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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca fikir, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim ve ilgi duydugum bu alanda bana c¢alisma firsat1 vererek arastirmanin
planlanmasi, yiiriitilmesi ve yazim asamalarinda degerli katkilarii ve ilgisini
esirgemeyen damsmanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS’a, tez ¢alismami
uygulayabilmem igin izinleri ile olanak saglayan Sivas Il Milli Egitim Miidiirliigiine,
calismami destekleyen Sivas Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonuna, tezimin veri toplama asamasinda desteklerini esirgemeyen arastirma
kapsamindaki tiim okullarin degerli yoneticilerine ve Ogretmenlerine, c¢alismaya

katilan 6grencilere ve desteklerini birgiin bile esirgemeyen aileme tesekkiir ederim.



OZET

ORTAOKUL OGRENCILERININ OBEZITE SIKLIGININ, BESLENME
DAVRANISLARININ VE FIZIKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Ayse YILMAZ
Yiksek Lisans Tezi
Halk Saglhigi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS
2019, 89 sayfa
Cocukluk cag1 obezitesi ozellikle gelismis lilkelerde olmakla beraber biitiin diinyada
artan bir prevalansa sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi verilerine gore
¢ocuklarin ve adolesanlarin 1/3’i obezdir. Bu c¢alismanin amaci, ortaokul
ogrencilerinin obezite sikliginin, beslenme davraniglarinin ve fiziksel aktivite

duzeylerinin belirlenmesidir.

Tanimlayic1 tipte olan arastirma, bir il merkezinde bulunan devlet
ortaokullarina devam eden 5., 6., 7. ve 8. smf Ogrencileri ile yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda il merkezindeki devlet
okullarinda 6grenim goren tiim ortaokul dgrencileri (21900) olusturmus, aragtirmanin
orneklemine ise evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak 488 6grenci
alimmistir. Calismaya baslamadan 6nce il merkezinde yer alan tiniversiteden etik
kurul izni ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli kurumsal izinler almmustir.
Arastirmanin verileri, konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Beslenme Davranis Olgegi”, “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olcegi” kullanilarak ve &grencilerin boy-kilo dlgiimleri yapilarak
toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda
tanimlayici testler, ortalama ve Kolmogorov- Simirnov testi, ANOVA testi, TUKEY
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, korelasyon analizi ve lojistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Ogrencilerin %20.5’inin fazla kilolu, %9.6’smin obez oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik duzeyi yuksek olan okullardaki ogrencilerin = %29.3’Unun fazla
kilolu, sosyoekonomik diizeyi orta ve diisiik olan okullardaki 6grencilerin sirasiyla

%11.4’(intin ve %9.8’inin obez oldugu bulunmustur. Erkek 6grencilerin %10.5°1, kiz



ogrencilerin %8.8’1 obezdir. Obezite durumu ile okul sosyoekonomik dizeyi,
Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, ailede obezite Oykiisiiniin olmasi, bilinen bir hastaligin
varlig1 ve televizyon izleme/internet kullanma sirasinda yeme igme arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05); aile tipi, anne-baba egitim
durumu, anne-baba calisma durumu, okul basari durumu, 6giin atlama, fast food
tilketme, sekerli/gazli icecek tiiketme, kantin kullanimi, diizenli egzersiz/spor yapma,
televizyon izleme siiresi, internet kullanim siiresi, okula gidis sekli ve ev disinda oyun
oynama arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin beslenme davrams 6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi 9.1+4.4,
cocuklar i¢in fiziksel aktivite dlgeginden aldiklari puan ortalamasi ise 25.2+6.8 olarak
bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite sikliginin arttig,
okul cocuklarina saglikli yasam bicimi davraniglar1 kazandirmanin ve okullarda
obezitenin Onlenmesine yonelik miidahale c¢alismalarina Oncelik verilmesinin
gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi, fiziksel aktivite diizeyi, obezite

siklig1, ortaokul 6grencileri.
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF OBESITY PREVALENCE, NUTRITIONAL
BEHAVIORS AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

Ayse YILMAZ
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Faculty Member Semra KOCATAS,
2019, 89 pages
Childhood obesity has an increasing prevalence throughout the world, especially in
developed countries. According to World Health Organization European Region
data, 1/3 of children and adolescents are obese. The aim of this study is to determine
the frequency of obesity, nutrition behaviors and physical activity levels of
secondary school students.

The descriptive study was carried out with 5th, 6th, 7th and 8th grade
students attending state secondary schools in a city center. The universe of the study
was composed of all middle school students (21900) who were studying in the public
schools in the city center in 2017-2018 Academic Year. The sample of the study
included 488 students using the known sample calculation formula. Before starting
the study, the necessary ethics committee permission and necessary institutional
permits were obtained from the Provincial Directorate of National Education. The
data of the study were collected by using ”Personal Information Form*, “Nutritional
Behavior Scale”, ”Physical Activity Scale for Children 6§ prepared by the researcher
and the height-weight measurements of the students. The data obtained from the
study were evaluated using SPSS 22.0 package program, descriptive tests, mean and
Kolmogorov-Simirnov test, ANOVA test, TUKEY test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test, correlation analysis and logistic regression analysis. The error
level was accepted as 0.05.

20.5% of the students were overweight and 9.6% were obese. It was found
that 29.3% of the students in schools with high socioeconomic status were obese,
11.4% and 9.8% of the students in schools with overweight and middle and low
socioeconomic status, respectively. 10.5% of male students, and 8.8% of female

students are obese. It was determined that the difference between obesity status and

vii



school socioeconomic level, age, gender, history of obesity in family, presence of a
known disease and eating / drinking during internet use were statistically significant
(p<0.05); family type, parents' education status, parents working status, school
success status, meal skipping, fast food consumption, sugary / sodas consumption,
canteen use, regular exercise / sports, watching television, internet usage time, school
There was no statistically significant relationship between the type of departure and
playing games outside the home (p>0.05). The mean score of the students on the
feeding behavior scale was 9.1t4.4 and the mean score for the children was
25.2+6.8.

As a result of this study, it has emerged that the frequency of obesity
increases in school-age children, providing healthy lifestyle behaviors to school
children and giving priority to interventions to prevent obesity in schools.

Keywords: Nutritional behavior, physical activity level, obesity frequency,
middle school students.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Okul c¢agi; c¢ocuklarin biyopsikososyal yonden gelisim ve biiylimelerinin hizh
oldugu, yasam boyu siirebilecek davranislarin biiyiik 6l¢iide kazanildigi ve bireylerin
bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklar1 donem olarak
belirtilmektedir (Bilici ve Koksal, 2013). Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim
Bakanhigit (MEB) 2017-2018 Egitim-Ogretim yili verilerine gore iilkemizde
5.104.599 ilkokul, 5.590.134 ortaokul olmak uzere toplam 10.694.733 ortadgretim
ogrencisi vardir. Okul ¢agi donemini kapsayan 6-18 yas arasi ¢cocuklarin niifusu 16.4
milyon olup, okul ¢ocuklar1 toplam niifusumuzun %20’sini olusturmaktadir (MEB,
2019).

Okul cag1 donemi; ¢ocuklarin siirekli biiyiime-gelisme icinde olduklari, bu
cagda alinan koruyucu dnlemlerin yasam boyu etkili oldugu, alma-etkilenme evresi
oldugu icin c¢ocuklara saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin kazandirilmasinda ve
dolayisiyla saglikli bir toplumun temelinin olusturulmasinda 6énemli bir donemdir
(Ayaz, 2014; Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Uygulama
Kilavuzu, 2017). Okul doénemindeki c¢ocuklarin kazanmalart beklenilen saglikli
yasam bicimi davramiglart arasinda; saglikli beslenme, duzenli fiziksel aktivite,
yeterli uyku ve dinlenme, stresle etkin bas etme, kazalardan ve kanserojenlerden
korunma, zararli aligkanliklardan uzak durma, saglikli giyinme, kisisel hijyene 6zen
gosterme sayilabilir. Bu aligkanliklar arasinda yeterli ve dengeli (saglikli) beslenme
ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliklarinin kazanilmasi, 6zellikle biiyiime-gelisme
doneminde olmalar1 nedeniyle okul ¢ocuklari i¢in ¢ok daha 6nemlidir (Bilici ve
Koksal, 2013).

Cocukluk c¢aginda yeterli ve dengeli beslenme 6nemli bir unsur olmasina
ragmen bu donemde beslenme problemlerinin ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir.
Ozellikle yetersiz ve dengesiz beslenmeden en c¢ok etkilenen gruplarin basinda okul
cagindaki cocuklar gelmektedir (Bayazit Hayta ve Sanlier, 2007). Aile ortaminda
eksik/yanlis beslenme bilgisi almasi ve olumsuz beslenme aligskanliklar1 edinmesinin
yaninda toplum yasamina ilk kez girdigi okul ortaminda, besin se¢iminde yanlis

tercihler yapmasi, diizensiz besin alimi, okullarda saglanan besinlerin uygun olmayisi



ve besin endiistrisinin 6zellikle bu yas gruplarina yonelik yiiriittigi reklamlar ve
kampanyalar da yanlis beslenme aligkanliklarmin kazanilmasina neden olmaktadir
(Bilici ve Koksal, 2013; Kizdere, 2008). Tiim bunlarin yani sira; okulda tek basina
kalarak beslenme tercihlerine kendisi karar veren okul c¢ocuklar1 arasinda okul
kantinlerinden vyiyecek-igecek satin alma davranislari olduk¢a yaygindir ve okul
kantinlerinde satilan yiyecek-iceceklerin biiyiikk cogunlugu hazir paketlenmis ve
islenmis gidalardan, fast food tarzi ve karbonhidrat agirlikli besinlerden ve asitli
iceceklerden olusmaktadir. Okulda beslenme durumunun denetlenmemesine ek olarak
reklamlar da okul ¢ocuklarini yanlis beslenme aligkanliklarina yoneltebilmektedir
(Saglik Hizmetlerinde Okul Saglig1 Kitabi, 2008).

Okul cocuklar1 arasinda sagliksiz beslenme riskine eslik eden onemli bir diger
sorun da hareketsiz yasam bi¢imidir. Teknolojik faktorler (TV, internet), okula gelis
gidigler i¢in ¢ogunlukla ara¢ kullanilmasi, sinavlar i¢in uzun ¢aligma saatleri ve beden
egitimi derslerinin gereksiz goriilerek atlanmasi gibi durumlar ¢ocuklari hareketsiz bir
yasama sevk etmektedir. Gliniimiiz cocuklarinin 6zellikle evlerde bilgisayar, internet ve
televizyon basinda daha ¢ok zaman gegirdikleri, fazla aktivitede bulunmadiklar ve ev
disinda oyun oynama aligkanliklarinin pek olmadigi gozlenmektedir. Ayrica kentsel
yasamin ve niifus artisinin bir getirisi olan yesil alanlarin azaltilmasi ve betonarme
yapilarin artirilmasi da, ¢ocuklarin ev disinda oyun oynayacak bir alan bulamamasina
yol agmakta ve bu da ¢ocuklar1 ev i¢inde vakit gegirmeye dolayisiyla sedanter yasama
yonlendirmektedir (Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabi, 2008). Sonugta; hem
sagliksiz beslenme aligkanligi hem de hareketsiz bir yasam tarzi, okul ¢ocuklarinin
sagligin1 olumsuz olarak etkilemekte ve basta obezite olmak iizere biiylime-gelisme
sorunlari, postiir bozukluklari, ruhsal ve davranigsal sorunlara ve kronik hastaliklara
(diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 vb.) yol agmaktadir (Bilici ve Koksal,
2013).

Obezite, enerji alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri yas ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2006 yilinda 5-19 yas arasinda BKi’ye
gdre z skoru degerleri ve persentil egrilerini yaymlamistir. Bu degerlere gére BKI’nin
+1 SD (Standart Deviasyon) iizerinde ya da 85 persentil ile 95 persentil arasinda olmasi
“fazla kilolu”, +2 SD iizerinde ya da 97 persentil ve iizerinde olmasi ise “obezite”
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2006). DSO Avrupa Bélge Ofisi 2007 raporunda;

obezite epidemisinin diinyanin en 6énemli halk saglig1 miicadelelerinden birisi olduguna,



egilimin ozellikle ¢ocuklar ve gencler i¢in alarm diizeyine ulagtigina ve gelecek nesiller
icin daha ¢ok saglik yiikii yarattifina dikkat cekilmektedir (WHO, 2007). Saglikli
beslenmenin intrauterin donemden bagslayarak yasam boyu devam ettirilmesi ve
hareketli bir yasam tarzina sahip olma, 6zellikle ¢ocuklarda obezite ve pek cok saglik
sorununun ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

DSO ¢ocukluk ¢agi obezitesinin, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan
biri oldugunu, o6zellikle kentsel ortamlarda birgok diisiik ve orta gelirli tlkeyi
etkiledigini, sorunun kiiresel oldugunu bildirmistir. DSO 2016 yilinda 5-19 yas arasi
340 milyondan fazla cocuk ve gencin asir1 kilolu veya obez oldugunu bildirmistir
(WHO, 2016; WHO, 2019). Amerika’da 2005-2006 yillar1 arasinda yapilan Okul Cag1
Cocuklar1 Saglik Calismasinda obezite sikliginin, 13-15 yas erkeklerde %16, kiz
cocuklarda %12 oldugu saptanmistir (HBSC, 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan yapilan Ulusal
Beslenme ve Saglik Taramasi 2015-2016 calismasinda ise obezite oraninin Onceki
calismaya gore arttigi, bu oranin okul c¢agi cocuklarinda (6-11 yas) %18.4, 2-19 yas
aralifinda ise %18.5 oldugu belirlenmistir (CDC, 2017). DSO Avrupa bélge ofisinin
Adblesan Obezitesi ve Ilgili Davranislar: Egilimler ve Esitsizlikler 2002-2014 adli
raporuna gore, asirt kilo ve obezite prevalansi, 2014 yilinda tiim iilke ve bolgelerde
erkeklerde %24 ve kizlarda %14 olmak iizere ortalama %19’dur ( WHO, 2017).

Turkiye'nin farkli bolgelerinde ortaokul Ogrencileriyle yapilan ¢aligmalar
incelendiginde obezite sikliginin zaman icinde artis gosterdigi goriilmektedir (Akag ve
ark., 2002; Dastan ve ark., 2014; Diindar ve Oz, 2012; Siizek ve ark., 2005). Ulke
genelinde yapilan calismalardan “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas grubu)
Biiyiime izleme Projesi” sonuglarina gore cocuklarin %14.3’ii fazla kilolu, %6.5’i obez
olarak bulunmustur (TOCBI, 2011). Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasinda
(2013), 6-9 yas grubundaki cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi %14.2, obezite
prevalanst %8.3 olarak bulunurken, 2016-2017 doneminde tekrarlanan ayni ¢alismada
fazla kilolulugun %14.6’ya, obezitenin %9.9’a yiikseldigi belirlenmistir (COSI-TUR,
2017).

Literatlirde gocuklukta obeziteye yol acan birgok faktdre yer verilmistir (CDC,
2016). Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin, enerji metabolizmasi ile yag dokusunu
olumsuz sekilde etkilemesi durumudur. Ozellikle genetik yatkinlik varligmin yaninda
stiregelen cok yonll cevresel faktorler obezitenin olusumunu kolaylastirmakta olsa da

cocuk ve addlesan obezitesinin yalnizca %]1’inden az1 genetik yatkinliga



atfedilmektedir. Obezitenin %99’undan sorumlu olan cevresel faktorler; beslenme,
fiziksel aktivite, aile, sosyal ve psikososyal faktorler basligi altinda incelenebilmektedir
(Koksal ve Gokmen Ozel, 2008). Cocuk ve addlesanlar arasinda televizyon izleme,
bilgisayar oyunlari oynama oranlarinin artmasina bagh fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmast ve yiiksek kalorili igeceklerin tiiketiminin artmasi, porsiyon boyutlarinin
biiyiimesi, yag orani yliksek gidalarin tliketiminin artmasina bagli beslenme sorunlari
gelismektedir (Choudhary ve ark., 2007).

Cocukluk cagi obezitesinin halk sagligini tehdit eden kiiresel bir sorun olmasi,
toplumu obezite ile miicadelenin temeli olan korumaya yonelik girisimleri giindeme
getirmektedir. Saglik profesyonelleri, cocuklarin ve adodlesanlarin olumlu saglik
davraniglart gelistirmeleri ve yetiskinlik doneminde de bu davraniglari devam
ettirebilmeleri icin cocuklara obeziteden korunmaya yonelik degistirilebilir faktorler
(yasam tarzi, beslenme davranislart ve fiziksel aktivite) konusunda girisimlerde
bulunmalidir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Kilicarslan Toriiner ve Savaser, 2010).
Girigimlerin basarili olabilmesi noktasinda, saglik profesyonellerinin ¢aligsmalarini
ebeveynler, aile ve okul ile isbirligi iginde ve okul sagligi hizmetleri c¢ergevesinde
yurutmesi oldukga énemlidir (Pyle ve ark., 2006).

Okul sagligr hizmetleri, okul ¢agindaki biitiin ¢cocuklarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavugmalarini saglamak ve siirdiirmek; ¢ocuklarin
dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla yiiriitiilen tiim ¢alismalari
kapsamaktadir. Okul ¢agi, ¢ocugun bedensel, ruhsal ve psikososyal yonden gelisiminin
hizli oldugu 6nemli bir donemdir. Bu dénem boyunca cocuklarin saglik risklerinin
belirlenmesi, saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve izlenmesi, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimlerin  planlanmast ve koruyucu Onlemler alinmasi
gelecekteki saglikli nesillerin temelinin atilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir (Pekcan,
2006). Okul sagligr hizmetleri multidisipliner ekip yaklasimi ile yiiriitilmektedir. Ekip
icinde okul sagligi hemsiresi hizmetlerin sunumunda anahtar rol oynamaktadir. Okul
saglig hemsirelerinin 6grencilere dogrudan saglik bakimi sunma, saglik hizmetlerinin
sunumunda liderlik yapma, sagligi gelistirme, periyodik fizik muayene ve saglik
taramalar1 yapma, saglikli okul ¢evresi gelistirme, saglik egitimi programlar
diizenleme, okul saglig1 ekibi (hekim, psikolog, diyetisyen, rehber 6gretmen, veli vb.)
aile ve toplum ile isbirligi yapma gibi pek cok gdrevi bulunmaktadir (American
Academy of Pediatrics, 2008; National Association of School Nurses, 2011). Ulkemizde
de 2011 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair



Yonetmelik ile okul sagligi hemsiresinin benzer rolleri oldugu tanimlanmistir
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Okul
hemsiresinin genel olarak tiim okul toplumunun (6grenciler, Ogretmenler, okul
yoneticileri, okul calisanlari, veliler), 6zellikle de bulunduklari yas donemi itibariyle
alma-etkilenme doneminde olan okul gocuklarmin sagligint koruma ve gelistirmedeki
rol ve sorumluluklar1 ¢gok dnemlidir. Bu baglamda; okul ¢cocuklarina kazandirilacak olan
saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hem cocuklarin saghigini gelistirmede hem de
sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin olumsuz sonuglarii (basta obezite olmak iizere
kronik saglik sorunlar1) 6nlemede etkili olacaktir.

