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OZET

KARADENIZ, S., 12-14 Yas Ortaokul (")grencilerinde Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Obezite Iliskisinin Incelenmesi, Hitit Universitesi Beden Egitimi ve

Spor A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi, Corum, 2017

Bu arastirmanin amaci, Sivas il merkezinde yasayan 12-14 yas grubu ortaokul
ogrencilerinde; beslenme, fiziksel aktivite ve obezite arasindaki iliskiyi incelemektir.
Aragtirma Sivas il merkezinde bulunan 11 okulda 6,7 ve 8. sinifta egitim goéren 418 kiz

ve 414 erkek olmak tlizere toplam 832 6grenci lizerinde yuritilmustiir.

Veri toplama araci olarak, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
aligkanliklarini igeren veri formu kullanilmistir. Cocuklarin viicut agirligi ve boy
uzunlugu odlgiilerek Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplannus, zayiflik ve obezite
siniflamasinda Neyzi ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan persentil egrisi

kullanilmustir. Istatiksel analiz olarak Pearson Chi Square testi kullanilmistir.

Aragtirma bulgularina gore zayif 6grenci oran1t % 11,9 (kiz: 6,1; erkek: 5.8),
fazla kilolu 6grenci oran1 %9,1 (kiz: % 5; erkek: % 4,1) ve obez 6grenci orant % 8.6
(kiz: % 5.,2; erkek: 3,4) dir. Ogrencilerin VK] ile ogrenim sekli, diizenli sabah kahvaltisi
yapma, 6gle ve aksam yemegi, ara 6glin tiiketimi, okul kantininden yiyecek alma,
glinliik uyku stiresi, TV izleme stiresi, anne egitim durumu ve ebeveynlerin meslekleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). VKI ile fast-food gida
tiketimi, gazli ve sekerli yiyecek-igecek tliketimi, okula gidis-gelis sekli, fiziksel
aktivite yapma durumu, bilgisayar, ipad/tablet kullanim siiresi, bilgisayar ve TV basinda
gida ttiketimi, ailenin aylik gelir durumu ve aile tipi arasinda anlamh bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).
Sonug olarak; zayif 6grenci sayisinin fazla kilolu ve obez 6grenci sayisindan
fazla oldugu goriilmektedir. Ailelere ve 6grencilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

konusunda egitimler verilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, fiziksel aktivite, obezite



ABSTRACT

KARADENIZ, S., The study of the relationship between Nutrition,
Physical Activity and Obesity in 12-14 ages secondary school students, Hitit
University, Department of Physical Education and Sports, master's thesis, Corum,

2017.

The purpose of the study is to determine the the relationship between the
style of nutrition, physical activity and obesity in the ages of 12-14 group secondary
school students who live in Sivas city centre. The study was carried out on totally 832
students 418 of whom are girl students and 414 of the number are boy students having
education in 6,7,8. grades in 11 schools in Sivas city centre. Data form which includes
dietary habits and physical activity habits was used as a data collection tool. Body Mass
Index (BMI) was calculated by measuring the bodyweight and tall stature of children,
and percentile curve which was developed by Neyzi and his friends was used for the
classification of weakness and obesity. Pearson Chi Square test was used in statistical
analysis. According to research findings, the overweight student rate is % 9,1 (girl: % 5;
boy: % 4,1) and the obese student rate is % 8,6 (girl: % 5,2; boy: % 3.,4). According to
BMI, the overweight student rate is % 11,9 (girl: % 6,1; boy: % 5.8). A meaningful
relationship was statistically found in students between BMI and learning style, having
breakfast regularly, having lunch and dinner, the consumption of snack, getting food
from school canteen, daily sleep duration, watching tv duration, the educational
background of mother, and the jobs of student’s parents (p< 0.05). A meaningful
relationship was not found between BMI and the consumption of fast-food, the
consumption of fizzy and sugared drink-food, the way of coming and going to school,
the condition of doing physical activity, the duration of using computer, ipad/tablet, the
consumption of food upon spending time on computer and tv, the monthly income state
of the family, and the type of family. (p>0,05). In conclusion; It seems that the number
of weak student is more than the number of overweight and obese student. It is thought
that providing educations for families and students about healthy nutrition and physical

activity is necessary.

Key words: nutrition, physical activity, obesity
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BT: Bilgisayarli Tomografi

BIA: Biyoelektrik Impedas Analizi

DEXA: Dual Enerji X Isin1 Absorbsiyometresi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

[AOS: Obezite Calismalar1 Uluslar Arasi Birligi
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TEKHAREF: Ttrkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri

TOCBI: Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiytimenin izlenmesi
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Prevalans Calismasi

TV: Televizyon
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1. GIRIS

Teknolojik gelismelere bagli olarak giiniimiizde hareketsiz yasam tarzi, asir1 ve
dengesiz beslenmenin stireklilik gostermesi birgok kronik hastalik igin risk faktori
kabul edilen obeziteye neden olmaktadir. Bu kronik hastaliklarin basinda Tip 2 diyabet,
kalp damar ve kas-iskelet sistemi gibi kronik hastaliklar ile sosyal ve psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (Hekim, 2015: 1102). Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gére obezite
“Saghgr bozacak sekilde viicutta anormal ve asir1 miktarda yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezite; bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklerine gore
belirlenmis olan degerlerin tizerinde oldugu, ciddi ve kronik bir rahatsizlik olarak kabul

edilmektedir (Erkol ve Khorshid, 2004; Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Gocukluk dénemi obezitesi 21. yiizyilin en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan
biri olarak goriilmektedir. DSO 2013 verilerine gore diinya genelinde 5 yas alti asiri
kilolu olan gocuk sayist 42 milyonun tstiindedir. Cocukluk ¢aginda obezite artis orani
gelismis tilkelerde diisiik, orta gelirli tilkelerde ise gelismis tilkelere gore % 30 daha
fazladir (WHO, 2016).

Diinyada, ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin artig gostermesinde fiziksel, psikolojik
ve gevresel faktorler gibi birgok faktor etkilidir. Teknolojinin gelismesi, kentlesmenin
artmasi, oyun alanlarinin azalmasi, sosyal hayatta ortaya g¢ikan degisiklikler, yiiksek
miktarda yag ve seker igeren iriinlerin tliketilmesi sonucunda obezite de artis
goriilmektedir (Yiice, 2007: 2; Hekim, 2015: 1103). Ulkemizde de beslenme seklindeki
degisiklikler ve fiziksel hareket azlig1 basta olmak tizere birgok risk faktdrii obezitenin
artmasina yol agmistir. Cocuklar ve gengler arasinda ayakiistii beslenmenin (fast food)
cogunlukla tercih edilmesi kentsel bolgelerde obezitenin artmasina yol agmaktadir. Fast
food beslenme tarzi; enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz igerigi zengin, posa
icerigi, A,C vitaminleri ve kalsiyum yoniinden yetersizdir. Bu nedenle yetersiz ve

dengesiz beslenmeye ve gereginden fazla kalori alinmasina sebep olmaktadir.

Bununla birlikte giniimtizde endiistriyel gelisime paralel olarak, ¢alisan ebeveyn
sayisindaki artis ve yasam tarzimizin degismesi de diger nedenler arasindadir.

Besinlerde kullanilan ve obeziteye zemin hazirlayan endiistriyel maddelerin ve tiiketime



hazir trtinlerin 6gtinlerimizde daha fazla yer almaya baslamasinda; reklamlarin etkisi,
hazir yiyecek triinlerinin daha kolay ulagilabilirligi, daha ucuz olmasiyla birlikte ailenin
egitim diizeyinin de etkisinin bulundugu belirtilmektedir (Hamsioglu, 2013: 4). Ayrica
cocuk ve genglerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma olmasi kilo almaya elverisli
bireyler haline gelmesine neden olmaktadir (TOCBI, 2011). Ozellikle teknolojinin fazla
gelismesine bagli olarak gittik¢e yayginlasmaya baslayan bilgisayar oyunlari ¢ocuklarin
bilgisayar basinda bilingsizce hazir gidalar tiiketerek ve hareketsiz kalarak daha fazla

kilo almasina neden olmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Yiice, 2007: 3),

Cocukluk doneminde olusan obezitenin Oniine fiziksel olarak ge¢ebilmenin
saglanmast i¢in ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve aktif olmasi
gerekmektedir. Bu konuda da en 6énemli unsur olarak aile goriilmektedir. Cocuklarin
saglikli bir sekilde fazla kilodan uzak gelisimini tamamlayabilmesi i¢in 6ncelikle; hazir
ve dondurulmus gidalardan uzak durmasi, daha ¢ok sebze ve meyve tiiketiminin
saglanmasi, kizartma gibi gidalar yerine daha g¢ok i1zgara ve haslama tiirii gidalar
tiiketmeye yonlendirilmesi, agirt seker tiiketiminin oniine geg¢ilmesi ve giin igerisinde
mutlaka yeteri kadar hareket etmesini saglamak gerekmektedir (Altunkaynak ve Ozbek,

2006; Yiice, 2007: 3).

Cocukluk c¢agr obezitesinin ileride erigkin obezitesi olarak devam etmesi,
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalitede ciddi artislar yasanmasina neden
olmaktadir ve halk saglig1 problemi olarak énlem alinmasini gerektirmektedir (Simsek
vd., 2005: 163; Oztora vd., 2006: 11). Bu dogultuda, literatiirde cocukluk ¢aginda
goriilen obezite prevelansinin belirlenmesi yoniinde birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Fakat tilkemizde bolgesel diizeyde yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmiis olup

yaptigimiz bu ¢aligmayla literatiire katki saglamak amag¢lanmistir.



1.1.Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; Sivas il merkezinde yasayan 12-14 yas grubu ortaokul

ogrencilerinde; beslenme sekli, fiziksel aktivite ve obezite arasindaki iliskiyi

belirlemektir.

1.2.Problemler

GO e R
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Ogrencilerin cinsiyeti ile VK] arasinda iliski var midir?

Ogrencilerin normal-ikili egitim sekilleri ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin kahvalt aliskanliklar: ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin 6gle yemegi aliskanliklari ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin aksam yemegi aliskanliklari ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin besin tiiketim aliskanliklari ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin ara 6gtin  tiketimi ve okul kantininden yiyecek alma
aligkanliklari ile VKI arasinda iliski vardir.

Ogrencilerin giinliik uyuma aliskanliklari ile VKI arasinda iliski var midir?
Ogrencilerin giinliik televizyon, ipad ya da tablet kullanim aliskanhklar ile
VKI arasinda iliski var midir?

Ogrencilerin bilgisayar veya televizyon basinda gida tiiketme aliskanliklari ile
VK1 arasinda iliski var midir?

Ogrencilerin anne egitim diizeyi ile VKI arasinda iliski var midir?

1.3. Hipotezler

O

Ogrencilerin cinsiyeti ile VKI arasinda iliski vardir.

Ogrencilerin normal-ikili egitim sekilleri ile VKI arasinda iliski vardir.
Ogrencilerin kahvalt aliskanliklar ile VKI arasinda iliski vardr.
Ogrencilerin 6gle yemegi aliskanliklari ile VKI arasinda iliski vardir.
Ogrencilerin aksam yemegi aliskanliklari ile VKI arasinda iliski vardir.
Ogrencilerin besin tiiketim aliskanlklari ile VKI arasinda iliski vardir.
Ogrencilerin ara 6giin tikketimi ve okul kantininden yiyecek alma

aliskanliklari ile VKI arasinda iliski vardir.



8. Ogrencilerin giinliik uyuma aliskanliklarina ile VKI arasinda iligki vardr.
9. Ogrencilerin giinliik televizyon, ipad ya da tablet kullamm aligkanliklar: ile

VKI arasinda iliski vardir.

10. Ogrencilerin bilgisayar veya televizyon basinda gida tiiketme aliskanliklari
ile VKI arasinda iliski vardir.

11. Ogrencilerin anne egitim diizeyi ile VKI arasinda iliski vardur.

1.4. Smrhhiklar

1. Aragtrma 2015-2016 egitim — 6gretim yilinda Sivas i1 merkezinde spor
salonu olmayan ortaokullarda egitim goren Ogrencilerden elde edilen
verilerle sinirlidir.

2. Bu aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas araligi 12 - 14 arasindadir.

1.5. Sayiltilar

1. Olgtimler ayni kosullarda yapilmistir.
2. Olgtimlerin dogru bir sekilde gergeklestirildigi kabul edilmistir.
3. Fiziksel aktivite ve beslenme aligkanlig ile ilgili elde edilen bilgilerde

ogrencilerin dogru bilgiler verdigi varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Tarih boyunca sismanlik ile ilgili ¢esitli goriisler ortaya konulmustur. Sismanlik
kimilerine gore giicliiliik, kudret, htuktimranlik ve heybetlilik olarak goriliirken,
kimilerine gore dogurganlik, bereket ve bollugu temsil etmistir. Giiniimiizde, Diinya
Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2004) gore obezite “Saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal
ve agirl miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin artma nedenleri;
enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiiketilmesi, diisiik fiziksel aktivite, ulagim
araglariin kullaniminin artmasi gibi faktorlerdir (Karagil ve Sanlier, 2014: 778). Bunun
sonucunda da hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite prevelansinda
hizli artislar birgok saglik problemlerinin dogmasina neden olmaktadir (TOCBI, 2011).
Diinyada obezite, sigaradan sonra ikinci siklikta 6nlenebilir epidemik bir hastalik olarak
goriilmektedir (Saglam ve Giiven, 20014: 1). DSO’ye gore obezite 1980’ den beri
diinya ¢apinda hizla artmaktadir. 18 yas ve tizeri yetiskinlerin % 39’nun fazla kilolu, %
13’tinlin obez oldugu; 2014 yili verileri ise 1,9 milyon yetiskin ve 5 yas altinda ise 42

milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugunu géstermektedir (WHO, 2015).

Obezitenin en fazla goriildigu tlke Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir.
ABD’de Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES c¢alismasi
yapilmistir. Bu aragtirmaya gore 2003-2004 yillarinda obezite prevalansinin erkeklerde
% 31,1, kadinlarda % 33,2 oldugu, 2005-2006 yillar1 arasinda ise obezite prevalansinin
erkeklerde % 33,3, kadinlarda da % 35,3 oldugu tespit edilmistir (Glingér, 2014: 5).

Avrupa tilkelerindeki obezite prevalanst DSO tarafindan yiiriitiilen Asya, Afrika
ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde MONICA ¢alismasi ile incelenmistir. 12 yil siiren
calisma sonuglarina gore obezite prevalansinda 10 yil igerisinde % 10-30 arasinda bir
artig gozlemlenmistir. Bunun yani sira Avrupa tilkelerinde obezite sikligi incelendiginde
Gliney Avrupa iilkelerinde obezite sikliginin Kuzey Avrupa tilkelerinden daha yiiksek

oldugu goriilmistiir. Genel olarak; erkeklerde bu oran % 10-20, kadinlarda ise % 10-25



arasinda degismektedir. Son 10 yilda bu oranda % 10-40’lik bir artis gdzlemlenmistir
(Akbulut, 2007: 13).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP-I) 1997-98 yillarinda 20 yas ve iizeri olan bireyler
tizerinde gergeklestirilmigtir. Bu ¢alismanin  sonucuna gore; obezite prevalansi

kadinlarda % 29,9 iken, erkeklerde % 12,9 olarak bulunmustur (Hamurcu, 2014: 11).

Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) sonuglarina goére obezite
sikligl; 19 yas ve lzeri bireylerde % 30,3 iken bu oran erkeklerde % 20,5 ve
kadinlarda % 41 olarak belirlenmistir. Ayrica toplamda fazla kilolu olma orani ise %

34,6 olarak tespit edilmistir.

2.2. Cocukluk Caginda Obezite

Bir¢ok iilkede ¢ocukluk obezitesinde énemli oranda bir artis gézlenmektedir.
Ozellikle ekonomik olarak gelismis iilkelerde gocuklarda asir kiloya yatkinlik daha

fazladir (IASO, 2004).

Gocuklukta obezite, yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte déneminde artis
gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3°li ve obez addlesanlarin ise %80’ yetiskin ¢aga
geldiklerinde obez olmaktadirlar. Diger yandan eriskin yaslarda goriilen obezite
vakalariin yaklasik % 30’unun g¢ocukluk ¢agi obezitesine dayandigi bilinmektedir.
Diistik ya da yliksek dogum agirlikli bebeklerin ¢ocukluk ve eriskin ddnemde obez olma

risklerinin de ytiksek oldugu bilinmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 24).

Balkan Obezite Calisma Grubu Yunanistan ve Tiirkiye’de 6-17 yas grubunda
yaptiklar1 ¢alismada, Yunan g¢ocuklarda fazla kiloluluk gériilme oranin1 % 22,2 olarak
belirtirken, Tiirk ¢ocuklarinda ise bu oranin % 10,6 oldugunu belirtmistir. Obezite
prevalansi ise Yunan ¢ocuklarinda % 4,1 iken, Tiirk ¢ocuklarinda ise bu oran % 1,6 ‘dir

(TOCBI, 2011).



ABD’de yapilan saglik taramalari obezite prevelans: hakkinda carpict sonuglar
vermektedir. Son 30 yil boyunca yapilan sonuglara gére ABD’de 90’11 yillarda Viicut
Kiitle Indeksi (VKI) 95. persentil iizerinde olan 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin orani %
13,7, (erkek % 14,7, kiz % 12.,5) iken 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ise % 11,5
(erkek % 12,3, kiz % 10,7) olarak belirlendigi ifade edilmistir. 90’11 yillarin sonlarina
dogru ise obezite prevalansi 6-11 yas grubunda % 54 iken 12-21 yas grubunda ise % 64
oraninda artis gosterdigi ifade edilmistir. Bu oranlarin her gecen yil iilke ¢apinda artis
gosterdigi belirtilmektedir. Aymi yillarda Ingiltere’de ise kizlardaki obezite oraninin %
9,3 ten % 13,5 e, erkeklerde ise Ingiltere’ de % 5,4’ten % 9,0° a ¢iktig1 ifade edilmistir
(Kopelman, 2000: 637).

Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya’da yapilan ¢alismalarda 10-15 yillik
stireler igerisinde obezitede 6 kat bir artis oldugu (Oztiirk ve Aktiirk, 2011: 53), Malta,
Sicilya, Giiney Kibris ve Girit adalar ile Ispanya, Portekiz ve Italya’da ise ¢ocuklarda
fazla kilo ve obezite oraninin 7-11 yas grubunda % 30 ve tizeri, Ingiltere, Irlanda, Isveg
ve Yunanistan’da ise obezite oraninin % 20, Fransa, Isvi¢re, Polonya, Cek Cumhuriyeti,
Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’da ise g¢ocuklarda bu

oraninin % 10-20 oldugu belirtilmistir (TOCBI, 2011).

Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi’nda (COSI-TUR) erkek
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oran1 % 22,9 bulunmustur. Italya’da ise erkek
cocuklarda obezite yiizdesi % 44,8, kiz ¢ocuklarinda ise bu oran % 40,8’dir. Tiirkiye
arastirmasinda ise 8 yas grubundaki obezite prevalansi erkeklerde % 8,6 ile Belgika’dan
(% 7,9) sonra gelirken, kizlarda % 7,3 ile Norveg (% 6,2) ve Belgika’dan (% 6,7) sonra
gelmektedir. Bu sonuglar 8 yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite yiizdesi en

yiiksek olan iilkenin Italya oldugunu géstermektedir (Ozcebe vd., 2015: 150).



Tirkiye’de 2009 yilinda yapilmis olan Tirkiye Okul Cagir Cocuklarinda
Biiylimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi’nde 6-9 yas arasi ¢ocuklar {izerinde arastirma
yapilmistir. Aragtirma sonunda fazla kilolu olma orani % 14,3 ve obezite orani ise % 6,5
olarak bulunmustur. Bu arastirmaya gore Tirkiye’de dogan her 5 ¢ocuktan birinin
kilolu olma ile iliskili hastaliklar agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir (TOCBI,
2011).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) sonuglarina gére 6-18 yas grubu
2248 ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirhigr ol¢timleri birlikte degerlendirilmis ve
belirtilen yas grubunun % 8,2’sinin (erkek: % 9,1, kiz:% 7,3) obez oldugunun tespit
edilmigtir. Simgsek ve ark. (2008)° gore; 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarin % 10,3’ tiniin
fazla kilolu, % 6,1 inin ise obez oldugu belirtilmistir. Obezite oraninin erkek ¢ocuklarda

% 7,0 oldugu kiz ¢ocuklarda da % 5,4 oldugu belirtilmistir.

2.2.1.Cocukluk Cag1 Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Genetik Faktorler

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin etkisinin % 25-80 oraninda rol
oynadigr dustintilmektedir. Cocuklarin yetiskinlik c¢aginda obez olma riskleri de
ebeveynlerin sadece birinin ya da her ikisinin obez olmast ile ilgilidir (T.C.S.B, Okul
Oncesi Donemde Obezite, 2012: 8). Yapilan arastirmalarda hem anne hem de baba
obez ise ¢ocugun obez olma riski % 80, anne yada babadan sadece biri obez ise
cocugun obez olma riski % 50, ebeveynlerden higbiri obez olmadigi durumda ise obez

olma riskinin % 7 oldugu belirtilmistir (Whitaker vd., 1997: 1).

Ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklar incelendiginde, evlat edinilen gocuklarda %
10-30 arasinda, ikizlerde ise % 50-80 arasinda oldugu tespit edilmistir (Parlak ve
Cetinkaya, 2007: 28). Eger ikizlerden biri obez ise digerinde obezite goriilme riski
mono zigotlarda dizigotlara gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir (Yiice, 2007: 10).



Yapilan bir arastirmada 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasindan elde
edilen risk oranlarmin diger normal insanlardan iki kat fazla oldugu gosterilmistir.
Ayrica bireydeki obezite derecesine bagli olarak risk faktorlerinin de artif
belirtilmektedir ve asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha fazla obez birey bulundugu
belirtilmistir. Kanada’da 15245 kiside yapilan bir ¢aligmada, obezitenin ailesel riskinin
akrabalarda genel Kanada toplumuna goére 5 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir

(Leewd,, 1997; 935).

2.2.1.2. Cevresel Faktorler

Genetik faktorler obezite olusumunda higbir zaman tek basina risk faktori
olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle obeziteye etken olan ¢evresel faktorlerinde
incelenerek yorumlanmasi gerekmektedir. Obezite olusumunda kentsellesme, hazir
gidaya kolay erisim, artan kalori alimi, sedanter yasam, enerji harcamasindaki azalma

ve sanayilesme de rol oynamaktadir (Korner vd., 2008: 12).

Cocuklar ¢evrelerinde akranlart bulunan bireyleri gozlemleyerek kendi yemek
yeme bi¢imlerini belirlemektedirler. Bu nedenle asir1 kilolu olan ¢ocuklarin fazla yemek
yemeleri ve beslenme sekilleri ailelerinden kaynaklanan bir aligkanlik olarak

gortilmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 28).

Cevresel faktorlerin obezite ile iliskisini analiz etmek igin bir smiflama
yapilmistir. Obezite ve c¢evresel faktorlerin iligkisini aragtiran bir¢ok arastirmada
ANGELO (Analysis Grid For Environments Linked To Obesity) kullanilmigtir.
ANGELO smiflamasina gore gevre; biiyiiklikk (mikro ve makro) ve ¢esidine (ekonomik,
fiziksel, politik ve sosyokiiltiirel) gore iki boyutlu olarak detayli olarak incelenmektedir
(Karagil ve Sanlier, 2014: 788). Cevresel faktorler; fiziksel gevre ve sosyokdiiltiirel ¢evre
olarak incelenmektedir. Fiziksel ¢evre ve sosyo kiiltlirel ¢evreninde c¢ocukluk

obezitesinde etkisi biiytiktiir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 29).



Fiziksel ¢evre; saglikli ve sagliksiz se¢imler i¢in uygun olanaklar sunan ¢evre
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim
durumu fiziksel ¢evrenin i¢inde yer almaktadir. Bunun sonucunda da ¢ocuklar sagliksiz
bir sekilde beslenmekte ve ¢ocukluk obezitesi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyokiiltiirel ¢evre
sosyal ve kiilttirel tanimlayicilarin 6znel modellerle anne-baba etkisi ve akran baskisi
gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu belirtilmektedir. Bunlarin sonucunda da
cocuklar aileyi rol model olarak ve g¢evresindeki arkadaslarini 6rnek olarak sagliksiz
beslenme aliskanligi kazanmaktadirlar. Bunun sonucunda da ¢ocukluk obezitesi ortaya

cikmaktadir (Karagil ve Sanlier, 2014: 789).

2.2.1.3. Fiziksel Aktivite Azlig1

Fiziksel aktivite; bireylerin enerji harcamasi i¢in yapmis olduklari tiim bedensel
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bugilin yasanan ortamda hizli kentlesme, niifusun
asir1 kalabalik olmasi, artan yoksulluk, sug¢ oranlari, trafik yogunlugu gibi etmenler
bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite;
bireylerin bulasict olmayan kronik hastaliklardan korunmasi, zindeliginin artmas,
kaslarinin gliglendirilmesi ve yasam kalitelerinin arttiritlmasi ile dogrudan iliskili olarak

goriilmektedir (Demirtas vd., 2015: 62).

Obezite ¢ocuklarda genel olarak diistik fiziksel aktivite ile beraber ortaya
cikmaktadir. TV izlemek g¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltan O6nemli unsurlardan
biridir. TV basinda gegirilen stire ile viicut yag dagilimi ve viicutta bulunan total yag
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 30). Giiniimiizde
bir cocugun TV basinda gegirdigi siire ortalama 3 saattir. Buna bilgisayar basinda
gecirdigi siire de eklendiginde bu siire yaklasik 6 saate kadar ¢ikmaktadir. Cocuklarin
TV ve bilgisayar basinda harcadiklar1 zaman ¢ogaldik¢a fiziksel aktiviteye dayali
oyunlara ayirdiklar1 zaman da azalmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina TV ve bilgisayar
basinda gegirdikleri stireyle ilgili olarak bir kisitlamaya gitmeleri gerekmektedir (Yiice,

2007: 11-12).
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Pehlivan (2009)’in yapmis oldugu calismada obez ¢ocuklara sahip aileler
incelenmistir. Bu ailelerin ¢ocuklarima bir beslenme programi hazirlanarak etkileri
arastirllmistir. Bu ailelerin % 19,9’unun ¢ocuklarimin TV ve bilgisayar basinda
harcadiklar1 zamanda bir azalma oldugu, ailelerin % 22’sinin ise gocuklarinin obez
olmasi ile uzun stire TV izlemesi arasinda bir iligki olup olmadigi konusunda net bir

goriis beyan edilmemistir.

Saglikli bir yasam i¢in ¢ocuklar giinde en az 60 dakika fiziksel olarak aktif
olmalidir (Alphan, 2013: 58). Cocuklukta yapilan fiziksel aktivite ¢ocugun okuldaki
basarisint arttirmanin yani sira ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisimi ile beraber beyin
fonksiyonlarinin daha saglikli olmasin1 saglamaktadir. ABD’de 7-11 yas araligindaki
asir1 kilolu ¢ocuklar tizerinde yapilan 13 haftalik egzersiz sonucunda gocuklarin viicut
agirlik kontroliiyle birlikte beyin fonksiyonlarinin gelistigi, matematik becerilerini ve
karar verme fonksiyonlarini da olumlu etkiledigi ortaya konmustur (Parlak ve

Cetinkaya, 2007: 29).
2.2.1.4. Psikolojik Faktorler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Obez olan ¢ocuklar Uziintiilerini, sikintilarin1 ve kendilerine olan giivensizliklerini
kapatmak i¢in fazla yemeye istekli olabilmekte veya yemek yememe gibi davraniglar
gostermektedirler (Yiice, 2007: 12). Bunun yaninda ¢ocuklarda obezite psikiyatrik bir
hastaliga da eslik edebilmektedir. Ozellikle zeka problemi olan ¢ocuklarda obezite

prevalansinin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 31).

Obezite benlik saygisi, sosyal iligki kurmada zorluk ve okul basarisinda da
diisiise neden olmaktadir. Obezite genellikle ige kapanik, ¢evresi ile iliski kuramayan,
begenilmeme duygusu agir basan ve kendine giiveni olmayan ¢ocuklar ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu psikolojik sorunlar ergenlik donemindeki obez ¢ocuklarda daha

fazla goriilmektedir (Yiice, 2007: 13).
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2.2.1.5. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

Giintimtizde fazla kiloluluk ve obezite ekonomik agidan gelismis olan tilkelerde
bircok hastaligin yerini almaya baglamistir. Obezite konusu iizerine yogunlasan
aragtirmacilarin bir kismi obezite riskinin tim toplumlara mal edilemeyecegini, alt
sosyoekonomik diizeydeki gruplarin 6zellikle ekonomik olarak gelismis toplumlarda
daha diistik derecede obezite riskiyle karst karsiya olduklarini vurgulamislardir (Wardle
vd., 2002: 171; WHO, 2000).

Obeziteyi inceleyen arastirmalarda obezitenin gelismis {tlkeler i¢in ciddi
sorunlara neden olabilecegine dikkat ¢ekilmis (Bjointorp, 2002; Ogden vd., 2006: 1549)
ve gelismis tilkelerdeki ¢ocuklarin her yil % 1 oraninda fazla kilolu gruba eklendigi
belirtilmistir (Lobstein vd., 2004: 4-5). Obezite kiiresel bir sorun olmaktan ziyade,
sosyoekonomik olarak toplumun orta ve iist katmanlarinda yer alan gruplar igin biiytk
bir problemdir. Ulkemizde yasanilan cografya ve sosyoekonomik diizeye bagl olarak

obezite oraninin da degistigi soylenebilmektedir (Martorell vd., 2010: 29).

2.2.1.6. Beslenme

Beslenme, bireyin biiylimesi, gelismesi ve sagligini koruyabilmesi igin gerekli
olan besinleri yeteri miktarlarda alip tiiketmesidir (Demirezen ve Cosansu, 2005: 1).
Beslenme, c¢ocuklarin biiylime, gelisme ve &6grenim basarist lizerinde de etkilidir

(Baysal, 2013: 155).

Yas guruplar1 ne olursa olsun ¢ocuklar, stirekli bir bliylime ve gelisme siireci
iceresindedir (Koksal ve Gokmen, 2015: 136). Cocuklarin biiylime ¢aginda, bedenin
birimi bagina gereken enerji ve besin miktar1 yetiskinlige gore daha yiiksektir (Baysal,
2013: 66). Gelismekte olan ¢ocuklarin hiicre sayilarinin ve biiyiikliigiintin stirekli
artmast yiiksek oranda protein kaynaklarina gereksinim duymalarina neden olur
(Applegate, 211: 43). Bu nedenle saglikli, yeterli ve dengeli beslenme herkes igin
ozellikle de c¢ocuklarimizin saglikli gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu siiregte ¢ocuk;

beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum, kiiltiir ve
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gelenekler gibi gesitli etmenlerin etkisi altindadir. Cocuklarimizin gelisiminde kalitsal
ozelliklerin ya da gevresel faktdrlerin kontrol edilmesi kolay olmasa da saglikli
beslenmeyle ilgili farkindaliklar ve aligkanliklar kontrol edilebilir (ITU Gelistirme
Vakfi Okullari, 2015).

Cocukluk ¢agi beslenmede en onemli nokta gocuga dogru yeme aligkanlig
kazandirlmasidir. ~ Cocuklarin - dogru  yemek yeme aliskanligini  kazanmasinda
ebeveynlerin tutumlari 6nemlidir (Baysal, 2013: 150-151). Cocugun saglikli beslenme
aligkanligi kazanmasi, gelisimini devam ettirebilmesi, ¢ocuga tiim besin gruplarindan
besinlerin uygun pisirme yontemiyle hazirlanmasi ve 6giin atlamadan beslenmesi,
¢ocugun saghkl bir birey olarak yetismesinin 6n kosuludur (Kéksal ve Gokmen, 2015:

136).

Turkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
baginda okul 6ncesi yag grubu gocuklar gelmektedir. Cocuklarin beslenme aligkanliklari
okul &ncesi ¢aglarda sekillenmekte ve bu yaslarda kazandigi yemek yeme aligkanligi
hayatinin daha sonraki donemlerini etkileyecek ve ileride ortaya ¢ikacak beslenme
sorunlarinin temelini olusturacaktir (Kaya, 1999: 10; Demirkaynak, 2004: 2) Orta
ogretim cagindaki gocuklarda ise, fiziksel, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli
biiytime, gelisme ve olgunlagma siirecinde oldugu i¢in bu dénemde kazanilan dogru ve
yanls beslenme aliskanligi bireyin yagam boyu saghgimi etkileyecektir (Baysal, 2013:
155).

Cocukluk déneminde, ¢ocuk ebeveynlerinin kendine sundugu besinlere tabidir.
Bu nedenle ebeveynler kendi beslenme aliskanliklarinin, sevdikleri ve sevmedikleri
besinlerin ¢ocuklar tarafindan taklit edilecegini bilmeli ve ¢ocuk farkli yemek
¢esitlerine aligtirilmali, bu sekilde ileri yaslara uzanan dogru yemek yeme aliskanligi

kazandirlmalidir (Koksal ve Gokmen, 2015: 135).
Cocukluk ¢agi obezitesini onlemek igin saghkli beslenmeyi 6zendirecek

girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimlere 6rnek; okul kantinlerinde yiiksek enerji igeren

gidalarin satin alinmasinin azaltilmasi, okul yemekhanelerinde sunulan gidalarin dengeli
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besin Ogelerini igermesi gibi onlemler sayilabilmektedir (Obezite Tani ve Tedavi

Kilavuzu, 2014: 32).

2.2.2. Cocuklarda Obezitenin Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlar

Artan viicut agirhigl, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kolesterol
diizeylerinde artis, kolorektal kanserler, karaciger ve yemek borusu kanseri gibi

hastaliklar i¢in 6nemli risk faktoriidiir (WHO, 2012: 13).

Obez cocuklarin saglikli kiloda olan yasitlariyla karsilastirildiginda ergenlikten
once boylar1 ve kemik olgunlasma diizeylerinin ileri seviyede oldugu ve ergenlik
belirtilerinin erken ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda biiyiime de erken yasta
tamamlanmaktadir. Obez ¢ocuklarda; ekstremitelerin alt béliimlerinde yag birikmest,
diiz tabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik sorunlar, ¢ocuklarda deri kivrimlarinda
ve bacak aralarinda siirtlinme sonucu olusan pisikler, ¢ocuklarin karin ve kalgalarinda
catlaklar gortilmektedir. Obezite ¢ocuklarda ne kadar erken baslarsa hastalik riskleri de

o oranda artmaktadir (T.C.S.B., Okul Oncesi Donemde Obezite, 2012: 12).

2.2.3. Cocuklarda Obezitenin Saptama Yontemleri

(Cocuklarda obezitenin degerlendirmesi yapilirken viicuttaki yag dokusu ile

yagsiz doku oranlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Oztora, 2005: 17).

Obez bireyler normal bireylerin depolayabildigi yagin 4 katindan daha fazlasini
depolayabilmektedirler. Bu nedenle viicut yag igeriginin 6l¢timii ile degerlendirilmesi
her yasta, 6zellikle de gocukluk ¢aginda oldukg¢a giictiir. Degerlendirme basit, kolay ve
uygulanabilir 6l¢timlerle yapilmalidir (Kobak ve Pek, 2015: 42-43). Cocukluk ¢agi
obezitenin saptanmasinda viicuttaki yagin direkt ve indirekt 6lgtimii olmak tizere farkl

yontemler kullanilmaktadir (Giirel ve Inan. 2001: 40).
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Viicuttaki Yaginimn Direkt Ol¢iimii

Notron Aktivasyon Teknigi; Insan viicudunun multi elementler 6l¢timii igin
meveut tek yontemdir. Viicut igerigini belirleyerek yag miktarinin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Protein, su, mineral ve yagdan olusan ‘‘dort kompartimanli’® modele
dayanir ve total viicut protein miktari hesaplanir. Viicut bilesenlerinin belirlenmesinde

kadavra analizine yakin sonug veren yontemdir (Orhan vd., 2008:38).

Bu yoéntemde o6l¢tim yapilmasi gereken kisiye hidrojen olglimii igin trityum
enjekte edilmekte ve sonrasinda kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Bunun
sonucunda elde edilen karmagik radyasyon spektrumu 6l¢iiliip analiz edilmektedir. Bu
analiz sonucunda azot (viicut proteinin 6l¢timii igin), hidrojen (viicut suyunun 6l¢iimii
i¢in), kalsiyum (kemik mineralinin 6l¢iimii igin) degerleri belirlenmektedir. Bu
uygulamada normal radyasyon dozunun 6 kati radyasyona maruz kalinmasi, pahali

olmas1 ve deneyimli personel gerektirmesi yontemin genis ¢apta kullanilmasini

siirlamaktadir (Akbulut, 2007; Orhan vd., 2008: 38).

