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SEKILLER

Sekil 6.1. Ogrencilerin persentil degerlerine gore yiizdelik dagilimlar:
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1. OZET

Okul ¢ag1, ¢ocuklann beslenme aligkanhiklarinin aile, arkadaslar, okul vb. cevresel
ectmenlerle degisime agik oldufu bir evredir ve bu gafda obezite sikligi giderek
artmaktadir. Bu ¢alisma obez olan ve olmayan cocuklarn besin alimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Arastirmaya Beykoop 2.B6lge Dr. Haydar
Aslan Ilkokulu'nda okuyan 100 &frenci katilmistir. Bireylere genel bilgiler, aileye
iligkin bilgiler, okul, arkadas c¢evresi ve medyamn etkisini sorgulayan ¢ocuga iligkin
bilgilerin bulundugu anket yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmistir. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0 programu
kullamlmugtir,  Anlamhihk  p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.  Bulgular
degerlendirildiginde; cocuklarin %55'i kiz, %45'i erkek ve yas ortalamas: 6 + 0,5'tir.
Cocuklarin %6's1 zayif, %61'i normal, %23't hafif sisman ve %10'u sismandir. Anne ve
babamn BKI durumu ile ¢ocugun persentil degeri, annenin egitim durumu, calisma
durumu ve aileyle birlikte tiiketilen 6giin ile cocugun persentil degeri arasinda anlaml
bir iligki bulunamamustir (p>0.05). Tiim ¢ocuklar okulda beslenme saati yapmakta olup,
beslenme saatinde tiiketilen besinleri segen kisi ile ¢ocugun persentil deZeri arasinda da
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Televizyon izleme siireleri ile gocugun
persentil degeri birbirinden bafimsizken (p>0.05), televizyon izlerken yemek yeme
siklig ile persentil degerinde anlamlilik fark edilmis olup, normal ¢ocuklarin televizyon
kargisinda ara sira yemek yedigi sonucuna varimustir (p=0.025). Cocuklarin persentil
degerinin yiyecek icecek reklamlarinda hoglamlan iiriinden bagimsiz olmadigi sonucu
elde edilmis olup, ¢ocuklarin meyve suyu ve fast food reklamlarindan hoglanmalar ile
hafif sigman ve gisman olmalan arasinda pozitif yonde bir anlamlilik elde edilmistir
(p=0.006). Diyetle giinliik olarak alinan; enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, A
vitamini, E vitamini, C vitamini, B; vitamini, B2 vitamini, B¢ vitamini, kalsiyum,
sodyum, demir, fosfor ve ¢inko agisindan ¢ocugun persentil degeri ile anlaml: bir fark
bulanmazken (p>0.05), normal olanlarin yag tiiketimleri ile sisman olanlarin yag

tiiketimi arasinda istatistiki olarak Snemli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Okul ¢agi, obezite, besin alimu, aile, televizyon, reklam



2. SUMMARY

The Factors which Affect Aged 5-7 Obese and Not Obese School Aged Kids's Food
Intake in A Primary School in Istanbul

School age is a stage that children’s nutritive habits are open for changing by peripheral
factors like family, friends, school, and in this stage obesity frequency increases
gradually. This study is made to identify the factors which affect obese and not obese
kids’ food intake. One hundred students from Beykoop 2. District Dr. Haydar Aslan
Primary School participated in the study. With face to face meeting method, individuals
is applicated a survey that includes knowledge of general information, information
about family, and information about the child who questions the effects of school,
entourage and media. As the findings, which are achieved from the study, are
considered; SPSS 16.0 program is used for the statistical analysis. Significance is
considered in the level p<0.05. When the findings are considered, 55 % of the children
are the girls, 45 % are boys, and average of age is 6 + 0,5. 6 % of children are thin, 61
% are normal, 23 % are overweight, and 10 % are obese. No significant correlation is
found with the parents BMI status and child’s percentile rate (p>0.05). And no
significant correlation is found between child’s percentile rate and mother’s educational
status, working condition, the meals which are taken with family and boarding out with
his/her friends (p>0.05). All the kids have feeding time in school, no significant
correlation is found between percentile rate and the person who chooses the food for
feeding time (p>0.05). The time while watching TV and child’s percentile rate are
unconnected (p>0.05), but there is a significance between frequency of food intake and
percentile rate about normal children eating in front of television occasionally
(p=0.025). A conclusion that admirable products in food-drink advertisements and
percentile rate are not unconnected and there is a positive significance between juice
and fast food commercials and being overweight or obese (p=0.006). Though no
significant difference is found among with child’s percentile rate and energy,
carbohydrate, protein, fat, fiber, vitamin A, vitamin E, vitamin C, vitamin B, vitamin
B>, vitamin Bg, calcium, sodium, iron, phosphor, zinc which are daily intake with their
diet (p>0.05); yet there is significant difference fat intake between normal children and
obese children (p<0.05).

Key Words: School age, obesity, food intake, family, television, advertisemet



3. GIRIS ve AMAC

Giinlimiizden 20 yif dnce bog zamanlarin, bahgelerde veya sokak aralarinda
oynayarak gegiren ¢ocuklar, gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapinin da etkisiyle
artik zamanlarim televizyon ve bilgisayar basinda gegirmekte, ve beslenme
ahigkanhiklarindaki degisimle birlikte obezite prevalansimin cocukluk ve addlesan
dénemde gittikge artmasina neden olmaktadirlar (Oztora, 2005).

Obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davramgsal ve psikolojik faktsrlerin
kompleks etkilesimi sonucu olusmaktadir ve en basit ifade ile viicuttaki trigliserid
formunda depolanan yag fazlaliga olarak tamimlanabilir (Uskun ve ark., 2005). Obezite
erigkin yas grubunda daha sik gériilmekle birlikte, ¢ocukluk yas grubunda Szellikle son
yillarda goriilme siklifin artmasi nedeniyle Onemsenmesi gereken saglik
problemlerinden biridir (Gozii, 2007). Cocukluk déneminde en sik olarak yasamin, bes-
alt1 yas arast ve puberte doneminde gorillmekte ve okul Oncesi yaglarda sisman
cocuklarin %26-41’inin, okul ¢ocuklarinda sigman olanlarin da %42-63’{iniin erigkin
yagta sigman kalmaya devam ettigi gosterilmigtir (Inal ve Canbulat, 2013). Tiirkiye’de
gocuklarda obezite goriilme sikhimin son 20 yilda %6-7°den %15-16’ya ciktiji
bildirilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Cocuklarda ilkdgretim dénemi; biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyn
siirebilecek davramglarin biiyiik olgiide olustugu bir dénemdir. Bu hizhi bilyiimeyi
saglayabilmek i¢in gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diger besin gelerinin,
yeterli ve dengeli bir beslenme plam olusturularak saglanmasi gerekmektedir (Kutlu ve
Civi, 2009).

Okul yillan ¢ocugun ev ortamindan ayrilarak toplum yasamina ilk kez bilingli
olarak girdigi zaman dilimidir. Beslenme alisgkanbiklarinin temelinin de atildigi bu
donemde kazanilabilecek yanlis beslenme ve yasam tarzi davramslariin ileride
diizeltilmesi de zor olacaktir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Ebeveynler, arkadaglar, okul ve
medya neyi, nasil yedigini, tercihlerini etkiler. Besin tercibleri ve istah cok hizh

degigebilir. Hayat kosullari ve ebeveynlerin calisma saatleri okul c¢ocugunda



atigtrmalara ve ¢ogunlukla yiiksek kalorili sckerli igeceklerin tiiketilmesine neden
olmaktadir. Okul kantinleri ve sosyal hayat ile tamigan ¢ocuk “fast food” olarak
tammlanan hazir gida iiriinlerinin cazibesi karsisinda sinanmaktadir (Clark et al., 2007;
Ozgeng 2008). Okul gag1 gocuklarinda besin alimim aile, arkadas evresi, medya vb.
etkilemektedir (Kiigiikkémiirler ve ark., 2013).

(ocukluk obezitesi ile ilgili ik ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma durumu,
sosyoekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi gocukluk obezitesi ile
ilgilidir, televizyon/medya kullaninm ile obezite arasinda giiclii iligki bulunmaktadir.
Literatiirde ebeveynlerden birinin ya da ikisinin obez olmasmin ¢ocukluk cagi
obezitesini arttirdif bildirilmektedir (Inal ve Canbulat, 2013). Cocukluk ¢aginda dogru
beslenme aligkanliklarimin gelisiminde ebeveynlerin ve bakicilarin rolii nemlidir.
Ebeveynlerin besin tercihleri, evdeki besinlerin miktar ve ¢esitlilikleri, anne ve babanin
tilketim aligkaniiklar1 ¢ocufun obezite durumunu belirlemede etkilidir (Golan et al.,

1998).

Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarda sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin
okul cagindaki ¢ocuklarin da obezite prevalansimin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Diger iilkelerde yapilan bazi caligmalarda da arastirma bulgularina benzer sekilde
egitim diizeyi yiiksek ailelerin gocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir. Durumu iyi olan ailelerde tiiketilen yiyeceklerin gesitlilik ve miktarinin
artmasinin yam sira, fast-food ve endiistriyel gida tiikketiminin artmasiyla iligkili olabilir
(Inal ve Canbulat, 2013).

Egitim, saglik ve beslenme birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Okulun altyapisi,
¢evre kosullan, politikas: ve miifredat vb. cocuk saghig iizerine olumlu etkileri vardir
(Brown and Summerbell, 2008). Okullarda verilen beslenme programlari, biiyiime,
gelisme ve 6frenmeyi olumlu ydnde etkilemesinin yam sira, okul ¢agi dénemde
kazandinlan dogru beslenme aligkanliklan, ¢ocuklarin yetiskin dénemde sismanlik,
koroner kalp hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini de

azaltacaktir. Bu yas grubu, zamanlarimin biiyitk kismuni okulda gegirdikleri ve en az bir



Ogiinlerini okulda tiikettikleri i¢in, okulda pratik beslenme aliskanlikiar kazanabilirler
(Yabanci, 2011).

Okul ¢aginda arkadas ¢evresi oldukca onem kazanmaktadir. Arkadas cevresi
cocuklart olumlu etkiledii gibi, olumsuz yonde de etkileyebilmektedirler. Bazen
arkadas cevresi beslenme aligkanlifinda aileden daha etkili olabilmektedir
(Kiigiikkdmiirler ve ark., 2013).

Televizyon programlarinda ve reklamlarda gésterilen besinler hem gocuklar hem
yetigkinler igin saglikli beslenme kriterine ¢ofunlukla uymamaktadir. Pek c¢ogunda
karakterler (aktor ve/veya cizgi film karakteri) diizenli 6giinlerde atigtirmalik yemekte
ve kola, soda gibi asitli icecekler ve/veya alkollii igecekler tiikketmektedirler (Caroli et
al., 2004).

Televizyon, ¢ocukluk c¢agina iki agidan etki etmektedir; televizyonun besini
kullanig sekli ve viicut tipini tasvir edisi. Besinlerin filmlerde, sovlarda ve cizgi
filmlerde kulami sekli sagliklt beslenme kavramimm yanhs algilanmasima neden
olmaktadir. Pek ¢ok televizyon programinda obez kisiler gergek hayata gére daha diigiik
hayat standartlarina sahip sekilde tasvir edilmektedir (Caroli et al., 2004).

Okul ¢agr ¢ocuklarinda beslenme aligkanhiklarinin ¢ok hizli degismesi ve aile
okul, arkadag cevresi, medya baglantili beslenme faktorleri, kilolu olmaya veya
sismanlik olusumunda Snemli etkenler olarak goriilmektedir (Kiiciikkkdmiirler ve ark.,

2013).

Bu calisma obez olan ve olmayan okul ¢agi ¢cocuklarinin aile, arkadas gevresi,
okul ve medyanin etkisine bagh olarak besin alinimu etkileyen faktorlerin belirlenip

karsilastirtlmasi amaciyla yaptlmigtir.



4. GENEL BILGILER
4.1.0kul Cag1 Cocuklarimm Beslenmesi

Okul ¢agi donemi 5-12 yas arasi olup, ¢zellikle 5-7 yas dénemi oldukga sakin,
sinirli de@isimlerin oldugu bir dénemdir. Okul ¢ag dénemindeki ¢ocuklarda fiziksel

biiylime devaml ancak yavas gerceklesir (Kiigiikkdmiirler ve ark., 2013).

Okul ¢ocugu yilda ortalama 5 cm uzar ve yaklasik 2.5 kg agirlik artigt gelisir.
biiylimeyi ve gelismeyi saglayabilecek yeterlilikte kalori, besin degeri yiiksek ve

kompleks karbonhidratlar: iceren uygun formda cocuga sunulmahdir (Ozgenc, 2008).

Okul c¢ocuklarinin standarda uygun (optimal diizeyde) biiyiime geligme
gosterebilmeleri igin, okul Oncesi dénemde oldugu gibi Gzel besinlere gereksinimleri
yoktur, Anne ve babalar ile ayni besinleri yiyebilirler. Ancak giinliik alinmasi gereken

besinlerin miktarlar: farklidir (Gokcay ve Garipagaoglu, 2002).

4.1.1.Enerji

Okul ¢ag1 ¢ocuklar ortalama giinliik 1800-2200 kkalori enerji almasi gerekir.
Enerjinin onerilen miktardan fazla alinmasi 6nce kilo fazlalifina daha sonra sismanhiga
yol acar. Okul ¢af déneminde giinliik alinan toplam enerji kadar, enerjinin hangi

kaynaklardan saglandif1 da oldukga dnemlidir (Kiigiikkomiirler ve ark., 2013).

Giinlik aliman enerjinin %30'unun yaglardan gelmesi Onerilir. Enerji
gereksiniminin arttif1 durumlarda fazla yag tiiketilebilir ancak yagdan gelen oranin
%30'n agmamas1 gerekir (Gokcay ve Garipagaoglu, 2002). Ozellikle 5 yasi gegen
cocuklarda yagdan gelen enerji toplam enerjinin %30unu gegmemeli, giinliik diyet ile
alinan yaglarm ancak 1/31 doymus yaglardan saglanabilir ve diyetteki kolesterol
miktar1 300mg/giin'den az olmamalidir (Ozgeng, 2008).

Beslenme konusunda c¢alisan uzmanlar son 20 yilda ozellikle okul cag:

déneminde olan ¢ocuklarla yapilan egitimlerle tiiketilen besinlerin bilesimindeki toplam



yag oramimin azaldigimi belirtmektedirler. Diyetlerde yagin azalmasina bagli olarak
kilolu olma ve sigmanlifin azalmas:t beklenirken, kilolu olma ve sismanlif1 azalmadig),
daha da artmakta oldugu saptanmistir. Bu durumun en dnemli nedeni fiziksel aktivite
azlif1 ve diyetlerde yagin yerini seker ve seker yogunlugu fazla olan yiyecek iceceklerin

¢ok fazla tliketilmesi olarak agiklanmigtir (Kiiciikkomiirler ve ark., 2013).

Giinliik enerjinin %50-60'imnin karbonhidratlardan gelmesi gerekmektedir. Okul
¢agl cocuklarinin giinliik protein gercksinimleri 1 g/kg/giin'diir (Ozgeng, 2008).Bu
miktarin en az yarisimin hayvansal kaynakl besinlerden secilmesi gerekir. Et, tavuk,
yumurta balik gibi besinler ve siit grubu yiyecekler, kuru baklagiller iyi kaliteli protein
nedeniyle glinliik protein gereksiniminde &ncelikle tercih edilmesi gereken besinlerdir
(Kiglikkomiirler ve ark., 2013).

