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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

ORTAOKUL COCUKLARINDA OBEZOJEN BESLENME iLE EBEVEYNLERIN
SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILiSKi

SEMA NUR CATAL

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIC

Bu calisma ortaokul 6grencilerinin obezojen beslenme davraniglari ile besinlere olan
istekleri ve ebeveynlerinin saglik okur-yazarlig1 arasindaki iliskisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Bu arastirma kesitsel tiirdedir. Arastirma, 2022 yilinda Yozgat il merkezinde bulunan ortaokul
Ogrencileri arasinda yapilmistir. Arastirmaya Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik veri formu, Obezojenik Cevre Degerlendirme Formu (OCDF), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Olgegi Tiirkce Kisa Formu (ASOY-TR-16) ve besinlere isteklilik Gorsel
Analog Skalas1 (Visual Analogue Scale - VAS) ile elde edilmistir. Arastirmaya 583 &grenci ve
ebeveyn katilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bedeb kiitle indeksi (BMI) persentil degerleri
incelendiginde, %6,9’unun ¢ok zayif, %18,2’sinin hafif obez (overweigh) ve %9,3 iiniin de
obez oldugu saptanmistir. Cocuklarin obezojen besinlere karst %18,4’linlin istekli ve
%22,5’inin ise ¢ok istekli oldugu sdylenebilir. Yine ¢ocuklarin obezojen ¢evre durumu
incelendiginde, %24,4’iiniin obezojen g¢evre agisindan riskli altinda oldugu saptanmustir.
Cocuklarin OCDF puanini, sirasiyla kiz olmak (B=0,145), cocugun ders disinda spor
aktivitelerde bulunmamas: (B= -0,132), ailenin gelir diizeyinin azalmast (f= -0,093) ve
okunan sinifin yiikselmesi (f=0,085) artirmaktadir (p<0,05). Annenin SOY diizeyi, anne
ve babanin egitim diizeyi gibi aileye ve ¢cocuga ait diger faktorler ile OCDF puani arasinda
onemli bir iligki saptanmamastir.

Bu calismada, annenin saglik okur-yazarlik diizeyi ile ¢ocuklarin fazla kilolu veya obez
olmasi, obezojen besinlere istekliligi ve obezojen ¢evreye sahip olmasi arasinda 6nemli bir
iligki saptanmamustir.

2023 xi + 62 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Saglik okur yazarligi, Obezojen, Beslenme davraniglart ortaokul
cocuklari



ABSTRACT
MASTER THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESOGENIC NUTRITION IN SECONDARY
SCHOOL CHILDREN AND HEALTH LITERACY OF PARENTS

SEMA NUR CATAL

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIC

This study was conducted to determine the relationship between obesogenic feeding
behaviors and food cravings of middle school students and their parents’ health literacy
(HL).

This research is of a cross-sectional nature. The study was conducted among middle school
students in the central district of Yozgat province in 2022. Data for the study were obtained
using a socio-demographic data form prepared by the researcher, the Obesogenic
Environment Assessment Form (OEAF), the European Health Literacy Scale Turkish
Short Form (EHLS-TR-16), and the Visual Analog Scale (VAS) for food cravings. A total
of 583 students and parents participated in the study.

When examining the body mass index (BMI) percentile values of the participating
children, it was found that 6,9% were underweight, 18,2% were overweight, and 9,3%
were obese. It can be stated that 18.4% of the children were willing and 22,5% were very
willing towards obesogenic foods. Children were determined that 24,4% were at a risky
level in terms of obesogenic environment. Factors such as being a girl ($=0,145), not
engaging in sports activities out of class (B=-0,132), decrease in family income level (p=-
0,093), and advancement in school grade level ($=0,085) were found to increase the
obesogenic childhood environment score (p<0,05). No significant relationship was found
between OEAF’s score and other family and child factors such as the mother's HL level,
and the education level of the mother and father.

In this study, a significant relationship has not been found between the mother's health
literacy level and children being overweight or obese, their preference for obesogenic
foods, and having an obesogenic environment.

2023 xi + 62 Pages
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1. GIRIS

Obezite, diinya genelinde hizla artan bir saglik sorunudur. Ergenlik doneminde obezite,
ergenlik donemindeki bireylerde asir1 kilo birikimi ve viicut yaginin artmast durumunu
ifade eder. Bu durum, genellikle ergenlik doneminin hizli biiylime ve gelisme siireci ile
iliskilendirilir. Ergenlik donemi, ¢ocukluktan yetiskinlige gec¢is donemidir ve bedenin
bircok degisiklik gecirdigi, hormonal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Obezite, bu
donemdeki bireylerde saglik sorunlarina yol agabilir ve ilerleyen yaslarda ciddi saglik
risklerine neden olabilir. Obezojen besinler ve isteklilik giiniimiizde ergenler arasinda
gittikge yayginlagsmaktadir. Obezojen besinler, yiiksek kalori igerigi, seker, doymus yaglar
ve tuz gibi bilesenlerle 6ne ¢ikan, sagliksiz besinleri ifade eder. Bu tiir besinler, genellikle
diisiik besin degeri ve yiiksek enerji icerigi nedeniyle tercih edilir. Ergenler arasinda fast
food, sekerli atistirmaliklar, gazli igecekler gibi obezojen besinlere olan isteklilik yaygin

goriilmektedir (Ergiil & Kalkim, 2011).

Cocukluk doneminden sonra ergenlik doneminde beden gelisiminde farkliliklar
goriilmektedir. Bundan dolayr asir1 kilo artiglar1 obezite Slgiimiinde beden kiitle indeksi
(BKI) yardimeci olur. Cocuklar ve ergen bireylerin gelisim dénemlerinde farkliliklar
gosterdigi icin BKI hesaplamalar1 farklidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 yilinda
yapmis oldugu 5-19 yas gruplar1 ¢ocuk ve ergenler i¢in suan kullanmis oldugumuz yasa ve
cinsiyete gére BKI persentil ve BKI Z skoru degerlendirilmesiyle zayif, normal, hafif
sisman ve sisman olarak gruplandirmistir (Karamelikli, 2021). Obezite etiyolojisinde
¢ocukluk doneminde c¢esitli faktorlerin nedeni olabilir. Cocukluk donemindeki artisin
sebebi olarak kiiltiirel farkliliklar, genetik faktorler ve endokrin sistemdeki hastaliklar vb.
nedenler olmaktadir (Karamelikli, 2021). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2017’e
gore, 15-18 yas grubunda hafif obez olanlarin oran1 %17,2, obez orani ise %15 olup bu
oranlar ilkokul 2.smmif Ggrencilerinde sirasiyla %14,6 ve %9,9’dur (Saglik Bakanligi,
2021).

Bircok faktdr obezitenin gelisimine katkida bulunsa da, obezojen ¢evre kavrami son
yillarda dikkat cekmektedir. Obezojen cevre, bireylerin sagliksiz beslenme ve diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri gibi obezite riskini artiran davraniglar sergilemesine neden olan
cevresel etmenleri ifade eder. Bu etmenler, bireylerin sagliksiz besinlere daha fazla maruz
kalmasma, fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen faktorlere veya oturarak gegirilen
siireleri artiran etkilere isaret etmektedir. Obezojen cevre, obezite epidemisinin artmasinda

onemli bir rol oynayabilir (Mei vd., 2021).



Gilintimiizde saglik okuryazarligi kavrami 6nemi git gide artmaktadir. Saglik okuryazarligs;
doktor tarafindan regete edilen ilaglarin kullanma talimatlarini, tibbi prosediirleri, randevu
zamanlarim1 ve saglik personeli tarafindan kendilerine aktarilan bilgileri yeterince
anlamalarn ile karisik goziiken saglik sistemi ile daha rahat bas etmeleri ve kendi saglik
stireglerine aktif katilabilmeyi icermektedir (Nutbeam, 2000). Saglik okur-yazarliginin
kisinin fiziksel hareketleri, beslenmede tercih edecegi yararl besin tiiketimi, saglia zararh
maddelerin kullanimindaki sakincalari ile baglantili ¢alismalarda bulunmaktadir (Safeer,
2005; Tas & Akis, 2016). Saglik okuryazarligi, koruyucu bakimla ile ilgili olarak beslenme
davraniglarini da etkilemektedir (Speirs vd., 2012). Kisilerin beslenme aligkanliklari, kendi
saghigiyla ilgili sorumluluk almasini artirmaktadir (Avci, 2016). Hastaliklarin
Onlenmesinde, takibinde bireylerin saglik okur-yazarliginin olmasi biiyilk O6nem arz
etmektedir. Saglhigin gelistirilmesinde bireylere bliyiik sorumluluklar diismektedir.
Sagligin1 gelistirmek ve daha refah seviyesinde yasamasi i¢in kavramlart bilmesi, anlamasi
ve yorumlamasi ancak saglik okuryazarhigi ile miimkiin olmaktadir (Nutbeam, 2008).
Ulkemizde son yillarda énemi iizerinde durulan saglik okur-yazarligi 2014 yilinda yapilan
bir ¢aligmada diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni c¢alismada toplumun
yaklagik %64,6’smin sorunlu veya yetersiz saglik okur-yazar oldugu sonucuna ulagilmistir

(Tanriéver vd., 2014).

Literatiirde saglik okuryazarligi ile beslenme davraniglarini inceleyen calismalara
rastlanmistir. Speirs ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gelir diizeyinden bagimsiz olarak
saglik okur-yazarligir diisiik kisilerde beslenme aligkanliginin sagliksiz diizeyde oldugu
sonucuna ulagmiglaridir (Speirs vd., 2012; Yildirim, 2015). Giil’iin 2014 yilinda yetiskinler
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada da saglik okur-yazarlig diisiik olan yetiskinlerin beslenme

davraniginin diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (Giil, 2018).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ortaokul ogrencilerinin obezojen beslenme davraniglari ile besinlere olan
isteklikleri ve ebeveynlerinin saglik okur-yazarligr arasindaki iligkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Literatiir taramasinda bu {li¢ faktoriin bir arada incelendigi bir

calismaya rastlanilmamistir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelmesinde saglik okuryazarligi ile beslenme iliskisi ¢alismalarinin
incelendiginde  genellikle yetiskinler {izerinde yapildigi, ebeveynlerin saglk
okuryazarliginin ¢ocuklarin beslenme davranisi iizerine etkisini ve iligkisini inceleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Aradaki iligkinin belirlenmesi ile bizim c¢aligmamizin bu

konuda yapilacak diger ¢aligsmalara 151k tutmasi1 amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez H1: Saglik okur-yazarlik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin obezojen

beslenme durumlar1 ve besinlere olan istekleri daha diistiktiir.

Hipotez HO: Ebeveynlerin saglik okur-yazarlik diizeyi ile ¢gocuklarinin obezojen beslenme

durumlari ve besinlere olan isteklikleri arasinda bir iliski yoktur.

1.4. Siirhliklar

Arastirmaya sadece Yozgat iline bagl ortaokul 6grencileri dahil edilmistir. Bundan dolay1
diger illere genelleme yapilmasi acisindan simirlilik olusturabilmektedir. Calismanin

pandemi doneminde yapilmasi 6rnekleme ulagsmada sikintist sinirlilik olusturmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik igin tehlike olusturan normalin
iistiinde asir1 kilo artis1 ve yag birikimi olarak tanimlanir. Cocukluk doneminden sonra
ergenlik doneminde beden gelisiminde farkliliklar goriiliir. Bu nedenle obezite 6l¢iimiinde
beden kiitle indeksi (BKI) kullamilir. Ancak gocuklar ve ergenler i¢in BKI hesaplamalari
farklidir. DSO, 5-19 yas aralifindaki cocuk ve ergenler icin yasa ve cinsiyete gore BKI
persentili ve BKI Z skoru degerlendirmesi yaparak zayif, normal, hafif sisman ve sisman
olarak gruplandirmistir. Cocukluk doneminde obezitenin nedenleri arasinda Kkiiltiirel
farkliliklar, genetik faktorler ve endokrin sistem hastaliklar1 yer alir. Obezite, viicuttaki yag
oraninin artmastyla iligkilidir ve baslangic yasina gore farkli fizyolojik etkilere sahip

olabilir (Karamelikli, 2021).

Basit obezite (ekzojen): Cocukluk ve ergenlik ¢aginda en ¢ok goriilen obezitedir.
Gereginden fazla beslenme ve fiziksel aktivitede azalmaya bagli olarak fazla alinan
kalorinin yag dokusunda artmasiyla olusur. Obezojenik ¢evrede bulunun diger bireylerin
farkli genetik faktorlerine bagl olarak obezite gelismesi de ayni olmaz (Karamelikli,
2021).

Monojenik obezite: Bu tip obezite, asirt yeme bozukluguna neden olan kalitimsal bir
bozukluktur. Leptin adli hormonun aglik diizeyini diizenlemesine yardimci olan

mekanizmada kalitsal degisiklikler ortaya ¢ikar (Karamelikli, 2021).

2.2. Ortaégretim Ogrencilerinin Beslenme Sekilleri

Ortadgretim dgrencilerinin beslenme aliskanliklariyla BKI arasindaki iliski incelendiginde,
ara 0glin ve Oglen aras1 beslenmelerini disaridan alip fast food veya abur-cubur tarzi
yiyecekleri sik¢a tercih etmeleri nedeniyle asir1 kilo artis1 daha yiiksek bulunmaktadir. Bu
beslenme sekilleri diger beslenme yontemlerine gore anlamli farklar gostermektedir.
Sagliksiz besinler, hazir gidalar, yliksek karbonhidrat icerigine sahip yiyecekler ve yiiksek
yag oranina sahip gidalar gibi besinlerin tercih edilmesi ve lifli gidalarin ihmal edilmesi
asir1 kilo alimina neden olan ana faktorlerdendir. Bu tiir beslenme aliskanliklar1 obeziteye

yol agabilir ve genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir (WHO, 2019).



2.3. Ortadgretim Cag Ogrencilerinin Enerji ve Besin Oge Gereksinimleri

Okul donemi kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore beden kiitlesi ve boy uzamasi adet
donemine kadar hizli olur. Biiyiime dénemlerine bakildiginda en hizli biiylime ve gelisme
kiz 6grencilerde 10-12 yas araliginda, erkek 6grencilerde 12-14 yas araligindadir. Okulda
yapilan muayenelerde bu izlemleri gormek miimkiindiir. Biiylimeyi ve gelismeyi etkileyen
en onemli faktorler dengesiz ve diizensiz beslenmedir. Ortaokul donemi, biiylime ve
gelisme acgisindan en hizli ve enerjinin en yogun kullanildigi dénem olarak kabul edilir.
Eger dengeli ve diizenli beslenme aliskanliklar1 olusturulmazsa, bu durum dogrudan bedeni
etkiler. Bu donemde Ozellikle protein kaynaklarinin yeterli miktarlarda alinmasi
gerekmektedir. Protein, viicut yapisina hizla doniisebilen bir bilesiktir ve etkin bir sekilde
kullanilmas1 saglanmalidir. Hayvansal kaynakli proteinler, viicut tarafindan kullanilabilen
aminoasitleri igerirler. Vitaminler ve mineraller gibi inorganik bilesikler, bazi hiicresel

yapilarin gorevlerini tamamlamak i¢in az miktarlarda gereklidir.