Cocuklarda obezitenin nlenmesinde ve okul ¢ocuklarini obeziteden korumada
okul saglig1 ekibi tarafindan yiiriitiilen okul sagligi hizmetleri 6nemlidir. Okul saghg
hizmetlerini yiiriiten ekip i¢inde, okul sagligi hemsiresi 6grencilerin sagligini koruma ve
gelistirmede kilit bir role sahiptir (Bahar, 2010). Hemsireler, ekibin diger iiyeleri ile
birlikte ¢cocukluk ¢agi obezitesinin tiim yonleriyle farkinda olmali ve hem ¢ocuklarin
hem de ailelerin bu sorunla miicadelelerinde gorev almalidirlar (Barbaros ve Balci,
2015). Okul sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda; saglik
risklerini Onlemeye yonelik gereken Onlemlerin alinmasi (birincil koruma), saglik
risklerinin erken tanilanmasi ve tedavisi (ikincil koruma) ve var olan saglik sorununun
ilerlemesini, komplikasyon gelismesini Onlemeye yonelik uygun girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi (iigiinciil koruma) yer almaktadir (Cinar ve Cavusoglu,
2016).

Okul hemsiresinin okul ¢ocuklarinda obezite riskini ortadan kaldirmaya yonelik
rol ve sorumluluklar1 ele alindiinda; obeziteyi 6nlemeye yonelik basta saglik egitimi
olmak iizere saglig1 koruyucu-gelistirici yaklagimlarda bulunmasi, fazla kilolu ya da
obez cocuklar1 erken tanilamaya yonelik tarama yaparak risk gruplarini belirlemesi,
fazla kilolu cocuklarda obezitenin gelisimini, obez oldugu belirlenen ¢ocuklarda ise
obezitenin ilerlemesini ve obeziteye bagli komplikasyon gelismesini Onleyici
miidahalelerde bulunmasi gerektigi acgiktir. Hemsireler cocuk ve aile ile karsilastigi
durumlarda gerekli koruma énlemlerini uyguladiginda, obezite orani1 ve obeziteye bagl
gelisebilecek tiim riskler azaltilmis olacaktir (Taskin, 2005). Okul c¢ocuklarinda
obeziteyi Onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri; biitiinciil bir hemsirelik
degerlendirmesinin yapilmasi, antropometrik Olctimler, sagligi gelistirme, biiylime-
gelismenin yakindan izlenmesi, ¢cocugun saglikli beslenme aligkanligi kazanmasinda

aile ile isbirligi, cocuklarda fiziksel aktivitenin artirilmasi olarak siralanabilmektedir



(Y1ildiz ve ark., 2015). Niifusumuzun biiylik cogunlugunu olusturan okul ¢ocuklarinda
obezitenin Onlenmesi icin, Oncelikle saglik calisanlar1 tarafindan obezite goriilme
sikliginin ve obeziteye neden olan faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir. Obeziteye
kars1 alinacak Onlemler, ancak okul ¢ocuklarimin mevcut kilo, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlarinin ortaya konulmasi ile anlam kazanacaktir. Boylelikle, saglik
calisanlar1 tarafindan obezite sorununa yonelik etkili ve gergek¢i miidahaleler

planlanabilecektir.
1.2. Arastirmanmn Amaci

Bu arastirma, ortaokul &grencilerinin obezite sikliginin, beslenme davraniglarmin ve

fiziksel aktivite dizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince karsilig1 sisman olan “obezus” sdzciigiinden tiiretilmistir. ingilizce’de
ise “obesity” sismanlik, “obese” ¢cok sisman anlamina gelmektedir (Y1lmaz, 1999). DSO
(2011) tarafindan obezite “Sagligi bozacak oOl¢iide viicutta anormal veya asirt yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimla obezite; hatali ve asir1 beslenme
sonucu, vicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
sebep olabilen, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen, erken 6liimlere neden
olan, ¢evresel, psikolojik ve genetik birgok faktoriin bir arada oldugu kronik bir enerji
metabolizmasi1 bozuklugudur (Agras ve ark., 2004; Aronne, 1998; Gedik, 2003;
Yildirrm ve Oguzoénciil, 2017). Obezite genel olarak, besinler ile alinan enerjinin
tiiketilen enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicutta asir1 yag depolanmasiyla
ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Wendy
ve ark., 2008).

Cagimizda yanlis beslenme aligkanliklar1 ve davraniglart ile fiziksel aktivite
azliginin sonucu olarak, obezite siklikla karsilasilan halk sagligi sorunlardan biridir.
Geleneksel olarak obezite, bir erigkin hastaligi gibi diistiniilmesine ragmen, o6zellikle
gelismekte olan tilkelerde son 20 yilda ¢ocuklarda ve addlesanlarda giderek daha fazla
gorilmektedir. DSO Avrupa Bélge Ofisi 2007 raporunda obezite epidemisinin diinyanin
en 6nemli halk sagligi miicadelelerinden birisi olduguna, egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve
gencler i¢in alarm diizeyine ulastigina ve gelecek nesiller i¢in daha ¢ok saglik yiikii
yarattigina dikkat ¢ekilmektedir (Cambaz Ulas ve Giinay, 2014; Haboush ve ark., 2011;
Stizek ve Ar1, 2010; WHO Denmark, 2007).

2.2. Obezitenin Olusumuna Neden Olan Etmenler

Glinlimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam bigiminde ve diyette
hizli degisimlere, beslenme tarzinda da gegislere neden olmustur. Beslenme tarzindaki
gecisler; enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi, diisiik fiziksel aktivite ve sedanter
yasam ile iligkilidir. Obezitenin patogenezi cok faktorlii olup, obezite genetik
(metabolik ve hormonal) ve ¢evresel (yasam bigimi, davranis ve sosyoekonomik)
etmenleri iceren karmasik bir olgudur (TOCBI, 2011).

Cocukluk cag1 obezitesinin temel belirleyicileri dort baslik altinda incelenebilir:



2.2.1.Genetik Etmenler

Aile Oykiisiinde obez bireyin bulunmasi g¢ocuk icin obezite yoniinde risk faktorii
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin her ikisi de obez ise, cocugun obez
olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degilse %7-9 oraninda
bulunmustur (Cinaz, 2010; Koksal ve Gokmen Ozel, 2008). Obez ebeveynlerin
monozigot ikizleri, obez olmayanlarinkine gore obez olmaya daha fazla yatkinlik
gosterirler. Evlat edinilen g¢ocuklarin beden kitle indeksi (BKI) ve yag dagilimlar
konusunda biyolojik anne babalarina daha fazla benzedikleri ortaya konmustur
(Babaoglu ve Hatun, 2002; Haris, 1986; Kiess ve ark., 2001; Koksal ve Gékmen Ozel,
2008; Semerci, 2004; Stunkard ve ark., 2002).

Obezite, genetik etmenler ile gevresel etmenlerin, enerji metabolizmasi ve yag
dokusu Uzerindeki etkilerinin bir komponentidir. Devam eden ¢ok yonli cevresel
etmenler ayni zamanda genetik yatkinlifi olan bireylerde obezite olusumunu
kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuk ve addlesanda goriilen obezitenin yalnizca
%1’inden az1 genetik bir yatkinlik sonucu olusmaktadir (Koksal ve Gokmen Ozel,

2008).
2.2.2. Cevresel Etmenler

Son 20 yilda obezitenin prevalansinin hizla artmasinin ancak cevresel faktorlerle
aciklanabilecegi belirtilmektedir (Strauss, 1999). Cevresel etmenler arasinda; intrauterin
yasam (hiperglisemi, aclik), beslenme (anne siitii alma durumu, erken siit cocugu
beslenmesi, damak tadi ve yemek tarzinin olusmasi, hazir gidalarin ve gazli iceceklerin
tilkketimi), sedanter yasam tarzi, aile (beslenme aligkanliklari, annenin ¢alismasi, sosyo-
ekonomik durum), sosyal sorunlar (apartman yasami, kent yasaminda fiziksel aktivite
icin olumsuz ¢evre sartlari), psikososyal faktorler (par¢alanmis aile, aile i¢i sorunlar, tek
cocuk), yanlis yeme modelleri ile asir1 yeme mesaji veren reklam ve programlarin
varlig1 olarak siralanabilir (Giirel ve Inan, 2001; Koksal ve Gokmen Ozel, 2008; Miller
ve ark., 2004; Oztora, 2005; Whitaker ve Dietz, 1998).

Insanlarin cevresel faktdrlere intrauterin ortamdan itibaren maruz kalmaya
basladiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle obeziteyi etkileyen cevresel faktorlerin
mumkin oldugunca en erken donemden itibaren ele alinmasi gerekmektedir (Giirel ve
Inan, 2001). Prenatal dénem obezite gelisiminde kritik ve duyarli bir dénemdir.
Annenin diyabetik veya obez olmasi ve hamilelik sirasinda aldigi kilo obezite riskini

arttirmaktadir (Whitaker ve Dietz, 1998). Erken hamilelik déneminde malndtrisyona



maruz kalan annelerin ¢ocuklarinin hayatlarinin ilerleyen donemlerinde daha fazla obez
olma riski tasidiklar1 gibi benzer sekilde intrauterin dénemde hiperglisemiye maruz
kalan cocuklar da c¢ocukluk c¢aginda glukoz intolerans: geliserek obez olma riski
tagimaktadirlar (Strauss, 1997).

Cocuklarin yeme-igme tercihleri ve beslenme aligkanliklar1 ailesi ile birlikte
sekillenmektedir (Kanbur ve ark., 2002). Cocuk ailesini, akranlarini ve c¢evresini
gozlemleyerek kendine ait beslenme davramiglarini ve tercihlerini olusturmaktadir.
Cocukluk c¢aginda obezite gelisiminde ailenin beslenme sekli, 6giin sayisi, giinliik
aktiviteleri etkili olurken, okul ¢ag1 ve adélesan donemde ise cocugun zamaninin biiyiik
cogunlugunu gecirdigi okuldaki arkadas c¢evresi, okul kantininde ve/veya
yemekhanesinde sunulan besinlerin igerikleri, beslenme ve fizik aktivite egitim
programlar1 biiyiik 6l¢iide etkili olmaktadir (Giindz, 2010). Sosyo-kiltirel dizeyleri
daha yuksek toplumlarda gocukluk g¢agi obezitesi daha fazla goriilmektedir ve bu

duruma annenin ¢alistyor olmasinin da katki sagladigi bildirilmektedir (Demir, 2016).

2.2.3. Psikolojik Etmenler

Obeziteyi etkileyen etmenlerden biri de psikolojik etmenlerdir. Bazi ¢ocuklarda
psikolojik sorunlara tepki olarak asiri istahsizlik yasanirken, bazi ¢ocuklarda bu tepki
asir1 yeme seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ebeveynleri ile ¢cocuk arasindaki iligkiler, aile
ici problemler, ¢ocugun anne ya da babadan ayr1 yasamasi, arkadas gruplari tarafindan
kabul edilmeme, akademik basarisizliklar bireyin ruh saghgini olumsuz yonde
etkilemekte ve sonrasinda bireyi pasif duruma getirerek asir1 yeme davraniginin
gelismesine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir (Altinkaynak ve ark., 2002;

Babaoglu ve Hatun, 2002; Giimiisler, 2006; Oztora ve ark., 2006).
2.2.4. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerini almak olarak tanimlanmaktadir. Saglikli olmay1
etkileyen temel davranislarin baginda “yeterli ve dengeli beslenme” gelmektedir.
Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin gelistirilmesi
ve iyilik dulzeyinin yukseltilmesine 6nemli katki saglar (WHO, 2012). Biiyiime,
cocuklarin genel saglik durumlarini yansitan gostergelerin basinda gelmektedir.

Yetersiz ve yanlig beslenme, bir ¢ocugun biiyiimesini olumsuz yonde etkileyen ve genel



saglik durumunun bozuldugunu gosteren ilk ve en onemli gostergelerden birisidir
(Saglik Bakanligi, 2013).

Dogumdan itibaren uygulanan beslenme sekli ¢cocugun yasam boyu siirecek
beslenme aliskanliklarini belirlemektedir. Anne siitiinlin obezite olusumunu 6nledigi iyi
bilinmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007). DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) tarafindan yayimlanan c¢esitli dokiimanlarda; 6 ay tek basina
anne sitd verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmeye devam edilmesi ile birlikte guvenilir,
uygun kalite ve miktarda tamamlayict besinlere baglanilmasinin ve en az iki yil
emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun vadede obezite ve kronik hastalik riskini
azaltabilecegi belirtilmistir (Babaoglu ve Hatun, 2002; WHO, (2010). Siit ¢ocuklugu
doneminde mama ile beslenilmesi, zamanindan once enerjiden zengin ek gidalar ile
yapay beslenmeye gecilmesi ve bu tir besinlerin uzun sure verilmesi obezite
olusumunu kolaylastirabilmektedir (Cinaz ve ark., 2003; Koksal, 1993). Bunun yaninda
karistk ve yapay beslenen siit ¢ocuklarinda obezite goriilme orani, anne sutl ile
beslenen ¢ocuklara gore daha fazla olmaktadir (Altinkaynak ve ark., 2002).

Okul c¢agi, siirekli biiyiime-gelismenin oldugu bir donemdir ve bu c¢ag
cocuklarinin beslenmesi saglikli gelisimleri ve gelecegin saglikli yetiskinleri olmalar
acisindan biliylikk 6nem tasimaktadir. Okul donemindeki 6-11 yas grubu ilkokul
cocuklari, 12-16 yas grubu adolesan olarak adlandirilan g¢ocuklar, biiyiime caginin
bliyiik bir kismimi gecirdikleri okul ortaminin 6zellikleri nedeni ile sagliksiz yasam
bicimi davraniglar1 kazanabilir ve buna bagl bir¢ok saglik sorunu yasayabilirler. Bu
sorunlar arasinda belki de en Snemlisi beslenme sorunudur (Bilici, 2006). Ornegin
gelisme cagindaki cocuklarda 6&iin atlamak, atlanan 6giiniin olusturdugu acligin, okulda
kolayca ulasilabilen fast food turli yiyeceklerle giderilmesi 6nemli bir sorun
olusturmaktadir (Uskun ve ark., 2005). Hizli yeme ve az ¢igneme, 0giin atlama gibi
yanlig beslenme aligkanliklari, obezite lehine olan faktorler arasinda yer almaktadir.
Modern yasamin getirdigi beslenme tarzini olusturan bol kalorili ve yagli beslenme (fast
food tarz1 beslenme ve kalori yogunlugu yiiksek icecekler), obezite sikliginin artisinda
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Diizenli 6giin aliskanlig1 olan kisilerde,
diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (Sarbat ve

Demirkol, 1999).
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2.2.5. Fiziksel Aktivite

Giinlik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Oyun oynamak, ev
isleri, bahge isleri, yiirlimek, yemek yemek, ylizmek, spor yapmak ta fiziksel aktiviteler
arasinda siralanmaktadir. Egzersiz, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite seklinde
tanimlanir ve diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini igermektedir (Saglik Bakanligi,
2014).

Cagimizda ozellikle gelismis iilkelerde, ulasim ve otomasyon sistemleri, ev, is
ve aligveris yerlerindeki arag¢ ve gereglerdeki teknolojik gelismeler insanlara daha az
hareket etme olanag saglamistir. Calisma ortaminda, ara¢ kullanimi sirasinda,
televizyon izlerken siirekli oturulmakta, cogu insanin ulasabilecegi ucuzlukta elektronik
arag-gerecler de evleri ¢ekici hale getirerek insanlar1 sedanter yagam tarzina itmektedir
(Yildirim ve ark., 2008). Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin yani sira,
pasif aktivitelerin artmasi da 6dnemli bir sorundur. Televizyon izleme, video/bilgisayar
oyunlari, internet kullanimi, okula servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan
kumandali cihazlar, sinavlar i¢in uzun siireli ¢alisma saatleri, yesil alanlardan yoksun
apartman yasami, beden egitimi dersi yerine baska derslerle mesgul olma anlayisi,
cocuklarda fiziksel aktivite azligina bagl obezite gelisme nedenleri arasindadir (Koksal
ve Gokmen Ozel, 2008; Meydanlioglu, 2015). DSO’niin (2002) raporuna gore yetersiz
fiziksel aktivite, basta obezite olmak lizere koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastaliklar, cesitli kanser tiirleri, tip 2 diyabet, hipertansiyon, osteoporoz, dis ¢iiriigii ve
diger durumlar i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda
viicut agirhiginin 6nemli belirleyicilerinden bir tanesidir ve diizenli fiziksel aktivite
yapanlarda kilo alma, asir1 kiloluluk ve obezite riski ¢cok diisiiktiir (WHO, 2002).

Cocuklar, yasamin ilk yillarindan itibaren hareketli olmalar1 yOniinde
desteklenmelidir. Cocuklarin fiziksel aktivite azligini ortadan kaldirmak i¢in cesitli
egzersiz programlar1 6nerilmektedir. Bes-on sekiz yas grubundaki ¢ocuklar i¢in her giin
en az 60 dakika orta siddetten yiiksek siddete dogru giden, haftada en az 3 defa da
yiiksek siddette aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin yapilmasi Onerilmektedir.
Ozellikle adblesanlarin egzersiz programlarinda haftada en az 3 defa kas ve kemikleri
giiclendiren kuvvet aktivitelerinin yer almasi gerektigi bildirilmektedir (Saglik

Bakanlig1, 2014; Taskin ve Sahin Ozdemir, 2018).
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Egzersiz tirleri aerobik egzersizler, kas guclendirme egzersizleri, germe
egzersizleri olarak ii¢ grupta incelenebilir. Aerobik egzersizler, biiylik kas gruplarinin
katildig1 diizenli egzersizlerdir ve viicudun oksijen sistemini gelistirirler. Kalp ve
akcigerlere yiiklenerek onlarin daha fazla calismasini saglarlar. Yiirime, kosma,
merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans etme ve yiizme gibi aktiviteler maksimum
oksijen tliketimini arttiran aerobik egzersiz tiirleridir. Kuvvetlendirme egzersizleri,
diren¢ uygulayarak kas kuvvetini ve dayamikliliim1 arttirmak amaciyla yapilan
egzersizlerdir. Agirhik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtta ¢anta tasimak, snav cekmek,
mekik ¢ekmek, agirliklarla antrenman yapmak kuvvetlendirme egzersizlerine Ornek
olarak verilebilir. Germe egzersizleri ise bir fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya
bacaklarin rahat hareket edebilme becerisini saglayan eklemlerin genis agida hareket
ettirildigi egzersizlerdir. Yoga, pilates ve Tai Chi esnekligi artiran germe egzersizlerine

ornek olarak verilebilir (Ardig, 2014; Saglik Bakanligi, 2014).
2.3. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Epidemiyolojisi

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ve diinya genelinde yapilan birgok
caligmada cocukluk cagi obezite prevalansinin her gegen yil artmakta oldugu
gosterilmistir. DSO Avrupa Bélge Ofisi 2007 raporunda obezite sikliginin diinyanin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri olduguna, obezitenin Ozellikle ¢ocuklar ve
gengler i¢in alarm diizeyine ulastigina ve gelecek nesiller i¢in ciddi saglik sorunlarina

neden olacagina dikkat ¢ekilmektedir (WHO Denmark, 2007).
2.3.1. Diinyada Cocukluk Cagi Obezite Prevalansi

DSO verilerine gére 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya
obez oldugu, asir1 kilolu veya obez olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin Asya’da yasadigi,
Afrika’da 5 yasin altindaki asir1 kilolu ¢ocuklarin sayisinin 2000 yilindan 2016 yilina
kadar yaklasik %50 oraninda artt1g1 tahmin edilmektedir. Iki bin on alt1 yilinda 5-19 yas
aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve geng asir1 kilolu veya obez olarak belirlenmistir.
Bes-on dokuz yas arasi ¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite prevalansi,
1975’te %4 iken 2016°da %18 e yiikselmistir. Artis her iki cinsiyette de benzer sekilde
olmustur. Kiz ¢ocuklarin %18’1 ve erkek cocuklarin %19’u kiloludur. Bin dokuz yiiz
yetmis bes yilinda 5-19 yas arasi ¢ocuklarin ve ergenlerin %1’inden az1 obez iken, 2016
yilina gelindiginde 124 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin (kizlarin %6’s1 ve erkeklerin

%8’1) obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2019).
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CDC ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) 2015-2016 verilerine gére ABD
gencliginde obezite prevalanst %18.5’tir. Genel olarak, yayginlig1 ergenler (12-19 yas)
arasinda %20.6, okul ¢agindaki (6-11 yas) cocuklarda %18.4 ve okul 6ncesi ¢agdaki (2-
5 yas) cocuklarda %13.9’dur. Obezite prevalanst okul cagindaki erkek cocuklarda
%20.4 ile okul Oncesi yastaki erkek ¢ocuklara (%14.3) gore daha yiiksektir. Ergenlik
cagindaki kizlarda obezite prevalansi %20.9, okul 6ncesi yastaki kizlarda ise %13.5’tir.
Genel olarak erkekler ve kizlar arasinda obezite prevalansinda anlamhi bir fark
bulunmadigr belirtilmektedir (CDC, 2017).

