”, 0,85 ve
tizeri ise “risk” olarak gruplandirilmistir (Yabanci, 2004).

Ust orta kol gevresi NHANES (Amerika Birlesik Devletleri (ABD)-Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi) Il referans degerlerine gore degerlendirilmistir. 5.

persentilden diisiik olanlar “zayif”, 5-50. persentil arasinda olanlar “normal”, 50-95.
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persentil arasindakiler “fazla kilolu” ve 95. persentilden fazla olanlar “obez” olarak
siiflandirilmistir (Gibson, 1990).

Annelerin ve babalarm BKI’leri DSO’niin yetiskinler i¢in BKI siiflandirmasina
gore yapilmistir. BKI’leri hesaplanan anne ve babalarin BK1’si 18,5’den kiigiik olanlar
“zayif”, 18,5-24,99 arasinda olanlar “normal”, 25,0-29,99 arasinda olanlar “fazla kilolu”
ve 30,0 ve iizeri olanlar “obez” olarak siniflandirilmistir (Anon., 2011a). Yaptigimiz
calismada degerlendirme yapilirken 25,0°dan kiigiik olan BKI degerleri tablolarda
“zay1f ve normal” seklinde bir arada siniflandirilmistir.

Ogrencilerin dogum agirliklar1 2500 gramdan az ise “diisiik dogum agirhig:”,
2500-4000 gram arasinda ise “normal dogum agirlig1”, 4000 gramdan fazla ise “iri

dogum agirhig1” seklinde siniflandirilmastir.

4.5. SAYILTILAR

Bu arastirmanin temelinde agagidaki sayiltilar yer almaktadir:

e Arastirma kapsamina alinan iki okulun sosyo-ekonomik durumlarina gore
iyi ve kotii olarak siniflandiriimasinda Tokat 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nce hazirlanan
listenin gercegi yansittig1 varsayilmistir.

e Arastirmada durum saptamak iizere hazirlanan anketin igerigi yeterlidir.

e Ogrencilerin ve velilerinin anket sorularmni objektif olarak cevaplandirdiklart
varsayilmistir.

e Ogrencilerin, beslenme bilgi diizeylerini dlgecek sorulara dogru cevap

verdikleri varsayilmstir.
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5. BULGULAR

Calismamizda, bulgular bes boliimde sunulmustur. Birinci boliimde; 6grencilere
ve ailelerine ait demografik bilgiler, ikinci boliimde; &grencilerin  beslenme
aliskanliklar1 ile ilgili bulgular, ti¢lincii boliimde; 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
ile ilgili bulgular, doérdiincii boliimde; obezite siklig1 ve besinci boliimde; obezite risk

faktorleri verilmistir.

5.1. OGRENCILERE VE AIiLELERINE AIT DEMOGRAFIK BiLGILER

Bu galismaya Tokat il merkezinde sosyo-ekonomik durumu farkli iki okuldan
toplam 302 6grenci katilmistir.

Tablo 5.1.1. Ogrencilerin Cinsiyet, Yas ve Ailelerindeki Birey Sayis1 Dagihmlar1

Cinsiyet n %
Kiz 143 47,3
Erkek 159 52,7

Yas
11 69 22,9
12 101 33,4
13 112 37,1
14 ve lzeri 20 6,6

Toplam 302 100,0

Aile Birey Sayisi
3 birey ve az 18 6,3
4 birey 102 35,5
5 birey 85 29,6
6 birey ve lizeri 82 28,6

Toplam 287* 100,0

*: 287 dgrenciye dgrenci bilgi formu anketi uygulanmustir.
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Tablo 5.1.1°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan &grencilerin %47,3’1 kiz
ogrenciden, %52,7°si erkek ogrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin %22,9°u 11 vyas,
%33,4’1 12 yas, %37,11 13 yas ve %6,6’s1 14 yas ve iizeri grubu icinde bulunduklar
saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik bir boliimii 12-13 yas grubunda yer alirken, yas
ortalamalar1 12,2+0,9 yildir. Ogrencilerin ailelerinin  %6,3’{iniin 3 ve daha az,
%35,5’inin 4, %29,6’smin 5 ve %28,6’smin 6 ve flzeri bireyden olustugu
gorilmektedir.

Tablo 5.1.2. Ogrencilerin Annelerinin ve Babalarimn Ogrenim Durumlarinin ve

Mesleklerinin Dagilimi

Anne Baba
(")grenim Durumu n % n %
Okur-Yazar Degil 20 7,5 2 8
Okur-Yazar 5 1,9 3 11
Ikokul 119 44,7 74 28,4
Ortaokul 24 9,0 38 14,6
Lise ve Dengi Okul 45 16,9 60 23,0
Yiiksekokul/Universite 53 19,9 84 32,2
Meslek
Memur 46 17,3 81 31,0
Isci 6 2,3 46 17,6
Emekli 6 2,3 21 8,0
Serbest Meslek 10 3,8 108 41,4
Calismiyor 198 74,4 5 1,9
Toplam 266* 100,0 261** 100,0

*: 266 dgrencinin ailesine aile anket formu uygulanmustir.
**: 5 dgrencinin babasi vefat etmistir.

Tablo 5.1.2°de goriildigii gibi aragtirmaya katilan Ogrencilerin annelerinin
cogunlugu (%44,7) ilkokul mezunu iken, %7,5’i okur-yazar degildir. Ogrencilerin
babalarinin %32,2’sinin yiiksekokul/tiniversite mezunu, %23,0’mnin ise lise ve dengi
okul mezunu oldugu saptanmustir. Ogrencilerin annelerinin gogunlugunun (%74,4) ev

hanimi, babalarinin %41,4’iiniin serbest meslek sahibi oldugu goriilmektedir.
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Sosyal Giivence n %
Yok 17 6,4
SGK 208 78,2
Yesil Kart 41 15,4

Aile Tipi
Cekirdek Aile 210 78,9
Genis Aile 49 18,4
Boliinmiis Aile 7 2,7

Ev Tipi
Apartman Dairesi 145 54,5
Tek Kathi Mistakil Ev 75 28,2
Cok Katli Miistakil 23 8,6
Gecekondu 23 8,6

Gelir (Tiirk Liras1-TL)

0-599 TL 75 28,2
600-1199 TL 55 20,7
1200-1799 TL 44 16,5
1800-2399 TL 33 12,4
2400-2999 TL 17 6,4
3000 TL ve tizeri 42 15,8

Toplam 266 100,0

Tablo 5.1.3’te belirtildigi gibi arastirmaya katilan Ogrencilerin ailelerinin

%6,4’{iniin sosyal giivencesi yok iken, cogunlugu (%78,2) SGK sahibidir. Ogrencilerin

cogunlugu (%78,9) gekirdek aileye sahiptir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %54,5’1

apartman dairesinde ikamet etmektedir. Ayrica 6grencilerin ailelerinin %28,2’si 0-599

TL, %20,7°s1 600-1199 TL, %16,5’1 1200-1799 TL, %15,8’1 3000 TL ve lizeri gelire

sahip olduklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yemek yeme sekli ve yeri ile ilgili bilgilerinin

dagilimi Tablo 5.1.4°te verilmistir. Ogrencilerin %93,2’si yemeklerini ayri tabaktan,

%06,8’1 ise tek kaptan hep beraber yedikleri saptanmistir. Ayrica dgrencilerin %64,7’s1

yemeklerini masada, %35,3’1 ise yerde yemektedirler.
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Tablo 5.1.4. Ogrencilerin Evde Yemek Yeme Sekli ve Yerinin Dagihim

Yemek Yeme Sekli n %
Tek Kaptan Hep Beraber 18 6,8
Ayri Tabaktan 248 93,2

Yemek Yeme Yeri
Yer Sofrasinda 94 35,3
Masada 172 64,7

Toplam 266 100,0

5.2. OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGIiLi

BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin beslenme aligkanliklar
(6giin sayisi, 6giin atlama durumlart ve nedenleri, ara 6giin tilketim durumlart ve yemek
saatlerinin diizenli olup olmadigi) ile ilgili bulgular yer almaktadir. Bu calisma
kapsaminda toplam 302 Ogrenci olup, 15 6grenci calismanin yapildigr giin sinifta
olmamalar1 ve ailelerinin izin vermemesi gibi nedenlerden dolayr calisma dis1
birakilmig ve toplam 287 6grenciye “Beslenme Aliskanliklar1” anketi uygulanmastir.

Tablo 5.2.1°de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan 6grencilerin %2,8’1 giinde iki,
%56,1°1 li¢, %31,0’1 dort ve %10,1°’1 1se bes ve daha fazla 6giin tiiketmektedir.
Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %55,9’u ve erkek 6grencilerin ise %56,3’1 giinde
lic o0giin tikketmektedir. Cinsiyet ile gilinliik tiiketilen 6&ilin sayis1 arasindaki iligki
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan 6grencilerin %79,1°1 kahvaltiyi,
%96,9’u 6gle yemegini, %96,2’si ise aksam yemegini atlamamaktadir (Tablo 5.2.1).
Kiz 6grencilerin %22,8’inin, erkek 6grencilerin %19,2’sinin sabah kahvaltisini; kizlarin

%2,2’sinin, erkeklerin %4,0’min 6gle yemegini; kizlarin %2,9’unun, erkeklerin
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%4,6’smin aksam yemeklerini atladiklar1 saptanmistir. Cinsiyete gére 6glin atlama
ylizdelerine bakildiginda; sabah kahvaltilarinda, 6gle yemeklerinde ve aksam
yemeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir.

Tablo 5.2.1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Tiikettikleri Ogiin Sayilarmin ve

Ogiin Atlama Durumlariin Dagihm

Kiz Erkek Toplam 1w p
Ogiin Sayis1 n % n % n %
Iki 6giin 4 2,9 4 2,6 8 2,8
Ug 6giin 76 55,9 85 56,3 161 56,1 %2=0,594
Dort 6gilin 44 324 45 29,8 89 31,0 p=0,898

Bes 6giin ve fazla 12 8,8 17 11,3 29 10,1
Kahvalt1
Ogiin atliyor. 31 228 29 192 60 20,9 o=0,557
Ogiin atlamiyor. 105 77,2 122 808 227 79,1 p=0,455
Ogle Yemegi
Ogiin atliyor. 3 2,2 6 4,0 9 3,1  »=0,736
Ogiin atlamiyor. 133 978 145 960 278 969 p=0,391
Aksam Yemegi

Ogiin atliyor. 4 2,9 7 4,6 11 38  y*=0,557
Ogiin atlamiyor. 132 971 144 954 276 96,2 p=0,455
Toplam 136 100,0 151 100,0 287 1000

Ogrencilerin %46,7’si (n=28) can1 istemedigi, %25,0’1 (n=15) aliskin olmadigi,
%16,7’s1 (n=10) zamani olmadigi, %6,7’si (n=4) hazirlanmadig1 ve %y5,0’1 (n=3)
zayiflamak i¢in sabah kahvaltisin1 atladiklarini belirtmislerdir. Kiz 6grencilerin
%45,2’s1 (n=14) cam istemedigi, %19,4°’ti (n=6) aliskin olmadigi, %19,4’i (n=6)
zamani olmadigi, %9,7’si (n=3) zayiflamak ve %6,5’1 (n=2) hazirlanmadig i¢in; erkek
ogrencilerin %48,3’1i (n=14) cani1 istemedigi, %31,0’1 (n=9) aliskin olmadigi, %13,8’1
(n=4) zamam olmadigt ve %6,9’u (n=2) hazirlanmadig1 icin sabah kahvaltisini
atladiklarini1 belirtmislerdir. Cinsiyete gore sabah kahvaltisini atlama nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (y>=3,938, p=0,415, p>0,05).
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Ogrencilerin %33,3’iiniin (n=3) zayiflamak, %22,2’sinin (n=2) can1 istemedigi,
%22,2’sinin (n=2) zamani olmadigi, %11,1’inin (n=1) aligkin olmadig1 ve %11,1’inin
(n=1) hazirlanmadig1 i¢in 6gle dgiiniinii atladiklar1 saptanmistir. Ogle 6giiniinii atlayan
kiz dgrencilerin tamami (n=3) zayiflamak i¢in; erkek 6grencilerin %33,3’li (n=2) cam
istemedigi, %33.,3’li (n=2) zamani olmadigi, %16,7’si (n=1) aliskin olmadig1 ve
%16,7’si (n=1) hazirlanmadig1 i¢in 6gle 6gliniinii atladiklar1 saptanmistir. Cinsiyete
gore Ogle Ogiinlinii atlama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (> =9,000, p=0,061, p>0,05).

Ogrencilerin %72,7’si (n=8) cani istemedigi igin aksam oOgiiniinii atladig
saptanmistir. Hazirlanmadigi, zamani olmadig ve aligkin olmadigr i¢in aksam 6giiniinii
atlama oranlart esit bulunmustur (%9,1; n=1). Kiz &grencilerin %50,0’1 (n=2) can
istemedigi, %25,0’1 (n=1) aliskin olmadig1 ve %?25,0’1 (n=1) zamani olmadig1 i¢in
aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Erkek Ogrencilerin %85,7’si (n=6) cani istemedigi,
%14,3’1i (n=1) hazirlanmadigi i¢in aksam 6giliniinii atlamaktadir. Cinsiyete gore aksam
Ogliniinli atlama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(x> =4,518, p=0,211, p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sabah kahvaltisinda tiikettikleri besinlerin
dagilimi Tablo 5.2.2°de verilmektedir. Sabah kahvaltisinda 6grencilerin %80,6’sinin
ekmek, %°76,3’linlin peynir, %64,2’sinin siyah-yesil zeytin, %62,4’inlin yumurta
tikettigi saptanmigtir. Kahvaltida tiiketilen igecekler arasinda %61,6 oranla ¢ay, bitki
caylar ilk siray1 almaktadir. Kahvaltida 6grencilerin %50,5°1 siit , %16,5’1 hazir meyve

suyu, %14,7’si taze sikilmis meyve suyu tiikketmektedir.
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Tablo 5.2.2. Ogrencilerin Sabah Kahvaltisinda Tiikettikleri Yiyecek ve

Iceceklerin Dagilin

Yiyecek * n %
Ekmek 225 80,6
Peynir 213 76,3
Siyah-Yesil Zeytin 179 64,2
Yumurta 174 62,4
Bal-Regel-Tahin—Pekmez 142 50,9
Pogaga-Simit 93 33,3
Tost 90 32,3
Corba 86 30,8
Sucuk, Sosis, Salam 86 30,8
Cikolatal1 Karisimlar 47 16,8
Taze Meyve 46 16,5
Margarin-Tereyagi 43 15,4
Sandvig 37 13,3
Biskiivi-Hazir Kek 31 11,1

Icecek*

Cay, Bitki Caylar 172 61,6
Stit 141 50,5
Hazir Meyve Suyu 46 16,5
Taze Sikilmis Meyve Suyu 41 14,7

* . Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 5.2.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ogle ve Aksam Yemeklerinde

Tiikettikleri Yemek Tiirlerinin Dagilim

Kiz Erkek Toplam 1 P

Ogiinler n % n % n %
Ogle Yemegi

Ev Yemegi 126 92,6 122 80,8 248 86,4 y*>=8,560

Fast-Food 10 7,4 29 19,2 39 13,6  p=0,003
Aksam Yemegi

Ev Yemegi 134 98,5 145 96,0 279 97,2 y*=1,654

Fast-Food 2 15 6 4,0 8 2,8 p=0,198

Toplam 136 100,0 151 1000 287 1000
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Tablo 5.2.3’te goriildiigii gibi, 6grencilerin %86,4’liniin 6gle yemeginde ev
yemegi, %13,6’smin ise fast-food tiirii yiyecekler tiikettigi saptanmistir. Ogrencilerin
%97,2’si aksam yemeginde ev yemegi tiiketmektedir. Ogle yemeginde arastirmaya
katilan kiz ve erkek 6grencilerin sirasiyla %92,6°s1 ve %80,8’1 ev yemegi; %7,4°l ve
%19,2’s1 fast-food tiirli yiyecekler tiikettikleri saptanmistir. Erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore 0gle yemeklerinde daha c¢ok fast-food tiirii yiyecekler tiikettikleri
saptanmigstir. Cinsiyete gore 6gle yemeklerinde yenilen yemek tiirleri arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (p<<0,05). Aksam yemeklerinde ise kiz 6grencilerin %98,5’i ev
yemegi, %1,5°1 fast-food tirii yiyecekler; erkek ogrencilerin ise %96,0’1 ev yemegi,
%4,0’1 fast-food tiiri yiyecekler tiikettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyete gore aksam
yemeklerinde yenilen yemek tiirleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Tablo 5.2.4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ogiin Aralarindaki Besin Tiiketim

Durumlarimin Dagilim

Ogiin Arasinda Besin Kiz Erkek Toplam v p

Tiiketim Durumu n % n % n %
Siklikla 55 40,4 80 53,0 135 47,0 y*>=8,219
Nadiren 79 58,1 64 42,4 143 49,8 p=0,016
Hig 2 1,5 7 4,6 9 3,1

Toplam 136 100,0 151 100,0 287  100,0

Tablo 5.2.4°de goriildiigi gibi 6grencilerin %47,0’1 siklikla, %49,8’i nadiren
0glin arasinda besin tiiketirken, %3,1°1 hi¢ tiiketmemektedir. Kiz 6grencilerin %40,4’1,
erkek Ogrencilerin %53,0°1 siklikla ara ogiinlerde besin tliketirken; kiz 6grencilerin
%1,5’1, erkek Ogrencilerin %4,6’s1 hi¢ tiikketmemektedir. Cinsiyet ile 6glin arasinda

besin tliketimi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5.2.5. Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Yiyecek ve Iceceklerin

Dagilim

Yiyecekler * n %
Biskiivi-Kraker 52 38,5
Seker-Cikolata 52 38,5
Cips 51 37,8
Taze Meyve 51 37,8
Ev Yapimmi Kek-Pasta 50 37,0
Simit-Pogaca 50 37,0
Yogurt-Ayran 47 34,8
Tost 40 29,6
Hazir Kek- Pasta 33 244
Sandvig 24 17,8
Kuru Meyve 10 7,4

Icecekler*
Kola, Gazoz 68 50,4
Cay 56 41,5
Hazir Meyve Suyu 39 28,9
Stit 35 25,9
Taze Sikilmis Meyve Suyu 19 14,1

: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 5.2.5’de gorildigii gibi, 6grencilerin 6glin  aralarinda tlikettikleri

yiyecekler biskiivi-kraker (%38,5), seker-¢ikolata (%38,5), cips (%37,8), taze meyve

(%37,8) iken; igecekler kola, gazoz (%50,4), ¢cay (%41,5) ve hazir meyve suyu (%28,9)

oldugu saptanmistir.
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Tablo 5.2.6. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Ogiinlerinin Diizensiz Olma Durumu

ve Nedenlerinin Dagilimi

Ogiinlerinin Diizensiz Kiz Erkek Toplam 1w p
Olma Durumu n % n % n %
Diizensiz 31 22,8 37 24,5 68 23,7 y*=0,116
Diizenli 105 772 114 755 219 76,3 p=0,734
Toplam 136 100,0 151 100,0 287 100,0

Ogiinlerinin Diizensiz Olma Nedenleri
Annesi calistig1 icin 9 29,0 7 18,9 16 23,5

Yemek saati yok 12 38,7 16 432 28 41,2 *=0,966
Aliskanlig1 yok 10 323 14 378 24 353 p=0617
Toplam 31 1000 37 1000 68 1000

Tablo 5.2.6’da ogrencilerin cinsiyetlerine gore Ogiinlerinin diizensiz olma
durumu ve nedenlerinin dagilimi belirtilmektedir. Arastirma kapsamindaki dgrencilerin
%76,3’{iniin 6Fiin saatleri diizenli iken, %23,7’sinin 6giin saatleri diizensizdir. Ogiin
saatlerinin diizensiz olma orami kizlarda %22,8, erkeklerde ise %24,5°dir. Her iKi
grupta da 6glin saatlerinin diizenli olma durumu birbirine yakin olup, cinsiyet ile 6giin
saatlerinin diizenli olma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ogiin
saatleri diizensiz olan 6grencilerin %41,2’sinin evde belli bir yemek saati olmamasi,
%35,3’liniin aligkanliginin olmamast, %23,5’inin annesinin ¢alismast gibi nedenlerden
dolay1 6giin saatlerinin diizensiz oldugunu belirtmislerdir. Ogiin saatlerinin diizensiz
oldugunu belirten kiz 6grencilerin %38,7’si evde belli bir yemek saatinin olmamasi,
%32,3’1 ise aligkanliginin olmamasindan dolayi 6giinlerinin diizensiz oldugunu ifade
etmislerdir. Bu oran erkeklerde ise sirasiyla %43,2 ve %37,8’dir. Ogiin saatlerinin
diizensiz olmasinin nedenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 5.2.7. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Yemek Secme Durumlari ile Yemek

Secen Ogrencilerin Sevdikleri Yiyeceklerin Dagihimm

Kiz Erkek Toplam 2, P
Yemek Se¢cme Durumlari n % n % n %
Yemek secerim. 106 77,9 97 64,2 203 70,7 42=6,490
Yemek secmem. 30 22,1 54 35,8 84 29,3 p=0,011
Toplam 136 100,0 151 100,0 287 100,0
Sevdikleri Yemekler*
Et yemekleri 84 79,2 93 959 177 87,2 y2=12,545
p=0,000
Tavuk yemekleri 83 78,3 81 835 164 80,8 ¢2=0,884
p=0,347
Balik yemekleri 41 38,7 64 66,0 106 51,7 »2=15,118
p=0,000
Sebze yemekleri 69 65,1 47 485 116 57,1 y2=5,727
p=0,017
Pilav-makarna 98 92,5 88 90,7 186 91,6 %2=0,198
p=0,656
Hamur isleri 82 77,4 81 83,5 163 80,3 y2=1,209
p=0,271
Kurubaklagil 46 43,4 32 33,0 78 38,4 y*>=2,318
p=0,128
Corba 89 84,0 89 91,8 178 87,7 y*=2,847
p=0,092
Ekmek 89 84,0 89 91,8 178 87,7 y2=2,847
p=0,092
Hamburger 80 755 74 763 154 759 42=0,018
p=0,892
Meyve 103 97,2 89 91,8 192 94,6 %2=2,900
p=0,089
Siit 65 61,3 70 72,2 135 66,5 y2=2,674
p=0,102
Yogurt 88 83,0 74 76,3 162 79,8 y2=1,423
p=0,233
Peynir 83 78,3 72 742 155 76,4 42=0,466
p=0,495
Yumurta 61 57,5 79 814 140 69,0 ¢2=13513
p=0,000
Siitlii tatlilar 87 82,1 7 794 164 80,8 ¢2=0,237
p=0,626
Hamur isi tatlilar 70 66,0 72 74,2 142 70,0 y2=1,616
p=0,204

* . Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 5.2.7°de belirtildigi gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %70,7’si yemek
secerken, %29,3’l yemek segmemektedir. Kiz 6grencilerin %77,9’u, erkek 6grencilerin
%64,2’si yemek se¢cmektedir. Yemek se¢cme ile cinsiyet arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0,05). Yemek secen 6grencilerin %61,6’s1 kurubaklagil, %48,3’1 balik,
%42,9’u ise sebze yemeklerini sevmemektedir (Tablo 5.2.6). Ogrencilerin sevdikleri
yemekler arasinda pilav-makarna (%91,6), corba (%87,7), et yemekleri (%87,2), tavuk
yemekleri (%80,8) ve hamur isleri (%80,3) yer almaktadir. Yemek secen kiz ve erkek
ogrencilerin sevdikleri ve sevmedikleri yemekler arasinda farklilik gozlenmektedir. Kiz
Ogrencilerin sebze yemeklerini erkek Ogrencilere oranla daha cok sevdikleri, et
yemekleri, balik ve yumurtanin ise erkek 6grencilerde kiz dgrencilere oranla daha fazla
sevildigi tespit edilmistir (p<0,05). Diger besinlerin sevilme ve sevilmeme oranlarinin
kiz ve erkek 6grencilerde benzerlik tasidigi goriilmektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilere beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri
kaynaklar soruldugunda, &grencilerin %86,4°ti (n=248) beslenme ile ilgili bilgileri
ailelerinden, %32.,4’1 (n=93) 6gretmenlerinden, %22,3’i (n=64) TV-radyodan, %10,5’i
(n=30) diyetisyenden, %9,4’i (n=27) arkadasindan ve %1,0’1 (n=3) ise kitaplardan
edindiklerini belirtmislerdir.