Bu doénemde viicudun genel gelisimi daha hizli gergeklestigi icin besin ihtiyaclar artar. 6-
12 yas araliginda, saglikli bitylime ve gelisme igin gerekli olan besin ve enerjinin dengeli
ve diizenli bir sekilde alinmasi 6nemlidir. Giinliikk beslenme plani i¢inde gerekli besin
kaynaklart mevcuttur. Besin 0gelerinin gruplarina baktigimizda, tek bir besin grubuna
dayali bir beslenme diizeni, kaliteli beslenmeyi olumsuz etkiler. Giin ic¢inde alinmasi
gereken enerjinin %50-55'i karbonhidratlardan, %15-20'si proteinlerden ve %30-35'i
lipitlerden elde edilmelidir (Fethi, 2017).

Besin Gruplart:

1.Grup: Protein agirlikli, bazi mineralleri ve demir igerikli besinleri kapsar. Ornegin; Et,

tavuk, hindi, balik, yamurta, kuru baklagiller vb.
2.Grup: protein, Ca (kalsiyum), A vit. benzeri besinlerdir. Ornegin; Yogurt, peynir ,siit vb.

3.Grup: Viicut i¢in en gerekli glic kaynagimiz tahillar bulunur. B vit. (tiamin) ve bitki 6zlu

protein(mercimek, bezelye.)

4.Grup: Sebze ve meyve grubudur. Bu besinler C vitamininden zengindirler. Yesil yaprakl
sebzeler A vitamini, C vitamini ve B grubu vitaminden zengindirler.

5.Grup: Bu grup da seker ve yag olusturur. Pekmez, bal, regel, tereyagi, zeytinyag1 gibi
bitki 6zIi yaglardir.



2.4. Ortadégretim Cagi Ogrencilerin Beslenme Sorunlari

2.4.1. Yetersiz Beslenme

etersiz beslenme, bireyin viicudunun ihtiya¢ duydugu besin Ogelerini yeterli miktarda
alamamasi durumunu ifade eder. Bu durum, sagliksiz ve dengesiz bir beslenme aligkanligi
sonucu ortaya cikabilir. Yetersiz beslenme, viicudun gereksinim duydugu enerji, protein,
vitamin, mineral ve diger besin maddelerinin eksikligine yol acarak cesitli saglik

sorunlarina neden olabilir (Sen, 2020).

Ortadgretim ¢agi ¢ocuklarinin yetersiz beslenmeleri sebebiyle zihinsel, bedensel, bilissel
gelisimlerinde zararli etkiler yaratmaktadir. Okul basarilarinda diismeye neden olur,
yapilan bazi testlerde yetersiz beslenen g¢ocuklarin diisiik puanlar aldigi belirlenmistir.
Beslenmesi diisiik ya da diizenli bir yeme aligkanlig1 olmayan ¢ocuklarda viicut direngleri
daha diisiik olup enfeksiyona daha yatkindir. Okul dénemlerini de olumsuz etkiler, smif
iginde uyumunu Ve derse olan ilgisini azaltir. Sosyal ¢evresiyle olan fiziksel aktivitesi de

daha dusiiktiir (Alphan vd., 2002).

2.4.2. Zayifhk

Zayiflik, viicut agirliginin istenen seviyenin altinda olmasi durumunu ifade eder. Bu
durum, gilinlilk alinan enerjinin harcanandan daha az olmasi veya tiiketilen besin
maddelerinin yetersiz kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikabilir. Ozellikle ilkdgretim ¢agindaki
cocuklar, yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklarimin etkisiyle ergenlik ve gelisim
donemlerinde ince, uzun ve zayif veya kisa zayif bir viicut yapisina sahip olabilirler

(Bigakei, 2010).

2.4.3. Bodurluk

Bodurluk, ¢ocugun kendi yas gruplarindaki ¢ocuklardan daha kisa ya da belirlenen yas
grubu 6lgiilerinin altinda olmasina nedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
bliylime egrisi Olgiitiidiir. Cocuklarda bodurluk anne karnindaki beslenmesinden
sonrasindaki bebeklik doneminde tamamlayici beslenme MPASI'nin yeteri kadar
beslenememesinden kaynaklanir. Yeteri kadar beslenmemesinin yani sira g¢evre
kosullarinin kotii olmasi bodurluga neden olabilir. Genetik faktorde etkilidir. Erken yasta

gebelik veya yakin dogum araligindan kaynaklanir. Cocugun tiim ozellikleri bebeklik



doneminin ilk 2 senesinde beslenmesinin diizeninin saglanmamasi bilingsiz ebeveynlik, sik

karsilasan saglik sorunlar1 olup engellenebilir (Giil & Ergun, 2019).

2.4.4. Sismanhk

Sismanlik viicutta biriken enerjinin kaybedilen enerjiden daha fazla olmasidir. Enerjinin
birikmesiyle yag orani artar. Viicut agirhigi artar buna da sismanlik diger adiyla obezite
denir. Obezite bedenine ¢ok fazla zararlar acar. Viicuttaki hormonal dengesizliklere
sindirim, solunum ve kalp damar sorunlari olusmasina neden olur. Obezite tanis1 beden
kitle indeksi (BKI) ile belirlenir. Beden kitle indeksi viicut kiitlesinin boy uzunlugunun

metre tiirlinden karesine boliinmesiyle saglanir (Engin, 2009).

2.4.5. Obezite Komplikasyonu

Cocukluk ve ergenlik donemlerini takip eden obezite siklig1 ¢esitli komplikasyonlarinin
sonucudur. Ortaya ¢ikacak komplikasyonlar hemen belirtide verebilirken ilerleyen
zamanda da c¢ikabilir. Giiniimiize bakildiginda ge¢mis yillarda yetiskin donemde
olusabilecek komplikasyonlar1 artik cocukluk ve ergenlik donemlerde de ¢ikabildigini
gorebiliyoruz. Obezitenin bedenimizin isleyisini organ ve sistemlerini etkilemektedir.

Cocukluk donemi komplikasyonlarina baktigimizda (Karamelikli, 2021);
Solunum Sisteminde: Uyku apnesi, horlama, pick-wick sendromu, astim
Psikolojik: Depresyon, yeme bozuklugu, sosyal izolasyon

Kas ve Iskelet Sisteminde: Blount hastaligi, gut, osteoartritis, kapital femoral epifiz

kaymasi

Endokrinolojik Sisteminde: Insiilin rezistansi, hiperinsiilinemi, glikoz tolerans bozuklugu,

tip2 diyabet, polikistik over sendromu, menstiirel bozukluklar
Kardiyovaskiiler Sistemde: Dislipidemi, hipertansiyon
Sindirim Sisteminde: Safra kesesi hastaligi, hepatik steatoz

Dermatolojik Sistemde: Akantozis nigrikans, steria



2.4.6. Ortaégretim Ogrencisinin Beslenme Aliskanhklari

Ortadgretim doneminde baslayan asir1 kiloluk yetiskin zamanda da goriilmektedir. Okul
cagl doneminde sosyal aktivite zamanlarin1 hareketsiz olmalari, okulla ev arasindaki
mesafede yiirlimek yerine ara¢ kullanmalar1 okul c¢evresi ve bahgesinin kullanilmamasi
obeziteye neden olmaktadir. Ebeveynlerin ve 6greticilerin asir1 kilolugu 6nlemek amaciyla
bilingli olmalar1 beslenme konusunda 6grencilerimizi tesvik etmeleri aktiviteleri icin

onemlidir (Alphan vd., 2002).

Obezite olan Ogrencinin kendine 6zel beslenme planin olmasi beden kitle Slgiimlerine
uyulmasi yas, cinsiyet ve giinliik hareketlerine bakilarak uygun yapilmalidir. Okul ¢ag
donemine bakildiginda 3 ana ve 3 ara 6giin olmak iizere 6 kez beslenme sunulmaktadir.
Beslenmeleri azaltildiginda biiyiime ve gelismelerini de etkileyebilir. Gerekli besin
gruplar1 alinmadiginda (kalsiyum, demir, vitaminler vb.) eksiklikleri ortaya ¢ikabilir. Okul
doneminde kantinden alinan hazir yiyecek ve igecekler (tost, hamburger, cips, ¢ikolata,
gazli icecekler vb.) yerine saglikli ve ulasilabilirligi uygun olan meyvelerden siit ve siit
iiriinlerinden faydalanmalar1 saglanmalidir. Bu dénemde lif orani yiiksek gidalar ve posali
besinlerin kan sekerini normal diizeyde seyretmesini ve kandaki lipit degerini diisiirmede
etkilerinden yararlanilmalidir. Ortaokul donemi sosyal hayata baktigimizda fiziksel
hareketi engelleyen ve asir1 yemek yeme bozuklugu gibi rutinlesmis itiyatlarin 6niine
gecilmesi ve glinliik hayatlarina spor aligkanligi kazandirmalar1 saglanmalidir (Aksoydan

& Cakir, 2011)

2.5. Ortadgretim Ogrencisinin Beslenme Faktoriinii Etkileyen Durumlar

2.5.1. Obezojenik Cevre Durumlari

Obezojenik c¢evre sosyal ve is hayatimizda viicut kiitlesinde artmasina neden olan kilo
vermeye engel olan anlamina gelir. Sosyal hayatimizda aktivasyonumuzu yetersiz
beslenmeye neden olan sagliksiz beslenmeye zemin hazirlar. Obezojenik ¢evre diye
adlandirdigimiz kavram bir¢cok faktorlerden olusmaktadir. Bunlar; sosyal, cevresel,
biyolojik, ekolojik, bilissel ve davranissal faktorlerdir. Hepsi birlikte obeziteye neden

olurken bazen de tek basina da neden olabilir (Karamelikli, 2021).

Obezojen Cevrenin Bilesenleri:



Besin Ortami: Sagliksiz besinlerin yaygin olarak bulundugu yerler, bireylerin diisiik

kaliteli ve yiiksek kalorili besinleri tercih etmelerine neden olabilir.

Reklam ve Pazarlama: Obezite tesvik edici iiriinlerin agresif pazarlamasi, bireylerin bu

tiriinlere yonelmelerine neden olabilir.

Ulagilabilirlik: Saglikli besinlere erisimin zor olmasi veya pahali olmasi, obezite riskini

artirabilir.

Cevresel Tasarim: Fiziksel cevre, fiziksel aktivite yapmay1 zorlastirabilir. Ornegin, yaya

yollarmin eksikligi veya spor alanlarinin azlig.

Dijital Diinya: Teknolojinin yayginlagmasi, daha fazla oturarak vakit gegirilmesine ve

fiziksel aktivitenin azalmasina yol acabilir.

2.5.2. Aile ve Cevre Faktorleri

Glinlik yasam kosullarimiz yediklerimiz ve hareketlerimiz kilo artisina sebep olurlar.
Yasadigimiz meskenle okulumuz arasindaki mesafeden okulunun kullanim alaninin da
cevresel faktordiir. Okul donemi boyunca Ogrenimlerini siirdiiren 6grencilerin giinliik
zaman dilimin ¢oguna yakimin okulda gegirmektedirler. Okul donemi bittikten sonraki
hayatlarindaki kazanmis olduklar1 beslenme ve fiziksel hareketlerinin olusumunda etkisi
biiyiiktiir. Okullarda artan hazir meyve sulart ve gazli iceceklerin artmasi ve de
hareketsizlik gibi ¢evresel faktorler kilo artisinda sebep olmaktadir. Bilimsel arastirmalar,
okul déneminde yemek yeme aligkanligi, okulun uzakligi, okul ¢evre diizeni ve okulun

imkanlar1 obezite nedenleri olarak belirtilmistir (Karamelikli, 2021).

2.5.3. Psikolojik Faktorler

Anne-baba ve c¢ocuk iligkisi ile ev ortaminin uygunlugu, ailenin sagladigi imkanlar kilo
alimin1 etkileyebilir. Obezitenin olusumunda, ebeveynlerin tutumlar ve ihtiyaglari, genetik
faktdrlerden daha fazla rol oynayabilir. Ornegin, bilissel stimiilasyon maddelerinin yetersiz
olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik ilgisinin azalmasi1 veya giinliik aktivitelerdeki
azalma gibi durumlar, obezite riskini artirabilir. Bununla birlikte, ebeveynlerin tutumlari ve
aile ortami, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini da etkileyebilir. Ailenin saglikli yiyecek
secenekleri sunmasi ve diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmesi, ¢ocuklarin obeziteye karsi

direncini artirabilir. Ebeveynlerin saglikli yasam tarzini tesvik etmesi ve cocuklaria



pozitif bir model olmasi, obezite riskini azaltabilir ve ¢ocuklarin saglikli biiylimelerine

katk1 saglayabilir (Karamelikli, 2021).

2.6. Diinya ve Ulkemizde Obezite Prevelansi

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, 2016 yilinda 10-19 yas donemi asir1 kilolu olanlarin orani
stirekli artmaktadir. Erigkin obezite hiz1 %30 un iizerinde tehlikeli degerdedir. Kadin ve
erkek olarak degerlendirildiginde, 2005 yilina kadar yiikselirken 2005 yilindan sonra
erkelerde kilo artisinin kadinlara oranla arttig1 belirlenmistir. Evrensel olarak 1975-2016
yillarma bakildiginda 3 kat oraninda artmistir. DSO’ye gore 2019 yilinda 5 yasin altindaki
38 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu, 2016'da ise 340 milyondan fazla ¢ocuk
ve ergenin, asiri kilolu veya obez oldugu ifade edilmektedir. Obeziteye baktigimizda
gelismis lilkelerde daha fazla oranda iken artik giiniimiize gelismemis ya da gelismekte
olan iilkelerde de artik asir1 kilolu ya da obez oranlar fazlalasmistir. Evrensel olarak 2018
yilinda belirlenen bu yas grubunun yaklasik olarak yarisi, Afrika’da 1990 da belirlenen
oranin 2014 verileriyle karsilastirildiginda iki kat artmis olarak belirlenmistir. Bu grup
cocuklarin obezitesi 2000 senesinden giiniimiize %24 daha artmistir. Diinya geneline
baktigimizda gelismislik diizeylerine gore farklilik goriilmektedir. DSO verilerine gore,
2016 yilinda 5-19 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezite, diger bir deyisle asirt
Kiloluluk, belirlenmistir. Bu donemdeki obezite orani, 975 yilinda %4 iken, 2016 yilinda
bu oran %18'in lizerine ¢ikmistir. Ayni dénemde, 5-19 yas araligindaki erkek ve kiz
cocuklarda hafif obez ve obez oraninda paralel bir artis goriilmiistiir. Diinya genelinde
yapilan arastirmalar sonucunda, 2016 yilinda 10-19 yas grubundaki ergenlerin ve 5-9 yas

grubundaki ¢ocuklarin obez oldugu tespit edilmistir (Abarca-Gomez vd., 2017).

Cocuklarda obezite prevalanst son elli yilda diinya ¢apinda artmistir. 1975'ten 2016'ya
kadar, 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde kiiresel olarak yasa standardize edilmis obezite
prevalansit %0.7'den %5.6'ya yiikseldi. 2000 yilindan bu yana, ortalama BMI, birgok
yiiksek gelirli iilkede genellikle yiiksek seviyelerde sabitlenmis, ancak c¢ok diisiik gelirli

tilkelerde yiikselmeye devam etmektedir.