4.1.2 Lif

Lif, saghikli beslenmenin 6nemli dgelerinden biridir (Gtkgay ve Garipagaoglu,
2002). Cocuklarda beslenme aligkanhiklarinda en biiyiik problemlerden biriside posanin
yeterince alinmamasidir. Lifin  yetersiz alimu &ncelikle bagirsak faaliyetlerinin
azaimasina neden olmaktadir. Bu durum sindirim siirecinin saglikli c¢aligmasim
engelleyerek, sindirim sonucu olugan toksik maddelerin viicuttan atilimini engeller

(Kiiciikkomiirler ve ark., 2013).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin lif gereksinimi 12-18 gfgiin olarak belirtilmektedir
(Gokcay ve Garipagaoglu, 2002). Lif ihtiyaci kabaca c¢ocugun yasina 5 eklenerek
saptanabilir. Ornegin 8 yasindaki gocuk giinlilk meniisii ile (8+5=13g) 13 g lif
tiiketmelidir (Ozgeng, 2008).

Cocuklarin besinleri hazirlanirken kuru baklagiller, kurutulmus meyveler ve
sebzelere yer verilmesi gerekir. Yapilan arastirmalar Szellikle okul ¢agi ¢ocuklarinda
sebze tiiketiminin  ¢ok az oldugunu gostermektedir. Bazi tilkelerde yapilan
arastirmalarda okul ¢agr ¢ocuklarimin sebze tiiketiminin %75'ten, meyve tiiketiminin ise

%55'ten az oldufunu gostermektedir (Kiiciikkomiirler ve ark., 2013). Bu ddnemde



Onerilen Lif miktari, giinde 1-2 porsiyon sebze, 1-2 porsiyon meyve, 5-6 dilim tam
bugday unundan yapilmis ekmek ve haftada 1-2 porsiyon kuru baklagil ile kargilanabilir
(Gokegay ve Garipagaoglu, 2002).

4.1.3. Vitamin ve Mineraller

Okul c¢ocuklarimin beslenmelerine iligkin yapilan c¢aligmalarda bazi besin
Ogelerinin Srnegin; demir, kalsiyum ve antioksidan vitaminlerin (A, C ve E vitaminleri)

yetersiz tiiketildigi goriilmtistiir (Gokgay ve Garipagaogtu, 2002).

Okul ¢aginda en az tiiketilen besin §Zelerinden birisi kalsiyumdur. Biiyiimenin
devam ettigi bu donemde kemik ve dis saglifinin gelisebilmesi, korunmas: agisindan
kalsiynmdan zengin besinlerin tiiketilmesi olduk¢a énemlidir. Bu yaslarda kalsiyumun
yetersiz alim kemik yogunlufunun azalmasina ve ileri yaslarda osteoporoza zemin
hazirlar (Kiiciikkdmiirler ve ark., 2013). Okul ¢afi ¢ocuklarmin titketmesi gereken
giinliik kalsiyum degeri 800 mg'dir (Bilici ve Koksal, 2013; Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boltimii, 2004). Kalsiyumun temel kaynagi siit ve siit iiriinleri
oldugundan yeterli siit ve siit iirlinii tiiketmek bu yastan baglayarak herkes icin son
derece Onemlidir. Bunun yaminda findik, fistik, susam, yesil yaprakli sebzeler de

kalsiyumun 1yi kaynagidirlar (Bilici ve Kiksal, 2013).

Yetersiz ve dengesiz beslenen okul ¢agi ¢ocuklarinda en fazla goriilen saghk
sorunlarindan biriside demir eksikligi anemisidir. Demirden zengin kaynaklarin
cogunlukla hayvansal kaynakli olmas: bu tiir besinlerin fiyatlanin yiiksek olmasi gibi
nedenler demir anemisine neden olmaktadir. Okulda teneffiis aralarinda kraker, biskiivi,
cips, gofret vb. atstirmalik olarak adlandirilan besinlerin gok tiiketilmesi de demir
eksikligi anemisinin en 6nemli nedenlerindendir. Bu tiir anemiler yorgunluk, uyusukluk,
cevreye kargi ilgisizlik, ciltte solgunluk, halsizlik,ve uyku hali gibi belirtilerle cocugun
tim yagsantisim etkiler. Demir eksikligi ve okul basarisi arasindaki iligkinin
incelenmesine yonelik yapilan arastirmalar &zellikle demir tiiketiminin az olmas:
durumunda okul bagarisinin azaldifini g6stermektedir (Kiigiikk6miirler ve ark., 2013).

Anemi olmaksizin sadece demir eksikligi olmasimin da c¢ocuklarin okul basarisini



olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Ozmert, 2005). Okul c¢agr gocuklar1 icin demir
tiiketimi 10mg/giin olmalidir (Bilici ve Koksal, 2013).

Hayvansal kaynakli besinler, yumurta sarisi, siit, peynir, balik yag ve diger
yaglar A vitamininden zengin besinlerdir. A vitamini yetersizliginde cocuklarda
biiyiimede gerilik, gbrme bozukluklari, dislerde sekil bozukluklar, ortaya
cikabilmektedir (Bilici ve Koksal, 2013).

Cinko normal biiytime, cinsel gelisim ve bagisiklik sistemi igin elzem bir
mineraldir. Et ve balik iiriinleri ¢inko icerigi acgisindan en iyi kaynaklardir (Bilici ve
Koksal, 2013).

Ulkemizde okul g¢ag1 ¢ocuklarinda agir beslenme bozuklugu problemleri ¢ok
yaygun degildir. Ancak kalsiyum, demir, Biz, A ve C vitamini, iyot eksikligi
goriilebilmektedir (KiiciikkGmiirler ve ark., 2013). Asagidaki tabloda okul cafi
¢ocuklan igin gilinlik vitamin ve mineral gereksinimleri gorilmektedir (Bilici ve

Koksal, 2013; Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bsliimii, 2004).

Tablo 4.1. Okul cag ¢ocuklar i¢in giinliik besin 6gesi gereksinimleri

Besin Ogeleri Miktar
A vitamini {(mcg) 500
C vitamini (mcg) 60
E vitamini (mcg) 10
D vitamini (mcg) 7

K vitamini (mcg) 60
Tiamin (mg) 0.6
Riboflavin {mg) 0.6
Niasin (mg) 8
B6 vitamini {mg) 0.6
Folik asit (mcg) 200
B12 vitamini (mcg) 1.2
Kalsivum (mg) 800
Fosfor (mg) 500




Demir (mg) 10

Cinko (mg) 5
Magnezyum (mg) 130
Iyot (mcg) 90

4.2, Okul Cag1 Cocuklarinda Obezite

Obezite viicutta asir1 yag depolanmast ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur, Obezite uzun dénmede
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, hiperinsiilinizm, zamanla koroner arter hastalifi ve
diabetes mellitusa neden olmaktadir (Gozii, 2007). Yarattif1 sonuglar nedeniyle ileri
yaglar igin ciddi bir saglik sorunu olan sigsmanlik, eriskinler kadar ¢ocuklari da tehdit
etmektedir (Inal ve Canbulat, 2013).

Obezite sadece ileri yaslarda defil cocukluk cafinda da kronik hastaliklara
neden olmaktadir. Bu kronik hastaliklar icerisinde; kardiyovaskiiler ve ortopedik
hastaliklarin yanm1 sira nérolojik, pulmoner, gastroentorolojik ve endokrin sistemi
etkileyen pek ¢ok hastalik yer almaktadir. Obez cocuklarda primer hipertansiyon
prevalansimin giderek arttifi, benzer olarak ge¢miste cocukluk caginda nadiren
goriildiigii kabul edilen tip 2 diabetes mellitusun 4-10 kat arttifn saptanmustir. Erigkine
benzer olarak, kilolu cocuklarda LDIL-kolesterol ve total kolesterol yiikselmekte,
obezitenin daha ilerlemesiyle plazma trigliserid diizeyi artmakta ve HDL-kolesterol
diizeyi diigmektedir. Obezitede, artmus yiikten kaynaklanan kemik, eklem, bag dokusu
hastaliklar1 da goriilmektedir. Osteoartrit, blount hastalif1 ve siyrilmis femoral epifiz
Ozellikle obez ergenlerde geligebilen kalici bir deformitedir. Tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalar1 da obez ¢ocuklarda daha siktir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Obezite, son yillarda hizla artan ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“global epidemi” olarak tamimlanan Onemli bir saglik sorunudur. Tiirkive’'nin de
bulundugu DSO Avrupa Bolgesinde obezite prevalans: son 20 yil icerisinde 3 kat
artmistir (Oztiirk ve Aktiirk, 201).
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Diinya’daki o6him nedenleri arasinda ilk siralarda bulunan koroner kalp
hastaliklari, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarda
diyetin ve obezitenin 6nemli rol oynadifinin saptanmasi ve bu hastaliklarin birg¢ogunun
temellerinin kiigiik yaslardaki yanlis beslenme nedeniyle atilmasi, dikkatleri ¢ocukluk
cagina cekmektedir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011).

Son yillarda gocuklardaki obezite hizlart da tiim diinyada giderek artmaktadur;
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya ve Avustralya’da yapilan
caligmalarda 10-15 yilbk siireler icinde 3-4,6 kat arasinda artiglar saptanmustir.
Portekiz’de 7-9 yas okul gocuklarinda fazla kilolu ve obez olanlarin sikligi %32’ye,
Italya’da 6-11 yas okul cocuklar: arasinda ise %27’ ye ulasmaktadir (Oztiirk ve Aktiirk,
2011). 5-19 yas arasinda obezite prevelansi Pakistanda %35.7 iken Meksika'da %401
gegmektedir.Brezilya, Hindistan, Arjantin, Meksika gibi gelismekte olan pek ¢ok iilkede
okul ¢agi cocuklarinda obezite prevelans: artmaktadir (>%15) (Gupta et al., 2012). Pro
Children ¢alismasi, 9 Avrupa iilkesinde 11 yas grubundaki erkek ¢ocuklarin %17 sinin,
kiz gocuklarin %14’linlin normalin {izerinde a@irliga sahip olduklarini ortaya
koymustur. 2010 yili itibariyla Dogu Akdeniz iilkelerinde ¢ocuklardaki kilo fazlaligi ve
obezite hizlar1 %41 olarak tahmin edilmektedir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011).

Ulkemizde okul cagindaki cocuklarda obezite prevalansiu ve etkileyen
faktorleri aragtiran iilke genelinde yapilmig ¢alismalar olmasa da, cesitli illerde yapilan
caligmalarda okul cagindaki ¢ocuklarda fazla tartilt ¢cocuk oramimin %4-13 arasi, obez
¢ocuk oranmmin ise %9-27 arasi oldugu bildirilmektedir (Inal ve Canbulat, 2013).
Ulkemizde son yillarda gocuklarda sismanlik sorunu iizerinde durulmaya baslanmus,
gocuk ve genclerde gismanligin goriilme siklifin1 ve etkileyen etmenleri ortaya koyan
¢ok sayida arastirma yapilmistir. Ancak, iilke genelini yansitan okul ¢agi cocuk ve
genglerde yapilmig biiylimenin deBerlendirilmesi c¢aligmasi bulunmamaktadir. Tablo
4.2’de yer alan caligmalar bolgesel diizeyde, farkli illerde ve okullar diizeyinde
yiiriitiilmiis olan caligmalardir. Cocuk ve adblesanlarda sismanlik prevelansi Tablo
4.2’de 6zetle verilmistir (TOCBI, 2011)

11



Tablo 4.2. Tiirkiye'de cocuk ve addlesanlarda zayiflik, hafif sismanhk, sismanhk ve

bodurluk prevelans: (%)

Cahsmave | Ornek Yas | BKi(kg/m?) | Toplam | Erkek Kiz
Yl Sayis1 (yil) Yasa gore (%) (%) (%)
boy
HUBDB/SB <5. per 17.1 15.2 18.9
(1995) 7143 6-12 >95.per 2.1 2.6 1.5
Kogoglu ve <5.per 7.6
ark. (2003) 2701 11-14 | 285-<95.per 7.5
>95.per 3.1
Krassas ve >85-<95.per 10.6
ark. (2004) 3703 6-12 y >95.per 1.6
Yabanci >85-<95.per 14.3 16.1 12.3
(2004) 806 7-14 295.per 6.9 8.5 53
Arslan ve <5.per 7.3
ark. (2004) 2291 520 | 285-<95.per 8.8
>95.per 4.1
Orta/yiiksek >85-<95.per 15.2 13.9 16.7
Manios ve | SED:276 | 12-13 >95.per 8.5 7.1 9.9
ark. (2004) Diisiik
SED: 234
Bodur <5.per 13.8 8.9 12.3
Ece ve ark. 3040 9-17 | Dusiik kilo: 21.7
(2004) <5.per 2.1 1.0 1.0
>85-<95.per 1.0
>95.per
Ulukanhgil Bodur <5.per 247128 | 14.2/74
ve ark. 206 9-10 | Diisiik kilolu: 18.2/11.9 | 12.1/11.1
(2004) <5.per 1.5/3.7 22774
Zayif: <5.per
<5.per 12.0 15.1 13.3
Sur ve ark. 1044 12-13 | =85-<95.per 12.0
(2005) 295.per 2.0
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Siizek ve

ark. (2005) 4260 6-15 >95.per 8.4 7.6 9.1
HBSC(2005- 11 14.0 7.0
2006) 13 >935.per 13.0 7.0
15 14.0 5.0
Manios ve <5.per 15.3
ark. (2005) 510 12-13 | 285-<95.per 10.6
>95.per 1.6
<-25D 321
Ozdemir ve 392 7-15 >2SD 5.1
ark. (2005) Bodur 12.8
1014 15.1 13.3
Keskin  ve | Diisiik SED | 12-13 >95.per 14.1 11.8 8.9
ark. (2005) | OrtaSED 16.7 13.3
Yiiksek 15.0 14.9
SED
Yiiksek 16.0/12.3
Rakicioglu SED:917
ve ark. Orta 0-5 | =95.per/>2SD | 12.2/8.5
(2006) SED:1014
Diisiik 13.1/9.4
SED: 709
Koksal  ve >85-<95.per 92
ark. (2006) 315 7-14 >05.per 5.1
Atabek ve
ark. (2006) 7-18 Obez 15
Ersoy ve Bodur:<-28D 7.46
ark. (2007) 1018 Diigiik kilolu: | 4,12
<-28D
Ozmen ve 15-17 | =85-<95.per 9.0 10.3 7.7
ark. (2007) 2101 >95.per 1.1 1.1 1.1
>85-<95.per 14.7 12.7 16.9
Gozii (2007) 715 6-15 >95.per 433 43 4.4
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Uguz ve ark. >85-<95.per 17.8
(2007) 496 11-16 293.per 3.8
Kisa boy <- 1.8
Misirliogln 25D
ve ark, 501 6-16 Obezite 5.4
(2007) >28D
Diisiik kilo <- 16
28D
<5.per 6.5
Art ve Siizek 231 7-15 | 285-<95.per 11.2
(2008) 295.per 13.0
>85-<95.per
>85-<95.per. 10.3 - -
Simsek ve| 6924 6.17 | KenvKur . 11.6/48 | 13.2/9.4
ark. (2008) >95.per 6.1 7.0 54
=95 .per. 7.7/3.9 - -
Kent/Kir
Turan ve >85-<95.per 7.8
ark. (2009) 781 14-18 =95.per 59
Akman ve >85-<95.per 10.2
ark. (2010) 625 11-15 >95.per 8.3

Klinik olarak obeziteyi tammlamak icin erigkinlerde viicut kitle indeksi (BMI)
kullanislirken ¢ocuklarda yag ve cinsiyete gore hazirlanan, yasa gore boy, yasa gore agirhik ve
boya gore agilik icin referans degerlere gore olusturulmus persentil egrileri kullanilarak
degerlendirme yapilmaktadir (Uskun ve ark., 2005). Cocuklarda ve addlesanlarda 85.persentili
gecenler agirt kilolu, 95.persentili gegenler ise obez olarak tammlamr (McLennan, 2004;
Babaoglu ve Hatun, 2002).