Tablo 5.2.8’de belirtildigi gibi, 6grencilerin %58,9’unun yorgunluk halinde,
%72,1’inin  Uziintiiliiyken istah1 azalmakta, %56,4’linlin ise sevingliyken istahi
artmaktadir. Yorgunken kiz ogrencilerin %76,5’inin, erkek ogrencilerin %43,0’mnin;
tziintiliyken kiz ogrencilerin %75,0’mnin, erkek ogrencilerin %69,5’inin istah1
azalmaktadir. Sevingliyken ise kiz Ogrencilerin %54,4’{iniin, erkek Ogrencilerin
%58,3’{iniin istahinin arttig1 saptanmustir. Ogrencilerin psikolojik durumlarina gore

yeme durumlarinda farklilikk oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile sevingli ve
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tizlintiiliiyken yeme diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0,05), cinsiyet ile yorgunluk halindeki yeme diizeni arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 5.2.8. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Psikolojik Durumlarinin Yeme

Diizenlerine Etkisinin Dagilima

Psikolojik Kiz Erkek Toplam v P
Durum n % n % n %
Yorgunken

Azalir 104 76,5 65 43,0 169 58,9 y2=37,482
Artar 10 7,4 48 31,8 58 20,2 p=0,000
Degismez 22 16,2 38 25,2 60 20,9
Uziintiiliiyken

Azalir 102 75,0 105 69,5 207 72,1 y*=2,615
Artar 15 11,0 14 9,3 29 10,1 p=0,271
Degismez 19 14,0 32 21,2 51 17,8
Sevincliyken

Azalir 6 4.4 13 8,6 19 6,6 x2=3,354
Artar 74 54,4 88 58,3 162 56,4 p=0,187
Degismez 56 41,2 50 33,1 106 36,9

Toplam 136 100,0 151  100,0 287 100,0

5.3. OGRENCILERIN BESLENME BiLGi DUZEYLERI iLE iLGIiLi

BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerini
saptamak i¢in uygulanan testin sonuclarina yer verilmistir. Bu ¢alismada toplam 302
ogrenci varken, 11 6grenci ¢aligmanin yapildigi giin sinifta olmamalar1 ve ailelerinin
izin vermemesi gibi nedenlerden dolay1 ¢aligma dis1 birakilmig ve toplam 293 6grenciye

“Beslenme Bilgi Diizeyi” anketi uygulanmistir.
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e Ogrencilerin  %59,0’1 (n=173) beslenmenin tanmmim “Saghg korumak
gelistirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin
Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktir” secenegini isaretleyerek
soruya dogru cevap vermislerdir.

e Ogrencilerin %48,5’i (n=142) besin dgelerinin neler oldugu konusundaki
bilgilerini O6lgmeye yonelik soruya “Siit” segenegini isaretleyerek dogru cevap
vermisglerdir.

e Besin Ogeleri hakkindaki bilgilerini dlgmeye yonelik soruya Ogrencilerin
%32,8’1 (n=96) “Viicut ¢alismasi ve giinliikk hareketlerimizi yapabilmek i¢in gerekli
olan enerjinin biiyiikk ¢cogunlugu minerallerden saglanir” segcenegini isaretleyerek dogru
cevaplandirmiglardir.

e Ogrencilerin %41,3’d (n=121) D vitamininin gorevleri ve kaynaklari
hakkinda bilgiye sahiptir.

e Ogrencilere yemek sirasinda cay, kahve, kola gibi iceceklerin ve gikolatalt
yiyeceklerin tiiketilmesi, viicudun hangi mineralden yararlanmasini azaltti§i sorulmus,
%16,7’si (n=49) “Demir” se¢enegini isaretleyerek soruyu dogru cevaplandirmislardir.

e Ogrencilerin %52,9’u (n=155) Kalsiyumun islevi ve kaynaklar1 hakkinda
bilgiye sahiptir.

e Ogrencilerin %6,8°1 (n=20) posa ile ilgili bilgilerini 6lgmeye yonelik soruya
“Posa kurubaklagillerde, siit {irlinlerinde, sebze ve meyvelerin yapisinda daha fazla
miktarda bulunmaktadir” secenegini isaretleyerek dogru cevaplamiglardir.

e Ogrencilere kaliteli protein yoniinden zengin besinler sorulmus, dgrencilerin

%36,5’1 (n=107) “yumurta-et” segenegini isaretleyerek dogru cevap vermislerdir.
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e Ogrencilerin %87,7’sinin (n=257) kahvaltinin &nemi konusunda bilgisi
vardir.

e Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenmek icin giinde kag &giin beslenilmesi
gerektigi sorulmus, 6grencilerin %41,3’ii (n=121) “Uc¢ ana, iki ara 6giin” secenegini
isaretleyerek soruya dogru cevap vermislerdir.

e Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenmek igin ara dgiinlerde tiiketilmemesi
gereken yiyecek sorulmus, oOgrencilerin %69,3’i (n=203) “Cikolata” segenegini
isaretleyerek soruya dogru cevabi vermislerdir.

e Ogrencilere menii drnekleri verilmis, 6gle yemegi i¢in dengesiz olan menii
ornegi sorulmustur. Ogrencilerin %59,0’1 (n=173) “Makarna-Kéofte-Kola” segenegini
isaretleyerek bu soruyu dogru cevaplamistir.

e Ogrencilere beslenme ile ilgili gesitli bilgiler verilmis ve yanlis olan bilgiyi
isaretlemeleri istenmistir. Ogrencilerin %42,7’si (n=125) “Igerdikleri besin ogeleri
yoniinden birbirine benzeyen besinler bir araya toplandiginda ii¢ besin grubu
olusmaktadir” segenegini isaretleyerek soruyu dogru cevaplandirmiglardir.

e Ogrencilere sismanlik ile ilgili cesitli bilgiler verilmis ve yanls olan bilgiyi
isaretlemeleri istenmistir. Ogrencilerin %60,8’i (n=178) *“Kisa siirede hizl1 kilo kayb1
saglayan ¢ok diislik enerjili diyetler dogru zayiflama yontemlerinden biridir* segenegini
isaretleyerek soruyu dogru cevaplamislardir.

e Ogrencilere sismanliktan korunmak igin yapilmamasi gerekenler sorulmus,
%66,9’u (n=196) “Seker ve yag igerigi yiiksek besinleri fazla miktarda tiiketmek”

cevabini vererek soruyu dogru cevaplandirmislardir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin on bes bilgi sorusundan en az bir, en fazla on
dort soruya dogru cevap verdikleri saptanmistir. Bilgi sorularimi dogru cevaplama
ortalamasinin 6,8+2,8 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5.3.1. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri (BBD)’ne Gore Cinsiyet,

Okullarin Sosyo-Ekonomik Durumu ve Okul Basarisinin Dagilim

Kotii BBD* Orta BBD**  Iyi BBD*** Toplam Pz, P

Cinsiyet n % n % n % n %
Kiz 35 393 87 50,3 16 51,6 138 47,1 y42=3,118
Erkek 54 60,7 86 497 15 484 155 529 p=0,210

Okul

Diisiik SED 46 51,7 57 32,9 6 19,4 109 37,2  y*>=13,558
Yiiksek SED 43 48,3 116 67,1 25 80,6 184 62,8 p=0,001

Okul Basarisi

Basarisiz 4 45 1 0,6 0 0,0 5 1,7
Geger 19 21,3 5 2,9 0 0,0 24 8,2
Orta 43 48,3 35 20,2 0 0,0 78 26,6  %*=96,836
Iyi 15 16,9 58 33,5 9 29,0 82 28,0 p=0,000
Pekiyi 8 9,0 74 42,8 22 71,0 104 35,5

Toplam 89 100,0 173 100,0 31 100,0 293 100,0

*:Kotii Beslenme Bilgi Diizeyi (Bes ve daha az dogru cevap)
**: Orta Beslenme Bilgi Diizeyi (6-10 dogru cevap)
***:{yi Beslenme Bilgi Diizeyi (11ve daha fazla dogru cevap)

Tablo 5.3.1°de dgrencilerin beslenme bilgi diizeylerine gore cinsiyet, okullarin
sosyo-ekonomik durumu ve okul basarist dagilimlart verilmektedir. Ogrencilerin
%30,4’linlin koti, %59,0’min orta ve %10,6’smin iyi beslenme bilgi diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Iyi BBD’ne sahip &grencilerin %51,6’sim1 kiz  grenciler
olustururken, kotii BBD’ne sahip 6grencilerin cogunlugu (%60,7) erkek 6grencilerden
olusmaktadir. Verilen dogru cevap sayis1 ile 6grencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beslenme bilgi diizeyi testi sonuglarina gore iyi
BBD’ne sahip ogrencilerin %80,6’s1 yiiksek sosyo-ekonomik duruma, %19,4°0 ise

diisiik sosyo-ekonomik duruma sahip okullarda okumaktadir. Orta BBD’ne sahip
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ogrencilerin %67,1’i yliksek sosyo-ekonomik duruma sahip okulda okurken, koti
BBD’ne sahip ogrencilerin %51,7’si diisiik sosyo-ekonomik duruma sahip okulda
okumaktadir. Verilen dogru cevap sayisi ile okullarin sosyo-ekonomik durumu
arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Beslenme bilgi diizeyi testinde iyi
BBD’ne sahip 6grencilerin bliylik cogunlugunun (%71,0) okul basarisinin “Pekiyi”
grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Orta BBD’ne sahip 6grencilerin %42,8’inin okul
basarisinin “Pekiyi”, kotii BBD’ne sahip 6grencilerin %48,3’ilinlin okul basarisinin
“Orta” grubunda yer aldig1 saptanmistir. Verilen dogru cevap sayisi ile dgrencilerin
okul basaris1 arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 5.3.2. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeylerine Gére Annelerinin ve

Babalarmin Ogrenim Durumlarimin Dagilimi

Annenin Ogrenim Kétii BBD Orta BBD IyiBBD  Toplam P
Durumu n % n % n % n %
Okur-Yazar Degil 10 135 10 6,4 0 0,0 20 1,7
Okur-Yazar 2 2,7 2 1,3 0 0,0 4 15
Ilkokul 43 58,1 68 433 6 21,4 117 45,2 »*=38,360
Ortaokul 8 108 12 76 3 107 23 8,9 p=0,000
Lise ve Dengi Okul 7 9,5 32 20,4 5 17,9 44 17,0
Yiiksekokul/Universite 4 54 33 21,0 14 50,0 51 19,7
Toplam 74 100,0 157 100,0 28 100,0 259 100,0
Babanin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 1,4 1 0,6 0 0,0 2 0,8
Okur-Yazar 1 1,4 2 1,3 0 0,0 3 1,2
Ilkokul 30 41,7 37 239 5 18,5 72 28,3 y*=25,287
Ortaokul 16 222 20 129 2 74 38 150 p=0,005
Lise ve Dengi Okul 14 194 38 245 5 18,5 57 22,4
Yiiksekokul/Universite 10 13,9 57 36,8 15 556 82 32,3
Toplam 72 100,0 155 100,0 27 100,0 254* 100,0

*: Bes 6grencinin babasi vefat etmis.

Tablo 5.3.2°’de 6grencilerin BBD’ne goére annelerinin ve babalarinin 6grenim

durumlarmin dagilimi verilmektedir. Arastirma kapsaminda 302 6grenci bulunmasina
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ragmen beslenme bilgi diizeyi anketi uygulanan ve ailesine anket uygulanan toplam 259
ogrenci degerlendirmeye alinmistir. Kotii BBD’ne sahip 6grencilerin %58,1’inin annesi
ilkokul mezunu iken, %13,5’inin okur-yazar olmadig1 saptanmistir. Orta BBD’ne sahip
ogrencilerin %43,3’{iniin annesi ilkokul mezunudur. Iyi BBD’ne sahip &grencilerin
yarisinin (%50,0) annesi yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Ogrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri ile annelerinin Ogrenim durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,001). Iyi BBD’ne sahip &grencilerin annelerinin 6grenim diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Kotii BBD’ne sahip 6grencilerin %41,7’sinin babas1 ilkokul
mezunu iken, orta BBD’ne sahip 6grencilerin %36,8’inin babasi yiiksekokul/iiniversite
mezunudur. Iyi BBD’ne sahip ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%55,6) babasi
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile babalarinin
ogrenim durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). iyi BBD’ne sahip

Ogrencilerin babalarinin 6grenim diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

5.4. OBEZITE SIKLIGI

Bu boliimde dgrencilerin antropometrik 6l¢lim sonuglarina ve obezite sikligina
yer verilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 302 6grenci bulunmasina ragmen 20
ogrencinin (13’1 kiz, 7°si erkek) antropometrik 6l¢iimlerinin tamaminin yapilamamasi
nedeniyle toplam 282 (130’u kiz, 152’si erkek) 0Ogrencinin antropometrik Ol¢timleri
yapilmustir. Bir 6grencinin ise bel, kalca ve iist orta kol ¢evresi dlglimleri yapilmamuistir.
Kiz 6grencilerde Ol¢lim yapilmamasinin nedenleri arasinda en biiyiik payr (%71,4)

ogrencinin dl¢lim yapilmasina izin vermemesi; erkek 6grencilerde ise 6grencinin sinifta
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olmamasi (%88,9) olusturmaktadir. Cinsiyete gore Ol¢iim yapilmama nedenleri

arasindaki fark anlamli bulunmustur (%*=7,987; p=0,005; p<0,05).

535 " Cok Zayif

¥ Zayif

“ Normal
'Fazla Kilolu

¥ Obez

Grafik 5.4.1. Ogrencilerin BKI Dagihmlari.

Grafik 5.4.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ogrencilerin %4,3’i gok
zayif, %6,40 zayif, %53,5’1 normal, %?20,6’s1 fazla kilolu, %15,2’si obez olarak
saptanmustir. Ogrencilerin BKI’leri 12,6 ile 33,9 arasindadir ve ortalama BKI 20,1+3,9
kg/m?dir. Ogrencilerde en diisiik agirhik 24,5 kg, en yiiksek 92 kg bulunmustur
(Ortalama agirlik 47,6+12,4 kg). Ogrencilerin boylart 1,24 m ile 1,76 m arasinda
(ortalama boy 1,52+0,08 m) dlgiilmiistiir.

Tablo 5.4.1de ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI durumlarinin dagilimi
verilmektedir. Obezite sikligi kiz 6grencilerde %8,5, erkek Ogrencilerde ise %21,1
olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerin %16,9’u, erkek 6grencilerin ise %23,7’°s1 fazla
kiloludur. Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari ile obezite goriilme siklig1 arasindaki iliski

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5.4.1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére BKi Durumlarinmin Dagilim

BKi Kiz Erkek Toplam 2P
Durumu n % n % n %

Cok zayif 6 4.6 6 3,9 12 43

Zayif 10 77 8 5,3 18 6,4

Normal 81 62,3 70 46,1 151 53,5 v?=13,022
Fazla kilolu 22 16,9 36 23,7 58 20,6 p=0,011
Obez 11 8,5 32 21,1 43 15,2

Toplam 130 100,0 152 100,0 282 100,0

" Risk Yok

IRisk

¥ Yiiksek Risk

Kiz Erkek

Grafik 5.4.2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bel Cevresi

Arastirmaya katilan 6grencilerin bel ¢evresi en az 50 cm, en fazla 108 cm olarak
Olctilmistiir. Ortalama bel ¢evresi 70,4+10,6 cm’dir. Ortalama bel c¢evresi erkek
ogrencilerde 72,4+10,9 cm, kiz 6grencilerde 68,0+9,6 cm olarak saptanmistir. Grafik
5.4.2°de gorildiigii gibi, kiz ogrencilerin  %88,4’liniin, erkek Ogrencilerin ise
%94,7’sinin bel Olglimleri yoniinden risk tasimadig saptanmustir. Kiz ve erkek
Ogrencilerin sirasiyla %8,5’1 ve %3,3’1 bel c¢evresi Olgiimleri bakimindan risk
grubundayken, %3,1’1 ve %2,0’1 yliksek risk grubundadir. Kiz 6grencilerde erkek

Ogrencilere gore risk ve yliksek risk orani daha fazla saptanmasina ragmen cinsiyete
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gore bel cevresi Ol¢limleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (y%*=4,026;

p=0,134; p>0,05).

98,7

87,6

O Risk Yok
B Risk

Kiz Erkek
Grafik 5.4.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bel/Kal¢a Oranlari

Ogrencilerin kalga gevresi en az 62 cm, en fazla 114 cm &lgiilmiistiir. Ortalama
kalga gevresi 84,5+9,9cm’dir. Ortalama kalga ¢evresi erkek dgrencilerde 84,7+10,2 cm
iken, kiz dgrencilerde 84,3£9,5 cm bulunmustur. Ogrencilerin bel/kalga orani en az
0,70; en fazla 1,04 olarak tespit edilmistir. Ortalama bel/kal¢a oran1 0,83+0,05 cm’dir.
Bel/kalga orami erkek oOgrencilerde 0,85+0,06, kiz 6grencilerde 0,80+0,04 olarak
saptanmigtir. Grafikte 5.4.3’te goriildiigii gibi kiz Ogrencilerin %12,4’1 ile erkek
ogrencilerin %1,3’iiniin riskli grupta olduklar1 ve Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
bel/kal¢a oranina gore risk grubunda olmadigi saptanmustir. Bel/kalga oranina gére kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore riskli olma durumu daha yiiksek saptanmis olup,
cinsiyet ile bel/kal¢a orani arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (¥*=14,308; p=0,000;
p<0,001).

Ogrencilerin iist orta kol ¢evresi en az 15,0 cm ve en fazla 38,0 cm 6l¢iilmiistiir.
Ortalama iist orta kol ¢evresi 22,2+3,4 cm’dir. Ortalama iist orta kol c¢evresi erkek
Ogrencilerde 22,7+£3,4 cm bulunurken, kiz Ogrencilerde 21,8+3,2 cm bulunmustur.

Grafik 5.4.4°de goriildiigii gibi iist orta kol ¢evresi 6l¢clim degerlerinin persentillere gore
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dagilimlar1 incelendiginde kiz ve erkek ogrencilerin sirasiyla %51,2°s1 ve %37,5°1
normal degerlere sahip oldugu bulunmustur. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore tist
orta kol ¢evresi Ol¢limleri daha yliksek bulunmus olup, cinsiyetle iist orta kol ¢evresi

arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (y>= 9,011; p=0,029; p<0,05).

51,2
37,5375
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Grafik 5.4.4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ust Orta Kol Cevresi

5.5. OBEZITE RiSK FAKTORLERI

Bu boliimde obezite risk faktorlerine yer verilmistir. Calismada 6grencilere ve
ailelerine uygulanan ve dort boliimden olusan anket kapsaminda elde edilen verilerin
obezite ile arasindaki iliskileri tespit edilmis ve sonuglar tablolarla birlikte aciklanmistir.