Genel olarak bakildiginda, asir1 kilolugun ve obezitenin en 6nemli artis nedeni, diizensiz ve
dengesiz, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 olarak gosterilmistir. Sosyal etkinliklerin
azalmas1 da sismanhigin artmasinda etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Son 50 yillik

kiiresel verilere gore, besin aliminin énemli l¢iide arttig gdzlemlenmistir. DSO verilerine
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gore, 1960 yilinda ortalama bireyin alimi 2200 kcal iken, 2013 yilinda 2800 kcal'e
yiikselmistir. Tiirkiye 6zelinde, 2013 yilinda yetigkin niifusun %62.4'liniin asir1 kilolu veya

obez oldugu ve kisi basina besin aliminin ortalama 3706 kcal oldugu belirtilmektedir.

Bazi iilkelerde besin alim miktarlar1 artirilmis olsa da, bu miktarlar yeterince fiziksel
aktivite ile dengelemeyi saglamazsa obezite riskini artirabilir. Asir1 kilolugun (obezitenin)
erken yaslarda yasam kaybina yol agabilecegi goriilmiistiir. 2017 yilinda diinya genelindeki
yasam kayiplarinin %38'c asir1 kiloluga, yani obeziteye baglanmistir. 2017 ile 1990 yili
karsilagtirildiginda, obezite nedeniyle yasam kayiplarinda %4.5 oraninda bir artig
gozlemlenmistir. Evrensel olarak sunulan bu veriler, biiyiik farkliliklarin oldugunu ortaya

koymaktadir (Karamelikli, 2021).

2.7. Obezitede Kullanilan Ol¢iim Yontemleri

Asirt kilolulugun (obezite) tanisinin konulmasindaki ara¢ beden yag oranidir. Belirlenmesi

direk yada indirek (antropometrik) sekildedir (Karamelikli, 2021).
Direkt 6l¢iimiinde;

a) Sualt1 Tartimi ile Viicut Dansitometre Hesaplanmasi,
b)Dual-enerji X-1s1n1 Absorbsiyonu (DEXA),

¢)Notron aktivasyonu,

¢)Ultrason,

d)Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI),

e)Bilgisayarl1 Tomografi (BT) ,

f)Biyoimpedans Analizi (BIA)

Yukarida belirtilmis 6l¢iimlerin uygulandigr birimlerin gelismisligi ve {icretlerinin fazla

olmasi daha kapsaml1 arastirmalarda uygulanmasi uygun degildir.
Indirekt (antropometrik) dl¢iimiinde;

Bu olgiimle asir1 kilolugu tanimlamada kullanilir. Agirlik, boy uzunlugu, bel ve kalca

cevresi, nispi agirlik, beden kitle indeksi, deri kivrim agirligi ile belirlenir.
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2.8. Cocukluk Cag Obezite Yontemleri

Obez veya asir1 kilolu olan g¢ocuklarin ve ebeveynlerin tedavi edilmesinin daha kolay
olduguna inanilmaktadir. Beslenme aligkanliklar1 ve giinliik egzersiz yardimiyla obezite
kontrol altina alinabilir. Ancak ¢ocukluk doneminde tedavi daha zor, maliyetli, uzun siireli
ve smirli olabilir. Obezite tedavisi, bircok uzmanmn katilimiyla diizenlenmeli ve
planlanmalidir. Multidisipliner tedavi ekibi doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist ve aile iliyelerini i¢ermelidir. Obezite tedavi yontemleri kisiye 6zgii olarak
uygulanmalidir. Asirt kilolu bireylerin tedavisinin ana hedefi, uzun siireli saglikli bir
yasam tarzi kazandirmaktir. Cocukluk déneminde fazla kilolart 6nlemek ve dengelemek,
eriskin doneme ge¢meden Once saglanmalidir. Ortaokul ve ergenlik donemindeki

cocuklarin saglikli kilolarina ulasmalar1 desteklenmelidir (Karamelikli, 2021).

2.9. Ortaogretim Cocuklarimin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ortaokul donemi ¢ocukluklarin bedensel durumu, bityiime ve gelismelerinde olabildigince
ehemmiyet verilmesi gereken bir faktdrdiir. Ortaokul donemindeki c¢ocuklarin islevsel
bakimdan gelisimlerinde spor ve beden egitimin oldukca faydasi vardir. Bu dénemlerde
kazanilan bedensel aktivasyonlar ileriki yas donemlerinde de karsilagilacak problemlerin
ontine gecebilmektedir. Fiziksel aktivasyonlarin yeterli ve diizenli olmasi bu ¢agda ve ileri
yastaki bedensel olusuma yardimci olup, viicut yapilarini gelistirme ve kabul etmelerinde
bireysel farkliliklarinin farkina varmada kuvvetli ya da giigsiiz yonlerini ¢dzmelerinde

yardimet olur (Lee vd., 2011).

2.10. Diinya ve Ulkemizde Okul Cag1 Miicadelesi ile Tlgili Faaliyetler

Diinya ve iilkemizde, okul ¢agi doneminde karsilasilan obezite, aslinda onlenebilen bir
saglik sorunu olmasina ragmen, yasadigimiz zaman diliminde yasam kayiplarinin
neredeyse %5'ini olusturuyor. Asirt kilo artisinin yayginligi, mevcut trendi takip ederse,
2030'a gelindiginde evrensel olarak yetiskin niifusun yaklasik yarisinin obez olacagi
tahmin ediliyor. Bu agir1 kilo artigi, diinya genelinde yilda 2 trilyon dolarlik ekonomik
maliyeti beraberinde getiriyor. Gelecek nesillerin saglikli bireyler olabilmesi i¢in saglik

alaninda yatirim yapmanin 6nemi biiytiktiir.
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Okul 6ncesi donem ve okul ¢agindaki asir1 kilo artiginin 6niine gegmek amaciyla yapilan
harcamalarin, ekonomik etkileri heniiz tam olarak hesaplanmamis olsa da uluslararasi ve
ulusal diizeyde biiyiilk 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. Asir1 kilo artisinin yaygimligini
azaltmak icin ¢esitli uluslararas1 ve ulusal diizeyde onlemler ve stratejiler gelistirilmis ve
uygulanmustir. DSO Avrupa Bolge Ofisi, 1997 yilinda asir1 kilo alimina dikkat gekmek
amaciyla bir bildiri yayimlamistir. Bu bildiri, asir1 kilo aliminin engellenmesi ve sagligin
korunmasi amacini tagimaktadir. Benzer sekilde, 1999 yilinda Milano Deklarasyonu adi
altinda, 24 iilkenin katilimiyla bir girisim baslatilmistir. Bu tiir bildiri ve deklarasyonlar,
asir1 kilo aliminin 6niine gecilmesi i¢in kiiresel diizeyde atilan 6nemli adimlar olarak kabul

edilmektedir (Giiler, 2011).

Evrensel olarak asir1 kilolugun 6niine gegmek amaciyla en biiyiik girisimlerden biri, 2011
yilinda baglatilan EPODE Uluslararast Ag1 (EIND) olmustur. Bu ag, diinya genelinde
ilerlemeyi tesvik etmek, politika gelistirmek ve saglikli yasam kosullarini olusturarak asiri
kilolugun ve bulasici olmayan hastaliklarin 6niine gegmek amaciyla 29 iilkeden 46 kisinin
katildig1 bir program agidir. Bu uygulama, uluslararas1 diizeyde ornek gosterilebilecek
saglikli yagsam kosullarinin yayilmasini ve gelismesini tesvik etmeyi amaglar. EPODE agi,
basta 0-12 yas grubu ¢ocuklar olmak tizere ebeveynleri hedefleyen bir yaklasim benimser.
Bu ag, en iist diizeyden en alt diizeye kadar olan liderlik yapisiyla, tiim katilimcilara

orneklik sunar (Karamelikli, 2021).

Ulkemizde, 2006 Kasim ayinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan "Avrupa Obezite ile
Miicadele Belgesi" ve aymi yil yiiriitiilen "Obezite (Sismanlik) ile Miicadele Programi ve
Ulusal Eylem Plant" duyurulmustur. Bu cercevede, 2010 yilinda "Tiirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)" hayata gecirilmistir. Ayrica, ¢ocukluk
donemi asir1 kilo aliminin Oniine gegmek amaciyla 2019 yilinda "Tiirkiye Saglikh
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2019-2023)" baslatilmistir. Egitim-6gretim
kurumlarinda, "Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ile Diizenli Fiziksel
Aktivite Aligkanligimin Kazandirilmas1" bagligi altinda, "Beslenme Dostu Okul Projesi"”
yiriitilmektedir. Bu proje, Ogrencilerin saglikli yasam faaliyetlerini diizenlemeyi ve
gelistirmeyi, aynt zamanda biling diizeylerini artirmay1 hedefler. Bu ¢ercevede, Diinya
Saglik Orgiitii'niin "Beslenme Dostu Okullar Girisimi"nin Milli Egitim ve Saglik Bakanlig
is birligiyle lilkemizde 21.01.2010 tarihinde baslatilan "Beslenme Dostu Okullar Program1”
uygulanmaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2019).

13



Ulkemizde okul sagligi ¢alismalar1 gergevesinde, 17.05.2016 tarihinde T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 ve T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda "Okul Saglhigi Hizmetleri Isbirligi Protokolii"
imzalanmistir. Bu protokol ile Ulkemizdeki okul saghgn calismalarinin kapsamli ve
biitiinciil bir sekilde yiiriitiilmesi amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda "Okulda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi" baslatilmistir. Program, alti temel baslhik altinda
toplanmustir: Saglik Hizmetleri, Saglikli ve Gilivenli Okul Cevresi, Saglikli Beslenme,
Saglik Egitimi, Fiziksel Aktivite ve Aile/Toplum Katilim1. Ozellikle Saglikli ve Giivenli
Okul Cevresi, Saglikli Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Aile/Toplum Katilimi bagliklari,
cocuklarin obezojen ¢evresi ve obezojen besinlere olan istekliliklerinin kontrolii agisindan
onemli roller iistlenmektedir. Bu basliklar altinda yiiriitiilen ¢caligmalar, ¢ocuklarin saglikli
yasam tarzlarini benimsemelerini tesvik ederek obezite ve asir1 kilo riskini azaltmayi
hedeflemektedir. Programin bu bilesenleri, saglikli bir okul ortaminin olusturulmasina ve
cocuklarin saglikli aligkanliklar gelistirmelerine katki saglamaktadir (T.C. Milli Egitim
Bakanligi, 2016).

2.11. Ulkemizde Ebeveynlerin Saghk Okur Yazarhg Durumu

Saglik okuryazarligi; doktor tarafindan regete edilen ilaglarin kullanma talimatlarini, tibbi
prosediirleri, randevu zamanlarini ve saglik personeli tarafindan kendilerine aktarilan
bilgileri yeterince anlamalari ile karisik géziiken saglik sistemi ile daha rahat bas etmeleri
ve kendi saglik siireglerine aktif katilabilmeyi igermektedir (Nutbeam, 2000). Bireylerin
saglik konusundaki algilarinda disiikliikler, davranisa doniistiirmedigi eksiklikler,
cevrelerindeki ya da ailelerinden kaynakli toplumsal destegin yoklugu yada eksikligi ile
saglik ve hastalik konularindaki bilgisizlik diizeyleri, saglik okur-yazarlik diizeylerinde
yetersizlige neden olmaktadir (Balgik, 2014). Ayrica bireyin kendi etkinligi de saglik okur-
yazarligi i¢in 6nemli etkenlerin basinda gelmektedir (Nielson-Bohlman vd., 2004). Saglik
okuryazarligmin yeterli diizeyde olmamasi birey, toplum ve en onemlisi saglik sistemi
tizerinde olumsuz getirileri vardir (Tanridver, 2014). Saglik okuryazarlif1 yetersiz olan
bireylerde daha sik hastaneye bagvurma, saglik maliyetinde artma ve sagligin daha kotiiye

gitmesine neden olabilmektedir (Sezgin, 2013).

Ulkemizde saglik okur-yazarlign konusuna olan ilgi zaman icinde artmis ve cesitli
caligmalarla devam etmistir. Saglik Bakanligi onderliginde, 26.12.2012 tarihinde "Saglik

Okur-yazarhig1 Calistayr" diizenlenmistir. Ulkemizde gesitli iiniversiteler ve Saghk, Milli
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Egitim, Aile ve Sosyal Politikalar, Caligma ve Sosyal Gilivenlik Bakanliklar1 tarafindan
saglik okur-yazarligin ilerletilmesi amaciyla faaliyetler yiritiilmektedir. 2009-2012 yillar
arasinda, 12 farkli bolge ve 23 ilde 4924 kisi iizerinde, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1
Sendikasi'nin destegiyle, Tanriover ve ekibi tarafindan "Tiirkiye'de Saglik Okuryazarlig1"
calismasi gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, Tiirkiye'nin genel saglik okuryazarlik
indeksinin 30.4 oldugu tespit edilmistir. Degerlendirme sonucuna gore, toplumun
%24'iniin yetersiz, %40.1'inin ise smirli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Yani, yaklasik olarak 35 milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Insanlarin saglik okuryazarlig: seviyesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan "Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi," Tiirk kaynaklari igerisindeki tek
calismadir (Copurlar & Kartal, 2015; Tanriéver vd., 2014).

2.12. Saghk Okur Yazarhginin Beslenme le iliskisi

Saglik okur-yazarliginin kisinin fiziksel hareketleri, beslenmede tercih edecegi yararl
besin tliketimi, sagliga zararli maddelerin kullanimindaki sakincalar1 ile baglantili
caligmalarda bulunmaktadir (Safeer & Keenan, 2005; Tas & Akig, 2016). Saglk
okuryazarlig1, koruyucu bakimla ile ilgili olarak beslenme davranislarini da etkilemektedir
(Speirs vd., 2012). Kisilerin beslenme aligkanliklari, kendi saghigiyla ilgili sorumluluk
almasin1 artirmaktadir (Avci, 2016). Saglik okuryazarliginin beslenme ile iligkisi, uzun
stiren saglik sorunlarinin iyilestirilmesi ve kisinin yasam kosullarinda yiiksek diizeyde
kalmasini amaglar. Bu iligki, farkli seviyelerde ayirt edicilik tasimaktadir. Kargilagtirmalar
yapildiginda, fertlerin beslenme aligkanliklar1 ile klinik beslenmeleri arasinda saglik
acisindan dogru bilgilerin anlagilmasi ve uygun tedavi igin gereken egitimlerin dogru bir
sekilde alinmasinin, saglikli beslenmeye sahip bireylerin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri
(SOY) iizerinde pozitif etki yarattigi gozlemlenmistir. Saglik okuryazarliginin beslenmeyle
iliskisi, SOY anlamiyla uyumlu bir sekilde fertlerin beslenmeleri hakkinda dogru kararlar
alabilme yetenegi, temel beslenme bilgilerini anlama ve ifade etme yetenegi, bu bilgilere
erisebilme becerisi gibi Ozellikleri igerir. Bu baglamda, sosyal yasantimizda beslenme
konusunda aldigimiz kararlar, besin degeri katkisi, biitgeye uygunluk, tat, liretim ve
toplumsal kabul gibi farkli faktorleri dikkate almalidir. Bu bilgilerle donatilan bireyler,
beslenme ve besin siniflandirmalari, besin maddeleri ve saglikla ilgili kavramlari
anlayabilirler. Bu bilgilerin, beslenme semalar1 ve tablolar1 yoluyla iletisimini

anlayabilirler (Kilig, 2021).
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Saglik okuryazarligi ile beslenme iliskisinin hedefleri sunlardir:

. Beslenme ve SOY diizeyini artirmak.
. (Gida tiiketimi ve sorun ¢6zme konusunda fikirler sunmak.