On iki Avrupa ulkesinde 2007-2008 doneminde, 6-9 yas arasi gocuklarla ilki
yapilan Avrupa ¢ocukluk cagi obezite siirveyansi ¢alismasina gore erkeklerin %49’u,
kizlarin %43°1 fazla kilolu ve erkeklerin %27’si, kizlarin %17’°si obezdir. Ayni
calismanin 2009-2010 yillar1 arasinda 13 iilkede yapilan ikinci turunda fazla kilolu
prevalansi erkeklerde %18 ila %57 arasinda, kizlarda %18 ila %50 arasinda, obezite
prevalans1 erkeklerde %6 ila %31 arasinda, kizlarda ise %5 ila %21 arasinda

saptanmistir (WHO Regional Office for Europe, 2014).

2.3.2. Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Obezite Prevalansi

Cocukluk cag1 obezitesi, diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de gittikge artan bir sorun
olmaya devam etmektedir. Kocaeli’nde 6-15 yas arasi ¢ocuklarla 2002 yilinda yapilan
bir calismada kilo fazlalig1 %9, obezite oran1 %4 olarak bulunmustur (Aka¢ ve ark.,
2002). Mugla’da yapilan baska bir ¢alismada 6-15 yasindaki 6grencilerin %16.7’si fazla
kilolu, %6.3’l obez olarak tespit edilmistir (Siizek ve ark., 2005). Samsun’da yapilan
calismada 11-14 yas arasi dgrencilerde obezite sikhigi %10.3, Izmir’de yapilan bir
calismada ise obezite siklig1 %10.8 olarak bulunmustur (Dastan ve ark., 2014; Diindar
ve Oz, 2012). Ankara’da 2015 yilinda 6-11 yas arasi ¢ocuklarda yapilan arastirmada
cocuklarin %11.1’inin fazla kilolu ve %7.5’inin obez olarak saptandigi belirtilmistir
(Savasghan ve ark., 2015).

Ulke genelinde 2009°da yapilan TOCBI Projesi sonuglarina gére fazla kiloluluk
%14.3, obezite %6.5°tir (TOCBI, 2011). Tiirkiye Beslenme ve saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010’a gore; 0-5 yas grubu g¢ocuklarda fazla kiloluluk %17.9, obezite %38.5
iken, 6-18 yas grubu c¢ocuklarda fazla kiloluluk %14.3, obezite ise %8.2 olarak tespit
edilmistir (TBSA, 2010). Iki bin on ii¢ yilinda 6-9 yas grubuna yénelik yuritilen COSI-
TUR calismasinda fazla kiloluluk prevalanst %14.2, obezite prevalanst %8.3 iken,
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2016’da tekrarlanan ayni calismada fazla kiloluluk prevalansinin %14.6, obezite

prevalansinin ise %9.9’a yiikseldigi belirlenmistir (COSI-TUR, 2017).

2.4. Obezitenin Simiflandirilmasi

Viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan obezite Ozelliklerine gore birkag¢ farkl
sekilde siniflandirilabilmektedir:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,

2. Obezitenin baslama yasina gore,

3. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore siniflandirilmaktadir (Kandemir, 2000).
2.4.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore Obezite

a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve ¢ocukluk
cagindaki obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.
b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylikligi ve lipit igerigindeki artis ile
karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
C. Yag dagilimina gore obezite:

i. Android tip obezite (abdominal/ santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.

ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta
toplanmistir (Akbulut ve ark., 2007; Ergiiven ve ark., 2008; Simsek, 2015).

2.4.2. Baslama Yasina Gore Obezite

a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite
b. Eriskin donemde baglayan obezite (Kandemir, 2000).

2.4.3. Etiyolojide Rol Oynayan Faktorlere Gore Obezite

a. Basit obezite (Eksojen obezite): Bu tip obezite, dengesiz beslenmeye bagli olarak
gelisir. Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik olarak ifade edilebilir.
Obez cocuk ve adolesanlarin ¢ogunda eksojen obezite vardir. Eksojen obezitenin
olusumundaki etiyolojik nedenler; genetik faktorler, cinsiyet, yas, beslenme
aliskanliklar1 ve diizensiz beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz eksikligi, sedanter
yasam sekli, calisan anne ¢ocuklari, sosyo-ekonomik ve kultirel seviye, psikolojik
faktorler olarak siralanabilir (Erbaba ve Sahin, 2017; Ersoy ve Cakir, 2007; Giiler ve
ark., 2009).
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b. Sekonder obezite (Endojen obezite): Hormonal veya genetik bir bozukluga
bagli olarak gelisen obeziteye sekonder veya endojen obezite denir. Cocukluk c¢agi
obezitesine neden olan ikincil nedenler ¢ok az bir grubu olusturmaktadir (Esen ve
Okdemir, 2018; Guler ve ark., 2009).

I. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Tumor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-enfeksiydz (Ensefalit)
2. Cushing hastalig1 ve Sendromu
3. Hipotiroidizm
4. Biiytime hormonu eksikligi
5. Pseudohipoparatiroidi
6. Insiilinoma, Hiperinsiilinizm
7. Polikistik over Sendromu
ii. ilaglar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Lityum
iii. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
1. Prader-Willi Sendromu
2. Bardet- Biedl Sendromu
3. Cohen Sendromu
4. Carpenter Sendromu
5. Turner Sendromu
6. Alstrom Sendromu (Kandemir, 2000).
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2.5. Obezitenin Olglim Yontemleri

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin ortak noktasi vicutta bulunan
yag dokusu ile yag dokusu olmayan doku miktarlarinin saptanmasidir (Akbulut ve ark.,
2007). Erigkinlerde obezitenin dl¢iilmesi i¢in biyoelektrik empedans analizi, dual X-ray
absorbsiometre gibi viicut yagini objektif sekilde 6lgen sistemler kullanilabildigi gibi;
deri kivrim kalinligi oOl¢iimii, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel kalga orant gibi
antropometrik Olgtimler de kullanilmaktadir (Yosmaoglu ve ark., 2010). Ancak
cocuklarin ve ergenlerin fizyolojik degisikliklere ugrayarak hizli bir biiyiime
gostermeleri asir1 kilo ve obezite dl¢limii olusturmak i¢in basit bir endeks gelistirmeyi
zorlagtirmaktadir  ve  obezite  Ol¢limiinde  altin  bir  standart  yoktur
(https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/; Yosmaoglu ve ark.,
2010).

Obezitenin Ol¢lim yontemleri dogrudan ve dolayli olmak iizere iki grup halinde

degerlendirilebilir:
2.5.1. Viicuttaki Yag Miktarinin Dogrudan Olciimii

a) Toplam viicut potasyumunun élgilmesi

b) Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmast

c¢) Su alt1 tartimu ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

d) Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

e) Yagda eriyen gaz yontemi

f) Notron aktivasyonu

e) Radyolojik goriintiilleme yontemleri (Citak Akbulut ve ark., 2007; Koksal ve
Gokmen Ozel, 2008; Yilmaz ve ark., 2012; Yosmaoglu ve ark., 2010).

2.5.2.Viicuttaki Yag Miktarmin Dolayh Ol¢iimii

a) Deri Kivrim Kalinlig
b) Kol yag alaninin hesaplanmasi
¢) ideal agirlik
d) Bel ¢evresi 6lcimu
e) Agirlik ve boy uzunluguna dayali 6lgtimler
Obezitenin belirlenmesinde agirlik ve boy uzunluguna dayali bir¢cok oran
mevcuttur. Bunlardan uygulanmasi en pratik olani ve en ¢ok kullanilan1 beden kitle

indeksi (BKI)’dir. BKI bir kisinin kilogram cinsinden agirligini, kisinin boyunun metre
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cinsinden karesine boliinmesi (kg/ m2) olarak tanimlanir (Hetherington-Rauth ve ark.,
2017; Koksal ve Ozel, 2008; Yilmaz ve ark., 2012).

BKI degerleri yas ve cinsiyete gore degisiklik gdstermektedir. DSO, 2006
yilinda 5-19 yas arasinda BKI’ye gore z skoru degerleri ve persentil egrilerini
yaymlamistir. Bu degerlere gore BKi’nin +1 SD (Standart Deviasyon) iizerinde ya da
85 persentil ile 95 persentil arasinda olmasi “fazla kilolu”, +2 SD {izerinde ya da 97
persentil ve {lizerinde olmasi ise ‘“obezite” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2006).

Cizelge 1°de bu tanimlama gosterilmistir.

Cizelge 1: Beden Kitle indeksi Degerleri Siniflamasi

Standart Deviasyon | Beden Kitle indeksi
Zayif
o SD< -2 SD<3

Norrrisg 2<SD<+1 3 <BKi <85
Fazla Kilolu .

>+1 SD 85< BKI <97
Obez .

>+4+2 SD 97< BKI

Neyzi ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda Tirk cocuklarinda viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri adli calisma yapilmis ve
Turk cocuklarmin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek giincel referans

degerleri saptanmistir (Ek 5).
2.6. Obezitenin Sonuglari

Fazla kilolu 10-15 yas arasi1 ¢ocuklarin yaklasik %80’i 25 yasina kadar obez yetiskin
haline gelmektedir. Cocuklukta obezite dogru sekilde yonetilmediginde, yetigkinlikte
erken 6liim riski ve olumsuz saglik sonuglarina yol acabilecek fizyolojik, psikososyal ve
emosyonel sorunlara neden olmaktadir (Robinson ve ark., 2011; Sahoo ve ark., 2015;
Yildirim ve ark., 2008). Obezitenin yol ac¢tig1 sonuglar; tibbi sonuglar, sosyo-duygusal

sonugclar, akademik sonuclar ve toplumsal sonuglar basliklar altinda incelenebilir.
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2.6.1. Tibbi sonuclar

Obezite yalnizca yetiskinlikte degil ¢ocukluk caginda da bir¢ok kronik hastaliga sebep
olmaktadir. Fiziksel sorunlar kardiyovaskiiler, endokrin, gastrointestinal, kas-iskelet
sistemi, sinir ve solunum sistemini etkileyen hastaliklar ile herhangi bir gruba girmeyen
diger hastaliklar olarak siralanabilir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Faguy, 2016; Gurnani ve
ark., 2015; Robinson ve ark., 2011; Sahoo ve ark., 2015; Yildirim ve ark., 2008).
Cizelge 2’de obezitenin sonuglar listelenmistir. Isvigre’deki bir pediatrik obezite bakim
merkezinde yaglar1 1.7 ila 17.9 arasindaki 774 hasta ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
%23 1iniin sistolik veya diyastolik hipertansiyona sahip oldugu, %40°’inda dislipidemi,
%27’sinde karaciger yaglanmasini diislindiiren karaciger enzimlerinin artti§i ve
%54’linde obezite ile iligskili ortopedik anormallikler (X-bacak, taban ¢okmesi,

hiperlordoz) bulundugu saptanmistir (Maggio ve ark., 2014).
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Cizelge 2: Obezitenin Sonuglari

Sistem

Sonug

Kardiyovaskdler

Hipertansiyon

Sol ventrikuler hipertrofi
Dislipidemi
Aterosikleroz

Metabolik-Endokrin

Insiilin direnci

Type 2 diyabet
Hiperandrojenemi
Metabolik sendrom
Polikistik over sendromu

Pulmoner

Astim
Uyku apnesi
Hipoventilasyon sendromu

Gastrointestinal

Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi
Gastroozofajial refli
Safra kesesi hastaliklari

Kas-Iskelet

X- bacak

Femur bas1 epifiz kaymasi
Taban ¢okmesi

Hiper lordoz

Osteoartirit

Ruhsal

Depresyon
Anoreksiya nevroza
Blumia nevroza
Tikanircasina yeme
Gece yeme sendromu

Norolojik

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon

Diger

Meme kanseri
Serviks kanseri
Endometrium kanseri
Safra kesesi kanseri
Over kanseri

Kolon kanseri
Rektum kanseri
Prostat kanseri

2.6.2. Sosyo-duygusal sonuclar

(Daniels, 2009; Ergiil ve Kalkim, 2011; Faguy, 2016; Gurnani ve ark., 2015;
Kalan ve Yesil, 2010; Maggio ve ark., 2014; Robinson ve ark., 2011; Sahoo ve ark.,
2015; Yildirim ve ark., 2008).

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar tibbi kaygi yasamalarinin yaninda sosyal ve duygusal
saglik agisindan da olumsuz etkilenirler. Bu ¢ocuklar sik sik alay konusu olabilmekte,
ayrimcilik ve damgalanma gibi bircok zorlukla karsi karsiya kalabilmektedirler

(Schwimmer ve ark., 2003). Obez c¢ocuklar yasitlarina gore daha yavas olmalar ve
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nefes darligi yasamalari nedeniyle genellikle fiziksel aktivite gerektiren rekabetgi
aktivitelerden dislanirlar. Fazla kilolu cocuklar normal kilolu ¢ocuklardan daha az
arkadas edinme egilimindedirler, yiyecekleri rahat bir sekilde bulabilecekleri ev gibi
guvenli yerlere cekilerek kendilerini olumsuz yorumlardan ve tutumlardan koruma
cabasindadirlar. Bu da daha az sosyal etkilesim, oyun ve hareketsiz etkinliklerde
harcanan zamanin artmasina neden olur. Bu sosyal problemler cocukta diisiik benlik
saygisi, diisik 6zgiliven ve olumsuz beden imajina sebep olabilmektedir (Niehoff, 2009;

Schwimmer ve ark., 2003).
2.6.3. Akademik sonuglar

Cocukluk cag1 obezitesi ile okul performansi arasindaki iligski yoniinden farkli sonuglar
veren calismalar mevcuttur. Amerika’da yapilan bir arastirmada iiglincii sinifa devam
eden fazla kilolu ve obez kiz cocuklarinin normal kilolu ¢ocuklara gore okuma
becerilerinin ve matematik puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Judge ve Jahns,
2007). Cin’de 10-13 yaslarindaki ¢ocuklarla yapilan ¢alismada obez ¢ocuklarin ¢alisma
bellegi kapasitelerinin normal kilolu olanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (Nan
Wu ve ark., 2017). Santana ve arkadaslarinin 2017°de otuz dort ¢alismay1 inceledikleri
sistematik derlemede c¢alismalarin %55.9’u obezite ile akademik basar1 arasinda
herhangi bir pozitif iligskiyi kesinlestirememistir. Akademik basarida obezitenin yaninda
ebeveyn egitiminin, fiziksel aktivitenin, sosyodemogrofik ozelliklerin ve saglikla ilgili
diger risk faktorlerinin de etkili oldugu belirtilmektedir (Adaili ve ark., 2016; Santana
ve ark., 2017).

2.6.4. Toplumsal sonuglar

Obezite, bireylere getirdigi fiziksel ve psikososyal problemlerin yani sira iilke
ekonomilerine de agir yiikler getirmektedir. Obezite is giicli verimliliginde diisiise,
beraberinde getirdigi kronik hastaliklar sebebiyle erken 6liimlere, okul ve is hayatindan
dislanarak uzak kalmaya, ilag/bakim/hekim ticret masraflarinda artisa neden olmaktadir.
Yiiksek kalorili besinlerin iiretilmesinde, bu besinlerin satin alinmasi asamasinda ve
obezite ile miicadele i¢in yapilan tiim ¢alismalar sirasinda ekonomik olarak da sorunlar
olusmaktadir (Eroglu ve Koyuncu, 2018). Obezite iilkelerin toplam saglik harcamalarini
ortalama %1 ile %3 oraninda artirirken obezite orani en yiiksek iilke olan ABD i¢in bu

oran %5 ile %10 arasinda degismektedir (OECD, 2014).
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2.7. Okul Saghg Hizmetleri ve Okul Saghg Hemsireligi

Okul, toplumlarin gelecegi olan yeni kusaklarin bir arada bulundugu bir kurulustur.
Yarmin toplumu olacak ¢ocuklarin fiziksel, toplumsal ve ruhsal sagliklarini korumak ve
gelistirmek, toplumun gelecegini saglikli bir sekilde insa etmek demektir. Niifusun
biiyiilk bir bolimiini olusturan okul c¢ag1 ¢ocuklarmin saglik gereksinimlerini
karsilayabilmek igin okul saglig: hizmetlerine biiyiik ihtiyag¢ vardir (Bahar ve Oztiirk
Haney, 2016). Okul saglig; 06grencilerin ve okul calisanlarinin  sagliginin
degerlendirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi, saghkli okul yasaminin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ve saglik egitimlerinin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir ve ¢agdas okul sagligi hizmetleri 6grenci sagligi, okul cevresi, saglik
egitimi ve okul calisanlarinin saglig1 olmak tizere dort boyutta incelenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2008; Saglik Bakanligi, 2017).

Okul cagindaki ¢ocuklarda siklikla yasanan saglik problemleri beslenme
(malnutrisyon, obezite, demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, diger
vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis ¢iiriikleri, sismanliga bagli kronik hastaliklar),
hijyen, kazalar, hipertansiyon, astim, alerji, Tip 1 diyabet, biiylime-gelisme geriligi,
gorme-isitme kayiplari, enfeksiyon hastaliklar1 ve ruhsal bozukluklar olarak siralanabilir
(Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; TOCBI, 2011; Ulutasdemir ve ark., 2016). Okul
sagliginim korunmasi, gelistirilmesi ve saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in DSO, okul
saghigr  calismalarmin  saghk ekibi tarafindan  yiiriitiilmesinin  gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu ekipte yer almasi gereken kisiler; hekim, hemsire, dgretmen,
ogrenci velisi, psikolojik danigman ve rehber, olanak varsa psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diyetisyendir. Bir ekip tarafindan yiiriitiilen okul sagligi hizmetlerinde, okul
saglig1 hemsiresinin 6grencilerin sagligin1 korumada 6énemli bir rolii ve bunun yaninda
okul saghigi ekibinin koordinasyonunu saglama islevi vardir (Bahar, 2010; Saghk
Bakanligi, 2008; Ulutasdemir ve ark., 2016). Ulkemizde okul saghigi hemsireligi halk
saglig1 hemsireliginin alt dallarindan biridir. Okul sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart  Saghik Bakanligi (2011) tarafindan yaymlanan Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik ile belirlenmistir.
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2.7.1. Okul Saghg Hemsiresinin Cocukluk Cag Obezitesinin Onlenmesi ve

Yodnetimindeki Roli

Cocukluk obezitesinin giderek halk sagligini tehdit eden bir problem olarak karsimiza
¢ikmasi, toplumu obeziteden korumaya yonelik mudahaleleri glindeme getirmektedir
(Ergiil ve Kalkim, 2011). Obeziteden korunmaya yonelik cabalar bu hastalik ile
miicadelenin temelini teskil eder. Onemli olan obeziteyi iyi tedavi etmek degil
obeziteden korunmaktir (Tam ve Cakir, 2012). Cocuklarin yasam tarzi, beslenme
davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri sismanlig1 etkileyen degistirilebilir etkenler
oldugundan c¢ocuklarin ve adélasanlarin yetigkinlik donemine olumlu saglik
aligkanliklar1 ile devam etmeleri oncelikli konulardandir. Bu konuda ozellikle birinci
basamakta gorev alan saglik calisanlarina 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Obeziteden korunma, perinatal donemden baglayarak tiim yasam siiresince devam
etmelidir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Bu nedenle saglik ¢alisanlari, toplumdaki her yas
grubuna obeziteden korunmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir (Kiligarslan Toriiner
ve Savager, 2010). Miidahalelerin basarili bir sekilde gerceklestirilmesinde saglik
calisanlarinin aile tiyeleriyle, ebeveynlerle ve okul ile isbirligi yapmasi oldukga
onemlidir (Pyle ve ark., 2006).

