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1.GIRIS VE AMAG

Toplumun risk gruplari icinde onemli bir yere sahip olan
cocuklar, bugun kuresel bir halk saghg: problemi olan sismanlik riski ile

ciddi bigimde karsi karsiyadirlar.”

Cocukluk ¢agdi; 1 yasindan itibaren 17 yasina kadar devam
eden puberte ve somatik buyumenin baglayip devam ettigi, sosyal, ruhsal
ve bilissel gelisimin somuttan soyuta gegtigi, ergenlik donemini de
kapsayan, insan buylume ve gelisiminin en Ust dizeyde oldugu bir donemi
ifade etmektedir.? Bu ddénemde meydana gelebilecek saglik sorunlari
sadece bu donemde degil yetigkin caginda da etkisini devam

ettirebilmektedir.”

Cocukluk ¢agi sismanhdi ve sismanliga bagl hastaliklar artik
giinimiizde kesin bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.> Diinya
Saglik Orgitu (DSO) tarafindan sismanhgin tanimi “Saghigi bozacak
sekilde yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesidir”
seklinde yapilmistir. Kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan sismanlik; medikal, sosyal, psikolojik boyutlari olan
multi-faktoriyel bir durumdur.* Vicutta asiri yag depolanmasina neden
olan bu durum c¢ocuk ve yetigkinlerin saghgini son derece olumsuz

etkileyen ve giiniimiizde tam ¢dziimlenememis klinik bir tablodur.’

Cocuk beslenmesi hem besin 6gelerine olan gereksinimin
yetigskinlerden farkli olmasi, hem de yas, cinsiyet, buyume hizi gibi ¢oklu
faktorlere baglh olarak degisiklik gostermesinden dolayi eriskin
beslenmesinden farkhdir.’® Okul cadl beslenmesi ise, okul cag
cocuklarinin surekli bir buyume ve gelisme igerisinde olmalari, evden
sonra toplu halde zaman gegirilen ilk ve hemen hemen tek yer olmasi, bu
¢agda elde edilen bazi aliskanliklarin 6mur boyu devam etmesi gibi

nedenlerden dolayi ayrica dnem arz etmektedir.”



GUnumuzde degisen sosyokulturel yapi ile beraber hem
yetiskinlerde hem de cocuklarda sedanter yagsam sekli artmig, bilgisayar
ve televizyon basinda gecirilen suredeki artis ile beraber bedensel
aktivitedeki azalma ve beslenme aliskanligindaki degisiklikler sonucunda
cocuk ve addlesanlarda sismanlik prevalansi artmistir.®> Bircok gelismis
ulkede c¢ocukluk doneminde kilolu olma durumu ve sismanlik epidemik
duzeye ulasmistir. Bununla birlikte gelismekte olan ulkelerde de gocukluk

cadi sismanhgi prevalansindaki artis dikkat cekici boyuttadir.®

Dinya’da okul c¢agindaki 155 milyon ¢ocugun kilo
sorunu oldugu tahmin edilmektedir.® Ulkemizde cocukluk sismanhginin
gorilme sikhgnin  son 20 vyilda %6-7'den %15-16’ya c¢iktigi
bildirilmektedir." Cinaz ve arkadaslarinin 6-14 yas arasi 12.589 okul
gocugunu kapsayan genis saha calismasinda sismanlik prevalansi % 3.8
ve fazla tartili gocuk prevalansi % 4.7 olarak saptanmistir.’ Ankara’da 7-
14 yas 2049 cocuk ve adodlesanla yudrutulen bir galismada fazla kilolu
stk %14.3, sismanlik sikhdi ise %6.9 olarak bulunmustur.’ Ogden ve
arkadaslari Amerika’da gocuklarda sismanhgin arttigini belirtmigler, 1999-
2000 Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saghk ve Beslenme
Arastirmasi’nda (National Health and Nutrition Examination Survey-
NHANES) sismanlik prevalansi 12-19 yas grubunda %15.5, 6-11 yas
grubunda %15.3 olarak bulunmugtur. Bu degerler 1988-1994(NHANES I11)
calismasinda sirasiyla %10.5,%11.3 olarak saptanmistir.’’ Sismanlik

sikhgindaki artigi gosteren calismalar konunun 6nemini vurgulamaktadir.

Cocuk ve adodlesanlarda 6zellikle son 20 yilda buyuk artis
goOsteren sismanlik nedenleri arasinda ayakustu beslenme, tatlandiriimis
iceceklerin tuketimi, okullarda enerji yogunlugu fazla olan atistirmalik
besinlerin ve ayakustl beslenmenin varligi ve televizyon ve yazili basinda

yer alan reklamlarin artisi dnemli yer tutmaktadir.®



Cocukluk ¢agi sismanliginin yetiskinlik sismanligina yol actigi
ve pek c¢ok kronik hastalik icin zemin olusturdugu dusunuldigunde
sismanlik ile mucadeleye ¢ocukluk gaginda baslanmali ve bu sorun toplum

sagligi icin dnemli bir tehdit olarak diistintilmelidir."?

Ulkemizde cocuk ve adélesanlarda sismanhk sikligini
aragtiran ulusal bazda yapilmig bir ¢calisma mevcut olmamakla birlikte
lokal ve bolgesel duzeyde yapilan gesitli calismalar bulunmaktadir. Okul
cocuklarinda sismanlhik durumu ve etki eden etmenlerin belirlenmesi,
koruyucu ve iyilegtirici saglik hizmetlerine katkida bulunmasi, Ulke

geneline 11k tutmasi ve literatlre katki anlaminda onemlidir.

Bu calismada; Corum ili Sungurlu ilgesi Yavuz Selim
ilkdgretim Okulu 7-14 yas arasi okul ¢ocuklarinda sismanlik sikhgi ve

sismanhga etki eden faktorleri incelemek amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Sismanhgin Tanimi

Dinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan sismanhigin tanimi
“Sagligi bozacak sekilde yad dokularinda anormal veya asiri miktarda yag
birikmesidir’ seklindedir. Sismanlik, asiri enerji tiketimi, yetersiz eneriji
harcamasi (sedanter yasam tarzi, distik dinlenme metobolik hizi) veya
her ikisinin neden oldugu uzun sureli enerji dengesizligi ile kisinin genleri
ve cgevresi arasindaki kompleks etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisen
kronik bir durumdur.™ Sismanhigin bir diger tanimi ise hatali, asiri ve yanlis
beslenmeye bagli olarak vicut yag miktarinin olmasi gereken normal

seviyesinden daha fazla olmasidir.™
2.2.Sismanhgin Siniflandiriimasi

Sismanlik  ozelliklerine  gbére birkag farkli  sekilde

siniflandirilabilir.™® Bunlar:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore:

a.Hiperselller sismanlik: Yag hicre sayisinin artigi ile
seyreden sismanliktir ve c¢ocukluk c¢agindaki gsismanlik tipidir. Nadiren

eriskin ddonemde de ortaya cikabilir.

b.Hipertrofik sismanlik: Yagd hucrelerinin bayukligt ve lipid
icerigindeki artis ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baglayan
sismanlik bu tiptedir.

c.Yag dagilimina gore sismanlik:

i. Android tip sismanlik (abdominal/santral):Yag dokusu
karin ve goguste birikmigtir.



ii. Gynoid tip sismanlik (gluteal/ periferal): Yag dokusu

kalgca ve uylukta toplanmistir.

2. Sismanligin baslama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda basglayan sismanlik
b. Erigkin donemde baslayan sismanlik

3. Etyolojiye gore:

a. Basit Sismanlik (Eksojen Sismanlik)

b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder sismanlik

i. Endokrin nedenler

1. Hipotalamik bozukluklar
Frohlich Sendromu

Travma
Tumor (Kraniyofarenjiyoma)
Enfeksiyon (ensefalit,tliberkiloz)
infiltrasyon(I6semi, histiyositoz)

. Cushing hastaligi ve Sendromu

. Hipotiroidizm

. Buyume hormonu eksikligi

. Pseudohipoparatiroidi

. instilinoma, Hiperinsiilinizm

~N OO o0 A W DN

. Polikistik Over Sendromu
ii. [laclar

1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin



4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron

7. Lityum
c. Genetik sendromlar ile birlikte olan sismanhk

1. Prader-Willi Sendromu
2. Bardet- Biedl Sendromu
3. Cohen Sendromu

4. Carpenter Sendromu

5. Turner Sendromu

6. Alstrom Sendromu
2.3.Sismanhga Etki Eden Faktorler

Organizmada kullanilan kalori miktarindan daha fazlasinin
alinmasi durumu sismanlhigin en sik nedenidir. Bu tip sismanliga eksojen
sismanlik denir ve sismanligin, altta yatan baska bir hastalik durumu
yoksa en sik nedenidir. Enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan sismanlik Uzerinde etkili cesitli faktérler asagida

siralanmigtir.
2.3.1Genetik

Sismanliga neden olan etmenlerden bir tanesi genetiktir.
Anne ve babalari sisman olan c¢ocuklarda sismanlik gorulme sikhginin
daha fazla oldugu go6zlemlenmistir. Sismanlik ve genetik etmenler
Uzerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn sisman ise gocugun
sisman olma riski %80.0, yalnizca biri sisman ise %50.0, ikisi de sisman
degdilse %9.0 olarak bulunmustur. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak yapilan

arastirmalarda vucut agirhigini biyolojik olarak kontrol eden molekuler



komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat
geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini
dizenleyerek istah azaltr. Db geni ise leptin baglanmasini
diizenlemektedir."® Genetik komponentlerin sismanliga etkisi (izerine
yapilan gbézlemler sonucunda monozigot ikizlerin herhangi biri sisman ise
diger ikizin sisman olma ihtimalinin dizigot ikizlere gére daha fazla oldugu

vurgulanmistir.”
2.3.2 Demografik Faktorler

Yas ve cinsiyet sismanlik Uzerinde etkili faktorlerdendir. Her
ne kadar yas ilerledikge sismanlik sikliginda bir artis gozlemlenmis olsa da
yapilan caligmalarda okul c¢aginda meydana gelen sismanhgin ileri

yaslarda devam etme olasiliginin yiiksek oldugu gdsterilmistir.'

Sismanlik her iki cinsiyette de gortlmekle birlikte kadinlarda
erkeklerden daha sik gorulmektedir. Ayni yas grubundaki kadinlar ve
erkekler vicut bilesimi acisindan degerlendirildiginde, genellikle
kadinlarda vucuttaki yag miktarinin, erkeklerden daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bunun en énemli sebebi erkek cinsiyette kas kutlesinin daha
fazla olmasi ve buna bagl olarak istirahat halinde bile eneriji tiketiminin
erkeklerde kadinlara nazaran %20 daha fazla olmasidir. Kadinlarda,
toplam viicut agirhiginin %26.9'u, erkeklerde %14.7’si yag kitlesidir."®
Genellikle kiz cocuklarinda sigsmanlik sikhigi, erkeklere gore daha fazla
olarak bildirilmigtir. Ancak bu durum Ulkelere goére farkhlik gdstermektedir.
Ornegin ingiltere, ABD, ispanya ve Finlandiya’da kiz cocuklarinda daha

sik iken, italya ve Avusturya’da erkek cocuklarinda oran daha yiiksektir.?°
2.3.3.Cevresel Faktorler

Sosyokiltirel ve ekonomik seviye ile sismanlik arasinda
gelismis Ulkeler ile gelismekte olan Ulkeler arasinda farklar bulunmaktadir.