Toplum saglifi agismdan cocukluk cagi obezite egiliminin yakindan takip
edilmesi gerekmektedir. Genis veri araliklarinda farkli standartlarin  kullamilmasi
nedeniyle uluslararasi verilerin belirlenmesi ya da karsilastinimasinda giicliikler

olabilmektedir (Cole et al., 2000).
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4.2.1. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standart/Referans Degerler

Cocuk ve adblesanlarda ¢ok c¢esitli uluslararasi ve ulusal biiyiime
egrileri/standart/referans degerleri kullamilmaktadir. Cocuk ve adtlesanlarda kullanilan
standartlar ve/veya referans degerler ve degerlendirmede kullanilan kesisim noktalari
farklihklar gOstermekte ve bu durum obezite sorununun goriilme siklifim
degerlendirmeyi ve yorumlamayi, politika iiretmeyi gliglestirmektedir. Standart; bir
cocugun nasil biiylimesi gerektifini veya biiylime igin Onerilen Oriintiiyli tanimlar.
Biiyiime egrisinden sapmalar normal digt biiylime olarak degerlendirilir. Referans ise,
bir popiilasyondaki ¢ocuklarin biiylime Oriintlisiinii tanimlar. Referans degerler siklikla
pratikte standart olarak ele alinmakta ve yanls kullanilmakta ve yorumlanmaktadir
(TOCBI, 2011).

4.2.1.1. Uluslararasi Biiyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri

WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri (1983): Diinya Saghk Orgiitii’niin Snerisi ile
1983 yilindan itibaren, 0-18 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu,
yaga gbre viicut agirhg ve boya gore viicut agulifinin degerlendirilmesi i¢in 2006
yilina kadar kullanilmigtir. Giiniimiizde yeni WHO-MGRS Biiyiime Standartlarmin
(WHO-MGRS, 2006) kullamlmas: ongériilmektedir. WHO/NCHS verilerinin yeni
degerlendirmeye aktanlabilmesi ve wyillar icerisindeki egilimdeki degisimleri

gorebilmek amaciyla algoritmler olusturulmustur (TOCBI, 2011).

Degerlendirme:

*» Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
» Zayif/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi

* Normal: -1SD - 15D veya 15. - 85. persentiller aras:

* Kilolu/Uzun boy: 1SD - 28D veya 85.- 95. persentiller arasi

* Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95, persentil

Euro-Growth 2000 Biiyitme Egrileri: Avrupa Ulkeleri i¢in gelistirilmis biiyiime
egrileridir (TOCBI, 201).
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CDC (Centers for Disase Control and Prevention) Biiyiime Egrileri: BKI ve yasa
gbre viicut agirhigi degerlerini icermektedir. Cocuklarda ve adblesanlarda NHANES
populasyon referans degerleri kullanilmakta ve 5.-85. persentiller arasi normal kabul
edilmektedir. CDC 2010 yilindan itibaren 0-2 yas grubu c¢ocuklarda anne siiti ile
beslenen ¢ocuklarda gelistirildigi icin WHO-MGRS Biiyiime Egrilerinin kullanilmasini
dnermistir (TOCBI, 2011).

Degerlendirme:

» Zayif/ Kisa: <5. persentil

» Normal: 5. - 85. persentiller aras:

» Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller aras

« Sisman (obez)/Cok uzun: >95. persentil

International Task Force (IOTF): IOTF yaklasinu olarak Cole ve ark. (2000, 2007)
yetigkinler igin kullanilan BKI kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu cocuk ve
genglerde gigmanhif ve zayiflifi tamimlamak i¢in referans BKI degerleri
olusturulmustur.

Obezitenin ve zayiflifin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (TOCBI, 2011).

WHO-MGRS Biiyiilme Egrileri (2006-2009): Cocuk ve addlesanlarda bireyin
degerlendirilmesi icin persentil degerlerinin, birey ve toplum degerlendirilmeleri igin de
dzellikle Z-skor (SD) ve gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmas: nerilmektedir.
Bu dogrultuda giinlimiizde yeni biiyiime egrileri (WHO-MGRS) gelistirilmistir. Tiim
lilkelerde WHO-MGRS 0-5 yas bilyiime egrilerinin kullamlmasi “The European
Childhood Obesity Group”, “International Pediatric Association”, “UN Standing
Committee on Nutrition” ve “International Union of Nutrition Sciences” tarafindan

Onerilmektedir. Su anda 111 iilkede kullanilmaktadir (TOCBI, 2011).
a) 0-5 yas grubu cocuklar: Referans/standart biiyiime egrileri, viicut agirhg, boy

uzunlugu, BKI, iist orta kol gevresi, bag cevresi, triseps ve subskapular deri kivrim
kalinhiklan degerlerini igermektedir (TOCBI, 2011).
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b) 0-24 ay biiyiime iz degerleri: Ayrica 0-24 ay aras1 ¢ocuklar ic¢in biiylime hizi
degerleri 2009 yilinda yaymlanmigtir. Bu degerler viicut agirhg:, boy uzunlugu ve bag
cevresi icin degerleri icermektedir. Viicut agurligi degerleri 0-12 ay icin bir ay
araliklarla, 0-24 ay igin 2,3, 4 ve 6 ay araliklarla verilerek bu dénemlerde viicut agirlig
kazamminin biiylik bir incelikle izlenmesi icin olanak saglanmustir. Yine dogum
agirhigina gore 1-2 hafta arahkla viient agirligi kazaniminin izlenmesi yeni doganin ve
intrauterin malniitrisyonun sik araliklarla degerlendirilmesini saglamaktadir. Boy
- uzunlugu ise 0-24 aylik ¢ocuklarda 2, 3, 4 ve 6 ay aralikla, bas ¢evresi ise 1-12 aylik
bebeklerde 2, 3, 4 ve 6 ay aralhiklarla izlenebilmektedir (TOCBI, 2011).

¢) 5-19 yas grubu cocuk ve gencler: WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu icin
yaymlanmgtir. Yasa gére boy uzunlugu (5-19 yas), yasa gore viicut agirligi (5-10 yas)
ve yaga gore BKI (5-19 yas) degerlerini icermektedir. Ulkelerde pubertedeki farkliliklar
nedeniyle yasa gére viicut agirlifn degerleri 10 yasina kadar yer almaktadir. Viicut
agirlifl, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi degerleri WHO ANTHRO Plus Program
(WHO, 2009b) ile degerlendirilebilmektedir (TOCBI, 2011).

BKI Degerlendirme (WHO onerisi):
» Cok zayif: < -38D (Z skor)

» Zayif: <-2SD

* Kilolu/uzun boylu: > + 1SD

* Sigman (obez): > + 2SD

4.2.1.2. Ulusal Biiyiime Egrileri/Referans Degerler
Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2006; 2008), 0-18 yas grubu cocuk ve
adolesan igin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerini ve 0-3 yas icin bas cevresi

referans degerlerini olugturmuslardir (TOCBI, 2011).

Fredricks ve ark. (2003) Hollanda’da yasayan Tiirk ¢ocuklarina iligskin biiyiime
egrileri gelistirmistir (TOCBI, 2011).
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Okul yillari ¢ocugun ev ortamindan ayrilarak toplum yasamuna ilk kez bilingli
olarak girdigi zaman dilimidir. Beslenme aligkanliklarinin temelinin de atildigi bu
dénemde kazamlabilecek yanlis beslenme ve yasam tarzi davramiglarinm ileride
diizeltilmesi de zor olacaktir. Bu yillarda, &rnegin okula geg kalma ya da cant istememe
gibi nedenlerle evde kahvalti yapmama, 6giin atlama ve okulda aclifim gidermek icin
ya da arkadaglanina 6zendigi igin ayak listii beslenme (fast-food) tipi yiiksek kalorili
yiyeceklere ydnelme gibi durumlara sik rastlanabilmektedir . Bu tip davraniglar da
obeziteye zemin hazirlayabilmektedir. O nedenle, okul c¢ocuklarinin obezite
durumlarimin ve beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak iizere altta yatan faktSrlerin
erken dénemde tespit edilerek nlemlerin alinmasi 6nem kazanmaktadir (Oztiick ve
Aktiirk, 2011).

Sismanlifa neden olan etmenler arasinda beslenme aligkanhigmm hazir yiyecek
tirline kaymasi, ayakiistii yenilen tost, hamburger, sandvig, pizza patates kizartmasi ve
benzeri (fast food) yiyeceklerin fazla tiiketilmesinin etkisi &nemlidir. Cocukluk
obezitesinde cevresel etmenler icinde ailenin beslenme bigimi ve aktivasyon azlif

bulunmaktadir (Uskun ve ark., 2005).

Normalde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolanyla orantili
olarak diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi astifi zaman
agir1 depolanmay: ©nlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir. Ancak obez
kigilerde bu durum ger¢eklesmez. Bu kisilerde besin alimt viicut agirh@inin ¢ok tlizerine

¢tkmadigt siirece azaltilamadigi iddia edilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Ozellikle genetik olarak yatkin gocuklarda, obezitenin cevresel faktdrlerin etkisi
ile ortaya c¢iktifn bilinmektedir. Cocugun besin alimunin, bebeklik dénemindeki
beslenme aligkanlify ile sekillendifi, ebeveynin beslenme Ozelliklerinin ve aile
cevresinin obeziteye neden olabilecegi gesitli caligmalarda gosterilmigtir (Simsek ve
ark., 2005).
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4.3. Okul Cagr Cocugunun Besin Ahimum Etkileyen Faktorler

Cocuklar digerlerini izleyerek 6grenirler; ebeveynler, arkadaglar, 6gretmenler ve
televizyon neyi nasil yedigini etkiler. Besin tercihleri ve istah ¢ok hizli degisebilir. Az
miktarda yeme veya bazi besinleri hi¢ tiketmeme onlarin kendi damak tatlarini test
ettifini gosterir. Hayat kosullart ve ebeveynlerin caligma saatleri okul cocugunda
atistirmalara ve boylelikle ¢ogunlukla yiiksek kalorili besinlerin tiiketilmesine neden
olmaktadir. Okul kantinleri ve sosyal hayatla tanisan cocuk "fast food" olarak

tanimlanan hazir gida iiriinlerinin cazibesi karsisinda sinanmaktadir (Ozgeng, 2008).

Okul cagindaki ¢ocuklarda besin se¢iminde ailenin etkisi azalirken, gevrenin
etkisi 6nem kazanmaya baglar. Cocukta okula baglama ile dis ¢evrenin etkisi, para
harcama, kendi bagina besin secimleri baglar. Cocugun parasim harcamada medya,
reklamlar, arkadas cevresi ve aile etkili olur. Okul caginda 6gretmen rehberligi énem
kazanmaktadir. Opfretmenin saghkli beslenme konusunda egitim almanus olmasi

gocuklar tizerinde etkili olmasim engellemektedir (Kiigiikkdmiirler ve ark., 2013).

4.3.1. Aile

Ebeveynler, ¢ocuun cevresini yaratmaya onu besleme ydntemine Kkarar
verdiklerinde baglarmsg olurlar., Bu yntem; hangi besinlerin hangi oranda ve nasil bir
ortamda tiiketilecegine karar verilerek belirlenir. Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam
aile ortamudir. Ailenin obez olma durumu, sosyo-ckonomik durumu, ailenin egitim
seviyesi ve aile tipi ¢ocukluk obezitesi ile ilgilidir (Parlak ve Cetinkaya, 2006).
Cocugun beslenme aligkanlifim olugturacak olan yeme diizeni ebeveynler tarafindan
olusturulur. Aile c¢evresi, ¢ocugun kilosuna etki edecek olan yemek seciminin
gelisimini, diizenli besin alhmni, yeme tarzinm ve aktivite gesitlerini belirler ve ¢ocukluk
ve ergenlik déneminde bireyin kilosuna dogrudan etki eder (Camci, 2010). Bu nedenle
aileler ¢ocuklarinin sagliklt ve dogru beslenmesi icin gerekli bilgi donanimina sahip
olmalidirlar (Kutlu ve Civi, 2009).
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Cocukluk obezitesinde ¢evresel etmenler iginde ailenin beslenme bigimi ve
aktivasyon azlif1 bulunmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Okul caginda cocuk ve
aile bireylerinin beslenme aligkanliklar1 paralel bir ozellik gostermektedir. Yapilan
aragtirmalar anne babasi kilolu veya sisman olanlarin, ¢ocuklannin da kilolu veya
sisman olma olasiliginin %50 gibi ¢ok yiiksek oranlarda oldugunu g8stermektedir

(Kiictikk&miirler ve ark., 2013).

Aile gelirinin az olmas: besine ayrilan payr azaltmaktadir. Bu nedenle gelir
diizeyi diisiik ailelerde ¢ocuklarin iyi beslenmeme riski yiiksektir (Kiigiikkomiirler ve
ark., 2013). Strauss ve Knight, yaptiklan arastirmada demografik ve sosyoekonomik
faktorlerden bafimsiz olarak diigiik gelirli ve diisiik bilissel nyarima sahip sisman
annelerin ¢ocuklarinda obezite goriilme riskinin artigini belirlerniglerdir (Kutlu ve Civi,

2009).

Giiniimiizde kadimin daha ¢ok calisma hayatina katilmas: ile hazir, yar1 hazir besin
tiiketimi artmakta, acele ile hazirlanan Ogiinlerle yemek yeme tamamlanmaktadir.
Annenin ¢alisma hayatina katilmasi ile okul ¢agi ¢ocuklarinin bazi 6giinleri kendileri
hazirlamak zorunda kalmaktadirlar. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin besin sec¢imi, hazirlanmasi
ve iyi beslenme gibi konularda rehberlife olan gereksinimi oldukga fazladir

(Kiuglikkdmiirler ve ark., 2013).

4.3.2. Arkadas Cevresi

Okul ¢aginda arkadas cevresi ¢ok Onem kazanmaktadir. Arkadas cevresi
cocuklan olumlu etkileyebildikleri gibi, olumsuz yonde de etkileyebilmektedirler.
Bazen arkadag cevresi beslenme aliskanlifinda aileden daha ctkili olabilmektedir. Ayni
zamanda okul ¢agi ¢cocuBun para ile tamstigl donemdir. Aileden aldifi para ile market,
katin vb. giden cocufun parayr hangi yiyeceklere harcadifimin kontrol edilmesi

gerekmektedir (Kiicikkdmiirler ve ark., 2013).
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4.3.3. Okul

Cocuklarin  zamammin biiyilk bir kismu okulda ve okul igi aktivitelerde
gecmektedir. Bu nedenle okul ortami, ¢ocuklarin kendi kendine yeme aliskanliklarini
kazandiracak, saglikli yeme ahiskanliklarim geligtirecek nitelikte olmali ve fiziksel
aktivite olanaklarim1 bulundurmalidir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Okul cag ¢ocuklarin
beslenme sorunlanmn Onlenmesinde ve saglikli  beslenme aliskanliklarinin

kazanilmasinda 6gretmenlere biiyiik gorevler diismektedir (Kutlu ve Civi, 2009).