Cocuklarda obezitenin dnlenmesinde ve okul ¢ocuklarini obeziteden korumada
okul saghg ekibi icerisinde egiticilik rolii 6n planda olan okul hemsirelerinin rolii
olduk¢a onemlidir (Bahar, 2010). Hemsireler, ekibin diger tiyeleri ile birlikte ¢cocukluk
cag1 obezitesinin tiim yonleriyle farkinda olmali ve hem ¢ocuklarin hem de ailelerin bu
sorunla miicadelelerinde aktif gorev almalidirlar (Barbaros ve Balci, 2015). Okul saglig:
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 arasinda; saglik risklerinin erken
tanilanmasi, uygun girisimlerin planlanmasi ve gereken Onlemlerin alinmasi
bulunmaktadir (Cimnar ve Cavusoglu, 2016). Obeziteyi Onlemeye yonelik hemsirelik
girisimleri, biitiinciil bir hemsirelik degerlendirmesinin yapilmasi, antropometrik
Olgtimler, saghig gelistirme, ¢ocugun beslenme aligkanliginda ailenin rolii, aile ile
isbirligi, fiziksel aktiviteyi artirmak olarak siralanabilmektedir (Yildiz ve ark., 2015).
Hemsireler ¢ocuk ve aile ile karsilastigi zamanlarda gerekli koruma onlemlerini
uyguladiginda, obezite orani ve obeziteye bagli gelisebilecek tiim riskler azaltilmig
olacaktir (Taskin, 2005).

Cocukluk cag1 obezitesini Onlemeye yonelik hemsirelik yaklagimlarint i

koruma diizeyine gore siralayacak olursak: Birincil koruma, obezite olusmadan saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi yaklagimidir. Yenidogan ve bebeklik
doneminde anne siitii ile beslenme ve ek gidalara ge¢is danismanligi yapilmalidir.
Obeziteden korunmada; cocuk ve adodlesanlarda fast food ve sekerli/gazli icecek
tiketilmemesi ya da tiiketimin smirlandirilmasi, aile tyeleri ile kahvaltt ve aksam
yemeklerinin yenilmesi, 6giin atlanilmamasi, ev disinda miimkiin oldugunca yemek
yenmemesi, televizyon izleme ve internet kullanim siirelerini sinirlandirilarak fiziksel
aktivitenin artirilmasi: onerilmektedir. Okullarda, okul hemsireleri tarafindan okul
yonetimi ile goriisiilerek 6grencilerin fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in uygun alt yap1
olusturulmasi saglanabilir. Beden egitimi 6gretmenleri ile beden egitimi derslerinde ve
bos vakitlerde yapilabilecek fiziksel aktiviteler belirlenmelidir (Barbaros ve Balci,
2015; Erdim ve ark., 2014; Kiligarslan Toriiner ve Savager, 2010; Y1ldiz ve ark., 2015).

Ikincil koruma, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin erken dénemde tespit edilmesi ve
Kilo yonetiminin saglanabilmesi ic¢in gerekli uygulamalarin yapilmasini igeren
yaklagimdir. Kilo yonetiminde olumlu sonuglar alabilmek i¢in ¢ocugun istekli olmasi ve
bu sorumlulugu almasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda aile ile siki bir is birligi halinde
olunmahdir. Cocugun ayrintili Oykiisii (¢ocuga ait faktorler, aileye ait faktorler,
beslenme/fiziksel aktivite durumu, varsa gecmis kilo verme deneyimleri) alinmalidir.
Boy-kilo oOl¢limii yapilarak beden kitle indeksi hesaplanmalidir. Okul hemsiresi
tarafindan okul saghgi ekibinin diger liyeleriyle (6zellikle diyetisyen ve psikolog)
beraber ¢cocuga 6zel beslenme ve fiziksel aktivite programi olusturularak ¢cocuk ve aile
bilgilendirilmelidir. Benzer problemleri olan aileler bir araya getirilerek paylasimda
bulunmalar1 saglanmalidir (Barbaros ve Balci, 2015; Erdim ve ark., 2014; Kiligarslan
Toriiner ve Savaser, 2010; Penn ve Kerr, 2014; Yildiz ve ark., 2015).

Uclinctl koruma, ciddi boyutta obez olan, birincil ve ikincil koruma diizeyindeki
miidahalelere ragmen kilo kontrolii saglanamamis, obeziteye bagl risk faktorlerini
tastyan ¢ocuklarda olumsuz etkilerin en aza indirilmesini iceren yaklasimdir. Bu
asamada obezitenin beraberinde getirdigi sorunlarin tedavisi, daha fazla kilo aliminin
Onlenmesi, kilo vermesine yonelik girisimlerin uygulanmasi, kalan potansiyelini en iyi
sekilde kullanarak kaliteli bir yasam siirdiirmesi i¢in girisimler yapilmalidir (Barbaros

ve Balci, 2015; Erdim ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici tipte yapilmaistir.
3.2. Arastirmann Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan devlet ortaokullarinda yapilmistir. Sivas il
merkezinde toplam 52 devlet ortaokulu bulunmaktadir. i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden
alman bilgi dogrultusunda 52 ortaokul diisiik, orta ve yiiksek olmak flizere ii¢
sosyoekonomik duruma ayrilmistir. Tim okullara bir numara verilmis ve her

sosyoekonomik diizeyden kura yontemi ile 5’er okul ¢alismaya alinmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan devlet ortaokullarinda okuyan tiim
ogrenciler (21900) olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, n=Nt?pg/(N-1)d2+t?pq
formiilii ile yapilan hesaplamaya (N=21900 p=0.25 g=0.75 d=0.05 0=0.01 t=2.58) gore
toplam 488 dgrenci olusturmustur. 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden Sivas il merkezinde
yer alan devlet ortaokullarinin sosyoekonomik diizeyleri 6grenilmis ve ortaokullar
diistik, orta ve yiiksek olmak iizere {i¢ sosyoekonomik diizeye gore siniflandirilmistir.
Bu smiflandirmaya gore; 20 okulun diisiik, 21 okulun orta ve 11 okulun yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip okullar oldugu belirlenmistir. Her bir sosyoekonomik
diizey bir birim (tabaka) olarak kabul edilmistir. Her birimden, evreni temsil etme
oranina dikkat edilerek 5’er ortaokul alinmak iizere toplam 15 ortaokul kura yontemiyle
belirlenmistir. Orneklemin evreni temsil etme giicii (secilen okul sayisi/toplam okul
sayis1) 15/52=0.28’dir. Segilen 6rneklemin evreni temsil etme orani yiizde 28’dir (Bu
oran %20 ila %80 arasinda olmak zorundadir). Orneklem yontemi olarak tabakali
rastgele orneklem yontemi kullanilmistir. Her bir okul bir birim (tabaka) olarak kabul
edilmistir. Her bir birimden 6rnekleme alinacak dgrencilerin sayisi, o okullarda yer alan
toplam Ogrenci sayisina gore orantili olarak belirlenmistir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyli bes okulun toplam 1108 6grencisinden 102, orta sosyoekonomik diizeyli bes
okulun toplam 2392 6grencisinden 219 ve yiiksek sosyoekonomik diizeyli bes okulun
toplam 1818 6grenciden 167 6grenci olmak iizere 15 okuldaki toplam 5318 6grenciden

488 ogrenci orantili olarak saptanmistir (Cizelge 3).
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Cizelge 3: Calismaya Alinan Ortaokullar ve Bu Okullardan Ornekleme Giren Ogrenci

Sayilari
Toplam Ornelflﬁ:me '
OKULLAR Ogrenci Sayisi Alman Ogrenci
Sayisi
DUSUK SOSYOEKONOMIK DUZEY
Gazi Mustafa Kemal Ortaokulu 98 9
[zzettin Keykavus Ortaokulu 156 14
Alparslan Ortaokulu 251 23
Kazim Karabekir Pasa Ortaokulu 440 41
Sehit Hamit Kandur Ortaokulu 163 15
ORTA SOSYOEKONOMIK DUZEY
60.Y1l Ortaokulu 186 17
Ozel Idare Ortaokulu 365 33
Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu 498 46
Celal Bayar Ortaokulu 519 48
Huzur Imam Hatip Ortaokulu 824 75
YUKSEK SOSYOEKONOMIK DUZEY
Ulkii imam Hatip Ortaokulu 586 54
Vali Zibeyir Kemelek Ortaokulu 209 19
Mustafa Taki imam Hatip Ortaokulu 272 25
Basogretmen Atatiirk Ortaokulu 471 43
Cumhuriyet Universitesi Ortaokulu 280 26
TOPLAM 5318 488
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Cizelge 4: Calismaya Alman Okullardaki Her Bir Siniftan (5.,6.,7.,8.) Ornekleme Giren
Kiz-Erkek Ogrenci Sayilari

OKULLAR Ornekleme Alman | o, o Kiz Erkek
Ogrenci Sayisi
5 1 1
Gazi Mustafa Kemal 9 6 1 1
Ortaokulu 7 1 1
8 2 1
5 2 2
zzettin Keykavus Ortaokulu 6 2 2
14
7 2 2
8 1 1
5 3 3
6 2 3
Alparslan Ortaokulu 23 7 3 3
8 3 3
5 5 5
Kazim Karabekir Pasa a1 6 5 5
Ortaokulu 7 6 5
8 5 5
5 2 2
Sehit Hamit Kandur 15 6 2 2
Ortaokulu 7 2 2
8 1 2
5 2 3
17 6 2 2
60.Y1l Ortaokulu 7 5 5
8 2 2
5 4 4
. 6 4 5
Ozel Idare Ortaokulu 33 7 4 4
8 4 4
5 6 6
Fatih Sultan Mehmet 16 6 6 6
Ortaokulu 7 5 6
8 5 6
5 6 6
6 6 6
Celal Bayar Ortaokulu 48 7 5 5
8 6 6
5 10 9
. . 6 9 10
Huzur Imam Hatip Ortaokulu 75 7 9 10
8 9 9
5 6 7
Ulkii imam Hatip Ortaokulu o4 g ; ;
8 6 7
5 3 2
Vali Ziibeyir Kemelek 19 6 2 3
Ortaokulu 7 2 3
8 2 2
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5 3 3
Mustafa Taki Imam Hatip o5 6 3 4
Ortaokulu 7 3 3
8 3 3
5 6 5
Bagogretmen Atatiirk 43 6 6 5
Ortaokulu 7 5 6
8 5 5
5 3 3
Cumhuriyet Universitesi 26 6 4 4
Ortaokulu 7 3 3
8 3 3
TOPLAM 488 240 248

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.4.1. Bagimh Degisken

Ogrencilerin obezite durumu, beslenme davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri

arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrencilerin okul sosyoekonomik durumlari, yasi, cinsiyeti, aile tipi, anne-baba egitim
durumu, anne-baba ¢alisma durumu, ailede obez kisi varligi, 6giin atlamasi, fast food
tilkketimi, sekerli/gazli icecek tiiketimi, TV izleme siiresi, internet kullanim siiresi, TV
izleme/internet kullanimi sirasinda yeme igme durumu, okul kantin kullanimi, diizenli
egzersiz/spor yapma durumu, spor yapma sikligi-siiresi arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Beslenme Davranis Ol¢egi (BDO) (Ek
2), Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi (CFAQ) (Ek 3) kullanilarak ve dgrencilerin
antropometrik dl¢timleri (Ek 4) yapilarak elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir (Barbaros ve Balci,
2015; Inal ve Karabulat, 2013; WHO, 2007). Form; 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, sinifi, hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, okul
basar1 durumu, ebeveynlerim egitim ve ¢alisma durumu vb.) igeren 18 soru, beslenme

davraniglarin1 (6giin atlama, fast food tliketimi, okulda kantin kullanim1 vb.) i¢eren 20
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soru ve fiziksel aktivite diizeylerini (egzersiz yapma, TV izleme, internet kullanim1 vb.)

iceren 11 soru olmak iizere toplam 49 sorudan olusmustur.
3.5.2. Beslenme Davrams Olcegi (BDO) (Ek 2)

Cocuklarin besin tiiketimleri Kardiyovaskiiler Saglik i¢in Cocuk ve Ergen Testleri-
Saglik Davramislart Anketi kapsaminda gelistirilen “Beslenme Davranis Olgegi”
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek, ¢ocuklarin besin tiiketimlerini belirlemek i¢in az
yagli/ tuzlu ve cok yagli/ tuzlu besin segeneklerinin oldugu resimli 14 maddeden
olusmustur. Olgekte ¢ocuklara karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki besin arasindan
hangisini daha ¢ok (sik) yedigi sorulmaktadir. Olgek maddeleri sagliksiz besin igin -1,
saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam Ol¢cek puami -14, +14 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme
aligkanligin1 goéstermektedir. Orijinal Slgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0.76, test
tekrar test giivenirligi r: 0.58 bulunmustur. Bu arag¢ i¢in dlgek uyarlama g¢aligmasi
kapsaminda gegerlilik ve giivenirlik analizleri Oztiirk tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Oztiirk’iin gegerlilik ve giivenirlik analizleri sonunda &lgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi (o) 0.68 ve test tekrar test glivenirligi (r): 0.74 bulunmustur.
(Oztiirk, 2010). Calismamizda dlgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (o) 0.60 olarak

bulunmustur.
3.5.3. Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi (CFAO) (Ek 3)

Olgek ilk kez 1997 yilinda Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, ve McGrath tarafindan
gelistirilmis ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir. Cocuklar i¢in Fiziksel
Aktivite Olgegi 2003 yilinda Tanir tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Bu dlgekle 4-8.
siiflarda 6grenim gormekte olan 8-14 yas grubu Tiirk ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. CFAO, son 7 giin igerisinde yapilan
aktiviteleri hatirlamaya yoneliktir. Katilimcilarin genel fiziksel aktivite alisgkanliklari
hakkinda fikir verir. Olgek 1-5 arasinda likert tipinde derecelendirilmis 9 sorudan
olusmaktadir. Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite puanlarimin hesaplanmasinda
sorularin tamamnin ortalamas1 alimir. CFAQ’de her bir soru i¢in 5 puan en yiiksek
fiziksel aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiik fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir.
Olgekten almabilecek minimum puan 9, maximum puan ise 45°tir (Tanir, 2013).

Calismamizda 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi (a) 0.77 olarak bulunmustur.
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3.5.4. Antropometrik Olgimler

Desis marka boy odlcerli dijital baskiil ile 6grencilerin boy ve kilo dlgiimleri yapilmistir.
Yapilan ol¢iimler sonras1 beden kitle indeksleri hesaplanmis ve persentil degerleri elde

edilmistir.
3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 6n degerlendirme formu 6rneklem disinda kalan
okullardan biri olan Behrampasa Ortaokuluna (340 erkek, 277 kiz, toplam 617 68renci)
gidilerek 5.,6.,7., ve 8. smiftan 3’er Ogrenci olmak {izere toplam 12 0Ogrenciye
uygulanmistir. Ogrencilerin anlamakta zorluk cektikleri “Aile tipiniz nedir?” sorusu
“Evde kim/kimlerle beraber yasiyorsun” seklinde diizenlenmistir. Uygulama ortalama
15-20 dk siirmiistiir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler 6rnekleme alinan okullara gidilerek okul yonetimi ve sinif rehber dgretmenleri
ile goriisiiliip uygun ders saatlerinde toplanmistir. Ogrencilere sinif ortaminda arastirma
ile ilgili aciklama yapilarak, so6zlii onamlart alinmis ve formlar dagitilarak,
arastirmacinin gozetiminde formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Formlar doldurulduktan
sonra Ogrenciler sirayla boy olgerli dijital baskiilin konuldugu farkli bir odaya
cagirilarak antropometrik 6lgtimleri yapilmaistir.

Antropometrik 6l¢iimlerde boy ve kilo i¢in daha once dogrulugu standart tarti
cihazlanyla karsilastirilarak test edilen taginabilen 50 grama hassas boy Olgerli dijital
baskiil (Desis marka) kullanilmigtir. Agirlik 6l¢iimleri, baskiil diiz bir zemine koyularak,
her tartidan dnce gostergenin 0°da oldugu kontrol edilerek, dgrencilerin ayakkabilart ve
fazla giysileri ¢ikartilarak yapilmistir. Boy dlgiimleri sirasinda, ayakkabisiz ve sapkasiz
olmalari, ayaklar1 birbirine bitisik, bas arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarinin arkasinin
boy Olcere tam degmesi saglanmistir.