Ancak genel kani olarak gelismekte olan Ulkelerde sismanlik prevalansinin



¢ok dusuk bir seviyede oldugu ve sismanhgin bu Ulkelerde genel bir saglk
sorunu teskil etmedigi belirtiimistir. Ulkemizde sismanlik daha ¢ok yiiksek
ve orta sosyoekonomik duzeydeki Dbireylerde  goruimektedir.
Sosyoekonomik olarak orta duzeydeki ailelerde gorulmesi tlkemizdeki orta
sosyoekonomik duzeydeki insanlarin gelismis Ulkelerdeki yoksul kesim
gibi beslendigini diisiindiirmektedir.?' Ailenin beslenme seklinin sismanliga
neden olabilecegi ve sigsmanlarin fazla yeme istedinin, aile ¢evresinden
edinilen bir aliskanlik oldugu ileri surtlmektedir. Sisman aileler tarafindan
evlat edinilmis ¢ocuklarda da sismanligin sik goérilmesi aile gevresinin
etkisini kanitlayan bir bulgu olarak gériilmektedir.?? Okul yemekhaneleri,
kantinler enerji igerigi yuksek besinler bulundurmasi bakimindan, 6zellikle
gorsel medyada kalori igerigi yuksek besinlerle ilgili reklamlarin artisi
sismanliga neden olan c¢evresel faktdrler arasinda Onemli yer

tutmaktadirlar.
2.3.4 Davranigsal Faktorler

Anne sUtu ile beslenme, ek besinlerin nitelik ve niceligi, asiri
protein tlketimi, ailelerin beslenme bilgileri ve aligkanliklari, hizli yemek
yeme, ayakustu atistirma, o6gun atlama, ev diginda yemek yeme
sikligindaki artig, televizyon-bilgisayar basinda yiyecek/icecek tiketme,
enerjisi yogun, dusuk posali besinleri sik ve miktar olarak fazla tuketme,
su yerine enerji yogun icecekleri tiketme gibi durumlar sismanlik geligimi
ile yakindan iligkilidir. Bu bakimdan, dikkat edilmedigi takdirde edinilen

yanlis beslenme aliskanliklari sismanliga neden olmaktadir.”

Fiziksel aktivite azligi (sedanter yasam sekli) sismanlik
olusmasina etki eden onemli etmenlerden biridir. Uzun sure televizyon-
bilgisayar baginda oturma, oyun ve egzersiz alanlarinin yoklugu, ulagim
zorlugu, guvenlik sorunlari, okula ulagimda servis, araba kullanimi,
okullardaki fiziksel aktiviteye yonelik derslerin azhgi, uygun alanlarin

eksikligi, okul sonrasi kurslar, dershaneler, serbest zaman aktiviteleri,



yalnizlik/arkadassizlik sadanter yasami arttirmaktadir.” Sedanter yasam
sekli sismanhiga etki eden bir faktor olmakla birlikte sismanlik sonucunda
da fiziksel aktivite azhgr gorulebilmekte ve bu durum bir fasit daire

olusturabilmektedir.

Sedanter yasam ve televizyon izleme ile beraber yeme
aktivitesi sismanlik riskini arttiran bir faktordir.” Giinde 5 saat veya daha
fazla TV seyredenlerde sismanlik gelisme riski ginde 2 saat veya altinda

seyredenlere oranla 5 kat daha fazladir.
2.3.5.Intrauterin Faktorler

Annenin gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki beslenmesi
cocuklarda sismanlik gorulmesi Uzerinde etkilidir. Dusuk vucut agirhigi
fetliste risk olusturmakta ileri yaslarda sismanliga sebep olmaktadir.?®
Fazla dogum agirhkli bebeklerde (>4000gr) cocukluk ve yetiskinlik
déneminde sismanlik riski yiksektir.2>?* Annenin diyabetli olmasi, sigara

iciyor olmasi da sismanlik icin risk olusturmaktadir.?®
2.3.6.Psikolojik Faktorler

Sismanlik ile psikolojik faktorler arasindaki iliski degisik
calismalar ile gosteriimis ve psikolojik durumun g¢ocugun beslenmesini
olumlu veya olumsuz sekilde etkiledigi gosterilmistir. Bazi kimselerde agiri
uzuntu veya sikinti durumunda agir yemek yeme veya yememe durumu
go6zlenebilir. Cocuk ile ebeveynleri arasindaki yetersiz ve kotu iletisim,
gocugun derslerindeki basarisizlik durumu, arkadas edinememesi gibi
faktorlerin gocugun asiri beslenmesine ve sismanliga neden olabilecegi

belirtilmigtir.'®2°



2.4.Sismanhgin Meydana Getirdigi Hastaliklar ve
Komplikasyonlar

Sismanhgin insan vicudunda hemen hemen etkilemedigi
herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Sismanlik ile c¢esitli hastaliklar
arasinda iliski bircok calisma ile kanitlanmis ve bunun sonucunda
sismanlik tedavi edilmesi gereken bir klinik antite halini almistir. Cocukluk
cagr sismanhdr hem bulundugu cagda meydana getirebilecedi klinik
durumlar hem de erigskin ddnemde sisman olma ihtimalini arttirmasindan
dolayl daha da 6énem arz etmektedir. Sismanhgin basta aterosklerosiz
olmak uzere kardiyovaskuler sistem hastaliklarinda tek basina bagimsiz

bir risk faktoru oldugu unutulmamalidir.

Kilolu ve sisman g¢ocuklar dislipidemi, hipertansiyon, diyabet
ve diger agirlikla ilgili morbiditeler icin risk altindadirlar.! Sismanhigin

cocukluk ¢cagindaki komplikasyonlari:
Psikososyal (en sik komplikasyondur)

e Depresyon sikliginda artma
e Benlik algisinda bozulma

e Sosyal ayrimcilik

Endokrin

e Tip2DM

e Akontozis nigrikans

e Blyumede hizlanma

e Kemik yasinda ilerleme
e Erken puberte

e Polikistik over sendromu
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Hipertansiyon

Hiperlipidemi

o Ateroskleroz ¢ocukluk ¢caginda baglar ve sismanlik ile
birlikte total ve LDL kolesterol ile trigliseritler artar,

HDL kolesterol azalir.
Gastrointestinal

e Kolelitiazis

e Hepatik steatosis
Ortopedik

e Kapital femoral epifiz kaymasi

e Blount hastaligi
Norolojik

e Psddomotor serebri
Pulmoner

e Uyku sorunlari
2.5.Sismanlik Saptama Yontemileri

Sismanlik daha oOncede belirtildigi gibi vicuttaki yag
miktarinin, enerji aiminin enerji tiketilmesinden daha fazla olmasina bagh
olarak artmasidir. Bireyin sismanhginin tanimlanabilmesi igin vicut
agirhginin, vucut bilesiminin ve vacut yagd dagihiminin degerlendiriimesi
gerekir. Bu amacla sahada ve klinikte antropometrik ve laboratuar

yontemler kullanilmaktadir.®
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2.5.1.Viicut Yag Miktarinin Hesaplanmasi

Viicuttaki Yag Miktarinin Dogrudan Olclilmesi: Viicuttaki yag

miktarinin dogrudan 6lgumunu saglayan yontemler sunlardir:

e Toplam viicut potasyumunun ©Olglilmesi (K40): potasyum
vucutta yagsiz doku kompartmaninda bulundugu icgin vicut
potasyumunun Olgimu yagsiz doku kitlesi hakkinda fikir

vermektedir.

e Toplam vicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi: 2
veya 3 degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop dilisyonu
metodu ile total vucut sivisi saptanabilmektedir. Yagsiz doku
kitlesindeki su miktari sabit (%72) kabul edilerek hesaplama yapilir.

e Su alti tartimi ile vicut dansitesinin hesaplanmasi: Sualti
tartimi ile vucut dansitesinin hesaplanmasi yontemi bu grupta “Altin
Standart” kabul edilmekle beraber c¢ocuklarda uygulanmasi ¢ok
zordur.

o Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

e Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi(DEXA)

o Nétron aktivasyonu

e Radyolojik  gbriintiileme ybntemleri (ultrasonografi,

bilgisayarli tomografi, nukleer magnetik rezonans)

Sismanlik yaygin bir sorun oldugu icin degerlendirmede
kullanilan  yontemin ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olmasi

gerekmektedir, ayrica gocuklar igin uygun yéntemler segilmelidir.?®
27

Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayh Olarak Olciilmesi:

e Deri kivrim kalinligi: Sismanhkta yagin bir kismi deri altinda

toplanmaktadir. Deri alti yag dokusunu belirlemek igin deri kivrim
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kalinhgr élgima yapilmahdir. Kaliper yardimi ile olgulen triceps,
biceps, subscapula ve suprailiac deri kivrim kalinliklari yetiskinlerde
vucut yaginin hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Cocuklarda ise
sadece triceps deri kiviim kalinh@i dlgimundn yasa ve cinsiyete
gére standartlarla karsilastiriimasi, vicut yaginin  tahmininde
yardimci olabilmektedir.

e Kol yag alaninin hesaplanmasi: Vicuttaki yad yuzdesinin
tahmininde oldukga pratik bir hesaplama yontemidir.

e ldeal agirlik: Tartimla elde edilen adirhgi yas ve cinsiyete
gbre standartlarla karsilastirmak sismanlik tanisi i¢in uygundur.
Ancak cocukluk doneminde boya gore agirligin degerlendiriimesi
daha sagliklidir. Ayrica gocuklarda kullanilan bir diger yontem de
rolatif agirhgin degerlendiriimesidir. Rolatif agirhigin % 120°nin

uzerinde olmasi sismanlik olarak kabul edilmektedir.