Yapilan arastirmalar okullarda verilen beslenme egitimi programlarinin
cocuklarin dogru beslenme aligkanbiklan konusunda etkili oldugunu gostermektedir.
Egitim programlarinda gorev alacak &gretmenlerin beslenme egitimi almasi onemlidir.
Egitim programlarinda yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili iinitelere yer verilmesi
gelecek nesillerin saghkli yetismesi acisindan ¢ok Snemlidir (Kiigiikkomiirler ve ark.,
2013). Ulkemizde Saglik Bakanlign Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan hazirlanan Tiirkiye Obezite (Sigsmanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi
(2010 -2014)’'nda da, dgretmen ve Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirilmesi, tiniversitelerde ¢ocuklarin ve genglerin fiziksel
aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere yonlendirilmesi, okullarda verilen
beslenme hizmetlerinde denetimlerin etkin sekilde yiiriitiilmesi ve standardizasyonunun

saglanmasi gibi stratejilere yer verilmigtir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Tim giin 6Zretim yapan okullarda Ogle yemegi genellikle tabldot olarak
ogrencilere okul yemekhanesinde verilmektedir. Bu 6giinde ¢ocuga giintiik ihtiyacinin
ligte birini karsilayacak sekilde sunulan yemekler diizenlenmelidir. Bazen de gocuk
evden, 6gle Ogiiniinde yiyeceklerini getirmektedir. Ag kalan ¢ocuk ise okul ¢evresinden
besleyici degeri diisiik ve sagliksiz yiyecek ve iceceklerle karin doyurmakta, besinlerle
gecen hastalik riski artmakta, beslenmenin maliyeti artmakta ve dengesiz beslenme ile
sonuclanmaktadir. Genellikle 7-9 yag grubu cocuklara ara O6glin olarak evden
getirdikleri yiyeceklerle beslendikleri beslenme saati uygulamasi yapilmaktadir (Bilici
ve Koksal, 2013).
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4.3.4. Medya ve Televizyon

Televizyon, sinema vb. araclar her yas grubunu etkilemektedir. Okul cag
cocuklar ilizerinde yagilan arastirmalar bu yas grubu ¢ocuklarinin haftada en az 26 saat
televizyon seyrettigini gdstermektedir. Cocuklara yonelik TV reklamlart gocuklart bir
hayli etkilemektedir. Cocuklar, reklamlar ile bir ¢ok iiriin hakkinda bilgi sahibi olmakta
ve o lirlinleri ebeveynlerinden talep etmektedir (Karaca ve ark., 2007). Televizyon
programlarinda cocuklara yonelik yiyecek reklamlari oldukga genis yer almaktadir.
Ancak reklami yapilan besinlerin birgogu yagh, sekerli ve tuzlu besinler ile fast-food
yiyeceklerdir. Ticari besin reklamlarinda temelde besinin, besin degerlerinden ¢ok
duygusal ve psikolojik goriintiisli Snem kazanmaktadir. Okul ¢agi cocuklar1 ticari

reklamlardan en ¢ok etkilenen gruptur (Kiigiikkdmiirler ve ark., 2013).

Cocuklara yoneltilen reklamlarin ¢ofu gida maddelerine ait reklamlardir.
Arastirmalar &zellikle 8 yas ve altindaki ¢ocuklarin en ¢ok bu reklamlan sevdiklerini
ortaya koymustur. Yapilan bir arastirmaya gore, Amerika yiyecek sanayisinin ¢ocuk
lirlinlerine yOnelik kapsamli pazarlama c¢aligmalart vardir ve cocuklara yonelik
televizyon programlan esnasinda reklamcilar oldukga baskindir. Amerika'da Mart
2000'de periyodik olarak haftada bir kez yayinlanan gocuk programlar: esnasinda
yayinlanan birbirinden farkli televizyon reklamlarinin %46'sinin yiyecek reklamlarina
ait oldugu goriilmistiir. Televizyonda c¢ogunlukla g¢ocuklarin kendi paralan ile
alabilecekleri iirtinlerin reklamu yapilmaktadir. Cocuklarin hargliklar ile alabildikleri
triinler gekerleme, sakiz, icecek, dondurma, biskiivi ve fast foodlardir. 7-9 yas
arasindaki ¢ocuklar paralarin en ¢ok bu iiriinlere harcamaktadirlar. Cogu besin reklam
¢ocugun sagliksiz beslenmesine sebep olmakta, daha da kétiisti bunun bir aligkanlhik
haline gelmesine yol agmaktadir (Karaca ve ark., 2007). Son birkag yilda ¢ocukluk ¢agi
obezitesindeki artis ile gocuklarin televizyon kargisinda gecirdigi zamandaki artis
paralellik gtstermektedir. Aynt zamanda ¢ocuklari hedef alan televizyon reklamlarinin
sayisinda da artmig durumdadir. Giiniimiizde cocuklar *’pazarlama’ giicii olarak
goriilmekte olup, bunda ¢ocugun istedigi iiriinii aileye bask: yaparak aldirmasinda etkisi
oldugu diigiinlilmektedir. 3-11 yas aras1 ¢ocuklarda reklamlarda izlenilen {iriinii aileye

aldirilmasi ¢ok sik goriilen bir durumdur (Caroli et al., 2004).
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Televizyon izleme ve atistirma birlikteligi de incelenmesi gereken onemli bir
konudur. Hafta sonlarinda ¢ocuklarin giinliik enerjilerinin dortte birinden fazlasini, hafta
iclerinde ise %20°sine yakimimi televizyon izlerken aldiklar gosterilmistir (Oztora,
2005). Obezite siklig:, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen gocuklarda 1 ya da 1
saatten daha az televizyon izleyen gocuklara gbre daha yiiksek olarak saptanmistir
(Babaoglu ve Hatun, 2002).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmann Yeri, Zamant ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Mart - Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Beylikdiizii
ilgesinde bulunan Beykoop 2.Bolge Dr. Haydar Aslan Ilkokulu'nda okuyan 5-7 yas arast
Ogrenciler ve velileri ile yiriitlilmistlir. Calismaya 55'1 kiz, 451 erkek toplam 100
6grenci ve velileri goniillii olarak katilmagtir.

Galisma protokolii, Beylikdiizii Ilge Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan
incelenmis, 18.03.2014 tarihinde onaylanmistir (Ek 1). Ogrenci velilerinden galigmaya

katilmadan 6nce onam alinmugtir (Ek 2).
5.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket kuilamilmigtir. Veri toplama
aracinin gelistirilmesi asamasindan &nce, aragtirmanin temellendirilmesi ve belirlenen
amaglara ulagilabilmesi igin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkge literatiirler (tez, makale,
bildiri, kitap, bilimsel aragtirma vb.) incelenmigtir. Literatiir taramalarindan elde edilen
bilgiler yardimuyla veri toplama aracimin kavramsal yapis1 ve ana cergevesi
belirlenmigtir (Ek 3). Anket 4 ana béliimden olugmustur, bu béliimler sunladir:

¢ Genel bilgiler
e Aileye iligkin bilgiler
e (Cocuga iligkin bilgiler

e Bir giinliik besin tiiketim formu
5.2.1. Genel Bilgiler

Caligmaya katilan 6grencilere iliskin (yas, boy, viicut agirligi, BKI ve persentil)
bilgiler yliz ylize goriisiillerek bizzat aragtirmaci tarafindan elde edilmistir.
Katnlimeilann agirlik 8lgiimleri standart bir tartt yardimiyla, boy ¢l¢limleri ayakta dik
dururken, bas dik, karsiya bakar durumda, topuklar bitisik, agirlik her iki ayaga esit
dagilmus bigimde ve kollar dogal bigimde asagiya sarkik durumda boy 6lger ile

yapilmugtir. BKI, viicut agirligmin (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?)
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boliinerek hesaplanmistir. Olcay Neyzi ve ark. tarafindan hazirlanan Tiirk ¢ocuklarinda

viicut agirligi, boy vzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi referans degerlerindeki

viicut agirhifr persentil degeri, boy agirligi persentil degeri ve viicut kitle indeksi

persentil degerleri kullanilarak yas ve cinsiyete 6zel olarak bireyin zayif, normal, fazla

kilolu olma veya obezite durumu belirlenmistir (Neyzi ve ark., 2008). BKI-persentil

degerinin 5’in altinda olmasi zayifligi, 5-85 persentil arasi normal kiloyu, 86-95

persentil aras1 fazla kilolu (hafif obez) olmayi,

gostermektedir. Persentil degerleri Tablo 5.1, Tablo 5.2 ve Tablo 5.3'de sunulmustur.

95 persentil lizeri obeziteyi

Tablo 5.1 Tiirk cocugunun viicut agirhg persentil degerleri (kg)

Viicut agirlign persendl degerleri (kg)

Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
258 28 313 343 373 400 427 Dofum 252 276 301 329 358 384 410
475 526 579 638 699 754 810 3ay 448 490 533 58 632 678 724
621 679 741 812 885 954 1025 6ay 594 638 68 743 806 868 934
727 787 851 926 1006 10.81 1158 9ay 685 734 789 855 929 1002 1082
796; 861 932 1016 ‘1FO5 1192, 1282 1%ay. 752 §06° 866 939 1020 I1LOOC 1187
861 928 1001 10.89 11.83 1275 1372 1l5ay 809 867 931 1010 1096 11.81 1273
913 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 919 987 1071 1163 1255 1354
1012 1085 11.66 1266 13.76 1486 1605 2yas 949 1020 1099 1194 1299 1403 1515
11.06 11.84 1271 1380 1504 1629 1769 25yas 1035 1117 1206 13.12 1425 1533 1647
11.81 1265 13.61 1483 1624 1771 1939 3yas 1119 1209 1305 1418 1537 1651 17.68
126 135 g6 JI59 A4 188 206 35y 119 128 139 151 d65  17.8° 193
133 143 1154 168 185 201 2200 4yay 127 ‘137 148 161 477 192 208
140: 150 4162 1727 195 213 233 45yay: 135 145 158 173 190 207 325
147 1568 170 186 205 224 246 b5yas 142 1564 167 184 203 222 243
Isd I6% 219 196 216 236 260¢ Hhvap 1490 462 147 49% 26 237 2610
162: 174 189 2047 228 261 247 6yay 15T YiO: 186 206 229 253 279
181 195 2LT ! 232 258 285 316 Jway 172 ‘187 206 229 257 286 319
199 215 234 259 289 322 361 8yas 189 208 229 257 289 324 365
217 236 258 288 324 364 413 9yas 209 231 256 289 328 370 418
236 259 286 322 367 416 478 10yas 230 256 287 326 373 423 480
266 296 33L 378 436 H00 578 Ilyay: 264 296 334 382 437 495 559
299 338 384 443 513 587 671 12yas 3200 358 399 451 509 568 631
334 380 432 498 573 649 733 13yas 374 411 4.1 500 555 608 666
39.1 440 494 562 639 716 801 14yas 416 450 488 533 583 632 685
453 501 554 621 697 774 859 15yag 440 473 509 553 601 648 69.8
499 545 597 662 736 812 896 1l6yas 453 485 520 563 610 657 707
532 518 628 692 65 840 M4 lhyay 46 494 509 A2 6L 664 (714
h61. 605 655 71.8 790 864 947 18yas 473 505 539 S8 622 673 722
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Tablo 5.2 Tiirk ¢ocugu boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

Boy uzunlugu persentil degereri (cm)

Erkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97

459 47.2 48,5 50.0 515 529 542 Dofum 453 466 479 494 508 521 53.4
56.2 578 595 613 632 048 664 3ay 553 568 582 599 615 630 645
628 645 662 680 699 716 732 Gay 616 631 647 664 682 697 713
674 691 709 728 747 764 781 9ay 660 677 693 712 73.0 746 763
70.8 727 747 769 791 811 830 12ay 697 714 732 751 771 788 B80S
73.8 758 779 802 825 845 866 15ay 728 746 765 785 806 824 842
76.4 785 807 831 855 877 898 18ay 755 774 793 815 837 856 B76
81.0 833 856 882 908 932 955 Zyay 801 B23 B44 868 832 914 935
853 87.6 90.0 926 953 976 1000 2.5yas 840 863 886 912 938 961 984
89.3 917 941 968 994 101.8 1042 3yas 878 902 927 954 981 1006 103.0
928 952 97.7 1005 103.2 1057 1082 35vyas 911 936 962 99.0 1019 1045 107.0
96.0 986 1011 104.0 1069 1095 1120 4yag 943 969 9956 1025 1055 108.1 110.7
99.0 101.7 1043 1073 1103 113.0 1156 45yas 97.4 1001 1028 1059 1089 1116 1143
101.8 104.5 107.3 1104 1135 1162 1190 5yas 1004 103.2 1059 1091 1122 1149 117.7
1045 107.3 110.1 1133 1164 119.3 1221 55yas 103.6 1063 109.0 1121 1153 1183 1212
107.1 1100 1129 1161 1193 1223 1251 6yas 1062 1050 1119 1151 1184 1213 1241
112.1 1151 118.2 1215 1249 128.0 131.0 7yas 111.6 1146 117.7 1211 1244 1275 1305
116, 120.0 1233 1269 1305 133.7 1369 8yas 1167 1199 1231 1267 130.3 133.5 136.7
121.6 1249 128.3 1321 13595 13923 1427 9yas 1213 1247 1282 1321 136.0 1395 1429
126.4 130.0 133.6 137.6 141.6 1452 148.7 10 yas 1258 129.6 1335 1379 1422 1461 150.0
131.7 1355 139.4 143.8 1481 152.0 1559 11yas 1325 136.6 1408 1454 1501 1542 1583
137.0 141.3 1457 150.6 1554 155.8 164.1 12 yas 141.1 1449 148.8 153.1 1574 161.2 165.1
1428 147.6 1524 157.7 163.1 167.9 1726 13 yas 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 1655 169.0
1503 155.0 159.7 1649 170.1 1748 179.5 14 yag 149.3 152.8 1564 1604 1643 1679 1714
156.9 161.2 165.5 1703 1751 1794 1837 15yas 150.7 154.2 157.8 161.7 1657 169.3 1728
160.9 1643 168.9 173.4 1779 181.9 1859 16 yas I51.3 1548 1584 1624 1663 1699 1734
163.0 166.8 1707 1750 1793 1832 187.1 17 yas 151.7 152 1588 1627 166.7 1703 173.8
164.5 168.2 172.0 1762 1804 1842 1879 18 yas 1520 1556 159.1 1631 167.1 1707 1742

Tablo 5.3 Tiirk ¢ocugu viicut Kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Vilcur kite indeksi persentil degecler: (kg/m?)