Cocuklarin agirlik ve boy 6lciimleri sonrasi, Beden Kitle Indeksi=Viicut
Agirhigi(kg)/Boy karesi (m?) formiilii kullanilarak beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanmigtir. Bu siniflamada Neyzi ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirk ¢ocuklari
i¢in belirlenmis olan beden kitle indeksine gore persentil degerleri kullanilmistir (EK 5).
Beden kitle indeksi cinsiyet ve yasa gOre 95. persentil ve lzeri olanlar obez, 85 ve 94
persentil arasi1 olanlar fazla kilolu, 5 ve 84 persentil arasinda olanlar normal olarak

kabul edilmislerdir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siiriim
22.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlenmistir. Veriler parametrik test varsayimlarini
yerine getirdiginde, Ol¢limle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup
karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirilirken Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda gruplar aras1 farkliliklar1 belirlemek igcin TUKEY, Scheffe ve
Tamhanes T2 testleri kullanlmistir. Parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginde Ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup
karsilastirilirken Man Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken
Kruskal-Wallis testi ve sayimla elde edilmis bir degisken yoniinden gruplar arasi
farklilik arastirilirken Khi-kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesi igin Korelasyon analizi yapilmistir. Parametrik varsayimlarin yerine
getirildigi durumlarda Regresyon, parametrik varsayimlarin yerine getirilmedigi
durumlarda Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiratilmastiir. Arastirma i¢in Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(26.07.2017 tarihli, 2017-07/09 sayili) (EK 5) ve 1l Milli Egitim Miidiirliigiinden
(07.12.2017 tarihli, 92255297-605.01-E.20949842 sayili) (EK 6) yazili izin alinmistur.
Aragtirma kapsamina alinan oOgrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve

sozIlii onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=488)

Gruplar | Say1 | %
Okul SED
Diistik 102 20.9
Orta 219 44.9
Y uksek 167 34.2
Simif
5 123 25.2
6 126 25.8
7 123 25.2
8 116 23.8
Yas grubu
10-12 yas 245 50.2
13-15 yas 243 49.8
Cinsiyet
Kiz 240 49.2
Erkek 248 50.8
Aile tipi
Cekirdek Aile 420 86.1
Genis Aile 60 12.3
Parcalanmis Aile 8 1.6
Anne egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 204 41.8
Ortadgretim 227 46.5
Yiiksekogretim ve sti 57 11.7
Baba egitim durumu
[k gretim ve alt1 98 20.1
Ortadgretim 278 57.0
Yiiksekogretim ve tistii 112 23.0
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 56 11.5
Calismiyor 432 88.5
Baba calisma durumu
Calistyor 481 98.6
Calismiyor 7 14
Ailede obez Kisi varhigi
Var 47 9.6
Yok 441 90.4
Bilinen hastalik varhgi
Var 49 10.0
Yok 439 90.0
Okul basar1 durumu
Sinif Tekrar 4 0.8
Sorumlu Gegti 23 4.7
Ortalamayla Gegti 101 20.7
Dogrudan Gegti 360 73.8
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Tablo 1 incelendiginde calismada yer alan Ogrencilerin %49.2’sinin kiz,
%50.8’inin erkek, %50.2’sinin 10-12 yas grubunda, %86.1’inin ¢ekirdek aile yapisinda,
%46.5’inin annesinin ve %57 sinin babasinin ortadgretim mezunu oldugu, %88.5’inin
annesinin ¢alismadigi, %98.6’smnin babasinin ¢alistigr belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %9.6’sinin ailesinde obez kisinin oldugu ve %73.8’inin okul basari

durumunun dogrudan ge¢me seklinde oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin Beslenme Davranislar1 ve Fiziksel Aktivite ile ilgili Ozellikleri

Ogrencilerin Beslenme Say1 %
Davranislarn

Ogiin atlama durumu

Ogiin Atliyor 215 44.1
Ogiin Atlamiyor 273 55.9
Atlanan 6giin

Kahvalt1 195 89.9
Ogle Yemegi 20 9.2
Aksam Yemegi 2 0.9
Fast food tuketme durumu

Tuketiyor 344 70.5
Tuketmiyor 144 29.5
Fast food tiiketim sikhig

Ayda 1-2 kez 89 25.1
Haftada 1 kez 132 37.2
Haftada 3-4 103 29.0
Her gun 31 8.7
Seker eklenmis /gazh icecekler tiiketim durumu

Tuketiyor 411 84.2
Tuketmiyor 77 15.8
Seker eklenmis /gazh icecekler tiiketim siklhig:

Haftada 1-2 kez 260 62.8
Haftada 3-4 kez 103 24.9
Her gun 51 12.3
Okul kantin kullanim

Kullaniyor 407 83.4
Kullanmiyor 81 16.6
Okul kantin kullanim sikhgi

Haftada 1-2 kez 189 46.3
Haftada 3-4 kez 116 28.4
Her gln 103 25.2
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Ozellikleri

Duzenli egzersiz/spor yapma durumu

Yapriyor 332 68.0
Yapmiyor 156 32.0
Spor yapma siklig1

Haftada 1-2 gin 101 30.0
Haftada 3-4 gun 133 39.5
Her gln 103 30.5
Gunluk TV izleme suresi

Hic 48 9.8
Gunde 30 dk-2 st 319 65.3
Glinde 3-4 st 103 211
Gunde 5 saatten fazla 18 3.7
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Giinliik internet kullanim siiresi

Hic 98 20.1
Gunde30 dk-2 st 273 59.2
Gunde 3-4 st 82 16.8
Giinde 5 saatten fazla 35 7.2
Internet kullanimy/TV izleme sirasinda yeme-icme durumu
Evet 326 66.8
Hay1r 162 33.2
Okula gidis sekli

Yuriyerek 332 68.0
Aracla 156 32.0
Ev disinda oyun oynama durumu

Evet 385 78.9
Hayir 103 21.1

Tablo 2°’de Ogrencilerin beslenme davranislari ve fiziksel aktivite ozellikleri
verilmistir. Tabloda 6grencilerin beslenme davraniglari incelendiginde; %44.1’inin 6glin
atladigi ve ogrencilerin en fazla atladiklar1 6giiniin  (%89.9) kahvalti oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %70.5’inin fast food besinler tiikettigi,
fast food tiiketen 6grencilerin %8.7’sinin her giin, %37.2’sinin haftada 1 kez fast food
tilkettigi, %84.2’sinin seker eklenmis/ gazli icecekler tiikettigi ve tiikketen grubun
%62.8’1nin tiiketim sikligiin haftada 1-2 kez oldugu ve 6grencilerin %83.4’iiniin okul
kantinini kullandiklari, %25.2’sinin ise her giin okul kantinini kullandiklar
belirlenmistir. Tabloda Ogrencilerin fiziksel aktivite ozellikleri incelendiginde;
%32’sinin  dilizenli egzersiz/spor yapma aligkanhiginin olmadigi, 6grencilerin
%65.3’Unun ginde 30dk-2 saat siireyle TV izledigi ve %59.2’sinin giinde 30dk-2 saat
sureyle internet kullandigi saptanmistir. Internet/TV izleme sirasinda 6grencilerin
%66.8’inin bir seyler yiyip igtikleri, %32’sinin okula aragla gelip gittikleri ve

%21.1’inin ev disinda oyun oynamadiklar1 bulunmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Persentil Degerlerine Goére Dagilimlari

Gruplar Say1 %
Normal (5-84 persentil) 341 69.9
Persentil | Fazla kilolu (85-94 persentil) 100 20.5
Obez (95 persentil ve Ust) 47 9.6

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerin %69.9’unun 5-84 persentil ile normal kilolu,

%20.5’inin 6grencinin 85-94 persentil ile fazla kilolu ve %9.6’sinin 95 ve 1 persentil ile

obez oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi ve Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite

Olgegi Puan Ortalamalari

Olgek Calisma X+SD
Min-Max Min-Max
Beslenme Davranis Olgegi -14 - +14 -2-+14 9.1+4.4
Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Ol¢egi 9-45 10.24 - 43.35 25.2+6.8

Tablo 4 incelendiginde; ogrencilerin BDO’nden aldiklar1 puan ortalamasi
9.1+4.4, CFAO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 25.2+6.8 olarak bulunmustur. Tabloya
gore ogrencilerin BDO’nden aldiklari puan degerlendirildiginde olumlu beslenme
davramslarmmn yiiksek oldugu, CFAO’nden aldiklar1 puan degerlendirildiginde fiziksel

aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Beslenme Davranis Olgegi Ile Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Arasindaki Tliski
r/p
Beslenme Davranis Olgegi
r:0.110
p:0.015
Cocuklar Igin Fiziksel Aktivit
Olgegi
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Tablo 5’te Beslenme Davramis Olgegi ile Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olcegi
arasindaki iliski incelenmistir. ki dlgek arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif
bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Olumlu beslenme davranislar1 arttik¢a fiziksel

aktivite diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Persentil Degerlerinin

Dagilim1 (n=488)

Persentil )
Sosyodemografik 3-84 85-96 97 ve 1 Toplam Istatistiksel
ozellikler Normal K|IOIU Obez analiz
Say1| % | Say1| % | Say | % | Say1 % x? P

Okul SED
Diisiik 77 | 755 | 15 | 147 10 9.8 102 100
Orta 158 | 721 | 36 | 16.4 25 114 219 100 | 13.170
Yiksek 106 | 63.5| 49 |29.3| 12 | 72 | 167 | 100 0.010
Yas
10-12 166 | 67.8 | 47 | 19.2 32 131 245 100

6.738 .
13-15 175 | 72.0 | 53 |21.8| 15 | 6.2 | 243 | 100 0.034
Cinsiyet
Kiz 186 | 775 | 33 | 13.8 21 8.8 240 100

14.7 .
Erkek 155 | 625 | 67 |27.0| 26 | 105 | 248 | 100 83 0.001
Aile tipi
Cekirdek aile 291 [ 69.3| 90 | 214 39 9.3 420 100
Genis aile 46 | 76.7 7 11.7 7 11.7 60 100 4.837 | 0.304
Parcalanmus aile 4 |500| 3 |375 1 12.5 8 100
Anne egitim durumu
ko gretim ve alt1 142 | 69.6 | 40 | 196 | 22 10.8 | 204 100
Ortadgretim 163 | 71.8 | 46 | 20.3 18 7.9 227 100 2.415 | 0.660
Yiiksekogretimve 1 | 36 | 63.2 | 14 | 24.6 7 12.3 57 100
Baba egitim durumu
ko gretim ve alt1 68 |69.4 | 19 |[194 | 11 11.2 98 100
Ortadgretim 197 | 709 | 54 | 194 27 9.7 278 100 1.591
Yiiksekogretimve 1 | 76 |67.9| 27 |241| 9 | 80 | 112 | 100 0.810
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 32 | 571 17 | 304 7 12.5 56 100
Cahigmyor 309 | 715 | 83 [192| 40 | 93 | 432 | 100 | >013 | 0.082
Baba calisma durumu
Calisiyor 338 | 70.3 | 98 | 20.4 | 45 9.4 481 100
Calismiyor 3 | 429 2 28.6 2 28.6 7 100 3614 | 0.164
Ailede kilolu/obez
Var 20 | 426 | 17 |36.2| 10 21.3 | 47 100
Yok 321 | 728 | 83 | 188 | 37 8.4 | 441 100 19.119 1 0.000
Bilinen hastahk*
Var 31 | 63.3 8 16.3 10 20.4 49 100
Yok 310 | 706 | 92 | 210 | 37 8.4 | 439 100 7370 ) 0.025
Okul basar1 durumu
Sinif tekran 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100
Sorumlu gecti
Ortalamaylagecti | 16 [696| 5 |217| 2 | 87 | 23 | 159
Dogrudan gecti 79 | 78.2| 14 | 13.9 8 7.9 101 100 5.569 | 0.473

244 | 678 | 80 |222| 36 | 100 | 360 | 100

*Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel akdeniz atesi
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Tablo 6’da &grencilerin sosyodemografik oOzelliklerine gore persentil degerlerinin
dagilimi gorilmektedir. Tabloya gore; obezitenin orta sosyoekonomik diizeydeki
okullarda okuyan 6grencilerde, 10-12 yas grubunda, erkek ogrencilerde, ailesinde obez
kisiler olan Ogrencilerde ve tanilanmis bir hastaligi olan 6grencilerde daha yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin aile tipleri, anne-babalarinin egitim
duzeyleri, anne-babalarinin ¢alisma durumlari ve okul basari durumlari ile obezite

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Ogrencilerin Beslenme Davranislarma Gore Persentil Degerlerinin Dagilimi

(n=488)
Persentil
Beslenme 3.84 85-96 97 ve 1 Toplam Onemlilik Testi
Davramslari Normal Kilolu Obez
Say1 | % Sayi | % |Sayi| % [Sayi | % X2 | p
Ogiin atlama
Hayir 200 73.3 54 19.8 19 7.0 273 | 100 5760
Evet 141 65.6 46 214 | 28 | 13.0 | 215 | 100 ' 0.056
Atlanilan 6giin
Kahvalti 127 65.1 44 226 | 24 | 123 | 195 | 100
Ogle yemegi 14 | 700 | 3 [150| 3 |150| 20 | 100 | 1.675 |0.795
Aksam yemegi 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100
Kahvalti yapma durumu
Hayir 79 66.4 28 235 | 12 | 101 | 119 | 100
Evet 262 | 710 | 72 |195| 35 | 95 | 369 | 100 | L0Y | 0.602
Ogle yemegi yeme
Hayir 8 80.0 0 0.0 2 20.0 10 100
Evet 333 | 69.7 | 100 | 209 | 45 | 9.4 | 478 | 100 | 3381 | o0.184
Aksam yemegi yeme
Hayir 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100
Evet 338 70.0 98 20.3 | 47 9.7 483 | 100 | 1.495 0.473
Fast food tliketme
Hayir 100 69.4 29 20.1 15 | 104 | 144 | 100 0149
Evet 241 70.1 71 206 | 32 9.3 344 | 100 ' 0.928
Fast food tiiketme sikhig1
Ayda 1-2 kez 56 62.9 25 28.1 8 9.0 89 100
Haftada 1 kez 95 72.0 23 174 14 | 10.6 | 132 | 100 4679
Haftada 3-4 kez 75 72.8 20 19.4 8 7.8 103 | 100 ' 0.586
Hergun 22 71.0 7 22.6 2 6.5 31 100
Sekerli/gazh icecek tiiketme
Hayir 48 62.3 19 24.7 10 | 13.0 77 100
Evet 203 | 713 | 81 | 197 | 37 | 9.0 | 411 | 100 | 2594 | 0.273
Sekerli/gazh icecek tiikketme sikhigi
Haftada 1-2 kez 188 72.3 49 188 | 23 8.8 260 | 100
Haftada 3-4kez 74 71.8 21 20.4 8 7.8 103 | 100 | 1.464 0.833
Hergun 33 64.7 12 23.5 6 11.8 51 100
Okul kantini kullanimi
Hayir 60 74.1 10 12.3 11 | 13.6 81 100
Evet 281 | 69.0 | 90 | 221 | 36 | 88 | 407 | 100 | 4963 | 0.084
Okul kantini kullanim sikhig1
Haftada 1-2 kez 128 67.7 42 22.2 19 | 10.1 | 189 | 100
Haftada 3-4 kez 77 66.4 29 250 | 10 8.6 116 | 100 | 1.988 0.738
Hergun 76 73.8 19 18.4 8 7.8 103 | 100

Tablo 7°de ogrencilerin beslenme davranislarina gore persentil degerlerinin

dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; Ogrencilerin 6glin atlamalari, fast food

tiiketimleri, sekerli/gazli icecek tliketimleri,

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gore Persentil Degerlerinin
Dagilim1 (n=488)

Persentil
Fiziksel aktivite Onemlilik Testi
ozellikleri 3-84 85-96 97 ve 1 Toplam
Normal Kilolu Obez
Say1 | % | Say1| % | Sayi ‘ % | Say1| % X2 P
Duzenli egzersiz/spor yapma
Hayir 107 | 68.6 | 33 | 21.2 16 10.3 | 156 | 100
Evet 234 | 705 | 67 | 202 | 31 | 93 | 332|100 9197 | 0.906
Spor yapma sikhigi
Haftada 1-2 giin 69 | 683 | 23 | 228 9 8.9 | 101 | 100
Haftada 3-4 giin 101 | 759 | 21 | 15.8 11 8.3 | 133 | 100 | 3.523 | 0.474
Herglin 68 | 66.0 | 23 | 22.3 12 11.7 | 103 | 100
Spor yapma suresi
30 dk’dan az 42 | 77.8 7 13.0 5 9.3 54 | 100
30-45 dk 75 | 676 | 27 | 24.3 9 8.1 | 111 | 100 | 3382 | 0.496
45 dk’dan ¢ok 121 | 703 | 33 | 19.2 18 105 | 172 | 100
TV izleme stresi
Hic 32 | 66.7| 12 | 25.0 4 8.3 48 | 100
Giinde 30dk-2 saat 228 | 715 | 64 | 201 | 27 8.5 | 319 | 100 4326 | 0.633
Glnde 3-4 saat 71 | 689 | 19 | 184 13 12.6 | 103 | 100 ' '
Guinde 5 saatten fazla 10 | 55.6 5 27.8 3 16.7 18 | 100
Internet kullanim siiresi
Hic 71 | 724 | 17 |17.3 10 10.2 98 | 100
Giinde 30dk-2 saat 187 | 685 | 58 | 21.2 28 10.3 | 273 | 100 6.847 | 0335
Glnde 3-4 saat 63 | 76.8 | 13 | 159 6 7.3 82 | 100 ' '
Glinde 5 saatten fazla 20 [ 57.1 | 12 | 34.3 3 8.6 35 | 100
TV izleme/ internet kullanma sirasinda yeme-i¢cme
Hayir 108 | 66.7 | 30 | 185 24 148 | 162 | 100
Evet 233 | 715 | 70 | 215 | 23 | 71 | 326 | 100 | 7984 | 0023
Okula gidis sekli
Yurtyerek 234 | 705 | 63 |190 | 35 105 | 332 | 100
Aragla 107 | 68.6 | 37 | 23.7 12 7.7 | 156 | 100 2.114 1 0.347
Ev disinda oyun oynama
Hayir 74 718 | 21 | 204 8 7.8 | 103 | 100
Evet 267 | 694 | 79 | 205 | 39 10.1 | 385 | 100 0.544 | 0.762

Tablo 8’de TV izleme/internet kullanimi sirasinda yeme igme ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05), diizenli egzersiz/spor
yapma, spor yapma sikligi, TV izleme, internet kullanim siiresi, okula gidis sekli ve ev
disinda oyun oynama ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Beslenme Davranis Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=488)

Sosyodemografik 6zellikler BDO puam
N = Test p
X S.S

Okul sosyoekonomik duzey

Diisiik 102 1.49 0.15

Orta 219 1.54 0.15 F=4.225 0.015
Y uksek 167 1.50 0.13

Yas

10-12 245 1.55 0.14

13-15 243 | 147 | o014 | ©O21 | 0000
Cinsiyet

Kiz 240 1.50 0.14

Erkek 248 | 153 | o045 | ©202 | 0044
Aile tipi

Cekirdek aile 420 1.51 0.14

Genis aile 60 1.54 0.15 F=2.703 0.068
Pargalanmis aile 8 1.41 0.13

Anne egitim durumu

[kogretim ve alt1 204 1.53 0.15

Ortadgretim 227 151 0.14 F=2.084 0.125
Yiiksekdgretim ve iistli 57 1.49 0.13
Baba egitim durumu

ko gretim ve alt1 98 1.55 0.14

Ortadgretim 278 1.51 0.15 F=4.285 0.014
Yiiksekogretim ve iistii 112 1.49 0.13
Anne ¢calisma durumu

Caligmiyor 56 1.52 0.15 _

Caligiyor 432 1.50 0.13 t=1.005 0.315
Baba ¢calisma durumu

Calismiyor 481 1.57 0.13 _

Caligiyor 7 151 0.15 t=0.927 0.354
Ailede kilolu/obez Kkisi

Yok 47 151 0.15

Var 441 | 152 | o011 | 150498 | 0623
Bilinen hastahik*

Yok 49 151 0.15

Var 430 | 155 | o014 | =164 0101
Okul basar1 durumu

Simnif Tekrar1 4 1.39 0.17

Sorumlu gecti 23 1.56 0.17 _

Ortalamayla gecti 101 1.51 0.14 F=1.781 0.150
Dogrudan gegti 360 1.51 0.15

*Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel akdeniz atesi
Tablo 9°da dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile BDO puan ortalamalar

goriilmektedir. Tabloya gore 6grencilerin okuduklart okulun SED’i, yaslari, cinsiyetleri

ve babalarinin egitim durumu ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin aile tipleri, anne egitim durumlari,
anne-baba caligma durumlari, ailede obez kisi varligi, bilinen hastalik ve okul basari
durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Beslenme Davranislari Ile Beslenme Davranis Olgegi Puan

Ortalamalar1 (n=488)