Olgulen Agirlik
Rélatif agirlik= x 100
Ayni Boydaki Normal Cocugun Agirhgi

e Agirik ve boy uzunluguna dayali 6&lgiimler: Sismanlik
durumunun saptanmasinda agirlik ve boy uzunluguna dayali pek
¢ok oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan ve en pratik
olani Beden Kitle indeksi (BKI)dir. DSO tarafindan kullaniimasinin
Onerilmesinden dolayl daha ¢ok tercih edilmektedir. Beden Kitle
indeksi (BKI), agirhigin kilogram (kg) cinsinden boyun metre (m)
cinsinden karesine bolumu ile hesaplanir. Yetiskin ve ¢ocuklar igin
ayri ayri olusturulan siniflandirmalar sismanlik saptamada kullanilir.
Cocuklar igin BKi >85.-<97. persentiller arasi fazla kilolu, 97.
persentil ve Uzerindekiler sisman olarak degerlendirilir.

e Beden Kitle indeksi Z Skoru: Sismanlik derecesini belirlemek

icin kullanilan bir yéntemdir. Cocuklar i¢in Z skoru 1.00-1.99
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arasinda olan vakalar fazla kilolu, Z skoru 2.00 ve Uzerinde olan

vakalar sigsman olarak kabul edilir.
2.5.2. Yagsiz Vicut Kitlesinin Hesaplanmasi:

Vucuttaki yag yuzdesinin tahmininde oldukga pratik bir

hesaplama yontemidir.

o Ust orta kol gevresi: Kol, subkutan yag§ ve kas igerir.
Kurallara uygun olarak alinan d6lgum dederi yas ve cinsiyete gore
hazirlanmis standartlarla kargilastirilarak degerlendirilir.

o Ust orta kol kas gevresi: Siklikla kullanilan bir ydntemdir. Ust
orta kol kas cevresi ve triceps deri kivrim kalinhgi élgim degerleri

kullanilarak formille hesaplanabilir.

e Ust orta kol kas alani: Toplam vicut kas kitlesinin
yansitiimasindan daha iyi bir indekstir. Yetigkin ve ¢ocuklarda ust
orta kol kas alani ve kreatinin/boy orani ile beden kitle indeksi

arasinda iyi bir korelasyon saptanmistir.?®
2.6.Sismanliktan Korunma

Son yillarda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde sismanlik sorununun
surekli arttigi bilinmektedir. Sismanlik orta yas sorunu gibi gérinuyorsa da
yasamin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilmektedir. Retrospektif
calismalar, yetigkin sismanlarda sismanligin 1/3 oraninda ¢ocuklukta ya

da addlesan doneminde basladigini gostermektedir.

Sismanlik  ve bunun meydana getirebilecedi saglik
sorunlarinin tedavisinde ilk yapilmasi gereken gsismanligin bir halk saghgi
problemi oldugunun ve koruyucu onlemlerin alinmasi gerektiginin kabul
edilmesidir. Korunmanin temel amaci kilo verdirmek degil dengeli ve
duzenli beslenme bilincinin gocuklara verilmesidir. Cocukluk ve addlesan

dénemi sismanhginin korunma ve tedavisi daha az kalori alimi ve daha
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fazla fiziksel aktiviteyi icermektedir. Okullari hedef alan fiziksel aktiviteyi
arttirmaya yonelik egitim programlari ve girisimler korunma tedbirleri
arasinda en onemlilerindendir.’ Cocukluk ¢agl sismanhginin erigkin
donemde sismanlik riskini ve buna bagh olarak basta kardiyovaskuler
sistem hastaliklari olmak Uzere birgok organ sistemi hastaliklarina neden
olabilecek ortaya cikarici bir faktdér oldugu unutulmamalidir. Cocuklarda
sismanhgin 6nlenmesi erigkin donemde saglikh bir yasam surdurebilmenin
temel bir faktorudur ve pediatri, aile hekimi, halk sagligi uzmanlari ve

diyetisyenlerin birincil hedefi olmalidir.?®
2.7.Sismanhgin Tedavisi

Sismanligin tedavisinin baslica 6geleri;
Beslenme tedavisi
Fiziksel aktivite
Davranis tedavisi
ilag tedavisi

Cerrahi tedavi'dir.?®

Her ne kadar sismanlik tedavisinde farmakolojik ve cerrahi
tedavi modaliteleri yer alsa da, ¢ocukluk ¢agi sismanliginin tedavisinde bu
modaliteler bazi sinirli vakalarda ve belirli endikasyonlar icerisinde
uygulanmaktadir.?® Cocuklarda olumlu ve kalici davranis degisikliklerinin
olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi igin ailenin, akrabalarin, arkadas
gevresinin, okul gocugu ise ogretmenlerinin ve diger saglik personelinin

isbirligi saglanmalidir.?®

Cocukluk ¢aginda uygulanacak diyet tedavisinde temel amag
ya alinan kalorinin ¢ocugun lineer buyumesini azaltmayacak sekilde
kisittanmasi veya harcanan kalorinin arttirilmasi seklinde uygulanir. Boy
uygun sekilde uzarken, kilo alma hizini azaltmak ¢ocuk ve addlesanlarda

kabul edilen hedeftir."'° Sisman cocuklar karbonhidrat ve yagdan zengin,
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sismanlatici, kilo aldiran fast food tarzi yiyecekler kisitlanarak, beslenme
duzeni olugsturulup duzenli bir beslenme programina alinmalidir.
Cocuklarin erigkinlerden farki buyuyen ve geligsen varliklar olmalaridir. Bu
nedenle erigkilerde oldugu gibi kisith bir diyet verilirse buyimeleri duraklar.
Buylume c¢agindaki ¢ocuklar gunlik alinan kalorinin %12’sini buyime igin
kullanirlar. Bu ylUzden uygulanacak beslenme plani temel besin ogeleri
olan protein,yag ve karbonhidrat agisindan dengeli, yeterli esansiyel
mineral ve vitaminlerden zengin, normal bliyime ve gelismeyi saglayacak
sekilde duzenlenip uygulanmalidir.Kalori harcanmasini arttiran dizenli bir
egzersiz planlamasi yapilmali, gocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda
gecirdikleri stre makul seviyelere indirilmelidir. Yapilan kontrollu
calismalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet ile
karsilastirldiginda daha fazla kilo kaybi saglamistir ve egzersiz kilo
kaybinin uzun sdreli olmasina yardimci olmustur. Basarili egzersiz
programlarinin ortak Ozellikleri, siki profesyonel baglanti ile birlikte
denetlenmemesi, resmi bir kimlik tagimayan egzersizler ve egzersiz modu
olarak ylUrumenin kullanilmasi, orta dereceli intensiteye sahip evde
gerceklestirilen egzersizleri temel almasidir.?*%® Erken cocukluk
doneminde var olan hareketliligin okul gaginda organize sporlar ve duzenli
egzersizler sekline donusturulebilmesi, erigkin donemde fiziksel aktivite

aliskanhginin yerlesmesine katkida bulunmaktadir.

Davranis tedavisi sismanlik etyolojisinde sadece organik
etmenlerin degil ayni zamanda c¢evresel ve psikolojik etmenlerin de rol
alabildigi temeline dayanmaktadir. Bilinmektedir ki bazi bireyler olumsuz
sartlar altinda asiri yeme istegi duyabilmektedir. Ama¢ yeme tutumunu
degistirmek olmalidir. Davranigsal yaklagimlar genellikle psikolog,
davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir.
Kilo kaybi igin davranig tedavilerinin ¢ocuklarda erigkinlere gore daha
kalici olduguna dair bulgular mevcuttur.®® Davranis tedavisinde bireye

dizenli ve dengeli yeme bilinci asilanmali, yasa uygun kalori/gunlik diyet
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uygulanmali, tlketilen yiyecekler (yapabiliyorsa hasta tarafindan) diuzenli
bir sekilde kayit edilmeli, haftalik kilo takibi yapilmali, yemekler evde
yenmeli ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap okumak gibi dikkati
bagka yodne c¢eken uyaranlar bulunmamali, 6dunler arasi atigtirma
yasaklanmali, fiziksel aktivite arttinimali, kilo kaybettikce o6dul

uygulanmalidir.®’

Sismanhigin farmakolojik ve cerrahi tedavisinde sirasiyla
rekombinant leptin, octreotid (bir somatostatin agonisti), orlistat (bir
gastrointestinal lipaz inhibitérl), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve
dopamin geri alim inhibitéri) ve metformin (kilo kaybi etkisinin
mekanizmasi tam olarak ortaya konmamistir) gibi farmasoétikler ile Roux-
en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti (b6lmeleme) gibi cerrahi
modaliteler uygulanabilmekte ise de bu tedavi modaliteleri sinirh ve belli

endikasyonlarda uygulanmaktadir.?’
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3.GEREG ve YONTEM

Bu arastirma Mart 2009 tarihinde uygulanmis kesitsel tipte
bir calismadir.

3.1 Arastirmanin Yeri

Arastirmanin yapildigi Sungurlu ilgesi Corum ilinin en buyuk
ve en gelismis ilcesidir. ilgenin toplam niifusu 2008 yili adrese dayali niifus
kayit sistemi sonuglarina gore 62939, 5-14 yas grubu ¢ocuk sayisi
11706’dir. Toplam nufusun  %18.6’sint 5-14 yas grubu c¢ocuklar
olusturmaktadir.®? iice merkezinde bulunan 14 ilkégretim okulunda 5652

ogrenci egitim- 6gretim gérmektedir.>®

Arastirmanin  yapildi§i  Yavuz Selim ilkdégretim Okulu
Sungurlu ilge merkezinde yer almaktadir. Tam gun egitimin oldugu okulda

yemekhane bulunmazken bir adet kantin mevcuttur.

Okulda toplam 623 d6grenci egitim gérmektedir. Ayrica 49

kisilik anasinifi 6grencisi bulunmaktadir.

Tablo 1’de 2008-2009 Egitim Ogretim yilinda Yavuz Selim
iIkdgretim Okulu 6grencilerinin  siniflara ve cinsiyete gére dagilimi

gorulmektedir.
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Tablo-1 2008-2009 Egitim Ogretim Yilinda Yavuz Selim ilkdgretim Okulu

Ogrencilerinin Siniflara ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Siniflar Kiz Erkek Toplam
1 37 37 74

2 26 39 65

3 34 35 69

4 51 34 85

5 53 45 98

6 34 54 88

7 27 47 74

8 25 45 70
Toplam 287 336 623

Okulda tam gun egitim-6gretim uygulanmaktadir.
3.2 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir ilkdgretim okulu 6grencilerinde sismanlik
gorulme sikhgini  saptamak amaciyla yapilmis Kkesitsel tipte bir

arastirmadir.
3.3 Arasgtirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sungurlu Yavuz Selim ilkégretim

Okulunda egitim géren 623 6grenci olusturmaktadir.
3.4 Orneklem Segimi

Orneklem segiminde Sungurlu Yavuz Selim ilkégretim Okulu
I. ve Il. kademede okuyan 623 6grencinin %50’si hedeflenmis (312 kisi),

305 6grenciye ulagiimigtir.
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Arastirma yapilan okulda arastirmanin yapildigi dénemde
623 6grenci bulunmaktadir. Her sinifta iki sube 5. ve 6. sinifta 3 sube
vardir. Arastirmanin amaci dogrultusunda evrenin % 50’sine ulasiimasi
hedeflendiginden ve okulu temsil etmesini saglamak icin her siniftaki
subelerden biri rastgele drneklemle secilmistir. U¢ subesi olan siniflardan
5. siniftan iki sube secilmistir. Boylece 9 sube segilmis ve subelerdeki her
gocuga ulasiimasi hedeflenmistir. Toplam 305 o6grenciye (%98.0)
ulasiimistir. Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin cinsiyet ve siniflara

g6re dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo-2 Arastirmada Yer Alan Ogrencilerin Cinsiyet ve Siniflara Gore

Dagilimi

Siniflar Kiz Erkek Toplam
1 15 17 32
2 13 16 29
3 30 27 57
4 39 24 63
5 30 21 51
6 10 14 24
7 13 13 26
8 12 11 23

Toplam 162 143 305

3.5 Veri Toplama Teknigi

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla Ek 1’de gosterilen
Uc bolimden olusan anket formu hazirlanmistir. Anket formunun
hazirlanma asamasinda okul ¢ocuklarinda sismanlik gérilme durumu ve
buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla daha 6nce yapilmis olan

calismalardan faydalaniimistir.
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Anketin ilk boluma o6grenciler tarafindan ikinci ve Ugluncu
bolimu veliler tarafindan cevaplanmistir. Anketin giris boliminde
ogrencilerin isim, sinif, cinsiyet, yag, boy ve kilo degerlerinin kaydedildigi

bolim bulunmaktadir.