Arastirma kapsaminda toplam 302 6grenci bulunmasina ragmen toplam 282
Ogrencinin antropometrik Ol¢limleri yapilmistir. Obezite risk faktorleri, anket
uygulamasinin ve antropometrik dlgiimlerin ¢esitli nedenlerle yapilamamasi nedeniyle

antropometrik Olgtimleri yapilan ve ikinci boliim olan “Beslenme Aliskanliklari” anketi
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uygulanan toplam 273 6grenci; antropometrik Ol¢limleri yapilan ve dordiincti boliim
olan “Aile Anket Formu” uygulanan toplam 252 6grenci tizerinden degerlendirilmistir.
Tablo 5.5.1. Obezite Sikhginin Okullarin Sosyo-Ekonomik Durumuna, Cinsiyete

ve Yasa Gore Dagihim

Sosyo-Ekonomik Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 1P
Durum n % n % n % n %
Diistik 84 46,4 17 29,3 5 116 106 37,6 y2=20,050
Yiiksek 97 53,6 41 70,7 38 834 176 62,4 p=0,000
Cinsiyet
Kiz 97 53,6 22 37,9 11 25,6 130 46,1 >=12,931
Erkek 84 46,4 36 62,1 32 744 152 539 p=0,002
Yas
11 42 23,2 15 25,9 10 233 67 238
12 64 35,4 20 345 15 349 99 351 o*=1,053
13 65 35,9 20 345 17 395 102 36,2 p=0,984
14 ve lsti 10 55 3 5,2 1 23 14 50
Toplam 181 100,0 58 100,0 43 100,0 282 1000

Tablo 5.5.1°de goriildiigii gibi obez olarak saptanan 6grencilerin %11,6’s1 SOSy0-
ekonomik durumu diisiik, %88,4’liniin ise yiiksek olan okulun 6grencileri olduklar
saptanmigtir. Fazla kilolu 6grencilerin %70,7’si de yiiksek sosyo-ekonomik durumu
olan okula gitmektedir. Yiiksek sosyo-ekonomik durumdaki okulda okuyan
ogrencilerde obezite ve fazla kilolu oran1 yiiksek olarak saptanmistir. Obezite siklig ile
okullarin sosyo-ekonomik durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,001).
Obez olarak tespit edilen Ogrencilerin %?25,6’sm1 kiz Ogrenciler olustururken,
%74,4Unii erkek Ogrenciler olusturmaktadir. Fazla kilolu 6grencilerin %37,9’u kiz,
%62,1’1 erkek ogrencilerden olusmaktadir. Goriildiigli gibi obez erkek ogrencilerin

orani kiz 6grencilerin yaklasik ii¢ kati kadardir. Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari ile
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obezite gorilme sikligi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Obez
ogrencilerin %39,5°1 13 yas, %34,9°u 12 yasindaki 6grencilerden olusurken; fazla kilolu
grubunda 12 ve 13 yasindaki Ogrencilerin orani esit (%34,5) olarak saptanmustir.
Ogrencilerin yas farklilig ile obezite goriilme siklign arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerde obezite sikligt dogum sirasina gore
degerlendirildiginde; O6grencilerin %37,7’sinin (n=103) birinci, %33,3’liniin (N=91)
ikinci, %18,7’sinin (n=51) {gilincii ve %10,3’tiniin (n=28) ise dordiincii gocuk olarak
diinyaya geldigi belirlenmistir. Obez Ogrencilerin %45,2’si (n=19) birinci cocuk,
%42,9’u (n=18) ikinci gocuk, %11,9’u (n=5) tgiincii ¢ocuk; fazla kilolu 6grencilerin
%45,3’0 (n=24) birinci gocuk, %34,0’1 (n=18) ikinci ¢ocuk, %13,2’si (n=7) tglincii
cocuk olarak diinyaya gelmistir. Ogrencilerin dogum siras1 ile obezite goriilme siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (y?>=13,028, p=0,043, p<0,05).

Ayrica 6grencilere kardes sayilari sorularak, obezite ile kardes sayisi arasindaki
iliski 6grenilmeye calisilmistir. Obez 6grencilerin %11,9’unun (n=5) tek ¢ocuk oldugu,
%357,1’inin (n=24) bir kardesi, %23,8’inin (n=10) iki kardesi oldugu belirlenmistir.
Fazla kilolu 6grencilerin %15,1’inin (n=8) tek c¢ocuk oldugu, %34,0’inmn (n=18) bir
kardesi, %32,1’inin (n=17) iki kardesi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sahip
olduklar1 kardes sayisi ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (}?=22,454, p=0,001, p<0,05).

Tablo 5.5.2°de Ggrencilerde obezite sikliginin ailedeki birey sayisina ve gelir
diizeyine gore dagilimi verilmektedir. Calismaya katilan &grencilere, ayni evi
paylastiklar1 birey sayist sorulmus ve ogrencilerin %35,5’1 ailelerindeki toplam birey

sayisint dort birey olarak belirtmistir. Obez ve fazla kilolu 6grencilerin sirasiyla
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%52,4°1 ve %41,5’1 dort birey cevabini vermistir. Evde beraber yasayan kisi sayisi ile
obezite gorilme sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerine toplam aylik gelirleri soruldugunda; obez
grubundaki 6grencilerin ailelerinin %30,6’s1 1200-1799 TL; fazla kilolu 6grencilerin
ailelerinin %25,5’i 3000 TL ve iistii cevabim1 vermistir. Ogrencilerin ailelerinin aylik
gelirleri ile obezite goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5.5.2. Ogrencilerde Obezite Sikhgimin Ailedeki Birey Sayisina ve Gelir

Diizeyine Gore Dagilimi

Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 1P
Birey Sayisi n % n % n % n %
Ug birey ve az 6 3,4 5 9,4 5 119 16 59
Daort birey 53 29,8 22 415 22 524 97 355 y2=18,027
Bes birey 59 33,1 14 26,4 8 190 81 29,7 p=0,006
Alt1 birey ve tizeri 60 33,7 12 22,6 7 16,7 79 289
Toplam 178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0
Gelir (TL)
0-599 58 35,2 11 21,6 4 111 73 29,0
600-1199 38 23,0 11 21,6 3 8,3 52 20,6 y2=25,947
1200-1799 23 13,9 9 176 11 306 43 171 p=0,004
1800-2399 16 9,7 5 9,8 8 222 29 115
2400-2999 11 6,7 2 3,9 4 111 17 6,7
3000 ve tizeri 19 11,5 13 255 6 167 38 151
Toplam 165 1000 51 100,0 36 100,0 252 100,0

Ogrencilerde obezite sikligimin annelerinin ve babalarinin dgrenim durumlarina
gore dagiliminin incelenmesinde antropometrik Sl¢limleri yapilan ve ailelerine anket
uygulanan toplam 252 &grenci degerlendirilmeye alinmigtir. Tablo 5.5.3’te belirtildigi

gibi obez Ogrencilerin annelerinin %33,3’1i yiiksekokul/iiniversite, %30,6’s1 ilkokul;
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fazla kilolu 6grencilerin annelerinin %37,3 {inlin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.

Obez Ogrencilerin babalarinin %52,8’1 yliksekokul/liniversite mezunu; fazla kilolu

Ogrencilerin babalarinin %39,2°s1 yiiksekokul/liniversite mezunu olarak saptanmustir.

Anne ve babanin 6grenim durumu ile obezite goériilme sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5.5.3. Ogrencilerde Obezite Sikhginin Annelerinin ve Babalarimin Ogrenim

Durumlarina Gore Dagilimi

Anne Ogrenim Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 1P
Durumu n % n % n % n %
Okur-Yazar Degil 17 10,3 3 59 0 0,0 20 7,9
Okur-Yazar 4 2,4 0 0,0 0 0,0 4 1,6
Ilkokul 83 50,3 19 373 11 30,6 113 448 y?=19,062
Ortaokul 13 7,9 5 9,8 4 111 22 8,7 p=0,039
Lise ve Dengi Okul 23 13,9 11 216 9 250 43 17,1
Yiiksekokul/Universite 25 15,2 13 255 12 333 50 19,8
Toplam 165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0
Baba Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 0 0,0 1 2,0 1 2,8 2 0,8
Okur-Yazar 3 1,9 0 0,0 0 0,0 3 1,2
[lkokul Mezunu 58 36,0 12 235 2 5,6 72 29,0 y*=26,145
Ortaokul Mezunu 22 13,7 10 196 4 111 36 14,5 p=0,004
Lise ve Dengi Okul 37 23,0 8 157 10 27,8 54 222
Yiiksekokul/Universite 41 25,5 20 392 19 528 80 323
Toplam 161 100,0 51 100,0 36 100,0 247* 100,0

*: Bes 6grencinin babas1 vefat etmistir.

Ogrencilerin %73,8’inin annesinin ¢alismadig saptanmustir. Obez 6grencilerin

%38,9’unun, fazla kilolu o6grencilerin %27,5’inin, zayif ve normal &grencilerin

%23,0’mi1n annesi calismaktadir. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumu ile obezite

siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (¥>=3,897, p=0, 142, p>0,05).
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Tablo 5.5.4. Ogrencilerde Obezite Sikhiginin Ailedeki Bireylerde Obezite Goriilme

Durumuna Gore Dagilimi

Zayif ve Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam  xp
Baba n % n % n % n %
Zay1f ve Normal 51 38,1 13 21,7 3 8,8 67 31,2  y2=15,444
Fazla Kilolu 54 40,3 27 57,4 25 735 106 49,3 p=0,004
Obez 29 21,6 7 14,9 6 17,6 42 19,5
Toplam 134 100,0 47 1000 34 100,0 215 100,0
Anne
Zay1f ve Normal 63 38,7 15 29,4 10 28,6 88 353  y*=2,438
Fazla Kilolu 52 31,9 19 37,3 12 34,3 83 33,3 p=0,656
Obez 48 29,4 17 33,3 13 37,1 78 31,3
Toplam 163 1000 51 1000 35 100,0 249 100,0
Kardes
Zayif ve Normal 88 77,2 17 447 16 615 121 68,0 »2=15,280
Fazla Kilolu 18 15,8 12 31,6 6 23,1 36 20,2 p=0,004
Obez 8 7,0 9 23,7 4 15,4 21 11,8
Toplam 114 1000 38 1000 26 100,0 178 100,0

Ogrencilerde obezite sikligmin ailedeki bireylerde obezite goriilme durumuna
gore dagiliminda, antropometrik Olciimleri yapilan Ogrencilerin toplam 215’inin
babasinin, 249’unun annesinin ve 178’inin kardesinin boy-kilo Olglimleri
degerlendirilmistir. Tablo 5.5.4’te gorildiigii gibi obez Ogrencilerin babalarinin
%73,5’inin fazla kilolu, %17,6’sinin obez; annelerinin %34,3’tiiniin fazla kilolu,
%37,1’inin obez; kardeslerinin %23,1’inin fazla kilolu, %15,4’{iniin obez oldugu
saptanmistir. Baba ve kardesin obez olmasi ile obezite goriilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Fakat annenin obez olmasi

ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 5.5.5. Ogrencilerde Obezite Sikhgmin Dogum Agirhgma (DA) ve Dogum

Zamanina Gore Dagilim

Dogum Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam s
Agirhg n % n % n % n %
Diisik DA 13 9,1 4 8,7 2 59 19 85  x*=3,076
Normal DA 117 81,8 34 739 29 853 180 80,7 p=0,545
Iri DA 13 9,1 8 174 3 8,8 24 10,8
Toplam 143 100,0 46 100,0 34 100,0 223* 100,0
Dogum Zamani
Zamaninda 151 95,6 43 89,6 32 97,0 226 946  y2=2,997
Erken/Geg 7 4,4 5 104 1 3,0 13 54  p=0,223
Toplam 158 100,0 48 100,0 33 100,0 239** 100,0

*: 29 aile bilmiyorum/hatirlamryorum se¢enegini isaretlemistir.
**: 13 aile bilmiyorum/hatirlamiyorum segenegini isaretlemistir.

Tablo 5.5.5°de belirtildigi gibi obez ve fazla kilolu &grencilerin dogum

agirliklar1 sirastyla %85,3 ve %73,9 oranlarinda normal olarak saptanmigtir. Dogum

zamani bakimindan zayif ve normal 6grencilerin %95,6’sinin, fazla kilolu dgrencilerin

%89,6’smn1n, obez Ogrencilerin ise %97,0’min zamaninda dogdugu belirlenmistir.

Ogrencilerin dogum agirligi ve dogum zamani ile obezite goriilme sikligi arasinda

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 5.5.6’da goriildiigii gibi obez Ogrencilerin %65,7’sinde 0-6 ayda,

%34,3’iinde ise 7 aydan sonra ek gidaya baslanilmistir. Obez 6grencilerin %91,4’1 0-6

ay sadece anne siitli, %68,6’s1 ise 7 ay ve daha fazla toplam anne siitii almistir. Ek

gidaya baglama, sadece anne siitii ve toplam anne siitii alma siiresi ile obezite sikligi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 5.5.6. Ogrencilerde Obezite Sikhginin Ek Gidaya Baslama, Sadece Anne

Siitii Verilme ve Toplam Anne Siitii Verilme Siiresine Gore Dagilimi

Ek Gidaya Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 1P
Baslama n % n % n % n %
0-6 ay 76 50,3 26 52,0 23 65,7 125 53,0 ¢2=2,723

7 ay ve sonra 75 49,7 24 48,0 12 34,3 111 47,0 p=0,256

Sadece Anne Siitii

Hig 5 3,3 1 2,0 1 2,9 7 3,0
0-6 ay 121 80,1 42 84,0 32 91,4 195 82,6 %2=2,998
7 ay ve fazla 25 16,6 7 14,0 2 5,7 34 14,4 p=0,558

Toplam Anne Siitii

Hig 2 1,3 0 0,0 1 2,9 3 1,3

0-6 ay 39 25,8 13 26,0 10 28,6 62 26,2 y*=1,507

7 ay ve fazla 110 72,8 37 74,0 24 68,6 171 725 p=0,825
Toplam 151 100,0 50 1000 35 100,0 236* 100,0

*: 16 aile bilmiyorum/hatirlamiyorum segenegini isaretlemistir.

Tablo 5.5.7°de arastirmaya katilan ogrencilerde obezite sikligmin uyku
stirelerine gore dagilimi verilmektedir. Obez 6grencilerin %80,6’sinin, fazla kilolu
ogrencilerin %82,4’liniin ve zayif ve normal kilolu 6grencilerin %72,7’sinin hafta
icinde 6-9 saat uyudugu saptanmis ve Ogrencilerin hafta i¢i uyku siireleri ile obezite
sikligr arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Obez 0Ogrencilerin
%52,8’1nin, fazla kilolu 6grencilerin %49,0’1n1n ve zayif ve normal kilolu 6grencilerin
%72,1’1inin hafta sonunda 10 saat ve fazla uyudugu saptanmis ve 6grencilerin hafta sonu

uyku siireleri ile obezite sikligi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).
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Zayif ve Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam 1P
Uyku Siiresi n % n % n % n %
Hafta ici
6-9 saat 120 72,7 42 82,4 29 80,6 191 758  y2=2,487
10 saat ve iistii 45 27,3 9 17,6 7 194 61 24,2  p=0,288
Hafta Sonu
6-9 saat 46 27,9 26 51,0 17 47,2 89 353  y2=11,707

10 saat ve tsti

119 72,1 25 49,0 19 52,8 163 64,7 p=0,003

Toplam 165 100,0 51 1000 36 1000 252 100,0

Tablo 5.5.8°de belirtildigi gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %61,9’u hafta
icinde giinde 1-2 saat TV izlerken, %46,4’l ise 1-2 saat bilgisayar basinda zaman
gecirmektedir. Hafta sonu gilinlerinde ise 1-2 saat TV izleyen 6grencilerin oram1 %37,7
olarak bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin %42,9’u hafta sonu giinlerinde 1-2 saat
bilgisayar basinda zaman gecirmektedir. Ogrencilerin %38,9’u ise hafta sonu bilgisayar
karsisinda hi¢ zaman gecirmemektedir. Hafta ici giinlerinde obez 6grencilerin %52,8°1
1-2 saat, %41,7’si 3 saat ve fazla; fazla kilolu 6grencilerin %64,7’si 1-2 saat; zayif ve
normal kilolu &grencilerin %63,0’1 1-2 saat TV izlemektedirler. Hafta sonunda obez
ogrencilerin %69,4’1i 3 saat ve fazla, fazla kilolu 6grencilerin %58,8’i 3 saat ve fazla,
zay1f ve normal kilolu 6grencilerin %39,4’1 1-2 saat TV izlemektedir. Hafta ici ve hafta
sonu TV izleme siireleri ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0,05). Hafta i¢i gilinlerinde obez 6grencilerin %38,9’u hig bilgisayar basinda zaman
gecirmezken, %41,7’°si ise 1-2 saat zaman gecirmektedir. Bu oranlar fazla kilolu
Ogrenciler i¢in sirastyla %45,1 ve %51,0’dir. Hafta sonu giinlerinde ise obez

Ogrencilerin yaris1 ve fazla kilolu 6grencilerin %45,1°’1 1-2 saat bilgisayar basinda
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zaman gecirmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar karsisinda gecirdikleri siire ile

obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 5.5.8. Ogrencilerde Obezite Sikhgimin Televizyon ve Bilgisayar Basinda

Gegirdikleri Siirelerine Gore Dagilimi

Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam X3P
n % n % n % n %
Hafta ici TV Izleme Siireleri
Hig 10 6,1 4 7,8 2 5,6 16 6,3
1-2 saat 104 630 33 647 19 52,8 156 619 y*=2,268
3 saat ve fazla 51 309 14 275 15 41,7 80 31,8 p=0,687
Hafta Sonu TV izleme Siireleri
Hig 6 3,6 2 3,9 0 0,0 8 3,2
1-2 saat 65 394 19 373 11 30,6 95 37,7  y*=2,738
3 saat ve fazla 94 570 30 588 25 694 149 59,1 p=0,603
Hafta I¢i Bilgisayar Kullanma Siireleri
Hig 79 479 23 451 14 389 116 46,0 ¢*=9,070
1-2 saat 76 46,1 26 51,0 15 41,7 117 46,4 p=0,059
3 saat ve fazla 10 6,1 2 3,9 7 19,4 19 7.5
Hafta Sonu Bilgisayar Kullanma Siireleri
Hig 70 424 18 353 10 27,8 98 38,9  y2=3,037
1-2 saat 67 406 23 451 18 50,0 108 429 p=0,552
3 saat ve fazla 28 17,0 10 19,6 8 22,2 46 18,3
Toplam 165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilere TV izleme sirasinda yiyecek-icecek tiiketip

tilketmedikleri soruldugunda; 6grencilerin %40,3’ti (n=110) siklikla, %44,7’si (n=122)

nadiren TV izleme sirasinda yiyecek-icecek tiikettiklerini, %15,0’1 (n=41) ise TV

izleme sirasinda hi¢ yiyecek-icecek tiikketmedigini belirtmistir. TV izleme sirasinda

siklikla yiyecek-igecek tiikketme oranit obez Ggrencilerde %21,4 (n=9), fazla kilolu

ogrencilerde %37,7 (n=20), zayif ve normal kilolu 6grencilerde ise %45,5 (n=81)’dir.
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Obez 6grencilerin %19,0’1 (n=8), fazla kilolu 6grencilerin %22,6’s1 (n=12), zayif ve
normal kilolu 6grencilerin %11,8’1 (n=21) TV izlerken yiyecek-igecek tiiketmediklerini
belirtmislerdir. Obezite sikligi ile TV izlerken atistirma durumlari arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (y2=11,261, p=0,024, p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerde obezite sikliginin okula ulasim sekillerine gore
dagilimi incelendiginde; Ogrencilerin %63,1’inin  (n=159) okula yiiriiyerek gidip
gelirken, %36,9’unun (n=93) aragla gidip geldigi saptanmistir. Obez Ggrencilerin yarisi
(n=18) okula yiiriiyerek, yarisi ise aragla gidip gelmektedir. Fazla kilolu 6grencilerin
%356,9’u (n=29) yiiriiyerek, %43,1°1 (n=22) aragla ve zayif ve normal kilolu 6grencilerin
%67,9’u (n=112) yiiriiyerek, %32,1’i ise (n=53) aragla okula gidip gelmektedirler.
Okula ulasim sekli ile obezite sikligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(¥*=5,123, p=0,077, p>0,05).

Tablo 5.5.9. Ogrencilerde Obezite Sikhgimin Spor Yapma Durumlarina Gore

Dagilim
Spor Yapma Zayif ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 2P
Durumu n % n % n % n %
Siklikla 150 84,3 33 62,3 26 61,9 209 76,6 yx*=24,524
Nadiren 17 9,6 18 340 10 23,8 45 16,5 p=0,000
Hig 11 6,2 2 3,8 6 143 19 7,0
Toplam 178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0

Tablo 5.5.9°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan Ogrencilerin %76,6’s1
siklikla spor yaparken, %7,0’1 ise hi¢ spor yapmamaktadir. Obez ve fazla kilolu
ogrenciler sirasiyla %61,9 ve %62,3 oraninda siklikla spor yaptiklarini belirtmislerdir.
Obez Ogrencilerin %14,3°1, fazla kilolu o6grencilerin %3,8’1 ve zayif ve normal

ogrencilerin %6,2’s1 ise hi¢ spor yapmamaktadir. Obez Ogrencilerin spor yapma
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durumlan diger 6grencilere gore daha diisiik saptanmis olup, obezite siklig1 ile spor

yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 5.5.10. Ogrencilerde Obezite Sikhgmn Diyet Yapma, Fiziksel
Goriiniimiinden Memnun OIlma, Bilin¢li Olarak Az Yeme Durumlarmma ve

Yasitlarina Gore Kilolar1 Hakkindaki Diisiincelerine Gore Dagilim

Diyet Yapma Zayif ve Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam  ¢%p
Durumu n % n % n % n %
Evet 16 9,0 11 20,8 20 476 47 17,2 4*>=36,159
Hayir 162 91,0 42 79,2 22 524 226 828 p=0,000
Fiziksel Goriiniimiinden Memnun Olma Durumu
Evet 130 73,0 39 73,6 18 429 187 685 »2=15,129
Hayir 48 27,0 14 26,4 24 571 86 315 p=0,001
Bilingli Olarak Az Yeme Durumu
Siklikla 22 12,4 10 18,9 11 26,2 43 158 ¢*=16,550
Nadiren 80 44,9 30 56,6 25 595 135 49,5 p=0,002
Hig 76 42,7 13 24,5 6 143 95 348
Toplam 178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0
Yasitlarina Gore Kilolar1 Hakkindaki Diisiinceleri
Kiloluyum 8 16,7 11 78,6 21 875 40 46,5 ¢?=39,177
Kilolu degilim 40 83,3 3 21,4 3 125 46 53,5 p=0,000
Toplam 48 100,0 14 100,0 24 1000 86 100,0

Tablo 5.5.10°da 6grencilerde obezite sikliginin diyet yapma, fiziksel goriiniimiinden
memnun olma, bilingli olarak az yeme durumlari ve yasitlarina gore kilolari hakkindaki
diigiincelerine gore dagilimi verilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %82,8’1
simdiye kadar hi¢ diyet yapmadiklarini belirtmislerdir. Obez 6grencilerin %47,6’sinin,

fazla kilolu 6grencilerin %?20,8’inin, zayif ve normal kilolu 6grencilerin ise %9,0’1nin
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diyet yaptig1 saptanmistir. Obezite siklig1 ile diyet yapma durumu arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,001).