Erkek Kiz

5 15 25 50 75 85 95 Yag 5 15 25 50 75 85 o5

114 122 12.7 13.7 14.6 5.2 16.1 Dofum 11.4 12,2 12.6 13.5 14.4 14.9 153
144 153 15.8 16.2 18.0 18.6 19.7 3 ay 13.9 14.8 153 163 17.3 179 18.9
15.0 159 16.5 17.5 18.6 192 20.3 6 ay 4.7 15.4 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
151 160 16.5 17.5 18.6 19.3 204 9 ay 14.8 I5.5 16,0 17.0 18.0 i8.6 19.8
148 15.7 16.2 17.2 183 18.9 200 12ay 146 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
147 155 16.0 17.0 is.0 18.6 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 174 18.0 I9.1
14.5 153 15.7 16.7 77 18.3 19.3 18 ay 14.2 149 153 16.2 171 7.7 138
143 150 154 16.3 17.3 17.9 15.0 2Zyay 14.0 14,6 15.1 159 169 17.4 18.5
142 148 15.3 l6.2 17.2 17.7 18.8 25yag 139 14.6 15.0 15.8 16.7 i73 183
139 146 15.0 159 17.0 17.6 187 3 yas 13.8 144 14.8 155 15.4 17.0 179
13.8 145 14.9 15.8 le6.8 17.4 18.5 35yag 137 143 147 15.5 16.4 17.0 180
13.7 144 14.8 15.7 16.7 17.3 184 4 yay 136 142 14.6 154 16.4 17.0 18.1
13.6 142 14.7 15.6 16.6 17.2 184 45yas 135 4.2 4.6 154 16.5 17.1 182
13.5 142 14.6 155 16.5 17.1 18.3 5 yag 13.4 4.1 145 15.4 16.5 172 185
134 141 14.5 154 16.5 17.1 184 55yas 134 14,0 14.5 15.5 la.6 17.3 188
13.4 141 14.5 154 16.5 17.2 18.5 6 yas 13.3 4.0 14.5 15.5 16.7 175 19.1
13.6 143 14.7 15.7 169 176 19.1 7 yag 13.3 14.0 14.5 15.6 16.9 17.8 19.7
13.8 145 15.0 16.1 17.4 18.2 19.9 & yas 13.4 4.2 14.7 15.9 17.4 184 204
140 148 15.3 16.5 18.0 19.0 210 9 yay 13.6 .5 15.1 16.4 18.1 19.2 21.5
14t 151 15.7 i7.1 189 20.1 22,5 10yaz 139 149 156 17.1 19.0 20.2 226
146 158 16.5 182 20.4 2.7 245 1llyas 14.5 15.6 164 18.0 20.0 213 23.8
152 16.5 17.4 19.3 21.7 23.1 260 IZyag 153 16.5 17.3 19.0 211 223 248
156 170 18.0 19.9 223 23.7 265 13 yas 163 7.5 18.3 19.9 21.9 23.1 254
iea 177 18.6 20.5 228 24.2 270 ldvag 171 18.3 15.0 20.6 225 23.6 25.8
172 185 194 212 23.4 248 276 15yas 177 188 19.5 21.0 22.8 239 26.0
180 193 20.1 219 24.1 254 282 16yas IB8.1 19.1 19.8 21.2 23.0 24.0 26.1
187 199 20.7 225 247 26.1 28.8 17 yag 185 19.5 20.1 21.5 231 242 262
19.2 205 213 23.1 25.2 266 294 18yag 19.0 19.9 205 21.8 3.3 24.3 26.1
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5.2.2. Aileye Iliskin Bilgiler

Aile bireylerinin (anne, baba, kardesler) yas, boy, viicut agirlig, BKI bilgileri ile

aile yapisi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin ¢aligma durumu, anne ve

baba ¢alisiyorsa okuldan sonra ¢ocukla kimin ilgilendigi, ailenin gelir durumu, evde

yemekleri kimin pisirdigi, ailenin disarida yemek yeme sikligi, cocugun aileyle birlikte

yemek yiyip yemedigi, yiyorsa hangi 6glinii beraber tiikettikleri sornlmustur. Bu

bélimdeki sorular &grenci velilerine yoneltilmis olup, boy ve viicut agirhgi verileri

kendi beyanlarindan elde edilmistir.

Aiile bireylerinin BK] degerlerinin hesaplanmasinda BKI = Agirlik (kg)/Boy (m)

formiilii kullantilmugtir. BKI simflandirma sistemi Tablo 5.4'te sunulmustur.

Tablo 5.4. BKI'ne gire zayif, kilolu ve obezitenin uluslararas: simiflandirmasi

(yetiskinler icin)
BKI ( kg/m?)
SINIFLANDIRMA Temel Sinir Noktalar Ek Smr Noktalar
ZAYIF <18,5 <18,5
Siddetli zayiflik <16,00 <16,00
Tlimlh zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
NORMAL ARALIK 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
KILOLU > 25,00 > 25,00
Pre obez 25,00-29,99 25,00- 27,49
27,50- 29,99
OBEZ > 30,00 > 30,00
1.derece obeziite 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50- 34,99
2.derece obezite 35,00-39,99 35,00- 37,49
37,50- 39,99
3.derece obezite >40,00 >40,00

{http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html Erigim Tarihi:18.05.2015)

5.2.3. Cocuga iliskin Bilgiler
Arkadaglariyla beraber disanda yemek yeme durumu ve siklii, disarida hangi

tiir yemekleri ftiikettifi, beslenme saatine iligkin sorular ( beslenme saati yapilip

yapilmadigi, beslenme c¢antasimi hazirlayan, tiiketilen besinlere karar veren vb.) ile
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televizyon izleme sikhif ve reklamlara iliskin (reklamindan hoslamlan iiriin,
reklamlarda goriilen yiyecege sahip olma istegi vb.) sorular sorulmusgtur.

5.2.4. Bir Giinliik Besin Tiiketim Formu

Bireylerin besin tiiketim durumunun saptanmasi amaciyla Bireye son 24 saat
icinde tiikettigi tiim besinler ve icecekler sorulmustur. Besinlerin porsiyon olgiileri, [su
bardagi, cay bardagi, kahve fincam, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge, tath
kasipy, kiiciik, orta boy, biiyik boy vb. olarak] kullamlmustir. Besin tiiketiminin
degerlendirilmesi icin BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi 7.2) bilgisayar program
kullamilmigtir,

Her besinin sagladigr enerji ve besin 6geleri miktarlarinin yiizdesi, Beslenme
Referans Degeri (RDA)’ ne gére makro ve mikro besin Ogelerinin giinliik Diyet
Referans Alimi (DRIY na gore degerlendirilmistir
(http://www.nal.usda.gov/fnic/DRI/DRI_Tables/macronutrients.pdf).

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Gahgmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 prograrmu kullanilda.
Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yam sira niceliksel Orneklem hacminin yeterli olmadig
durumlarda Ki-Kare (Pearson Chi-Square) test sonuclart kullamlmistir. Normal
dagilima sahip olmayan degiskenlerde non-parametrik karsilastirma testlerinden Mann-
Whitney U testi, normal dagilima sahip degiskenlerde ise parametrik karsilagtirma
testlerinden Independent Samples T testi uygulanmigtir. Parametrik olmayan degerlerin

normal dagilimda oldugunu belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk sinamast kullanilmistir.
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6.BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma bulgular ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer

almaktadir. Aragtirmada elde dilen bulgular asagida verilmistir.
6.1. Ogrencilere Ait Genel Bilgilere iliskin Bulgular
Gahgmaya katilan 6grencilerin yas dagilimu 5 ile 7 arasinda degismekte olup,

55'1 kuz 45'1 erkek olmak iizere toplam 100 6Zrenci aragtirma kapsamina alinmugtir.

Tablo 6.1. ﬁgrencilerin Yas, Boy, Kilo ve BKI dagilim (n=100)

Degerler Minimum Maksimum Ortalama+SS
Yas 5 7 6.08+0.5
Boy (cm) 109 133 121+0.5
Kilo (kg) 17.6 48.2 24.9+4.7
BKi (kg/m?) 13.8 28.8 16.8+2.4

Galismaya katilan dgrencilerin %6'st 5.persentilin altinda; zayif, %61'i normal,
%230 hafif sisman ve %I10'w 95.persentilin iizerinde; sismandir. Hafif gisman
gocuklann %30.4'1 kiz, %69.6's1 erkek iken, sisman cocuklarin %601 kiz, %40

erkektir.

Tablo 6.2. Ogrencilerin Persentil Degerlerinin Daghm (n=100)

Persentil Degeri Kiz Erkek Toplam
S.persentil ve alti 2 4 6
50. persentil 40 21 61
85. persentil ve iizeri 7 16 23
95.persentil ve iizeri 6 4 10
Toplam 55 45 100
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M zayif

B Normal

I Hafif Sigman
M Sisman

Sekil 6.1. Ogrencilerin persentil degerlerine gore yiizdelik dagilimlar

6.2. Aileye Iliskin Bulgular
Bu béliimde arastirma kapsamindaki dgrencilerin ailelerine dair egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu ve digsarida yemek yeme sikligi ile ilgili bulgular

saptanmistir.

6.3. Anne ve Babanin Yas, Boy, Kilo ve BKI Dagilinu (n=100)

ANNE BABA
Degerler Ort+SS Ort+SS
Yas 35.75+4.9 40.14£5.5
Boy (cm) 162+0.06 176+0.06
Kilo (kg) 64.68+11.5 85+12.6
BKl(kg/m?) 24.44+4.1 27.27£3.9
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6.4. Anne ve Babamn BKi Durumu ile Cocugun Persentil Durumu Arasmdaki

Tliskinin Degerlendirilmesi

Anne BKi  Anne BKI P Baba BKI  Baba BKi P
18.5-24.9 >25 18.5-24.9 >25
n % n %o n % n Y%
Normal 39 63.9 22 361 18 285 43 705
Hafif X%0.147; X%:0,092;

Sisman 19 576 14 424 p:0702 8 19.1 25 457 p>0.05
ve

Sisman
Toplam 58 617 36 383 26 277 68 723

X?: Chi-Square Tests

Normal ¢ocuklarin %63.9'unun annesi normal (BKi= 18.5-24.9), %36.1'inin ise
annesi kilolu veya sismandir (BKi>25). Sisman ve hafif sisman ¢ocuklarin %57.6'sinin
annesi normal (BKi= 18.5-24.9), %42.4'liniin annesi kilolu veya sismandir (BKi>25).
Cocuklarin sisman/hafif gisman veya normal olma durumlari, annelerinin kilolu/sisman

veya normal olma durumlarindan bagimsizdir (p= 0.702).

Normal cocuklarin %29.5'inin babasi normal (BKi= 18.5-24.9), %70.5'inin
babast kilolu veya sismandir (BKI>25). Sisman veya hafif sisman cocuklarinin
%19.1'inin babas1 normal (BKi= 18.5-24.9), %42.7'sinin ise babasi kilolu veya
sismandir (BKi>25). Cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal olma durumlari,

babalarimin kilolu/sisman veya normal olma durumlarindan bagimsizdir (p= 0.762).

Tablo 6.5. Aile Yapisi ile Cocugun Persentil Durumu Arasindaki fliski

Persentil Durumu Anne, Baba, Aile Biiyiikleri ile Anne ve Baba
Kardesler Birlikte Ayn
n % n %o n o
Normal 46 754 11 8.0 4 100
Halfif sisman ve
sisman 27 31.8 6 18.2 0 0.0
Toplam 73 77.7 17 18.1 4 4.3
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61 tane normal ¢ocuktan 46 tanesi (%75.4) anne, baba ve kardesleri ile, 11 tanesi

(%18) anne, baba, kardes ve aile biliyiikleri ile yasamakta iken, 4 tanesinin anne ve

babasi ayridir.

33 tane sisman veya hafif sigsman ¢ocuktan 27 tanesi (%81.8) anne, baba ve
kardegleri ile, 6 tanesi (%18.2) anne, baba, kardes ve aile biiyiikleri ile yasamaktadur.
Cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal oma durumlari aile yapisindan bagimsizdir

(*p=0.438). *Chi-Square Tests

Tablo 6.6. Annenin EgZitim ve Caliygma Durumu ile Cocugun Persentil Durumu

Arasindaki Iliski

Normal Hafif S. ve Toplam P
nCocul‘;;J Slsnman (;m‘:;;k n %
Ilkokul 3 13.1 5 15.2 13 13.8
Ortaokul 8 i3.1 4 12.1 12 12.8 0.934%
Lise 26 426 12 36.4 38 404
Universite 19 311 12 36.4 31 33.0
Calisiyor 14 60.9 9 39.1 23 245 0.831*
Cahismiyor 47 66.2 24 33.8 71 75.5

*Chi-Square Tests

Normal ¢ocuklarin ¢ogunun annesi lise mezunu iken, sisman ve hafif
sisman ¢ocuklann ¢ogunun annesi lise ve iiniversite mezunudur. Cocuklarin normal

veya sigman/hafif gigsman olma durumlan, annenin egitim durumundan bagimsizdir

(p=0.934).

Annesi calisan c¢ocuklarin %39.1'i sisman veya hafif sismanken, annesi
¢alismayan cocuklarin %33.8' sigman veya hafif sismandir. Cocuklarin normal veya

sisman/hafif sisman olmalari, annenin calisma durumundan bagimsizdir (p=0.831).
Annelerin  %23'l, babalarin %981 c¢alismaktadir. Anne ve babasi calisan

cocuklarin okul sonrasi1 %8.7'siyle bakici, %69.6's1yla aile biiyiigii (anneanne, babaanne,

teyze vb.) ilgilenirken, %21.7'si bu vakti kendi basina gecirmekitedir. Aile biiyiigii veya
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bakicinin ilgilendigi ¢ocuklarin cogunluu normaldir (%55.6). Anne ve babasi ¢aligsan
¢ocuklarin sigsman/hafif sisman veya normal olma durumu okuldan sonra ¢ocukla kimin

ilgilendiginden bagimsizdir (¥*p=0.611). *Chi-Square Test

61 tane normal ¢ocuktan 37 tanesinin (%60.7) geliri giderini karsihyorken, 24
tanesinin (%39.3) geliri giderine esit veya daha yiiksektir. 33 tane sisman ¢ocuktan 19
tanesinin (%57.6) geliri giderini karsiliyorken, 14 tanesinin (%42.4) ise geliri giderine
esit veua daha yiiksektir. Ailenin gelir durumu ile ¢gocugun sisman/hafif gisman veya

normal olma durumu birbirinden bagimsizdir (*p=0.944). *Chi-Square Test

Evde yemegi pisiren kisi ve cocugun gigsman/hafif sisman veya normal olma
durumu incelendiginde; yemekleri annenin pisirdigi 88 gocuktan 56 (%63.6)'s1 normal,
32 (%36.4)si sisman veya hafif sismandir. Yemekleri aile iiyelerinden birinin
(anneanne, babaanne vb.) pisirdigi 6 ¢ocuktan 5 (%83.3)'1 normal, 1 (%16.7)'i sisman
veya hafif sigmandir. Cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal olmalari, evde

yemegi kimin pisirdiginden bagimsizdir (*p=0.420). *Cki-Square Test

Tablo 6.7. Ailenin Disaridda Yeme Sikh@ ile Cocugun Persentil Durumu
Arasmdaki Iliski

Persentil Haftada 1-2 15 Giinde Bir Ayda Bir Hicbir Zaman
n % n %% n % n %

Durumu

Normal 11 61.1 22 75.9 24 66.7 4 364

Hafif Sisman 7 38.9 7 24.1 12 333 7 63.6

ve Sisman

Toplam 18 100 29 100 36 100 11 100

Cocuklarin sigman/hafif gisman veya normal olma durumu ailesi ile disarida

yemek yeme siklifindan bagimsizdir (p>0.05).