Bolium1; Bu bolimde d6grencilerin yeme durumlari, fiziksel
aktivite durumlari ve vucut agirliklarindan memnuniyet durumlari ile ilgili

degerlendirmeleri iceren 9 soru yer almistir.

Bolum 2; Bu bolum ebeveynlerin cevaplayacagi, gocuklarinin
dogumdan itibaren beslenme durumlari Gzerinde etkili oldugu dastnulen

etmenlerin sorgulandidi 15 sorudan olugmaktadir.

Bolim 3; Bu bolum ebeveynlerle ve aile ile ilgili tanimlayici

bilgileri igeren 14 sorudan olusmaktadir.

Ayrica anketin arka sayfasina, velisi bulundugu 6grencinin
arastirmada yer almasina izin vermeleri halinde, veliler tarafindan

imzalanarak onaylanacak bir bolum konulmustur.
3.6 Uygulama

Anket formunun 6n uygulamasini yapmak amagli ilkogretim
okuluna giden 20 ogrenci uzerinde anket uygulanmis, aksayan yonler

duzeltilerek forma son sekli verilmigtir.

Anketler 20-25 Mart 2009 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan uygulanmigtir.

Anket uygulamasi oncesinde 6grencilere anket formu ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve verecekleri cevaplarin dogrulugunun ¢alisma igin
onemi vurgulanmigtir. Anket formlari ogrencilere dagitilmig, velileri

tarafindan onaylanan anket formlarinin 6grenciler ve aileleri tarafindan
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cevaplandirarak, dagitildigi gunu takip eden gun geri getirmeleri

istenmigtir.

Calismaya dahil edilen ogrencilerin antropometrik olgumleri
arastirmaci  tarafindan ve ayni  dlgim  aletleri  kullanilarak

gerceklestirilmigtir.

Boy uzunlugu celik seritmetre ile ogrencilerin ayaklari
ayakkabi olmaksizin ve birlesik olarak duz bir duvara bas arkasi, sirt,
kalca ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi, kollarin yanda serbest
durmasi saglanarak basin Uzerinden tabana kadar olan uzunluk &élgllerek

alinmigtir.

Vucut agirhginin 6lgimu taginabilen bir baskul duz bir
zeminde sifira ayarlandiktan sonra, dgrencilerin kaban, palto, ceket gibi
agir giysileri olmaksizin ve ayakkabisiz olmalarina dikkat edilerek

yapimigtir.

3.7 Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin badimsiz degiskenlerini; 6grencilerin yaslari,
cinsiyetleri, siniflari, beslenme durumlari, fiziksel aktiviteleri, tv/ bilgisayar
basinda gecirdikleri zaman, anne babalarinin yaslari, kilolari, boylari,
egitim durumlari, ne ig yaptiklari, evde yasayan Kigi sayilari ve ailelerin

gelir durumlari olusturmaktadir.

Arastirmanin ~ bagimli  degiskenini; BKi  siniflamasi
olusturmaktadir.

3.8 Arastirmanin Analizi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayara aktariimig
SPSS 15.0 programi kullanilarak  degerlendirilmistir.  Arastirma
degiskenlerinin BKi siniflamasi ile iligkileri degerlendirilirken gerekli

durumlarda birlestirmeler yapiimigtir.
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Veriler sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Degiskenlerin analizinde ki-kare testi, ki-kare for trend testi ve
spearman korelasyon testi kullaniimig, kargilastirmalar arasindaki farkin

p<0.05 olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
3.9 Arastirmanin Sinirhiliklan ve Karsilasilan Guglikler

Arastirma igin izin alinan tarihlerde okulun ikinci kademe
ogrencilerinin de katildigi ilgede yer alan spor salonunda duzenlenen spor
musabakalari dolayisi ile bazi 6grenciler anket formlarini geri
getirmemiglerdir. Anket formlari ailelerin cevaplayacagi sorular icermesi

bakimindan evlere gonderilmistir.

3.10.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma énerisi sunumu :Eylal 2008

Anket formu hazirlanmasi :Ekim-Aralhk 2008
Anket formu 6n denemesi ve dlizeltmeler :Ocak 2009

izinlerin alinmasi :Subat 2009

Veri toplama :Mart 2009

Verilerin analizi :Nisan-Agustos 2009
Tez yazimi :Eylal-Aralik 2009

3.11. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kriterler

BKi (Beden Kitle indeksi): Vicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine bdlunmesi ile bulunan sayisal

degerdir.

Vicut agirligi(kg)
BKi=

Boy uzunlugu(m?)
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BKi cocuklarda viicut agirhiginin  degerlendiriimesinde
kullanilan yontemlerdendir. Bu c¢alismada cocuklarda kilolu ve sisman
olma durumu DSO tarafindan 5-19 yas grubu cocuklar igin olusturulan
yasa gore BKI standartlari dogrultusunda siniflandirimistir. DSO
standartlari, uluslararasi gecerliligi olan, tim dinyada kabul goéren bir
standarttir ve 2007 yil itibari ile glncellenmistir. Yasa goére BKi
standartlari kizlar ve erkekler igin ayri ayridir. BKi degerlerinin yasa gore

dagihmini gosteren persentil egrileri Ek-2 de bulunmaktadir.

Tablo-3'de cocuklarda ve yetiskinlerde DSO’niin BKi

siniflandirmasi yer almaktadir.

Tablo-3 Cocuklar ve Yetigkinler igin Diinya Saglk Orgiit(i BKi

Siniflandirmasi 3*

Siniflandirma

Cocuklar igin BKi Persentil Kesisim Noktalari
Zayf 23.- <15. Persentiller arasi
Normal =15.-<85. Persentiller arasi
Fazla Kilolu =285.-<97.Persentiller arasi
Sisman =97. Persentil ve Uzeri

Yetiskinler igin BKi (kg/m?)

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.99
Fazla Kilolu 25.0-29.99
Sisman =30.0

Bu calismada da DSO 5-19 yas grubu cocuklar igin
olusturulan standartlara gére siniflama yapilmistir. Degerlendirme
yapilirken égrenciler igin =3.-<85. persentiller arasindaki BKi degerleri,
yetiskinler icin <25.0 altindaki BKi degerleri tablolarda “zayif ve

normal’seklinde bir arada siniflandiriimistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada Yavuz Selim ilkdégretim Okuluna devam eden
305 o6grencinin  sismanlik durumlari ve bunlari etkileyen faktorler

incelenmisgtir.
4.1 Ogrencileri Tanimlayici Bulgular
Tablo 4'de 6grencilerin yaslarinin cinsiyete gore dagilimi gérulmektedir.

Tablo-4 Ogrencilerin Yaslarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Yas Sayi % Sayi % Sayi %
7 13 50.0 13 50.0 26 8.5
8 17 48.6 18 51.4 35 11.5
9 29 53.7 25 46.3 54 17.7
10 36 59.0 25 41.0 61 20.0
11 31 63.3 18 36.7 49 16.1
12 10 34.5 19 65.5 29 9.5
13 12 50.0 12 50.0 24 7.9
14 14 51.9 13 48.1 27 8.9
Toplam 162 53.1 143 46.9 305 100.0

% Kolon Yuzdesi

Tablo 4’de géruldigu gibi 6grencilerin %53.1°i kizdir, 9 yas
ve altindaki ogrenci yuzdesi 37.7, 10-11 yas arasindaki ogrencilerin
yuzdesi 36.1, 12 yas ve Uzerindeki ogrencilerin yuzdesi 26.2 seklinde

olmustur.

Tablo 5de o6grencilerin cinsiyet ve vyaslarina gére BKi

degerlerinin ortalamalarinin dagilimi goérilmektedir.



Tablo-5 Ogrencilerin Cinsiyet ve Yaslarina Goére BKi Degerlerinin

Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama BKi (kg/m?)

Yas
Kiz Erkek

7 15.9 16.4
8 16.4 16.7
9 15.9 16.9
10 17.3 17.6
11 17.1 18.1
12 17.7 19.7
13 19.7 214
14 21.2 19.6
Toplam 17.4 18.1

Tablo 6’da dgrencilerin boy, vucut agirhigi degerlerinin
ortalamalari, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

gorulmektedir.

Tablo-6 Ogrencilerin Boy ve Vicut Agirliklarinin (V.AJ.) Ortalama,

Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

Antropometrik Kiz Erkek
Olgumler — —
T ss |[Min. | Maks. T ss | Min. | Maks.
Boy 139.57|13.141 112 | 175 |140.45(12.270| 120 | 170
V.Ag. 34.57 |10.704| 19 | 78 | 36.43 |[11.089| 20 | 78
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Ogrencilere vicut agirliklarini nasil degerlendirdikleri ve
vucut agirliklarindan memnun olma durumlari sorulmus ve Tablo 7’de

gOsterilmisgtir.

Tablo-7 Ogrencilerin Vicut Agirliklarini Degerlendirmelerine ve Vicut

Agirliklarindan Memnun Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Vucut Agirhginizi Nasil Degerlendiriyorsunuz?(n=305) Sayi %
Asir Zayif 3 1,0
Zayif 48 15,7
Normal 219 71,8
Kilolu 30 9,8
Asiri Kilolu 5 1,6

Vacut Agirhginizdan Memnun Musunuz? n=(305) Say!i %
GCok Memnunum 70 23,0
Memnunum 131 43,0
Orta 60 19,7
Memnun Degilim 29 9,5
Hic Memnun Degilim 15 4,9
Toplam 305 100.0

% Kolon YUzdesi

Tablo 7’ye gore dgrencilerin %71.8’ i vucut agirligini normal
olarak tanimlamis &6grencilerin % 43.0’G vicut agirliklarindan memnun

olduklarini, %23.0’ G ise gok memnun olduklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin  %95.7’si  6gle yemeklerini evde yediklerini,

%82’si ise 6gle yemeginde ev yemekleri yediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 8'de drgencilerin tenefflis saatlerinde neler yediklerine

ve ictiklerine gore dagilimi gorulmektedir.