Su alt1 agirhik 6l¢iimii; Bu 6l¢tim daha ¢ok ‘‘altin standart’” olarak viicut yag
miktarinin belirlenmesinde yer almakta ve diger yontemler ile elde edilen neticelerin
karsilastirilmasinda kullanilmaktadir (Orhan vd., 2008: 53). En hassas olan 6l¢iimlerden
biri olan su alti agirlik lgtimii ilk olarak 1942 yilinda Benke, Feen ve Wenhamm

tarafindan kullanilmistir (Cayir, 2009: 14).

Radyografi teknigi; Olgiimii yapilacak kisinin tist kolunun grafisi ¢ekilerek, 6
bolgenin yag miktarinin milimetrik olarak hesaplanmasi sonucu elde edilmektedir. Yag
miktarinin yiizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu &l¢iimle deri alti

yagy, cilt, kas, kemik ayrimi1 yapmak miimkiindiir (Akbulut, 2007: 4).

Ultrasanografi teknigi (USG); yiiksek frekansli ses dalgalarinin farkli doku
ylizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir
(Caglayan, 2008: 15). Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve

doku kalinlig1 ile dogru orantilidir (Oncti, 2009: 58). Elde edilen sonuglar deri kivrim
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kalinligr ile ilgili denklemlerde kullanilarak total viicut yagi hesaplanabilir. Cihazla
calisma maliyetinin disik olmasi, kisinin saglhigi tizerinde yan etkisinin olmamasi

avantaj saglamaktadir (Caglayan, 2008: 19).

Bilgisayarli tomografi teknigi (BT); Bu yontem X isinlarina dayali bir
tekniktir. Ozellikle karm bélgesindeki yag dagilimini direkt 6lgmeyi saglar. Bu 6l¢iim
sayesinde deri alt1 yaglar1 ve karin i¢i yaglanma arasinda ayrim yapabilmek miimkiindiir

(Adilya ve Wilding, 2011: 8).

Manyetik rezonans teknigi (MRI); Baslica nétron ve protonlardan olusan atom
cekirdeginin bir miknatis gibi hareketine dayanmaktadir (Orhan vd., 2008: 57). Giiglii
bir manyetik alana yerlestirilen birey radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyalin
siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan
belirlenir (Akbulut, 2007: 5). Cok yaygin olmadiklari, maliyetli olduklari ve
radyasyona maruz kalma soz konusu oldugu i¢in kullanimi sinirhidir (Adilya ve

Wilding, 2011: 8).

Dual enerjili X-1511 absorbsiyometresi (DEXA); yagsiz kiitleleri ve kemik
mineral kiitlesini ayirabilmektedir. Bunu diistik ve yiliksek enerji 1sinlarinin farkl
emilimleri sayesinde gerceklestirmektedir. Ol¢limler net ve giivenilirdir. Daha ¢ok
cocuklukta kullanilir fakat rutin klinik kullanim i¢in tavsiye edilmez. Ayni zamanda
DEXA yontemi osteoporoz riskini belirlemek i¢in kemik mineral yogunlugunu 6lgmede

kullanilmaktadir. (Adilya ve Wilding, 2011:8).

Biyoelektrik impedas analizi (BIA); Bu metot yagin uygulanan akimi iletmede
zay1f kaldigini ancak yagsiz dokunun i¢ermis oldugu su ve elektrolit sayesinde iyi bir
iletken oldugu distintilerek tasarlanmigstir. Viicut direncini 6lgmek igin viicuda kiigiik
bir akim gonderilir ve bu akima gore bir 6lgiim yapilir (Adilya ve Wilding, 2011: 6).
Yag dokusu ve yagsiz dokunun elektrik gecirgenligi birbirinden farklilik
gostermektedir. Canli organizma igindeki intra ve ekstraselliiler sivi bir elektrik iletken,
hiicre membranlart ise bir kondansator gorevi gormektedir. Hastaya zayif bir diiz

elektrik akimi (800 pA; 50 KHz) verilerek impedans pletismograf ile tiim viicut

16



gegirgenligi hesaplanmaktadir. Elektrik akimina karsi direng iletkenin (insan viicudu)

hacmi ve iletken uzunlugunun (boy) karesi ile iligkilidir (Orhan vd., 2008: 53).

Viicuttaki Yag Miktarmm Dolayl Olarak Ol¢iilmesi

Antropometrik 6l¢timlerle cocugun gelisimini izlemek fiziki muayenenin 6nemli
bir basamagidir (Ince vd., 2011: 182). Obezite tanisinda c¢ogunlukla kullanilan
antropometrik ol¢timler kolay, hizli, pratik ve ucuz oldugu icin tercih edilmektedir
(Giiltekin, 2004: 18). Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirhik (rolatif
agirlik), deri kivrim kalinliklari, ¢evre 6lgtimleri ve viicut kiitle indeksidir. Deri kivrim
kalinlig1 6l¢timleri yasa ve cinsiyete 6zglidiir ve toplam viicut yagini tahmin etmede
kullanilabilir (Adilya ve Wilding, 2011:6). Obezitede yagin bir kismi deri altinda
toplanmaktadir. Deri alti yag dokusunun o6lgiimiiniin yapilabilmesi i¢in deri kivrim
kalinliginin 6l¢timiiniin  yapilmasi gerekmektedir (Kobak ve Pek, 2015: 46). Deri
kivrimi 6l¢timleri, beden yagi ve dagilimi hakkinda anlamli bilgiler verebilir. Temelde
deri kivrim kalinhgr o6l¢timi kullanilmasinin iki yolu vardir. Birinci yol bireyler
arasindaki gorece degerini ortaya koymak igin skorlarin toplanmasidir. Ikinci yol ise
deri kivrimini kullanarak beden yogunlugunu ve yiizdesini belirlemek i¢in matematik
esitliklerin kullanilmasidir (Korkmaz, 2016: 408). Deri alti yag ol¢timi, viicudun
toplam yag oranin 1/2 sinin derinin altinda yag depolarinda toplandigi ve bunun toplam

yag miktari ile iligkisi oldugu gerekgesine dayanarak yapilmaktadir (Tamer, 2000: 163).

Cocukluk cagi obezitesinin tanimlanabilmesi ig¢in siklikla kullanilan yontem
Viicut Kiitle Indeksi formiiltidiir (Cinar, 2013: 16). Birgok tilke kendi toplumlarina 6zgii
yas ve cinsiyete goére Ozel olarak gelistirilmis VKI tablolari kullanmaktadir ve
hesaplamalar i¢in kullanilan puanlar da farklilik gostermektedirler (Adilya ve Wilding,
2011: 2). Fakat bu yontem ozellikle ¢ocukluk c¢agi obezitesinin tek basina tespit
edilmesinde yeterli goriilmemektedir. Cocuklarda obezitenin degerlendirilebilmesi igin
cocuklarin yast ve cinsiyetinin de gz Oniine alinmasi gerektiginden persentil egrilerine
bagvurulmaktadir. Persentil egrileri bir ¢ocugun onun ayni yaslardaki 100 g¢ocuk
arasindaki siralamasini gostermektedir. Persentil degeri % 85°in {izerinde ise Kkilo

fazlaligl, % 95 tizerinde ise obeziteden sz edilmektedir (Ozer, 2016: 37).
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Tablo 1. Persentil degerlerine gére ¢cocuklarda VKI nin yorumlanmasi

Cocuklar i¢in siniflama Viicut Kitle Indeksi

(2 yas ve iizeri)

Zayif < 5. persentil
Normal kilo 5-85 persentil
Fazla Kilolu 85-95 persentil
Obez >95 persentil

VKI: Agirlik (kg) / boy (m?) formiilii (Neyzi vd., 2008: 1-5)

DSO tarafindan ‘‘uluslararasi biiylime standartlari’® olarak Gnerilen degerler
ABD olgtimlerinden tiiretilmistir. Neyzi ve digerlerinin ¢alismasi ise, Tiirk ¢ocuklarinin
bliytimelerinin degerlendirilmesinde uzmanlarin yararlanabilecegi giincellestirilmis

ulusal referans degeri olmasi bakimindan 6nemlidir.

2.2.4. Cocukluk Cagi Obezitesinin Tedavisi

Cocuklukta obezitenin dnlenebilmesi i¢in paydas kurumlarla birlikte politikalar
yiirtitiilmelidir (WHO (Population-Based Approaches to Childhood Obesity Prevention,
2012: 16). Yerel yonetimlerin, Saglik ve Milli Egitim Bakanliklarinin ve sivil toplum
kuruluglarinin i birligi i¢inde ¢alismasi, kalici ve uzun stireli politikalarin gelistirilip
uygulanmasi agisindan 6nemlidir. Obezite ile miicadele etmek i¢in 6ncelikle obeziteye
sebep olan risk faktorleri ve komplikasyonlar ile miicadele edilmelidir. Bunlarin tespit
edilmesi i¢in 6nce ayrintilt bir anemnez ve fiziki muayene yapilmalidir. Hem ailenin
hem de ¢ocugun hayat tarzi, beslenme sekli ve fiziksel aktiviteye ayirdiklari zaman
belirlenmelidir. Bununla birlikte 10 yasindan biiylik ¢ocuklarda laboratuvar 6lg¢timii
olarak, kan lipidleri ve aglik kan sekeri gibi olglimlerin yapilmasi da Onemlidir
(T.C.S.B, Okul Oncesi Dénemde Obezite 2012: 12).

Obezite tedavi edilirken her c¢ocuga 6zel bir planlama yapilmalidir. Obez
cocuklarda oncelikle amaglanan, ideal kiloya ulasmalarindan ziyade, saglikli bir yasam
bi¢cimi ve dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir (Ergiil ve Kalkim, 2011:

9O
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Obez ¢ocuklarin tedavi stirecinde onlarin 6zgiivenlerinin sarsilmamasina dikkat
edilmelidir. Cocugun psikolojisinin olumsuz etkilenmemesi i¢in ¢ocugu ruhsal strese
sokabilecek climlelerden ka¢inmak gerekmektedir. Obezitenin dnlenebilmesi i¢in tek bir
yontem uygulamak yerine saglikli ve dengeli beslenmenin, fiziksel aktivitenin yasam
bi¢imi haline getirilmesi ve tedavisinde iyi bir ekip ¢alismasi gerekmektedir (Cayir,

Atak ve Kose, 2011: 15).

Tedavide uygulanan yontemler sunlardir:
a. Fiziksel aktivite
b. Beslenme tedavisi
c. Davranis tedavisi
d. Ilag tedavisi
e. Cerrahi tedavi (Oztora, 2006: 19).

2.2.4.1. Fiziksel Aktivite

Cocuklarda obezitenin en 6nemli nedenlerinden birinin asir1 yemek tiiketmekten
cok fiziksel aktivite eksikligi oldugu ileri siirtilmektedir (Ozer, 2016: 208). Bu sebeple
¢ocuklarda obezitenin tedavisi i¢in izlenen ana stratejilerden birisi, ¢ocuklar: fiziksel
aktivite yapmaya tesvik ederek hareketsizligini azaltmak olmalidir (Yiice, 2007: 14).
Basarili egzersiz programlari sayesinde bireyler daha diizenli ve kalici kilo
verebilmektedirler. Egzersiz ile birlikte saglikli beslenme programlari uygulanmasi kilo
kaybinin uzun siireli olmasimi saglamaktadir (Oztora, 2006: 19). Ayrica egzersiz kan
dolasimindaki yaglar1 yikan lipoprotein lipaz enzimini de uyarmaktadir (Ozcebe, 2015:

152).

Cocugun giin igerisinde enerji tliketimini arttiracak sekilde diizenli ve planl
fiziksel aktivite yapmasi énemlidir. Fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yapilmasi gereken
ilk is ¢ocuklarin giin i¢inde TV ya da bilgisayar basinda gec¢irdikleri zamani birkag
saatle sinirlandirmaktir (Ytce, 2007: 14). Cocugu fiziksel aktiviteye yonlendirirken
onlarin TV ve bilgisayar basinda gegirdikleri siireyi yasaklayict degil, onlarin enerji

harcayabilecekleri fakli aktivitelere karsi 6zendirici bir tutum izlenmelidir. Cocuklar
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gliniin en az bir saatini severek yapacaklari fiziksel aktivitelerle ge¢irmelidir. Fiziksel
aktivite yapmaya yonelmedeki artis hem ¢ocuk hem de aile i¢in bir hayat bigimi haline

getirilmelidir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014: 32).

DSO’ye gore 5-17 yas arast cocuk ve addlesanlarin haftada en az ti¢ giin 60
dk/giin, orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir. Siirenin giinde

60 dakikadan fazla olmasi daha ileri saglik faydasi saglamak i¢in énemlidir.

Obezite konusunda ¢ocugun ve ailenin egitilmesine ilave olarak okullarda da
bazi iyilestirmeler yapilmalidir. Ornegin 6grencilere haftalik ders programlari icerisinde
fiziksel aktivitede bulunabilecekleri uygun ve yeterli bir zaman dilimi ayrilmali, bu
aktivitelerin gergeklestirilebilecegi uygun oyun alanlarinin okulun kapali oldugu

zamanlarda da kullanimina agilmasi saglanmalidir (Ergiil ve Kalkim, 2011: 226).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin diizenlenmesinde
degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6lim hizinin
azaltilmasinda da onemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin
bolgesindeki yagi azalttigi, diyet yapildiginda goriilebilen kas kiitle kayiplarini 6nledigi
kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme tedavisini
destekleyici nitelikte zayiflamalari ile tekrar agirlik kazanimlari Onlenebilmektedir

(Saglik Bakanlig1, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirltigii, 2010).

2.2.4.2. Beslenme Tedavisi

Cocukluk donemde kazanilan beslenme aliskanligi, hem ileriki yaslarda sagligin
korunmast hem de stirdiirtilebilir kaliteli hayat i¢in gereklidir. Giintimiizde 6liim
nedenlerinin baginda kalp-damar hastalilar1 gelmektedir. Bununla birlikte birgok
hastaliga zemin hazirlayan obezite, ¢ocuklukta kazanilan yanlis beslenme

aligkanlhigindan kaynaklanmaktadir (Baysal ve Arslan, 2007: 7).
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Cocukluk ve addlasan donemlerinde diizenli ve yeterli beslenme, biiylime ve
gelismenin st seviyede gergeklesmesini, viicudun yeterli rezervlerle erigkinlik ve

yaslilik donemine saglikli ulagmasini saglamaktadir (Kudas, 2004: 28).

Cocuklar yetigkinlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri gocuklarin siirekli
olarak gelisim ve bilylime igerisinde olmalaridir. Cocuklar bu stire¢ igerisinde;
beslenme, genetik faktdrler, cinsiyet, ¢evresel faktorler, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir
ve gelenek-gorenek gibi birgok faktoriin etkisi altindadir. Cocuklarin gelisiminde
genetik 6zellikler kontrol edilememekte ama cocuklarin beslenmesi kontrol altina

alimabilmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002: 8).

Bireylerin biiyiiyiip gelismeleri ve saglikli bir sekilde yasam strdiirebilmeleri
icin viicutlarinin ihtiyag duydugu maddeler beslenme ile karsilanmaktadir. Bireylerin
giinlik ya da mevsimsel tiikettikleri besinler bulunmakla birlikte elde edildikleri
kaynaklara gore hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler de bulunmaktadir (Digigil,
2007: 95). Viicudun bilesimini; protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve sudan olusan
besin ogeleri olusturmaktadir. Viicut sisteminin diizenli olarak calismasi ve bunun
yaninda giinliik aktivitelerin siirdiirtilebilmesi i¢in her giin diizenli olarak yeterli

miktarda besin dgelerini tiiketmesi gerekmektedir (Karaagaoglu, 2008: 10).

Obez bireylerde diyet tedavisinde amag; bireyin ideal viicut agirlifina
ulagmasmin saglanmasi ve yasam boyu bireyin saglikli beslenme aligkanhig:
kazanmasini saglamaktir (Ergiil ve Kalkim, 2011: 228). Cocuklara verilen diyetler
yetiskinlerdeki gibi biiylimesini 6nleyici kisitli bir diyet olmamalidir. Gelisim
dénemindeki ¢ocuklar giin igerisinde aldiklar1 kalorinin % 12’sini bilylimek igin
harcamaktadirlar (Ergiil ve Kalkim, 2011: 229). Obez ¢ocuklarin saglikli beslenmeleri
ve kilo vermeleri i¢in bir program hazirlanmasi gerekmektedir. Bu program ¢ocuklarin
saglikli biiyiiyiip gelismesine katki saglamali ve yeteri kadar besin ve enerji i¢erigine

sahip olmalidir. Dengeli bir protein, karbonhidrat ve yag karigimini igermelidir.

Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi anne siittiniin koruyucu etkisi ilk olarak

1981 yilinda Kramer tarafindan belirtilmis ve genis dlgekli epidemiyolojik ¢alismalarla
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desteklenmistir. Obezitenin ileriki yaslarda, hazir mama ile beslenen bebeklere kiyasla

anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az oldugu belirtilmistir (Discigil, 2007: 94).

2.2.4.3. Davranis Tedavisi

Obezite tedavisinde obez hastalarin yeme aligkanliklarini, aktivitelerini, diisiince
seklini degistirmek, diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aliskanliginin kazandirmak

davranigsal yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002: 10).

Standart davraniger tedavi igerisinde; bireyin yasma uygun bir sekilde kalori ve
glinlik diyetin uygulanmasi, bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin miimkiinse kisi
tarafindan diizenli olarak kaydedilmesi, kilo takibinin haftalik olarak yapilmasi, ev
yemeklerin tiiketilmesi fakat evde yemek yerken TV, bilgisayar, tablet, radyo veya kitap
okuma gibi dikkat dagitacak uyaricilarin bulunmamasi, 6giinler arasinda atistirmalik bir
seylerin tiiketilmemesi, kilo kayiplari olan bireylerin 6diillendirilmesi davranissal

yaklagim prensipleri olarak kabul edilmektedir (Pehlivantiirk ve Unal, 2000: 574).