Sagliga faydali gidalar1 tanimlamak ve tiikketmek.

Besin gereksinimlerini belirlemek.

1
2
3
4. Gidalarin uygun sekilde hazirlanmasi, sunulmasi ve saklanmasina dikkat etmek.
5
6. Saglikli yeme aligkanliklar1 kazandirmak.

7

. Ilgili tamtim semalarmi agiklamak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Yozgat il merkezinde bulunan 10 ortaokulun &grencileri arasinda yapilmustir.

Veriler 2022 yil1 Ocak- Mart ayinda toplanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ortaokul Ogrencileri ve velileri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini Yozgat il merkezinde bulunan devlet veya 6zel ortaokula devam eden
ogrenciler ve velileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesabinda G Power 3.1
programi kullanilmigtir. Tanridover (2014) tarafindan yapilan c¢alismada saglik okur-
yazarlik diizeyi yeterli olanlarin orant %35,4 alindiginda p=0,35, etki biiyiikligi 0,1 (0,30-
0,40) hata payr a=0,05, power degeri =0,95 alindiginda en kii¢iik 6rneklem biiyiikligi

n=327 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 583 6grenci ve ebeveyn katilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskeni

Bagimsiz degiskenleri: besinlere isteklik Gorsel analog skalast VAS 6lgegi, Saglik Okur-
Yazarlik (SOY) 6lgegi, anne, baban ve gocuga ait sosyo- demografik 6zellikleri bagimsiz

degiskenler olarak alinmistir.

Bagimli degiskenleri: Obezojenik Cevre Degerlendirme Formu (OCDF) puani bagimli

degisken olarak alinmistir.

3.5. Veri toplama Araclari

Veriler, anket formlar1 kullanilarak toplanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik veri formu (14 soru), OCDF (20 soru), Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi Tiirkce Kisa Formu (ASOY-TR-16) (16 soru) ve besinlere isteklilik Gorsel Analog
Skalas1 (Visual Analogue Scale - VAS) (14 soru) ile elde edilmistir. Once dgrencilere
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ailelerine vermek iizere, aydinlatilmis onam formu ve anket formlar1 verilmigtir. Onam
formunu imzalayan ve ebeveyn formlarini dolduran velilerin ¢ocuklarina VAS ve OCDF

uygulanmustir.

3.6. Obezojenik Cevre Degerlendirme Formu

OCDF 20 maddeden olusmakta ve 2’li likert tipi kullanilmistir. Yanitlar Evet, Hayir olarak
belirlenmektedir.Olcekteki  1,3,4,5,14,15,16,17,18,19. maddeleri pozitif  iken
2,6,7,8,9,10,11,12,13,20. maddeler negatiftir ve ters ¢evirilerek kodlanmaktadir.
Obezojenik Cevre Degerlendirmesi 6l¢eginde yanitlarin degerlendirmesinde her cevaplama
1 puan almaktadir. Obezojenik Cevre Degerlendirme formunda puanlamasinda en yiiksek
deger 20, en diisiik deger 0’dir. Yiiksek puan obezojen cevreye sahip oldugunu gosterir

(Yayan & Celebioglu,2014).

3.7. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirkce Kisa Formu (ASOY-TR-16)

ASOY-TR-16 2009-2012 yillarinda 16 maddeden olusturulmus ve 5° 1i likert tipi
kullanilmigtir. 1:Cok Zor, 2:Zor, 3:Kolay, 4:Cok Kolay, 5:Bilmiyorum kullanilmistir.
Yanitlarin puanlamast minimum 0 maximum 4 olarak belirlenmistir. Formdan elde edilen
puanlamada Olgiilebilir duruma getirmek degerler arasindaki iliskiyi gosteren puanlama
kullanilmigtir (indeks=(ortalama-1)*(50/3)). Olgek puani 0-50 araliginda olup, 33 ve
tistiinde puan alanlarin SOY seviyesi yeterli olarak belirlenmistir (Sorensen, 2013).
Ulkemizde 2018 yilinda Emiral ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Emiral vd.,2018).

3.8. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale - VAS)

VAS Mitchell ve arkadagslarinin adolesanlara adapte ettigi dlgegini li¢ faktorlii yapi ile test
etmislerdir. 14 sorudan olusmakta ve puanlamasi 1’den 10’a kadardir. 14 maddeden
olusmaktadir. 1-12.maddeler negatifken 13. madde pozitiftir,14. madde agik uglu
birakilmistir. Bu skala matematiksel bir degere ulasmaktir. Deneklerin verdikleri
cevaplarla bireylerin besinlere olan istekleri belirlenmektedir. Verilen cevaplar nettir,
uygulamasi kisa ve kolaydir. Yapilan tiim ¢alismalarda dlcegin avantajlari tespit edilmis,

gecerligi kanitlanmistir (Hayzara, 2018).
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3.9. Verilerin analizi

Veriler, SPSS programi ile degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici tablolar1 yapilmustir.
Analizlerde ki-kare, t testi, ANOVA, korelasyon, lineer regresyon ve multinominal lojistik
regresyon kullanilmistir. Cocuk cinsiyeti, anneye gore cocugun ders dis1 ugraslar1 ve okula
beslenme getirme durumlart kukla (dummy) degiskenlere doniistiiriilerek lineer regresyon

analizine alinmustir.

3.10. Siire ve Olanaklar

Arastirma kesitsel tiirde oldugu igin bir izlem yapilmamis olup valilik onayi, etik kurul
onayl1, veri toplama ve yazim i¢in siire kullanilmistir. Arastirmaya Aralik 2021°de litaratiir
taramas1 yapilarak baslanmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra Ocak-Haziran 2022 ‘ye
kadar veri toplanarak yazim asamasina gecilmistir. Veri toplama formlarinin ¢ogaltilmasi,
uygulanmasi, yazim isleri ve istatistik analizleri i¢in herhangi bir destek alinmamis olup bu

isleri arastirmact ve danisman tarafindan yapilmstir.

3.11. Etik

Aragtirmanm kurum izni Yozgat il Milli Egitim Miidiirliigii’nden, etik kurul izni ise
Yozgat Bozok Universitesi Etik Kurul’undan 02.11.2021 tarihinde alinmistir. Arastirma
oncesi gerekli agiklamalar yapilmis, verdikleri bilgilerin gizli tutulacag: ve baska bir yerde

kullanilmayacagi agiklanarak velilerden yazili onamlar alinmustir.

3.12. Calisma Akis Semasi

Ekim 2021: Literatiir taramasi ve Veri toplama araglarinin hazirlanmasi
Kasim: Gerekli izinlerin alinmasi

Ocak 2022-Haziran 2022: Veri toplamasi

Temmuz 2022-Eyliil 2022: Verilerin degerlendirilmesi

Ekim 2022-Haziran 2023: Tezin yazilmasi

Agustos 2023: Tezin sunulmasi
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3.13. Arastirmanin Simirhliklari ve Zorluklar:

Yozgat ilindeki ortaokullarin da yapilan anket c¢alismasinin pandemi doneminde
olmasindan dolay1 smiflarin ¢cogunlukla 6grenci azlig1 ve anket ¢alismasinin ebeveynlere
de uygulanmasindan dolay1 yapilan anketleri geri toplamada siirenin uzamasi, bazi okullara
ulasimda sikinti yaganmugtir. Arastirma yalnizca Yozgat il merkezindeki ortaokullarda

yapildig1 i¢in diger aileleri ve cocuklarini kapsamamasi bir sinirliliktir.

3.14. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Yozgat Merkez ilindeki ortaokul 6grencilerine ve ebeveynlerine yapilmistir. Ortaokul

donemi olmayan 6grenci grubu ve ebeveynler arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamast 37,8+5,4 olup %35,5’1i 28-39 vyas
grubundadir. Annelerin %22,5' ilkokul ve %23,3’l tniversite mezunu iken bu durum
babalarda sirasiyla %15,8 ve %37,0’dir.dur. Yine annelerin %71,’i ev hanimi iken
babalarin %56,2°si tcretli bir iste ¢aligmaktadir. Ailenin toplam aylik gelir diizeyi
incelendiginde, %19,0’unun geliri 3000 TL’den daha diisiikken %30,7’sininki 7000 TL ve
tizerinde gelire sahiptir. Annelerin %70,8’inin SOY diizeyi yeterli sevide iken %6,2’sininki
yetersiz seviyededir. Annelerin %41,5’inin hafif obez ve %]17,7’sinin obez oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin  %89,9’unun anne ve babasi birlikte
yasamakta, annelerin %10,1°1 herhangi bir saglik sorunu oldugunu belirtmekte, ailelerin
%72,9’u hanedeki kisi sayisinin 4-5 oldugunu, annelerin %43,1°1 2 ¢ocugu oldugunu ve
%75,1’1 gocuga esiyle birlikte baktigini belirtmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Aileye ait 6zellikler

Aileye ait 6zellikler Say1 %
Anne yas gruplart ~ 28-34 166 28,5
35-39 207 35,5
40-44 147 25,2
45+ 63 10,8
Ort.£SS. 37,8 54
Anne egitim diizeyi ilkokul 131 22,5
ortaokul 123 21,1
Lise 193 331
Universite 136 23,3
Baba egitim diizeyi ilkokul 92 15,8
ortaokul 83 14,2
Lise 192 32,9
Universite 216 37,0
Anne Meslek Ev hanimi 417 715
Ucretli ¢alisan 106 18,2
Kendi hesabina ¢alisan 13 2,2
Diger 47 8,1
Baba Meslek Issiz 36 6,2
Isci 174 29,8
Memur 154 26,4
Kendi adina ¢alisan-Emekli 108 18,5
Diger 111 19,0
Aile gelir diizeyi <3000TL 111 19,0
3000-3999TL 85 14,6
4000-4999TL 103 17,7
5000-6999TL 105 18,0
7000TL ve stii 179 30,7
Yetersiz (0-8) 36 6,2
Anne SOY diizeyi  Problemli (9-12) 134 23,0
Yeterli (13-16) 413 70,8
Ort.£SS. 13,6 2,8
Toplam 583 100,0
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Tablo 4.1. (Devam )Aileye ait 6zellikler

Aileye ait 6zellikler Say1 %
Anne BKI (Agirhik Diistik-Normal 238 40,8
kg/boy m?) Hafif Obez 242 41,5
Obez 103 17,7
Ort.£SS. 26,3 4,6
Ebeveyn birlikteligi Birlikte yastyor 521 89,4
Esi 6lmis/ Ayrilmig 62 10,6
Annede saglik sorunu Yok 524 89,9
Var 59 10,1
Evdeki kisi say1st 2-3 72 12,3
4 245 42,0
5 180 30,9
6+ 86 14,8
Ort.+SS. 4,5 1,1
Cocuk say1si 1 38 6,5
2 251 43,1
3 205 35,2
4+ 89 15,3
Ort.+SS. 2,7 1,0
Cocuga bakan kisi Yalnizca anne 94 16,1
Yalnizca baba 27 4.6
Anne ve baba 438 75,1
Diger 24 41
Toplam 583 100,0

Arastirmaya katilan 583 cocugun %67,6 ‘sinin genel ortaokulda okudugu, %56,1’inin kiz
oldugu, yas araliginin 9-14 olup yas ortalamasi 11,8 +1,1’dir. Cocuklarin BMI persentil
degerleri incelendiginde, %6,9’unun c¢ok zayif, %18,2’sinin hafif obez (overweigh) ve
%9,3’linlin de obez oldugu saptanmistir. Cocuklarin obezojen besinlere kars1 duyduklar
istekleri 100 iizerinden incelendiginde, %18,4’iintlin istekli ve %22,5’inin ise ¢ok istekli
oldugu sdylenebilir. Yine ¢ocuklarin obezojen ¢evre durumu incelendiginde, %23,8’inin
risk altinda oldugu ve %0,5’inin (3 ¢ocuk) ise obezojen cevrede yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.2). OCDF olgegi en kiigiik puan 2 ve en yiiksek puan 19 olup, ortalamasi
8,0+2,4°diir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri

Say1 %
Okul tiirti Genel Ortaokul 394 67,6
Ozel ortaokul 97 16,6
Imam Hatip ortaokulu 92 15,8
Siif 5 141 24,2
6 189 32,4
7 137 23,5
8 116 19,9
Cinsiyet Kiz 327 56,1
Erkek 256 43,9
Yas 9-10 56 9,6
11 181 31,0
12 181 31,0
13-14 165 28,3
Ort.£SS. 11,8 1,1
BMI Persentil <5 40 6,9
5- <25 73 12,5
25- <75 229 39,3
75- <85 81 13,9
85- <95 106 18,2
95 + 54 9,3
Ort.£SS. 58,5 30,9
VAS Grup 10-39 130 22,3
40-49 93 16,0
50-59 122 20,9
60-69 107 18,4
70+ 131 22,5
Ort.£SS. 54,6 17,4
OCDF Grup Risk yok (1-9) 441 75,6
Riskli (10-14) 139 23,8
Obezojen (15-20) 3 0,5
Ort.+SS. 8,04 2,4
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Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ders dis1 ugraslar1 (bilgisayarda oyun, disarida oyun,
telefonda sosyal medya, spor aktiviteleri, diger ugraslar) belirlenmistir. Degerlendirme
anne ve c¢ocugun ifadelerine gore yapilmistir. Bu karsilastirma sonucunda anneye ve
cocuga gore, bilgisayarda oyun oynama orani sirastyla %22,0-16,6, disarida oyun oynama
%23,8-30,0 oldugu ve bu oranlarin biraz farkli oldugu belirlenmistir. Diger ugraslarin ise
anne gozlemine ve gocuga gore benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Telefonda sosyal
medyay1 kullanma %29,0-31,6 ve spor aktiviteleriyle ugrasma %25,6-26,2 oran1 da oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin ders dis1 ugraslari

Anneye gore Cocuga gore
Ders harici ugraslar Say1 % Say1 %
Bilgisayarda oyun Hayir 455 78,0 486 83,4
Evet 128 22,0 97 16,6
Disarida oyun Hayir 444 76,2 408 70,0
Evet 139 23,8 175 30,0
Telefonda sosyal medya Hayir 414 71,0 399 68,4
Evet 169 29,0 184 31,6
Spor aktiviteleri Hayir 434 74,4 430 73,8
Evet 149 25,6 153 26,2
Diger ugraslar Hayir 384 65,9 379 65,0
Evet 199 34,1 204 35,0

Calismada cocuklarin ana ve ara 6gilin beslenme sayilari, anne ve gocuga gore benzer ve
tutarlt oldugu, ¢ocuklarinda yarisiin (%48,4-51,0) giinde 3 ana 6giin beslendigi, yaridan
biraz fazlasmin (%57,1-56,3) giinde 1 ara 06glin beslendigi saptanmustir. Cocuklarin
1/3’inlin ana Oglinleri atlamadigi (%33,4-35,3), %24,5’inin okula genellikle beslenme

getirdigi ve %32,8’inin ise okula beslenme getirmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cocugun beslenme davranislari