Cocuklarm 97 (%97)'si 6glinleri ailesiyle birlikte tiiketirken, 3 (%3)"ii 6giinlerini
ailesi ile birlikte tiiketmemektedir. Ogiinlerini ailesiyle birlikte tiiketen ¢ocuklarm 59
(%64.8)'n normal, 32 (%35.2)'si sisman veya hafif sismandir. Aileyle birlikte &giin
tiiketmeyen cocuklardan 2 (%66.7)'si normal, 1 (%33.3)'i sisman veya hafif sismandir.
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Cocuklann sisman/hafif sisman veya normal olmalari OZiinlerini ailesi ile birlikte

tiiketme durumundan bagumsizdir (*p=1.00). *Chi-Square Test

Tablo 6.8. Aileyle Birlikte Tiiketilen Ogiin ve Cocugun Persentil Durumu
Arasmdaki Tiski

Ogiinler Normal Hafif Sigsman ve Toplam P

Sisman
n % n % n %
Aksam yemegi 30 612 19 38.8 49 100
Aksam yemegi ve 21 750 7 25.0 28 100 0.393%
kahvalth
Hepsi 8 571 6 42.9 14 100

*Chi-Square Test

Aksam yemegini ailesi ile birlikte tiiketen ¢ocuklarin 30 (%61.2)'u normal, 19
(%38.8)'u sisman ve hafif sismandir. Aksam yemegi ve kahvaltiyi ailesiyle tiiketen
gocuklarin 21 (%75.0)"1 normal, 7 (%25.0)'si sisman veya hafif sismanken, tiim dgiinleri
ailesiyle birlikte tiiketen 14 ¢ocugun, 8 (%57.1)'i normal, 6 (%42.9)'s1 sisman ve hafif
sismandir, Cocuklann sisman/hafif sisman veya normal olmalari hangi 6giinii aileyle
beraber tiikettiklerinden bagimsizdir (p=0.393).

6.3. Cocuga Iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirma kapsamindaki 6grencilerin beslenme saati, arkadaglariyla
yemek yeme aliskanliklari, televizyon izleme sikliklan ve reklamlara iligkin bulgular

yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan cocuklarin 23 (%24.5)'i arkadaslanyla birlikte disarida
yemek yerken, 71 (%75.5)i yememektedir. Arkadaslanyla disanda yemek yeme
ahiskanli31 olan ¢ocuklarin 19 (%82.6)'u normal, 4 (%17.4)'i sisman ve hafif sismandir.
Arkadagslanyla disarida yemek yemeyen cocuklarin ise 42 (%59.2)'si normal iken, 29
(%40.8)'u sisman ve hafif sismanlardan olugmaktadir. Cocuklarin sisman/hafif sisman
veya normal olmalan arkadaslan ile disarida yemek yeme durumundan bagimsizdir

(*p=0.072). *Chi-Square Test
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Arkadaglariyla, her giin veya haftada 1-2 kere disarida yemek yeme aligkanligi
olan ¢ocuklardan 6 (%85.7)'s1 normal, 1 (%14.3) sisman veya hafif sismandir. 15
giinde bir veya ayda bir arkadaslariyla disarida yemek yiyen cocuklardan ise 13
(%81.3)"ii normal, 3 (%18.8)'li sisman veya hafif sigmandir. Cocuklarin sisman/hafif
sisman veya normal olma durumu ile arkadaglanyla disarida yemek yeme siklifi

birbirinden bagimsizdir (*p=1.00). *Chi-Square Test

Arkadaglaniyla disarida yemek yeme aligkanlifi olan gocuklarin 16 (%69.6)'s1
fast food veya kebap/diirtim tiiketmekte ve bu grubun %81.3 (13 kisi)'i normal, %18.8
(3 kist)'i sigman ve hafif sisman cocuklardan olugmaktadir. Arkadaglariyla disarida
yemek yeme aligkanlifi olan cocuklarin 7 (%30.4)'si simit, birek, pasta veya ev
yemekleri vb. tiiketmekte ve bu grubun %85.7 (6 kisi)'si normal iken, %14.3 (1 kisi)'i
sisman veya hafif sismandir. Cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal olma durumu
ile arkadaslantyla disarida yemek yerken tercih ettikleri yemek tiirleri birbirlerinden

bagimsizdir (*p=1.00). *Chi-Square Test

Aragtirma kapsamindaki ©Zrencilerin tiimii (%100) okulda beslenme saati

yapmaktadir.

Tablo 6.9. Beslenme Saatine Iliskin Bulgular ve Cocugun Persentil Durumu
Arasmdaki iliski

Yiyecekleri Normal Hafif gisman ve Toplam P
belirleyen ve Sisman
hazirlayanlar n % n % n %

_('jgretmen 30 698 13 30.2 43 100 0.363%*
Veli 31 60.8 20 39.2 51 100
Anne - baba 57 663 29 337 8 100 0.445%*
Aile Biiyiigii 4 500 4 50.0 8 100

*Chi-Square Test

Aragtirmaya katilan O3rencilerin beslenme saatinde tiiketecekleri besinlere
%45.7 (43 kisi)'sine 6gretmenler, %54.3 (51 kigi)'line veli karar vermektedir. Beslenme
saatinde tiiketilen besinlere 6gretmeni karar verenlerin %69.8 (30 kisi)'i normal, % 30.2

(13 kisi)'si sisman ve hafif sismandir. Tiiketilen besinlere velileri karar verenlerin ise
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%60.8 (31 kisi)'i normal iken, %39.2 (20 kisi)'si sigman ve hafif sismandir. Cocuklarin
sisman/hafif sisman olma durumlari, beslenme saatinde tiliketilen besinlere karar veren

kisiden bagimsizdir (p=0.363).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 86 (%91.5)'simin beslenme cantasimi anne ve
babas1 hazirlamakta iken, anne ve babasi tarafindan beslenme c¢antast hazirlanan
¢ocuklarin %66.3 (57 kisi)'it normal, %33.7 (29 kisi)'si sisman ve hafif sismandir, 8
(%8.5) bgrencinin beslenme cantasi aile biiyii tarafindan hazirlanmakta ve bunlarin
%50.0 (4 kisi)1 normal iken, %50.0 (4 kisi)1 sisman ve hafif sismandrr. Cocuklarin
sisman/hafif sisman veya normal olmalari, beslenme ¢antasimi kimin hazirladiindan

bagimsizidir (p=0.445).

Tablo 6.10. Televizyon izleme Siiresi ile Cocugun Persentil Durumu Arasmdaki
iliski

Normal Hafif Sisman ve Sisman Toplam P
n %o n Y& n %o
2-4 saat 54 64.3 30 35.7 8 100 1.00*
4-6 saat 7 70.0 3 30 10 100

*Chi-Square Test

Aragtirmaya katilan &grencilerden 84 (%89.4)1 giinde 2-4 saat televizyon
izlemektedir ve bunlardan 54 (%64.3)'ii normal, 30 (%35.7)'u sisman ve hafif sismandir.
10 (%10.6) dgrenci ise giinde 4-6 saat televizyon izlemekte olup, bunlardan 7 (%70)'si
normal iken, 3 (%30)1 sisman ve hafif sismandir. Cocuklarin sisman/hafif sigman

olmasi durumu giinliik televizyon izleme siirelerinden bagimsizdir (p=1.00).
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Tablo 6.11. Televizyon izlerken Yemek Yeme Sikhg ile Cocupun Persentil

Durumu Arasmdaki Iliski

Yeme Sikhi Normal Hafif Sisman ve Toplam P
Sisman
n % n %% n %
Cogunlukla 4 50.0 4 50.0 8§ 100
Arasira 38 776 11 224 49 100 0.025%
Nadiren 14 46.7 16 53.3 30 100
Hicbir zaman 3 714 2 28.6 7 100

*Chi-Square Test

Televizyon izlerken ¢oZunla bir sey yiyen ¢ocuklarin %50 (4 kisi)'si normal,
%50 (4 kisi)'si sisman ve hafif gsigmandir. Ara sira bir sey yiyen cocuklarin %77.6 (38
kisi)'s1 normal, %22.4 (11 kisi)'ti sisman ve hafif sismandir. Televizyon izlerken nadiren
yemek yiyen cocuklarin %46.7 (14 kisi)'si normal iken, % 53.3 (16 kisi)'i sisman ve
hafif sismandir. Televizyon karsisinda hicbir sey tiikketmeyen gocuklarin %71.4 (5
kisi)'i normal olup, %28.6 (2 kisi) sisman ve hafif sismandir. Cocuklarin sisman/hafif
sisman veya normal olma durumu televizyon izlerken yemek yeme siklhifindan

bagimsiz degildir (p=0.025).

Aragtirmaya kablan Ogrencilerden yiyecek ve icecek reklamiarindan
hoslananlarin %53.8 (7 kisi)'i normal, %46.2 (6 kisi) sisman ve hafif sismandir.
Oyuncak reklamindan hoglananlarin %66.7 (48 kisi)'si normal iken, %33.3 (24 kisi)
sisgman ve hafif gismandir. Kiyafet reklamlarindan hoslananlarin %66.7 (6 kisi)'si
normal olup, %33.3"i (3 kisi) sigman ve hafif sismandir. Cocuklarin gigman/hafif sisman

veya normal olmalari, hoslanilan reklam tiiriinden bagimsizdir (*p=0.657). *Chi-Square

Test

Reklamlarda gordiigii besine sahip olmak isteyen ¢ocuklarin tiimii (7 kisi; %100)
normaldir. Reklamlarda gordiigii besine sahip olmak istemeyen ¢ocuklann ise %71 (22
kisi)i normal iken, %29 (9 kisi)'u sigman ve hafif sigmandir. Reklamlarda gordiigii
besine bazen sahip olmak isteyen gocuklarin %57.1 (32 kisi)i normal olup, %42.9 (24

kisi)u sisman ve hafif sismandir. Cocuklarm sisman/hafif sisman veya normal olma
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durumlart reklamlarda gérdiikleri besinleri isteyip istememe durumlarindan bagimsizdir

(*p=0.054). *Chi-Square Test

Reklamlarda gordiigii besinlere sahip olma istedi ailesine sdyleyen ¢ocuklarin
%69.8 (30 kisi)'i normal, %30.2 (13 kisi)'si sisman ve hafif sismandir. Reklamlarda
gordiigii besinlere sahip olma istegini ailesine sdylemeyen ¢ocuklarin %72.7 (16 kisi)'si
normal iken, %27.3 (6 kisi)'it sisman ve hafif sismandir. Reklamlarda gérdiigii besinlere
sahip olma istegini bazen ailesiyle paylasan ¢ocuklann ise %51.7 (15 kisi)'si normal
olup, %48.3 (14 kisi)'ii sisman ve hafif sismandir. Cocuklarin sisman/hafif gigman veya
normal olma durumu ile reklamlarda gordiikleri besinlere sahip olma isteklerinin

ailelerine sdylemeleri durumu birbirinden bagimsizdir (*p=0.192). *Chi-Square Test

Reklamlarda gorerek sahip olmak isteyen ancak ailenin alinmasina izin
vermedigi yiyecegi istemekte 1srar eden ¢ocuklarin %65.2 (15 kisi)'si normal, %34.8 (8
kisi)i sisman ve hafif sismandir. Alinmasina izin verilmeyen yiyecegi istemekten
vazgecen ¢ocuklanin %65.2 (30 kisi)'si normal olup, %34.8 (16 kisi)i sisman ve hafif
sismandir. Cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal olmalar ailenin alinmasina izin

vermedi iirtinler karsisindaki davraniglarindan bagimsizdir (*p=1.00). *Chi-Square Test

Tablo 6.12. Yiyecek icecek Reklamlarinda Hoslamlan Uriin ile Cocugun Persentil

Durumu Arasindaki iliski

Normal Hafif Sisman ve Toplam P
Sisman
n % n % n %
Cikolata, gofret vb. 41 683 19 31.7 60 100
Fast food 3 429 4 57.1 7 100 0.006*
Meyve sular1 3 2713 8 72.7 11 100
Siit ve iiriinleri 14 875 2 12.5 16 100

*Chi-Square Test

Cikolata, gofret vb. reklamlardan hoslanan cocuklarin %68.3 (41 kisi)'i normal,
%31.7 (19 kigi)'si sisman ve hafif sigmandir. Fast food reklamlarindan hoslanan %42.9
(3 kisi)u normal, %57.1 (4 kisi)i sisman ve hafif sismandir. Meyve sularin
reklamlarindan hoslanan ¢ocuklarin %27.3 (3 kisi)'i normal iken, %72.7 (8 kisi)'si

38



sisman ve hafif sismandir. Siit ve iiriinleri reklamlarindan hoslanan cocuklarin %87.5
(14 kisi)i normal iken, %12.5 (2 kisi)i sisman ve hafif sismandir. Cocuklarin

sisman/hafif sigsman veya normal olma durumlant yiyecek icecek reklamlarindaki

hoslanilan iriinlerden bagimsiz degildir (p=0.006).

6.4. Besin Tiiketimine (Besin Ogpeleri) iliskin Bulgular

Bu béliimde giinliik olarak alinan besin $gelerinin ortalama tiiketim miktar: ile

normal ve sisman/hafif gsisman gocuklar arasindaki iligki belirlenmisgtir.

Tablo 6.13. Giinliik Diyet ile Alinan Besin Ogelerinin Miktarlari1 ve Karsilanma

Yiizdeleri (n=100)

Besin Ogeleri Miktar Ortalama+SS Yiizde Ortalama=SS
Enerji (kkal) 1448+256 74.8+13.2
Karbonhidrat (g) 158+39.1 57.7x13.3
Protein (g) 50.7x13.1 88.8+£22.9
Yag (g) 66.3+£15.6 101£23.7
Lif (g) 16.2+5.1 63.9+19.9
A Vitamini (mcg) 1365+495 172+59.9
E Vitamini (mg) 15.246.1 157+64.4
C Vitamini (mg) 125225 172+52 .46
B, Vitamini (mg) 0.620.1 62+15.2
B; Vitamini (mg) 1.2+0.3 108+£31.7
Bs Yitamini (mg) 0.9+0.2 133+39.4
Demir (mg) 7.4+19 70.4+19.1
Kalsiyum (mg) 7254248 79.8+27.6
Sodyum (mg) 2725+£1073 146+82.9
Potasyum {mg) 1876809 126x106.1
Cinko (mg) 6.7£1.6 05.9+23.9
Fosfor (mg) 92414213 116x27.1

100 6grencinin giinliik diyet ile besin dgelerini DRI degerine gore karsilama

yiizdeleri; Enerji alimi, DRI dederinin en az %38, en fazla %103, ortalama ise %74.8

oraninda; karbonhidrat alimu DRI degerinin en az %28, en faza %26, ortalama %57.7

oraninda; protein alimu, DRI degerinin en az %45, en fazla %142, ortalama ise %88.8
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oraninda; yag alimi, DRI degerinin en az %52, en fazla %183, ortalama %101 oraninda;
lif alimu, DRI degerinin en az %21, en fazla %114, ortalama %63.9 oraninda; A
vitamini ahimi, DRI degerinin en az %39, en fazla %406, ortalama %172 oraminda; E
vitamini alimu, DRI degerinin en az %54, en fazla %470, ortalama %157 oraninda; C
vitamini alimm, DRI de@erinin en az %23, en fazla %270, ortalama ise %127 oraminda;
B vitamini alimi, DRI de@erinin en az %33, en fazla %111, ortalama %62 oraninda; B2
alimi, DRI degerinin en az %43, en fazla %188, ortalama %108 oraninda; Be alimu, DRI
degerinin en az %43, en fazla %256, ortalama %133; demir alimi, DRI degerinin en az
%10, en fazla %161, ortalama %70.4 oraninda; kalsiyum alim: en az %25, en fazla
%149, ortalama %79.8 oraninda; sodyum alimi, DRI de@erinin en az %11, en fazla
%770, ortalama %146 oraninda; potasyum ahmi, DRI degerinin en az %33, en fazla
%0119, ortalama ise %126 oraninda; ¢inko alimu, DRI deerinin en az %55, en fazla
%181, ortalama %95.9 oraminda; fosfor alimi, DRI degerinin en az %58, en fazla %176,

ortalama ise %116 oraminda karsitlamaktadir.