Davramigsal tedavi ile birlikte; uyku aligkanhgini iyi bir sekilde ¢ocuga
kazandirmak, ilerleyen yaslarinda ortaya ¢ikabilecek uyku sorunlarimi ¢ézmek i¢in
atilan ilk adim olabilir. Cocuklarin uyku ihtiyaci; eger ¢ocugunuz 1-3 yasinda ise, giinde
ortalama 12-14 saat, 3-6 yasinda ise, giinde yaklagik 10-12 saat, 7-12 yasinda ise giinde
yaklagik 10-11 saat, 13-18 yasinda ise, giinde yaklagik 8-9 saattir (Kutlu,2009: 27).

Cocuklarin  uyku saatlerinin 24 saatlik periyot icerisinde bulunmasi
gerekmektedir. Uyku saatinin arka arkaya olmasi i¢in ¢ocugun zorlanmamasi
gerekmektedir. Cocuklarin uyku saatinin takip edilmesi ve uyku diizeni ile ilgili bir
tutarlilik olmasi saglanmalidir. Eger ¢ocuk haftanin 3 giinii 4 saat uyuyorsa ve sonra da
4 giin boyunca 14 saat uyuyorsa bu ¢ocukta uyku bozuklugu oldugu séylenebilmektedir

(Kudag, 2004: 16).
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Uyku problemleriyle birlikte istahin, kalori alimmin ve harcanan enerjinin
degismesi ve glisemik kontroliin bozulmasi gibi bir ¢ok olasi mekanizma basta diyabet
olmak ftizere obeziteye de neden olmaktadir (Borel vd., 2013: 353). Az uyuyan
insanlarin giin igerisinde daha fazla yorulduklarindan fiziksel aktivite yapmalar1 da

kisitlanabilmektedir.

2.2.4.4. ila¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde ilag tedavisinin uygulanmasi tartismalidir. Bazi hekimler,
kullanilan ilaglarin ““tehlikeli plasebo’’6zelligi tasidigin ileri siirmektedir. Ancak bazi
hekimler de, ilag tedavisinin obezitenin kontroliiniin saglanmasinda belirli bir dénem
kullanilmasinin yararli olacagini ileri siirmektedir (Yilmaz, 1995: 169). ila¢ kullanimi
birakildiginda kisa zamanda tekrar kilo alimi oldugunu belirten goriisler de

bulunmaktadir (Ozbek ve Topaloglu, 2007: 48).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ila¢ tedavisine g¢ok dikkatli karar verilmelidir.
Yasam bi¢imi degisikligi, egzersiz ve beslenme onerilerinin biitiiniiyle uygulanmasina
ragmen yeterince sonu¢ alinamayan ve ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi vb)
bulundugu olgularda ila¢ tedavisinin diistiniilebilecegi belirtilmistir (Obezite Tan1 ve

Tedavi Kilavuzu, 2014: 31-32).

Obezitede ilag tedavisinin kullanimi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok yetiskinler
tizerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez ¢ocuklara ilag tedavisi
onerilmemektedir. Fakat morbid obez bulgulari olan ve tiim standart tedavilere yanit
vermeyen ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu tiir vakalarda
bireyin 6zel kliniklere yatirilarak, yakindan izlenmesi ile ila¢ tedavisinin uygulanmasi

onerilmektedir (Cinar, 2013: 24).
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2.2.4.5.Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi obezitenin tedavisinde kullanilan tiim yontemlerin yetersiz
kaldigi, morbid obez semptomlarinin oldugu seg¢ilmis hastalarda son yontem olarak
diistintilebilir. Obezitede cerrahi yaklasim bariyatrik ve rekonstriiktif olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasina yo6nelik bariyatrik cerrahide
hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktadir. Bu amagla bypass,
gastroplasti, gastrik balon vb. yontemleri kullanilmaktadir. Rekonstriiktif cerrahide ise
amacg; vicudun cesitli bolgelerine lokalize olmus meveut yag dokularinin

uzaklastirmaktir (Cinar, 2013: 24).

Bariatrik cerrahi, kilo kaybinin uzun stireli kalic1 olmasini saglayarak obeziteye
bagh pek ¢ok hastaligi énlemekte ve bireyin yasam kalitesini artirmaktadir (Ozbek ve
Topaloglu, 2007: 49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde Ortaokul 6-7-8. siniflarda §grenim
gdren 12-14 yas aras1 6grenciler olusturmaktadir. 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden alinan
bilgilere gore Sivas il merkezinde toplam 47 okulda 6grenim géren 6grenci sayisi
yaklasik 37000 olarak verilmistir. Arastirmamizda ana kiitleyi temsil edecek 6rneklem
biiytikltigtiniin belirlenmesinde; yanilma diizeyi Alfa=0.05, p=0.63, q=0.37 sapma
miktar1 (d= £+ 0.032), t=1.96 alinarak 384 o6grencinin Ornekleme alinmasina karar
verilmistir (Salant ve Dillman, 1994: 55). Orneklemin evreni temsil etme orani en az
%20, en fazla %80°dir. Arastirmamizda temsil etme orami 0,23 diir. Sivas il
merkezindeki 47 ortaokuldan, spor salonu olmayan 11 tanesi rasgele se¢ilmistir. Her bir
okul bir tabaka kabul edilerek orantili se¢im yontemiyle kiz ve erkek 6grenci sayilari
belirlendi. Okullardaki her bir sinifa ait subeler bir kiime olarak kabul edilerek her siif
ve subeden ornekleme yontemiyle 6grenciler belirlendi. Bu dogrultuda 832 ¢grencinin

VKI hesaplanmis ve bilgi formu elde edilmistir.

Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen okullar, Mevlana Ortaokulu, Sel¢uk
Ortaokulu, Behrampaga Ortaokulu, Basdgretmen Atatiirk Ortaokulu, TOKI Sehit
Uzman Cavus. Bahattin Erturhan Ortaokulu, Sehit Ustegmen Nizamettin Songur
Ortaokulu, Hasan Vardar Ortaokulu, 60.Y1l Ortaokulu, Vakifbank Ortaokulu, Alpaslan
Ortaokulu, Seyrantepe IMKB Ortaokulu’dur

Bagimh degisken: Ogrencilerin VKI degerleri

Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, aile tipi, anne-baba egitim diizeyi, anne meslegi,
gelir durumu, diizenli beslenme aligkanhigi, 6giinlerdeki tiiketilen besin tercihleri, ara
6gtin tiketim durumu, okulda tiiketilen yiyecek tiirti, okula ulagim sekli, okulda fiziksel
aktivite/oyun oynama durumu, TV-bilgisayar karsisinda gegirilen siire, spor bransi ile

ilgilenme durumu ve uyku stiresi.

25



3.2.Verilerin toplanmasi:

Kullanilan arag, gereg¢ ve yontemler:
o Agirlik (kg) - boy (cm) 6l¢timii igin Terazi ve mezro
o Ogprencilerin sosyo-demografik ve antropometrik verileri ile beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarini igeren bilgi formu (Ek-8.4)
Arastirmada kullanilan bilgi formu benzer c¢alismalarda kullanilan anket
sorularindan segilerek, ag¢ik ve kapali uglu toplam 25 sorudan olusmaktadir ve 3 kisma
ayrilmaktadir. Bilgi formunun birinci béliimi 11, ikinei boliimii 9, tigtincti boliimii ise 5

sorudan olusmaktadir.

1. Beslenme aligkanliklar
2. Fiziksel aktivite bilgi formu
3. Aile bilgi formu

3.3. Uygulama:

Uygulama &ncesi Sivas I Milli Egitim Midiirltigii'nden 30.04.2015 tarihli ve
92255297-605.01-E.4542785 sayili resmi izin almmustir (Ek-8.6). Ilgili yazi
dogrultusunda Midiirliiklerden sozlii izin alinabilen okullarda 01-31 Mayis 2016
tarihleri arasinda 832 6grenci {izerinde olg¢tim yapilmustir. Ayrica OMU Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan’dan 10.12.2015 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/37 sayili

resmi izin alinmigtir (Ek-8.5).

Calismamda kullanilan bilgi formu sorularinin &grenciler tarafindan anlasilir
olup olmadigini belirlemek ig¢in, ¢alismanin 6n denemesi Vakifbank Ortaokulunda
6grenim goren 6, 7 ve 8’inci smiflardan 10 dgrenci olmak {izere toplam 30 dgrenci
tizerinde uygulanmigtir. Anketin saglikli yapilabilmesi ve dogru verilerin alinabilmesi
i¢in, arastirmaci tarafindan bilgi formundaki her soru tek tek okunup gerekli agiklamalar
yapilarak Ogrencilerin sorulari anlamalar1 saglanmistir. Elde edilen sonuglara gore,

anlagilmayan sorular yeniden diizenlenerek anket formuna son hali verilmistir.
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3.3.1. Viicut Kiitle Indeksinin Hesaplanmasi

Boy uzunlugu:

Calismaya dahil edilen 6grencilerin 6l¢timleri Beden Egitimi ve Spor Dersi’nde
yapildi. Seca marka boy 6l¢iim mezrosu kullanilarak 6grencilerin ayaklari ¢iplak ve
bitisik olarak; diiz bir duvara bas, sirt, kal¢a ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve
hazir ol durumunda durmalar1 saglanarak basin tizerinden tabana kadar olan uzunluk

Oletilerek alinmistir (Gordon ve ark., 1988).

Viicut agirhgi ol¢iimii:

Taginabilen Tefal marka elektronik baskiil diiz bir zemine konulduktan sonra,
ogrencilerin hafif kiyafetli ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edilerek 6l¢iim yapildi
(Gordon ve ark., 1988). Boy ve kilo 6lgtimleri kullanilarak tiim 6grencilerin VKI (viicut
agirhigi/boy?) (kg/m?) hesaplanmistir. Elde edilen VKI degerleri, iilkemiz ¢ocuklarina
0zgl yas ve cinsiyete gore uyarlanmis referans VKI degerlerine gore simiflandirild: (Ek-
8.1). Buna gore 5. persentilin alti zayif, 5-85. persentiller arasi normal, 85-95.
persentiller arasi fazla kilolu, 95. persentilin iistii ise obez olarak smiflandirilmistir

(Neyzi vd., 2008: 1-5).

3.4. Istatiksel Yontem:

Tim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri kapsaminda ortalama, standart
sapma, frekans (f), ytizde (%) degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in Pearson Chi Square_testi kullanildi. Ttim istatistiksel islemler Windows

altinda SPSS 20,0 paket programinda yapilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz sonucunda elde edilen sonuglara ait bulgular asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Kiz Erkek Toplam
n =418 n=414 n = 8§32
Degiskenler X +SS XSS X =SS
Yas (y1l) 12,99 =+ 83 12,92 + 85 12,95 + ,84
Boy (cm) 186,19 7,53 156,29 + 10,44 156,24 + 9,09
Viicut agirhg (kg) 4927 +7,53 48,66 + 13,064 4897 £ 12,59

Tablo 1’e gore ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin yas, boy, viicut agirligina ait

ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 12,95+0,84;

olarak hesaplanmustir.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyet, egitim/6gretim frekans (f) ve yiizde (%) dagilimlari

Okul f %
Mevlana Ortaokulu 93 10182,
Alparslan Ortaokulu 79 9.5
Sel¢uk Ortaokulu 83 10,0
Bagogretmen Atatiirk Ortaokulu 68 8,2
Behrampaga Ortaokulu 65 7.8
TOKi 62 7]
Sehit Ustegmen Nizamettin Songur Ortaokulu 69 8.3
Hasan Vardar Orta Okulu 95 11,4
Seyrantepe IMKB Ortaokulu 91 10,8
Vakifbank Ortaokulu 7 9,3
60. Y1l Ortaokulu 50 6.0
Toplam 832 100,0
Simif

6. Smif 279 33,5
7. Sinif 287 34,5
8. Sinif 266 32,0
Toplam 832 100,0
Ogrenim Sekli

Ikili Egitim* 398 47,8
Normal Egitim#** 434 S22
Toplam 832 100,0
Cinsiyet

Kiz 418 50,2
Erkek 414 49,8
Toplam 832 100,0

*[kili Egitim: Sabah¢1 Ogrenciler igin dersler saat 07:00 baglar ve 12:45 te biter. Oglenci Ogrenciler i¢in
dersler saat 13:00° de baglar ve 18:45 biter, ** Normal Egitim: Dersler saat 08:30 baslar ve 15:20 te biter.

Tablo 2’e gore; c¢alismaya dahil edilen Ogrencilerin % 11,2’si Mevlana
Ortaokulu’nda, % 9,5’ Alparslan Ortaokulu’nda, % 10’u Sel¢uk Ortaokulu’nda, %
8,2°si Bagogretmen Atatiirk Ortaokulu’nda, % 7,81 Behrampasa Ortaokulu’nda, % 7,5’i
TOKI Ortaokulu’nda, % 8,3’ti Sehit Ustegmen Nizamettin Songur Ortaokulu’nda, %
11,4’\i Hasan Vardar Orta Okulu’nda, % 10,8’u Seyrantepe IMKB Ortaokulu’nda, %
9,3’t Vakifbank Ortaokulu’nda, % 6’s1 ise 60. Y1l Ortaokulu’nda egitim almaktadirlar.

Ogrencilerin % 33,5’nin 6. simif, % 34,5°nin 7. smif, % 32’sinin ise 8. smf 6grencidir.

Ogrencilerin % 47,8’inin ikili egitim, % 52,2’sinin ise normal egitim almaktadur.
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyete gore VKI dagilimlari

Zayrf Ideal kilolu  Fazla kilolu ~ Obez

Degiskenler (<95) (5-85) (85-95) (> 95)
Toplam
f % f Y f %o f Y

Cinsiyetler
Kiz 51 6,1 280 359 40 5.0 43 52 418 50,2
Erkek 48 5800304 365 34 4,1 28 34 414 49.8
Toplam 99 L 9NESE6 Ll 6 9 71 8,6 832 100,0

VKI’ ne gore zayif ogrencilerin % 6,1°i kiz, %5,8’i erkek; ideal kilolu

ogrencilerin % 33,9’1 kiz, % 36,51 erkek; fazla kilolu 6grencilerin % 5,0°1 kiz, % 4,11

erkek; obez dgrencilerin % 5,2’si kiz, % 3,4’ ise erkektir.

Tablo 4. Ogrencilerin VKI ile cinsiyet ve 6grenim durumlari arasindaki iliski

Zayf Ideal kilolu  Fazla kilolu  Obez

Degiskenler ~ _(<5) _ (5-85) G595 5 xpy

o oh f Y% £ 0% e
Simif
6. Sif 38384 197 33.6 TR 5 o) 17230 X?=8,711
7. Smif 39:39.4 =000 34 2 =280 26 36,6 p=0,190
8. Sinif 20200 Zee 1 R0. =303 27.135.6 28385
Toplam 9o 100:08 986 1000 76 1000 71 100,0
Ogretim sekli
Ikili Egitim Siaetel e P 47 61,8 42 59,2 X?=18,092
Normal Egitim 66 66,7 310 52,9 29 382 29 40,8 p= 0,00
Toplam 09 100,00 586 1000 76 1000 71 100,0
Cinsiyet
Kiz oy e BT U | 42 55,3 43 60,6 X?=4,909
Erkek 48 48,5 304 51,9 34 447 28 394 p=0. 179
Toplam 99 - 100,0_586._ 100,076 __100,0 71 100,0

Tablo 4°de; VKI’ ne goére zayif 6grencilerin % 38.,4°1i 6. siuf, % 39,4°1 7. sinuf,

% 22,2°si ise 8.smuf dgrencisi; ideal kilolu 6grencilerin % 33,6°si 6. sinif, %34,1°1 7.

siif, % 32,3’1 8. siif 6grencisi; fazla kilolu 6grencilerin % 35,51 6. simif, % 28,9°u 7.
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siuf, % 35,67s1 8. siif 6grencisi; obez 6grencilerin % 23,9°u 6. siuf, % 36,6’s1 7. sinif,
% 39,5’1 8. simf dgrencisidir. Egitim diizeyleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).

VKI’ ne gére zayif dgrencilerin % 33,31 ikili egitim, % 66,7’si normal egitim;
ideal kilolu ogrencilerin % 47,1’ikili egitim, % 52,9’u normal egitim; fazla kilolu
ogrencilerin % 61,8°1 ikili egitim, % 38,2 si normal egitim; obez dgrencilerin % 59,2’si
ikili egitim, % 40,8’i normal egitim alan 6grencilerdir. Egitim sekli ile VKI arasinda

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

VKI* ne gore zayif 6grencilerin % 51,5°1 kiz, % 48.5°1 ise erkek; ideal kilolu
ogrencilerin % 48,1°1 kiz, %51,9°i erkek; fazla kilolu 6grencilerin % 55,371 kiz, %
44,7°1 erkek; obez grencilerin % 60,6’s1 kiz, % 39.4°ii erkektir. Cinsiyet ile VKI

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p<0,05).
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Tablo 5. Ogrencilerin kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi tiiketim aliskanliklari
frekans (f) ve yiizde (%) dagilimlar

Degiskenler f %
Diizenli olarak kahvalti yapma durumu

Evet 557 66,9
Hayir 275 330
Toplam 832 100
Sabah kahvaltis1 besin tercihleri

Saglikli Besin 414 74,3
Sagliksiz Besin 143 257
Toplam o) 100
Diizenli olarak 6gle yemegi yeme durumu

Evet 746 89,7
Hayir i 9,0
Bazen 13 1,3
Toplam 832 100
Ogle yemegi besin tercihleri

Saglikli Besin 615 73.9
Sagliksiz Besin 2T 26,1
Toplam 832 100
Diizenli olarak aksam yemegi yeme durumu

Evet 798 959
Hayir o) 0,6
Bazen 29 3.5
Toplam 832 100
Aksam yemegi besin tercihleri

Saglikli Besin 790 95
Sagliksiz Besin 42 5
Toplam 832 100

Tablo 5’e gore; dgrencilerin % 66,9’unun diizenli olarak kahvalti yaptig1, %
33,1’inin diizenli olarak kahvalti yapmadigi goriilmektedir. Diizenli olarak kahvalt
yaptifim belirten 6grencilerin % 74,3t saglhkli, % 25,7’si ise sagliksiz besin
tiiketmektedir. Ogrencilerin % 89,7°si diizenli 6gle yemegi yedigini, % 1,3’ii bazen ogle
yemegi yedigini, % 9,0’u diizenli olarak yemedigini belirtmistir. Diizenli olarak 6gle
yemegi yedigini belirten &grencilerin % 73,9 ’u saglikli, % 26,1°i ise sagliksiz besin
tiketmektedir. Ogrencilerin % 95,9°u diizenli olarak aksam yemegi yedigini, % 3,5’

bazen aksam yemegi yedigini, % 0,6’s1 ise diizenli olarak yemedigini belirtmistir.
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Ogrencilerin % 95,0’i aksam yemeginde saglikli, % 5,0 °i ise saghksiz besin tercih

etmektedir.