Anneye gore

Cocuga gore

Say1 % Say1 %

Ana 6glin sayist 1 56 9,6 56 9,6
2 245 42,0 229 39,3
3 282 48,4 297 51,0
Ara 6glin sayis1 1 333 571 328 56,3
2 201 34,5 199 34,1

3+ 49 8,4 56 9,6
Ana 6giin atlama Hayir atlamam 195 33,4 206 35,3
Evet bazen 342 58,7 336 57,6

Evet genellikle 46 7,9 41 7,0
Okula beslenme getirme Hayir getirmem 191 328
Evet bazen 249 42,7
Evet genellikle 143 24,5

Ailenin ¢esitli Ozelliklerine gore ¢ocuklarin VAS ve OCDF puan ortalamalari
incelendiginde; Cocuklarin VAS ortalamasi1 58,8+17,9 olup orta diizeydedir. Cocuklarin
OCDF puan ortalamasi, anne yas1 35-39 olanlarda (8,4), anne egitim diizeyi lise olanlarda
(8,4), ailenin gelir diizeyi <3000 TL olanlarda (8,5), SOY diizeyi yetersiz olanlarda (8,9)
ve annesinin esi 0lmiis veya ayr1 yasayanlarda (8,8) en yliksek bulunmugtur. 35-39 yas
grubu annelerin ¢ocuklariin OCDF puami 40-44 yas grubuna gore daha ytksektir.
Annenin meslegine, babanin egitim diizeyi ve meslegine, ailenin gelir diizeyine ve annenin
SOY diizeyine gore c¢ocuklarin OCDF ortalamas1 farkli saptanmamistir (p>0,05).
Cocuklarin VAS ortalamasi ise sadece annenin SOY diizeyine gore anlamli bulunmustur

(p<0,05). SOY diizeyi yetersiz olan annelerin ¢ocuklarinin VAS ortalamasi1 (52,3) daha

diisiiktiir. Diger faktorler gore 6nemli bulunmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ailenin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin VAS ve OCDF puan ortalamalari

VAS Ortalama 100 VF OCDF ToPLAM UYF
Ortalama SS P Ortalama SS P

Anne Yas Grup _ 28-34 593 175 0,976 8.1 2.2 4,428
35-39 59,7 18,0 0552 g4 25 0,004
40-44 585 175 7,6 24
45+ 550 19,7 7.8 2,2

Anne Egitim _ ilkokul 579 191 1,060 7.8 2.1 2,924
ortaokul 578 186 0337 g0 22 0,033
lise 596 175 84 23
Universite 59,3 16,8 7.7 2,8

Baba Egitim  ilkokul 574 175 0,991 8,1 2,0 2,076
ortaokul 552 19,3 0,510 84 21 0,102
lise 61,1 183 8,2 2,4
Universite 58,7 17,1 7,7 2,5

Anne Meslek Ev hanim 58,9 18,3 0,819 8,1 2,3 0,143
Ucretli ¢alisan 58,9 17,0 0,898 8,0 2,5 0,867
Diger 57,7 17,2 7.9 2,6

Baba Meslek  lssiz 557 20,0 1,022 83 2,0 1,407
isci 583 188 0,431 81 24 0,230
Memur 58,5 17,8 7,7 2,6
Kendi adma ¢alisan-60,3 17,6 8,1 2,4
Emekli
Diger 594 16,6 8,3 2,0

Aile Gelir Diizeyi <3000TL 587 189 0,923 8,5 2,1 1,666
3000-3999TL 576 185 0,691 80 20 0,156
4000-4999TL 605 184 80 25
5000-6999TL 583 175 80 23
7000TL ve distii 586 17,1 7.8 2,6

SOY Diizeyi Yetersiz 52,3 19,5 1,543 8,9 2,4 2,664
Problemli 606 187 0,001 80 20 0,071
Yeterli 58,7 17,4 8,0 2,5
Total 588 17,9 80 24
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Tablo 4.5. (Devam) Annelerin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin VAS ve OCDF puan

ortalamalari
VAS Ortalama 100 OCDF TOPLAM T/F
TIF P
Ortalama SS P Ortalama SS

Anne BKI Grup _ Disik-Normal 60,5 18,0 0917 82 2,6 2,521
Hafif Obez 576 17,6 0.706 78 22 0,081
Obez 574 183 8,2 2,2

Ebeveyn Birlikte Yagiyor 58,7 17,9 1,203 8,0 24 2,546

Birligi Esi Olmiis/ 592 185 0100 g3 2.3 0,011
Ayrilmisg

Annede Yok 588 17,8 1,003 8,0 2.4 0,446

Saglik Sorunu Var 588 18,9 0,480 82 21 0,656

Evde Kisi Sayis1  2-3 59,4 182 0,877 82 24 0,404
4 584 179 0.797 Vg1 7 P5 0,750
5 60,7 16,2 7.9 2.1
6+ 553 20,9 7.9 24

Cocuk Sayisi 1 58,6 15,5 0,962 8,2 2,8 0,733
2 589 176 0,589 B> 25 0,532
3 60,1 17,2 7.9 2.1
4+ 556 21,2 8,0 2.2

Cocuga Bakan Anne 59,0 17,9 1,253 8,0 2,4 0,247
Diger 560 18,7 0059 g4 2,2 0,805
Total 588 17,9 8,0 24

Ailenin ¢esitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin BMI persentil ortalamalar1 incelendiginde;
¢ocuklarin BMI persentil ortalamasi 58,5£31,0 olup orta diizeydir. Obez olan annelerin
cocuklarinin BMI persentil ortalamasi (66,6), normal (54,4) olanlara gore daha ytiksektir.
(p<0,05). Cocuklarin BMI persentil ortalamalariyla anne yas grubu-egitimi-meslegi, baba
egitim-meslek, aile gelir diizeyi ve SOY grubu ve diger faktorlerle gore anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ailenin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin BMI persentil ortalamalari

BMI Persentil
Ortalama  SS

Anne Yas Grup 28-34 58,1 30,7 0,794
35-39 56,5 31,6 0,498
40-44 60,1 30,7
45+ 62,6 30,0

Anne Egitim ilkokul 60,5 30,6 1,831
ortaokul 55,1 32,38 0,140
lise 56,3 30,9
Universite 62,7 29,4

Baba Egitim ilkokul 55,7 31,6 0,377
ortaokul 57,5 31,6 0,769
lise 59,1 31,3
Universite 59,6 30,3

Anne Meslek Ev hanimi 57,8 31,0 0,415
Ucretli ¢alisan 59,5 31,9 0,661
Diger 61,4 29,4

Baba Meslek Issiz 60,8 34,5 0,410
isci 56,9 314 0,801
Memur 57,6 29,6
Kendi adina ¢alisan-Emekli 61,3 31,2
Diger 58,7 31,0

Aile gelir diizeyi <3000TL 57,6 31,3 0,481
3000-3999TL 56,3 3338 0,749
4000-4999TL 56,6 29,8
5000-6999TL 61,2 30,5
7000TL ve iisti 59,6 30,4

SOY Grup Yetersiz 55,0 31,5 0,806
Problemli 56,3 30,8 0,447
Yeterli 59,5 31,0
Total 58,5 31,0
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Tablo 4.6. (Devam) Ailenin gesitli 6zelliklerine gore cocuklarin BMI persentil ortalamalari

BMI Persentil t/F
Ortalama SS P
Anne BKI Grup Diistik-Normal 54,4 31,7 5,699
Hafif Obez 59,1 30,4 0,004
Obez 66,6 29,1
Ebeveyn birligi 2 grup  Birlikte yasiyor 58,7 30,7 0,221
Esi 6lmiis/ Ayrilmis 56,8 33,1 0639
Saglik Sorunu yok 57,8 30,8 0,169
var 64,5 31,7 0681
Evde Kisi Sayis1 2 2-3 63,0 32,0
4 58,9 30,8 0,986
5 58,0 29,9 0,399
6+ 54,6 32,5
Cocuk Sayist 1 63,1 31,8
2 60,2 29,9 2,079
3 58,7 30,8 0102
4+ 51,4 331
Cocuga Bakan Anne 58,8 30,7 0,574
Diger 55,4 34,0 0449
Total 58,5 31,0

Ailenin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin BKI persentil diizeyleri incelendiginde; annesi
obez olanlarin (%40,8) ve saglik sorunu olanlarin (%44,1) ¢ocuklar1 yiiksek BKI’ye (>85)
sahiptir (p<0,05). Ailenin diger O6zelliklerine gore ¢ocuklarin BKI persentil diizeyleri
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Ailenin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin BKI persentil diizeyi

BMI persentil diizeyi

<25 25- <85 85 + X’
Sayt % Sayt % Sayt % P

Anne Yas Grup 28-34 32 193 91 548 43 259 3,493
35-39 45 217 110 531 52 251 0,745
40-44 26 17,7 78 531 43 293
45+ 10 159 31 492 2 349

Anne Egitim __ ilkokul 23 17,6 67 51,1 41 313 7,058
ortaokul 31 252 59 48,0 33 268 03815
lise 38 197 110 57,0 45 233
Universite 21 15,4 74 54,4 41 30,1

Baba Egitim __ ilkokul 21 22,8 48 522 23 250 1,673
ortaokul 18 21,7 43 518 22 265 0,947
lise 34 177 102 531 56 29,2
Universite 40 18,5 117 54,2 59 27,3

Anne Meslek  Ev hanimi 81 19,4 222 53,2 114 27,3 1,091
Ucretli calisan 22 20,8 53 500 31 292 0,896
Diger 10 167 35 583 15 250

Baba Meslek  Issiz 9 25,0 15 41,7 12 33,3 7,547
Toci 36 207 92 529 46 264 0479
Memur 28 18,2 89 57,8 37 24,0
Kendi adina 17 15,7 53 49,1 38 35,2
calisan-Emekli
Diger 23 207 61 550 271 243

Aiile Gelir <3000TL 24 216 58 52,3 29 261 10,689

Diizeyi 3000-3999TL 23 271 35 412 27 318 0.220
4000-4999TL 17 165 64 621 22 214
5000-6999TL 17 162 55 524 33 314
7000TL ve isti 32 17,9 98 54,7 49 274

SOY diizeyi Yetersiz 7 19,4 22 61,1 7 194 1,952
Problemli 27 201 73 545 34 254 0,745
Yeterli 79 191 215 52,1 119 288
Total 113 194 310 532 160 27,4
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Tablo 4.7. (Devam) Ailenin gesitli 6zelliklerine gore ¢ocuklarin BKI persentil diizeyi

BMI persentil diizeyi

<25 25- <85 85 + X?
Say1 % Say1 % Say1 % P
Anne BKI Grup  Diisiik-Normal 57 23,9 125 52,5 56 23,5 15,003
Hafif Obez 43 17,8 137 56,6 62 25,6 0,005
Obez 13 12,6 48 46,6 42 40,8
Ebeveyn birligi  Birlikte 98 18,8 279 53,6 144 27,6 1,028
yasiyor 0,598
Esi Olmiig/ 15 24,2 31 50,0 16 25,8
Ayrilmis
Anne saglik yok 103 19,7 287 54,8 134 25,6 9,296
sorunu var 10 16,9 23 39,0 26 441 0,010
Evde Kisi Sayis1  2-3 13 18,1 36 50,0 23 31,9 1,768
4 44 18,0 131 53,5 70 28,6 0,837
5 36 20,0 100 55,6 44 24,4
6+ 20 23,3 43 50,0 23 26,7
Cocuk Sayisi 1 7 18,4 21 55,3 10 26,3 4,779
2 42 16,7 135 53,8 74 29,5 0,572
3 40 19,5 111 54,1 54 26,3
4+ 24 27,0 43 48,3 22 24,7
Cocuga Bakan ~ Anne 99 18,6 286 53,8 147 27,6 2,348
Diger 14 27,5 24 47,1 13 25,5 0,309
Total 113 19,4 310 53,2 160 27,4

Cocugun Obezojen ¢evre diizeyi incelendiginde; %75,6’sinin risk altinda olmadigi ve
%24,4iinlin ise risk altinda oldugu goriilmistiir. Kiz ¢ocuklart (%29,1) erkek (%18,4)
cocuklaria gore daha fazla risk altindadir (p<0,05). Cocuklarin diger 6zelliklerine gore

obezojen ¢evre diizeyi istatistiksel olarak farkli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cocugun gesitli 6zelliklerine gore obezojen gevre diizeyi

OCDF Diizeyi
2
Risk yok (1-9) Riskli (10-14)* X
Say1 % Say1 % P
Ozel ortaokul 77 79.4 20 206 0,454
Imam-Hatip 72 78,3 20 21,7
ortaokulu
: : 0,003
Kiz 232 70,9 95 20,1
m 0,224
141 77.9 40 22,1
12 138 76,2 43 23.8
13-14 116 703 49 29.7
BMI Persentil Grup <5 31 775 9 225 4,540
' : 0,475
5-<25 59 80,8 14 19,2
25-<75 167 72.9 62 271
75-<85 58 716 23 28.4
85-<95 81 76,4 25 236
95+ 45 833 9 16,7
: : 0,871
Evet 74 76,3 23 237
Dl$arlda Oyun Haylr 306 75,0 102 25]0 0,305
0,581
Evet 135 771 40 22.9
Telefon-Sosyal Medya Hayir 305 76.4 94 236 0,437
: : 0,509
Evet 136 73.9 48 26,1
: : 0,070
Evet 124 81,0 29 19,0
Dlger Ugraslar Haylr 286 75,5 93 24]5 0,019
0,889
Evet 155 76,0 49 24.0
Toplam 441 75,6 142 24,4

* 3 ¢ocugun puani 15 ve iizerindedir.