Tablo-8 Ogrencilerin Teneffiis Saatlerinde Neler Yediklerine ve ictiklerine

Gore Dagilimi

Teneffiiste Neler Yer-icersiniz? Sayi %
Mesrubat 15 2,4
BiskUvi 193 30,5
Meyve 14 2,2
Ayran 21 3,3
Cikolata 93 14,7
Kuruyemis 1 ,2
Meyve suyu 131 20,7
Seker 30 47
Sut 32 5,1
Cips 49 7,8
Diger 53 8,4
Toplam 632 100,0

% Kolon ylzdesi

Tablo 8'de goruldugu gibi ogrencilerin teneffis saatlerinde
neler yiyip igtikleri belirlenmek istenmis ve bu amagla sorulan soruya
ogrenciler en fazla bisklvi (%30.5) ve meyve suyu (%20.7) seceneklerini

isaretlemiglerdir.

Tablo 9da 6grencilerin haftada ka¢ gun, haftada kag¢ saat

egzersiz yaptiklarina gore dagilimi goértulmektedir.
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Tablo-9 Ogrencilerin Haftada Kag Giin, Ka¢g Saat Egzersiz Yaptiklarina

Gore Dagilimi

Haftada Kag Gun Egzersiz Yaparsiniz? (n=305) Sayi %
Hi¢c yapmam 14 4,6
Haftada1-2 gun 127 41,6
Haftada3-4 gun 68 22,3
Haftada5-6 gun 25 8,2
Her gun 71 23,3

Haftada Kag¢ Saat Egzersiz Yaparsiniz? (n=305) Sayi %
Hi¢ yapmam 14 4,6
Yaklagik yarim saat 16 5,2
Yaklagik 1 saat 68 22,3
Yaklasik 2-3 saat 131 43,0
Yaklasik 4-6 saat 48 15,7
7 saat ve daha fazla 28 9,2
Toplam 305 100,0

% Kolon YUuzdesi

Tablo 9da goérildiagu gibi egzersiz yapma durumlari
sorgulanan 6grenciler en fazla haftada 1-2 giin (%41.6), yaklasik 2-3 saat

(%43.0) cevabini vermiglerdir.

Tablo-10’da dgrencilerin okula gidis sekillerine gore dagilimi

goOriimektedir.

Tablo-10 Ogrencilerin Okula Gidis Sekillerine Goére Dagilimi

Okula Gidig Sekii Say!i %
Yuruyerek 246 80,7
Araba lle 59 19,3
Toplam 305 100,0

% Kolon YUuzdesi

Ogrencilerin %80.7’si Tablo 10’da géruldigi gibi okula

yuruyerek gittiklerini ifade etmiglerdir.



Ogrencilere genel olarak bir giin (24 saat) icersindeki

aktivitelerinin sureleri sorulmus;
Oturarak gegirilen sure ortalama 8.51+£2.03 saat
Hareketli gecirilen sure ortalama 5.99+1.95 saat
Uyuyarak gecirdikleri stire 9.50+0.98 saat olarak tespit
edilmigtir.

Ogrencilerin ailelerinin  gocuklariyla ilgili olarak ankette

cevapladigi sorularla ilgili bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 11’de ebeveynlerin ¢ocuklarinin dogum agirliklariyla

ilgili soruya verdikleri cevaba gore dagilimi gérulmektedir.

Tablo-11 Ebeveynlerin Cocuklarinin Dogum Agirliklariyla ilgili Soruya

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Cocuklarin Dogum Agirliklari Sayi %
2.5 kg'dan az 28 9,2
2.5-3.5 kg arasi 155 50,8
3.5-4.5 kg arasi 103 33,8
4.5 kg Uzerinde 11 3,6
Hatirlamiyorum 8 2,6
Toplam 305 100,0

% Kolon YUzdesi

Tablo 11'de goéruldugu gibi ebeveynlere ilk olarak
gocuklarinin  dogum agirhgr sorulmus ebeveynlerden 8 tanesi
hatirlayamamakla birlikte %50.8’'i ¢gocuklarinin dogum agiriginin 2.5-3.5

kg arasinda oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo 12’de cgocuklarin anne sutu alma durumlarina goére

dagihimlari gérulmektedir.
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Tablo-12 Cocuklarin Anne St Alma Durumlarina Gére Dagilimlari

Anne Sitl Alma Durumu Sayi %
Evet 289 94,8
Hayir 16 5,2
Toplam 305 100,0

% Kolon Yuzdesi
Tablo 12’ye goére; c¢ocuklarin %94.8’i anne sutu almis,

%5.2’si anne sutu almamislardir.

Tablo 13’'de anne sutu alan g¢ocuklarin annelerinin

cocuklarini kag ay tek basina anne sutu ile besledikleri gosterilmigtir.

Tablo-13 Anne Suti Alan Cocuklarin Tek Basina Anne Siti Alma

Surelerinin Dagilimi

Tek Basina Anne Sutu Alma Sureleri Sayi %
0-2 ay 26 9,0
2-4 ay 50 17,3
4-6 ay 101 34,9
6-8 ay 99 34,3
8 ay ve daha fazla 13 4.5

Toplam 289 100,0

% Kolon Yuzdesi

Cocuklarin % 34.9'u 4-6 ay sureyle yalniz anne sutu

almisken, %34.3’0 6-8 ay sureyle yalniz anne sutu almistir.

Toplam emzirme surelerine bakildiginda oldukga genis bir
skalayla karsilagiimis (1ay-48ay) , en fazla 6 ay (%13.1) bildiriimis, bunu
sirasiyla 12 ay (%10.0), 24 ay (%9.0) ve 18 ay (%8.7) izlemistir.

Tablo 14’de c¢ocuklarin mama alma durumlarinin, Tablo

15’de mamaya baglama zamanlarinin dagilimi goéralmektedir.
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Tablo-14 Cocuklarin Mama ile Beslenme Durumlarina Gére Dagilimi

Cocuklarin Mama ile Beslenme Durumlari Sayi %
Beslenmis 169 554
Beslenmemis 136 44.6

Toplam 305 100.0

% Kolon YUzdesi

Tablo-15 Cocuklarin ilk Mama Baslanma Zamanina Gére Dagilimi

Mamanin ilk Baslandig§i Zaman Sayi %
0-2 ay 32 18.9
2-4 ay 38 22.5
4-6 ay 51 30.2
6 ay ve sonrasl 48 28.4
Toplam 169 100.0

% Kolon Yuzdesi

Cocuklarin mama ile beslenme durumlarina bakildiginda
169’unun (%55.4) mama ile beslendigi ve ilk mama baslanma zamaninin

en ¢ok 4-6 ay arasinda(%30.2) oldugu gorulmustar.

Altinci aydan dnce mama baglama nedenleri sorgulanan 121
ebeveyn sirasiyla en fazla sutim yetmedi (%46.2) ve ¢ocugum emmek

istemedi (%28.3) seklinde cevap vermislerdir.

Ebeveynlere c¢ocugunuza anne sutine ilave olarak ek
gidalari ne zaman basladiniz diye soruldugunda en ¢ok 6. ay (%38.7)
cevabr alinmig ilk basladiginiz ek gida hangisi diye soruldugunda ise
Tablo 16’da goruldigu gibi mama cevabi en ¢ok isaretlenen (%30.7)

secenek olmustur.
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Tablo-16 Ebeveynlerin Cocuklarina Basladiklari ilk Ek Gidalarin Dagilimi

ilk Baslanan Ek Gida Sayi %
inek sutti 73 16.5
Mama 136 30.7
Yogurt 92 20.8
Cay —biskuvi 17 3.8
Corba 75 16.9
Meyve suyu-puresi 45 10.2
Diger(bal.sut-bisktvi,yumurta) 5 11
Toplam 443 100.0
% Kolon Yuzdesi
Tablo 17'de Ogrencilerin  6gun atlama  durumlarini

sorgulamak igin sorulan soruya ebeveynlerin %56.4’ U gocuklarinin 6gun

atlamadigini ifade ettikleri gériimektedir.

Tablo-17 Cocuklarin Ogiin Atlama Durumlarina ve En Cok Atladiklari

Oguine Gére Dagilimi

Ogln Atlama Durumlari Sayi %
Evet 55 18.0
Hayir 172 56.4
Bazen 78 25.6
Toplam 305 100.0
En Cok Atladiklari Ogiin

Sabah 80 60.1
Oglen 32 24 1
Aksam 21 15.8
Toplam 133 100.0

% Kolon YUuzdesi

Ogun atlayan 133 6grencinin %60.1’inin sabah,%24.1’inin

oglen, %15.8’inin de aksam d6gununu atladiklari tespit edilmigtir.
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Tablo 18’de goéruldugu gibi sabah kahvaltisi yapma durumlari

sorgulanan 6grencilerin ebeveynleri %57.7 oraninda her sabah kahvalti

yapildigini belirtmislerdir.

Tablo-18 Ogrencilerin Kahvalti Yapma Sikliklarina Gore Dagilimi

Kahvalti Yapma Sikliklari Sayi %
Hicbir Zaman 2 0.7
Nadiren 16 5.2
Ara Sira 33 10.8
Cogdunlukla 78 25.6
Her Zaman 176 57.7
Toplam 305 100.0

% Kolon YUuzdesi

Tablo-19 Ogrencilerin Kahvaltilarinda Her Zaman Bulunan Kahvaltiliklarin

Dagilimi
Cocuklarin Kahvaltisinda Her Zaman Savi o
Bulunan Kahvaltiliklar y °
Sat 161 9.1
Peynir 271 15.2
Recel-Bal 220 12.4
Patates Kizartmasi 72 4.0
Cay 161 9.1
Yumurta 198 11.1
Pekmez 67 3.8
Borek 22 1.2
Meyve Suyu 54 3.0
Zeytin 231 13.0
Yag 94 5.3
Sucuk Salam Sosis 86 4.8
Mevsim Sebzeleri 134 7.5
Diger(Kuruyemig.Cornflakes,Meyve) 7 0,4
Toplam 1778 100.0

% Kolon Yuzdesi

Ebeveynlere gocuklarinin kahvaltisinda her zaman bulunan
kahvaltiliklar sorulmus ve birden fazla secenek isaretleyebilecekleri

belirtilmigtir. Sonugta tablo 19'da goruldugu gibi en ¢ok tercih edilenler



peynir(%15.2),  zeytin(%13.0), recel-bal(%12.4), yumurta(%11.1),
cay(%9.1), sut(%9.1) olmustur.

Bilgisayar-televizyon basinda gegirilen sureyi sorgulamak

amacilyla sorulan soruya verilen cevaplar Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo-20 Ogrencilerin Bilgisayar/TV Basinda Gegirdikleri Zamana Gére

Dagilimi
Bilgisayar/Tv Basinda Gegirilen Siure Sayi %
0-1 saat 58 19.0
1-2 saat 89 29.2
2-3 saat 84 27.5
3-4 saat 44 14.4
4 saatten fazla 30 9.8
Toplam 305 100.0

% Kolon Yuzdesi

Bilgisayar baginda gegirilen sirenin 1-2 saat (%29.2) ile 2-3
saat(%27.5)arasinda en yogun oldugu gorulmustar.

Tablo 21'de d&grencilerin  6gun aralarinda atistirma

aliskanliklarina goére dagilimi goértlmektedir.