Tablo 6. Ogrencilerin VKI ile kahvalti, 6gle ve aksam yemegi tiiketim aliskanligi
arasindaki iliski

Zayif Ideal kilolu Fazla kilolu Obez
Degiskenler (<95) (5-85) (85-95) (> 95) X% p
f Y f % f Y% |

Diizenli olarak kahvalti yapma durumu

Evet CF 8 - 308 69" " 47 68T RS i d 0 3 X?=16,390
Hay1r LN b S s LB L B K s TG G P=0,001
Toplam 99 1000 686 1000~ 76 100,05 710100.0

Sabah kahvaltisi besin tercihleri

Saglikli Besin 00 90 296 A 36 TS D8E G50 X?=1,883

Sagliksiz Besin 17 22200 1020 28,6 12 255 510 i ad.3 P=0:597
Toplam 77 1000 "agg 10000 47 “100.0° 35° 100.0

Diizenli olarak 6gle yemegi yeme durumu

Evet O 98 808 R0DLG L 6 R4 6D R 3

Hay1r 2 2 ) 9,4 9 1870 9 G 2.9 X?=14,480
Bazen 0 0 8 1,4 3 39 0 0 p=0,025
Toplam 99 100,00 586 100.0- 76 100G 71 1.00.0

Ogle yemegi besin tercihleri

Saglikli Besin -5 008 430 o s e S T S0 X2=4,174
Sagliksiz Besin 220222 18612660 25 3290 4]0 p=0,243

Toplam 99 1000+ 586 1000 " F6- 1000 71w 100:0

Diizenli olarak aksam yemegi yeme durumu

Evet O N I Yo 96 701021 67 9474

Hayir 0 0 1 05 DDk G D DR X%=16,290
Bazen 1 1,0 22 3.8 4 piaER DS p=0,012
Toplam 99 IO 586 TOO0 ~ 76 100,02 71 100.0

Aksam yemegi besin tercihleri

Saglikli Besin G o e ¢ L o T Gt O X?=1,444
Sagliksiz Besin 3 3,0 30 5,1 4 5,3 5 7.0 p=0,695
Toplam 99 1000 866" 100:0° " 76: 1000 71 “100.0
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Tablo 6°da; VKI’ ne gore zayif ogrencilerin % 77,78’i diizenli kahvalti
yapmakta, % 22,2°si yapmamakta; ideal kilolu 6grencilerin % 67,9u diizenli kahvalti
yapmakta, % 32,1’1 yapmamakta; fazla kilolu 6grencilerin % 61,81 diizenli kahvalti
yapmakta, % 38,2°si yapmamakta; obez 6grencilerin % 49,3’ii diizenli kahvalti
yapmakta, % 50,7’si yapmamaktadir. Diizenli olarak kahvalti yapma aliskanhigs ile VKI

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

VKI* ne gore zayif olan dgrencilerin %77,9’u kahvaltida saglikli, % 22,1 i
sagliksiz besin; ideal kilolu olan 6grencilerin % 74,4°u saglikli, % 25,6’s1 sagliksiz
besin; fazla kilolu olan 6grencilerin % 74,5’1 saglikli, % 25,5°1 sagliksiz besin; obez
ogrencilerin % 65,7°si saglikli besinleri tiiketirken, % 34,3l sagliksiz besinleri
tiiketmektedir. Kahvalt1 besin tiiketim sekli ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmamistir (p>0,05).

VKI* ne gore zayif olan 6grencilerin % 98’1 diizenli 6gle yemegi yedigini, %
2’sinin yemedigi; ideal kilolu olan 6grencilerin % 89,2si diizenli 6gle yemegi yedigini,
% 1,4’4 bazen yemedigini, % 9,4’4 06gle yemegi yemedigini; fazla kilolu olan
ogrencilerin % 84,2’si dizenli olarak 6gle yemegi yedigini, % 11,8’i diizenli 6gle
yemegi yemedigini, % 3,9°u bazen 6gle yemegi yedigini; obez olan 6grencilerin %
87,3’ diizenli olarak yedigini, % 12,7°si ise 06gle yemegi yemedigini belirtmistir.
Diizenli olarak 6gle yemegi yeme aliskanlifn ile VKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligski bulunmustur (p<0,05).

VKI* ne gore 6gle yemegi besin tercihlerinde, zayif olan dgrencilerin % 77,8’i
saglikli, % 22,2’si ise sagliksiz besinleri; ideal kilolu olan &grencilerin % 73,4’
saglikli, 26,6’s1 sagliksiz besinleri; fazla kilolu olan 6grencilerin % 67,1°1 saghkli, %
32,9’u sagliksiz besinleri; obez olan 6grencilerin % 80,31 saglikli, % 19,7’si sagliksiz
besinleri tercih etmektedir. Ogle yemegi besin tiketim sekli ile VKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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VKI* ne gore zayif olan égrencilerin % 99°unun diizenli olarak aksam yemegi
yedigi, % 1’inin bazen aksam yemegi yedigi; ideal kilolu olan dgrencilerin % 96’siin
diizenli olarak aksam yemegi yedigi, % 0,2’sinin diizenli olarak yemedigi, % 3.8’
bazen yedigini; fazla kilolu olan 6grencilerin % 92,1°1 diizenli olarak aksam yemegi
yedigini, % 2,6’s1 diizenli olarak yemedigini, % 5,3’ii bazen aksam yemegi yedigini;
obez olan o6grencilerin % 94,4°1i diizenli olarak yedigini, % 2,8’ diizenli olarak
yemedigini, % 2,8’i bazen aksam yemegi yedigini belirtmistir. Aksam yemegi tiikketim

aligkanligi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

VKI" ne gére zayif olan ogrencilerin % 97,0’si  aksam yemeginde saglikli,
%3,0°1i ise sagliksiz besinleri; ideal kilolu olan dgrencilerin % 94,9u saglikli, % 5,1’
sagliksiz besinleri; fazla kilolu olan 6grencilerin % 94,7°si saglikli, % 5,3’ ise
sagliksiz besinleri; obez olan &grencilerin % 93’4 saglikli, % 7,0’si ise sagliksiz
besinleri tercih etmektedir. Aksam yemegi besin tiiketim sekli ile VKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Ogrencilerin ara 6giin, okul kantininden yiyecek satin alma, besin tercihi, fast-
food tiiketimi, gazli ve sekerli yiyecek, igecek tiiketim aligkanliklar frekans (f) ve yiizde
(%) dagilimlari

Degiskenler f Y%
Ara 6giin tiiketim durumu

Evet 385 46,3
Hayir 79 Sy
Bazen 368 442
Toplam ’ 832 100,0
Okul kantininden yiyecek alma durumu

Evet 622 74,8
Hayir 210 25,2
Toplam 832 100,0
Besin Tercihi

Saglikli Besin 95 153
g 527 84,7
Toplam 622 100,0
Fast-food tiiketim durumu

Evet 509 61,2
Hayir 323 38.8
Toplam 832 100,0
Gazh ve sekerli yiyecek-icecek tiiketim durumu

Evet 37 88,0
Hayir 95 11,4
Toplam 832 100,0

Tablo 7’e gore; 6grencilerin % 46,3 tiniin ara 6giin yedigi, % 9,5’inin ara 6giin
yemedigi, % 44,2 ’sinin ise bazen ara 6giin yedigi; 6grencilerin % 74,8’inin okul
kantininden yiyecek aldigi, % 25,2’sinin okul kantininden yiyecek almadigi; okul
kantininden yiyecek alan 6grencilerin % 15,3 “tiniin saglikli, % 84,7’sinin ise sagliksiz
besinleri tercih ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin % 61,2°sinin fast-food tarzi hazir
yiyecekleri tiikettigi, % 38,8’inin tiiketmedigi; % 88,6’sinin gazli ve sekerli besinleri

tiikettikleri, % 11,4 tinlin gazli ve sekerli besinleri tiiketmedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 8. Ogrencilerin VKI ile ara 6giin, okul kantininden yiyecek satin alma, fast food
tilketimi, gazli ve sekerli yiyecek-igecek tiiketim aliskanligi arasindaki iliski

Zayf Ideal kilolu Fazla kilolu Obez

Degiskenler (<5) (5-85) (85-95) (= 9d) X2,p

ol f Y% f Y% f %
Ara 6giin tiikketim durumu
Evet 43 434 283 483 31 40,8 28 39,4
Hay1r 12 122 . 48 8,2 ISt 4. 57 X2=15,474
Bazen 44 444 255 435 30 399 39 549  p=0,017
Toplam 99 100.0.° 586 " 1000 76: 100,0 71 1000
Okul kantininden yiyecek alma durumu
Evet 63 63,6 450 76.8 52 684 87803 X?=10,539
Hayir 56 364 1861 930 a4 36 14 19,7 p=0,014
Toplam 99100 G 586l 0000 o 1000 711000
Besin tercihi
SaplicliBesiny e i gl 0 o i Widg i d0iEE 500 R X 0idEs
SagliksizBesin 12 190 71 158 5 96 7o peliade
Toplam 635 10004500 10007 “5201.00.0 57.100.0
Fast-Food tiiketim durumu
Evet 53 8935 887 - 609 49 64,5 50 @040 - Xi=>53858
Hayir 46 46,5 209139 27 35,8 21296  p=0.148
Toplam 99 100:0 156861 ¢ 100.0- 1767 1000 1000
Gazlh ve sekerli yiyecek-i¢ecek tiiketim durumu
Evet 920029 521018810 64 84,2 60 84,5 X2=4,513
Hay1r 76T 65 Lo 12 ]S 8 1188 p=0,211
Toplam 99:100,024.58615100,0 476/ 5:.:1.00,0 Tl 1000

Tablo 8°de; VKI’ ne gore zayif olan 6grencilerin % 43,4 {inilin ara 6giin yedigi,

% 12,2’inin yemedigi, % 44,4’tUnlin ise bazen ara 06glin yedigi; ideal kilolu olan

ogrencilerin % 48,3 linlin ara 6gtin yedigi, % 8,2’sinin yemedigi, % 43,5’inin ise bazen

ara 0glin yedigi; fazla kilolu olan Ogrencilerin % 40,8’linlin ara 6giin yedigi, %

19,7’sinin  yemedigi, % 39,5’inin ise bazen ara 6giin yedigi; obez olan 6grencilerin %

39,4’linlin ara 6gtin yedigi, % 5,7’sinin yemedigi, % 54,9’unun ise bazen ara 6giin
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yedigi goriilmektedir. Ogrencilerin ara 6giin tiiketim aliskanhigi ile VKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

VKI’ ne gore zayif olan 6grencilerin % 63,6’sinmn okul kantininden yiyecek
aldig1, % 36,4’ almadigi; ideal kilolu olan &grencilerin % 76,8’inin okul kantininden
yiyecek aldigr , % 23,2’sinin almadigini; fazla kilolu égrencilerin % 68,4 {iniin okul
kantininden yiyecek aldigi, % 31,6’sinin almadigini; obez olan dgrencilerin % 80,3’
okul kantininden yiyecek aldigi, %19,7’sinin almadigini goriilmektedir. Ogrencilerin
okul kantininden yiyecek satin alma aliskanligi ile VKI arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligski bulunmustur (p<0,05).

VKI’ ne gére zayif olan 6grencilerin % 81,01 saglikli, % 19,0°1 sagliksiz besin;
ideal kilolu o&grencilerin % 84,2°i saglikli, % 15,8°i sagliksiz besin; fazla kilolu
ogrencilerin % 90,4’ saglikli, % 9,6’s1 ise sagliksiz besin; obez olan dgrencilerin %
87,7°si saglikli, % 12,3°ii sagliksiz besin tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin okul
kantininden besin satin alma tercihleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski

bulunmamistir (p>0,05).

VKI’ ne gore zayif olan 6grencilerin % 53,5’inin fast-food tarz1 hazir yiyecekleri
tikettigi, % 46,5’inin tiiketmedigi; ideal kilolu olan dgrencilerin % 60,9 unun fast-food
tarz1 hazir yiyecekleri tikettigi, % 39,1’inin tiiketmedigi; fazla kilolu olan égrencilerin
% 64,5 sinin fast-food tarzi hazir yiyecekleri tiikettigi, % 35,5’inin ise tiiketmedigi;
obez olan 6grencilerin % 70,4’tniin fast-food tarzi hazir yiyecekleri tiikettigi, %
29,6’simin ise tiiketmedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin fast-food tarzi hazir yiyecek

tiiketimleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

VKI’ ne gore zayif olan ogrencilerin % 92,9'u gazli ve sekerli yiyecek -
icecekleri tiikettigi, % 7,1’inin tiiketmedigi; ideal kilolu olan 6grencilerin % 88,9’unun
gazli ve sekerli yiyecek - icecekleri tiikettigi, % 11,1 inin tiikketmedigi; fazla kilolu olan
ogrencilerin % 84,2’sinin gazli ve sekerli yiyecek - igecekleri tiikettigi, % 15,8’inin
tiiketmedigi; obez olan 6grencilerin % 84,5’inin gazli ve sekerli yiyecek - igecekleri

tiikettigi, % 15,5’inin tiiketmedigi gortilmiistiir. Ogrencilerin gazh ve sekerli yiyecek -
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icecek tiiketimleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 9. Ogrencilerin fiziksel aktivite aliskanlig: frekans (f) ve yiizde (%) dagilimlari
Degiskenler f Y%

Okula gidis-gelis sekli
Yiirtiyerek / Bisikletle

658 1591
Ozel / Toplu Tagima 174 209
Toplam 832 100,0
Okul icinde fiziksel aktivite/oyun oynama durumu
Her giin 154 185
2-3 giin/ Bazen 547 65,7
Hay1r 131 15.8
Toplam 832 100,0
Bir spor dali ile ugrastimiz mi?
Evet 258 31,0
Hayir 574 69,0
Toplam 832 100,0
Spor dali ile ilgilenme siiresi
0-1 y1l 128 49,6
2-5y1l 121 46,9
6 yil > ) 85
Toplam 258 100,0

Tablo 9° da; 6grencilerin % 79,1°1 yiirtiyerek veya bisikletle, % 20,9’u 6zel ya
da toplu tasima araci ile okula gidip gelmektedir. Ogrencilerin % 15,8’ okulda fiziksel
aktivite yapmazken, % 18,51 her giin, % 65,7°1 ise haftada 2-3 / bazen fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin % 31,0’i amatér ya da profesyonel olarak bir spor
dali ile ugrasiyorken, % 69,0’u amat6ér ya da profesyonel olarak bir spor dali ile
ugrasmamaktadir. Ogrencilerin % 49,6°s1 bir spor dali ile 0-1y1l arasinda, % 46,9u 2-5
yil arasinda, % 3,51 ise 6 yil ve lizerinde spor dali ile ugrasmistir veya ugrasmaya

devam etmektedir.
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Tablo 10. Ogrencilerin VKI ile fiziksel aktivite aliskanlig arasindaki iliski

Zayf Ideal kilolu Fazla kilolu Obez
(<95) (5-85) (85-95) (>95) X2,p

) | SRS £ % L

Degisken

Okula gidis-gelis sekli

Yurtyerek/Bisikletle g7 79 461 787 56 737 54 761 X2=6424
Ozel/TopluTagima 17 157 120 21,3 20 263 17 23,9 p=0,093
Toplam 99 100,0 586 100,0 76 100,0 71 100,0

Okul i¢inde fiziksel aktivite / oyun oynama durumu

Her giin 220w 14098 g 0.5 10 14,1

SHaD
2-3 giin / Bazen 64 04,6 384 65,5 51 67.1 48 67.6. X =/510

Hayr [3518,2. 88 15,0 17 22,4 13 4183« p=0.27/6

Toplam 99 -100,0° 586 1000 76 .100,0 - 71.-100,0

Bir spor dah ile ugrastiniz m?

33 335 179 805 06 340 20 282  X?=0,940

Evet

Hayir 66, 66,7 407 69,5 50 65,8 51 71,8  p-0.816
Toplam 99:100.0. 586 100:0. - 76, 100.0° - 71 1000

Spor dal ile ilgilenme siiresi

0-1 y1l 20606 88 492 10 385 10 50,0 X?=5,426
2-5 yil 13 394 84 469 14 53,8 10 50,0  p=0,490
6 yil > 00 0 Frna s T 0 0

Toplam 33:100:0° 1791000 - 26 100,020, 100.0

Tablo 10°da; VKI’ ne gore okula gidis-gelis sekilleri ile ilgili olarak zayif
dgrencilerin % 87,9°u yiirtiyerek veya bisikletle, % 12,11 6zel araba veya toplu tasima
aractyla; ideal kilolu 6grencilerin % 78,7’si yiiriiyerek veya bisiklet ile % 21,3’{ 6zel
araba veya toplu tasima araciyla; fazla kilolu 6grencilerin % 73,7’si yiiriiyerek veya
bisikletle, % 26,3’i 6zel veya toplu tasima araciyla; obez Ogrencilerin % 76,1’

ylirliyerek veya bisikletle, % 23,9’i 6zel araba veya toplu tasima araci ile okula gidip
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geldigini belirtmistir. Ogrencilerin okula gidis-gelis sekli ile VKI arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulunmamuistir (p>0,05).

“Okul i¢inde fiziksel aktivite/oyun oynama durumu” ile ilgili olarak zayif
ogrencilerin % 22,2°si her gilin, % 64,6’si bazen, % 13,2’si ise hayir yanitini; ideal
kilolu 6grencilerin % 19,5°1 her gtin, % 65,5°1 bazen, % 15,0°1 ise hayir yanitini; fazla
kilolu 6grencilerin % 10,5°1 her giin, % 67,1°1 bazen, % 22,4’ ise hayir yanitini; obez
ogrencilerin % 14,11 her giin, % 67,6’s1 bazen, % 18,3’i hayir yanitin1 vermistir.
Ogrencilerin okul iginde fiziksel aktivite / oyun oynama durumu ile VKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).