Arastirmaya katilan Ggrencilere fiziksel goOriinlimiinden memnun olup
olmadiklar1 soruldugunda, 6grencilerin ¢ogunlugu (%68,5) fiziksel goriiniimiinden
memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Obezite sikligina gore fiziksel goriiniimiinden
memnun olma durumuna bakildiginda, obez oOgrencilerin %57,1’1, fazla kilolu
ogrencilerin %26,4’1 ve zayif ve normal kilodaki 6grencilerin ise %27,0’1 fiziksel
goriinimiinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Obezite siklig1 ile fiziksel
goriinlimiinden memnun olma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilere bilingli olarak az yeme durumlart soruldugunda,
ogrencilerin %15,8°1 siklikla, %49,5°1 nadiren ve %34,8’1 de hi¢ cevabini vermislerdir.
Obez 6grencilerin %26,2’si, fazla kilolu 6grencilerin %18,9’u ve zayif ve normal kilolu
ogrencilerin %12,4°1i siklikla bilingli olarak az yediklerini belirtmislerdir. Obezite
siklig1 ile bilingli olarak az yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigstir (p<0,05).

Fiziksel goriinlimiinden memnun olmayan 6g8rencilere yasitlarina gore kilolar
hakkindaki diisiinceleri soruldugunda, 6grencilerin %46,5°’1 yasitlarina gore kilolu
oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Ayrica obez 6grencilerin %87,5’1, fazla kilolu
ogrencilerin %78,6’s1 ve zayif ve normal kilolu 6grencilerin %16,7’si yasitlarina gore
kilolu olduklarini diistindiiklerini belirtmislerdir. Obezite siklig1 ile 6grencilerin kilolar1

hakkindaki diistinceleri arasinda anlamli bir iliski saptanmastir (p<0,001).
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6. TARTISMA

6.1. OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda 7-14 yasi i¢ine alan ilkogretim donemi; biiylime ve gelismenin hizli
oldugu, yasam boyu siirebilecek davraniglarin biiylik 6l¢iide olustugu bir donemdir. Bu
hizli1 biiylimeyi saglayabilmek icin gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diger
besin Ogelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme plan1 olusturularak saglanmasi
gerekmektedir (Neyzi, Ertugrul, 2002). Okul ¢ocuklarinin beslenmesi fiziki gelismeyi
saglamanin yani sira, bu yas grubundaki cocuklarin hastaliklardan korunmasi agisindan
da 6nemlidir (Aslan ve ark., 2003).

Yaptigimiz calismada arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi giinde
¢ Ogiin tiiketmektedir (Tablo 5.2.1). Giinde iki 6gilin tiiketen Ggrencilerin oraninin
diisiik olmast sevindiricidir. Hem kiz hem de erkek dgrenciler igerisinde ii¢ 6glin yemek
yiyenler ¢ogunlukta olmakla birlikte, iki gruba iliskin dagilimlar karsilastirildiginda ti¢
0giin yemek yeme oraninin erkek ogrenciler icerisinde daha fazla oldugu sdylenebilir.
Ancak cinsiyet ile giinliik tiiketilen 6giin sayist arasindaki iliski anlamli bulunmamagstir
(p>0,05). Yapilan caligmalarda da giinde ii¢ 6glin tiiketen Ogrencilerin orani yiiksek
olarak belirlenmistir (Sanlier, Arikan, 2000; Mazicioglu, Oztiirk, 2003; Giiler, 2003;
Ozcan ve ark., 2003; Sjoberg ve ark., 2003; Yaman ve ark., 2006; Karasu, 2006;
Dikmen, 2006; Derekdy, 2006; Serter Yigit, 2006; Avan, 2006; Unsal, 2007;
Tilirkmenoglu Simsek, 2007; Ayvaz, 2008; Aydogan, 2011). Yapilan bu ¢aligmalarin

sonuglar1 yaptigimiz ¢alismayr destekler niteliktedir. Glinliik ii¢ 6giin tiiketiminin
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beslenme ilkeleri agisindan dogru bir davranis oldugu ve ikinci kademenin (6, 7, 8.
siniflarin) hizla biiyiidiigi bir donem olmasi nedeniyle enerji ihtiyacinin da arttigi
bilinmektedir. Giinde en az ii¢ ve hatta alt1 6&iinde giinliik 6nerilen miktardaki besinleri
tilkketmek organizmanin sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli bir diizeyde
tutulmasina yardimer olmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin genel olarak ii¢ 6giin yemek
yemelerinin dogru bir davranis oldugu sdylenebilir. Ayrica giinliik diyetin iki 6giin ve
daha az olmas1 metabolizmay1 olumsuz etkilemektedir (Anon., 2007).

Kahvalti yapmama bu yas grubunda c¢ok gorillen yanlis beslenme
aliskanliklarindan biridir. Oysa 6giinler iginde en 6nemlisi sabah kahvaltisidir. Sabah
kahvalt1 yapilmadiginda beyinde yeterince enerji olusmaz ve yorgunluk, bas agrisi,
dikkat ve algilama azligi, okul basarisinin diismesi, viicudun hastaliklar karsisinda
direncinin diismesi gibi sikintilar yasanir (Anon., 2007). Yaptigimiz calismada
Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun kahvaltiya nazaran 6gle ve aksam yemeklerini
diizenli olarak yedikleri belirlenmistir (Tablo 5.2.1). Cinsiyete gore 6giin atlama
yiizdelerine bakildiginda; sabah kahvaltilarinda, 6gle yemeklerinde ve aksam
yemeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p>0,05). Yapilan
diger calismalarda da Ogrencilerin diger Ogiinlere gore sabah kahvaltisini daha cok
atladiklar1 tespit edilmistir (Eser ve ark., 2000; Sanlier, Arikan, 2000; Gtler, 2003;
Aslan ve ark., 2003; Sweeney, Hoishita, 2005; Serter Yigit, 2006; Karasu, 2006; Yaman
ve ark., 2006; Vangelik, Onal, Giiraksin, Beyhun, 2007; Kutlu, Civi, Kéroglu, 2008;
Unal Bekar, 2010; Giimiis, Bulduk, Akdevelioglu, 2011). Bdylece yaptigimiz ¢alisma
yapilan bu c¢alismalarla paralellik gostermektedir. Ancak 6gle yemeginin en fazla
atlanan 6giin olarak saptandigi c¢alismalar da mevcuttur (Tezcan ve ark., 2002; Ay,

2006; Avan, 2006; Tiirkmenoglu Simsek, 2007; Aydogan, 2011).



77

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin 6giin atlama nedenleri arasinda
caninin istememesi biiylik bir paya sahiptir. Bunun yaninda 6grencilerin aligkanliginin
ve zamaninin olmamasi gibi nedenlerden dolayr 6giin atladigi belirlenmistir. Caninin
istememesinden dolay1 6glin atlayan kiz 6grencilerin orani ayn1 nedenle 6giin atlayan
erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek saptanmistir. Ayrica erkek 6grencilerin higbiri
zayiflamak icin 0giin atladiklarin1 belirtmemistir. Cinsiyete gore 6giin atlama nedenleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yaptigimiz ¢alismanin diger
calismalar1 destekler nitelikte oldugu, 6grencilerin 6giin atlama nedenlerinin basinda
caninin istememesi, aligkin olmamasi ve zamaninin olmamasi gibi sorunlarin geldigi
tespit edilmistir (Yaman ve ark., 2006; Serter Yigit, 2006; Avan, 2006; Tiirkmenoglu
Simsek, 2007; Giimiis ve ark., 2011; Aydogan, 2011).

Dengeli bir kahvaltida giinliik enerjinin 1/4’tiniin karsilanmas1 gerekmektedir.
Kahvaltida tiiketilecek protein miktari, kan sekerini diizenlemede ve dolayisi ile
yorgunluk, aglik gibi duygularin 6nlenmesinde etkili oldugundan, giinliik tiiketilecek
miktarin en az 1/5°1 kadar olmali ve bu degerin altina diismemelidir. Kahvaltida meyve
ya da sebze yenilmesi bu 6giinii besin dgeleri bakimindan dengeledigi gibi, igerdikleri
posa nedeniyle de emilimi diisiirerek doygunlugu daha uzun siire saglamakta, kan
sekerinin de daha ge¢ diismesine yardimci olmaktadir. Tiim bu hususlar goz oOniine
alindiginda ¢ocuklarin kahvaltisinda siit (siit icemeyen cocuklar i¢in yeterli peynir ya da
yogurt tiikketmesi saglanmalidir), meyve ya da meyve suyu (meyve yerine domates,
biber, havug gibi sebzeler de yenebilir), peynir, zeytin, yumurta, regel, findik ezmesi,
ekmek ve kahvaltilik tahil iiriinleri gibi besinler bulunmalidir (Anon., 2007). Yaptigimiz
calismada sabah kahvaltisinda 6grencilerin ¢ogunlugunun ekmek, peynir, siyah-yesil

zeytin, yumurta tiikettigi saptanmistir. Kahvaltida tiiketilen icecekler arasinda cay ilk
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siray1 almaktadir. Ogrencilerin yaklasik yaris1 kahvaltida siit tiiketmektedir (Tablo
5.2.2). Yapilan diger ¢alismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6grencilerin
kahvaltida daha ¢ok ekmek, peynir, zeytin, yumurta, recel-bal tiikettikleri ve kahvaltida
tiiketilen igecekler arasinda ilk siray1 ¢ayin aldigr tespit edilmistir (Karayormuk, 2002;
Mazicioglu, Oztiirk, 2003; Serter Yigit, 2006; Unsal, 2007; Unal Bekar, 2010).
Yaptigimiz ¢alismada oOgrencilerin  biiyiik ¢ogunlugunun 06gle ve aksam
yemeklerinde ev yemeklerini tercih ettikleri saptanmistir. Ayrica erkek Ogrencilerin
fast-food tiirii yiyecekleri kiz 6grencilere oranla daha fazla tiikettikleri belirlenmistir
(Tablo 5.2.3). Cinsiyete gore 6gle yemeklerinde yenilen yemek tiirleri arasinda anlamli
bir fark saptanmisken (p<0,05), aksam yemeklerinde yenilen yemek tiirleri arasinda
anlamli  bir fark saptanmamistir (p>0,05). Unsal (2007)’in yaptigi calismada
Ogrencilerin 6gle ve aksam yemeklerinde ¢ogunlukla ev yemegi yedikleri tespit edilmis
olup bizim caligmamizla benzerlik gostermektedir. Serter Yigit (2006)’in yaptig
arastirmada 6grencilerin aksam yemeklerinde ev yemeklerine, 6gle yemeklerinde ise
fast-food tiiri yiyeceklere agirlik vermeleri nedeniyle, bu ¢alisma 6grencilerin aksam
yemeginde yedikleri yiyecekler bakimindan bizim ¢alismamizla benzerlik gosterirken,
0gle yemeklerinde tiikettikleri yiyecekler bakimindan benzerlik gostermemektedir.
Ogiinler arasinda gelisigiizel besin alinmasi ¢ocuklarin istahinin kesilmesine ve
esas Ogiinii atlamalarma neden olabilmektedir. Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklerin
genellikle yiiksek enerjili fakat diisiik besin degerine sahip yiyecekler oldugu
belirtilmektedir. Ara 6glinlerde siit, meyve gibi besinlerin tesvik edilmesi, ¢ocuklarin
hem obeziteden korunmalarinda hem de saglikli biiyiime ve gelismelerinde yardimei
olmaktadir (Aktas Yiicesan, 2001). Yaptigimiz ¢alismada G6grencilerin ¢ogunlugunun

0glin arasinda besin tiikettikleri saptanmistir (Tablo 5.2.4). Erkek oOgrencilerin kiz
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Ogrencilere gore ara dgiinlerde besin tiiketim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmis
ve bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogiin aralarinda tiiketilen besinlere
bakildiginda 6grencilerin kola, gazoz gibi gazli icecekleri diger yiyecek ve iceceklere
gore daha yiiksek oranda tiikettikleri saptanmistir (Tablo 5.2.5). Ogiin aralarinda siklikla
tilketilen kola, gazoz gibi gazli igecekleri sirasiyla gay, seker, ¢ikolata, biskiivi-kraker,
meyve, cips, simit-poga¢a ve yogurt-ayran takip etmektedir. Yapilan diger ¢calismalarda
da bizim arastirmamiza benzer sekilde 6grencilerin 6giin aralarinda besin tiikettikleri
saptanmig ve ¢ogunlukla besin degeri diisiik yiyecek ve icecekleri tiikettikleri
belirlenmistir (Eser ve ark., 2000; Aktas Yiicesan, 2001; Alphan ve ark., 2002; Tezcan
ve ark., 2002; Dasbas1, 2003; Giiciz Dogan ve ark., 2003; Unsal, 2007; Yaman ve ark.,
2006; Serter Yigit, 2006; Ozdemir, 2008; Unal Bekar, 2010; Aydogan, 2011).

Yaptigimiz aragtirmada ¢alismaya katilan Ogrencilerin  6glin  saatlerinin
cogunlukla diizenli oldugu (%76,3) belirlenmistir (Tablo 5.2.6). Erkek ve kiz
ogrencilerde 6giin saatlerinin diizenli olma durumu birbirine yakin olup, cinsiyete gore
6giin saatlerinin diizenli olma durumu arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bizim calismamiza benzer sekilde Unsal (2007)’mn yaptig1 calismada da dgrencilerin
cogunlugunun &giin saatlerinin diizenli oldugu belirlenmistir. Ancak Onay (2002),
Yaman ve arkadaslar1 (2006) ve Avan (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda
ogrencilerin 6gilin saatlerinin diizenli olma oram1 yaptigimiz ¢alismaya gore diisiik
bulunmustur. Dolayisiyla bu c¢alismalar yaptifimiz ¢alisma ile benzerlik
gostermemektedir.

Ogiin saatleri diizensiz olan &grencilerin dgiinlerinin diizensiz olmasinin
nedenleri arasinda evde belli bir yemek saatinin olmamasi ilk sirayr almaktadir. Bunu

sirasiyla aligkanliginin olmamasi ve annesinin g¢alismasi gibi nedenler izlemektedir
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(Tablo 5.2.6). Ogiin saatlerinin diizensiz olmasinin nedenleri ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yapilan diger ¢alismalarda da arastirmaya
katilan Ogrencilerin 6giin saatlerinin diizensiz olma nedenlerinin ¢ogunlukla evde belli
bir yemek saati olmamasi ve aliskanlik oldugu belirlenmistir (Onay, 2002; Yaman ve
ark., 2006; Unsal, 2007).

Beslenme ilkeleri agisindan yemek se¢menin dogru bir davranis olmadigi
bilinmektedir. Yemek se¢mek, Ozellikle adolesan donemindeki kisilerin artan besin
ogeleri ihtiyacinin karsilanamamasina neden olabilir (Unsal, 2007). Insan viicudunun
yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin besin gruplarnin tiimiinden tiiketmesi
gerekmektedir. Ozellikle kirmiz1 et, siit, yogurt, yesil yaprakli sebze gibi yiyeceklerin
secilerek tiiketilmemesi, adolesan ¢agindaki ¢ocuklarin gelisimlerinin geri kalmasina
neden olabilir. Beyin, goz, deri, kalp-damar saglig1 ve viicudun savunma sistemi igin
haftada en az 2-3 kez balik tiiketmeye dikkat edilmelidir. Kurubaklagiller yag icerigi
diisiik ve ¢ogunlukla ¢oklu doymamis yag asitlerinden olusmast ve protein miktarinin
yiiksek olmasi nedeniyle beslenmemizde énemli bir yere sahiptir. Ozellikle et, yumurta
bulunmadigi durumlarda, diyette kurubaklagiller arttirilarak protein gereksinmesi
karsilanabilir (Anon., 2007). Caligmamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun yemek segtigi
saptanmustir (Tablo 5.2.7). Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla daha fazla yemek
sectigl belirlenmis ve yemek segme ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yapilan diger ¢aligmalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6grencilerin
yemek sectikleri saptanmustir (Onay, 2002; Aksu, 2002; Yaman ve ark., 2006; Serter
Yigit, 2006; Avan, 2006; Unsal, 2007; Giimiis ve ark., 2011).

Yaptigimiz ¢alismada yemek secen dgrenciler cogunlukla kurubaklagil, balik ve

sebze yemeklerini sevmemektedir. Sevdikleri yemekler arasinda pilav-makarna, c¢orba,



81

et yemekleri, tavuk yemekleri ve hamur isleri yer almaktadir. Yemek segen kiz ve erkek
Ogrencilerin sevdikleri ve sevmedikleri besinler arasinda farklilik gozlenmektedir
(Tablo 5.2.7). Kiz 6grencilerin sebze yemeklerini erkek Ogrencilere oranla daha ¢ok
sevdikleri; et yemekleri, balik ve yumurtanin ise erkek ogrencilerde kiz 6grencilere
oranla daha fazla sevildigi saptanmistir. Diger besinlerin sevilme ve sevilmeme
oranlarimin her iki cinsiyette de benzer oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz calisma
adolesanlar tizerinde yapilan diger c¢alismalar1 destekler nitelikte olup, Ggrencilerin
sevmeyerek tliketmedikleri yemeklerin basinda sebze, kurubaklagil yemekleri ve baligin
geldigi tespit edilmistir (Eser ve ark., 2000; Onay, 2002; Serter Yigit, 2006; Avan,
2006; Yaman ve ark., 2006; Unsal, 2007; Tilirkmenoglu Simsek, 2007). Ogrencilerin
sevdikleri ve sevmedikleri yiyecekler incelendiginde besin degeri yiiksek ve saglikli
bazi yiyeceklerin daha az sevildigi anlasilmaktadir.

Biiyiime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢evresel faktorler, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi gesitli etmenlerin etkisi altindadir (Anon.,
2007; Vangelik ve ark., 2007). Cocuklarin biiyiime ve gelismesi iizerine etki eden
bagimsiz degiskenlerden cinsiyeti ve genetik 6zellikleri degistirmek miimkiin olmazken,
sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekleri degistirebilmek de oldukga zordur. Ancak
cocukluktan baglayan dogru ve bilin¢li beslenme egitimi, spor yapma aliskanliklar1 gibi
bazi bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesi ile daha saglikli bir yasam miimkiin olabilir.
Bu nedenle aileler g¢ocuklarinin saghkli ve dogru beslenmesi icin gerekli bilgi
donanimimna sahip olmalidirlar (Aslan ve ark., 2003; Tezcan, Ertan, Aslan, 2003;
Vangelik ve ark., 2007). Diger bir bagimsiz degisken olan okul, ¢ocuklarin aileleri
disinda bulunduklart ilk sosyal ortam olup, psikolojik ve biyolojik gelisimleri ile

kiiltiirel degisimlerin yasandig1 yerlerdir. Bu ortamda cocuklar bilgi, tutum ve
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davraniglarini gelistirme imkani bulurlar. Okul ¢ag1 cocuklarin beslenme sorunlarinin
Onlenmesinde ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasinda 6gretmenlere
bliyiik gorevler diismektedir (Neyzi, Ertugrul, 2002; Hatipoglu ve ark., 2007).
Yaptigimiz calismada da oOgrencilerin ¢ogunlugunun beslenme ile ilgili bilgileri
ailesinden edindikleri tespit edilmistir. Ailenin yani sira 6grenciler 6gretmenlerinden,
TV-radyodan, diyetisyenden, arkadaslarindan ve Kitaplardan beslenme bilgilerini
edindiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin beslenme ile ilgili bilgi kaynag1 olarak daha
cok aileden etkilendiklerini saptayarak yaptigimiz ¢alismay1 destekler nitelikte
calismalar bulunmaktadir (Akar, 2002; Giirel, Gemalmaz, Discigil, 2004; Tiirkmenoglu
Simsek, 2007; Unsal, 2007). Bdylece ailenin beslenme egitimi iizerindeki etkisinin
onemi anlagilmaktadir. Bunun yani sira 6gretmen ve TV-radyo da bagvurulan kaynaklar
arasinda 6nemli bir paya sahiptir.

Yaptigimiz ¢alismada 6grencilerde tiziintii ve/veya yorgunluk hissi uyandiginda
cogunlukla istah kayb1 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin psikolojik durumlarina gore
yeme durumlarinda farklilik oldugu saptamistir (Tablo 5.2.8). Cinsiyet ile sevingli ve
lizlintiiliiyken yeme diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken
(p>0,05), cinsiyet ile yorgunluk halindeki yeme diizeni arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0,05). Buna gore kiz 6grencilerin yorgunluk halinde istah kayiplarinin
erkek oOgrencilerden daha fazla oldugu sdylenebilir. Yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (Aktas Yiicesan, 2001; Yabanci, 2004; Serter Yigit, 2006;
Altinok, Giines, Karaoglu, 2006; Unsal, 2007). Bu nedenle yapilan arastirmalarin
sonuglar1 ile yaptigimiz calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin
lizliintii ve/veya yorgunluk durumlarinda istahlarinda azalma oldugu, seving ve/veya

heyecan durumlarinda ise istahlarinda artis oldugu sdylenebilir.
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6.2. OGRENCILERIN BESLENME BiLGi DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda oOgrencilerin beslenme bilgi diizeylerini tespit etmek ig¢in
uygulanan 15 soruluk testin sonuglarina gore 6grencilerin verdikleri ortalama dogru
cevap sayist 6,8°dir. Unsal (2007)’in yaptign c¢alismada ilkdgretim ikinci kademe
ogrencilerinin beslenme bilgisiyle ilgili sorulan 11 sorunun ortalama 3,2’sini dogru
olarak cevapladiklar1 saptanmistir. Buna gore 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin
yetersiz diizeyde oldugu sdylenebilir. Beslenme bilgisinin birey ve toplum i¢in 6nemi
diisiiniildiiglinde, saglikli ve bilingli bir toplum i¢in bireylerin ve 6zellikle ilkdgretim
ikinci kademe diizeyine gelmis 6grencilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
olmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Egitim sistemi igerisinde beslenme egitimi
davraniglarinin egitim programlarinda yeterince yer almamasi ve kazandirilmamasi
nedeniyle dgrencilerin bilgi diizeylerinin diisiik ¢iktig1 sdylenebilir (Unsal, 2007).