Tablo-21 Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Atistirma Aliskanliklarina Gore

Dagilimi
Oguin Aralarinda Atistirma Aligkanhigi Sayi %
Hic Yok 61 20.0
Cok Az 82 26.9
Az 105 34.4
Fazla 45 14.8
Cok Fazla 12 3.9
Toplam 305 100.0

% Kolon Yuzdesi



Ogrencilerin ~ 6gin  aralarinda atistirma  aliskanliklari
sorgulandiginda tablo 21’de goéruldugu gibi ebeveynler en ¢ok “atistirma

aligkanhg@i az” segenegini (%34.4) isaretlemiglerdir.
4.2.0grencilerin Sismanlik Durumu ile ilgili Bulgular

Ogrencilerin boy ve viicut agirliklari 6lgilerek kilo (kg) /
boy(m?) formiiliiyle elde edilen BKi degerleri persentil kesisim noktalarina
gore siniflandiriimis ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 22’ de

gosterildigi sekilde olmustur.

Tablo-22 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

BKI
Zayif ve Normal Fazla kilolu Sisman Toplam
Sayi %*  Sayl %*  Sayi %*  Sayl %**
Cinsiyet
Kiz 134 827 20 124 8 4.9 162 531
Erkek 118 825 18 12.6 7 4.9 143 46.9

Toplam 252 82.6 38 125 15 4.9 305 100.0

%;Satlr ylzdesi p=0.998
% Kolon yuzdesi

Tablo 22'de  goérildigti  Uzere  &grencilerin  BKi
siniflandirmalarina bakildiginda fazla kilolu olarak siniflandirilan 85-97.
persentiller arasinda bulunan ogrencilerin sayisi 38 (20 kiz/18 erkek),
sisman olarak siniflandirilan 97. persentil ve Uzerinde bulunan dégrenci
sayisi ise 15 (8 kiz/ 7 erkek) olarak bulunmustur. Fazla kilolu sinifindaki 38
oégrencinin %12.4’Gnun kiz 6grencilerden, %12.6’sinin erkek 6grencilerden
olustugu, sisman sinifindaki 15 6grencinin %4.9'unun kiz 6grencilerden,
%4.9’unun erkek ogrencilerden olustugu gorulmektedir. Tum o6grenciler

icin fazla kilolu olma ve sismanlik sikhgi sirasiyla %12.5, %4.9 olarak
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bulunmustur. incelenen égrencilerde fazla kilolu ve sisman olma durumu

acisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 23'de Ogrencilerin BKi siniflarinin yaslarina gére

dagilimi gorulmektedir

Tablo-23 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Yaslarina Gére Dagilimi

BKI
Zayif ve Normal Fazla Kilolu Sisman Toplam
Sayi %*  Sayl %*  Sayi %*  Sayi %**
Yas
7 21 80.8 1 3.8 4 154 26 8.5
8 27 771 6 171 2 57 35 115
9 50 92.6 4 7.4 0 .0 54 17.7
10 50 82.0 9 1438 2 3.3 61 20.0
11 44 89.8 4 8.2 1 2.0 49 161
12 22 759 6 20.7 1 3.4 29 9.5
13 16 66.7 4 16.7 4 16.7 24 7.9
14 22 815 4 1438 1 3.7 27 8.9
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.031

** Kolon ylUzdesi

Tablo 23’e gore dgrencilerin yaslarina gore fazla kilolu olma
durumu en fazla %20.7 ile 12 yasinda olanlarda, sismanlik ise %16.7 ile

13 yasinda olanlarda gorulmektedir.

incelenen dgrencilerin yaslari ile fazla kilolu ve sisman olma
durumlari arasinda pozitif yonli iligki bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin

yaglari arttik¢a kilolu olma durumlari da artmaktadir.

Tablo 24’de &grencilerin BKi siniflarinin viicut agirliklarini

degerlendirme bigimlerine gore dagilimi goérulmektedir.
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Tablo-24 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Viicut Agirliklarini Degerlendirme

Bicimlerine Gore Dagilimi

BKi

Zayf ve Fazla Kilolu Sisman Toplam

Normal

Sayi %* Sayi  %* Sayi  %* Sayi %**
V.A
Degerlendirme
Asin Zayif 3 100.0 0 0 0 .0 3 1,0
Zayif 48 100.0 0 .0 0 0 48 157
Normal 190 86.8 22 10.0 7 32 219 718
Kilolu 10 333 15 50.0 5 167 30 938
Asiri Kilolu 1 20.0 1 20.0 3 60.0 5 1.7
Toplam 252 826 38 125 15 4.9 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.0001

** Kolon ylUzdesi

Tablo 24’e go6re  Ogrencilerin  vlicut  agirhiklarini
degerlendirmelerinde fazla kilolu olan 22 &grencinin (%10.0), sisman
sinifinda olan 7 d&grencinin (%3.2) vicut agirhgini normal olarak

degerlendirdigi saptanmistir.

BKi siniflari ile viicut agirliklarini degerlendirmeleri arasinda

farkhlik saptanmistir (p<0.01).

4.3.0grencilerin Sigsmanlik Durumu Uzerinde Etkili

Faktorler ile ilgili Bulgular

Tablo 25'de 6grencilerin BKi siniflarinin dglen yemeklerini

yedikleri yere gore dagilimi gorulmektedir.
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Tablo-25 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Oglen Yemeklerini Yedikleri Yere

Gore Dagilimi

BKI

Zayif ve Normal Fazla Kilolu  Sigsman Toplam

Sayi %* Sayr %* Sayi %* Sayi %**
Yemek
Yenen Yer
Okul 5 83.3 0 0.0 1 16.7 6 2.0
Ev 240 82.2 38 13.0 14 48 292 957
Restaurant 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 2.3
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.40

** Kolon yuzdesi
Tablo 25’e goére arastirmada yer alan 6grencilerin tamami

dglen yemegi yediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %95.7’si 6glen

yemegini evde yemektedir.

Ogrencilerin 6glen yemeklerini yedikleri yer ile BKi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 26’da &grencilerin BKi siniflarinin egzersiz yapma

surelerine gore dagilimi gorulmektedir.
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Tablo-26 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Egzersiz Yapma Siirelerine Gore

Dagilimi
BKi

?\lagrlr;\z/a? Fazla Kilolu  Sisman Toplam

Sayi %" Sayi %* Sayr  %* Sayr  %**
Haftalik Egzersiz
Suresi
Hi¢ Yapmam 13 929 1 71 0 00 14 46
Yaklasik 72 Saat 14 87.5 0 0.0 2 125 16 5.2
Yaklaslk 1 Saat 52 76.5 11 16.2 5 74 68 223
Yaklagik 2-3 Saat 108 824 16 12.2 7 53 131 433
Yaklasik 4-6 Saat 40 83.3 7 14.6 1 21 48 157
7 Saat Ve 1 25 89.3 3 107 0 00 28 92
Toplam 252 826 38 125 15 4.9 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.466

** Kolon yuzdesi

Tablo 26’da goéruldagu gibi hi¢ spor yapmadigini ifade

edenler tim ogrencilerin % 4.6'sidir. Ogrencilerin %43.3'U haftada 2-3

saat egzersiz yapmakta, sisman sinifindaki 6grencilerin %5.3’0 haftada 2-

3 saat %2.1’i 4-6 saat fiziksel aktivitede bulunmaktadir.

Ogrencilerin  BKi siniflari ile egzersiz yapma sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 27'de 0ogrencilerin

sekillerine gore dagilimi gorulmektedir.

BKi

siniflarinin  okula gidig
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Tablo-27 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Okula Gidis Sekillerine Gore

Dagilimi
BKi
Zayif ve Fazla .
Nc?rmal Kilolu Sisman  Toplam

Sayi %* Sayr %* Sayr %* Sayir %™

Okula Gidig SekKili

Yuruyerek 203 825 32 13.0 11 45 246 80.7
Araba ile 49 83.1 6 10.2 4 68 59 193
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.662

** Kolon yuzdesi

Tablo 27°de goruldugu gibi ogrencilerin %80.7’si okula

yuruyerek gitmektedir.

Ogrencilerin BKIi siniflari ile okula gitme sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 28de 6grencilerin BKi siniflarinin giin igerisinde
bilgisayar, televizyon basinda gegirdikleri surelere goére dagilimi

goOriimektedir.
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Tablo-28 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Bir Giinde Bilgisayar, Televizyon
Basinda Gegirdikleri Stireye Gore Dagilimi

BKi
Zayif ve Fazla Kilolu Sisman Toplam
Normal
Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**

Tv-bilgisayar
basinda
gegen sure
0-1 saat 49 84.5 7 121 2 3.4 58 19.0
1-2 saat 73 82.0 13 146 3 3.4 89 29.2
2-3 saat 72 85.7 8 9.5 4 4.8 84 27.5
3-4 saat 38 86.4 4 9.1 2 45 44 144
4 saatten 1 20 66.7 6 20.0 4 133 30 9.8
Toplam 252 82.6 38 125 15 4.9 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.043

** Kolon ylUzdesi

Tablo 28de gorildigi gibi dgrencilerin BKi siniflarinin
bilgisayar, televizyon basinda gegirdikleri surelere gore dagiliminda
bilgisayar, televizyon basinda ginde 4 saatten fazla zaman gegirenlerin

%20’si fazla kilolu, %13.3’U sisman sinifinda yer almaktadir.

Ogrencilerin BKI siniflari ile bilgisayar, televizyon karsisinda
gegirilen sure arasinda pozitif yonlu iligki saptanmistir (p<0.05). Bilgisayar,

televizyon basinda gegen siire arttikca BKi degerlerinde artis olmaktadir.

Ogrencilerin BKi degerlerinin bir giin icersinde yaptiklari
aktivitelerle ayri  ayri  iligkilerine  bakilmig  aralarindaki iligki

degerlendirilmigtir.

Buna gore yapilan korelasyon testi sonucu gun igerisinde

oturularak gegcirilen zaman ile BKi siniflari arasinda pozitif yonde iligki
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bulunmustur (p=0.000; r=0.24). Oturularak gegcirilen siire arttikca BKi

degerlerinde de artis olmaktadir.

Spearman korelasyon testi sonucu hareketli gegirilen zaman
ile BKi siniflari arasinda negatif yénde iligki bulunmustur (p=0.006; r=-
0.16). Hareketli gecirilen sire arttikca BKi degerlerinde azalis

gorulmektedir.

Spearman korelasyon testi sonucu uyuyarak gegirilen zaman
ile BKi siniflari arasinda negatif yonde iligki bulunmustur (p=0.004; r=-
0.16). Uyuyarak gecirilen sire azaldikca dgrencilerin BKi degerlerinde

artis olmaktadir.

Tablo 29'da égrencilerin BKI siniflarinin dogum agirliklarina

g6re dagilimi gorulmektedir.