“Bir spor dali ile ugrastiniz mi1?” sorusuna zayif dégrencilerin % 33,3’ evet, %
66,7’s1 hayir yanitini; ideal kilolu 6grencilerin % 30,5’ evet, % 69,51 hayir yanitini;
fazla kilolu 6grencilerin % 34,2’si evet, % 65,81 hayir yanitini; obez 6grencilerin %
28,2°si evet, % 71,8°i hayir yanitim vermistir. Ogrencilerin spor dali ile ilgilenme

durumlari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

VKI* ne gore zayif 6grencilerin % 60,6°i 0 - 1 yil, % 39,4%i ise 2 - 5 yil; ideal
kilolu 6grencilerin % 49,2°si 0 - 1 y1l, % 46,9’u 2 - 5 yil, % 3,9°u 6 yil ve iistii; fazla
kilolu 6grencilerin % 38,51 0 - 1 yil, % 53,8°1 2 - 5 yil, % 7.,7’si 6 yil ve listii; obez
ogrencilerin % 50°si 0 - 1 y1l, % 50°si ise 2 - 5 yildir amator veya profesyonel olarak
spor dali ile ilgilendiklerini veya ilgilenmeye devam ettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin
bir spor dali ile ilgilenme siiresi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Ogrencilerin giinliik uyku siiresi frekans (f) ve yiizde (%) dagilimlar:

Degiskenler i Y%
Giinliik ortalama uyku siiresi

< 6 saat 144 178
7-9 saat 567 68,1
>10 saat 121 14,6
Toplam 832 100,0

Tablo 11°e gore; ogrencilerin % 17,30 giinliik ortalama 6 saat ve altinda, %

68,1°17 - 9 saat, % 14,6’s1 ise 10 saat ve iistiinde uyuduklarini belirtmislerdir.

Tablo 12. Ogrencilerin VKI ile giinliik uyku stiresi arasindaki iliski

Zayif Ideal kilolu  Fazla kilolu  Obez
Degiskenler (< 5) (5-85) (85-95) > 95) X2,p

f o0 f % f % i o5
Giinliik uyku siiresi
< 6 saat o Ll 97 16,6 200268 18698 4l 34450
7-9 saat 74 749 398 - 679 48 46390047 ¥660  p=01026
> 10 saat 669 ) 15,5 8 105 6 @8
Toplam 09 1000 586" 100,0- « . 76.. 100:0 71 100i0

Tablo 12°e gore; zayif olan 6grencilerin % 9,1°i 6 saat ve alti, % 74,7°s1 7 - 9

saat, % 16,2’si 10 saat ve tistiinde uyuduklarini;

ideal kilolu 6grencilerin % 16,6’s1 6

saat ve alt1, % 67,9’u 7 - 9 saat, % 15,5°1 10 saat ve iistiinde; fazla kilolu Ogrencilerin %

26,371 6 saat ve alt1, % 63,2°si 7 - 9 saat, % 10,5’ 10 saat ve iistiinde; obez ogrencilerin

% 25,4’ 6 saat ve alti, % 66,2’si 7 - 9 saat, % 8,4’{i 10 saat ve iistiinde uyuduklarini

belirtmistir. Ogrencilerin uyku siireleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmugstur (p<0,05).
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Tablo 13. Ogrencilerin giinliik TV, ipad, tablet kullanim siireleri frekans (f) ve yiizde
(%) dagilimlari

Degiskenler f %o
TV izleme siiresi

<2 saat 464 55.8
2 - 4 saat 305 3617
> 4 saat 63 45
Toplam 832 100,0
Bilgisayar, ipad / tablet kullanim siiresi

<2 saat 533 64,1
2 - 4 saat 190 22,8
> 4 saat 109 13,1
Toplam 832 100,0

Tablo 13’e gore; 6grencilerin % 55,8’ TV basinda giinde 2 saatten az, % 36,7 si
2 - 4 saat, % 7,5°1 ise 4 saat ve istiinde zaman gegirmektedir. Ogrencilerin % 64,1°1
bilgisayar, ipad veya tablet basinda giinde 2 saatten az, % 22,871 2 - 4 saat, % 13,11 ise

4 saat ve lizerinde zaman ge¢irdigini belirtmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin VKI ile giinlik TV izleme, ipad, tablet kullamm siireleri
arasindaki iligki

Zayif Ideal kilolu  Fazla kilolu Obez
(<5) (5-85) (85-95) > 95)

f Y f Y f % f Y

Degiskenler X% p

TV izleme siiresi

<2 saat 550 Tssie L aaaE B e L0 S 5 Angie Taeln
2-4 saat s B ol LoD 80 S il ot B g
> 4 saat 10, 101 . 35 60 8 10,5 10 141  p=0,006

Toplam 99 100,0° 586 100,076 1000 - 71 100,0

Bilgisayar, ipad / tablet kullanim siiresi

<2 saat 64 64,6 384 65,5 4906564 5 86 1507
2-4 saat 26 26,3 128 21.8 L6200 DU D8 D XP=8.849
> 4 saat 9 9.1 R o) 11 14,5 e ] p=0,182

Toplam 99 1000 586 100,00 76 BO00 v 100,0

Tablo 14’e gore; zayif olan 6grencilerin % 55,6’s1 2 saatten az, % 34,31 2 - 4
saat, % 10,1°1 4 saat ve tizeri; ideal kilolu 6grencilerin % 56,8’ 2 saatten az, % 37,2’si
2 - 4 saat, % 6,0’s1 4 saat ve lizeri; fazla kilolu 6grencilerin % 64,5°i 2 saatten az, %
25,0°1 2 - 4 saat, % 10,5°1 4 saat ve lizeri; obez Ogrencilerin % 38,0’i 2 saatten az, %
47,9°u 2 - 4 saat, % 14,11 4 saat ve lizeri zaman gegirdigini belirtmistir. Ogrencilerin
TV izleme siireleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0,05).

“Bilgisayar, ipad veya tablet kullanim stiresi” ile ilgili olarak, zayif ¢égrencilerin
% 64,6’s1 2 saatten az, % 26,3’ 2 - 4 saat, % 9,1°i ise 4 saat ve listiinde; ideal kilolu
ogrencilerin % 65,51 2 saatten az, % 21,8’i 2 - 4 saat, % 12,7’si ise 4 saat ve tistiinde;
fazla kilolu 6grencilerin % 64,51 2 saatten az, % 21,0’1 2 - 4 saat, % 14,5’1 ise 4 saat ve

tistlinde; obez 6grencilerin % 50,7’si 2 saatten az, % 28,2°si 2 - 4 saat, % 21,1°1 ise 4
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saat ve istiinde kullandiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin bilgisayar, ipad veya tablet

kullanim  siiresi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 15. Ogrencilerin bilgisayar veya TV basinda gida tiiketimi ve tercihlerine ait

frekans (f) ve yiizde (%) bulgulari

Degiskenler f %
Bilgisayar veya TV basinda gida tiiketimi

Evet 536 64.4
Hay1r 296 35.6
Toplam 832 100,0
Bilgisayar veya TV basinda gida tercihi

Sagliksiz Besin 297 53,4
Saglikli Besin 239 44.6
Toplam 536 100.0

Tablo 15°e gore; 6grencilerin % 64,4’ bilgisayar veya TV basinda herhangi bir

gida tiikettigini, % 35,6’s1 ise herhangi bir gida tiiketmedigini belirtmistir. Ogrencilerin

% 554’0 bilgisayar veya TV basinda sagliksiz besin, % 44,6’s1 saglikli besinler

tiikettigini belirtmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin VKI ile bilgisayar ve TV baginda gida tiiketimi ve tercihleri
arasindaki iligki

Zayrf Ideal kilolu Fazla kilolu Obez
Degiskenler (<5) (5-85) (85-95) ¢ 95) X2p
f % fimm 405 f % f %%

Bilgisayar veya TV basinda gida tiiketimi

Evet 68 687« SRdigsis A5 S0 - 90 Gag ¢ w2 algn)
Hayur Sli e el LIRS0 R a TR BT Vo1 SR /Ry A 1T
Toplam 991 100105 5861100108 6 11000 71 10050

Bilgisayar veya TV basinda gida tercihi

Sagikhi Besin 46 676 207 539 27 60,0 17 43,6 X>=7,06
sapllslaBesin oor 0l sl R 400 20 564 pe0070

Toplam 68 1000 384 1000 45 1000 59 1000

Tablo 16’ya gore; “Bilgisayar veya TV basinda gida tiiketimi” ile ilgili olarak,
zay1f 6grencilerin % 68,7’si evet, % 31,3’ ise hayir; ideal kilolu dgrencilerin % 65,5’
evet, % 34,571 ise hayir; fazla kilolu 6grencilerin % 59,21 evet, % 40,81 ise hayir; obez
ogrencilerin % 54,9’ evet, % 45,1°1 ise hayir yamitini vermistir.  Ogrencilerin
bilgisayar veya TV basinda gida tiiketimi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamistir (p>0,05).

“Bilgisayar veya TV basinda gida tercihi” ile ilgili olarak, zayif 6grencilerin %
67,6’s1 saglikli, 32,41 ise sagliksiz besinleri ideal kilolu 6grencilerin % 53,9 saglikli,
46,1°1 ise sagliksiz besinleri, fazla kilolu 6grencilerin % 60,0 saglikli, % 40,0°1 ise
sagliksiz besinleri; obez 6grencilerin % 43,6’s1 saglikli, % 56,4’ ise sagliksiz besinler
tercih etmistir. Ogrencilerin bilgisayar veya TV basinda besin tercihleri ile VKIi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 17. Ogrencilerin anne egitim durumu, anne ve babalarinin mesleklerine ait
frekans (f) ve yiizde (%) bulgular

Degiskenler f Yo

Annenizin egitim durumu

Lisans / Yiiksek Lisans 72 8
Ortaokul/Lise 709 852
Okur-yazar degil 51 6,1
Toplam 832 100,0

Annenizin meslegi nedir?

Memur / Is¢i 56 6,7
Emekli 8 1,0
Serbest Meslek / Kendi Isi 18 79
Ev Hanimu 750 90,1
Toplam 832 100,0

Babanizin meslegi nedir?

Memur / Isci 455 54,7
Emekli 71 8,5
Serbest Meslek / Kendi Isi 289 34,8
Caligmryor 17 2,0
Toplam 832 100,0

Tablo 17°e gore; dgrencilerin % 8,7’sinin annesi lisans/yiiksek lisans mezunu, %
85,2’sinin annesi lise/ortaokul mezunu, % 6,1’inin annesi okuryazar degildir.
Ogrencilerin % 6,7’sinin anne meslegi memur ve is¢i, % 1,0’inin emekli, % 2,2’sinin
serbest meslek veya kendi igyeri var iken, % 90,1’inin annesi ise ev hanimudir.
Ogrencilerin % 54,7’sinin baba meslegi memur ve is¢i, % 8,5’inin emekli, % 34,8’inin

serbest meslek veya kendi igyeri var iken, % 2,0’sinin babasi ise ¢alismamaktadir.
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Tablo 18. Ogrencilerin VKI ile anne egitimi ve anne-baba meslekleri durumlari

arasindaki iliski

Zayif  ideal kilolu Fazla kilolu Obez
Degiskenler (<5) (5-85) (85-95) > 95) X2,p
% f Y% f % | B

Annenizin egitim durumu

Lisans / Yiiksek Lisans o7 S/ ] 45 Tl 6 7.9 14 19,7

Ortaokul / Lise 808909 508 86,7 60 789 50 732 500084
Okur Yazar Degil FEBE05 7 38 5,6 10 13,2 S p=0,002
Toplam 99-1100.0 586 - 100076 - 1000 711000

Annenizin meslegi nedir?

Memur / Is¢i S ol e o RO R 6.6 13 IR S

Emekli 0 0 5 0,9 2 2,6 [ xe=20815
Serbest Meslek / Kendiisi 3 3,0 12 2.0 2 2,6 lacmiiliid p=0,013
Ev hanimi 911919 536 915 67 88,2 56 789

Toplam 99.4100.0. 586 « 100.0: 76 ' 100,0 =71 1000

Babamzin meslegi nedir?

Memur / Isci 49 496 331 56,5 40 52,6 35 4973

Emekli die A0 s g RS 0l ee—ania o
Serbest Meslek/ Kendiisi 43 43,4 198 33,8 22 289 26 36,6 p=0,007
Calismiyor S a0 sl 24 0 0 0 0

Toplam 99210005386 1000 76 100,071 100.0

Tablo 18’de VKI’ e gore zayif ogrencilerin % 7,1’inin annesi lisans/yiiksek
lisans, % 89,9’unun lise/ortaokul mezunu; % 3,0’iiniin okuryazar degildir. Ideal kilolu
ogrencilerin % 7,7’sinin lisans/yliksek lisans, % 86,7 sinin lise/ortaokul; % 5,6’sinin
okuryazar degildir. Fazla kilolu 6grencilerin % 7,9’unun annesi lisans/yliksek lisans, %
78,9’unun lise/ortaokul, % 13,2’sinin okuryazar degildir. Obez 6grencilerin %
19,7°sinin annesi lisans/yiiksek lisans, % 73,2’sinin lise/ortaokul, % 7,1’inin okuryazar
degildir. Anne egitim durumu ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).
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VKI’ ne gore zayif olan égrencilerin % 5,1°inin annesi memur veya is¢i, %
3,0’mn1n annesi serbest meslek veya kendi igyeri var iken, % 91,9 ‘unun annesi ise ev
hanimidir. Ideal kilolu olan 6grencilerin % 5,6’sinin annesi memur veya is¢i, % 0,9’u
emekli, % 2,0’sinin serbest meslek veya kendi isyeri var iken, % 91,5 ‘inin ise ev
hanimidir. Fazla kilolu 6grencilerin % 6,6’sinin annesi memur veya is¢i, % 2,6’s1
emekli, % 2,6’smin serbest meslek veya kendi isyeri var iken, % 88,2 ‘sinin ise ev
hanimidir. Obez olan 6grencilerin % 18,3 {inlin annesi memur veya is¢i, % 1,4’
emekli, % 1,4’tintin serbest meslek veya kendi isyeri var iken, % 78,9 ‘unun ev
hanimidir. Anne meslegi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0,05).

VKI’ ne gére zayif olan dgrencilerin % 49,6’simnin babasi memur veya is¢i, %
4,0’1i emekli, % 43,4°1 serbest meslek veya kendi is yeri var iken, % 3,0’{iniin babas1
ise ¢alismamaktadir. Ideal kilolu olan 6grencilerin % 56,5’ inin babast memur veya is¢i,
% 7,3’ emekli, % 33,8’1 serbest meslek veya kendi isyeri var iken, % 2,4 lintin babasi
ise c¢alismamaktadir. Fazla kilolu olan 6grencilerin % 52,6’sinin babasi memur veya
is¢i, % 18,5’1 emekli, % 28,9’u serbest meslek veya kendi isyeri vardir. Obez olan
ogrencilerin % 49,3’liniin babast memur veya is¢i, % 14,1°1 emekli, % 36,6’siin babasi
serbest meslek veya kendi isyeri vardir Baba meslegi ile VKI arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 19. Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir diizeyleri frekans (f) ve ylizde (%)
dagilimlari

Degiskenler f Y%

Ailenin aylik gelir diizeyi

<1000.TL 212 25,5
1001-2000 TL aras1 321 38,6
2001-3000 TL arast 178 21,4
23001 [ 121 14,5
Toplam 832 100,0
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Tablo 19’a gore, 6grencilerin % 25,5%inin ailesinin aylik geliri 1000 TL ve
altinda, % 38,6’smin ailesinin aylik geliri 1001 - 2000 TL arasinda, % 21,4 {iniin
ailesinin aylik geliri 2001 - 3000 TL arasinda, % 14,5’inin ailesinin aylik geliri 3001 TL

ve lizerindedir.

Tablo 20. Ogrencilerin VKI ile ailelerinin aylik gelir diizeyleri arasindaki iliski

Zayif Ideal kilolu  Fazla kilolu Obez
Degisken (<5) (3-85) (85-95) >95) X2,p
Foin® f % f % foands

Ailenin aylik gelir diizeyi

<1000 TL &) e o] Lo MR B2 0 o 22 1289 15e 15,5

1001-2000 TL arast 36 36,4 238 40,6 28" 305 24 338 X?=13,729
2001-3000 TL aras1 21 21,2 116 19,8 20263 21296 iin=0132
>3001 TL (BIRA ) ERE o {1 IO 1215 o 211

>

Toplam 99 100,00 586 100,076 1000 71 100,0

Tablo 20°de VKI’ e gore zayif 6grencilerin % 31,3’iiniin ailesinin geliri 1000 TL
ve altinda, % 36,4’tintin 1001 - 2000 TL arasinda, % 21,2’sinin 2001 - 3000 TL
arasinda, % 11,1”inin ise 3001 TL ve {izerindedir. Ideal kilolu 6grencilerin % 25,3’ tiniin
ailesinin geliri 1000 TL ve altinda, % 40,6’sinin 1001 - 2000 TL arasinda, % 19,8 inin
2001 - 3000 TL arasinda, % 14,3’iniin 3001 TL ve iizerindedir. Fazla kilolu
ogrencilerin % 28,9’unun ailesinin geliri 1000 TL ve altinda, % 30,3 iiniin ailesinin
geliri 1001 - 2000 TL arasinda, % 26,3’tintin 2001 — 3000 TL arasinda, % 14,5 inin
3001 TL ve tizerindedir. Obez &grencilerin % 15,5’inin ailesinin geliri 1000 TL ve
altinda, % 33,8’inin 1001 - 2000 TL arasinda, % 29,6’sinin ailesinin geliri 2001 - 3000
TL arasinda, % 21,1’inin 3001 TL ve tizerindedir. Ailenin aylik geliri ile VKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 21. Ogrencilerin aile tipi gore frekans (f) ve yiizde (%) dagilimlar

Degiskenler f o
Aile tipini sec¢iniz

Cekirdek * 660 79,3
Genig ** 143 172
Boltinmisg *#* 29 ol
Toplam 832 100,0

*ana-baba-kardes,**ana-baba-kardes-anane-dede vb.,*** ana-baba ayri, 61t vb.

Tablo 21°e gore 6grencilerin, % 79,3 liniin ¢ekirdek aile, % 17,2’sinin genis aile,

% 3,5’inin ise boliinmiis ailede yasadigi goriilmektedir.