Beslenme Davramslari N = BDO Puam Test P
x | s.s
Ogiin atlama
Hayir 273 1.53 0.14 _
Evet 215 1.49 0.15 t=3.379 0.001
Atlamlan 6giin tiirii
Kahvalti 195 1.49 0.15
Ogle yemegi 20 1.46 0.16 F=1.452 0.236
Aksam yemegi 2 1.32 0.35
Kahvalti yapma durumu
Hayir 119 1.50 0.16
t=-0.985 0.325
Evet 369 1.52 0.14
Ogle yemegi yeme
Hay1r 10 1.54 0.16
t=0.50 0.614
Evet 478 151 0.15 S05
Aksam yemegi yeme
Hay1r 5 1.47 0.12
t=-0.710
Evet 483 1.51 0.15 0478
Fast food tiiketme
Hayir 144 1.56 0.14
t=4.098 .
Evet 344 1.50 0.14 0.000
Fast food tiikketme sikhigi
Ayda 1-2 Kez 89 1.52 0.13
Haftada 1 Kez 132 1.50 0.15
Haftada 3-4 103 1.49 0.15 F=2.289 0.078
Her glin 31 1.44 0.13
Sekerli/gazh icecek tiiketme
Hayir 77 1.56 0.13
Evet 411 150 0.15 t=3.181 0.002
Sekerli/ gazh icecek tiiketme siklig1
Haftada 1-2 260 1.53 0.14
Haftada 3-4 103 1.47 0.15 F=8.139 0.000
Her gin 51 1.46 0.15
Kantin kullanma durumu
Hayir 81 1.52 0.16 3 0.510
Evet 407 151 0.14 t=0.659
Kantin kullanim sikhg:
Haftada 1-2 189 1.53 0.15
Haftada 3-4 116 1.50 0.14 F=4.242 0.015
Her giin 103 1.49 0.14
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Tablo 10°da dgrencilerin beslenme davramslar1 ile BDO puan ortalamalari
goriilmektedir. Tabloya gore Ogrencilerin 6glin atlamayan, fast food tliketmeyen,
sekerli/gazli igecek tliketmeyen, sekerli/gazli icecek tiiketim siklig1 ve kantin kullanim
siklig1 daha az olan (haftada 1-2 kez) &grencilerin BDO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin atladiklari 6giin tiirii, kahvalti
yapma durumu, 6gle ve aksam yemegi yeme durumu, fast food tiikketme siklig1 ve kantin
kullanma durumu ile BDO puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05).
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Tablo 11. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri ile Beslenme Davranis Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=488)

.. . . . BDO Puam
Fiziksel Aktivite Ozellikleri Test P

X S.S

Duzenli egzersiz/spor yapma

Hayir 156 1.49 0.14 t=-2 059 0.040
Evet 332 1.52 0.15

Spor yapma sikhig

Haftada 1-2 101 1.50 0.16

Haftada 3-4 133 1.54 0.14 | F=L.757 0.174
Hergin 103 1.52 0.15
Spor yapma suresi

30dk'dan az 54 1.52 0.16

30-45 dk 111 1.53 0.15 | F=0.192 0.825
45 dk'dan ¢ok 172 1.52 0.15

TV izleme suresi

Hig 48 1.51 0.15

30dk-2 saat 319 1.53 0.14 F=3.930 0.009
3-4saat 103 1.49 0.14 '
5saatten fazla 18 1.44 0.18
Internet kullamim siiresi

Hic 98 1.52 0.15

30dk-2saat 273 1.53 0.14 _

3-4saat 82 1.48 0.14 F=4.027 0.008
5saatten fazla 35 1.45 0.13

TV izleme/internet kullanma
sirasinda yeme-icme

Hay1r 162 1.56 0.14 1=4.698 0.000
Evet 326 1.49 0.15 '
Okula gidis sekli

Ydriyerek 332 1.51 0.15 t=0.108 0.914
Aracla 156 151 0.14 '

Ev disinda oyun oynama

Hay1r 103 1.47 0.13 t=-3.757 0.000
Evet 385 153 0.15 '

Tablo 11°de dgrencilerin fiziksel aktivite dzellikleri ile BDO puan ortalamalari
gortlmektedir. Tabloya gore duzenli egzersiz/spor yapan, TV izlemeyen ve TV izleme
sliresi 2 saat ve alt1 olan, internet kullanim siireleri, internet kullanmayan ve internet
kullanma siiresi 2 saat ve alt1 olan, TV izleme/Internet kullanma sirasinda yeme-icme
aliskanlig1 olmayan ve ev disinda oyun oynama aliskanlig1 olan 6grencilerin BDO puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin spor yapma
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siklig1, spor yapma siiresi ve okula gidis sekli ile BDO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi Puan Ortalamalari (n=488)

Sosyo Demografik CFAO Puam
Ozellikleri N Test p
X |ss

Okul sosyoekonomik diizey

Diigiik 102 2.69 0.71

Orta 219 2.79 0.70 F=2.180 0.114
Yuksek 167 2.89 0.84

Yas

10-12 245 2.98 0.73

13-15 243 2.62 074 | ©°304 | 0000
Cinsiyet

Kiz 240 2.69 0.72

Erkek 248 2.91 077 | 3261 0001
Aile tipi

Cekirdek aile 420 2.79 0.76

Genis aile 60 2.94 0.75 F=1.333 0.265
Pargalanmuis aile 8 2.59 0.76
Anne egitim durumu

[Ikdgretim ve altt 204 2.69 0.67

Ortadgretim 227 2.83 0.80 F=6.813 0.001
YiiksekOgretim ve iistii 57 3.10 0.79

Baba egitim durumu

ko gretim ve alt1 98 2.74 0.69

Ortadgretim 278 2.73 0.72 F=7.004 0.001
YiiksekOgretim ve iistii 112 3.03 0.84

Anne ¢alisma durumu

Calismiyor 56 2.77 0.74 _

Cahsryor 432 3.02 0gs | 2282 0023
Baba calisma durumu

Calismiyor 481 3.00 0.64 _

Calistyor 7 2.80 076 | 0693 | 0489
Ailede kilolu/obez kisi

Yok 47 2.79 0.75

Var 441 2.87 0go | 50672 | 0502
Bilinen hastahik™

Yok 49 2.79 0.75

Var 439 2.90 077 | F0969 | 0333
Okul basar1 durumu

Sinif Tekrar 4 3.34 0.53

Sorumlu gegti 23 2.86 0.85 _

Ortalamayla gecti 101 2.70 0.72 F=1334 0.263
Dogrudan gecti 360 2.82 0.76

*Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel akdeniz atesi

46



Tablo 12°de &grencilerin  sosyodemografik o6zellikleri ile CFAO puan
ortalamalar1 gérilmektedir. Tabloya gore 10-12 yas arasinda olan, erkek olan, anne ve
baba egitim diizeyi yiiksekogretim ve iistii olan ve annesi calisiyor olan 6grencilerin
CFAO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin
okuduklart okulun sosyoekonomik diizeyi, aile tipleri, babalarimin calisma durumu,
ailede obez kisi varligi, tanilanmis hastalik durumlar1 ve okul basari durumlan ile
CFAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin Beslenme Davranislari ile Cocuklar Igin Fiziksel Aktivite
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=488)

CFAOQO Puam
Beslenme Davramslan N Test p
¥ | ss

Ogiin atlama

Hayir 273 2.82 0.76

Evet 215 277 0.75 t=0.700 0.484
Atlanilan 6giin tiirii

Kahvalti 195 2.75 0.75

Ogle yemegi 20 2.93 0.76 F=0.727 0.485
Aksam yemegi 2 2.41 0.27
Kahvalti yapma durumu

Hayr 119 2.73 0.74

Evet 369 282 0.76 t=-1.183 0.237
Ogle yemegi yeme

Hayir 10 2.73 0.67 t=-0.290 0.772
Evet 478 2.80 0.76 o '
Aksam yemegi yeme

Hayir y “ 4 pro t=-1.307 0.192
Evet 483 2.81 0.75 - '
Fast food tuketme

Hay1r 144 2.80 0.80

Evet 344 580 0.73 t=-.100 0.920
Fast food tiiketme sikhigi

Ayda 1-2 kez 89 2.73 0.71

Haftada 1 kez 132 2.86 0.76

Haftada 3-4 103 2.76 0.68 F=0.909 0.437
Her glin 31 2.92 0.83

Sekerli/gazh icecek tiiketme

Hayir s 2.79 0.80 t=.0116 0.908
Evet 411 2.80 0.75 o '
Sekerli/gazh icecekler tiiketme sikhigi

Haftada 1-2 260 2.82 0.72

Haftada 3-4 103 2.84 0.76 F=1.237 0.291
Her gun 51 2.65 0.83

Kantin kullanma durumu

Hayir 81 2.75 0.81 _

Evet 407 2.81 074 | F067 | 0511
Kantin kullanim sikhigi

Haftada 1-2 189 2.79 0.68

Haftada 3-4 116 2.84 0.73 F=0.237 0.789
Her giin 103 2.82 0.87
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Tablo 13’de dgrencilerin beslenme davramslari ile CFAO puan ortalamalari
goriilmektedir. Tabloya gére CFAO puan ortalamalari ile 6giin atlama, atlanilan 6giin
tiirli, kahvalti yapma durumu, 6gle ve aksam yemegi yeme durumu, fast food tiiketme
durumu ve sikligi, sekerli/gazli icecek tiikketme durumu ve sikligi, kantin kullanma

durumu ve siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri ile Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=488)

CFAO Puam
Fiziksel Aktivite Ozellikleri N Test p

X |ss
Duzenli egzersiz/spor yapma
Hayir 156 2.41 0.72 1=-8.430 0.000
Evet 332 2.99 0.70 ' '
Spor yapma sikhgi
Haftada 1-2 101 2.71 0.66
Haftada 3-4 133 2.96 060 |F=9076 | 0000
Her gun 103 3.29 0.76
Spor yapma suresi
30dk’dan az 54 2.74 0.62
30-45 dk 111 2.97 069 |F=4638 | 0010
45 dk’dan fazla 172 3.07 0.73
TV izleme suresi
Hic 48 2.73 0.85
30dk-2 saat 319 2.86 0.73 F=3.292 0.020
3-4saat 103 2.72 0.75 '
5saat ve st 18 2.36 0.79
Internet kullanim siiresi
Hic 98 2.82 0.81
30dk-2 saat 273 2.86 0.73 _
3-4 saat 82 2.68 0.74 F=2 0.068
5saat ve usti 35 2.56 0.76
TV izleme/internet kullanma sirasinda yeme-icme
Hayir 162 2.92 0.80 t=2.412 0.016
Evet 326 2.74 0.73 '
Okula gidis sekli
Yrlyerek 332 2.74 0.72 t=-2.363 0.019
Aracla 156 2.93 0.79 '
Ev disinda oyun oynama
Hayir 103 2.38 0.70 t=-6.587 0.000
Evet 385 2.91 0.73 '

Tablo 14’te dgrencilerin fiziksel aktivite dzellikleri ile CFAO puan ortalamalari
gorilmektedir. Tabloya gore dlzenli egzersiz/ spor yapan, her glin egzersiz yapan, spor
yapma suresi 45 dakika uzerinde olan, TV izleme siresi hi¢ ya da az olan, TV izleme/
internet kullanma sirasinda yeme-igme aliskanli§i olmayan, okula aragla giden ve ev
disinda oyun oynama aliskanligi olan 6grencilerin CFAO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin internet kullanim siireleri ile CFAO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 15. Ogrencilerin Obezite Durumlari i¢in Baz1 Risk Faktorlerinin Lojistik

Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Exp( %95
X
B SEE | Wald | df p B;) G.A.EXP (B)
Alt | Ust

Ailede obez kisi 1.374 | 0.445 9520 |1 0.002 |3.951 |1.651 |9.456
varligi

Ogiin atlama durumu 0.883 [0.341 |6.689 |1 0.010 |2.417 |1.238 |4.719
Anne ¢alisma durumu | 0.567 | 0.490 | 1.342 |1 0.247 | 1.763 | 0.675 | 4.603
Cinsiyet 0.530 |0.335 |2501 |1 0.114 |1.699 |0.881 | 3.276
Fast food tliketme 0.172 |0.377 |0.209 |1 0.648 |1.188 | 0.568 | 2.486
durumu

Duzenli egzersiz/ spor |-0.173 | 0.358 | 0.234 |1 0.628 | 0.841 | 0.417 | 1.696
yapma durumu

Sekerli/gazli icecek -0.660 | 0.437 | 2.278 |1 0.131 | 0.517 |0.219 | 1.218
tiketme

Internet/TV izleme -0.835 | 0.338 | 6.084 |1 0.014 | 0.434 | 0.224 | 0.842
sirasinda yeme igme

B: Regresyon katsayist, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,
df: serbestlik derecesi, p: Anlamhlik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds orani (OR)
G.A:Giiveb araligi

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik regresyon katsayis1 (B),
standart hata (SE), Wald testi sonucu, Wald testi serbestlik derecesi (df), anlamlilik
diizeyi (p), odds oranm1 (Exp (B)) ve %95 giiven araliginda odds oranlarinin aralik
tahminleri Tablo 15°te verilmistir. Tablo 15 incelendiginde; ailede obez kisi varlifi,
o0glin atlama durumu ve internet/ TV izleme sirasinda yeme-igme aligkanligi,
Ogrencilerin obezite durumlari iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05).

Anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerden ailede obez kisinin olmasinin
ogrencilerin obez olma olasiligint (odds oranmi) 3.951 kat, 6grencilerin 6glin atlama
durumlarinin obez olma olasihigini (odds oranini) 2.417 kat artirmaktadir. Internet/ TV
izleme sirasinda yeme-igme aliskanliginin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisi
ogrencilerin obez olma olasiligin1 %656.6 [(1-0.434)*100)] diisiirmektedir. Ogrencilerin
obez olma durumlan iizerinde; annelerinin ¢alisma durumlari, cinsiyetleri, babanin
egitim diizeyi ve c¢alisma durumu, fast food tiikketme durumlarinin, diizenli egzersiz/
spor yapma durumlariin ve sekerli/ gazli igecek tiikketme aliskanliklarinin anlamli bir

etkiye sahip olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Obezite, kiiresel boyutta yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da olmak iizere 6nemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Mortalite ve morbidite oraninda artisa sebep
olmakla birlikte beraberinde getirdigi bulasici olmayan hastalik yiikleri yasam boyu
ciddi problemler yaratmaktadir. DSO Avrupa Bélgesi verilerine gore ¢ocuklarmn ve
adolesanlarin 1/3°1 obezdir. Bu arastirma, ortaokul 6grencilerinin obezite sikliginin,
beslenme davranislarinin ve fiziksel aktivite dizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmstur.

Ortaokul o6grencilerinde obezite sikligini, beslenme davraniglarint ve fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada 6grencilerin %49.2’sinin
kiz, %50.8’inin erke oldugu, %50.2°sinin 10-12 yas grubunda yer aldigi, %86.1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %46.5’inin annesinin ve %357 sinin babasinin
ortaggretim mezunu oldugu, %88.5’inin annesinin ¢alismadigi, %98.6’sinin babasinin
calistig1 belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencilerin %9.6’sinin ailesinde
obez kisinin oldugu, 6grencilerin %20.5’inin fazla kilolu, %9.6’sinin ise obez oldugu
saptanmigtir. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi ve Ulusal Saglhk Istatistikleri
Merkezi 2015-2016 verilerine gore ABD’de genclerde obezite prevalansi okul cagi
cocuklarinda (6-11 yas) %18.4, 2-19 yas araliginda %18.5 olarak bulunmustur (CDC,
2017). Ispanya’da 2012°de 5-14 yas grubu ile yapilan ¢alismada obezite oran1 %9’dur
(Gil ve Takourabt, 2016). Ulkemizde il bazinda okul ¢ag1 cocuklari ile yapilan
caligmalar incelendiginde yillar icerisinde obezite oraninin giderek arttigr goriilmustiir
(Akag ve ark., 2002; Dastan ve ark., 2014; Diindar ve Oz, 2012; Siizek ve ark., 2005).
Ulke genelinde yapilan ¢alismalardan “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas
grubu) Biiyiime Izleme Projesi” sonuglarina gore ¢ocuklarin %14.3’ii fazla kilolu,
%6.5’i obez olarak bulunmustur (TOCBI, 2011). 2013 yilinda yapilan “Tiirkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasinda”, 6-9 yas grubundaki c¢ocuklarda fazla
kiloluluk prevalans1 %14.2, obezite prevalanst %8.3 olarak bulunurken, 2016-2017
doneminde tekrarlanan ayni calismada fazla kiloluluk %14.6’ya, obezite %9.9’a
yiikselmistir (COSI-TUR, 2017). Calismamizda elde edilen obezite oranit (%9.6)
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Incelenen calismalar da agikca gdstermektedir ki
fazla kiloluluk ve obezite orani lilkemizde ve diinyada yillar icerisinde giderek artis

gostermektedir. Her ne kadar ABD ve Avrupa iilkelerine gore obezite oranimiz diisiik
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olsa da ilkemizde yiiriitilen obeziteyle miicadele c¢alismalarinin gelistirilerek
strddrdlmesi gerekmektedir.

Calismada kiz 6grencilerde obezite oran1 %8.8, erkek 6grencilerde %10.5 olarak
bulunmustur. Amerika’da yapilan ¢alismada 6-11 yas erkek ¢ocuklarda obezite orani
%20.4 kizlarda %16.3, 12-19 yas erkeklerde %20.2 kizlarda, %20.9 olarak bulunmustur
(CDC, 2017). 2009-2010 yilinda 13 Avrupa iilkesinde 6-9 yas grubu ile yapilan
caligmada obezite erkeklerde %6 ile %31 arasinda, kizlarda %5 ile %21 arasinda
degismektedir (WHO Regional Office for Europe, 2014). ispanya’da 2012 yilinda 5-14
yas grubunda yapilan calismada obezite erkeklerde %8.5 kizlarda %09.1 olarak
bildirilmistir (Gil ve Takourabt, 2016). Dastan ve arkadaglarinin (2014) yaptigi
caligmada obezite siklig1 kizlarda %8.4, erkeklerde %13.1°dir. Pala ve arkadaslarinin
(2017) Gemlik’te 2001 yilinda yaptiklar1 caligmada obezite orani kizlarda %2.5
erkeklerde 9%2.1 iken 2014 yilinda tekrarlanan c¢alismada obezite kizlarda %8.1
erkeklerde %38.4 olarak bulunmugtur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore
6-18 yas erkeklerde obezite oran1 %9.1, kizlarda %7.3’tiir. COSI-TUR 2013 sonuglarina
gore erkeklerde obezite siklig1 %10.0, kizlarda %6.6 iken COSI-TUR 2016 sonuglarina
gore obezite erkeklerde %11.3, kizlarda %38.5 olarak bulunmustur (COSI-TUR, 2017).
Literatiirdeki bir¢ok caligmada erkeklerde obezite orani kizlardan daha yiiksektir.
Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Obezite oraninin erkeklerde
yiiksek olmasi erkek c¢ocuklarin sagliksiz besin secimlerinin ve TV karsisinda
gecirdikleri zamanin fazla olmasi ile kiz ¢ocuklarinin ev islerine yardimci olmalar
sirasinda aktif olmalart ve fiziksel goruntulerine daha fazla Onem vermeleri ile
aciklanabilir.