Tablo-29 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Dogum Agirliklarina Gére Dagilimi

BKi

Zayif ve
Normal

Sayr  %* Sayi %* Sayi %*  Sayi %**

Fazla Kilolu Sisman Toplam

Dogum Agirligi

2.5 Kg'dan | 22 78.6 4 143 2 71 28 94
2.5-3.5Kg Arasi 130 83.9 16 10.3 9 58 155 52.2
3.5-4.5 Kg Arasi 83 80.6 17 16.5 3 29 103 347
4.5Kg1 10 90.9 0 0.0 1 9.1 11 3.7
Toplam 245 825 37 125 15 5.0 297 100.0
*Satir yuzdesi p=0.871

** Kolon yuzdesi

Tablo 29'da goruldugu gibi fazla kilolu 6grencilerin %16.5’i
3.5-4.5 kg arasinda, sisman ogrencilerin %9.1'i 4.5 kg Uzerinde
dogmustur. BKi siniflarina gére dogum agirliklari ile sismanlik durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 30’da égrencilerinin BKi siniflarinin tek basina anne

sutu alma surelerine gore dagilimi goérulmektedir.

Tablo-30 Anne Siitli Alan Ogrencilerin BKi Siniflarinin Tek Basina Anne
Sutl Alma Sdurelerine Gére Dagilimi

BKI

Zayif ve Fazla ,
Noyrmal Kilolu Sigman Toplam

Sayi %* Sayl  %* Sayl  %* Sayi %**
Sadece Anne Sitl

Alma Suresi

0-2 ay 21 80.8 3 115 2 77 26 9.0
2-4 ay 42 84.0 7 14.0 1 20 50 17.3
4-6 ay 84 83.2 14 13.9 3 3.0 101 349
6-8ay 83 83.8 8 8.1 8 8.1 99 343
8ayve1t 10 76.9 2 154 1 7.7 13 4.5
Toplam 240 83.0 34 11.8 15 5.2 289 100.0
*Satir yuzdesi p=0.129

** Kolon yuzdesi

Tablo 30’da gériildigi gibi égrencilerin BKi degerlerinin tek
basina anne sitl alma surelerine gore dagilimina bakildiginda fazla
kiloluluk 8 ay ve uzerinde (%15.4) , sismanlik 6-8 ay arasi donemde

(%8.1) en fazla goérulmustar.

Ogrencilerin BKi siniflari ile sadece anne siitii alma sireleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 31'de égrencilerin BKi siniflarinin mama ile beslenme

durumlarina gore dagilimi goérulmektedir.



Tablo-31 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Mama ile Beslenme Durumlarina

Gore Dagilimi

BKi

Zayif ve Fazla

Normal Kilolu Sigman  Toplam

Sayi %* Sayr %* Sayr %* Sayr %**

Mama ile beslenme

Beslenmis 140 828 21 124 8 47 169 554
Beslenmemis 112 824 17 12.5 7 51 136 446
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0
*Satir ylzdesi p=0.98

** Kolon ylUzdesi

Tablo 31’de goruldugu gibi 6grencilerin %55.4’'4G mama ile
beslenmislerdir. Mama ile beslenenlerin %12.4’G fazla kilolu %4.7’si

sisman sinifinda yer almiglardir.

Ogrencilerin BKi siniflari ile mama ile beslenme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Anne sutune ilave olarak ek gida baglama zamani ortalama
4.95+1.86 olarak bulunmustur. Ek gidaya baslanma zamani ile BKi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigstir
(p=0,803, r=0.014)

Tablo 32'de &grencilerin BKi siniflarinin 8gin  atlama

durumlarina gore dagilimi gorilmektedir.
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Tablo-32 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Ogiin Atlama Durumlarina Gére

Dagilimi
BKi
Zayif ve Fazla Kilolu Sisman Toplam
Normal

Sayi %*  Sayi %* Sayi %* Sayi %**

Ogin

Atlama

Evet 43 78.2 10 18.2 2 3.6 55 18.0
Hayir 145 84.3 18 105 9 52 172 56.4
Bazen 64 821 10 12.8 4 5.1 78 25.6
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yluzdesi p=0.479

** Kolon yuzdesi

Tablo 32’de goruldugu gibi 6grencilerin %56.4’4nun 6gun
atlamadigi ifade edilmistir. Ogun atladigi ifade edilen 6grencilerin %18.2’si
fazla kilolulardan, %3.6’s1 sismanlardan olusmaktadir. Bazen 6gun atladigi
ifade edilen 6grencilerin de %12.8’i fazla kilolu, %5.1’i sisman sinifinda yer

almaktadirlar.

Ogrencilerin BKI siniflari ile 6gin atlama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 33'de 6giin atlayan égrencilerin BKi siniflarinin hangi

ogunu atladiklarina gore dagilimi gorulmektedir.
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Tablo-33 Ogiin Atlayan Ogrencilerin BKi Siniflarinin Atladiklari Ogiine

Gore Dagilimi

BKi
Zayif ve Fazla .
Noyrmal Kilolu Sigman  Toplam

Sayi %* Sayr  %* Sayr %* Sayr  %**

Atlanan Ogin

Sabah 59 73.8 16 20.0 5 6.3 80 60.1
Oglen 27 844 4 12.5 1 31 32 24.1
Aksam 21 100.0 0 0.0 0 0.0 21 158
Toplam 107 80.5 20 15.0 6 45 133 100.0
*Satir yluzdesi p=0.021

** Kolon yuzdesi

Tablo 33'de goéruldugu gibi 6gun atladigi ifade edilen 133
ogrencinin %60.1°i sabah kahvaltisini atlamaktadir. Sabah kahvaltisini
atlayanlarin %20’si fazla kilolu, %6.3’0 sisman sinifinda yer almaktadir.
Ogrencilerin BKi siniflari ile atladiklari 6giin arasinda anlamli iligki

bulunmustur(p<0,05).

Tablo 34’de égrencilerin BKi siniflarinin sabahlari kahvalti
yapma sikliklarina goére dagilhimi gorulmektedir.
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Tablo-34 Ogrencilerin BKi Siniflarinin  Sabahlari  Kahvalti Yapma

Siklhklarina Gére Dagilimi

BKi

Zayif ve

Normal Fazla Kilolu Sisman  Toplam

Sayi  %* Sayr  %* Sayr %* Sayi %**

Kahvalti Yapma

Durumu

Hicbir Zaman 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 0.7
Nadiren 13 81.3 3 18.8 0 0.0 16 5.2
Ara Sira 25 75.8 5 15.2 3 9.1 33 10.8
Cogunlukla 62 79.5 12 154 4 51 78 256
Her Zaman 151 85.8 18 10.2 7 40 176 57.7
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir ylizdesi p=0.285; x*for trend=1.609

** Kolon ylUzdesi

Tablo 34’de goéruldigu gibi dgrencilerin BKI siniflarina gore
kahvalti yapma sikliklarinin dagihmina bakildiginda %57.7 si her sabah
kahvalti yapmaktadir. Hi¢cbir zaman kahvalti yapmadid: ifade edilen 2

ogrenciden 1 tanesi sisman digeri zayif ve normal sinifinda yer almaktadir.

Ogrencilerin  BKi siniflari ile kahvalti yapma sikliklari

arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 35de égrencilerin BKi siniflarinin yemek aralarinda

atistirma aligkanhgina gore dagilimi gorulmektedir.
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Tablo-35 Ogrencilerin BKi Siniflarinin  Yemek Aralarinda Atistirma
Aligskanligina Goére Dagilimi

BKI

85. Pers. | FazlaKilolu Sisman Toplam

Sayl  %* Sayl %* Sayl %* Sayi %**

Atistirma Aligkanhgi

Hayir Yok 56 91.8 2 33 3 49 61 20.0
Cok Az 69 84.1 11 134 2 24 82 269
Az 86 81.9 13 124 6 57 105 344
Fazla 31 68.9 11 244 3 6.7 45 148
Cok Fazla 10 83.3 1 83 1 83 12 3.9
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir ylizdesi p=0.018; x*for trend=5,565

** Kolon yuzdesi

Tablo 35'de gérildigiu gibi dgrencilerin BKi siniflarinin
yemek aralarinda atistirma aliskanliklarina gore dagihmina bakildiginda
ogrencilerin %20’sinin atistirma aligkanligi olmadigi, atistirma aliskanhgi
fazla olanlarin %24.4’Gnun fazla kilolu, %6.7’sinin sisman sinifinda oldugu

gorulmektedir.

Ogrencilerin BKi degerleri ile yemek aralarinda atistirma
aliskanliklari arasinda iligki bulunmustur (p<0.05). Yemek aralarinda
atistirma aliskanhdi arttikga fazla kilolu ve sisman olma durumu da

artmaktadir.

4.4.0grencilerin Aileleri ve Sigsmanhk Durumu ile ilgili

Bulgular

Anketin 3. boliminde yer alan ebeveynlerle ilgili tanimlayici

sorularin cevaplarinin ortalama degerleri asagidaki gibi olmustur.
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Tablo-36 Ebeveynlerin Yas, Kilo, Boy ve BKI’ lerinin Aritmetik Ortalama ve

Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi

Anne Baba

XSS XSS
Yas 35.55+5.14 40.17+5.54
Kilo 68.38+10.53 80.97+10.73
Boy 161.75+6.12 173.47+6.47
BKI 26.16+3.95 26.92+3.40

Ebeveynlerin egitim durumlari ve ¢alisma durumlarina gore

dagilimlari tablo 37'de géruldugu gibidir.

Tablo-37 Ebeveynlerin Egitim Durumlari ve Calisma Durumlarina Gore

Dagilimlari
Anne Baba
Sayi % Sayi %
Egitim durumu
Okur yazar degil 8 2.6 2 V4
ilkokul 132 43.3 62 20.3
Ortaokul 56 18.4 50 16.4
Lise 68 22.3 95 31.1
Universite 41 13.4 96 31.5
Calisma durumu
Ev hanimi 246 80.7 - -
Issiz - - 13 4.3
ISCi 7 2.3 73 23.9
Memur 48 15.7 114 37.4
Esnaf 4 1.3 91 29.8
Emekli - - 9 3.0
Diger(sirket yoneticisi, giftci) - - 5 1.6
Toplam 305 100.0 305 100.0

% Kolon YUzdesi



Annelerin egitim durumlari daha ¢ok ilkokul mezunu (%43.3)
seklinde iken babalarin blyuk ¢ogunlugunun Universite (%31.5) ve lise

(%31.1) mezunu olduklar: tespit edilmistir.

Calisma durumlari sorgulandiginda ise annelerin buyUk
cogunlugu (%80.7) ev hanimi, babalarin %37.6’st memur iken bunu %29.8

ile esnaf ve %23.9 ile is¢i takip etmektedir.