Tablo 22. Ogrencilerin VK1 ile aile tipi arasindaki iliski

Layif Ideal kilolu  Fazla kilolu Obez X2, 1
Degiskenler  (<5) (5-85) (85-95) ¢ 95) i
f ge e % %

Aile tipini seciniz.

Cekirdek* 83 83;8 460 . 785 60 769 5] 80,3

Genig *# 15 L 2yl 7.6 sls 192 o 12 16,9 X?>=2811
Boliinmiig*** 1 1,0 23 3,9 3 3.9 2 2,8 p=0,832
Toplam 99 100,0 586 100,076 1000 71 100,0

*ana-baba-kardes,* *ana-baba-kardes-anane-dede vb.,*** ana-baba ayri, 6lii vb.

Tablo 22’e goére; VKI® e gore zayif 6grencilerin % 83,8’inin ¢ekirdek aile, %
15,2°sinin genis aile, % 1,0’inin boliinmiis aile oldugu; ideal kilolu 6grencilerin %
78,5’inin ¢ekirdek aile, % 17,6’siin genis aile, % 3,9’unun boliinmiis ailede oldugu;
fazla kilolu 6grencilerin % 78,9 unun ¢ekirdek aile, % 17,2 sinin genis aile, % 3,9’unun
boliinmis ailede oldugu; obez dgrencilerin % 80,3’lniin ¢ekirdek aile, % 16,9’unun
genis aile, % 2,8’inin ise boliinmiis ailede oldugu goriilmektedir. Aile tipi ile VKI

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmalarda son yillarda ¢ocukluk ¢aginda fazla kiloluk ve obezite
prevalansiin artis gosterdigi gortilmektedir. Her ne kadar fakli sosyo-ekonomik cevre,
aile yapisi, genetik kosullar ve beslenme gibi farkliliklar olsa da ¢alismalarin yontemleri

ve degerlendirilme agamalar1 da bu konuda 6nem arz etmektedir.

Aragtirma, 11 okulda 12-14 yas arahigindaki 6grenciler iizerinde
gergeklestirilmis olup, arastirmaya toplam 832 &grenci katilmistir. Calismadaki obez
ogrencilerin % 23,9’u 6. siif, % 36,6’s1 7. smuf, % 39,5°1 8. siuf 6grencisidir. Buna
gore obezite sorununun en ¢ok 8. smif dgrencilerinde ortaya ¢iktigi gdzlemlenmistir.
Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Ayrica
calismamizda kizlarin erkeklerden daha fazla obez olduklari tespit edilmistir. Bu farkin
cinsiyet ve yasa bagl olarak meydana gelen dénemsel fiziksel, fizyolojik degisimlerden

ileri geldigi diistintilmektedir (Akarca, 2010: 75).

Egitim sekli dikkate alindiginda obez &grencilerin % 59.2’si ikili egitim, %
40,8’1 normal egitim; zayif dgrencilerin ise % 33,31 ikili egitim, % 66,7’si normal
egitim alan Ogrencilerdir. Bu sonuglara gore ikili egitimin obezite oranmmi artirdif

sOylenebilir.

Aragtirmada zayif 6grenci oraninin % 11,9, ideal kilolu 8grenci oraninin % 70,4,
fazla kilolu olan 6grenci oranmnin % 9,1, obez olan dgrencilerin oraninin ise % 8.6
oldugu tespit edilmistir. Sur ve ark (2005)’nin; Istanbul, Ankara, Izmir illerinde 12-13
yaslarindaki toplam 1044 okul ¢agindaki gocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmada % 2’si
obez, % 12’si fazla kilolu, % 12’si zayif olarak belirlemislerdir. Kayseri’deki ¢ocuklar
lizerinde yapilan baska calismada ise gocuklarin % 1,6’s1 obez, % 10,6’s1 ise fazla
kilolu olarak belirlenmistir. Diyarbakir il merkezindeki adélesan dgrencilerde obezite
sikliginin arastirldigy bir diger ¢alismada ise degerlendirilmeye alinan 1205 6grencinin
VKI* e gore; % 0,3’ti obez, % 6,9’unun fazla kilolu, % 66,1’ normal kilolu, %
26,7’sinin ise zayif oldugu belirtilmistir (Akarca,2010: 73). Bekar (2010), Corum

ilindeki bir ilkogretim okulunda 7-14 yag grubu ¢ocuklarda sismanlik gériilme sikligini
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arastirdig1 ¢alismasinda ¢ocuklarin % 82’sini normal kilolu, % 12,5’ini fazla kilolu, %
4,9’unun ise obez olduklarini tespit etmistir. Ayni yas grubunun Ankara ilinde yapilan
bir bagka orneginde ise fazla kiloluluk ve obezite oraninin % 5 dolaylarinda oldugu
tespit edilmistir (Simsek, 2005: 44). Mugla’da yapilan bagka bir ¢alismada ise 12-16 yas
araligindaki ¢ocuklarda fazla kilolu prevalanst % 16,7, obezite prevalansi ise % 6,3
olarak bildirilmistir (Stizek, 2005: 294). COSI-TUR (2013)’un Tiirkiye genelini
kapsayan ¢alismaya gore ise yaklagik 10 ¢ocuktan 7-8’inin normal sinirlar i¢inde oldugu
erkek ¢ocuklar arasinda fazla kiloluluk ve obezite oraninin % 23,3 ve kiz ¢ocuklarda ise
% 21,6 oldugu belirtilmistir. Literatir ile karsilastirildiginda normal kilolu 6grenci orani
benzerlik gostermektedir. Ancak obezite oraninin bizim ¢alismamizda daha yiiksek
oldugu fakat 2016 yil1 Ttirkiye geneli bilgilerine gore ise obezite oraninin ¢alismamizda

diistik oldugu belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Calismamizda cinsiyetler arasi karsilagtirmada ise; fazla kilolu dgrencilerin %
55,3’tiniin kiz, % 44,7’ sinin ise erkek oldugu, obez 6grencilerin ise % 60,6’sinin kiz, %
39.4’niin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Gelismis tilkelerde cinsiyetler arasinda ciddi
bir fark olmadig1 ancak genellikle kizlarda erkeklerden daha yiiksek prevelansa sahip
oldugu belirtilmistir (Siizek, 2005: 295). Demirel (2011)’in Izmir ilinde yaptigi bir
calismada obez olan kiz 6grenci sayisi, erkek 6grencilere gore (% 5,6 kiz, % 2.2 erkek)
anlamli olarak ytliksek bulunmustur. Cinsiyet degiskenine gore grencilerin obez olma
siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Kocaeli’nde 6, 7 ve 8. simf
ogrencilerinin obezite sikligt ve beslenme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada
kizlarin % 66’sinn, erkeklerin ise % 34’tiniin obez oldugu vurgulanmistir (Korkmaz,
2008: 57). Fakat yapilan bagka bir ¢aligmada cinsiyetler arasinda fark olmadigi kizlar ile
erkeklerde obezite goriilme sikliginin esit diizeyde oldugu vurgulanmiustir (Citirik, 2008:
54). Diinya genelinde Ispanya, Portekiz gibi tilkelerde her iki cinsiyette de yiiksek
oranda obezite goriildiigii fakat Fransa, Slovakya, Izlanda ve Ispanya gibi tilkelerde ise
obezite oranlarmin daha diistik oldugu tespit edilmistir. Portekiz’de 6-9 yas araligindaki
obezite oran1 % 32 iken Fransa’da bu oran % 18 dir (Branca,2007: 6). Bir baska
calismada obezite prevalansinin kizlarda 12-13 yas aralifinda % 16,7 iken erkeklerde

11-12 yas araliginda % 27 daha fazla oldugu tespit edilmistir (Cinaz, 2003: 488).
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Calismamizda ogrencilerin sabah, 6gle ve aksam yemekleri diizenleri ile bu
ogiinlerde yedikleri saglikli-sagliksiz besinler aragtirilmig ve sonug olarak VKI” ine gére
zayif Ogrencilerin % 77,8’inin dizenli olarak kahvalti yaptiklari, fazla kilolu
dgrencilerin % 61,81, obez 6grencilerin ise % 49,31 diizenli olarak kahvalti yaptiklar
goriilmiistiir. Bu oran istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p<0.05). Demirel
(2011)’in Izmir ili Menemen ilgesindeki ilkogretim ikinci kademe (6-7-8. smiflar)
ogrencilerinde obezite sikligi ve beslenme davranmiglarini inceledigi arastirmasinda,
normal kilolu 6grencilerin % 65,0’inin, obez 6grencilerin ise % 42,9’unun diizenli
kahvalti aligkanliklar1 oldugu belirlenmistir. Yapilan bir baska arastirmada diizenli
olarak sabah,6glen,aksam yemegi aligkanligi olmayan ¢ocuklarda obezite prevelanst %
9,7 oldugu, diizenli beslenenlere gore anlamli oranda yiiksek bulundugu belirtilmistir
(Karahan, 2015: 46). Ozellikle diizenli kahvalt: yapmak obeziteyi énleyici unsurlardan
biridir. Ciinki diizenli kahvalti yapmayan ¢ocuklar belirli bir saatten sonra acikacak ve
kolay bir sekilde ulastiklar1 kantin-kafe tarzi yerlerde fast food gibi sagliksiz besinlere

yoneleceklerdir.

Aragtirmamizda 6gle yemegi aligkanliginin obezite tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fakat 6gle yemeklerinin obezite lizerine etkisinin arastirildigi
bir baska ¢alismada ise, 6glen yemegi tiiketiminin sismanlik {izerine etkisi olmadig
ancak fast food ve kantin Uriinleri tiiketiminin fazla kilolu olma ile iliskili oldugu tespit
edilmigstir (Bekar, 2010: 91). Calismamizda ara 6giin tiiketimi ve kantinden beslenme ile
obezite arasinda anlamli iligki bulunmus (p<0,05), obez dgrencilerin % 80,3’ {iniin
stirekli kantini kullandiklar1 ve % 39,4’linlin ise ara 6giin tiikettikleri belirlenmistir.
Kantin ve fast food tiiketimi 6grencileri bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkiledigi
i¢in, bu konuda Saglik Bakanlig1 yaymladigi genelge ile ¢ocuklarin saglikli olmayan
triinlerden korunmasi i¢in okullarda yemekhane sistemine geg¢ilmesini 6ngdrmiistiir
(Saghk Bakanhgi, 2017). Konu ile ilgili olarak Saglik Bakanligi bir kitapeik
hazirlayarak nelerin yenilip igilmesi konusunda okullara yonergeler géndermis fakat

heniiz istenen sonuglara ulagilamamistir (Saglik Bakanhgi, 2017).
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Kutlu ve Civi (2009)’nin 6grencilerin antropometrik 6lgtimlerini arastirdiklari
calismalarinda, obez &grencilerinde i¢inde bulundugu % 93’niin 6glen yemeklerini
diizenli yedikleri belirlenmigtir. Bagka bir ¢alismada da benzer sekilde obez 6grencilerin
ogle yemegi yeme sikliklarinin daha fazla oldugu hatta erkek obez dgrencilerin % 93,6

gibi biiyiik bir oranla 6glen yemegi yedikleri ifade edilmistir (Demirel, 2011: 45).

Calismamizda aksam yemegi aligkanliklarinin da obezite tizerinde etkili oldugu
(p<0.05), aksam yemegi yiyen c¢ocuklarda obezitenin daha fazla goriildigii tespit
edilmigtir. Uskun ve ark. (2005)’nin Ilkogretim 6grencilerinde obezite gelisimini
etkileyen risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, aksam yemeklerinde asiriya
kagildig1 durumlarda obezite riskinin artis gosterdigi ifade edilmistir. Literatiirde alinan
besin tiirline gore degismekle birlikte, aksam veya gece yemek yemenin, kaslardaki
glikojen depolarmin korunmasma ve adipozitenin artmasina neden oldugu ifade

edilmektedir (Keim vd, 1997).

Obezitenin en belirgin sebeplerinden biri de sedanter ve hareketsiz yasamdir.
Ancak calismamizin fiziksel aktivite sorgulamasinda okula gidis sekilleri (otobiis,
bisiklet, ytiriiytis), fiziksel aktivite durumlari, sportif faaliyetler gibi konularin viicut
agirhigr tizerinde etkisinin olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Kudas (2004)’in 11-12 yas
grubundaki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fiziksel aktiviteyi degerlendirdigi ¢alismasinda erkek
cocuklarin hem okulda hem de bos zamanlarda daha aktif oldugu, okul saatlerinde
erkeklerin % 94,6’sinin kizlarin ise % 17’sinin fiziksel aktivitelere katildiklar1 ve
fiziksel aktivitelere katilan ¢ocuklarin normal kilo araliginda olduklar: ifade edilmistir
Yabanci (2004)’ nin yaptig1 ¢aligmada ise obez g¢ocuklarin % 73’iiniin hafta i¢inde, %
61’inin ise hafta sonunda hareketsiz yasam siirdiirdiikleri tespit edilmistir. Bizim
calismamizin bu hususta anlamlilik gostermemis olmasinin en 6nemli nedeni Milli
Egitim Bakanliginin 5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanunu hiikiimlerince olusturulan
ulusal adres veri tabanindaki yerlesim yeri adres bilgileri kullanilarak adrese dayali
kayitin e-Okul sistemi {izerinden yapilmasi olabilir. Bu sistem bazi 6zel durumlarin
haricinde 6grencilerin evlerine en yakin okullara gitmesini zorunlu kilmaktadir. Yiiriime
mesafelerinin kisalmasi ve okula uzak bolgelerdeki 6grencilerin okula servisle gelmesi

de bu durumda etkili olmug olabilir. Fakat literatiirde yapilan ¢alismalarda fiziksel
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aktivitenin, sportif faaliyetlerin ve yiiriiylisiin obeziteyi azalttigi ifade edilmektedir.
Bizim c¢alismamiz ile benzer sonuglar veren c¢alismalar da bulunmaktadir; fakat
aragtirma Orneklemimizin kiiglik mahallelerde yasayan ve genellikle okul-ev mesafesi
az olan orneklem grubundan olugmus olmasindan kaynaklanabilir (Kaya, 2008: 84,

Bekar, 2010: 65).

Kilo alimmin risk faktorlerinden birisi de, besin alimi miktarinin yani sira,
yetersiz veya asir1 uyku stresidir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda uyku siiresi azhig ile
kilo artis1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Grander, 2013: 74; Deniz, 2014: 34).
Uyku ve kilo iliskisinde rol oynayan birgok mekanizma bulunmaktadir. Istahi
diizenleyen hormonlarin sentez ve salgilanmasindaki degisikliklerin besin alimini
arttirarak, agirlik kazanimina sebep oldugu bilinmektedir. NHANES’in besin alimu ile
uyku stiresi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda gok kisa ve uzun uyku siiresine
sahip olan bireylerde besin alimi en diigiik, kisa uyku siiresine sahip olanlarda ise en
yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Aragtirma sonuglarina gére ¢ok kisa uyku siiresine
sahip olan kisilerde; likopen, tiamin ve folik asit basta olmak {izere magnezyum, demir,
¢inko, selenyum ve fosfor seviyesi ile kolesterol diizeyinde diisiikliik oldugu tespit
edilmigtir (Grander, 2013: 74). Calismamizda uyku siiresi ile obezite arasinda anlaml
iliski oldugu (p<0.05), zayif 6grencilerin % 9,1’inin 6 saat ve alt1, % 16,2’sinin 10 saat
ve Ustiinde uyuduklari, obez 6grencilerin ise % 25,4’{iniin 6 saat ve alt1, % 8,4’ {inilin ise
10 saat ve Ustiinde uyuduklar1 belirlenmistir. Karahan (2015), 8 saatten az uyuyanlarda
obezite prevelansinin ytksek oldugunu (% 10,9) ancak aradaki farkin anlamh
olmadigmi belirtmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada; obez gruptaki kiz 6grencilerin %
93,9’unun, erkek &grencilerin ise % 76,5’inin, giintin 8-10 saatini uyuyarak gecirdigi

belirtilmistir (Korkmaz, 2008: 74).

Obezite gelisimini etkileyen faktorlerden bir digeri ise sedanter hayat tarzidir.
TV ve bilgisayar oyunlari ¢ocuklari sedanter yasama iterek daha az hareket etmelerine
neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda giinliik televizyon seyretme ile obezite
prevalansi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Cinar, 2013: 78). Hareketsizlik,
saatlerce tek bir noktaya odaklanarak oturmak metabolizmay1 yavaslatacag: i¢in kilo

alimin daha da kolay hale getirebilmektedir. Son yillarda ebeveynlerin sikint1 yasadigi
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konulardan biri olan ¢ocuklarinin saatlerce TV ve bilgisayar basinda oturmalar1, obezite
prevalansini artiran faktorlerin basinda gelmektedir. Ciinkti gocuklar TV ve bilgisayar
ile kendi hareketlerini kisitlayarak daha az enerji harcamakta bu da enerji harcamayi
engelledigi i¢in obeziteye yol agmaktadir. Kaya (2008); Edirne’deki ¢ocuklar tizerinde
yaptig1 ¢alismasinda 2 saatten fazla TV karsisinda vakit gegiren ¢ocuklarda obezite
oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Tuna (2003); Ankara’daki g¢ocuklar
lizerinde yaptig1 calismasinda, obez ¢ocuklarin TV karsisinda daha uzun zaman
gegirdiklerini tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda; zayif 6grencilerin % 55,6’s1 2 saatten
az, % 34,3’1i 2 — 4 saat arasinda TV izlerken; obez 6grencilerin % 38,0°i 2 saatten az, %
47,9’u 2 — 4 saat arasinda TV izlediklerini belirtmislerdir. Yani TV basinda gegirilen
sire arttikga kilo aliminin arttigr goriilmekte olup (p<0.05) ¢alismamiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Literatiirde c¢aligan annelerin ¢ocuklarinin daha diizensiz ve hazir gidalar ile
beslendigi bu tarz beslenmenin obeziteyi etkiledigi ifade edilmektedir. Bizim
calismamizda da zayif olan 6grencilerin % 5,1’inin annesi memur veya is¢i iken obez
olan 6grencilerin % 18,3 linlin annesinin memur veya is¢i oldugu ve istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ancak annenin ¢alistyor olmasi tek neden
degildir ¢tinki ev hanimi olan annelerin ¢ocuklarinda da 6nemli oranda sismanlik
goriilebilmektedir (Celik, 2012: 92). Karahan (2015)’in Erzincan’t érneklem olarak
aldig1 ve bu sehirdeki ortaokul 6grencilerinde obezite prevalansini etkileyen faktorleri
inceledigi arastirmasinda, annenin ¢alistyor olmasinin obezite prevalansi tizerinde % 6
oraninda etkili oldugunu tespit etmistir. Bilici Ak6z (2006) annenin g¢alisma hayati ile
VKI degerleri arasindaki iliskiyi incelemis ve calisan annelerin c¢ocuklarinda VKI
degerlerinin daha yiiksek oldugunu, annelerin egitim durumlar1 ile VKI degerleri

arasinda iligki bulunmadigini belirtmistir..