Yaptigimiz arastirmada Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 5.3.1). Buna gore, cinsiyet
degiskeninin dgrencilerin beslenme bilgisi {izerinde etkisi olmadigi s6ylenebilir. Yilmaz
(2002)’1n ve Unsal (2007)’1n yaptig1 calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu
nedenle yapilan bu calismalar yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik tagimaktadir.

Aragtirmamizda Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri (BBD) ile okullarin
sosyo-ekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iyi ve orta
BBD’ne sahip 6grencilerin ¢ogunlugunun yiiksek sosyo-ekonomik duruma sahip okulda
okuyan o6grenciler oldugu bulunmustur (Tablo 5.3.1). Unsal (2007)'m yaptig

calismada yiiksek sosyo-ekonomik durumdaki 6grencilerin beslenme bilgisinin diisiik
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ve orta sosyo-ekonomik durumdaki ogrencilere oranla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ancak ilkogretim 6, 7, 8. smf Ogrencilerinin BBD’leri ile sosyo-
ekonomik durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yilmaz
(2002)’1n farkli iki okuldaki 6gretmen ve Ogrencilerin beslenme konusundaki bilgi ve
davraniglarin1 belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin bilgi puanlarinin Sosyo-
ekonomik durumdaki artisa paralel olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Yaptigimiz
calisma Unsal’mn yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gdstermezken, Yilmaz’in yaptigi ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada iyi beslenme bilgi diizeyine sahip 6grencilerin yarisinin
(%50,0) annesi, yarisindan fazlasinin (%55,6) babasi yliksekokul/iiniversite mezunudur
(Tablo 5.3.2). Ogrencilerin BBD’leri ile anne ve babalarmin egitim durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Unsal (2007)’mn ve Yilmaz (2002)’1n yaptiklar:
calismalarda da 6grencilerin BBD’leri ile anne ve babalarinin egitim durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Bu nedenle yaptigimiz ¢aligsma bu c¢aligsmalarla benzerlik
gostermekte olup anne ve babanin egitim diizeyinin 6grencilerin BBD’leri iizerinde
dogrudan etkili oldugu saptanmistir. Ancak Tasdemir (1990)’in yaptig1r arastirmada
ogrencilerin babalarinin egitim diizeyinin Ogrencilerin beslenme bilgi puanim
etkilemedigi saptanmis ve bu nedenle yaptigimiz c¢alisma ile benzerlik

gostermemektedir.
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6.3. OBEZITE SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERi iLE ILGILi

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Obezite kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem
gelismis lilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde obezite her gecen giin artis
gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde yapilan
ve 12 yil siiren MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin
Cokuluslu Izlenmesi) calismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir
artis saptandigi bildirilmistir (Molarius, Seidel, Sans, Toumilehto, Kuulasmaa, 1999).
Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yiirlitilen NHANES c¢alismasina gore, 2003-2004 yillarinda obezite
prevalansinin erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2; 2005-2006 yillarinda ise erkeklerde
%33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi a¢iklanmstir.

ABD’de NHANES c¢alismasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu
cocuklar ve adolesanlarin %16,3’{iniin obez oldugu bildirilmistir (Molarius ve ark.,
1999). Avrupa’da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek olan
iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35,0) ve Portekiz (7-9 yasta %32,0), en diisiik olan iilkeler
ise Slovakya (7-9 yasta %15,0), Fransa (7-9 yasta %18,0), Isvigre (6-9 yas %18,0) ve
Izlanda (9 yasta %18,0) olarak bulunmustur. WHO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan
Avrupa Bolgesi’nde fazla kilolulugun yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldigi,
¢ocuklarin ve adolesanlarin yaklasik %20,0’1inin fazla kilolu oldugu ve bunlarin {igte
birinin obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2007).

Ulkemizde c¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligmi arastiran ulusal diizeyde

yapilmis bir calisma mevcut olmamakla birlikte lokal ve bdlgesel diizeyde yapilan
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cesitli calismalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu)
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi arastirma raporunda belirtilen ¢ocuklarda ve
genglerdeki obezite profilinin ortaya konulmasi agisindan yiiriitiilen c¢alismalardan
bazilar1 tablo 6.3.1°de belirtilmistir (Anon., 2011a; Anon., 2011b):

Tablo 6.3.1. Cocuk ve Adolesanlarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevalansi (%)

Calisma ve Yih Ornek Sayis1  Yas Fazla Obez
Kilolu (%) (%)
Cinaz, Bideci (2003) 12600 6-15 6,3 7,5
Krassas ve arkadaglar1 (2004) 3703 6-17 10,6 1,6
Ece ve arkadaslar1 (2004) 3040 9-17 2,1 0,9
Stizek ve arkadaslar1 (2005) 231 7-15 11,2 13,0
Oztora (2005) 299 6-15 26,7 8,4
Sur ve arkadaslar1 (2005) 1044 12-13 26,7 2,0
Misirlioglu,  Cakir,  Albayrak, 501 16-17 - 54
Evliyaoglu (2007)
Bodur, Uguz (2007) 473 11-16 17,8 3,8
Gozii (2007) 715 6-15 14,7 4,3
Semiz, Ozdemir, Sozeri (2008) 850 6-15 11,6 1,4
Ceylan, Turan (2008) 375 11-14 6,9 6,4
Citirik (2008) 2921 6-15 59 8,5
Korkmaz (2008) 535 11-15 - 9,3
Akman ve arkadaslar1 (2010) 625 11-15 10,2 8,3

Yaptigimiz caligmada ise 6grencilerin %4,3’li ¢cok zayif, %6,4’1 zayif, %53,5°1
normal, %?20,6’s1 fazla kilolu, %15,2’si obez olarak saptanmistir (Grafik 5.4.1).
Calismamizda obezite sikligmin Tiirkiye’de yapilan diger caligmalara (Tablo 6.3.1)
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup, bunu etkileyen basta sosyo-ekonomik
durum gibi bir¢ok faktdr olmakla birlikte, buldugumuz sonucglarin Tokat ili evrenine
genellenemeyecegi, sadece c¢alisma kapsamindaki iki okula genellenebilecegi
diistiniilmektedir. Obezite prevalanst diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde

artmakta, bu durum sadece yetigskin kadin ve erkekleri degil, cocuklar1 ve gengleri de
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etkilemektedir. Giiniimiizde obezite ¢ocukluk c¢agmin en sik goriilen kronik
hastaliklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Obezite egilimi 6zellikle ¢ocuklar ve
adolesanlarda alarm verici diizeydedir. Cocukluk ¢agi obezitesindeki yillik artis giderek
bliylimektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin yetigkinlik obezitesine yol actig1 ve pek cok
kronik hastalik i¢in zemin olusturdugu disiiniildiiglinde obezite ile miicadeleye
cocukluk caginda baslamanin ne kadar onemli oldugu agikca goriilmektedir (Anon.,
2011a).

Yaptigimiz calismada kiz ve erkek 6grencilerin ¢ogunun bel dlgiimleri yoniinden
risk tasimadigi saptanmstir. Bel ¢evresi 6l¢iimii bakimindan riskli ve yiiksek riskli kiz
ogrencilerinin orani erkek 6grencilere gore yiiksek bulunmustur (Grafik 5.4.2). Ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer veriler elde edilmistir (Yabanci, 1999; Serter Yigit, 2006; Bekar, 2006;
Kiigiikaslan, 2006). Calismamizda elde ettigimiz verilerle yapilan bu calismalardaki
veriler benzerlik gostermektedir. Tek basina bel ¢evresi Olgtimii karin bolgesindeki yag
dagilim1 ve sagligin bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir
(Koksal, Kiiciikerdonmez, 2008). Yagin karin bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi
insiilin direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci ise obezitenin yol agtig1 tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaliklar1 arasindaki iliskiyi saglayan en
onemli faktordiir (Anon., 2011a).

Bel/kalga oraninin erkeklerde 1,0, kadinlarda 0,85’in tizerine ¢ikmas1 abdominal
bolgede depolanan fazla yag miktarinin gostergesi olup, ¢ocuk ve adolesanlarda da bu
degerler kullanilmaktadir (WHO, 2000). Calismamizda Ogrencilerin gogunlugu
bel/kal¢a orani gruplandirmasina gore risk grubunda bulunmamaktadir (Grafik 5.4.3).

Bel/kalca oran1 gruplandirmasina gore kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore riskli
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olma durumu daha yiiksek saptanmis ve bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yapilan bazi1 ¢alismalarda oldugu gibi (Memis, 2004; Yabanci, 2004; Serter Yigit,
2006; Bekar, 2006) yaptigimiz ¢alismada da bel/kalga orani bakimindan 6grencilerin
¢ogunun normal sinirlarda bulundugu ve normal smir1 asan 6grencilerin oraninin erkek
ogrencilere kiyasla kiz 6grencilerde daha fazla oldugu saptanmustir.

Ust orta kol ¢evresi Olgiimii, protein-enerji malniitrisyonu tanisinda
kullanilmaktadir. Ciinkii malniitrisyonlu ¢ocuklar ince kola sahiptirler. Kolun esas doku
kapsami kas ve deri alti yagidir. Bu nedenle dogrudan agirlikla iliskilidir (Kardas,
Orbak, 2002). Bu dl¢lim cocuklarda boya gore agirlik ile iliskilidir, dolayisiyla akut
olarak zayiflayan bir ¢ocugun kol cevresi de normal siirinin altina diiser. Kol cevresi
Olclimiiniin, dogal afetler, gogler gibi nedenlerle kurulan gecici yerlesim yerlerinde,
beslenme durumunun hizli degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilmektedir (Etiler,
Velipasaoglu, 2004). Erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore iist orta kol c¢evresi
Olctimleri daha yiliksek bulunmus olup, cinsiyetle iist orta kol ¢evresi arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (Grafik 5.4.4; p<0,05). Yaptigimiz c¢aligma ile diger yapilan
caligmalarda benzer 6l¢iim sonuglari bulunmustur (Yabanci, 1999; Rakicioglu, Ilica,
Yasar, 2000; Giiler, 2003; Kiiciikaslan, 2006; Bekar, 2006).

Yaptigimiz ¢alismada yiiksek sosyo-ekonomik duruma sahip ogrencilerin
bulundugu okulda obezite ve fazla kilolu oram1 diger okula gore yliksek olarak
saptanmis (Tablo 5.5.1) ve obezite sikligi ile okullarin sosyo-ekonomik durumu
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,001). Yaptigimiz c¢alismada oldugu gibi
sosyo-ekonomik durum ile obezite sikligi arasinda anlamli iliski bulunan g¢alismalar
mevcuttur (Berberoglu, Evliyaoglu, Akar, 2003; Ozdemir, Ergevik, Caliskan, 2005;

Semiz ve ark., 2008; Citirik, 2008; Turgut, 2008; Atamtiirk, 2009). Ancak Misirlioglu
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ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 arastirmada, sosyo-ekonomik durumuna gore okullar ile
obezite siklig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir ve bu yiizden
yaptigimiz c¢alisma ile benzerlik gostermemektedir. Sosyo-ekonomik durumu yiiksek
olan okulda, obezitenin daha fazla oranda go6zlenmesi, toplumumuzda obezite
gelisiminde ¢evresel faktorlerin  genetik  faktorlerden daha etkin - oldugunu
gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada obezite oran1 erkek 6grencilerde kiz 6grencilerin yaklasik
lic kat1 kadardir (Tablo 5.5.1). Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari ile obezite goriilme
sikligi arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda da
calisgmamizi destekler nitelikte obezite oraninin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (O’Loughlin, Paradis, Renaud, Meshefedjian, Donald,
1998; Giampietro ve ark., 2002; Krassas ve ark., 2004; Oztora, 2005; Turgut, 2008;
WHO, 2008). Ancak cinsiyet ile obezite siklig1 arasinda anlaml1 bir iliski saptanamayan
calismalar da mevcuttur (Ozdemir ve ark., 2005; Siizek ve ark., 2005; Andiran, Mete,
Alagéz, 2007; Gozii, 2007; Bodur, Uguz, 2007; Ceylan, Turan, 2008; Semiz ve ark.,
2008). Ayrica obezite oraninin kiz Ogrencilerde erkek Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu saptanan calismalar da bulunmaktadir (Gtirel ve ark., 2004; Akis ve ark., 2003;
Korkmaz, 2008; Citirik, 2008). Bu nedenle bu caligmalar yaptigimiz c¢alisma ile
benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak ise kadinlarda obezite siklig1 farkini
yaratan etmenler olarak diisiiniilen, daha ¢ok gebelik, menopoz gibi donemlerde olusan
hormonal degisikliklerin bu ¢agda s6z konusu olmamasi gériilebilir (Oztora, 2005). Bu,
gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, 0strojenin yag dokusunu artirici etkisine de

bagli olabilir (Durukan, 2001). Ilkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda
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erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir (Parlak,
Cetinkaya, 2007).

Calismamizda Ogrencilerin yas dagilimlart ile obezite goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Kutlu, Civi, Kéroglu (2008) ve Turgut
(2008) da yaptiklar1 ¢alismada benzer sonucu bulmuslardir. Bu nedenle yaptigimiz
calisma bu c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak Citirik (2008)’1n yaptigi
calismada yas ile BKI arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Unal
Bekar (2010) yaptigi ¢alismada fazla kilolu ve obez olma durumunu g¢aligmaya dahil
ettigi 7-14 yas grubu Ogrenciler arasinda en fazla 12-13 yas grubunda saptamustir.
Hindistan’da 13-18 yas grubu addlesanlarda yapilan calismada kilo fazlahig
prevalansinin, her iki cinsiyette de yasla birlikte artti§1 bulunmustur (Ramachandran ve
ark., 2002). Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmada da yagla beraber kilo fazlaligi ve
sismanlik sikliginin arttig1 saptanmistir (Mohsen, El- Hazmi, Arjumand, 2002).

Yaptigimiz calismada obez ve fazla kilolu 6grencilerin yaklagik yaris1 birinci
cocuk olarak diinyaya gelmistir. Ayrica Ogrencilerin dogum sirasi arttikca obezite
sikliginin azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Ancak Kaya (2008)’nin yapti§i ¢alismada
ogrencilerin dogum sirasina paralel olarak BKi’lerinde de anlamli bir artis saptanmistr.
Bu nedenle bu ¢alisma arastirmamizla benzerlik géstermemektedir.

Calismamizda 6grencilere kardes sayilar1 sorularak, obezite ile kardes sayisi
arasindaki iliski 6grenilmeye calisilmistir. Obez ve fazla kilolu 06grencilerin
cogunlugunun tek kardese sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sahip olduklar:
kardes sayisi ile obezite sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Aktas
Yiicesan (2001)’1n yaptig1 benzer ¢alismada obez 6grencilerin yarisindan fazlasinin iki

kardese sahip oldugu; Citirik (2008)’1n yaptigr arastirmada bir veya iki kardesi
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olanlarda, ikiden fazla kardesi olanlara gore obezite prevalansinin daha yiiksek
bulundugu; Korkmaz (2008)’in yaptig1 c¢alismada ise, 0-2 sayida kardese sahip olan
ogrencilerin oranmnin obez grupta daha yiiksek oldugu saptanmis olup, yaptigimiz
calisma bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak kardes sayis1 ile BKI arasinda
iliski tespit edilmeyen calismalar da mevcuttur (Tezcan ve ark., 2003; Uskun ve ark.,
2005; Gozii, 2007; Kaya, 2008).

Yaptigimiz calismada 6grencilere, ayni evi paylastiklar1 birey sayisi sorulmus ve
obez ve fazla kilolu dgrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun ailedeki birey sayilarnin 4 birey
oldugu belirlenmistir (Tablo 5.5.2). Ogrencilerin beraber yasadiklar1 kisi saysi ile
obezite dagilimi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Korkmaz
(2008)’1n yaptig1 ¢alismada obez olan ve olmayan 6grencilerin biiyiik bir cogunlugu 5-6
kisiyle bir arada yasadiklarini belirtmistir. Denizli’de yapilan ¢alismada ¢ocuk sayisi
dolayisi ile aile birey sayisi arttikga obezite oranimin azaldigi bulunmustur (Alkis,
2004). Gozii (2007) de yaptigr ¢alismada aile birey sayisi arttikga obezite oraninin
azaldigini saptamistir. Yaptigimiz calisma bu calismalarla benzerlik gostermektedir.
Unal Bekar (2010)’m yaptig1 ¢alismada ise evde yasayan kisi sayisinin fazla kiloluluk
ve sismanlik iizerinde istatistiksel olarak etkisi olmadigi bulunmus olup, yaptigimiz
calisma ile benzerlik gostermemektedir.

Obezite gelismis tllkelerde sosyo-ekonomik durumu diisiik olan grupta daha sik
goriiliirken, tilkemiz gibi gelismekte olan tlkelerde, sosyo-ekonomik durumu yiiksek
olan grupta daha sik goriilmektedir. Obezitenin iilkemizde gelir seviyesi yliksek olan
ailelerde goriilmesinin temelinde toplumumuzun obezite ve saglikli beslenme ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve obezitenin Onemli bir saglik sorunu olarak

goriilmemesi yatmaktadir. Bu sebeple gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari
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onlar i¢in daha cazip olan kalorisi, karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besinlere daha
kolay ulasabilmektedir. Bunun yaninda c¢ocuklarin gerekli sartlarin saglanmasi
nedeniyle sedanter yasami benimsemesi de (TV, bilgisayar karsisinda uzun zaman
gecirmek, ulasimda yiirimek yerine araglarin kullanilmasit vb.) nedenler arasinda
sayilabilir (Turgut, 2008). Ancak sosyo-ekonomik durumu diisiik gruplarda da beslenme
olanaklarinin sinirli olmas: ve dolayisiyla bireylerin tek yonli beslenmeleri nedeniyle
obezite 6nemli oranda gorilebilmektedir. Sosyo-ekonomik durum geriledik¢e boy
kisaligi ve malniitrisyon insidansinin, sosyo-ekonomik durum ilerledikge de obezite
sikhiginin arttig: tespit edilmistir (Ceylan, 2004). Yaptigimiz ¢alismada arastirmaya
katilan Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile obezite goriilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5.5.2; p<0,05). Ulkemizde
yapilmis olan ¢aligmalarin ¢ogunda sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan grupta obezite
daha sik saptanmustir (Uskun ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2005; Tola, Akyol, Eren,
Diindar, Diindar, 2007; Turgut, 2008; Kaya, 2008; Citirik, 2008). Calismamizda obezite
sikligr Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara gore daha yiiksek bulunmus olsa da sosyo-
ekonomik durumu yiiksek olanlarda obezite sikliginin daha yiliksek goriilmesi yoniiyle
yaptigimiz ¢alisma yapilan bu ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir. Ancak Unal Bekar
(2010) ve Korkmaz (2008)’1n yaptig1 ¢calismalarda dgrencilerin ailelerinin aylik gelirleri
ile obezite goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu nedenle bu
calismalar yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gostermemektedir.

Anne ve babanin egitim diizeyi ve meslekleri, gelir seviyesini belirleyen 6nemli
etkenlerdendir. Adolesanlarda yapilan bir calismada yiiksekokul mezunlarinin az
yasadigi yerde sagliksiz beslenme ve dolayisiyla obezite oraninin daha ¢ok oldugu

gosterilmistir (Jansen, Boyce, Simpson, Pickett, 2006). Ulkemizde egitim seviyesi
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arttikga gelir diizeyi de artmakta, bu artis da karbonhidrat ve yag tiiketimi artisina neden
olabilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin 6grenim durumu yiikseldik¢e 6grencilerin
obezite sikliginin arttigi saptanmistir (Tablo 5.5.3). Ebeveynlerin 6grenim durumu ile
obezite goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bizim
ulastigimiz sonuca ulasarak calismamizla benzerlik gosteren arastirmalar bulunmaktadir
(Kogoglu ve ark., 2003; Gozii, 2007; Citirik, 2008; Turgut, 2008). Ancak ebeveynlerin
egitim durumlari ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamayan ¢alismalar
da mevcuttur (Siizek ve ark., 2005; Giimiisler, 2006; Korkmaz, 2008; Unal Bekar,
2010). Ayrica NHANES III ¢alismalarinin sonuglarina gore anne-baba egitim diizeyi
arttikga fazla kilolu ve obez ¢ocuk orani azalmistir (Hanley ve ark., 2000). Bu nedenle
yaptigimiz ¢alisma bu caligmalarla benzerlik gostermemektedir.

Yaptigimiz calismada annenin calisma durumu ile obezite sikligi arasinda
anlamli bir iliski bulunamanmustir (p>0,05). Unal Bekar (2010) da yaptig1 ¢alismada BK1
ile anne ve babanin c¢alisma durumu arasinda anlamli iliski saptamamistir. Ancak
ebeveynlerin meslekleri ve calisma durumlar ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir
iliski saptanan ¢alismalar da mevcuttur (Turgut, 2008; Citirik, 2008; Korkmaz, 2008;
Gozi, 2007; Siizek ve ark., 2005).