Calismaya katilan 6grencilerde obezite sikligi; SED’i diisiik okullarda %9.8,
SED’i orta okullarda %11.4 ve SED’i yiiksek okullarda %7.2 olarak bulunmustur
(Tablo 6). Yapilan calismalarda sosyoekonomik durum ile ¢ocukluk cagi obezitesi
iliskisi bakimindan farkli sonuglar bulunmustur. Gil ve Takourabt (2016)’in
caligmasinda obezite sosyoekonomik durumu diisiik olan G&grencilerde yiiksek
bulunmustur (Gil ve Takourabt, 2016). Noh ve arkadaslariin (2014) calismasinda
obezite siklig1 sosyoekonomik durumu diisiik ve yliksek olan 6grencilerde (%21.5) esit,
sosyoekonomik durumu orta olan 6grencilerde ise diger gruplara gore diisiik (%19.2)
saptanmistir. Jeannot ve arkadaglarimin (2015)  yaptigi calismada obezite ile
sosyoekonomik durum arasinda ters bir iliski bulunmus olup, sosyoekonomik durum

diistikce obezite oraninin arttigt gorlilmiistiir. Yapilan baska bir calismada, ozel
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okullardaki ve sosyoekonomik durumu yiiksek olan devlet okullarindaki 6grencilerin
obezite oranlar yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Cinar ve Cavusoglunun
(2016) Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina gore okul sosyoekonomik diizeyi
arttikca obezitenin de paralel olarak arttigi belirlenmistir. Baska bir calismada obezite
oranlari, SED’1 diisiik olan okullarda %13.5, SED’1 orta olan okullarda %13.1, SED’i
yiiksek olan okullarda %13.7 olmak {izere birbirine ¢cok yakin bulunmustur (Yildirim
Aksakal ve Oguzonciil, 2017). Calismamiza katilan 6grencilerde obezite sikligi SED’1
diisiik okullarda %9.8, SED’i orta okullarda %11.4 ve SED’i yiiksek okullarda %7.2
olarak bulunmustur. Gilinlimiizde orta ve yiiksek ekonomik simiflarin kolaylikla
ulasabilecegi fiyatlarda fast food, sekerli/gazli igecekler gibi kalorisi yiiksek hazir
gidalar satilmaktadir. Bunun yaninda diisilk sosyoekonomik durumda olanlarin
beslenme programlarinin biiyiik kismi yag ve karbonhidrattan zengin protein yoniinden
fakir yiyeceklerden olugsmaktadir. Bu durumun diger ¢aligmalara ve bizim ¢aligmamiza
da benzer sekilde yansidigi, sosyoekonomik diizey farki olmaksizin tiim gruplarda
obezitenin goriildiigii anlasilmaktadir.

Ailede obez kisi varligi ile obezite arasindaki iliskiye bakildiginda Li ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada obezite, her iki ebeveyni de normal kiloda olan
cocuklarda %3.2, her iki ebeveyni de kilolu olan ¢ocuklarda %11.4 ve her iki ebeveyni
de obez olan cocuklarda %39.1 olarak bulunmustur. Ayni sekilde incelenen diger
caligmalarda da ailede obez birey varliginda c¢ocuklarin obez olma durumlan ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Aktas ve ark., 2015; Cinar ve Cavusoglu,
2016; Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Yapilan arastirmalarda; ebeveynlerin her ikisi de obez
ise ¢cocugun obez olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degilse
%7-14 oraninda bulunmustur (Cinaz, 2010; Koksal ve Gékmen Ozel, 2008). Calismada
yapilan lojistik regresyon analizinde ailede obez kisinin olmas1 6grencilerin obez olma
olasiligini (odds oranini) 3.951 kat arttirdigi bulunmustur (Tablo 15). Calisma
sonuglarimiz literatiirii destekler sekilde olup; ailesinde obez kisi olmayan ¢ocuklarda
obezite sikliginin %8.4, ailesinde obez kisi olan ¢ocuklarda ise obezite sikliginin %21.3
oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Ebevenlerin egitim durumlar1 incelendiginde ¢alismada anne (%46.5) ve
babalarin (%57.0) biiyiik cogunlugunun egitim durumu ortadgretim olarak bulunmustur.
Yapilan aratirmalarda anne/baba egitim durumu ile ¢ocugun obezitesi arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Yapilan caligmalarda anne/baba egitim durumu ile ¢ocugun

obezitesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (Anamur Uguz ve Bodur, 2007;
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Metinoglu ve ark., 2012; Siizek ve Ari, 2010; Yildirnnm Aksakal ve Oguzonciil, 2017).
Cangol Sogiit’tin  (2018) calismasinda anne egitim durumu ile anlamli iligki
saptanmazken baba egitim durumu arttik¢a obezite de pozitif yonlii anlamli bir artis
saptanmistir. Ozilbey ve Ergor’iin (2015) Izmir’de yaptiklar1 ¢alismada obezite orani
anne/baba egitim durumlar1 ortadgretim ve istii olanlarda, anne/baba egitim durumlari
ilkdgretim ve alt1 olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, Lissner ve
arkadaslarinin (2016) Avrupa ¢ocukluk cagi sismanlik arastirmasi 2008’den derledikleri
caligmalarinda ise anne/baba egitim durumu ile obezite arasinda ters yonli bir iliski
saptanmistir. Caligmamizda, bir¢ok ¢alismada oldugu gibi anne/baba egitim diizeyleri
ile cocuklarin obezite durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Obezite olusumunda en 6nemli parametrelerden bir tanesi beslenmedir. Degisen
yasam kosullar1 beraberinde beslenme aligkanliklarimin  ve davraniglarinin = da
degismesine neden olmustur. Akil ve Top’un (2019) 699 Ogrenci ile yaptiklari
calismada BDO ortalamalar1 kizlarda 1.64, erkeklerde 1.18 olarak bulunmustur. Keskin
ve arkadaslarmm (2017) 12-14 yas grubuyla yaptiklar1 calismada BDO puan
ortalamalar1 1.28 ile orta diizeydedir. Calismada 6grencilerin BDO puan ortalamalari
9.1+4.4 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Kullanilan 6lgekte puanlandirma -14 ile +14
arasinda degismektedir ve alinan pozitif yiiksek puanlar olumlu beslenme davraniglart
oldugunu gostermektedir. Calismamizda, yapilan diger c¢alismalara gore beslenme
davranig puanlar1 oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Demirezen ve Cosansu’nun (2005)
beslenme aligkanliklart indeksini kullanarak yaptiklar1 caligmada Ogrencilerin
%99.8’inin beslenme aliskanliklar1 bakimindan riskli olduklari, %64.1°inin orta
derecede, %21.0’inin yliksek derecede ve %14.1’inin hafif derecede riskli olduklari
saptanmistir.

Calismada atlanilan 6g&iin, kahvalt1 yapma, 6gle yemegi yeme, aksam yemegi
yeme ile beslenme davranis puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmazken;
6giin atlama ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Calismada Ogrencilerin  %44.1°inin, obez grubun da %]13’linlin 6glin atladig
saptanmistir (Tablo 2). Ayn1 zamanda yapilan lojistik regresyon analizinde 6grencilerin
6glin atlama durumlarinin obez olma olasiligin1 (odds oranini) 2.417 kat artirdig
sonucuna varitlmistir. Metinoglu ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda 6grencilerin
%55°1 6glin atliyor musunuz sorusuna evet cevabini vermistir. Pelen ve Gilinay’in
(2013) calismasinda cocuklarda 6giin atlama %65, Aktas ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda %87.7, Ozilbey ve Ergér’iin (2015) calismasinda ise %15.7 olarak
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bulunmustur. Caligma sonuc¢larimiz ortalama olarak diger calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda atlanilan Ogiinlerin  biiyilk c¢ogunlugunu kahvalti
olusturmaktadir. Calismamizda atlanilan &giin ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmazken (Tablo 10) , %89.9 ile en fazla atlanilan 6&liniin kahvalti
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bhattacharjee ve arkadaslarinin (2017) c¢aligmasinda
ogrencilerin  %57.8’inin bazen, %42.1°inin hergiin kahvalti 6gliniinii atladiklar
bulunmustur. Gil ve Takourapt’in (2016) yaptiklart calismada obez grubun %20’sinin,
fazla kilolu grubun %40’smnin kahvalt: yapmadiklari saptanmustir. Oztiirk ve Aktiirk’{in
(2011) ¢alismasinda obez grubun evde kahvalti yapma sikliklarinin normal kilolu gruba
gore daha az oldugu tespit edilmistir.

Calismada fast food tiiketme sikligi, okul kantin kullammi ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmazken; fast food tiiketme, sekerli/gazli icecek
tiikketme, sekerli/gazli icecek tiiketme siklig1 ve kantin kullanim siklig1 ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 10). Aktas ve arkadaslarinin
(2015) caligmasinda dgrencilerin %69.6’sinin ayda 2-4 kez, Pelen ve Giinay’in (2013)
calismasinda 6grencilerin %10’unun siklikla, %61.8’inin bazen, Ozilbey ve Ergdr’iin
(2015) calismasinda ¢ocuklarin %30.2’sinin haftada 1, %7.8’inin haftada 2 ya da daha
fazla fast food tiikettikleri saptanmistir. Almuhanna ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda 6grencilerin %75.2’sinin haftada 4 ve daha ¢ok sekilde fast food tiikettigi
ve fast food tiiketim siklig1 fazla olanlarin obez olma durumlarinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda 6grencilerin fast food tiiketim sikliginin
%70.5 oldugu, fast food tiiketenlerin %37.2°sinin haftada 1 kez tiikettikleri saptanmistir
(Tablo 2). Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma sonuglar ile paralellik géstermektedir.

Yildirnm Aksakal ve Oguzonciil’iin (2016) caligmasinda 6grencilerin %81.1°1
oluk kantininden yiyecek aldiklarini, %74.4°1 igecek aldiklarini bildirmistir. Kantinden
en sik alinan yiyecekler %54.4 simit-pogaca, %24.0 biskiivi-kraker, %19.4 tost-sandvig,
%2.2 cikolata olurken, icecekler %36.3 meyve suyu, %29.4 asitli icecekler, %26.2 cay-
kahve, %4.5 siit ve %3.6 su olarak siralanmustir. Ozilbey ve Ergér’iin (2015)
caligmasinda Ogrencilerin kantin veya disaridan aldiklar yiyecekler %45 ¢ikolata,
%37.7 patates kizartmasi, %36.6 simit, %32.4 pogaca seklinde icecekler ise %74.3 siit,
%69.0 ayran, %64.3 meyve suyu, %23.9 meyveli siit olarak siralanmistir. Bhattacharjee
ve arkadaslarinin (2017) galismasinda ogrencilerin seker-cikolata tlketimleri %31.1
haftada 1-3 kez, %8.9 haftada 4-6 kez seklinde bulunmustur. Orhan ve Celik’in (2014)
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calismasinda 6grencilerin okul kantininden %70 oraninda unlu mamiilleri (simit, tost,
biskiivi) satin aldiklar1 bulunmustur. Calismada ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%83.4) okul kantinini kullandiklari, %46.3’liniin kantin kullanim sikliklarinin haftada
1-2 kez oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calismada elde edilen bulgular diger calisma
bulgulart ile benzerlik gdstermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuklarin fast
food tiiketimlerinin ve okul kantininden satin aldiklar1 kalorisi yiiksek, besleyici degeri
disiik, yag ve sekerden zengin yiyecek ve iceceklerin olduk¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Bu beslenme tarzi ile giin i¢cinde bir 6glin gecirilmesi giinliikk alinmasi
gereken enerji miktarinin yaridan fazlasinin alinmasina sebep olurken diger 6giinlerin
de yenilmesi ile alinan ve harcanan enerji dengesi negatif yonde bozularak obezite
ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada ogrencilerin ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite 6l¢ceginden aldiklar1 puan
ortalamas 25.2+6.8°dir. Olgekten alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir
(Tablo 4). Calisma sonucuna gore dgrencilerin CFAO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Keskin ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda CFAO puan
ortalamas1 26.12 olarak bulunmustur. Kaymaz’m c¢alismasinda (2016) CFAO puan
ortalamas1 kizlarda 27.25, erkeklerde 28.19’dur. Voss ve arkadaslarimin (2017)
calismasinda CFAQO puan ortalamasi 28 olarak bulunmustur. Calisma sonuglar1 diger
calisma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. CFAO puan ortalamas: ile internet
kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmazken; dizenli egzersiz spor yapma,
spor yapma siklig1, spor yapma siiresi, TV izleme siiresi, TV izleme/Internet kullanma
sirasinda yeme-igme, okula gidis sekli ve ev disinda oyun oynama CFAQO puan
ortalamasi ile anlaml fark bulunmustur (Tablo 14). internet/ TV izleme sirasinda yeme-
igme alisgkanlifinin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisi 68rencilerin obez
olma olasihigin1 %056.6 [(1-0.434)*100)] distirmektedir. Bu sonu¢ ¢ocuklarin TV
karsisinda gegen hareketsiz zamanlarinin yerine fiziksel agidan daha aktif streler
gecirdikleri ile aciklanabilir.

Metinoglu ve arkadaslarinin (2012) yaptigi c¢alismada obez Ogrencilerin
%83.3’iiniin pasif oldugu ve aktivite tiirii ile BKI arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmigtir. Siizek ve Ari’nin (2010), Aktas ve arkadaslarinin (2015) caligmalarinda
TV izlerken yeme i¢menin obeziteyi anlamli sekilde arttirdigi bulunmustur. Uskun
(2005) ve Yildirim Aksakal ve Oguzonciil’iin ¢alismalarinda TV karsisinda gecirilen

zaman ile obezite arasinda pozitif yonlii anlaml iligki saptanmastir.
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Calisma sonucunda obezite olusumunda etkili iki ana unsur olan beslenme ve
fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Olumlu beslenme davranislar arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi de

artmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Sivas il merkezinde yer alan devlet ortaokullarinda (5., 6., 7.,8. sinif) 6grenim goéren

488 dgrenci ile yapilan arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Ogrencilerin BDO puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu,

CFAO puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,

Ogrencilerin %9.6’sinm obez oldugu,

Obezitenin SED orta olan okullarda okuyan 6grencilerde, 10-12 yas grubunda,
erkek Ogrencilerde, ailesinde obez kisiler olan 6grencilerde ve tanilanmis bir
hastalig1 olan 6grencilerde daha yiiksek oldugu,

TV izleme/internet kullanimi sirasinda yeme igme ile obezite arasinda anlamli
bir iligki oldugu,

SED orta olan okullar, erkek cinsiyeti ve babalarinin egitim durumu ilkdgretim
ve alt1 olanlarda BDO puan ortalamalarimin anlaml sekilde yiiksek oldugu,
10-12 yas arasinda olan, erkek olan, anne ve baba egitim diizeyi yliksekdgretim
ve {istii olan ve annesi ¢alistyor olan &grencilerin CFAO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu,

Duzenli egzersiz/ spor yapan, her glin egzersiz yapan, spor yapma suresi 45
dakika Uzerinde olan, TV izleme siresi hi¢ ya da az olan, TV izleme/ internet
kullanma sirasinda yeme-igme aligkanligi olmayan, okula aracgla giden ve ev
disinda oyun oynama aliskanlig1 olan dgrencilerin CFAO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu,

BDO ve CFAO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu,

Ailede obez kisinin olmasinin ¢grencilerin obez olma olasiligini (odds oranini)
3.951 kat artirdig1, 6grencilerin 6glin atlama durumlarinin obez olma olasiligin
(odds oranmi) 2.417 kat artirdigi, internet/ TV izleme sirasinda yeme-i¢gme
aligkanliginin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisinin 6grencilerin obez

olma olasiligini %56.6 [(1-0.434)*100)] diislirdiigli saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin etkilenerek sekillendigi aile
ortamindaki riskleri azaltmak i¢in ebeveynlere yeterli ve dengeli beslenme ile
fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda egitimlerin verilmesi,

e Erkek 6grencilere yonelik 6zel farkindalik programlarinin olusturulmast,

e Okullarda taramalar yapilarak ailesinde obez olan ve tanilanmis bir hastaligi
olan 6grencilerin riskli gruplar olarak belirlenmesi ve yakindan takip edilmesi

e TV izleme/internet kullanimi siirelerini ve TV izleme/internet kullanimi
sirasinda yeme igme aligkanliklarini azaltma ile ilgili egitimlerin yapilmasi,

e Okullarda 6grencilerin fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlarin alt yapilarin
olusturulmasi,

e Okullarda beden egitimi derslerinin aktif sekilde gecirilmesi,

e Tam giin 6gretimin yapildigr okullarda 6grencilere 6gle yemegi imkaninin
saglanmasi,

e Okul kantinlerinde saglikli besinlerin satisi i¢in gerekli denetimlerin yapilmasi,

e Ders miifredatlarinda beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili konularin yer almasi,

e Yapilan beslenme egitimlerinde 6giin atlanmamas1 konusuna vurgu yapilmasi,

e Beslenme dostu okul projesinin etkili bir sekilde stirdiiriilmesi,

e Okul sagligi hemsiresinin tiim okullarda bulunmasi i¢in gerekli diizenlemelerin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

I-Ogrencinin Sosyodemografik Ozellikleri

1) Sinifin: a- 5. Simif b- 6. Stmif  c- 7. Simif d- 8. Simif
2) Dogum Tarihin (Giin/Ay/Y1l)........ [uviinnn. [......

3) Cinsiyetin : a- Kiz b- Erkek

4)Ailenin kaginci ¢ocugusun: .............

5) Bilinen bir hastaligin var mi? a-Hayir b-Evet .........c.cenne.

6) Siirekli kullandigin bir ilag var m1? a-Yok b-Var .....cccooiiiiinn,
7) Okulda bulunma zamanin nedir? a-Sabahg1 b-Oglenci  c-Tam giin

8) Okul basar1 durumun nedir? (En son aldigimiz karneyi géz Oniinde bulundurarak
cevaplaymiz)

a- Simif Tekrar1 ~ b- Sorumlu Gegti c- Ortalamayla Gecti  d- Dogrudan Gegti
9) Evde kim/kimlerle beraber yasiyorsun?.............eeeuecuirine s aeeeiieenaenee e
10)Annenin yasi: ..........cooveiininnnnn.. Babanm yast: ...

11) Annenin egitim durumu :

a-Okuryazar degil b-Okuryazar c- ilkokul d-Ortaokul e-Lise f-Universite ve isti
12) Babanin egitim durumu :

a-Okuryazar degil b-Okuryazar c-Ilkokul d-Ortaokul e-Lise f-Universite ve Ustil

13) Annenin ¢alisma durumu :

a- Ev hanimi b- Issiz c- Isci d- Memur e- Esnaf f- Diger.....
14) Babanin ¢alisma durumu :
a- Issiz b- isci c-Memur  d- Esnaf e- Diger.....
15) Ailenizde sisman/obez olan kisi var mi?
a-Yok b-Var.................i.
16) Sana gore ekonomik durumunuz nasildir?
a-Diisiik b- Orta c-Yuksek
17) Giinliik ne kadar harglik altyorsun?
a-Hic b-5TL’den az c¢-5-10 TLd-10 TL’den ¢ok e-Diger..........
18) Oturdugunuz evin bahgesi var mi1?a-Yok b- Var
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11-Ogrencinin Beslenme Davranislari

1) Giinliik alinmasi gereken 3 ana 6glinden bir ya da birkagini atliyor musun?
a-Hayir b-Evet
2)Cevabin evet ise hangi 6giinii atliyorsun?a-Kahvalt1 b-Ogle yemegi c-Aksam yemegi
3) Sabah kahvaltisi yapiyor musun?a-Hayir b-Evet
4)Cevabin evet ise ne siklikta yapiyorsun?
a-Haftada 1-2 kez b-Haftada 3-4 kezc-Hergiin d-Diger.........
5) Sabah kahvaltis1 yapiyorsan genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsun?
a-Cay, slt, peynir, zeytin, yumurta vb.
b-Cay, siit, meyve suyu, pogaga, tost, simit vb.
c-Siit ile birlikte tahil gevregi

6) Ogle yemegi yiyor musun? a-Hayir b-Evet
7) Cevabin evet ise ne siklikta yiyorsun?
a-Haftada 1-2 kez b-Haftada 3-4 kezc-Hergin d-Diger...............
8) Ogle yemegi yiyorsan genellikle nerede yiyorsun?
a-Evde b-Okulda c-Okul cevresinde d-Diger............
9) Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsun?
a-Tabildot tirii (Dort kap yemek)
b-Fast food tiirii (Hamburger, patates kizartmasi, ekmek aras1 doner, ekmek arasi kofte,
sandvic vb.)

c-Hazir gidalar (Simit, biskiivi, cips, ¢ikolata)

10) Aksam yemegi yiyor musun?a-Hay1r b-Evet
11)Cevabin evet ise genellikle ne tiir yemekler yemeyi tercih ediyorsun?
a-Ev yemekleri
b-Fast food tiirii (Hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte,

sandvic vb.)