Calismamizda VKI *ne gére zayif 6grencilerin % 7,1’inin annesi lisans/yiiksek
lisans, % 89,9’unun annesi ortaokul/lise mezunu iken, % 3,0’1nin annesi ise okuryazar
degildir. Obez Ogrencilerin % 19,7’sinin annesi lisans/yiiksek lisans, % 73,2’sinin
annesi ortaokul/lise mezunu iken, % 7,1’inin annesi ise okuryazar degildir.

Calismamizda annenin egitimi ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu, anne egitim
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diizeyi yiiksek olan 6grencilerin digerlerine oranla daha fazla kilo problemi yasadigi
tespit edilmistir (p<0.05). Ortaokul/Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin % 73,2
oraninda obez olduklari; lisans/yliksek lisans mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin %
19,7 oraninda obez olduklari tespit edilmistir. En az obezite ise ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinda oldugu tespit edilmistir. Sonug¢larimiza gore lise ve lisans
mezunu olan annelerin ¢alisma hayatindan dolayr ¢ocuklarinin beslenmesi ile ¢ok fazla

ilgilenemedikleri sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda obez 6grencilerin % 15,5’ inin ailesinin geliri 1000 TL ve daha az,
% 33,8’inin ailesinin geliri 1001 — 2000 TL arasinda, % 29,6 sinin ailesinin geliri 2001
— 3000 TL arasinda, % 21,1’inin ailesinin geliri ise 3001 TL ve lizerindedir. Gelir
durumu ile obezite arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05) Korkmaz (2008),
¢alismasinda ailelerinin aylik gelirleri ile obezite goriilme sikligi arasinda anlamli bir

iliski olmadigini belirtmis olup sonucumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; obezite problemi, biitiin diinyada hizla artan ve gelecekteki 6lim
sebepleri arasinda yer alan hastaliklarin baginda gosterilmektedir. Obezitenin morbidite
ile sonug¢lanmamasi i¢in 6ncelikle ¢ocukluktan itibaren 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Yasamin ilk yillarindan itibaren sismanlik tizerindeki risk faktorleri tanimlanarak
koruyucu Onlemler alinmali, ¢ocuga fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklar1 kazandirilmalidir. Ulkemizde basta MEB ve Saglik Bakanligi olmak iizere
tiim paydas kurumlarin obezite ile miicadele politikalarin saglikli bir sekilde ytirtitmesi

ve ortak hareket etmeye devam etmesi diistintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢lar

e Obezitenin en fazla % 39,5 orani ile 8. sinif 6grencilerinde goriildiigii,

o Obez ogrencilerin % 59,2°si ikili egitim, % 40,8’i normal egitim; zayif
ogrencilerin ise % 33,371 ikili egitim, % 66,7’si normal egitim alan dgrenciler
oldugu,

e VKI’ ne gore zayif 6grencilerin % 51,51 kiz, % 48,5’i ise erkektir. Ideal kilolu
ogrencilerin %48,1°1 kiz, % 51,9’unun erkek oldugu,

e Fazla kilolu 6grencilerin % 55,31 kiz, % 44,71 ise erkek; obez 6grencilerin %
60,6’s1 kiz, % 39,4’ ise erkektir.

e Zayif 6grenci sayisinin fazla kilolu ve obez 6grenci sayisindan fazla oldugu
gortilmektedir.

e Fast-food ve kantinden alinan yiyeceklerin obeziteyi artirict yonde etki ettigi,

e Okula gidis gelis sekli, fiziksel aktivite, sportif faaliyetlerin obezite {izerinde
etkili olmadig,

e TV basinda vakit gecirmenin obeziteyi etkiledigi, fakat TV basinda besin
tiiketiminin kilo alimi tizerinde anlamlilik géstermedigi,

e Lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda obezite oran1 % 73,2 iken, iiniversite
mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda obezite oraninin % 19,7 oldugu,

e Anne meslegine gore en fazla obezite oraninin % 78,9 ile Ortaokul/Lise mezunu
olan annelerde goriildiigii,

e Gelir durumu ile obezite arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Okullarda beslenme ile ilgili egitimler verilmeli, 6gretmenler pozitif yonde
ogrencileri motive etmelidir

Sivas ili i¢in daha genis yas araliklari alinarak daha kapsamli g¢aligma
yapilabilir.

Calismamizda ailenin obezite oykiisii ve yatkinliklar: tespit edilememistir
bunun i¢in aileyi de kapsayacak sekilde ¢alismalar yapilabilir.

Ogrencilerin akademik basari durumu ile viicut agirhgi arasindaki iliski
incelenebilir.

Ailelere ve ogrencilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
egitimler verilebilir.

Okullarda, 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu'nda belirtilen Beden
Egitimi ve Spor Dersi Ogretim programinin amacina uygun olarak hareket
edilmelidir. Bu amag¢ dogrultusunda 6grencilerin gesitli fiziksel etkinliklere
ve sporlara 6zgii hareket becerileri gelistirmeli; hareket kavramlari ve ilkeleri
ogretilerek bunlart ¢esitli fiziksel etkinliklerde ve sporlarda kullanmalari
saglanmalidir. Ayrica saglikli yasamla ilgili fiziksel etkinlik ve spor
kavramlar1 da 6gretilmeli; saglikli olmak, saghgint gelistirmek i¢in fiziksel
etkinliklere ve sporlara diizenli olarak katilmalar1 saglanmalidir.
Calismamizin yapildigi 2015-2016 egitim 6gretim yili igersin de *‘Ilkégretim
Kurumlari (Ilkokul ve Ortaokul) Haftalik Ders Cizelgesinde Beden Egitimi
ve Spor Dersi 5, 6, 7, 8 siniflarda haftalik 2 saat olarak belirlenmistir. Ders
saati stiresi ile ilgili olarak giintimiizde de herhangi bir degisiklik olmayip
aynen devam etmektedir. Ancak bu 2 saat ¢ocuklarin saglikli bedensel
gelisimleri i¢in yeterli degildir. Bu nedenle aileler gocuklarint okuldaki ders
saatleri disinda da aktivite yapmaya yonlendirmelidir.

Ozellikle Sivas ilinde oldugu gibi kis mevsiminin daha fazla yasandig

bolgelerde her okula mutlaka bir spor salonu yapilabilir.
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8. EKLER
Ek 8.1. Tiirkiye Cocuklarmna Ozgii Viicut Kitle indeksi Persentil Degerleri (kg/ m?)

Tablo 1L Viicut kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)
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Ek 8.2. Arastirma Amach Calisma ig:in Cocuk Riza Formu

Sevgili Kardesim,

12-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinde Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite

iliskisinin incelenmesiyle ilgili bir arastirma yapmaktayim.
Aragtirma ile ilgili yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmanizi éneriyorum.
Arastirmayr ben yapacagim. Bu arasgtirmaya katilacak olursan senin boyunu, kilonu
6lgecegim ve bir anket doldurmani isteyecegim. Bu arastirmanin sonuglari obezite ile
ilgili yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 gerekli kurumlara
iletilecek fakat senin adin1 soylenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama konusunda karar vermeden 6nce anne ve
babana danismalisin. Biz de ailenizle konusup onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve
baban “kabul” etseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz
ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen
sana baglhidir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan agagiya liitfen adim1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederim.

Cocugun adi, soyadi:

(Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Arastirmacinin adi, soyadi, tinvani:

Adres: Tarih:

Telefon: Imza:
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Ek 8.3. Arastirma Amach Calisma i¢in Veli Riza Formu

Sayin Veli,

Benim adim, Soner KARADENIZ. Hitit Universitesi Beden Egitimi Ve Spor
A.B.D yiiksek lisans Ogrencisiyim. 12-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinde Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve Obezite iligkisinin incelenmesiyle ilgili bir arastirma yapmaktayim.
Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz ¢ocugunuza bir anket uygulanacaktir. Bu
formdaki sorularin ¢gocugunuz tarafindan cevaplamasi yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {cret istenmeyecek ve c¢alismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili ttim bilgiler gizli
tutulacaktir. Sizin izniniz olmadan kimse ile paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve isterseniz ¢alismay1 reddedebilirsiniz. Calismay1
siz kabul etseniz bile cocugunuzun reddetme hakki vardir.

Bu arastirma ile ilgili her tirlii soruyu asagidaki telefon numarasindan bana
ulasarak istediginiz zaman yoneltebilirsiniz. Bu formun bir kopyasi da size verilecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederim.
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Ek 8.4. Anket Formu

BESLENME VE FiZIKSEL AKTiVIiTE ALISKANLIGI ANKET FORMU

OKUL:
SINIF:

SABAHCE (- ) S OGLENCE ()
NORMAL () YAS:

KILO: BOY:

CINSIVET:  Kiz( ) Erkek ( )

BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Diizenli olarak kahvalti yapar
mismiz? (Cevabiniz hayir ise 2.soruyu
geciniz)
A) Evet B) Hayir

2) Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir

besinleri tercih ediyorsunuz? (Tek
secenek isaretleyiniz)

A) Cay, peynir, zeytin, yumurta vb.
besinler

B) Cay, pogaga, tost, simit vb. besinler
C) Sadece igecek

D) Siit ile birlikte tahil gevregi

E) Kizartma (sucuk, sosis, patates vb.)
F) Sebze — meyve

G)Recel, bal, pekmez gibi gsekerli
yiyecekler
HyiDioertbelmtiniz: s ol co i L

3). Diizenli olarak 6gle yemegi yer
misiniz?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
4). Ogle yemeginde genellikle ne tiir
besinleri yemeyi tercih ediyorsunuz?
(tek secenek isaretleyiniz)

A) Tabldot tiiri (sulu yemek)
B) Fast food tiirti (hamburger, patates
kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek
arasi kofte, sandvig, simit vb.)
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C) Evden getiriyorum
D) Kantinden yiyorum
E) Evde yiyorum
BIDiger (DElrtRz) woais i ih cuiiisssin
5) Diizenli olarak aksam yemegi yer
misiniz?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
6) Aksam yemeginde genellikle ne tiir
besinleri yemeyi tercih ediyorsunuz?
(tek segenek isaretleyiniz)

A) Ev yemegi

B)Hamburger,  patates  kizartmasi,
ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte,
sandvig, simit vb.
G Disctbelitiiniz) e oo e e
7) Ara 6glin yer misiniz?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
8) Okul kantininden yiyecek ve igecek
altyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

9). Cevabiniz evet ise okul kantininden
ne tiir yiyecek ve i¢ecek aliyorsunuz?

A) Simit/Tost/sandvig vb.

B) Sekerli yiyecek-i¢ecekler

C) Stit/ayran/yogurt

D) Kahve/gay

E) Su

B)RigerlerCbeliftiniz), v mrmrroviten

10). Fast Food (hamburger-pizza gibi)

hazir  yiyecekleri tiiketmeyi sever
misiniz?
A) Evet B) Hayir



11). ‘Gazli e . sekerli icecek ve
yiyecekleri(kola-meyve  suyu, cips,
seker, ¢ikolata gibi) tiikketmeyi sever
misiniz?

A) Evet B) Hay1r
FiZIKSELL AKTIVITE BILGI
FORMU

12). Okula gidis-gelisleriniz genelde
nasil olmaktadir?

A) Yiriiyerek

B) Bisikletle

C) Ozel arabayla

E) Toplu tagima araciyla

F) Servisle

GiDigeni(belintiniz): .o dis i

13). Okul ig¢inde veya bahgesinde
bedensel hareket gerektiren oyunlar
oynuyor musunuz?

A) Her gilin
B) 2-3 giin/ Bazen
C) Hayir

14). Amator veya profesyonel olarak bir
spor. dalt - ile ' udrastiniz: - 1?7
(Ugrasmadiysaniz 16. Soruya ge¢iniz)

A) Evet B) Hayir

15) Ne kadar siire ugrastiniz?
A) 0-1 yil

B) 2-5 yil
C) 6yil>
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16). Giunlik ortalama saat

uyursunuz?

kag

A) <6 saat
B) 7 - 9 saat
C) > 10 saat

17). Bir giinde televizyon basinda
gecirdiginiz stire nedir?

A) < 2 saat
B) 2- 4 saat
C) > 4 saat

18). Bir gilinde bilgisayar, ipad, veya
tablet basinda ge¢irdiginiz stire nedir?

A) 2 saat
B) 2- 4 saat
C) >4 saat

19). Bilgisayar veya televizyon baginda
herhangi bir gida tiiketiyor musunuz?
Cevabiniz hayir ise 21 Soruyu ge¢iniz?
A) Evet B) Hayir

20). Bilgisayar veya televizyon basinda
ne tiir gida tiikketiyorsunuz?

A) Cips, kola, ¢ikolata
B) Meyve
C) Siit

AILE BILGI FORMU
21). Annenizin egitim durumu nedir?

A) Yiksek Lisans

B) Lisans

C).Lise

D) Ortaokul/ Ilkokul/ Bu okullardan terk
E) Okuryazar degil



22). Annenizin meslegini seginiz?

A) Memur / Isci

B) Emekli

C) Serbest Meslek / Kendi Isi
D) Ev Hanimi

23). Babanizin meslegi nedir?
A) Memur / Is¢i
B) Emekli

C) Serbest Meslek / Kendi Isi
D) Calismiyor

24). Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?

A) 1000 TL ve daha az
B) 1001-2000 TL arasi
C) 2001-3000 TL arasi
D) 3001 TL ve tizeri

25). Aile tipinizi seginiz?

A) Cekirdek (ana-baba-kardes)

B) Genis (ana-baba-kardes-anane-dede vb.)
C) Boliinmiis (ana-baba ayr1, 6lii vb.)

ANKETE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.

SONER KARADENIZ
BEDEN EGITiMi VE SPOR OGRETMENI
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Ek 8.5. Etik Kurul Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu

Te.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
"""*‘ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

,ﬁmu
"
“"lnli"

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/37 13.01.2016

Saym Yrd.Dog.Dr. Sema CAN

Fiik Kuralumuza sunmus oldugunuz 12-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinde Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve Obezite iliskisinin incelenmesi (Sivas I Ornegi) bashkl OMU KAEK
2015/449  Karar nolu Sistem model gelistirme galigmast+ Anket ¢alismasy nitelikli aragtirma
projeniz amag, gerekge, vaklagm ve ydntemle ilgili agiklamalan agismdan Klinik
Aragtirmalar Frik Kurulu yénergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifima,

cahgmanin siiresi 6 ayi gegerse 6 aylik bildirimlerinin yaplmasma, galisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg fig(3) ay igerisinde bildirilmesine 10.12. 203\ tarihii Bk
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

l’mf )umm AYGUN
Klinik Ar‘&llrmalar Etik Kurulu Bagkam

Ha»l«mc igi ! hau()/dsm skmm' \ukww\ \M\l N
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Ek 8.6. T.C. Sivas Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii Izin Yazis:

1.6
SIVAS VALILIGI egiimdel
il Milli Egitim Midirligi cﬂ J] G’
P £
“ horehet

Sayt ¢ 92255297-605.01-E4506135 29.04.2013
Konu: Aragtirma [zni
(Yiik.Lis.Ogre. Soner KARADENIZ)

VALILIK MAKAMINA

ligi :a)Soner KARADENIZ'in 21/04/2015 Tarihli Dilekgesi.
b)Milli Egitim Bakanli@s Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirltigiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00,0-36 16 Sayih 2012/13 No'lu Genelgesi.
¢)Valilik Makaminin 10/04/2015 Tarihli ve 92255297-605-3872938 Sayih Onay1,

Jlimiz Vakifbank Ortaokulu Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni ve Hitit Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Soner KARADENIZ, "12-14
Yas Ortadgretim Ogrencilerinde Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite {liskisinin
{ncelenmesi® konulu arastirma ¢alismast kapsaminda, Hlimiz Merkez [lgede bulunan asagida
isimleri belirtilen okullarin 6, 7 ve 8. siuf dgrencilerine yonelik boy-kilo Glglimii ve anket
¢aligmast yapmak istemektedir,

llgi (2) yaz ekindeki anket sorulan, Valilik Makamiun llgi (c) Onayr ile
olugturulan Aragtirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup anketin ve
boy-kilo 8lglimiiniin, egitim 8gretimin aksatilmamasi kaydiyla {limiz Merkez llgede bulunan
asafuda isimleri belirtilen okullarin 6,7 ve 8. simif §grencilerine uygulanmasinda bir sakinca
goriilmemektedir.

Makamlarimizea da uygun bulundugu takdirde onaylarimiza arz ederim,

Celal KARAHAN
Miidiir a.
Miidiir Yarduncisi
OLUR
29.04.2015 veni
(b L
Zekerlya)CINAR CatfR AL
Vali a. Sef
Milli Egitim Miidtiri ’
S.NO |OKUL ADI S.NO {OKUL ADI
I Vakifbank Ortaokulu 7. Seyrantepe IMKB Ortaokulu
% Alparslan Ortackulu 8. | Sht.Ust.Nizamettin Songur Ortaokulu
3, Behrampasa Ortaokulu 9, Selguk Ortaokulu
4. Basogretmen Atatiirk Ortaokulu | 10. | 60. Yl Ortaokulu
5. Mevlana Ortaokulu 11. | Hasan Vardar Ortaokulu
6, TOKI $ht.Uzm.Cvs. Bahattin
Erturhan Ortaokulu
Muhsin Yazicioglu Bulvart No:23 SIVAS Bilgi igin: L. KELDAL / $ef
Elektronik Ag:http://sivas.aneb.gov.tr Tel:0 346 2284800/132
Eposta:arge58@meb.gov.tristatistik S8@meb.gov.tr Faks:0 346 2270639
B evrak givenli elektronik imza ile imzalenmistir, hitp:fevraksorgu.meb.gov.ir adresinden§432-eac0-3bas-bded-Sade kodu ile teyit sdilebilir.
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