Anne-baba obezitesi ¢ocukluk cagi obezitesi i¢in en Onemli risk faktoriidiir.
Ailesel etki, genetik faktorler ile birlikte, yasam stili, anne-babanin beslenme
aliskanliklart ile iligkilidir. Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme biciminin aile
cevresinden edinilen bir aligkanlik oldugu ileri siiriilmektedir (Gilindéz ve ark., 2002).
Yaptigimiz ¢alismada baba ve kardesin obez olmasi ile obezite goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmusken (p<0,05), annenin obez olmasi ile obezite goriillme sikligi

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 5.5.4; p>0,05). Literatiirde obez
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ailelerin c¢ocuklarinin obez olma riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Agras,
Hammer, McNicholas, Kraemer, 2004; Yabanci, 2004; Simsek ve ark., 2005; Parlak,
Cetinkaya, 2007; Korkmaz, 2008; Citirik, 2008; Turgut, 2008; Ceylan, Turan, 2008;
Unal Bekar, 2010; Oztiirk, Aktiirk, 2011). Arastirmamizin sonucu yapilan arastirmalarin
sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. Ancak Oztora (2005)’nin yaptign calismada
ebeveyn obezitesi agisindan obez ve non-obez grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir ve bu nedenle yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermemektedir.
Yaptigimiz ¢alismada obez Ogrencilerin ¢ogunlugunun zamaninda ve normal
dogum agirliginda dogdugu bulunmustur (Tablo 5.5.5). Ogrencilerin dogum agirhigi ve
dogum zamani ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Siizek ve ark., (2005)’nmn ve Unal Bekar (2010)’1n yaptiklar1 calismalarda da
benzer sonuglara ulagilmistir. Ancak Kanada’da yapilan bir calismada cocuklarda
obezite gelisiminde; dogum agirliginin yiiksek olmasinin (>4000gr), anlamli risk
faktorii oldugu tespit edilmistir (Dubois, Girard, 2006). Yine Konya’da yapilan bir
calismada BKI ile dogum agirliklar1 arasinda pozitif dnemli korelasyon bulunmustur
(Aktas Yiicesan, 2001). Turgut (2008) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, obezite igin
en onemli risk faktorlerinden biri cocugun dogum agirliginin yiiksek olmasidir. Yabanci
(2004) da yaptigi ¢alismada obezite ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski
saptamistir. Boylece yaptigimiz ¢alisma bu ¢alismalar ile paralellik géstermemektedir.
Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin
ilk yillarindaki beslenme seklidir. Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek,
mubhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda
vermek ¢ocuklarda obeziteye yol agan yanlis uygulamalardir (Yigit ve ark., 2002;

Giinoz ve ark., 2002). EK gidalara erken baglamanin obezite prevalansini arttirdigi, ileri



95

yas obezitelerine neden oldugu bildirilmistir. Ek gidalarin kalori ve yag igeriginin
yiiksek olmasinin, bu konuda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yalnizca anne siitii ile
beslenen c¢ocuklarda, ek besin ya da anne siitiiyle birlikte besin ile beslenen ¢ocuklara
gore daha az obezite goriilmesi beklenilen bir bulgudur. Bir¢ok yayinda anne siitiiniin
obeziteden korudugu bildirilmektedir (Von Kries ve ark., 1999; Armstrong, Reilly,
2002). Yaptigimiz ¢alismada obez dgrencilerin yarisindan fazlasinda ek gidaya erken
baslanildigi bulunmus (Tablo 5.5.6) ancak ek gidaya baslama ile obezite siklig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Yaptigimiz c¢alisma ile benzerlik gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (Siizek ve ark., 2005; Oztora, 2005; Bilici Akdz, 2006;
Unal Bekar, 2010). Ancak Yabanci (2004), Akgiin, Bakar, Kut, Kinik (2006) ve Citirik
(2008) yaptiklar1 ¢alismalarda, ek gidaya erken baslanan ¢ocuklarda obezitenin anlamli
olarak yiiksek oldugunu saptamislardir. Yaptigimiz ¢alismada sadece anne siitii ve
toplam anne siiti alma siiresi ile obezite sikli§i arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 5.5.6; p>0,05). Ulastigimiz sonuca ulasarak ¢alismamizla
benzerlik gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Oztora, 2005; Siizek ve ark., 2005;
Citirik, 2008; Unal Bekar, 2010). Ancak yaptigimiz ¢alismaya benzerlik gdstermeyen
anne siitli alma siiresi ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir (Yabanci, 2004; Arenz ve ark., 2004).

Uyku siiresi son zamanlarda adolesan ve ¢ocukluk déneminde fazla kilolu olma
riski nedenleri arasinda tanimlanmistir. Uyku siiresince metabolizma hizinin en yavas
diizeyde olmas1 sebebiyle, ¢ocuklarda obezite tedavisinde giinliikk uyku siiresine dikkat
edilmesi gerekir. Kisa uyku siiresinde leptin ve ghrelin diizeylerinin azalmasinin buna
neden olan mekanizma oldugu One siiriilmektedir (Berberoglu, 2008). Yaptigimiz

calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun hafta i¢inde 6-9 saat uyudugu bulunmus (Tablo
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55.7) ve hafta i¢i uyku siiresi ile obezite sikligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Ancak 6grencilerin hafta sonunda 10 saat uyudugu saptanmis
(Tablo 5.5.7) ve hafta sonu uyku siiresi ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Korkmaz (2008)’1n yaptig1 ¢alismada, obez gruptaki 6grencilerin
cogunlugunun giiniin 8-10 saatini uyuyarak gecirdigi belirlenmistir. Unal Bekar (2010)
yaptig1 ¢alismada uyuyarak gegirilen zamani fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili
bulmustur. Brezilya’da 10-12 yas aras1 4452 adolesanla yapilan prospektif dogum
kohortu calismasinda kisa uyku siiresinin artmis BKI ile iliskili oldugu bulunmustur
(Wells ve ark., 2008).

Giiniimiizde obezitenin goriilme sikhigi, beslenme aliskanliklarinin degismesi ve
cocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklasarak TV ve bilgisayar oyunlarina yonelmeleri
nedeniyle her yas grubunda artmaktadir. Cocukluk ¢aginda 6zellikle obezite yasamin ilk
yilinda, 5-7 yas arasinda ve puberte doneminde artis gostermektedir (Citirik, 2008). TV
seyretmek ile obezite arasinda pozitif iliski bulunmus olup TV seyretmek ile viicut yag
dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iliski oldugu da saptanmistir (Parlak,
Cetinkaya, 2007). TV seyretme siiresi fazlalastik¢a kisinin oturma siiresi artmakta, bu
da BKI’de artisa yol agmaktadir (Durukan, 2001). TV seyretme, ¢ocugu sedanter
davramisa yoneltirken, gida alimini tesvik eder. Bu nedenle giinlik TV seyretme ile
obezite prevalansi arasinda es yonli bir iligki vardir. Cogu ¢alisma TV seyretmeyi
degerlendirirken bazilar1 video oyunlarinin etkilerini arastirmis ve zaman kaybettiren
video oyunlarinin fazla kilo artistyla iligkili oldugunu goéstermislerdir (Berkey ve ark.,
2000). Baz1 caligmalarda her ikisi birlikte degerlendirilmis ve etkilerinin farkli oldugu
saptanmistir. TV izlerken enerji kullanimi azalmakta, enerji alimi artmakta ve bu

nedenlerden dolay1 obezite riski video oyunlarina nazaran daha ¢ok artmaktadir (Treuth,
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Butte, Wong, 2000). Calismamizda 6grencilerin TV ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri
stire ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 5.5.8; p>0,05).
Yaptigimiz calismaya benzerlik gosteren ¢alismalar da mevcuttur (DuRant ve ark.,
1994; Kogoglu ve ark., 2003; Siizek ve ark., 2005; Citirik, 2008; Turgut, 2008). Ancak
obezite ile TV ve bilgisayar basinda gegirilen siire arasinda iliski oldugunu saptayan
calismalar da vardir (Robinson ve ark., 1993; Lowry, Wechsler, Galuska, Fulton, Kann,
2002; Cifcili ve ark., 2003; Patrick ve ark., 2004; Uskun ve ark., 2005; Oztora, 2005;
Kutlu, Civi, Koéroglu, 2008; Kaya, 2008; Unal Bekar, 2010).

Yaptigimiz calismada obezite sikligi ile Ogrencilerin TV izlerken atistirma
durumlarn arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiiriin biiyiikk bir
cogunlugunda da TV seyrederken atistirmanin obezite igin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Siizek ve ark., 2005; Lobstein, Baur, Uauy, 2004; Toyran, 2000; Miller
ve ark., 2007; Giammattei, Blix, Marshak, Wollitzer, Pettitt, 2003). Boylece yaptigimiz
calisma yapilan diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. TV izlerken bir seyler
atistirma, atistirilan besinlerin cinsi ve miktari obezite riski agisindan 6nem tasimaktadir
(Citirik, 2008). TV seyretme siiresi boyunca kisilerin ana 6gilinlerine ilaveten ara 6giin
yaptiklar sik¢a bulunmustur (Parlak, Cetinkaya, 2007). Ancak Citirik (2008) ve Turgut
(2008)’un yaptiklar1 calismada bu 1ki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alisma bu c¢alismalarla paralellik
gostermemektedir.

Yaptigimiz  arastirmada  O6grencilerin  glinlik  fiziksel  aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla okula ulasim durumlar1 degerlendirilmis, fakat bu degiskenle
obezite goriilme durumu arasinda anlaml bir iligski saptanmamustir (p>0,05). Yaptigimiz

calismaya benzer sekilde Unal Bekar (2010), Turan ve arkadaslar1 (2009), Bilici Akoz
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(2006), Oztora (2005), Uskun ve arkadaslar1 (2005) yaptiklari calismalarda obezite
siklig1 ile okula ulasim sekli arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Ancak Turgut
(2008) yaptig1 ¢alismada bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptamistir.

Yaptigimiz ¢alismada obez 6grencilerin spor yapma durumlari diger 6grencilere
gore daha diisiik saptanmis olup (Tablo 5.5.9), obezite siklig1 ile spor yapma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Citirik (2008) tarafindan yapilan
calismada her giin diizenli spor yapmayan c¢ocuklarmm %6,6’simin fazla Kkilolu,
%10,0’m1n obez oldugu ve diizenli spor yapma ile obezite arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,089). Ceylan, Turan (2008)’in yaptigi
calismada egzersiz yapmayan Ogrencilerde obezite sikligi daha fazla bulunmustur
(p=0,027). Uskun ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada obez gocuklarda fiziksel
aktivite az bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma ile yapilan bu calismalar paralellik
gostermektedir. Ancak diizenli spor yapma ile obezite arasinda anlamli bir iliski
saptanamayan c¢alisma da bulunmaktadir (Unal Bekar, 2010).

Yaptigimiz calismada Ogrencilerin  ¢ogunlugunun fiziksel goriiniimiinden
memnun olduklari, obez dgrencilerin gogunlugunun ise fiziksel goriiniimiinden memnun
olmadiklar1 saptanmis olup, obezite sikligi ile fiziksel goriiniimiinden memnun olma
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05; Tablo 5.5.10). Yaptigimiz
calismaya benzer sekilde Korkmaz (2008) yaptig1 calismada 6grencilerin kilolarindan
memnuniyetleri ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptamistir.

Yaptigimiz arastirmada obez ve fazla kilolu 6grencilerin ¢ogunlugu kilolu
olduklarinin farkinda olmasina ragmen, fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin bir

bolumii  kilolarini  normal olarak ifade ederek kilolu olma durumlarini
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kabullenemedikleri tespit edilmistir (Tablo 5.5.10). Ogrencilerin kilolar1 hakkindaki
gorlsleri ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0,05). Korkmaz (2008), Demirci, Ozer Altundag (2009) ve Unal Bekar (2010)

tarafindan yapilan ¢aligmalar ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglara

ve bu sonuglara dayali olarak sunulan 6nerilere yer verilmektedir.

7.1. SONUC

[Ikdgretim 6, 7, 8. smuf Ogrencilerinin beslenme bilgi diizeylerini ve
aligkanliklar1 ile obezite sikligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz
caligmaya Tokat il merkezinde sosyo-ekonomik durumu iyi ve koti olarak
degerlendirilen iki farkli okuldan, yaslari 11-16 arasinda degisen 143’ kiz, 159’u erkek
olmak iizere toplam 302 6grenci katilmistir.

Ogrencilerin Kisisel dzelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde;

Aragtirmaya katilan ilkogretim 6, 7, 8. sinif 6grencilerinin ¢ogunlugunu erkek
ogrenciler olusturmaktadir (%52,7). Ogrencilerin ortalama yaslar1 12,2+£0,9 yildir ve
aileleri ¢ogunlukla 4 kisilik aileler olup, ailelerin biiyiik ¢cogunlugunun sosyal giivencesi
bulunmaktadir (%78,2). Ogrencilerin ¢ogunlugunun ailesi ¢ekirdek ailedir (%78,9) ve
apartman dairesinde (%354,5) oturmaktadirlar. Ogrencilerin biiyiikk c¢ogunlugunun
yemeklerini masada (%64,7) ve ayr1 tabakta yedikleri (%93,2) belirlenmistir.
Ailelerinin gelir durumlarina bakildiginda, %28,2’sinin 0-599 TL arasinda degisen
toplam gelire sahip olduklari tespit edilmistir. Annelerin mesleginin ev hanimi grubunda
(%74,4), babalarin ise serbest meslek grubunda (%41,4) ve memur grubunda (%31,0)

yogunlastigr saptanmistir. Annelerin  6grenim durumu incelendiginde, Dbiiyiik
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cogunlugunun ilkokul mezunu; babalarin ise g¢ogunlugunun yiiksekokul/iiniversite
mezunu oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin beslenme ahskanhklari incelendiginde;

Ogrencilerin cogunlugu (%56,1) giinde ii¢ dgiin yemektedir. Cinsiyetlerine gore
ogrencilerin yedikleri 6giin sayilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Ogrencilerin dgiinler arasinda en fazla sabah kahvaltisini atladiklari, cinsiyet
degiskeni acisindan kizlarin erkeklerden daha fazla sabah kahvaltisini atladiklari
saptanmig ancak aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ogrencilerin
cogunlugu cani istemedigi i¢in sabah kahvaltisini, zayiflamak icin 6gle yemegini ve
cant istemedi8i icin aksam yemegini atladiklari saptanmistir. Cinsiyete gore Ogiin
atlama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

Ogrenciler sabah kahvaltisinda cogunlukla ekmek, peynir, siyah-yesil zeytin,
yumurta tiiketmektedir. Kahvaltida tiiketilen i¢ecekler arasinda %61,6 oranla ¢ay ilk
sirayl almaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugu 6gle ve aksam yemeklerinde ev yemegi
yediklerini belirtmislerdir. Ogle yemeklerinde erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gore
daha fazla fast-food tiirii yiyecekler yedikleri saptanmis ve Cinsiyete gore ogle
yemeklerinde yenilen yemek tiirleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Ogiin aralarinda besin tiiketim durumlar1 incelendiginde 6grencilerin %47,0’1
siklikla 6giin aralarinda besin tiiketmekte olup, bu oran erkek Ogrencilerde kiz
Ogrencilere gore daha yliksektir. Cinsiyet ile 0giin arasinda besin tiiketimi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin yaris1 6giin aralarinda kola-gazoz

tiiketmektedir. Bunu sirasiyla ¢ay, biskiivi-kraker, seker-gikolata izlemektedir.
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Ogrencilerin  ¢cogunlugunun (%76,3) 6giin saatlerinin diizenli oldugu
saptanmstir. Ogiin saatleri diizensiz olan dgrenciler dgiin saatlerinin diizensiz olmasinin
nedeni olarak genelde evde belli bir yemek saatinin olmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%70,7) yemek sectigi saptanmistir. Cinsiyet
degiskeni agisindan kizlarin erkeklerden daha yiiksek oranlarda yemek sectigi
belirlenmis ve aralarindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirma
kapsamindaki Ogrencilerin  %91,6’s1 pilav-makarna, %87,7’si ¢orba, %87,2’si et
yemekleri, %80,8’1 tavuk yemekleri ve %80,3°li hamur islerini sevmektedir. Yemek
secen Ogrencilerin  %61,6’s1  kurubaklagil yemeklerini, 48,3’i balik yemeklerini,
%42,9’u sebze yemeklerini sevmemektedir. Kiz 6grencilerin sebze yemeklerini erkek
ogrencilere oranla daha ¢ok sevdikleri; et yemekleri, balik yemekleri ve yumurtanin ise
erkek Ogrenciler tarafindan kiz Ogrencilere oranla daha fazla sevildigi saptanmis ve
cinsiyete gore sebze yemeklerini, et yemeklerini, balik yemeklerini ve yumurtay1 sevme
durumlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%86,4) beslenme ile ilgili bilgilerini ailesinden
edindikleri saptanmuistir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun yorgunken ve iiziintiiliiyken istahlar1 azalmakta,
sevingliyken ise artmaktadir. Kiz 6grencilerin yorgunluk halinde istah kayiplarinin
erkek Ogrencilerden daha fazla oldugu saptanmis ve cinsiyet ile yorgunluk halindeki
yeme diizeni arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri degerlendirildiginde;

Ogrencilere beslenme bilgi diizeylerini dlgmek igin 15 bilgi sorusu sorulmustur.
Ogrenciler sorulan sorulara en alt diizeyde 1, en iist diizeyde 14 dogru cevap

vermislerdir. Dogru cevap ortalamasinin 6,8+2,8 oldugu tespit edilmistir.
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Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Sosyo-ekonomik durumu iyi olan okuldaki O6grencilerin
beslenme bilgi diizeylerinin sosyo-ekonomik durumu koétii olan okuldaki 6grencilerin
beslenme bilgi diizeylerinden yiiksek oldugu saptanmis olup 6grencilerin beslenme bilgi
diizeyleri ile okullarin sosyo-ekonomik durumu arasindaki bu fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1yi beslenme bilgi biizeyine sahip 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%71,0)
okul basarisinin “Pekiyi” grubunda yer aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme
bilgi diizeyleri ile dgrencilerin okul basarisi arasindaki bu fark anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ogrencilerin anne ve babalarinmn egitim durumlar ile dgrencilerin beslenme
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin antropometrik él¢iim sonuclar1 degerlendirildiginde;

Ogrencilerin %4,3’ii ¢ok zayif, %6,4’{i zayif, %53,5’i normal, %20,6’s1 fazla
kilolu, %15,2’si obezdir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu bel dlgiimleri ydniinden risk
tasimamaktadir (Kizlarda %88,4; erkeklerde %94,7). Kiz 6grencilerde erkek dgrencilere
gore risk ve yiiksek risk orani daha fazla saptanmasina ragmen cinsiyete gore bel
cevresi Olgiimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin
cogunlugunda bel/kal¢a oranina gore risk bulunmamaktadir. Bel/kalga oranina gore kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore riskli olma durumu daha yiiksek saptanmig olup,
cinsiyet ile bel/kalga orani arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore list orta kol ¢evresi Ol¢timleri daha yliksek bulunmus
olup, cinsiyetle iist orta kol ¢evresi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin obezite risk faktorleri incelendiginde;

Sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan okuldaki 6grencilerde obezite ve fazla

kilolu 6grenci orani yiiksek olarak saptanmistir. Obez erkek 6grencilerin orani obez kiz
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ogrencilerin yaklasik ti¢ kati1 kadardir. Obezite sikligi ile okullarin sosyo-ekonomik
durumu ve Ogrencilerin cinsiyet dagilimlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Obez ve fazla kilolu ogrencilerin ¢ogunlugunun 12 ve 13 yasindaki
Ogrencilerden olustugu saptanmistir. Yas ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05).

Obez 6grencilerin yaklasik yarisi birinci gocuk olarak diinyaya gelmistir. Obez
ve fazla kilolu 6grencilerin ¢ogunlugunun bir kardese sahip oldugu belirlenmistir. Obez
ve fazla kilolu 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun ailedeki birey sayis1 dort birey olarak
saptanmigtir. Evde beraber yasayan kisi sayisi, ogrencilerin dogum sirasi ve sahip
olduklar1 kardes sayisi dagilimi ile obezite goriilme sikligi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ve ebeveynlerinin 8grenim durumu ile
obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
annelerinin ¢alisma durumu ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir
(p>0,05).

Annenin obez olmasi ile 6grencilerde obezite goriilme sikligi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamisken (p>0,05); baba ve kardesin obez olmasi ile obezite goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin dogum agirhg, dogum zamani, ek gidaya baslama, sadece anne
siitli ve toplam anne siitli alma zamani ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Ogrencilerin hafta icindeki uyku siireleri, okula ulasim sekli, hafta i¢i ve hafta
sonu TV ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri siire ile obezite siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Obez ogrencilerin spor yapma durumlarn diger ogrencilere gore daha diisiik
saptanmis olup, obezite siklig1 ile spor yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Obezite siklig1 ile 6grencilerin diyet yapma durumu, hafta sonundaki uyku
siireleri, TV izlerken atistirma durumlari, fiziksel goriinlimiinden memnun olma
durumlar1, kilolar1 hakkindaki diisiinceleri ve bilingli olarak az yeme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (p<0,05).