Arastirmada ¢ocugun cesitli 6zelliklerine gore obezojen beslenme istek diizeyi 10-49, 50-
69 ve >70 olarak VAS 3 grupta incelendiginde; Cocugun yas1 artikca yiiksek obezojen
besinlere olan isteklilik riski artmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklardan telefon- sosyal
medya ile ugrasanlarin %35,9’unun obezojen beslenme istegi yiiksekken, ugrasmayanlarda
bu durum %25,3’dir (p<0,05). Spor aktiviteleri ile ugrasan ¢ocuklarda VAS diizeyi yiiksek
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olanlarin orant (%35,3), ugrasmayanlara (%26,3) gore daha yiiksektir (P=0,086).
Cocuklarin obezojen beslenme istek diizeyleri, ¢ocuk cinsiyeti, ¢ocuk yas ve diger

faktorlere gore anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocugun ¢esitli dzelliklerine gore obezojen beslenme istek diizeyi

VAS diizeyi
10-49 50-69 70+ S
Say1 % Say1 % Say1 % P

Okul Ortaokul 114 289 160 40,6 120 30,5 3,123

Ozel Ortaokul 29 209 44 454 24 247  0:538

imam-Hatip 33 359 36 391 23 25,0

Ortaokul
Cocuk Cinsiyet  Kiz 73 285 108 422 75 293 0,607

Erkek 103 315 132 404 92 281 0738
Cocuk Yast 9-10 21 375 18 21 17 304 10,638

11 67 370 70 387 44 243 0100

12 43 238 8L 448 57 31,5

13-14 45 273 11 430 49 20,7
BMIPerGrup <5 12 300 21 55 7 175 15440

5- <25 27 370 29 39,7 17 233  oll7

25. <75 55 240 106 463 68 29,7

75- <85 27 333 26 32,1 28 34,6

85- <95 34 321 38 358 34 32,1

95 + 21 389 20 370 13 24,1
Bilgisayarda Oyun Hayir 146 30,0 205 42,2 135 27,8 1,518

Evet 30 309 35 36,1 32 330 0468
Disarida Oyun Hayir 131 32,1 161 39,5 116 28,4 2,640

Evet 45 257 719 451 51 201  0:267
Telefon-Sosyal Hayir 122 30,6 176 44,1 101 25,3 7,623
Medya Evet 54 203 64 348 66 359 0022
Spor Aktiviteleri  Hayir 137 31,9 180 41,9 113 26,3 4,910

Evet 39 255 60 392 54 353 0086
Diger Ugraglar Hayir 113 29,8 150 39,6 116 30,6 2,169

Evet 63 309 90 441 51 250 0338

Total 176 302 240 412 167 286
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Cocuklarn cesitli 6zelliklerine goére VAS 6l¢ek puan ortalamalan incelendiginde: cocuk
okul tiirli, cocuk cinsiyet, ¢ocuk yas, BMI persentil diizeyi, bilgisayarda oyun, disarda
oyun, diger ugras, telefon sosyal medya ve spor aktivasyonlarina gére VAS o&lgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0,05). Cocuklarin OCDF o6lcek
puan ortalamalart incelendiginde; erkeklerde (8.4), spor aktiviteleri ile ugrasmayanlarda
(8.3) ugrasanlara (7.4) gore daha yiiksekken, okul tiirii, cocuk yas, BMI persentil diizeyi,
bilgisayarda oyun, disarda oyun, telefonda sosyal medya ve diger ugraslara gére OCDF
Olcek puan ortalamalan istatistiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cocuklarin gesitli 6zelliklerine gére VAS ve OCDF 6l¢ek puan ortalamalari

VAS TF  ocDF TIF
Ortalama SS P Ortalama SS P
Okul Tard Ortaokul 504 182 1,040 81 23 1,040
Ozel Ortaokul 57,8 17,0 0384 79 27 0,354
imam-Hatip 56,9 17,6 78 24
Ortaokul
Cocuk Cinsiyet Kz 593 18,0 0981 76 23 3,865
Erkek 583 17,9 0537 g4 24 <0,001
Cocuk Yas 9-10 584 202 0987 78 25 0,655
11 558 18,0 0523 g9 23 0,580
12 603 17,4 80 24
13-14 604 17,4 82 23
BMI Persentil Grup <5 57,1 17,5 0843 79 2,1 0,839
5. <25 557 16,9 0860 79 21 0,522
25. <75 601 17,3 82 24
75- <85 585 175 82 26
85- <95 508 19,9 79 23
95 + 56,7 18,8 76 22
Bilgisayarda Oyun Hayir 58,6 17,6 0,927 8,1 2,4 0,415
Evet 59,7 19,6 0680 79 24 0,878
Disarida Oyun Hayir 58,2 18,1 1,120 8,1 2,4 0,685
Evet 60,1 17,4 0215 79 23 0,494
Telefonda Hayir 575 175 1,047 7.9 23 1,729
Sosyal Medya Evet 616 18.6 0,368 83 25 0,084
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Tablo 4.10. (Devam) Cocuklarin ¢esitli 6zelliklerine gére VAS ve OCDF ol¢ek puan

ortalamalari

Spor Aktiviteleri  Hayir 581 18,0 1,105 83 23 3,832
Evet 608 17,7 0241 74 24 <0,001

Diger Ugraslar Hayir 59,3 18,4 1,005 8,0 2,4 0,586
Evet 577 17,0 0474 g1 24 0,558
Total 588 17,9 80 24

Cocuklarin  ¢esitli  ozelliklerine gére BMI persentil ortalamalari incelendiginde;
cocuklardan okula beslenme getirmeyenlerde (62,8), 3 ana 6giin yiyenlerde (60,2), giinde
bir ara 6glin yiyenlerde (61,7) ve spor aktiviteleri yapmayanlarda (58,9) puan ortalamasi
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cocuklarin BMI persentil
ortalamalari, okul tiirti, sinif, gocuk cinsiyet, cocuk yas, bilgisayarda/disarda/telefon-sosyal
medya da oyun ve diger ugras faktorlerine gore farkli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Cocuklarin ¢esitli 6zelliklerine gore BMI persentil ortalamalari

BMI Persentil vF
Ortalama  SS P

Okul Ortaokul 57,9 31,0 0,777
Ozel Ortaokul 60,1 32,7 0,252
Imam Hatip Ortaokul 59,5 29,0

Sif 5 60,5 31,5 0,713
6 57,8 315 0,457
7 59,2 30,0
8 56,3 30,8

Cocuk Cinsiyet Erkek 64,7 30,3 1,377
Kiz 537 30,6 0,241

Cocuk Yas1 9-10 62,6 31,9 1,316
11 59,5 31,9 0,268
12 59,8 29,7
13-14 54,7 30,8

Okula Beslenme Getirme  Hayir Getirmem 62,8 30,6 3,408
Evet Bazen 57,7 30,9 0,034
Evet Genellikle 54,1 31,0

Cocuk Ana Ogﬁn 1 475 33,8 4,065
2 59,1 30,0 0,018
3 60,2 30,9

Cocuk Ara Ogﬁn 1 61,7 29,2 4,093
2 53,9 32,9 0,017
3+ 56,5 32,1

Bilgisayarda Oyun Hayir 57,4 31,1 1,791
Evet 64,0 297 0,181

Disarida Oyun Hay1r 59,1 30,8 1,116
Evet 57,2 31,3 0,291

Telefon-Sosyal Medya Hayir 58,5 31,0 0,483
Evet 58,4 30,9 0,487

Spor Aktiviteleri Hayir 58,9 315 0,927
Evet 57,3 295 0,008

Diger Ugraglar Hayir 59,1 30,4 0,489
Evet 57,4 32,0 0,480
Total 58,5 31,0
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Korelasyon analizinde; ¢ocuklarin OCDF puani ile gocugun VAS puani arasinda dogrusal
yonde (r=0,187), ailenin gelir diizeyi ile zit yonde (r= -0,099) zayif bir iligski varken,
cocugun yasi ve BMI persentil diizeyi, annenin SOY puani, anne ve babanin egitim diizeyi,
annenin BMI degeri, ailedeki birey sayisi ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Cocuklarin besinlere isteklilik VAS puani ile
¢ocugun yast (r=0,098) arasinda dogrusal yonde, ailedeki ¢ocuk sayisi ile zit yonde (r= -
0,082) bir korelasyon saptanmistir. Cocuklarin VAS 6l¢egi puani ile ebeveynlerin SOY

puani arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Anne ve ¢ocuklarin ¢esitli 6zellikleri ile OCDF, VAS, SOY Ve BMI persentil

degerleri arasindaki korelasyon

Ann Bab Evde
BMI Cocuk  Anne Anne e a Kisi Cocguk

OCDF  VAS SOY Per. Yas Yas BKI Egt Egt Sayis1 Sayist
VAS 0,187 1
SOY 0,031 0,040 1
BMI  -0,047 -0,005 0052 1
Per.
Cocu 0,043 0,008 0,062 -0,077 1
k Yas
Anne -0,069  -0,035 -0,025 0,036 01307 1
Yas
Anne -0,046 -0,064 - 0,172 0,010 0,120 1
BKI 0,128" -
Anne 0,022 0,035 0,258 0,034  -0,073 0,000 - 1
Egiti 0,241"
m
Baba -0,071 0,040 0,248 0,055 -0,040 0,046 - 051 1
Egiti 0,129" 5~
m
Evde -0,054 -0,045 -0,078 -0,085° 0,043 - 0,1137 - - 1
Kisi 0,010 0,21 0,07
Sayisi 57 1
Cocu -0,046 -0,082° - - -0,006 0,083 0,152 - - 0582 1
k 0,119 0,129” : 023 016
Sayisi 57 27
Aile  -099* 0,008 02147 0,031 -0,023 0,120 - 040 058 - -
Gelir - 0,117 87 27 0,052 0179”7
Diize
yi

#* Correlation [s Significant At The 0.01 Level (2-Tailed). *. Correlation Is Significant At The 0.05 Level (2-Tailed).
OCDF: Obezojenik Cevre Degerlendirme Olgegi, VAS: Gorsel Analog Skalasi, SOY Saglik Okur Yazarligi, BMI: Beden
Kiitle Indeksi

Cocuklarin obezojen ¢evre (OCDF) puani lineer regresyon ile incelendiginde; sirasiyla kiz

olmak (p=0,145), cocugun ders disinda spor aktivitelerde bulunmamasi (= -0,132), ailenin

gelir diizeyinin azalmasi (= -0,093) ve ¢ocugun okudugu smifin yiikselmesi (=0,085)

cocuklarin obezojen ¢evre puanini artirmaktadir (p<0,05). Anne ve babanin egitim diizeyi,

annenin SOY diizeyi gibi analize alinan aileye ve gocuga ait bagimsiz degiskenler ile

cocugun OCDF puani arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmamstir (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. OCDF ile iliskili faktorlerin lineer regresyon ile geriye dogru eleme

yontemiyle analizi

Standartlasmamis Standart

0 . o
Bagimh degisken: Katsayilar Katsayilar %95 Giiven Aralig1 B
OCDF (Adj.R?=0,056) B Std.Hata B t P Altsiur  Ustsinir

. 7,841 0,763 10,277 0,000 6,343 9,340

(Sabit)

. e -0,133 0,058 -0,093 -2,291 0,022 -0,247 -0,019

Aile gelir diizeyi

S 0,687 0,194 0,145 3,548 0,000 0,307 1,068

Cinsiyet=Kiz

Sif 0,189 0,090 0,085 2,103 0,036 0,013 0,366
-0,711 0,218 -0,132 -3,255 0,001 -1,139 -0,282

Spor aktiviteleri=Yapan

OCDF: Obezojenik Cevre Degerlendirme Formu, SOY Saglik Okur Yazarligt

Bagimsiz degiskenler: Anne SOY puani, Anne yas, Anne BKI, Anne egitim, Baba egitim, Aile gelir diizeyi,
evdeki kisi sayisi, ¢ocuk sayisi, Cocuk Cinsiyet, Cocuk yas, Siif, BMI Persentil, ¢cocugun ders dist
ugraglart.

Obezojen gevre ile iligkili faktorler

|  Spor aktiviteleri=Yapan |

Sinif | |

Cinsiyet=Kiz | |

| Aile gelir dizeyi |

-0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2

Sekil 4.1. OCDF ile iligkili faktorlerin standardize B degerleri

Cocuklarin obezojen beslenme isteklerini 6lgen VAS degerleri lineer regresyon ile
incelendiginde; yalnizca sirasiyla ¢ocuklarin OCDF puaninin artmasi ($=0,191), ¢cocugun
spor aktivitelerinde bulunmasi (f=0,099) ve ¢ocugun telefonda sosyal medya kullanmasi
(B=0,077, smirda o6nemsiz p=0,062) cocuklarin obezojen besinlere duydugu istegi

artirmaktadir (p<0,05), Analize alinan aileye ve ¢ocuga ait diger bagimsiz degiskenler ile
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g¢ocugun VAS puani arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmamigtir (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Obezojen besinlere isteklilik VAS puani ile iliskili faktorlerin lineer regresyon

ile geriye dogru eleme yontemiyle analizi

Standartlasmamis Standart %95 Giiven Araligt
Dependent Variable: VAS Katsayilar Katsayilar B
(Adj.R*=0,055) B Std. Hata B t P Alt stnir Ust sinir
(Sabit) 47,887 11,829 4,048 0,000 24,653 71,121
OCDF 2,032 0,435 0,191 4,668 0,000 1,177 2,887
Telefonda sosyal medya 4,173 2,232 0,077 1,870 0,062 -0,211 8,556
=Kullanan
Spor aktiviteleri=Yapan 5,628 2,328 0,099 2,417 0,016 1,055 10,201

VAS: Gorsel Analog Skalasi, OCDF: Obezojen Cedvre Degerlendirme Formu

Bagimsiz degiskenler: Anne SOY puani, Anne yas, Anne BKI, Anne egitim, Baba egitim, Aile gelir diizeyi,
evdeki kisi sayisi, ¢ocuk sayisi, Giinliik ana 6giin, Giinliik ara 6giin, Cocuk Cinsiyet, Cocuk yas, Sinif, BMI
Persentil, Cocuk OCDF puani, ¢cocugun ders dis1 ugraslari, Okula beslenme getirme,

Obezojen besinlere isteklilik VAS ile iliskili faktorler

Spor aktiviteleri=Yapan _
Telefonda sosyal medya =Kullanan -

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

Sekil 4.2. Obezojen besinlere isteklilik ile iliskili faktorlerin standardize  degerleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BMI persentil degerleri lineer regresyon ile incelendiginde;
sirastyla annenin BMI’sinin yiikselmesi ($=0,204), ¢ocugun erkek olmasi (f= -0,169),
¢ocuk sayisinin azalmasi (B= -0,145) ve ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasi (p= -0,089)
cocuklarin BMI persentil diizeyini artirmaktadir (p<0,05). Analize alinan annenin SOY

diizeyi, cocugun VAS ve OCDF puani, annenin yasi, anne ve babanin egitim diizeyi,

41



ailenin gelir diizeyi, ailedeki kisi sayisi, gocugun okudugu sinif ve cocugun ders dist ugras
tiirleri ile ¢ocugun BMI persentil diizeyi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Cocuklarin BMI persentil degerleri ile iliskili faktorlerin lineer regresyon ile

geriye dogru eleme yontemiyle analizi

Standartlasmamis  Standart %95 Giiven
Katsayil Katsayil Aralhig1 B
Dependent Variable: Cocuk e ey L
BMI Persentil Std. Ust
(Adj.R?=0,086) B Hata B t P Alt simir— sinir
(Sabit) 74,956 15,376 4,875 0,000 44,755 105,156
Anne BKI 1,360 0,270 0,204 5,043 0,000 0,830 1,889
-4,471 1,240 -0,145 -3,607 0,000 -6,906 -2,036
Cocuk sayisi
Cocuk Cinsiyet=Kiz -10,521 2,479 -0,169 -4,244 0,000 -15,390 -5,652
-2,505 1,116 -0,089 -2,245 0,025 -4,697 -0,314

Cocuk yas

Bagimsiz degiskenler: Anne SOY puani, Anne yas, Anne BKI, Anne egitim, Baba egitim, Aile gelir diizeyi,
Ebeveyn birlikteligi, evdeki kisi sayisi, ¢cocuk sayisi, Giinliik ana 6giin, Giinliikk ara 6giin, Cocuk Cinsiyet,
Cocuk yas, Sinif, Cocuk VAS ve OCDF puani, Anneye gore ¢ocugun ders dig1 ugraslari, Okula beslenme
getirme,

Cocuklarin BMI persentil ile iliskili faktorler

Cocuk yas

| Cocuk Cinsiyet=Kiz |

| Cocuk sayisi |
Anne BKI | |
-0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3