Tablo 6.14. Giinliik Diyetle Alman Besin Ogelerinin Ortalama Miktari ile Cocugun

Persentil Durumu Arasmndaki iliski

Normal Hafif Sisman ve
Sismanlar
i, n=61 (%61) n=33 (%33)-

Besin (")geleri Ortalama=SS Ortalama=SS P
Enerji (kkal) 14744251 1371249 0.061%*
Karbonhidrat (g) 160.2+41.5 155.1+36.4 0.554**
Protein (g) 47.4+13.8 47.4+10.7 0.945*
Yag (g) 68.3£14.9 60.4+13.9 0.014%*
Lif (g) 15.6+4.6 16.2+5.6 0.389*
A Vitamini (mcg) 1313.5+440 1469.7+546 0.136%*
E Vitamini (mg) 14.4+6.9 13.3+4.6 0.613*
C Vitamini (mg) 103.9+287 111.3+47.6 0.310%
B, Vitamini (mg) 0.6020.16 0.60+0.14 0.945%
B: Vitamini (mg) 1.20+0.36 1.20+0.33 0.639*
B Vitamini (mg) 0.90+0.25 0.90+0.26 0.722%
Kalsiyum (mg) 720.4+247 714.3+£264 0.913*%*
Sodyum (mg) 2550+1108 2685+684 0.384%
Fosfor (mg) 918.5+208 903.3+223 0.889*
Demir (mg) 7.3x1.5 7.2+2.5 0.672*
Cinko (mg) 6.76x1.8 6.77+1.4 0.988**

*Mann-Whitney U test

**Independent Samples T test

40



Persentil durumuna gére normal olan 61 ¢ocugun giinliik diyet ile alinan besin
6gelerinin ortalama miktarlari; enerji 1474 kkal, karbonhidrat 160.2 g, protein 47.4 g,
yag 68.3g, lif 15.6g, A vitamini 1313.5 mcg, E vitamini 14.4 mg, C vitamini 103.9 mg,
B1 vitamini 0.60 mg, B> vitamini 1.20 g, Bs vitamini 0.90g, kalsiyum 720.4 mg, soydum
2550 mg, fosfor 918.5 mg, demir 7.3 mg, ¢inko 6.76 mg'dir.

Persentil durumuna gbre hafif sisman ve sisman olan 33 g¢ocugun giinliik diyet
ile alinan besin 6gelerinin ortalama miktarlart; enerji 1371 kkal, karbonhidrat 155.1 g,
protein 47.4 g, yag 60.4 g, lif 16.2 g, A vitamini 1469.7 mcg, E vitamini 13.3 mg, C
vitamini 111.3 mg, B vitamini 0.60 mg, B> vitamini 1.20 mg, Bg vitamini 0.90 mg,
kalsiyom 714.3 mg, sodyum 2685 mg, fosfor 903.3 mg, demir 7.2 mg, cinko 6.77

mg'dir.

Persentil durumuna gore normal olan 61 ¢ocuk ile hafif sisman ve sisman olan
33 ¢ocuk arasinda giinliik diyetle alinan enerji, karbonhidrat, protein, lif, A vitamini, E
vitamini, C vitamini, By vitamini, B> vitamini, B¢ vitamini, kalsiyum, sodyum, fosfor,

demir ve ¢inko miktarlart arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0.05).
Persentil durumuna gore normal olan ¢ocuklar ile hafif sisman ve sisman olanlar

arasinda giinliik diyetle alinan yag miktan agisindan anlamli bir fark vardir (p< 0.05).

Normal ¢ocuklarin glinliik olarak diyetle alinan yag degerleri daha yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Obezitenin gocukluk déneminde bagladigi, obez bir ¢ocugun obez bir ergen ve
erigkin olma olasilifinin normal agirlikta olanlardan daha fazla oldugu bilinmektedir
(Brgiil ve Kalkim, 2011). Okul yillar1 ¢ocuun ev ortamindan ayrilarak toplum
yagamina ilk kez bilingli olarak girdigi zaman dilimidir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Bu
arastirmada 5-7 yag arasi obez olan ve olmayan okul cocuklarmin besin alimini
etkileyen faktorler aragtirilmustir. Calismaya %55" kiz, %45'i erkek olmak lizere 100
okul ¢ocugu katilmig olup, bunlardan 6 (%6)' zayif; 3.persentilin altinda, 61 (%61)'i
normal; 50.persentilde, 23 (%23)'ti hafif sisman; 85.persentilin iizerinde ve 10 (%10)'u
sisman; 97.persentilin {izerindedir. Hafif sisman cocuklarin 7 (%30.4)si kiz, 16
(%69.6)'s1 erkek iken, sisman gocuklarin 6 (%60)'s1 kiz, 4 (%40)"ii erkektir. Calismaya
katilan ¢ocuklann viicut agirliklar: en az 17.6 kg, en fazla 48.2 kg'dir. BK1'leri ise 13.86
- 28.80 kg/m* arasinda degismekte olup ortalama 16.84 kg/m? bulunmustur (Tablo
6.1.1.). Oztiirk ve Aktiirk'iin (2011); Kayseri il merkezindeki ilkdgretim Ogrencilerinde
obezite prevelans: ve bunu etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi1 amaciyla yaptif
arastirmada 5-8 yag grubundaki 85.persentil lzerindeki Ogrencilerin oram %18.9,
95.persentil tizerindeki Ogrencilerin oranini ise %6.5 olarak bulmuslardir. Mardin ili
ilkdgretim okullarinda 6-15 yas grubu 6grencilerde kilo fazlaligi ve obezite prevelans:
calismasinda (Go6zi, 2007), 6grencilerin 31'inde (%4.3) obezite, 105'inde (%14.7) kilo
fazlahg saptanmustir. Simsek ve arkadaglarinin (2005); Ankara'da bir ilk6gretim okulu
ve lisede obezite sikhigim aragtirdiklan c¢aligmada 6-17 yas grubundaki 1510 ¢ocugun
%72'sinin, 6-12 yas arasindaki gocuklarin ise %4.4'iiniin obez oldugu bulmustur.
Kayiran ve arkadaglarinin (2011); Tiirkiye'nin ii¢ farkli bolgesinde ilk&gretim okulu
Ogrencilerinde kilo fazlaligi, obezite ve boy kisalifi sikliginin arastinildign ¢alismada
yaglart 5 ile 15 arasinda degisen, tim bolgelerdeki toplan 1134 Sgrencinin 123'{iniin
(%10.8) fazla kilolu, 60'1min (%5.3) obez oldugu tespit edilmistir. Aym ¢alismada, 5-6
yas grubundaki ¢ocuklarin %14.5'nin fazla kilolu, %6.3'liniin obez oldugu goriilmiistiir.
Kutlu ve Civi'nin (2009); Konya'da bir ilkogretim okulunda 357 c¢ocuk lizerinde
gergeklegtirdigi beslenme aligkanliklart ve beden kitle indeksinin deZerlendirildigi
caligmada, 7 yagindaki erkek cocuklarimin %33.3% fazla kilolu, %14.3'li obez, 7
yasindaki kiz cocuklarmin %4.8'i fazla kilolu, %19'u obezdir. Bir uzmanlk tezi
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calismasinda ( Oztora, 2005) Istanbul ilinde 6zel bir ilkogretim okulundaki 299 cocugun
%26.7's1 fazla kilolu, %35.1'i obez olarak tamumlanmstir. Ogden ve arkadaslarinin
(2012), Amerika'da 1999-2010 yillan arasinda gdzlemlenen, 2 yas ve 19 yas arasindaki
4111 ¢ocugun %9.7'si obezdir, 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin %32.6's1 fazla kilolu ve
%18.2'si obez olarak tespit edilmigtir.

Simsek ve arkadaslarinin (2005), bir ilkogretim okulunda obezite prevelansina
ilisgkin yaptifn calismada obez c¢ocuklarin aile Oykillerini degerlendirdiklerinde
%90.3'linde obezite Oykiisli saptamuslardir. Uskun ve arkadaglarinin (2005), Isparta'da
ilkdgretime devam eden gocuklarda obezite prevelansini belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada obez olanlarin %29.7'sinin, olmayanlarin %14.3'iiniin annesinin BKI'si 30'un
iizerinde bulunmustur. Bir uzmanlik tezi ¢alismasinda (Oztora, 2005), 6zel bir ilkokulda
obez olan ve olmayan c¢ocuklarda ebeveyn obezitesi yOniinden anlamli bir fark
saptanmamistir. Calismamizda ise normal ¢ocuklarin %36.1'nin annesi, %70.5'inin
kilolu veya sismanken, sisman ve hafif sisman cocuklarin % 57.6'sinin annesi,
%42.7'sinin babast kilolu veya sismandir ve Oztoramn ¢alismasina benzer sekilde
cocuklarin  sisman/hafif gisman veya kilolu olma durumlari ebeveynlerinin

kilolu/sisman veya normal olmasi yoniinde anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 6.4).

Kutlu ve Civi'nin (2009), ilk&gretim grencilerinde beslenme aligkanliklan ve
beden kitle indekslerinin degerlendirildigi calismasinda gocuklarin %90.3"iiniin ¢ekirdek
aile, %3.3"lintin genis aile modelinde oldugu ve annelerin egitim durumlar
incelendiginde %32.2'si liniversite, %24.9'n lise, %31.7'si ilkokul mezunu oldugu,
babalarin %54.6'sinin {iniversite, %24.7'sinin lise mezunu oldugu, annelerin %74'{iniin
ev hanimt oldugu tespit edilmistirr Mardin ili ilk6gretim okullarinda obezite
prevelansimin incelendigi arastirmada (Gozii, 2007), anne- baba egitim diizeyi ile
obezite ve kilo fazlalig arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur. Uskun
ve arkadaslanimin (2005), ilkdgretim 6grencilerinde obezite gelisimini etkileyen risk
faktorlerini aragtirdiklar1 ¢alismada normal ve obez olan gocuklarin anne ve babalarinin
egitim durumu ile annenin caligiyor olmasi agisindan farklilik goézlenmemistir.
Calismanmuzda normal ¢ocuklarin %74.5'u, sigman ve hafif sisman ¢ocuklarin %81.8'i

anne, baba ve kardesleri ile yasamaktadir (Tablo 6.5). Normal ¢ocuklarin annelerinin
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%13.11 ilkokul, %42.6's1 lise ve %31.l'inin tiniversite mezunu olup %66.2'si
calismamaktadir. Sisman ve hafif sisman cocuklarin annelerinin %15.2'si ilkokul,
%36.4'0 lise ve {iiniversite mezunu olup %33.81 calismamaktadir (Tablo 6.6).
Cocuklarm sisman/hafif sisman veya normal olma durumlarinin annenin egitim durumu
ve ¢aligmamas: acisindan anlamli olmamas: Uskun ve arkadagslarinin arastirma sonuglari

ile paralellik gtstermektedir.

Televizyonun etkisi ile obezite arasinda belirgin bir iligki vardir. Televizyon
izleme sikhf, cocuklarda enerji alumim etkileyerek kilonun artmasina neden
olmaktadir. Cocuklar televizyon karsinda asiri tiiketim yapabilmekte, ozellikle
reklamlar besin alimim olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ebbeling ve ark., 2002).
Reilly ve arkadaglarimin (2005), c¢ocukluk cagi obezitesindeki risk faktdrlerinin
inceledigi ¢calismada 7 yasinda, haftada 4-8 saat televizyon izleyen ¢ocuklarin obeziteye
yakalanma riskinin 1.37 kat artt131, 8 saatten fazla televizyon izleyen cocuklarda riskin
1.55 katina ¢ikttd belirtilmigtir. Ankara'da bir ilkégretim okulunda obezite sikliginin
incelendigi ¢calismada (Simsek ve ark., 2005), obez ¢ocuklarda televizyon izleme siiresi
3.9+1.4 saat olarak saptanmigtir. Hernanadez ve arkadaslarinin (1999), Meksika'da
%241 obez 461 ¢ocuk iizerinde yirtittikleri ¢aligmada televizyon izleme siiresinin
glinde ortalama 4,1+2.2 saat oldugu saptanmus ve giinliik televizyon izleme siiresinin
her bir saat i¢in obezite riskini %12 artirdigi bulunmustur. I1k6gretim 6grencilerinde
obezite gelisimini etkileyen risk faktorlerinin incelendigi bir arastirmada (Uksun ve
ark., 2003), obez olan gocuklarda televizyon izleme siirelerinin normal gocuklara gore
daha uzun oldugu saptanmigtir. Bradlee ve arkadaslarinin (2007), Amerika'da 1998-
2002 yillarr arasinda 5-11 yas arast 3761 cocuk fizerinde yiiriittiigii the Third National
Health and NutritionExamination Survey (NHANES III) ¢alismasinda obez olan kiz
¢ocuklar1 giinde 2.3+1.5, erkek cocuklar: ise 2.2+1.5 saat televizyon izlemekte olup,
sonuclar erkek cocuklart i¢in anlamhi sonuglanmustir. Arastirmarmiza katilan
cocuklardan %89.4'ii 2-4 saat televizyon izlemekteyken bunlardan, %64.3'i normal,
%335.7's1 sisman ve hafif sismandir. Normal ¢ocuklar ile sisman/hafif gigsman ¢ocuklar
arasinda televizyon izleme siireleri agisinda anlaml bir fark bulunmamis olup sonuglar

benzer ¢alismalarla paralellik gdstermemektedir.



Gereginden fazla besin aliminda bircok faktdr rol oynamakta ve insan sagliim tehdit
eden obeziteyi ortaya cikarmaktadir (Parlak ve Cetinkaya, 2006). NHANES III
¢alismasinda obez olan kiz ¢ocuklarinda ortalama giinliik enerji alim 1747 kkal, erkek
cocuklarinda ise 1990 kkal olup, erkek cocuklar icin anlamli sonug vermektedir.
Calismamuzda ise normal ¢ocuklarin giinlitk enerji alimu ortalama 1474 kkal, sisman ve
hafif sisman ¢ocuklarda ise 1371 kkal olup iki grubun giintiik enerji alim arasinda
anlam bir iligki bulunamamustir (Tablo 6.14). Sisman ve hafif gisman ¢ocuklarin daha
diigiik kalori almalarimin, ailelerin, ¢ocugun sismanlayabilecegi endigesiyle besin

tiiketimini kisitlamasindan olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada Istanbul ilinde bulunan bir ilkokulda 5-7 yas arasi obez olan ve

olmayan 100 cocugun persentil durumu belirlenmis, aile yapisi, gelir durumu,

ebeveynlerin BKI degerleri, egitim ve ¢alisma durumu, gocugun besin alimu iizerindeki

arkadag, okul ve televizyon-medya etkisi ile giinlik besin tiiketimi saptanmaya

calhisilmustir. Elde edilen sonuglar su sekildedir;

Aragtirmaya katlan ¢ocuklarin yaslan 5-7 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.08+0.5'tir. Boylart 109 -133 c¢m arasinda; ortalama 121+0.5 cm, kilolar1 17.60-
48.20 arasinda; ortalama 24.9+4.7 kg'dir. BKI degerleri minimum 13.86 kg/m?,
maksimum 28.80 kg/m? olup, ortalama 16.84 kg/m*dir. Cocuklarin %6's1 zayif,
%61'i normal, %23'"ii hafif sisman ve %10'u sismandir.