7.2. ONERILER

Arastirma sonuglari 1s181nda su dneriler gelistirilmistir:

e Cocuk ve adolesanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi onlarin saglikli
yetigskinler olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle yanlis beslenme aliskanliklarinin
diizeltilmesi ve bilgi diizeyinin arttirilmas1 amaciyla egitim ve 6gretimin her asamasinda
yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi konularina yer
verilmeli, 6gretmenlere bu konularda uzman kisilerce hizmet i¢i egitim c¢alismalari
diizenlenmeli ve bu egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

e Bireylerin beslenme aligkanliklarinin ve davraniglarinin olusumunda aile
onemli bir faktdrdiir. Bunun i¢in anne ve babalarin beslenme bilgilerini arttirmak ve
dogru beslenme davranislar1 kazandirmak amaciyla aile bireylerine yonelik yeterli ve

dengeli beslenme, obezite ve diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitim
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programlar1 diizenlenmelidir.

e Adolesanlarin biiyiimesinin izlenmesi, beslenme ve saglik sorunlarmin erken
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle Ogretmenlerin bu Olglimleri rutin
araliklarla (yilda iki kez) yapmalar1 saglanmali, risk grubunda olan 6grencilerin velileri
ile goriisme/bilgilendirme faaliyetleri yapilarak saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir.
Ayrica bu Ol¢iimlerden daha saglikli bilgiler edinebilmek icin Ogretmenler
antropometrik dlgtimlerin alinmasi konusunda uzman kisilerce egitilmelidir.

e Okul kantinlerinde daha saglikli, besin degeri daha yiiksek besinlerin
satilmasi saglanmali, siit, taze sebze ve meyve satisi kampanyalar diizenlenmeli, okul
idaresi ve kantin tarafindan bu yiyeceklerin yenilmesi 6zendirilmelidir.

e Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanligi isbirligi icerisinde okullarin
saglikli beslenme ve hareketli yasam kosullarina tesvik edilmesi, okullarda saglikli
beslenme, obezitenin dnlenmesi ve hareketli yasam konularinda duyarliligin arttirilmasi
ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi amaciyla yiiriittiikkleri “Beslenme
Dostu Okul Projesi” hakkinda okullara bilgi verilerek, okullarin “Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1” alabilmek i¢in bu konularda ¢alismalar yapmalar1 saglanmalidir.

e Beslenme kadar, diizenli ve bilingli yapilan fiziksel aktiviteler ¢ocuk ve
adolesan sagligi agisindan ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle TV, bilgisayar oynama gibi
sedanter aktiviteler azaltilmali, Ogrencilerin ilgilendikleri sportif aktivitelere
yonlendirmeler yapilmalidir.

e Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini arttirmak igin okullarda beden egitimi

derslerine 6grencilerin aktif katilim1 saglanmalidir.
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EKLER
EK-1: ANKET ORNEGI

Anket No: Tarih: ....../......./2010
TOKAT IL MERKEZINDEKI ILKOGRETIM 6, 7, 8. SINIF OGRENCILERININ BESLENME
BiLGi DUZEYLERI VE ALISKANLIKLARI iLE OBEZITE SIKLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket ilkogretim 6, 7, 8. sinif 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklarinin
saptanmasi, 6grencilerde obezite sikliginin ve risk faktorlerinin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Bir
katilimci olarak sorulara vereceginiz igten cevaplar yalnizca arastirma amactyla kullanilacak olup, samimi
olarak vereceginiz cevaplar aragtirmanin giivenilirligini arttiracaktir. Arastirmaya yapacagimiz katki ve
yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Diyetisyen
o L Emel CELIK
L.OQGRENCI BILGLEORMU

1 Adi-Soyadic...oeee
2. 0KUL AL ...
3. Smufi/Subesi: ... 4.0kul No:.......ooovviiinan
5. Dogum Tarihi:........ R T 6. Yasti.oooooeiininnn.
7. Cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek
8. Viicut Agirligi:..........oeevens kg 9. Boy Uzunlugu............. cm
10. BKli oo kg/m?
11. Bel Cevresi:............... cm 12. Kalga Cevresi:............... cm
13. Bel Cevresi/Kalga Cevresi:........ouvvriiriiriiiie e, cm
14. Ust Orta Kol CevIesic........ovuueiuniieiieeieaieennn., cm
15. Olgiim yapilamadi ise nedeni nedir?

1) Ogrenci 6l¢iim yapilmasina izin vermedi. 2) Fiziksel engeli var.

3) Ogrenci sinifta yok. 4) Diger (Belirtiniz )........................
16. SBSPuant:........cooviiiiiiiii
17. Bir Onceki y1lin not ortalamasi:.............ooeviiiiiiiiiiiiiiiie
18. Ailenizdeki birey say1si nedir?

1) 3 birey ve daha az 2) 4 birey 3) 5 birey 4) 6 birey ve tizeri

19. Siz dahil kag kardessiniz? ..................... Kiz, i, Erkek
20. Siz kaginct ¢ocukSunuz? ........oocceeeeveeeeieeenieeenennn,

21. Bir giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?
1) 1 6giin 2) 2 6giin 3) 3 6giin 4) 4 6giin  5) 5 ve daha fazla 6giin
22. Sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz? (Cevabiniz “Hi¢ yapmam” ise 25. soruya geciniz)
1) Her glin yaparim. 2) Haftada 3-4 kez yaparim. 3) Haftada 1-2 kez yaparim.
4) Ayda 1-2 kez yaparim. 5) Hi¢ yapmam.
23. Sabah kahvaltisin1 nerede yaparsiniz?
1) Evde yaparim/Evden getiririm. 2) Okul kantininde yerim.
3) Disaridan (Seyyar saticidan) alirim. 4) Diger (Belirtiniz)............
24. Kahvalti yapryorsaniz, genelde ne tir besinler tiiketiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Peynir 7) Corba 13) Sucuk, Sosis, Salam
2) Siyah-Yesil Zeytin 8) Ekmek 14) Biskiivi-Hazir kek
3) Yumurta 9) Sandvig 15) Cikolatal1 karisimlar
4) Siit 10) Tost 16) Margarin-Tereyagi
5) Taze Sikilmis Meyve Suyu 11) Pogaga-simit 17) Hazir Meyve Suyu
6) Taze Meyve 12) Bal-Regel-Tahin-Pekmez 18) Cay, Bitki Caylar1
19) Digerlerini belirtiniz. .........cocvveiiiuiniiiinininan.n.

25. Her giin kahvalt1 yapmiyorsaniz sebebi nedir?
1) Hazirlanmadigi i¢in 2) Zamanim olmadig i¢in 3) Aliskin degilim
4) Canim istemiyor. 5) Zayiflamak i¢in 6) Har¢chigim yetersiz
7) Diger (Belirtiniz)........oviuiriiit it
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26.0gle yemegi yer misiniz? (Cevabimz “Hi¢ yemem” ise 30. soruya geciniz)
1) Her gilin yerim. 2) Haftada 3-4 kez yerim. 3) Haftada 1-2 kez yerim.
4) Ayda 1-2 kez yerim. 5) Ogle yemegi hi¢ yemem.
27. Ogle yemegini genellikle nereden temin ediyorsunuz?
1) Evde yerim/Evden getiririm. 2) Okul kantininde yerim.
3) Disaridan (Seyyar saticidan) alirim. 4) Lokanta-restoranda yerim.
5) Okul yemekhanesinden yerim. 6) Diger (Belirtiniz).................cocevenennn.
28. Ogle yemeginizi okul yemekhanesinden yiyorsamz okul yemeklerinden memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir
29. Ogle yemegi yeme aliskanliginiz varsa, genellikle ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?
1) Ev yemegi 2) Fast-food tarz1 gidalar (hamburger, tost, sandvig, diiriim, pizza, pide vb.)
3) Hazir gidalar (Biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata, sekerleme vb.)
30. Her giin 6gle yemegi yemiyorsaniz sebebi nedir?
1) Hazirlanmadig i¢in 2) Zamanim olmadig1 i¢in 3) Aliskin degilim
4) Canim istemiyor 5) Zayiflamak i¢in 6) Har¢chigim yetersiz
7) Diger (Belirtiniz)........................
31. Aksam yemegini yer misiniz? (Cevabiniz “Hi¢ yemem” ise 33. soruya geciniz)
1) Her giin yerim. 2) Haftada 3-4 kez yerim. 3) Haftada 1-2 kez yerim.
4) Ayda 1-2 kez yerim. 5) Aksam yemegi hi¢ yemem.
32. Aksam yemegi yeme aligkanliginiz varsa, genellikle ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?
1) Ev yemegi 2) Fast-food tarzi gidalar (hamburger, tost, sandvig, diiriim, pizza, pide vb.)
3) Hazir gidalar (Biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata, sekerleme vb.)
33. Her giin aksam yemegini yemiyorsaniz sebebi nedir?
1) Hazirlanmadig i¢in 2) Zamanim olmadig1 i¢in 3) Aliskin degilim
4) Canim istemiyor 5) Zayiflamak igin 6) Diger (Belirtiniz).........................
34. Ogiin aralarinda herhangi bir yiyecek-igecek tiiketir misiniz? (Cevabimz “Nadiren” ve “Hi¢” ise 36.
soruya geciniz)

1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig

35. Cevabimz ‘Siklikla ” . ise en c¢ok hangi yiyecek-igecekleri tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).
1) Yogurt- Ayran 7) Simit/Pogaga 13) Seker-Cikolata
2) Siit 8) Sandvig 14) Hazir Meyve Suyu
3) Taze Meyve 9) Tost 15) Cips
4) Taze Sikilmis Meyve Suyu 10) Hazir Kek- Pasta 16) Kola, gazoz vb. gazli i¢ecekler
5) Kuru Meyve 11) Cay 17) Diger (Belirtiniz)...............
6) Ev Yapimi Kek-Pasta 12) Biskiivi- Kraker
36. Haftalik ne kadar har¢lik aliyorsunuz?...........cccceeveeiiieievienieneeieeiens TL
37. Size verilen harglikla cogunlukla ne aliyorsunuz?

1) Yiyecek-igecek 2) Kirtasiye malzemesi 3) Oyuncak

5) Digerleri (Belirtiniz)............ccccoeevirivinniinninn.n
38. Yiyecek- igecek aliyorsaniz ¢ogunlukla ne alirsiniz?

1) Siit-yogurt-ayran 2) Su 3) Meyve-sebze 4) Kuruyemis

5) Kola, gazoz gibi gazli igecekler

6) Fast- food tarz1 yiyecekler (hamburger, tost, sandvig, simit, pogaca vb.)

7) Hazir yiyecekler (biskiivi, kraker, cips, ¢ikolata, sekerleme vb.)

8) Diger (Belirtiniz) .........ccoiiiiiii
39. Okul kantininden yiyecek- igecek aligverisi yapiyor musunuz? (Cevabiniz “Nadiren” ve “Hi¢” ise 41.
soruya geciniz)

1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
40.Cevabmiz _‘Stklikla” ise daha ¢ok neler satin aliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
1) Siit-ayran-yogurt 2) Su 3) Kola, gazoz vb. gazli icecekler 4) Cay
5) Sandvig-simit-tost 6) Hazir meyve suyu 7) Cips, biskiivi, kraker vb.
8) Gofret-¢ikolata-gekerleme 9) Dondurma 10) Diger(Belirtiniz).....................
41. Agikta satilan yiyecekleri satin alir misiniz? (Cevabimz “Nadiren” ve “Hi¢” ise 43. soruya geciniz)
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
42. Cevabimiz Siklikla ” ise agikta satilan yiyecekleri neden satin alirsimiz?
1) Canim istedigi i¢in 2) Arkadaslarim aldig1 igin 3) Ucuz oldugu i¢in

4) Merak ettigim igin 5) Diger(Belirtiniz)...............
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43. Cevabiniz “Nadiren” ve “Hig” ise acikta satilan yiyecekleri neden satin almiyorsunuz?
1) Param olmadig i¢in 2) Temizligine giivenmedigim i¢in

3) Ogretmenlerim uyardig1 i¢in 4) Ailem yasakladig1 icin
5) Diger(Belirtiniz)........ovouieiii e
44, Yemekten 1 saat once, yemekle beraber veya yemekten hemen sonra ¢ay, kahve icer misiniz?

1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
45. Bir gilinde ortalama kag su bardagi su igersiniz?
1) 0-2 bardak 2) 3-5 bardak 3) 6-8 bardak 4) 9-10 bardak

46. TV ya da bilgisayar basindayken bir seyler yiyip, iger misiniz? (Cevabimiz “Nadiren” ve “Hic¢” ise 48.
soruya geciniz)

1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
47. Cevabiniz “Siklikla” ise sik olarak tiiketilen yiyecek- icecekleri isaretleyiniz. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

1) Meyve 2) Taze sikilmig meyve suyu 3) Cay 4) Kuruyemis

5) Pasta- kek vb. 6) Biskiivi 7) Hazir meyve suyu 8) Cips

9) Kola, gazoz gibi gazli icecekler 10) Diger (Belirtiniz)...............
48. Ders galisirken bir seyler yiyip iger misiniz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
49. Reklamlardan etkilenerek yiyecek/icecek alir misiniz? (Cevabimiz “Nadiren” ve “Hi¢” ise 52. soruya
geciniz)
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
50. Cevabmiz ZSiklikla” ise asagidaki kitle iletisim araglarindan hangisi yiyecek ve igecekleri satin
almanizda ya da tilketmenizde daha fazla etkilidir?
1) Televizyon 2) Radyo 3) Internet
4) Gazete, dergi, vb. 5) Diger (Belirtiniz)...........c.ccoovveinnnnnnn.
51. Yiyecek icecek reklamlarimin hangilerinden etkilenirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Siit 2) Sekerleme 3) Biskiivi, kraker
4) Cips 5) Meyve sulari 6) Cikolata-gofret
7) Dondurma 8) Puding 9) Sakiz
10) Kola, gazoz gibi gazli icecekler 11) Diger (Belirtiniz)....................
52. Satin aldiginiz besinlerin etiketini okuyor musunuz? (Cevabimiz “Nadiren” ve “Hi¢” ise 54. soruya
geciniz)
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
53. Cevabimiz ZSiklikla” ise etiket tizerindeki bilgilerden hangilerini okursunuz?
1) igindekiler listesi 2) Uretim ve son kullanma tarihi
3) TSE damgast 4) Enerji ve besin 6gesi igerikleri
5) Diger (Belirtiniz)...............cocevvveninannn...
54. Ogiin saatleriniz diizenli midir? (Cevabimiz “Evet” ise 56. soruya ge¢iniz)
1) Evet 2) Hayir
55. Cevabiniz “Hayir” ise nedeni nedir?
1) Annem calistig1 igin 2) Evde belli bir yemek saati olmadigi i¢in
3) Aligkanligim olmadigi i¢in 4) Zamanim olmadig i¢in
5) Diger (Belirtiniz)..............ccoeviinnnnn.
56. Yemek yeme hizinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Hizli yerim. 2) Yavas yerim. 3) Normal hizda yerim.  4) Fikrim yok.
57. Yemek sirasinda bagka aktivitelerle ilgileniyor musunuz?
1) Tv seyrederim. 2) Bir seyler okurum. 3) Sohbet ederim.
4) Sadece yemegimi yerim. 5) Diger (Belirtiniz)...............ccovvvivinnn.n.
58. Yemek secer misiniz?(Cevabiniz “Hayir” ise 60. soruya geginiz)

1) Evet, yemek secerim. 2) Hayir, yemek segmem.
59. Yemek seciyorsaniz en ¢cok sevdiginiz ve hi¢ sevmediginiz yiyecek ve igecekleri isaretleyiniz.
Seviyorum Sevmiyorum

Et yemekleri, kofte vb.
Tavukla yapilan yemekler
Balikla yapilan yemekler
Sebze yemekleri

Pilav, makarna

Hamur isleri
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Seviyorum Sevmiyorum
Kuru baklagil yemegi
Corba
Ekmek
Hamburger, tost, pizza vb.
Meyve
Siit
Yogurt
Peynir
Yumurta
Siitli tathlar
Hamur isi tathlar
Diger...............
60. Hangi durumlarda istahimzda degisiklik olur? Isaretleyiniz.
Istahim azahr Istahim artar Istahim degismez
Yorgunken
Uziintiiliiyken
Sevingliyken
61. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
62. Beslenme ile ilgili bilgilerinizi daha ¢ok nereden edindiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
1) Ailemden 2) Ogretmenlerimden 3) Arkadas ¢evremden
4) Televizyon, gazete, radyo vb. iletisim araglarindan
5) Diyetisyenden 6) Diger (Belirtiniz)...............coceevenennn..
63. Genel olarak fiziksel goriiniimiiniizden memnun musunuz? (Cevabiniz “Evet” ise 65. soruya geciniz)
1) Evet 2) Hayir

64. Cevabiniz “Haynr” ise memnun olmadiginiz durum hangisidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

1) Yasitlarima gore uzunum. 2) Yasitlarima gore kisayim.
3) Yasitlarima gore kiloluyum. 4) Yasitlarima gore zayifim.
65. Diyet yapmay1 hi¢ denediniz mi?(Cevabiniz “Hayir” ise 71. soruya geciniz)
1) Evet 2) Hayir
66. Diyet yapmaniza kim karar verdi?
1) Annem 2) Babam 3) Kendim 4) Akrabalarim
67. Su anda herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

68. Daha once diyet yaptiysaniz, diyete baslama yasiniz nedir?......................
69. Ne kadar siire ile diyet uyguladiniz?...........coceevveieencnnnenn.
70.Uyguladiginiz diyetle ilgili nereden/kimden bilgi- yardim aldimiz?

1) Diyetisyen 2) Doktor 3) Gazete-Dergi 4) TV- Radyo

5) Arkadas 6) Kendim 7)Diger.....coveviiiinnnn..
71.Simdiye kadar kilo vermek i¢in ilag, bitki ¢ay1 vb. kullandiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir

72. Cevabimiz “Evet” ise kullandiginiz ilag, bitki ¢ay1 vb. isimlerini yaziniz.

73. Kilonuzu kontrol etmek i¢in bilingli olarak az yer misiniz?

1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
74. Gece uykudan uyanip bir seyler yiyip icer misiniz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
75.Yemek yedikten sonra kilo almamak i¢in kusar misiniz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig
76. Bedensel hareket gerektiren oyunlar1 oynamay1 seviyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
77. Okul iginde veya bahgesinde bedensel hareket gerektiren oyunlar oynuyor musunuz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig

78. Fiziksel aktivite (spor) yapiyor musunuz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig



79. Spor yapiyorsaniz asagidakilerden gn fazla hangisini yaparsiniz?
1) Mahallede/parkta arkadaslarimla (futbol, ip atlama, yakalamaca gibi)

2) Spor, dans vb. kursuna giderim.

3) Takimda oynadigim igin antrenman yaparim.
80. Genellikle haftada kag¢ defa spor/dans kursuna — antrenmana gidiyorsunuz?
0O Haftada ( ........ ) defa gidiyorum.
81. Asagida bulunan besinleri ne siklikla tiikettiginizi tabloda isaretleyiniz.
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Besin Ad1

Besin Tiiketim Sikhig:

Siit ve iiriinleri
Stit

Her giin

Haftada 3-4

Haftada 1-2 | Ayda 1-2

Tiiketmiyorum

Ayran

Peynir

Yogurt
Et, yumurta, kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat (ciger, bobrek vb)

Sucuk, salam, sosis

Yumurta

Kurubaklagil

Ceviz, findik, ¢ekirdek

Sebzeler

Sebze ve meyveler

Meyveler

Ekmek ve diger tahillar
Ekmek

Pide, pizza, lahmacun vb.

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Biskiivi, kraker
Gazh ve diger icecekler
Kola, gazoz

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

Kahve, nescafe

Cay

Soda/Maden suyu
Sekerli yiyecekler
Cikolata, gofret

Regel

Bal

Pekmez

Hamur tathilar:

Sitli tatlilar

Meyveli tathilar
Diger
Patates kizartmasi

Ketcap

Mayonez

Cips
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AILEANKETLEQRMU

Sayin Veli,

Gilintimiizde obezite (sismanlik), cocukluk ¢caginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde gocukluk obezitesinin gériilme sikliginin son 20 yilda %6-7°den %15-16’ya
ciktig1 bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi yetiskinlik obezitesine yol actig1 gibi; pek ¢ok kronik
hastalik i¢in zemin olusturmaktadir. Bu nedenle obezitenin 6nlenmesinde en 6énemli kural, kii¢iik yastan

itibaren enerji dengesine uygun bir beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan hazirlanan “Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi”nda belirlenen hedeflere ulasmak, ilimizde obezite ile
miicadele ve kontrol faaliyetlerini etkin bir sekilde yiiriitmek i¢in il Umumi Hifzissthha Kurulu Meclisinin
24.06.2010 tarih ve 08 Nolu karar1 geregi “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu”
olusturulmustur. 12.10.2010 tarihinde toplanan kurul, “Tokat Il Merkezindeki Ilkogretim 6, 7, 8. Simf
Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Ahskanhklar1 ile Obezite Sikhgim Etkileyen Faktorler”
Projesinin yiritilmesi kararini almstir.

Bu kapsamda bu arastirma ilkdgretim 6, 7, 8. smf Ogrencilerinde obezite sikliginin ve risk
faktorlerinin arastirilmasi, 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklarimin saptanmasi amaciyla
yapilmaktadir. Sizin ¢ocugunuzun okulu ve sinifi da bu ¢alismaya katilmak {izere secilmistir. Arastirma
siiresince velisi bulundugunuz ...............cocooiiiiiii isimli 6grenciye bir anket
uygulanacak ve ¢ocugunuzun antropometrik Ol¢imleri (boy, kilo, bel, kal¢a ve list orta kol gevresi)
yapilacaktir.

Calisma sonunda arastirmaya katilan ailelere ve 6grencilere gerekli egitimler diizenlenecek, fazla
kilolu ve obez olarak tespit edilen dgrenciler ilgili saglik kurumlarina yonlendirilecektir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra formu imzalayip, ekteki anketi cevaplamanizi ve bu anket
formunu doldurduktan sonra size verilen kapali zarfin i¢ine koyarak cocugunuzun 6gretmenine iletmenizi
rica ediyorum.

Bir katilime1 olarak sorulara vereceginiz igten cevaplar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak
olup, samimi olarak vereceginiz cevaplar arastirmanin gilivenilirligini arttiracaktir. Arastirmamiza
desteginizi saygiyla rica ederim. Gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emel CELIK
Diyetisyen

Calisma ile ilgili bilgilendirildim.  Cocugumda gerekli Ol¢iimlerin yapilmasina ve anket

uygulamasina,

O izin veriyorum. O izin vermiyorum.
Velisinin adi- soyadi: Tarih:
Telefon: Imzasi:
1. Annenin yast:......cccenee... 2. Annenin boyu:.........ccccveeee cm 3. Annenin Kilosu:.................... kg
4. Annenin 6grenim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise ve dengi okul mezunu

6) Yiiksekokul/iiniversite mezunu ve tizeri
5. Annenin meslegi nedir?