12) Fast food turd besinler tiiketiyor musun?a-Hayir b-Evet

13)Cevabin evet ise ne siklikta tiiketiyorsun?
a-Ayda 1-2 kez b-Haftada 1 kezc-Haftada 3-4 d-Hergiin  e-Diger.......

14) Seker eklenmis i¢ecekler/Gazli igecekler tiikketiyor musun?a- Hayir b- Evet
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15) Cevabin evet ise ne siklikta kullantyorsun?

a-Haftada 1-2 kez b-Haftada 3-4 kez c-Her gin d-Diger.........
16) Okul kantinini kullantyor musun?a-Hayir b-Evet
17) Cevabin evet ise en ¢ok satin aldigin besin nedir?

a- Cikolata, gofret, cips, kola,meyve suyu vb.

b- Simit, pogaga vb.

c- Hamburger, sandvig, ekmek arasi kofte-doner vb.

- Diger....ooviniiiiii i,
18) Cevabin evet ise ne siklikta kullantyorsun?
a-Haftada 1-2 kez b-Haftada 3-4 kez c-Her giin d-Diger........
19) Yeterli ve dengeli beslendigini diisliniiyor musun? a-Hayir b-Evet
20) Sana gore istahin nasildir? a-Az b-Normal c-Cok

111-Ogrencinin Fiziksel Aktivite Ozellikleri
1) Beden egitimi dersi disinda diizenli egzersiz/spor yapiyor musun?
a-Hayir b-Evet
2)Cevabin evet ise hangi spor daliyla ilgileniyorsun?
a-Futbol b-Voleybol c-Basketbol d-Atletizm  e-Ylzme f-Diger........
3) Ne siklikta spor yapiyorsun?
a-Haftada 1-2 glin b- Haftada 3-4 gun c-Her giin e-Diger.............
4) Diizenli spor yapiyorsan ne kadar siire yapiyorsun?
a-30 dk’dan az b-30-45 dkc-45 dk’dan ¢ok d-Diger.............
5) Gunun ortalama kag saatini TV izleyerek gegiriyorsun?
a-Hig b-Ginde 1-2 st c-Giinde 3-4 std-Giinde 5 saatten fazla e-Diger.......
6) Gunun ortalama kag saatini internet kullanarak (telefon, tablet, bilgisayar) geciriyorsun?
a-Hic  b-Ginde 1-2 st c-Gilinde 3-4 st d-Giinde 5 saatten fazla e-Diger.....
7) Internet kullanimi (telefon, tablet, bilgisayar) veya TV izleme sirasinda bir seyler yiyip
iciyor musun? a-Hayir b-Evet
8) Cevabin evet ise siklikla neler tiiketiyorsun?
a-Gazli igecekler  b-Kuruyemisc-Pasta, kek vb. d- Hazir meyve sulari
e- Meyve f-Tost-hamburger vb. g- Biskiivi, gofret, cikolata, cips vb.h-Diger.....
9) Okula nasil gidiyorsun?a-Ydurlyerek  b-Servisle c-Toplu tasima d-Diger........
10) Ev disinda/gevresinde oyun oynuyor musun?a- Hayir b- Evet
11) Cevabin evet ise disarida oyun oynamaya giinde ortalama ne kadar zaman ayirtyorsun?

a- Yarim saat b- 1-2 saatc- 3-4 saat d-Diger........

75



Ek -2: Beslenme Davrams Olgegi

ACIKLAMA: iki yiyecekten en sik vediginizi segip daire igine aliniz. |

[JEIma

[Tavuk

‘_"'"é_‘; o e

11l

[1Yagsiz patlamis nusir

4. [Pevnirli sandvic [[1Yagda kizarmus vumurtali ekmek

5. [1Cikolatal pasta []Portakal

6.

7. [ISekerli (tatl) oérek [(Kepekli va da tam bllﬁda\«l ekmek
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8. Hindi, balik Salam, sucuk, sosis

= QA
= ;!..-
9. _ Yagh siit Az yagh va da vagsiz siit

| Tuzsuz | Tuzlu

=

dondurma Dondurulmus ya da normal yogurt

. _ Kepekli va a tam bugdayli ekmek Ya'a kizarmis yumurtali ekme

14. | Mayonez ve ketcaph hamburger |Mayonezsiz ve ketcapsiz hamburger
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Ek-3: Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyini bulmaya calisacagiz (son 1
hafta i¢indeki). Bu, kendini terli veya yorgun hissettigin sporlar1 veya dans veya
kovalamaca, sigrama, kogma, tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan

oyunlar1 igerir.
Hatirlatma:
1-Dogru veya yanlis cevap yok — bu bir test degil

2- Liitfen biitiin sorular1 olabildigince samimi cevapla — bu ¢cok 6nemli

1- Bos zamanindaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hig¢ fiziksel aktivite yaptin mi (

gecen hafta)? Evet, ise ka¢ kez? (sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 3-4

5-6

7-kez veya
daha fazla

Sigrama- Atlama

Paten

Kovalamaca

Egzersiz I¢in Yiiriiyiis

Bisiklet

Hafif Tempolu Yiiriiyiis
Veya Kosma

Dans-Halk Oyunlar

Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz Pateni

Kayak

Buz Hokeyi

Aerobik

Diger

2-Son 7 giin i¢cinde, beden egitimi dersi esnasinda ne siklikla aktiftin (cok oynama,

kosma, atlama,atma-firlatma) ? (sadece birini isaretle)

Beden egitimine katilmam (yapmam)

Hemen hemen hig

Baz1 zamanlar

Olduke¢a sik

Her zaman

3-Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? ( sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta ylridim

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim

4-Son 7 giin icinde 6gle yemeginde normal olarak ne yaptin (68le yemegi yemenin yam

sira)? (Sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta ylridim

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
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Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamanin ¢ogunda oynadim

5- Son 7 giin icinde, okuldan sonra ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya
oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gecen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 kez

Gecen hafta 5 kez

6-Son 7 giin icinde, ka¢ aksam cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya
oyunlar oynadin?(Sadece birini isaretle)

Hig

Gecen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 veya 5 kez

Gecen hafta 6 veya 7 kez

7-Gegen hafta sonu kac¢ kez cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar
oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gecen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 veya 5 kez

6 veya daha fazla

8-Asagidakilerden hangisi gecen 7 giin icin seni en iyi sekilde tanimlar seni tanimlayan
cevap iizerinde karar vermeden énce bes ifadenin tamamini oku

Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ i¢ceren seylere harcadim

Bos zamanimda bazi zamanlar (gecgen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptim (6rnegin,
oyun oynamak, ylriiylise ¢ikmak, ylizmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak).

Bos zamamimda siklikla (gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim

Bos zamanimda oldukga sik ( gegen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite yaptim

Bos zamanimda ¢ok sik (gecen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim.

9-Gegen haftanin her bir giiniinde ne siklikla fiziksel aktivite yaptin(spor yapmak, dans
etmek, birbaska fiziksel aktivite gibi)

Hig Cok az Orta Siklikla Cok sik

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10- gegen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktivite yapmani engelledi
mi? (Sadece birini isaretle)

Evet

Hayir

EVELSE NE BNGEHEUI?. ... .o
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Ek-4. Boy Olcerli Dijital Baskdl
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Ek-5. Tiirk Cocuklar i¢in Biiyiime Referans Degerleri

Vidcut kitle indeksi persentll degerleri (kg/m?2)

Erkel Kz

5 15 25 50 75 B3 35 Yag 5 15 25 50 73 23 95
11.4 122 127 137 14.6 15.2 16.1 Dogum 114 122 12.6 13.5 144 149 158
144 153 158 16.9 18.0 18.6 197 3 ay 13.9 148 15.3 16.3 173 1759 185
150 159 16.5 175 18.6 19.2 203 6 ay 14.7 15.4 159 16.9 18.0 18.6 19.7
151 160 16.5 175 188 19.3 204 9 ay 14.8 15.5 8.0 17.0 18.0 18.6 12.8
149 157 16.2 17.2 18.3 189 200 12ay 1446 153 157 16.6 17.7 18.2 19.4
147 155 16.0 17.0 18.0 18.6 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 17.4 18.0 131
145 153 15.7 16.7 17.7 18.3 193 18 ay 142 149 15.3 16.2 17.1 17.7 18.8
143 150 15.4 16.3 17.3 17.% 19.0 2yag 14.0 146 15.1 15.9 16.9 17.4 185
142 148 153 16.2 17.2 17.7 188 25vay 139 146 15.0 15.8 16.7 17.3 183
138 144 15.0 15.5 17.0 174 187 3 yaz 138 144 148 15.5 16.4 17.0 178
138 145 145 15.8 16.8 174 185 35wys 137 143 7 15.5 16.4 17.0 18.0
137 144 145 15.7 1687 17.3 184 4wyaz 134 142 146 15.4 16.4 17.0 18.1
136 142 147 15.6 16.6 17.2 184 4£5yes 135 142 146 15.4 16.5 171 158.2
135 142 144 15.5 165 17.1 183 5S5wyaz 154 141 145 15.4 16.5 17.2 185
134 141 145 15.4 165 17.1 184 55wy 134 140 145 15.5 16.6 17.3 188
132 141 145 15.4 16.5 17.2 185 d6yas 133 140 145 15.5 16.7 175 13.1
138 143 147 15.7 169 174 191 Yyaz 133 140 145 15.6 16.9 17.8 18.7
138 145 150 16.1 17.4 18.2 199 &y 134 142 147 159 17.4 15.4 204
140 148 15.3 16.3 180 150 210 9yas 136 145 15.1 16.4 18.1 15.2 213
141 151 15.7 17.1 18.9 201 225 10 vaz 139 149 15.6 17.1 158.0 20.2 226
146 158 16.5 18.2 204 217 245 1lvyag 145 15.6 6.2 120 200 21.3 23.8
152 165 17.4 193 217 231 260 12 vyaz 153 16.5 17.3 130 Il 223 248
156 17.0 13.0 19.9 223 23.7 265 13 yvaz 163 175 18.3 1.9 219 231 25.4
6.4 17.7 136 205 228 242 270 lévay 171 183 19.0 20.6 215 236 238
17.2 185 154 21.2 234 248 276 15 vag 17.7 18.8 19.5 210 218 239 6.0
180 153 201 219 24.1 254 2182 lo6vyay 181 19.1 19.8 21.2 23.0 24.0 6.1
187 159 207 225 247 261 288 17 vag 185 13.5 0.1 215 23.1 24.2 26.2
15.2 205 213 23.1 252 266 294 18 vag 19.0 13.9 0.5 218 233 243 6.1
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Ek-6. Etik Kurul Karari

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortaokul Ogrencilerinin Obezite Sikligy, Beslenme Davramglan ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degierlendirilmesi

Belge Adi

Verstyon

Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLT

Turkge ] Ingilizee ] Diger[J

BELGELER

BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge (] lnsili'mul:l DWD

Belge Adt

Al;lk]nml

Ajl‘[ﬁilkMA Bﬂ T E§]
B

OLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

YILLIK BILDIRIM
SONUG RAPORU

(M}

| DIGER:

Karar No: 2017-07/09

Tarih: 26.07.2017

KARAR DEGERLENDIRILEN DEGERLENDIRILEN

BILGILERI | DIGER BELGELER

Yukarida bilgileri” verilen bagvuru dosyasi ile ilgili bdﬁlﬂ' Wummm'quhsmm gmkge. -ma;. yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak
incelenmis  ve  uygw d merkezlerden

izin  alinerak

gerekli

n alup bugvuru
gereklegtiritmesinde etik ve bilimsel sakanca Imlulmdlpm teplantiya kanien etik kurml ny:um sa;nsmm salt poguniugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yanelmelik, Iyl Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,

ETIK KURULUN CALISMA ESAST | ¢\ 11yt Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinlk Aragrmelar Etik Kuru) Yonergesi
BASKANIN UNVANE/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Mubittin Sonmec
Unvany/AdySoyads Uzmanhk Alant © Kurumy Cinslyet “"‘Im Be ! ot | dmea
Prof. Dr. Mubittin Snmez | Anstomi e ppiversiest. 1 e@ | kO |EQ) [HE |60 [HE | tan
D, Dr. Hatice Oree Paaloji .‘E;“F':k"m?“m“" el |KE [EQ |[HE [E@ |H EJ:}.{#._‘
— i
Dog. De. Frcan Ozdemic Pizyolji %‘;“‘rm?“m“‘" E@ (k0O | e0 |u® | e® | HO T
Dog. Dr. Yalgin Karagdz Sayisal Yootemler mﬁhﬁﬁnﬂmnm?m EE@ [ x0O|e0 |HE |E® | HO é@’*
Dog. Dr. Gulay Yildinm Tap Tarihi ve Fiik gm‘?"m‘““ 0 | x® |0 |uB | @ | uD /
Yrd. Dog, Dr. Mehmet Atag ik Mikeobiyolojt | Somiriyet Onfrsites 6@ | k0|0 | R |0 | HE Az
. .
N . P i’
¥rd. Dog. Dr. Recai Zan Endodonti mmg“;m’m' ER [x0 |0 |uR | @ v %%.
Yrd, Dog, Dr, Dinour Baies | Beslenme ve Diyetetik wm&mg EO ' k® 0 | uE | e® | uO ’L—h,.
Yrd. Dog. Dr. Engin Altnkaya | Ig Hastalilan e el g | k0 |E0 [HR | eR | WO ;{/
"1 Toplantida bulunma - -
Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvany/. ovade Yrd. Dog, Dr. Recai Zan
Imza; %
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortaokul Ogrencilerinin Obezite Sikligt, Beslenme Davramiglart ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar

ETIK KURULUN ADI Etik Kurufu
a Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhig,
ACIK ADRESL: Tip Tarihi ve Btik Anabilim Dal
B3 TR-58140 Merkez/Sivas
Eg TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS i
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Semra Kocatag
UNVANI/ADISOYADI
E | KOORDINATOR/SORUMLU
é ARASTIRMACININ UZMANLIK | [1alk Saghi H&:rﬂ,‘jil‘C].iEi
) KOORDINATORSORUMLU | ymhyriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
g B 7. | Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dals
g DESTEKLEYICI -
DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIST B
ARASTIRMANINTORD | Yitksek lisans tezi
Amrgimm iﬁﬂmﬂ TEK »gxm COK uémszu ULJJDSA.L ULUSLARARASIC]

Etik Kurul Bagkan Vekili
: Yrd. Dog. Dr. Recai Zan

Unvany/Ady/S

Imza:
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Ek-7. Calisma izni

#&“"{ T.C.
g “'% $1VAS VALILIGH
f\% J il Milli Egitim Midiirliga
Sayr :92255297-605.01-E.21127237 = 08.12.2017
Konu : Aragtirma [zni '
(Ayse YILMAZ)

CamAuiteT. LN ERY TES1. LehTdeL Hiabni

T=NVAS
MEDERECGENE

flgi :a)Cumhuriyet Universitesi Rektdrldgtinin 28/11/2017 Tarihli ve 30182376-044-E.
254669 Sayih Yazis1
b)Valilik Makaminin 07/12/2017 Tarihli ve 92255297-605.01-E.20949842 Sayili
Onay.
c)Milli Egitim Bakanhfi Yenilik ve Efitim Teknolojileri Genel Miidiirligiiniin
22/08/2017 Tarihli 35558626~10.06.01-E.12607291 Sayih 2017/25 No'lu Genelgesi.

b

Cumhuriyet Universitesi Sagirk Bilimleri Enstittish Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali Yitksek Lisans Ofrencisi Ayse YILMAZ'm, "Ortaokul Ofrencilerinin Obezite Skligi,
Beslenme Davraniglart ve Fiziksel Aktivite Dlizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez
¢aligmas: kapsaminda, onayli bir dmegi Midirligimozde muhafaza cdilen veri toplama
araglannmn, gonilliliik esas olmak kaydiyla llimiz merkezinde bulunan ortackullarda
uygulanmas: Valilik Makammn ilgi (b) onay1 ile uygun giriilmils olup onay 8megi yazimz
ekinde gdnderilmigtir, -

S0z konusu araghrma ¢aligmasuum bitiminde, aragtrma yapan kisi tarafindan sonug
raporunun bir 8meginin CD ortaminda Mildiirligiimiize gdnderilmesi hususunda; | '

Bilgilerinizi ve gerefini arz/rica ederim.

Mustafa ALTINSOY
Milli Egitim Midtrd
:lgi Omei ' Bivenll Elektronik Irnzal
EK :ligi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa) 3 ke ;‘-}fﬂ' e
_ o8/ 112017

DAGITIM : ' Lirth RECBAL
Geregi Bilgi: Sef
-Cumbhuriyet Universitesi Rekttrltti -Mrk. 00,10-00 Mid.
Mulsin YazcwogioBlv, Noi23 SIVAS Ayrimuli bilgi igin: LKELDAL / §of
Elektronik Ag: hitp:/sivasaneb, gov.tr Tel : (03462505800
e-posta: argeSS@meb.gov.tr ; istatistikSE@meb.gov.ir Faks = (0 346) 2805948

T evrak gvenli alekizenik imza ile imealammiger, hiips-jevrsksorga. mob pov.ie adresioden 3458~ 7864304 7-8338-0847 kodu e teylt cdilevilr

84



T Lt

okt T.C.
# "x SIVAS VALILIGE

v
‘\. i1 Mlli Egitine Maddrligi _
Say1 : 92255297-605.01-E.20049842 0?,_]2.2017
Konu: Aragtirma fzni 1
(Ayse YILMAZ) I
{
VALILIK MAKAMINA

ilgi  :a)Cumhuriyet Universitesi Rektdrliiiiintin 28/11/2017 Tarihli ve 30182376-044-E.
254669 Sayih Yazis:. '
b)Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Efitim Teknolojileri Genel Miiditrliginitn
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"™ ¢)Valilik Makamimn 25/09/2017 Tarih ve 92255297-605.99-E.14865549 Sayil
Onay1. ! v
Cumburiyet Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghit Hemsireligi Anabilim
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Beslenme Davramiglan ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konuln araghirma
calismast kapsaminda, Ilimiz merkezinde bulunan ortaokullarda anket caligmasi yapma
istemektedir. o
ligi (a) yazi ekindeki anket galigmas;; Valilik Makammun ilgi (c) onayr ile |
olusturulan Aragtirma Degetlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup caligmanin
egitim 6gretimin aksatilmamasi ve katthmeilarm izni olmadan resim, video ve ses kayitlarmmn
-alnmamasi kaydiyle, Tlimiz merkezinde bulunan ortaokullarda uygulanmasmda bir sakinca

gorilimemektedir. :
Onaylanniza arz ederim, .
_I Ayhan BULBUL
’ Miidiir a.
Mildir Yardimcisi
’ @vani Eaktronlk fmzah
OLUR Asii lie Ayradie
07.12.2017 O L LLI0LD-
Mustafa ALTINSOY 'Lﬁiﬁ KELDAL
Vali a. _ gef
Milli Egitim Miidiirii :
Muhsin Yaziciofilu Bulvan No:23 8IVAS Bilgi igin: L. KELDAL / Sef
Elekironik Ag:hitp:/sivas.meb.gov.ir Tel:0 346 2805800
., Epustatarge58@meb.gov.tr;istatistik S8@meb.gov.ir Faks:0 346 2805948
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