Sekil 4.3. Cocuklarin BMI persentili ile iligkili faktdrlerin standardize B degerleri
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BMI persentil diizeyi multinomial logistic regresyon ile
incelendiginde, c¢ocuklarin BMI persentil diizeyinin normal olma olasiligini, cocuk
sayisinin azalmasi ve annenin BMI’sinin yiikselmesi etkilemektedir. Cocuklarin hafif obez
veya obez olma olasiligini, annenin BMI’sinin yiikselmesi, ailedeki g¢ocuk sayisinin
azalmasi ve ¢ocugun erkek olmasi artirmaktadir. Cocugun yasinin kiigiilmesi, BMI’nin
yiikksek (85+) olma olasiligin1 artirmakta olup bu durum sinirda 6nemsiz bulunmustur
(p=0,060). Analize alinan diger bagimsiz degiskenler ile ¢ocugun BMI persentil diizeyi

arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Cocuklarin persentil diizeyi ile iliskili faktorlerin multinominal lojistik

regresyon ile geriye dogru eleme yontemiyle analizi

BMI Persentil %95 Giiven Aralig1 O.R.
Referans grup: Diisiik (<25) B Std. Hata P O.R.  Altsinir Ust sinir
Normal (25- <85)

Intercept 0,769 1,664 0,644
Anne BKI 0,066 0,028 0,020 1,068 1,011 1,129
Cocuk sayisi -0,306 0,106 0,004 0,737 0,598 0,908
Cocuk yas 0,028 0,101 0,778 1,029 0,844 1,254
Cocuk Cinsiyet=Kiz -0,200 0,234 0,393 0,819 0,518 1,295
Hafif obez-Obez (85 +)

Intercept -0,035 1,892 0,985

Anne BKI 0,138 0,031 0,000 1,148 1,080 1,220
Cocuk sayist -0,348 0,128 0,007 0,706 0,550 0,908
Cocuk yas -0,221 0,118 0,060 0,802 0,637 1,010
Cocuk Cinsiyet=Kiz -1,127 0,264 0,000 00,324 0,193 0,544

Nagelkerke= 0,123

Bagimsiz degiskenler: Anne SOY puani, Anne yas, Anne BKI, Anne egitim, Baba egitim, Aile gelir diizeyi,
evdeki kisi sayisi, gocuk sayisi, Giinliik ana 6giin, Giinliik ara 6giin, Cocuk Cinsiyet, Cocuk yas, Sinif,
Cocuk VAS ve OCDF puani, ¢ocugun ders dis1 ugraslari, Okula beslenme getirme,
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ebeveynlerin saglik okur-yazarliginin ortaokul 6grencilerinin obezojen ¢evre
diizeyi ve obezojen beslenme davranislari ile olan iligkisi incelenmistir. Literatiirde benzer

tiirde aragtirmalara ulagilamadig1 i¢in obezojen ¢evre konusu yeterince tartisitlamamastir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin ana ve ara 6giin beslenme sayilar1 anne ve ¢ocuga gore benzer ve
tutarli oldugu, cocuklarin yarisinin (%48,4-51,0) giinde 3 ana 6giin beslendigi, yaridan
biraz fazlasinin (%57,1-56,3) giinde 1 ara 6glin beslendigi saptanmistir (Tablo 4.4).
Alphan ve ark. yaptig1 ¢alismada gore (2002), 6grencilerin %53,1°1 2 ana 6giin yedigini
saptamigtir. Bizim ¢alismamizda 2 ana 6glin alanlarin oran1 %39,3’tiir. Yapilan ¢alisma da
dengeli beslenme icin gerekli olan 3 ana 6glin yapilma oraninin bizim ¢aligmamiza goére
diisiik oldugunu gostermektedir. Dengeli beslenme acisindan 3 ana 6glin alinmalidir.
Ciinkii gelisim asamasi olan adolesan donemde beslenme 6nemli yer tutup en az 3 ana
Ogiin alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Arslan ve ark. 1994; Baysal, 1997). Bizim
calismamizda yar1 oraninda 3 ana Ogiiniin alindig1 tespit edilmistir. Literatiirde
caligmamizin aksine 3 ana Ogiinden daha az yiyen ogrencilerin oldugunu saptayan
calismalar bulunmaktadir (Arslan vd, 1994). Calismamizda Cocuklarin 1/3’tinlin ana
Oglinleri atlamadigi ve %24,5’inin okula genellikle beslenme getirdigi belirlenmistir
(Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin 6giin atladiklart ve bu oranin yiiksek
oldugu sonucuna ulasan ¢alismalarda bulunmaktadir (Titiinci & Ulutas, 2014). Bizim
calisma sonucumuzda, Ogrencilerin yarisinin 3 ana 0giinli yedikleri belirtilmekte olup
beslenme getirenlerin oraninin %24,5 gibi diisilk olmasi sorularda ailenin okula yemek
getirip getirmedigi, kantinden yemek yeme ya da yemek saati eve gitme durumlari

sorulmadigindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimizda ¢ocuklarin 6&iin araliklarina dikkat ettigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen ¢alismalarda bulunmaktadir (Yagci, 20106).
Saglikli bir toplum i¢in giinliilk alinmasi gereken besin 0glin sayisina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ogiin azaltarak kilosunu kontrol ettigi fikri yanlis olup diger dgiinlerde
daha ¢ok besin istegi artmasina sebep olabilmektedir (Yagci, 2010). Ulas ve ark. yaptigi
calismada 6giin atlamayanlariin oran1 %42,6 olarak saptanmistir (Ulas & Geng, 2010).
Bu oranin bizim ¢aligmamizdaki orana gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
caligmanin yapildigi evrenin ya da ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerinin

farkliligindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.
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Calisgmamizda, ¢ocuklarin BMI persentil degerleri incelendiginde, %6,9’unun ¢ok zayif,
%18,2’sinin hafif obez ve %9,3’liniin ise obez oldugu sonucuna ulasilmistir. Annenin
BMI’sinin yiiksek olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisinin azalmasi, ¢ocugun erkek olmasi ve
¢ocugun yasinin kiigiik olmasi ¢ocuklarin hafif obez veya obez olma olasiligini yiikselttigi
saptanmistir (Tablo 4.16). DSO 2016 verilerinde obezite oranlari, Brezilya’da %09,
Japonya’da %2,5, Kanada ‘da %11,4, ABD’de %20,7 ve Tiirkiye’de ise %9.8 oldugu
goriilmektedir. Tirkiye geneli belirtilen oran, bizim c¢alismamiz bulgularimizi destekler
niteliktedir fakat ¢alismamizda hafif obezite oraninin yliksek olmasi ilerleyen donemlerde
ileri obez oraninin arttirabilecegi disiinilmektedir (Karamelikli, 2021; T.C.Saglik
Bakanligi, 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada ayran, simit gibi yararli yiyecekleri
tiketmeyen Ogrencilerde obezite oranimnin yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Karamelikli, 2021). ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan
2017-2018 yillinda yapilan NHANES13 galismasinda 12-19 yas araligin ki ¢ocuklarda
obezite prevalanst %21,2 olarak tespit edilmistir (Centers for Disease Control and
Prevention; 2023; Karamelikli, 2021). Bizim ¢alismamizda hafif obez ve ileri obez oran
toplaminin %27,5 olarak ABD’ye gore yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Tiirkiye ‘de
yapilan bir calismada, aile gelir diizeyinin artmasiyla obezitenin arttigi ve obezojen
beslenme isteginin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Uskun vd., 2005). Literatiirde
beslenme egitimi ile saglikli beslenme iizerine yapilan bir ¢aligmada genellikle ailenin
gelir durumu ile ilgili olarak karin doyurucu &zellikte olan besinlerin tercih edildigine
dikkat ¢ekilmistir (Onur, 2007). Diger calismalarda ise, obezite oraninin ailenin gelir
durumu ile iliskili oldugu ve gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Ozilbey & Ergdr, 2015; Piringi vd., 2008). Yapilan bir calismada da
beslenme aligkanlhiginin, egitim Seviyesi, aile gelir diizeyi ve yas ile paralel olarak artig
gosterdigini belirtmistir (Akpolat & Celik, 2023). Bizim ¢aligmamizda ise gelir diizeyi ile
obezite arasinda bir iliski saptanmamistir. Literatiirde, bizim ¢alisgmamizin aksine
ebeveynlerin egitim seviyesi artmasiyla ¢ocuklarda obezite oranlarinin yiiksek oldugu

sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (Gozii, 2007; Ozilbey & Ergér, 2015).

Calismamizda ¢ocuklarin obezojen besinlere isteklilik VAS puani ortalamasi 58,8 olup
orta diizeydedir. Cocuklarin obezojen besinlere karsi, %18,4 iiniin istekli ve %22,5’inin ise
cok istekli oldugu saptanmistir. Cocuklarin obezojen besinlere karsi istekliligini, OCDF
puaninin artmasi, ¢ocugun spor aktivitelerinde bulunmasi ve cocugun telefonda sosyal

medya kullanmas: istekliligi artirdigi saptanmistir. Obeozjen cevreye sahip cocuklar,
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obezojen besinlere karst daha isteklidir (Tablo 4.14). Cocuklarin VAS ortalamasi, Anova
testinde annenin SOY diizeyine gore farkli bulunmus, ancak bu durum ¢ok degiskenli
analizde istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. SOY diizeyi yetersiz olan annelerin
cocuklarmim VAS puam (52,3) diger gruplara gore daha diisiiktiir (p<0.05). DSO‘iin
obezite dnlemeye yonelik girisimler kapsaminda seker iceren gidalarin vergi oranlarinin
arttirtlmasi, yararli besinlerin ise vergi oranlarinin azaltilmasi ve zararli gidalarin satiginin
engellenmesi ile ¢ocuklarin obezojen c¢evre ve besin isteklerinin kisitlanmasi
amaglanmistir (WHO, 2022). Yapilan ¢alismalarda, ailenin gelir durumu artikga hazir
gidaya ulasimin daha kolay oldugu saptanmistir (Glimiis vd., 2015). Tanitict reklamlarda
hazir gidalarin obezojen beslenmeyi artirdigini desteklemektedir (Baka, 2004; Dasbasi,
2003). Yapilan calismalarda, tanitici reklamlarin obezojenik beslenmeyi azaltmak igin
saglikli besinlere yoneltmeyi amaglanmistir (Folkvord & Hermans, 2020). Ancak bizim
calismamizda, aile gelir diizeyi ile obezojen besinlere isteklilik arasinda bir iliski

bulunmamastir.

Cocuklarda yas araliginin yiikselmesiyle obezojen besinlere istekliligin arttig1 ve yapilan
calismalarla desteklenmektedir (inal & Canbulat, 2012). inal ve ark. yaptig1 calismada,
cocugun tiim gelisim evrelerinde ebeveynlerinden rol model aldig: belirtilmistir (Inal &
Canbulat, 2012). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin ebeveynlerinin obezojenik beslenme ve
davraniglar1 arasindaki iligkiyi rol model aldigi belirtilmistir (Scaglioni vd., 2018;
Sonneville vd., 2012). Annenin egitim diizeyinin yiikselmesi ile aile gelirinin artmasi ya da
annenin c¢alisma hayatindan dolayr cocuguna beslenme yerine harclik vermesi gibi
durumlardan kaynakli olarak ¢ocuklarin kalorisi fazla olan besinlere yonelim gosterdigi
saptanmustir (Ozilbey & Ergér, 2015). Cocugun, disarida oyun oynama, bilgisayar ve
televizyon basinda vakit gecirme gibi ders digindaki aktivitelerinde kalorisi yiiksek gidalari
tiiketmesi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi obezojen beslenme istegini ve obeziteyi

artird1g1 bulunmustur (Erkuran & Karadeniz, 2019; Kiirklii & Ozel, 2015).

Gilintimiizde kentlerin sikici, giiriiltiilii ve giderek sagliksiz hale gelen kent yasamina
alternatif olabilecek spor ve rekreasyon alanlarinin da planlanarak kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu baglamda, yasadigimiz ¢evrede rekreasyonel/ rekreatif oyun ve spor
alanlarinin bulunmasi, ¢gocuklarin bu alanlardan yararlanmalarint miimkiin kilar ve bdylece
cocuklarin obezojen cevreden korunmalarina yardimei olur. Spor alanlarimin saglikli
yasami tesvik etmesi i¢in, ilgi géren eglence, dinlenme, oyun ve spor ihtiyaclarma gore

sehirlerin onceden planlanmasi gerekmektedir (Kocalar, 2020). Rekreasyon alanlari,
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cocuklarin eglenme ve dinlenme yerleri olup onlar1 obezon ¢evreden uzak tutmaktadir. Bu
tiir alanlarin ¢ocuk gilivenligi ve obezojen besinlerin satist agisindan diizenlenmelerinin

yapilmasi ve de denetlenmesi gerekmektedir (Severcan, 2015).

Cocuklarin obezojen ¢evre durumu incelendiginde, “4’iiniin risk altinda oldugu ve
%0,5’inin ise obezojen ¢evrede yasadigi saptanmistir. Cocuklarin OCDF ortalamasi 8,0
olup diisiik diizeydedir. Cocuklarin OCDF puanini en basta kiz olmak ve ¢ocugun ders
disinda spor aktivitelerde bulunma durumunun etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ailenin
gelir diizeyinin diismesi ve ¢ocugun okudugu sinifin ylikselmesi durumunda ¢ocuklarin
obezojen g¢evre puani yiiksektir. Ailenin gelir durumu ¢ocugun OCDF puan ortalamasini
etkilemektedir. En diisiik gelir grubunda olan ailelerin ¢ocuklar1 en yiiksek obezojen ¢evre
puanina sahip oldugu sonucuna ulasilirken, gelir durumunun beslenme tizerinde etkisinin
cok fazla oldugu disiintilmektedir. Cok diisiik gelire sahip bireylerin daha fazla
karbonhidrath beslenme tercih etmek zorunda kalirken, gelir durumu yiiksek olan ailelerin
cocuklarinin ise daha fazla hazir gida olan obezojen beslenmeye yonelimi gosterecegi
diisiniilmektedir. Calismamiz ¢oklu analizde OCDF ortalamasi, anne ve babanin egitim
diizeyi, annenin SOY diizeyi gibi aileye ve ¢ocuga ait degiskenler ile bir iliski
bulunmamistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarimin OCDF puan ortalamasi anne ve babasi
tiniversite mezunu olanlarda en diisiik diizeydedir. Calismamiz bulgusunu destekler
nitelikte ¢ocuklarin obezojen c¢evre puanlarinin annenin egitimi ile iligkisi oldugu
sonucuna ulasilan ¢alismalar bulunmaktadir (Alphan vd., 2002; Karatas, 2000; Pekcan &
Begenmez, 1998).

Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin obezojen beslenme farkindaliginin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmekte, bu nedenle gocugun obezojen ¢evre ile iligkisinin anneden
etkilenmesinin miimkiin oldugu diisliniilmektedir. Egitim seviyesi arttikga daha fazla
saglikli gidaya yonelme cocugu obezojen faktdrlerden uzak tutma egilimini arttirdigy
diistintilmektedir. Yapilan bir arastirmada, obezojenik g¢evresel faktorlerin ¢ocukluk ¢agi
obezitesi ile iliskisini bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte yas, cinsiyet, aile gelir durumu,
egitim gibi faktorler ve yerlesim yeri 6zelliklerinin etkiledigi bulunmustur (Mei vd., 2021).
Yapilan Dbir arastirmada, ebeveynlerin obezojen ¢evre durumlarinin incelendiginde
cocukluk cag1 obezite ve obezojen davranislarina neden oldugu bulunmaktadir (Birch &
Anzman, 2020). Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi obezojenik gevreyi, okul gevresindeki
obezojenik faktorlerin bolge ve kirsalliga gore farkliliklart bulunmustur (Kaczynski vd.,
2020).
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Yapilan bir arastirmada, annenin SOY diizeyinin yiikselmesi olusacak saglik sorunlarinin
(obezite, sosyal medya vb.) engellenecegini gostermektedir (Pazarcikci vd., 2022).
Litaratiir taramasinda ailenin saglik okur yazarliginin artmasiyla ¢ocuklarina 6rnek olmasi,
gerekli bilgi donanimini saglamalarmin énemli oldugu belirtilmistir (Izoglu Toka &
Dogan, 2021). Ancak bizim ¢alismamizda, annenin SOY diizeyi ile ¢ocuklarin fazla kilolu
veya obez olmasi, obezojen besinlere istekliligi ve obezojen ¢evreye sahip olmasi arasinda

istatistiksel olarak onemli bir iligski saptanmamustir.

Obezojen ¢evrenin olumsuz etkilerini azaltmak ic¢in ailelerin saglikli beslenme
aliskanliklarini tegvik etmesi, ¢cocuklara diizenli fiziksel aktivite imkanlar1 sunmasi, besin
reklamlarinin diizenlemeleri ve okul cevresinde saglikli besinlere erisimi kolaylastirict
onlemler alinmasi 6nemlidir. Ulkemizde okul sagligi galismalari kapsaminda hayata
gecirilen “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi”ndaki Saglikli ve
Giivenli Okul Cevresi, Saglikli Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Aile/Toplum Katilimi
basliklar1 ¢cocuklar1 obezojen gevreden uzaklastirma ve obezojen besinlere olan istekliligin

kontrolii agisindan énemli islev gormektedir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarin BMI persentil degerleri incelendiginde, %6,9 unun ¢ok zayif, %18,2’sinin hafif

obez ve %9,3’linilin de obez oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Cocuklarin BMI persentil diizeyinin hafif obez veya obez olma olasiligini, annenin
BMI’sinin yiiksek olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisinin azalmasi ve gocugun erkek olmasi
artirmaktadir. Annenin SOY diizeyi, annenin yasi, anne ve babanin egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi, ¢cocugun okudugu smif, cocugun VAS ve OCDF puani ve ¢ocugun ders dis1

ugras tiirleri ile ¢ocugun BMI persentil diizeyi tizerine bir etkisi saptanmamustir.

Cocuklarin obezojen besinlere karsi, %18,4’liniin istekli ve %22,5’inin ise ¢ok istekli
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin obezojen beslenme istekliklerini, ¢ocuklarin OCDF
puaninin artmasi, ¢ocugun spor aktivitelerinde bulunmasi ve ¢ocugun telefonda sosyal
medya kullanmasi artirmaktadir. Annenin SOY diizeyi, anne yasi, anne BKI diizeyi, anne
ve baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, evdeki kisi sayisi, ¢ocuk sayisi, giinliik ana 6giin,
giinliik ara 6giin, ¢ocugun cinsiyeti, gocugun yasi ve okula beslenme getirme durumlari ile

cocuklarin obezojen besinlere kars isteklilik diizeyleri 6nemli bulunmamastir.

Cocuklarin  %23,8’inin obezojen c¢evre agisindan risk altinda oldugu saptanmustir.
Cocuklarin obezojen cevre diizeylerini, sirasiyla kiz olmak, ¢ocugun ders disinda spor
aktivitelerde bulunmamasi, ailenin gelir diizeyinin azalmasi ve ¢ocugun okudugu sinifin
yiikselmesi artirmaktadir. Anne ve babanin egitim diizeyi, annenin SOY diizeyi gibi aileye
ve ¢ocuga ait diger faktorler ile obezojen ¢evre diizeyi arasinda 6nemli bir iliski

saptanmamistir.
Bulgular 1s51g1inda sunlar onerilebilir:

Annelerin BKI’sinin normal diizeyde olmasini saglamak i¢in aile hekimleri tarafindan bu
kisilerin tespit edilmesi ve egitilmesi ve bunun sonucu olarak c¢ocuklarin da obeziteden
korunmas1 saglanabilir. Erkek c¢ocuklarda goriilen yiiksek BKI persentil degerlerinin
azaltilmasi i¢in annelerin bu konuda egitilmesi ve okullarda ¢ocuklara obezitenin 6nemi ve

Onlenmesi hususlarinda egitimler verilebilir.

Obezojen ¢evrede bulunan c¢ocuklar, obezojen besinlere karsi daha istekli olma
egilimindedirler. Bu nedenle, obezite 6nleme ¢abalarinda ¢evresel faktorlerin g6z oniinde
bulundurulmasi ve obezojen cevre etkisini azaltmaya yonelik politikalarin uygulanmasi

Onemlidir.
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Cocuklar1 obezojen ¢evrenden uzak tutmak i¢in sagliksiz besinlere ulagimi engellenmeli ve
okul cevresinde daha giivenli ve saglikli besinlerin satigina izin verilmelidir. Cocuklarin
telefonda sosyal medya kullaniminin azaltilmasi amaciyla erken addlesan grup olan
ortaokul 6grencilerinin akilli telefonlarinda sosyal medya kullanmalarinin kisitlanmasi ve
bu amagcla internet paketlerinin sinirlandirilmasi aileler tarafindan saglanabilir. Ayrica, bu
hususta ¢ocuklarin ve ailelerin bilinglendirilmesi amaciyla okul-aile isbirligi ve egitim

programlar1 diizenlenebilir.

Basta belediyeler olmak iizere yerel yonetimler tarafindan, ¢ocuklarin yasadigi ¢evrede
oyun ve spor alanlarinin sayisinin artirtlmast ve kullanilmasinin saglanmasi ¢ocuklarin
spor aktivitelerine yonlenmesini saglayabilir. Ayrica okullarda beden egitimi, doga
gezmeleri ve giizel sanatlara yonelik ders disi faaliyetlerin yapilmasi, bu amagla

Ogretmenlerin gelistirme dersleri agmalar1 saglanabilir.

Gelir diizeyi ve egitim seviyesi diisiik aileler daha fazla risk altinda oldugu i¢in bu ailelere

yonelik egitim programlari diizenlenebilir.
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EKLER

EK 1.Anket Sorular

ANNE SOSYO-DEMOGRAFIK ANKETI

1.Yas: ..........
2.Boy ............ cm Kilo: ........... kg
3. Anne-baba birlikteligi. 1. Birlikte 2. Esi 6lmiis 3. Ayn

4.Anne egitim durumu

1. Okuryazar 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. 2 yillik yiiksekokul

6. 4 yillik iiniversite

5.Baba egitim durumu

1. Okuryazar 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5.2 yillik yiiksekokul

6. 4 yillik iiniversite

6. Anne meslek:

1.Ev hanim1 2. Emekli 3. Giindelik isler 4. Isci 5. Memur 6. Esnaf

7. Ciftei, 9 Diger belirtiniz........................

7. Baba meslek:

1.1ssiz 2..Emekli 3 Ara is¢isi 4. Isci 5. Memur
Esnaf

7. Ciftet, 9 Diger belirtiniz....................eeee.

8.Ailenin toplam geliri:

1.2000 TL’den az 2.2.000-2.999 TL 3.3.000-3.999 TL
4.000 -4.999 TL 5.5.000-6.999 TL 6.7.000 TL ve iistii

9. Doktor tarafindan tamis1i konmus saghk sorununuz var m?
1.Yok 2. Varise belirtiniz ............cooooviiininn..
10.Evde toplam kag kisi kaliyor: .....................

11.Kac¢ cocugunuz var: .....................

12. Cocugun bakimu ile ilgilenen Kisi

1. Yalniz anne 2. Yalniz baba 3.Anne ve baba 4 Bakict
5.Anneanne-babanne.

13. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz? .......... ana 6glin -~ ........... ara 6giin
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14. Ogiin atlar misimz? 1. Hayir atlamam 2. Evet bazen 3.
Evet genellikle

15. Cocugunuz bos zamanin genellikle nasil ge¢irir

1. Bilgisayar oyunlari ile 2. Disarida arkadaslari ile 3. Telefonda sosyal medyada
4. Futbol, basketbol gibi spor aktiviteleri ile 5.Diger oo
Avrupa Saghk Okuryazarh Olcegi Tiirkce Kisa Formu (ASOY-TR-16)

> | €
Asagidaki ifadelere sizce uygun olan cevabi isaretleyiniz. E N P c_g g
i) ,S] S | X | >
S 12| E
O @
1.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri 1 2 31415
bulmak
2.Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden 1 2 31415
alacaginizi bulmak (doktor, eczaci, psikolog vb. gibi)
3.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili size sdylediklerini 1 2 31415
anlamak
4.Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil 1 2 31415

kullanmaniz gerektigi ile ilgili 6nerilerini anlamak

5.Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup | 1 2 3|14 |5
duymadiginiza karar vermek

6.Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi | 1 2 31415
kullanmak

7.Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarina uygun 1 2 3 4 5)
davranmak

8.Stres ve depresyon gibi ruh sagligi1 sorunlariyla nasil basa 1 2 3|1 4|5
c¢ikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak

9.Sigara i¢gmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol 1 2 31415
tilketimi gibi davraniglar hakkindaki saglik uyarilarini

anlamak

10.Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 1 2 314 1]5
11.Saglik riskleri hakkinda kitle iletisim araclarindaki 1 2 3 4 5)
(medyadaki) bilgilerin giivenilirligine karar vermek

12 Kitle iletisim araglarindaki (medyadaki) bilgilere 1 2 314 1]5

dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza
karar vermek

13.Ruh sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak 112 (3|45
14.Aile tliyelerinin ya da arkadagslarin saglik konusundaki 1 2 314 1] 5
tavsiyelerini anlamak

15.Nasil daha saglikli olunacag ile ilgili kitle iletisim 1 2 3|1 4|5

araglarindaki (medyadaki) bilgileri anlamak

16.Giindelik davraniglarinizdan hangisinin saghigmizla ilgili | 1 2 3|1 4|5
olduguna karar vermek
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EK 2. Cocuk Sosyo-Demografik Anket Sorulari
1.Yas: ..........

2. Kac¢iner smif: .........

3.Boy ............ cm Kilo: ........... kg

4. Cinsiyet 1.Kiz 2.Erkek

5. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz? .......... ana 6glin ~~ ...........
6. Ogiin atlar misimiz? 1. Hayir atlamam 2. Evet bazen

Evet genellikle

ara 0gun

7. Evden beslenme getiriyor musunuz? 1. Hayir getirmem 2. Evet bazen 3. Evet

genellikle

8. Ders haricinde bos zamaninizi genellikle nasil ge¢irirsiniz?
1. Bilgisayar veya oyun konsolu oyunlari ile

2. Disarida arkadagslar ile

3. Akill1 telefonda sosyal medya ile ugrasarak

4. Spor aktiviteleri (Basketbol, futbol vb)

COCUK- OBEZOJENIK CEVRE DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki maddelere uygun olan cevabi veriniz.

1. Okula servis (otobiis, araba vb) ile geliyorum (JEvet | (JHayir
2. Okulumuzda yemekhane var (JEvet | ( JHayir
3. Okulumuzun kantininde tost/sandivi¢ kola/meyve suyu vb satilir (JEvet | ( JHayir
4. Okulun ¢evresinde pizza/hamburger vb satilir (JEvet | ( JHayr
5. Okulumuzun yakininda biiyiik bir market var (JEvet | ( JHayr
6. Okulumuzun spor sahalar1 var (basketbol vb) (JEvet | ( JHayr
7. Okulumuzun spor salonu var (JEvet | ( JHayir

59




8. Okulumuzda beden egitimi dersi disinda spor yapariz (JEvet | (JHay1r
9. Mahallemizde park var (JEvet | ( JHayir
10. Mahallemizde yiiriiyiis yapilacak yer var (JEvet | (JHay1r
11. Mahallemizde bisiklet siiriilecek yer var (JEvet | ( JHayir
12. Mahallemizde arkadaslarla oyun/mag yapilacak yer var (JEvet | ( JHayr
13. Mahallemizde spor sahasi var (basketbol, futbol vb) (JEvet | (JHay1r
14. Mahallemizde biiyiik bir market var (JEvet | ( JHayir
15. Mahallemizde internet kafe var (JEvet | ( JHayir
16. Mahallemizde kafe var (JEvet | ( JHayir
17. Odamda televizyon bilgisayar var (JEvet | ( JHayir
18. Evde cips/biskiivi /kola/meyve suyu vb. bulunur (JEvet | ( JHayir
19. Arkadaglarimla bulustugumuzda bir seyler yemeye gideriz (JEvet | ( JHayir
20. Arkadaglarimla bulustugumda mag/oyun oynariz (JEvet | ( JHayir
COCUK- Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale - VAS)

Asagidaki besinleri yemek i¢cin duydugunuz

asir1 istegi ‘1 ¢ok :dZ’ ile ’.1(.) (;(-)k- fazlai 11213l4l5!6 slgl 10
arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen

size uygun rakami yuvarlak icine alimz.)

1.Cikolata ve Cikolata iiriinler 112/3/4|5|6 81910
2.Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 112|3|4|5|6 819110

3.Cips 112|3|4|5|6 819110
4.Gazl icecekler 1({2/3|4|5]|6 819110
5.Fast-Food Yiyecekler 11213[4|5|6 81910
6.Patates Kizartmasi 112|3|4|5|6 819110
7.Ekmek Cesitleri 11213[(4|5|6 81910
8.Makarna 112(3(4|5/|6 81910
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9.Hamur Isleri

10

10.Kuru Yemis Cesitleri

10

11.Cekirdek

10

12.Dondurma

10

13.Meyve

10

14.Bu yiyecekler disinda asir tiikkettiginiz
besin ismi

10
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EK 3 Etik Kurul izni

T€.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANINADI

Ebeveynlerin Saglk Okur-Yazarhiginim Ortaokul Cocuklarin Obezojen
Beslenme ile lligkisi

ARASTIRMANIN TUR(

(Gozlemsel Calgma
Obiger

(4 Anket/Olgek/Skala Caligmasi
[Niteliksel Cahisma

GELEN EVRAK SAYISI ve
TARIH

[ 74774320-605.01-41255 sayih yaz

YURUTUCT/DANISMAN
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Biliim)

Dog Dr. Mahmut KILIC
Yozgat Bozok Universitesi
Tip Fakilltesi-Halk Saghgs Anabilim Dali

ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Biliim)

Sema Nur CATAL
Yozgat Bozok Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

ARASTIRMACILAR
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum,
Biliim)

KARAR BILGILERI

KARAR NO:27/04

TARIH: 12.11.2021

Yukarida bilgleri verilen Etik Komisyonu bagvuru dosyast il ilgli belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis galigmanin bagvuru dosyasinda belirtlen merkezlerde
gergeklegtirilmesinde ctik sakinca bulunmadigina Karar verilmisti.

Degerlendirme Sonucu

@ Uygundur

Diizeltme gereklidir (Agiklaymz)

0

(] Diizeltmeleri gormek istiyoruz

(] Ditzeltmeleri gdrmenize gerek yok

Uygun dedildir (Agiklayiniz)

Agiklama

CALISMA ESASI

Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu Yonergesi
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