1) Memur 2) Isci 3) Emekli
4) Serbest meslek 5) Ev hanimi-Calismiyor
6. Annenin tan1 almig bir hastalig1 (seker hastaligi, bobrek hastaligi, kalp-damar hastaligi gibi) var mi?
1) Hayir yok. 2) Tansiyon 3) Guatr 4) Kalp-Damar Hastalig1
5) Diabet (Seker Hastalig1) 6) Diger (Belirtiniz)............ccoovviiiininnnn...
7. Babanin yast................... 8. Babanin boyu................. cm 9. Babanm kilosu.................. kg
10. Babanin 6grenim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise ve dengi okul mezunu

6) Yiksekokul/iiniversite mezunu ve iizeri
11. Babanin meslegi nedir?

1) Memur 2) Isci 3) Emekli
4) Serbest meslek 5) Calismiyor.

12. Babanin tan1 almis bir hastaligi (seker hastaligi, bobrek hastaligi, kalp-damar hastaligi gibi) var mi?
1) Hayir yok. 2) Tansiyon 3) Guatr 4)Kalp-Damar Hastaligi

5) Diabet (Seker Hastaligi)  6) Diger (Belirtiniz)........................
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13. Ailenin toplam aylik ortalama geliri nedir?

1) 0-599 TL 2) 600-1199 TL 3) 1200-1799 TL

4) 1800-2399 TL 5) 2400-2999 TL 6) 3000 ve tizeri
14. Sosyal giivencenizin tipi nedir?

1) Sosyal giivencem yok. 2) SGK 3) Yesil Kart

15. Aile tipiniz hangisine uyuyor?

1) Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklar)

2) Genis aile (Anne, baba, ¢cocuk, dede, nine....)

3) Boliinmiis aile (Anne, baba ayri yasiyor)

4) Boliinmiis aile (Anne ve/veya baba 6lii) JAnne 6lii  OBaba 6lii ~ Oikisi de 6lii
16. Oturdugunuz evin tipi hangisidir?

1) Apartman dairesi 2) Tek katli miistakil ev

3) Cok katli miistakil ev (Dubleks, tripleks)  4) Gecekondu
17. Yasadiginiz ev kime ait?

1) Kendi evimiz 2) Kiradayiz.  3) Ev baskasinin ama kira vermiyoruz.
4) Diger (Belirtiniz).........ccoooovvriviniiiiniiieannsn.
18. Evde yemegi nasil yersiniz?
1) Tek kaptan hep beraber 2) Ayri tabaktan
19. Ailenizde yemekler nerede yenir?
1) Yer sofrasinda 2) Masada

20. Cocugunuzun dogum agirligini biliyor musunuz? Cevabiniz “evet” ise noktali yere ¢ocugunuzun
dogum agirligimi yaziniz.

DEvet, (ccvvvveninnnn.n ) gram 2) Bilmiyorum/hatirlamiyorum.
21. Cocugunuz zamaninda m1 dogdu? (Gebeligin 37. haftasindan sonra)
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum, hatirlamiyorum.
22. Cocugunuza higbir ek besin vermeden, sadece anne siitiinii ka¢ ay verdiniz? Noktali yere yaziniz.
O Ay O Hig vermedim. O Bilmiyorum/hatirlamiyorum.
23. Cocugunuza toplam kag ay anne siitii verdiniz? (Toplam kag¢ ay emzirdiniz?) Noktali yere yaziniz.
O Ay O Hig¢ vermedim. O Bilmiyorum/hatirlamiyorum.
24. Cocugunuzda ek gidaya kag aylikken basladiniz? Noktali yere yaziniz.
O, Aylikken O Bilmiyorum/hatirlamiyorum.

25. Cocugunuzun tani almig bir hastaligi (seker hastaligi, bobrek hastaligy, iilser, kalp-damar hastalig1 gibi)
var m1? Var ise hastaligini noktali yere yaziniz.

1) Hayir yok. 2) Evet var. Belirtiniz................ccccoovviiinnnnn.
26. CocuBunuzun saglik sorunu var ise hastalig1 ile ilgili uygulanan tedavi nedir?
1) Tlag 2) Diyet 3) Diyet ve ilag

4) Cerrahi miidahale 5) Diger (Belirtiniz)............ccccceevrueneen.
27. Cocugunuz, hafta icinde toplam kag saat bilgisayar basinda zaman gegirir?

0) Hig zaman gegirmez. O saat
28. Cocugunuz, hafta sonunda toplam kag saat bilgisayar basinda zaman gegirir?

0) Hi¢ zaman gegirmez. O saat
29. Cocugunuz, hafta icinde giinde kag saat televizyon basinda zaman gegirir?

0) Hig seyretmiyor. O Giinde ......... saat tv baginda gegirir.
30. Cocugunuz, hafta sonunda giinde kag saat televizyon basinda zaman gegirir?

0) Hig seyretmiyor. O Giinde ........ saat tv basinda gegirir.
31. Cocugunuz, hafta icinde giinde kag saat ders ¢alisir?

0) Hig ¢alismaz. O Giinde ............. saat ders caligir.
32. Cocugunuz, hafta sonunda giinde kag saat ders galisir?

0) Hig calismaz. O Giinde ........ saat ders calisir.

33. Cocugunuz hafta icinde genellikle giinde kag saat siire ile disarida (sokak, park, bahg¢e vb.) oyun oynar?
Noktal1 yere kag saat oynadigini yaziniz.
0) Hi¢ oynamaz. OGinde .....ooovvviiiiiiiinn saat oynar.

oynar? Noktal1 yere kag¢ saat oynadigini yaziniz.

0) Hi¢ oynamaz. OGinde .....ooovvivieiiiiiiii, saat oynar.
35. Cocugunuzun okulunun evinize olan uzakligi ne kadardir?
1) 1 kilometreden az 2) 1-2 kilometre 3) 3-4 kilometre

4) 5-6 kilometre 5) 6 kilometreden fazla 6) Bilmiyorum.
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36. Cocugunuz okula nasil gelip gidiyor?
1) Yiiriiyerek 2) Okul servisiyle 3) Kendi arabamizla
4) Toplu tasima araciyla 5) Diger (Belirtiniz).....................
37. Cocugunuz hafta iginde gece ve giindiiz uykusu birlikte toplam giinde ortalama kag¢ saat uyku uyuyor?
Noktal1 yere kag saat uyudugunu yaziniz.
O Haftaiginde giinde ................cooennene. saat uyuyor.
38. Cocugunuz hafta sonunda gece ve giindiiz uykusu birlikte toplam giinde ortalama ka¢ saat uyku
uyuyor? Noktali yere kag saat uyudugunu yaziniz.
(J Haftasonunda giinde ........................... saat uyuyor.

39. Yemeklerinizi yaparken ve sofranizda hangi cesit tuz kullaniyorsunuz? (Cevabimz “Iyotsuz Tuz” ise
45. soruya, “Bilmiyorum” ise 46. soruya geciniz.)

1) Iyotlu Rafine Tuz 2) Iyotsuz (iri, kaya tuzu) Tuz

3) Karisik (Iyotlu+iyotsuz) 4) Bilmiyorum.
40. Neden iyotlu tuz kullaniyorsunuz?

1) Iyotlu tuzu saglikli oldugu igin kullaniyorum.

2) Iyotlu tuzu guatr hastaligim oldugu igin kullaniyorum.

3) Marketlerde sadece iyotlu tuz satildigi i¢in kullantyorum.

4) Diger(Belirtiniz)..........oovvvviiniiniiiiiiananennes.
41. Tyotlu tuzu evde nasil bir kapta sakliyorsunuz?

1) Agz1 agik, 151k gegirmeyen kapta 2) Agz1 agik, 151k gegiren kapta

3) Agzi kapali, 151k gegirmeyen kapta  4) Agzi kapali, 151k geciren kapta
42. yotlu tuzu sakladigmiz kab1 ocagmizin neresine koyarsiniz?

1) Ocagin hemen yanina, 1sidan etkilenen bir yer

2) Ocagin uzagina, 1sidan etkilenmeyen bir yer
43. Iyotlu tuzu yemege ne zaman eklersiniz?

1) Yemek pismeye baslamadan 6nce 2) Yemek piserken

3) Yemek pistikten sonra, ocaktan almadan hemen 6nce
44, Sofrada nasil bir tuzluk kullaniyorsunuz?

1) Isik gegiren bir tuzluk 2) Isik gegirmeyen bir tuzluk
45. Neden iyotlu tuz kullanmiyorsunuz?

1) Iyotlu tuzun neye yaradigini bilmiyorum.

2) Iyotlu tuzu daha pahali buluyorum.

3) Iyotlu tuzun bir yarar1 olmadigina inantyorum.

4) Aliskanliktan dolayi iyotlu tuz kullanmiyorum.

5) Iyotlu tuzu tuz olarak lezzetli bulmuyorum.

6) Diger(Belirtiniz).........cocoovvviiiniiiiiiiiieiinennns.

46. Yemeklerinizde gn fazla hangi yagi kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
1) Margarin 2) Tereyagi 3) Kuyruk yagy/i¢ yag1 4) Findik yag
5) Aygicegi yagt  6) Misirozii 7) Zeytinyagi 8) Kanola Yag1

9) Diger (Belirtiniz).............c.coevevennnn..
47. Yemek yaparken genelde hangi pisirme yontemini tercih edersiniz?

1) Kizartma 2) Hasglama 3) lzgara 4) Firinda
48. Yemekten 1 saat 6nce, yemekle beraber veya yemekten hemen sonra ¢ay, kahve iger misiniz?
1) Siklikla 2) Nadiren 3) Hig

49. Cocugunuzun olmasi gerekenden fazla kilolu veya sisman olmasi size neyi ifade eder?
1) Cocugumun yeterli ve dengeli beslendigine
2) Cocugumun sagliksiz beslendigine
50. Cocugunuzun viicut agirhgindaki degisikliklere (sismanlik, zayiflik) dikkat eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir
51. Cocugunuzun olmasi gerekenden fazla kilo almasi durumunda ne yaparsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).
1) Cocugumun saglikli beslendigini diistindiigiim igin higbir sey yapmam.
2) Kilo vermesi i¢in saglik kurumuna bagvururum.
3) Kilo vermesi igin yediklerini kisitlarim.
4) Kilo vermesi i¢in zayiflatici ilag, bitki kullanmasini séylerim.
5) Fiziksel aktivitesini artirmasini saglarim.
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52. Bir ebeveyn olarak ¢ocugunuzun saglikli beslenebilmesi ve obeziteden korunmasi i¢in asagidakilerden
hangisini/hangilerini yapiyorsunuz? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz).

1) Cocugumu herhangi bir spor dali ile ilgilenmesi konusunda destekliyorum.

2) Cocugumu beslenme konusunda engellemiyorum, istedigi her seyi titketmesine izin veriyorum.

3) Cocugumun bos zamanlarinda uzun siirelerce televizyon ve bilgisayar karsisinda zaman
gecirmesine izin veriyorum.

4) Cocuguma yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak igin 6rnek oluyorum.

5) Cocugumun seker ve yag igerigi yiiksek besinler (cips, kizartmalar, sekerlemeler, kolali ve gazli
icecekler v.b.) yerine besleyici degeri yiiksek besinleri tercih etmesini sagliyorum.

6) Cocugumun yemek sirasinda ¢ay, kola gibi i¢ecekleri tiikketmesine izin veriyorum.
53. Beslenme konusunda nereden ya da kimden bilgi alirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1) Doktor 2) Diyetisyen 3) Gazete- dergi 4) Tv-radyo

5) Arkadaslarimdan 6)Ailemden 7)Diger (Belirtiniz)............

Asagidaki sorularda size gore dogru olan tek bir cevabi isaretleyiniz. Konu ile ilgili bilginiz
yok ise “Bilgim yok” secenegini isaretleyiniz.
54. Cocugunuzun saglikli beslenebilmesi i¢in giinde toplam kag¢ 6giin beslenmesi gerekir?

1) 1 6giin 2) 3 6giin 3) 5 Ogiin 4) Bilgim yok.
55. Cocugunuzun kemik, dis ve kas gelisimi, yasa ve agirliga gore ideal boy uzunluguna sahip olmasi igin
gerekli olan mineralden zengin besinler agagidakilerden hangidir?

1) Siit, Yogurt, Peynir 2) Kurubaklagil3) Kirmiz1 Et 4) Bilgim yok.
56. Asagidaki besinlerden en ¢ok hangisi kan yapiminda yararli olur?

1) St 2) Karaciger 3) Bal 4) Bilgim yok.
57. Giiniin en énemli 6&linii hangisidir?

1) Kahvali  2) Ara Ogiin 3) Aksam yemegi 4) Bilgim yok.

58. Sabah kahvaltisi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
1) Sabah kahvaltis1 gocugunuzun okul basarisi i¢in 6nemlidir.
2) Kahvalt1 gerektiginde atlanabilecek bir 6giindiir.
3) Sabah kahvalt1 yapilmazsa yorgunluk, bas agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanir.
4) Bilgim yok.
59. Sismanlikla ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
1)Sigmanlik, viicut agirliginin olmasi gerekenden daha fazla olmasidir.
2)Sismanligin nedenleri fazla yeme ve hareketsiz yasamdir.
3)Kisa siirede hizli kilo kaybi saglayan ¢ok diisiik enerjili diyetler dogru zayiflama yontemlerinden
biridir.
4)Bilgim yok
60. Acik siit nasil pisirilmelidir?
1) Kaynamadan ocaktan alinir.
2) Kaynamaya baslayinca 5 dakika karistirilir ve ocaktan alinir.
3) Kaynamaya baslayinca yarim saat karistirilir ve ocaktan alinir.
4) Bilgim yok
61. Makarnanin pisirilmesinde asagidaki yontemlerden hangisi dogrudur?
1) Suyu ¢ektirilerek pisirilir.
2) Pigirildikten sonra suyu dokiiliir.
3) Pisirilip suyu dokiiliir, soguk suyla yikanir.
4) Bilgim yok.
62. Yumurtayla ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
1) Pismemis (¢ig) yumurta tiiketilmemeli.
2) Yumurta sarisinin etrafi yesillenecek kadar hizli ateste, uzun siire pigirilmemeli.
3)Yumurta alindiktan sonra hemen yikanip buzdolabina konulmali.
4) Bilgim yok.
63. Sebzelerle ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?
1) Sebzelerin haslama sular1 dokiilmemeli.
2)Sebzeleri pisirirken tencerenin kapagi agik tutulmali.
3)Taze sebzeler 6nce ayiklanmali, dogranmali sonra akan bol su altinda iyice yikanmali.
4) Bilgim yok.



130

64. Siit tirtinleri ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir?

1) Hazir kutu siitler kaynatilarak pisirilmemeli.

2)Yogurdun yesilimsi suyu atilmamali, degerlendirilmelidir.

3) Siitlii tath yaparken seker tatli piserken eklenmelidir.

4) Bilgim yok.
65. Asagidaki tabloya diger ¢ocuklarmizin adini-soyadini, cinsiyetini, yasini, boyunu ve kilosunu yaziniz.
(Arastirmaya katilan ¢cocugunuzu yazmayiniz.)

Adi-soyadi Cinsiyeti Cocugunuzun yas1 | Boyu (cm) Kilosu (kg)

66. Calisma sonunda “obezite ve saglikli beslenme” konulu egitime katilmak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir
67. Cocugunuzun ¢aligma sonunda “obezite ve saglikli beslenme” konulu egitime katilmasini ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir

FANDT ECT0 ) '27:¥ ) ) OKUL NO: ...cvvninennnnne
1. Beslenmenin tanimini en dogru olarak veren tanim asagidakilerden hangisidir?

1) Ac¢lik duygusunu gidermek ve karin doyurmaktir.

2) Tim besin 6gelerini gereksinimini karsilayacak miktarda viicuda almaktir.

3) Kisinin caninin ¢ektigi seyleri yemek igmektir.

4)Saglig1 korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin
Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktir.

5) Bilgim yok.
2. Asagidakilerden hangisi besin 6gelerinden biri degildir?
1)Yag 2)Vitaminler 3)Siit 4) Protein 5)Bilgim yok.

3. Besin ogeleriyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

1)Vitaminler, hastaliklardan korunabilmek ve viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi i¢in gereklidir.

2)Viicut c¢alismast ve giinliik hareketlerimizi yapabilmek igin gerekli olan enerjinin biiyiik
cogunlugu minerallerden saglanir.

3) Yag en ¢ok enerji veren besin dgesidir.

4) Protein, biiyiime ve gelisme i¢in basta gelen besin 6gesidir.

5) Bilgim yok.
4. Besinlerimizde az miktarda bulunan, en iyi kaynaklarindan biri giines 15181 olan, yetersizliginde
bacaklarda carpiklik, kemiklerde erime ve kolay kirilma meydana getiren vitamin asagidakilerden
hangisidir?

1) D vitamini 2) C vitamini 3) Tiamin 4) A vitamini 5) Bilgim yok.
5. Yemek sirasinda cay, kahve, kola gibi iceceklerin ve gikolatali yiyeceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun
hangi mineralden yararlanmasini azaltir?

1) Kalsiyum 2) Magnezyum 3) iyot4) Demir 5) Bilgim yok.
6. Kemik, dis ve kas gelisimi, yasa ve agirliga gore ideal boy uzunluguna sahip olmak i¢in gerekli olan
mineral ve bu mineralden zengin olan besinler hangi sikta dogry eslestirilmigtir?

1) Demir-Koyun eti, tavuk eti  2)Kalsiyum-Bulgur, ekmek

3) Demir-siit, peynir 4) Kalsiyum-Siit, yogurt 5) Bilgim yok
7. Posa ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

1) Posa, sindirim sisteminin saglikli ¢alismasi i¢in gereklidir.

2) Yeterli posa alabilmek i¢in; kabuklu yenebilen salatalik, elma, armut gibi sebze ve meyveleri
iyice yikadiktan sonra kabuklu olarak tiiketilmelidir.

3) Posa kurubaklagillerde, siit iiriinlerinde, sebze ve meyvelerin yapisinda daha fazla miktarda
bulunmaktadir.

4) Posa, tad1 tatll olmayan karbonhidratlardan biridir.

5) Bilgim yok.
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8. Kaliteli protein yoniinden zengin yiyecekler asagidakilerden hangileridir?
1)Yogurt-sit ~ 2)Mercimek-nohut  3)Baklava-seker 4)Yumurta-et 5)Bilgim yok
9. “Giiniin en 6nemli 6giiniidiir. Kendinizi daha iyi hissetmenizi ve daha iyi 6grenmenizi saglar. Bu 6giinii
yemeden okula gelen ¢ocuklarin daha az basarili olduklar1 goriilmiistiir.”
Yukarida bahsedilen 6giin hangi 6giindiir?
1)Kahvalti  2) Ogle yemegi  3) Aksam yemegi  4) ikindi 6giinii  5) Bilgim yok.
10. Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giinde ka¢ 6giin beslenilmeli?

1) 1 6giin 2) 3 ana, 2 ara dgiin 3) 2 ana, 1 ara 6giin
4) 3 ana 6giin 5) Bilgim yok.

11.Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in ara dgiinlerde agagidakilerden hangisini tiiketmemelisiniz?
1) Meyve 2) Ayran 3) Cikolata 4) Peynir-Ekmek 5)Bilgim yok.

12. Asagidakilerden hangisi 6gle yemegi i¢in dengeli bir menii 6rnegi degildir?
1) Kuru fasulye yemegi-Bulgur pilavi-Karisik salata-Ayran
2) Piireli kofte-Zeytinyagli taze fasulye-Siitlag
3) Mercimek gorba-Etli yaprak sarma (yogurtlu)-Meyve
4) Makarna-Kofte-Kola
5) Bilgim yok.
13. Asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
1) Viicudun diizenli ¢aligmasi igin giinde 1 - 1,5 litre su/sivi1 tiikketilmelidir.
2)icerdikleri besin dgeleri yoniinden birbirine benzeyen besinler bir araya toplandiginda 3 besin
grubu olusmaktadir.
3) Ogiin atlanilmamalidir.
4) Asiri tuz tiiketiminden kaginilmalidir.
5) Bilgim yok.
14. Sigsmanlikla ilgili agagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?
1) Viicut agirliginin olmasi gerekenden daha fazla olmasidir.
2) Sismanligin nedenleri fazla yeme ve hareketsiz yagamdir.
3)Sismanlik kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser gibi saglik sorunlarina neden olur.
4) Kisa siirede hizli kilo kaybi saylayan ¢ok diisiik enerjili diyetler dogru zayiflama yontemlerinden
biridir.
5) Bilgim yok.
15. Sigmanliktan korunmak i¢in asagidakilerden hangisini yapmamaliyiz?
1) Seker ve yag igerigi yiiksek besinleri fazla miktarda tiiketmek.
2) Televizyon ve bilgisayar karsisinda daha az zaman harcamak.
3) Diizenli egzersiz yapmak.
4) Yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanmak.
5) Bilgim yok.
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Saglik Bakanhg: Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Iigi (a), Ilgi (b) ve Ilgi
(¢) yazilan1 geregi Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programinda belirlenen hedeflere
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“Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulu”, Miidiirliigiimiiz Gida ve
Cevre Kontrol Sube Miidiirliigiinde gorevli Diyetisyen Emel CELIK tarafindan hazirlanan
“Tokat Il Merkezindeki ilkégretim 2. Kademe Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve
Algkanliklar1 ile Obezite Prevalansi ve Risk Faktdrleri” Projesinin yiiriitiilmesi kararim
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Vali Yardimcisi

EKLER:
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OZGECMIS

02.01.1985 tarihinde Tokat’ta dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini Tokat’ta
tamamlad1. 2007 yilinda Erciyes Universitesi Atatiirk Saglhk Yiiksekokulu Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nden mezun oldu. 2007 yilinda Tokat Saglhik Midirligi’nde
Diyetisyen olarak goreve basladi. Halen Tokat Saghk Midirligii Obezite Birimi

Sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.