Cocuklarin annelerinin ortalama BKI degeri 24.4+4.1 kg/m? babalarinin
ortalama BKI degeri 27.2+3.9 kg/m*dir. Normal cocuklarin %36.1'inin annesi,
%70.5'inin babas1 kilolu veya sisman (BKI>25)'dir. Sisman ve hafif sisman
cocuklarin %42.4'iniin annesi, %42.7'sinin babas1 kilolu veya sisman
(BKI>25)'dir. Anne ve babanin kilolu veya sisman olma durumu ile gocugun
persentil degerinden bagimsizdir (p=0.762).

Yapilan analizler sonucunda ¢ocugun normal veya sisman/hafif sisman olma
durumu ile ailenin yapist (p=0.438), annenin egitim duromu (p=0.934), ¢alisma
durumu (p=0.831), calisan ebeveynlerde okuldan sonra ¢ocukla kimin ilgilendigi
(p=0.61), ailenin gelir durumu (p=0.944), evde yemegi kimin pisirdigi
(p=0.420), ailenin diganida yeme siklign (p=0.132), cocugun Ogiinleri aileyle
tiiketme durumu (p=1.00), aileyle birlikte tiiketilen 6giin (p=0.393) arasinda
anlaml bir iligki bulunamamstir (p>0.05).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin normal veya sisman/hafif sisman olma
durumlari, arkadaglanyla disarida yemek yeme durumundan (p=0.072),
stkligindan (p=1.00), arkadaglaniyla digarida yerken tercih edilen yemek
tiirlinden (p=1.00) bagimsizdir (p>0.05). Arastirmaya katilan ¢cocuklarin tamarmu
okulda beslenme saati yapmaktadir. Beslenme saatinde tiiketilen besinlere karar

veren kigi (p=0.363) ve beslenme ¢antasim hazirlayan kisi (p=0.445) ile ¢ocugun
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normal veya sisman/hafif gisman olma durumu birbirinden bagimsizdir
(p>0.05).

Cocuklarin normal veya sisman/hafif sisman olma durumu ile televizyon izleme
siireleri bagimsiz (p=1.00) olup, televizyon izlerken yemek yeme sikliklari
(p=0.025) arasinda anlamh bir iliski vardir (p<0.05). Cocuklarin persentil degeri
ile hoglamilan reklam tiirii (p=0.657), reklamlarda gérdiigii besine sahip olma
istegi (p=0.054), sahip olma iste§ini aileye sOylemesi (p=0.192), ailenin
alinmasina izin vermedigi tiiriin kargindaki davramsi1 (p=1.00) birbirinden
bagimsizdir (p>0.05). Cocugun normal veya sisman/hafif sisman olma durumu
ile yiyecek icecek reklamlarinda hoglanilan iiriin arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0.006).

Aragtirmaya katilan g¢ocuklarnin 1 giinlitk besin tiiketimi sonucunda giinliik
diyetle aliman besin &gelerinden; enerji (p=0.061), karbonhidrat (p=0.554),
protein (p=0.945), lif (p=0.389), A vitamini (p=0.136), E vitamini {p=0.613), C
vitamini (p=0.310), B, vitamini (p=0.945), B2 vitamini (p=0.639), Bs vitamini
(p=0.722), kalsiyum (p=0.913), sodyum (p=0.384), fosfor (p=0.889), demir
(p=0.672), ¢inko (p=0.988) ile ¢ocugun normal veya sisman/hafif sisman olma
durumu bagimsizken (p>0.05), tiketilen yag miktan (p=0.014) ile normal veya
sisman/hafif sisman olma durumu arasinda anlamli bir fark (p<0.05) saptanms

olup, normal ¢ocuklarin yag tiiketimin fazla oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda gocukluk ¢agr obezitesinin hizla artti: bilinen bir gercektir.
Bu artiga katkida bulunan aile, arkadasiar, okul ve televizyon/medya gibi
etmenlerin ¢ocugun besin alimim olumsuz etkileme riski mevcuttur. Bu noktada
ebeveynlere biiyiik is diigmektedir. Cocugunun normal veya sisman -olma
durumuna bakmaksizin dogru beslenme sekli ve bilgisini aktarmali, ¢ocugun
normal olma durumunu avantaj olarak goriip, gereksiz sikliklarda yag ve
karbonhidrat icerigi yliksek besinlerin tiiketimine izin vermemelidir. Ayrica
dgretmenlerin saglikli beslenme konusunda daha bilingli olmalari, ¢ocukliarin da
bu bilin¢le yetismelerini saglayarak obezite riski diigiik saglilik bireyler
olmalarina imkan verecektir. Okullarda yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili

linitelere yer verilmesi gelecek nesillerin saglikhi yetismesi agisindan dnemlidir.
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Saglikli beslenme kurallanmi $grenen, bu aligkanliklar uygulayabilen nesiller

saglikli toplumun temelini olusturacaktir.

Cocukluk cag1 obezitesinde televizyon ve reklamlarin etkisi yadsinamaz.
Televizyon karsinda yemek yeme aligkanlifi ¢ocufun gereginden fazla besin
tliketimine neden olmaktadir. Yag ve karbonhidrat icerifi yiiksek besinlerin
reklamlar1 cocuklarr cezp edip besin alimim etkileyerek, obezite riskinin
olugmasi veya artmasma neden olmaktadir. Yiyecek icecek reklamlarinda
cocuklara yonelik, ilgi ¢ekici ibarelerin kullamilmasima sinir getirilmeli, aile de

bu konuda ¢ocugu bilinglendirmelidir.
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10. EKLER

10.1. EK 1 ilce Milli Egitim Miidiirliigii izni

T.C
BEYLIKDUZ0 KAYMAKAMLIGI
Ilge Milli Egitim Miditrliigi .
Sayt :33457869/604/ 3526 1810312014
Konu : Izin (Billur FILIZ}
POSBOHEE SRS EEEDEHEEEEELEEREEEELHH0.0.0.00.6 600000000600 03,0099, 6.4

AANXXXXXXX

figi: Halig Universitesi sagilik Bilimler Enstitiist. 19/12/2013 tarihli ve 462 say:l yazist.

Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yilksek Lisans Sgrencisi
Billur FILIZ® in Yrd.Do¢.Dr. Zeynep OZERSOY damsmanhfinda Yitksek Lisans Tezi olarak
hazuladiin * Istanbul ilinde bir ilkokulda Obez olan ve olmayan 5-7 yag arasi okul ¢ag1
cocuklarinda besin almm etkileyen faktdrler” konulu aragurmasimn ve anketlerini

uygulayabilmesi mildirligiimiizee uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve adi gegen arasurmada gerekli kolayhin okul midicligtntzce

saiilanmas1 hususunu énemle rica ederim.

Salim PURMUS
Midiir a.
Sube Miiditri
Ek:
Yaz!
Form (4 adet)

ADRES :Yakuplu Merkez Maballesi Hirriyet Buivar No:50 Kat:1-2 BEYLIKDUZGASTANBIUL 1. kannua Gare sALIM

SANTRAL: 021287698 74-0 212 87527 25 DURMUS taralindun
FAX : 02128753532 S2433994276747293 NeriNoly
e-p0s1a ; beylikduzu34@meb.gov.tr. Sertifika fle 18052014 13300838

‘Tarihtule Elehivanik Glarak

internet  : hitp:faww.beylikduzn-meb,gov.ic [ ——
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10.2. EK 2 Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Saym Katilimei,

Giinlimiizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda obezite goriilme sikligy hizla artmaktadir. Bununla
ilgili yurt i¢i ve yurt diginda oldukga fazla ¢alisma bulunmaktadir. Okul ¢ad1, cocuklarin
hayatlarimn sonuna kadar devam edecek beslenme aliskanliklan kazanabildigi bir
doénemdir. Aile, arkadaslar, okui, medya okul ¢agi ¢ocugunun besin tercihlerini ile
altmim etkilemekte olup, obezite olusumu bu faktorlerle baglantilidr.

Caligma; Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden Saym Yrd. Dog. Dr.
Zeynep Ozerson, ve Dyt. Billur FILIZ tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu amagla;

* Sizin de bu arastirmaya katilmamiza &neriyoruz. Ancak ncelikle belirtmeliyim ki, bu
aragtirmaya katihp katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Cahigmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir.

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.
* Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni sizin/cocugunuzun arastirma orneklemi igin
belirtilen kriterlere (5-7 yas arasi okul cocugu olmak, iletisim kurabilir nitelikte
olmak)

* Genel bilgilerinizi, aileye ile ¢cocuga iligkin besin alimini etkileyen faktorlerle iligkili
bilgilerinizi iceren bir anket ve ¢ocuga ait bir giinliik besin tiiketim formu sunulacaktir.

* Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden saglik bilimi Ogrencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amacglarin  diginda bu  kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

* Bu calismaya katilmamz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddetme hakkina sahipsiniz. Yine caligmamin herhangi bir agamasinda

onayimzi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katilimer Beyani)

Sayin Yrd. Dog. Dr. Zeynep OZERSON, Dyt. Billur FILIZ tarafindan Halig
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bsliimii ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu
aragtirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglaria kullanimi sirasmda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin ylirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica gerekli
goriiliirse arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramigla kargilasmig degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma
projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmei Goriisme tamg
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel.: Tel.:

Imza; Imza:
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10.3. EK 3 Anket Formu

Istanbul ilinde Bir Ilkokulda Obez Olan ve Olmayan 5-7 Yas Aras1 Okul Ca1
Cocuklarinda Besin Almim Etkileyen Faktorler

ANKET FORMU

Anket Tarihi: Anket No:
Ogrencinin Adi- Soyad:

Subesi: Okul No:

A.GENEL BILGILER

1.Yas:

2.Boy (cm):

3.Viicut agurhg (kg):

4. BKI (kg/m?):

5.Persentil degeri:

B.AILEYE ILSKIN BILGILER
1.Annenin yasi:
Annenin boyu (cm):
Annenin viicut agirhg (kg):
Annenin BKI’si (kg/m?):

2.Babanin yas::
Babanin boyu (cm):
Babanin viicut agirlig (kg):
Babanin BKI’si (kg/m?):

3.Aile yapis1 agagidakilerden hangisine uymaktadir?
1. Anne, baba ve kardesler

2. Anne, baba, kardesler ve aile biiytikleri (anneanne, dede vb.)
3. Aanne ve baba ayr1

4.Evde yemekleri kim pisirit?

1. Anne
Baba
Alle iiyelerinden biri
Yardimci/bakici
Evimizde yemek pismez

Yok o

5.Annenin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil

Okur yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise
Universite/yiiksekokul

IR o



6.Babanin egitim durumu nedir?
Okur yazar degil

Okur yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise
Universite/yiiksekokul

AR o e

7.Anne bir iste ¢alisiyor mn?
1. Evet,alisiyor
2. Hayr, ¢calismuyor — emekli
3. Hayir, ¢alisgmiyor --- ev hamimi

8.Baba bir iste caligiyor mu?
1. Evet, calisiyor
2. Hayir galismuyor --- emekli
3. Hayir calismuyor -—- issiz

9.Anne- baba calistyorsa okuldan sonra ¢ocukla kim ilgileniyor?
1. Yardimcy/bakici

2. Aile bityiigii (anneanne, babaanne, teyze vs.)
3. Kendi bagina

10.Ailenin gelir durumu nedir?
1. Gelir gideri karsiliyor
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden az

11.Aileyle disarida yemek yeme sikligi nedir?
1. Her giin
2. Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1l

Higbir zaman

wok oW

12.Yemekleri aileyle birlikte mi yer?

1.Evet 2.Hayir
13.Cevap evet ise hangi 6giin birlikte tiiketilir?

1. Kahvalti

2. Ogle yemegi

3. Aksam yemegi

4. Hepsi
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C.COCUGA ILISKIN BIiLIiGLER

1.Arkadaslarinla birlikte digsarida yemek yer mi ?

1.Evet 2.Hayir
2.Cevap evet ise arkadaslarinla ne siklikla digarida yemek yer?
1. Her giin
2. Haftada 1-2
3. 15 giinde 1
4. Aydal
5. Hic¢bir zaman

3.Cevap evet ise genellikle ne tiir yemekler yer?
Fast food (hamburger, déner vb.)

2. Kebap/diiriim
3. Simit, ¢brek, borek, pasta
4. Ev yemekleri vb. sulu yemekler

—
.

4.0Okulda beslenme saati yapiliyor mu?

1.Evet 2.Hayir
5.Beslenme saati yapiliyorsa beslenme cantasini kim hazirliyor?

1. Anne-baba

2. Yardimci/bakict

3. Aile biiyligii (anneanne/babaanne)

4, Kendi
6.Beslenme saatinde tiiketilen besinleri kim belirliyor?

1.Ogretmen 2.Veli (anne-baba)
7.Glinde kag saat televizyon izler?

I. 2-4 gaat

2. 4-6saat

3. 6-8saat

4, 8 saat ve lizeri

8.Televizyon izlerken bir seyler yer mi?
1. Her zaman

Cogunlukla
Ara sira
Nadiren
Higbir zaman

wokh W
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12.En ¢ok hangi tip iiriintin reklamindan hoslanir ?
1. Yiyecek igecek

2. Oyuncak
3. Bilgisayar
4. Kuyafet
5. Diger

9.Reklamlarda gordiigii yiyeceklere sahip olmak ister mi?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

10.Reklamlarda gordiigii yiyecege sahip olma istegini aileye séyler mi?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

11.Reklami yapilan ve sahip olmak istenen yiyecek, ailenin izin vermedigi bir iiriin
olursa nasil davranir?
1. Harcliklariyla alir

2. Almaktan vazgecer

3. Almalart i¢in 15rar eder
4. Alana kadar ¢abalar
5. Diger

13.Yiyecek igecek reklamlarinda en ¢ok hangi tip triinlerden hoslanir?
1. Cikolata/gofret/sekerleme vb.

Fast food (hamburger, déner vb.)
Gazli icekler

Meyve sulari

Siit ve Uriinleri

nkwe
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1 GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

Besinleri miktariari ile birlikte yaziniz (... yemek kasig, ... su bardagy, ... adet gibi)

Sabah .

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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10.4. EK 4 Tiirk Cocugunun Viicut Agirhg Persentil Degerleri (kg)

s
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10.5. EK 5 Tiirk Cocugunun Boy Uzunlugu Persentil Degerleri (cm)
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Persentil Degerleri (kg/m?)
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyada: Billur FILIZ

Dogum Yeri ve Tarihi: Kadikoy / 13.03.1987

Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce, Almanca

E-posta Adresi: billur.filiz@ gmail.com

Tel: 0536 566 42 80

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Onlisans

Lisans

Is Tecriibesi

Beylikdiizii Belediyesi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Sehit Osman Altinkuyu Anadolu Lisesi
Istanbul Aydin Universitesi

Halig Universitesi

Gorev

Diyetisyen

Mezuniyet Yih
2005
2009
2012

Siire
2013-Halen
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