Tablo 38'de &grencilerin BKi siniflarinin  annelerin  BKi

siniflarina, egitim ve ¢alisma durumlarina gore dagilimi goérulmektedir.
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Tablo-38 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Annelerin BKi Siniflarina, Egitim ve
Calisma Durumlarina Goére Dagilimi

BKi
iaylf V€ Fazla Kilolu Sisman Toplam
ormal
Sayi  %* Sayir  %* Sayr  %* Sayi %**
Annelerin BKI
sinifi
Zayif ve Normal 114 89.8 10 7.9 3 24 127 417
Fazla Kilolu 107 79.9 19 14.2 8 6.0 134 439
Sisman 31 70.5 9 205 4 91 44 144
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0
p=0.041

Egitim Durumu

OkurYazar Degil 5 625 1 125 2 250 8 2.6
ilkokul 116 87.9 11 83 5 38 132 433
Ortaokul 43 76.8 12 214 1 18 56 184
Lise 57 83.8 8 11.8 3 44 68 223
Universite 31 756 6 14.6 4 98 41 134
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0

p=0.517; x*for trend=0,420

Calisma Durumu

Ev hanimi 205 833 29 11.8 12 49 246 80.7
isci 5 714 2 286 0 0.0 7 2.3
Memur 40 83.3 6 125 2 42 48 157
Esnaf 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 1.3
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.383

** Kolon yuzdesi
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Tablo 38'de gorildigi gibi 6grencilerin BKi siniflarinin
annelerin BKi siniflarina gére dagiiminda annesi fazla kilolu olan %14.2
ogrenci fazla kilolu, annesi sisman olan % 9.1 6grenci sisman sinifinda yer

almaktadirlar.

Annelerin BKi siniflari arttikca cocuklarin BKi siniflarinda da

artis oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin BKi siniflarinin annelerin egitim durumlarina
gbre dagihmina bakildiginda fazla kilolu olma durumu annesi ortaokul
mezunu olanlar arasinda, sisman olma durumu annesi okuma yazma
bilmeyen ogrenciler arasinda en c¢oktur. Annesi ortaokul mezunu olan
cocuklarin  %21.4’Gnun fazla kilolu, annesi okuma yazma bilmeyen

cocuklarin %25.0’inin gsisman sinifinda yer aldigi goérulmektedir.

Ogrencilerin  BKi siniflari ile annelerin egitim durumu

arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin BKi siniflarinin annelerin ¢alisma durumlarina
gére dagihmina bakildiginda fazla kilolu olma durumu annesi isgi olanlar
arasinda, sisman olma durumu annesi esnaf olan égrenciler arasinda en
coktur. Annesi is¢i olan 6grencilerin %28.6’s1 fazla kilolu, annesi esnaf

olan 6grencilerin %25.0’i sisman sinifinda yer almaktadir.

Ogrencilerin BKi siniflari ile annelerin calisma durumu

arasinda iligki saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 39'da &grencilerin  BKi siniflarinin  babalarin  BKi

siniflarina, egitim ve ¢alisma durumlarina gére dagilimi gértlmektedir.
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Tablo-39 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Babalarin BKi Siniflarina, Egitim ve

Calisma Durumlarina Goére Dagilimi

BKi
iaylf ve Fazla Kilolu  Sisman Toplam
ormal

Sayr  %* Sayi %* Sayr %* Sayi %**
Babalarin BKi sinifi
Zayif ve Normal 72 889 9 111 0O 00 81 26.6
Fazla Kilolu 146 820 22 124 10 56 178 58.4
Sisman 34 739 7 152 5 109 46 15.1
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0

p=0.096
Egitim Durumu
OkurYazar Degil 2 100.0 0O 00 0 0.0 2 0.7
ilkokul 52 83.9 7 113 3 48 62 20.3
Ortaokul 44  88.0 4 80 2 40 50 16.4
Lise 77 811 12 126 6 6.3 95 31.1
Universite 77 80.2 15 156 4 42 96 31.5
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0
p=0.235; x*for trend=1,411

CGalisma Durumu
issiz 10 76.9 2 154 1 7.7 13 4.3
isGi 62 84.9 9 123 2 27 73 23.9
Memur 90 78.9 19 167 5 44 114 37.4
Esnaf 78 85.7 7 77 6 66 91 29.8
Emeki 7 778 1 111 1 111 9 3.0
Diger 5 100.0 0O 00 O 00 5 100.0
Toplam 252 826 38 125 15 49 305 100.0

*Satir yuzdesi

** Kolon yuzdesi

p=0.721



Tablo 39'da gorildigi gibi 6grencilerin BKi siniflarinin
babalarin BKi siniflarina gére dagiliminda babalari fazla kilolu olan
ogrencilerin %12.4’G fazla kilolu, babalari sisman olan %10.9 o6grenci

sisman sinifinda yer almaktadir.

Ogrencilerin BKi siniflari ile babalarin BKi siniflari arasinda

iliski saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin BKi siniflarinin babalarin egitim durumlarina
gére dagilimina bakildiginda fazla kilolu olma durumu babasi Universite
mezunu olanlar arasinda, sisman olma durumu babasi lise mezunu olanlar
arasinda en coktur. Babasi Universite mezunu 6grencilerin %15.6’s1 fazla
kilolu, babasi lise mezunu oOgrencilerin %6.3’4 sisman sinifinda yer

almaktadirlar.

Ogrencilerin  BKi siniflari ile babalarin egitim durumu

arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin BKi siniflarinin babalarin c¢alisma durumuna
gére dagilimina bakildiginda fazla kilolu olma durumu babasi memur
olanlar arasinda, sisman olma durumu babasi emekli olanlar arasinda en
coktur. Babasi memur olan o6grencilerin %16.7’si fazla kilolu, babasi

emekli olan égrencilerin %11.1’i sisman sinifinda yer almaktadir.

Ogrencilerin BKi siniflari ile babanin ¢alisma durumu

arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Evde yasayan kisi sayilari ve ailelerin gelir durumunu

yansitan tablolar ve sismanlik Uzerine etkileri agagida yer almaktadir.

Evde yasayan kisi sayisi Tablo 40’ da gosterilmigtir.
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Tablo-40 Evde Yasayan Kisi Sayilarinin Dagilhmi

Evde Yasayan Kisi Sayisi Sayi %
2 1 0.3
3 31 10.2
4 150 49.2
5 87 28.5
6 27 8.9
7 7 2.3
8 2 0.7
Toplam 305 100.0

% Kolon Yuzdesi
150 6grencinin (49.2) evinde yasayan kisi sayisi 4’tur.

Ailelerin gelir durumlari sorulmus verilen cevaplar Tablo

41’de sunulmustur.

Tablo-41 Ailelerin Gelir Durumlarina Gére Dagilimlari

Gelir Durumu Say! %
500 TL Altinda 36 11.8
500-1000 TL Arasinda 82 26.9
1000-1500 TL Arasinda 66 21.6
1500-2000 TL Arasinda 58 19.0
2000 TL Uzerinde 63 20.7
Toplam 305 100.0

% Kolon Yuzdesi
Ailelerin %61. 3’ tnun gelir dizeyi 1000 TL ve Uzerindedir.

Tablo 42’'de 6grencilerin BKi siniflarinin evde yasayan Kkisi

sayisina gore dagilimi goértlmektedir.



Tablo-42 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore

Dagilimi
BKi
Zayif ve Fazla .
Normal Kiloly  S'sman Total

Sayi %* Sayr  %* Sayi %* Sayi %**

Evde Yasayan

Kigi Sayisi

2 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
3 22 71.0 5 16.1 4 129 31 10.2
4 122 81.3 19 127 9 6.0 150 49.2
5 77 88.5 8 92 2 23 87 28.5
6 21 77.8 6 222 0 0.0 27 8.9
7 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 2.3
8 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 0.7
Toplam 252 826 38 125 15 409 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.133

** Kolon yuzdesi

Tablo 42'de gériildiigu gibi 6grencilerin BKIi siniflarinin evde
yasayan Kisi sayisina gore dagiimina bakildiginda fazla kilolu olma
durumu %22.2 ile alti kigilik ailelerde, sisman olma durumu %12.9 ile U¢

kisilik ailelerde en fazladir.

Ogrencilerin BKi siniflari ile evde yasayan Kkisi sayisi

arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 43'de 6grencilerin BKi siniflarinin  ailelerin gelir

durumuna goére dagihimi gérulmektedir.



Tablo-43 Ogrencilerin BKi Siniflarinin Ailelerin Gelir Durumuna Gére

Dagilimi
BKi
%\laylf V€ Fazla Kilolu Sisman Toplam
ormal
Sayt %" Sayr %* Sayi %* Sayi %**
Ailenin Gelir
Durumu
500 TL alti 32 88.9 1 28 3 83 36 1138
500-1000 TL arasi 69 84.1 10 12.2 3 37 82 269
1000-1500 TL arasi 53 80.3 10 15.2 3 45 66 216
1500-2000 TL arasi 48 82.8 7 121 3 52 58 190
2000 TL Gzeri 50 794 10 15.9 3 48 63 207
Toplam 252 82.6 38 125 15 49 305 100.0
*Satir yuzdesi p=0.484

** Kolon ylzdesi

Tablo 43'de géruldigi gibi ogrencilerin BKi siniflarinin
ailelerin gelir durumuna goére dagihmina bakildidinda, fazla kilolu olma
durumu %15.9 ile 2000 TL UGzerinde gelire sahip olanlarda, sisman olma
durumu %8.3 ile gelir durumu 500 TL altinda olanlarda en fazla

goruimektedir.

Ogrencilerin BKI siniflari ile ailelerin gelir durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigstir (p>0.05).
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5-TARTISMA

Vucudun yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asiri artmasi
sonucu boya gore agirligin arzu edilen duzeyin Ustine ¢ikmasi sismanlik
olarak tanimlanmaktadir. Enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengenin
bozulmasi, siklikla enerji yodunlugu ve yagi fazla besinlerin asiri alimina
baglh olarak ortaya c¢ikan sismanlk tablosu son 20 yilda gerek
yetigkinlerde gerekse cgocuklarda es zamanh artig gostermis, epidemik
boyutlara ulagmistir. Avrupa’da gocuklarin %20’si kiloludur. Bu ¢ocuklarin
ucte biri sismandir. Cocukluk ¢agi sismanhigi beraberinde bircok saglik
sorununa neden olmakla beraber, c¢ocugun fiziksel goérinimund
etkilemekte ve psikososyal bozukluklara, 6zsaygl ve 6zguven eksikligine,
sosyal bozukluklara, ayrimciiga ve kizlarda depresyona neden

olmaktadir.®

TNSA 2008 sonuglarina gére Turkiye nufusunun %26.6’sini
14 yasindan kiiclikler olusturmaktadir.®*® Nifusun oldukga bilyiik bir
kismini olusturan bu yas grubu igin sismanlik ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sismanlik her yasta gorilmekle beraber gocukluk
¢agil sismanhg ileriki yillara sarkmasi ve ge¢ donem komplikasyonlarin

gelisimi icin zemin hazirlamasi bakimindan énemlidir.

6-14 yas grubu cocuklarda sigsmanlik gorulme sikhgini ve
sismanlik olusumuna etkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla Corum ili
Sungurlu ilgesi Yavuz Selim ilkdgretim Okuluna devam eden 305 dgrenci
ile yapilan bu calismada; fazla kilolu olma ve sismanlik gorilme sikligi
sirasiyla  kizlarda %12.4-%4.9, erkeklerde %12.6-%4.9 olarak

bulunmustur.

Ulkemizde sismanlik ile ilgili yapilan ¢esitli calismalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Ankara’da 7-14 yas grubu 2049 ¢ocuk ve adolesan

ile yaratulen bir ¢calismada kilolu olma %14.3(E:%16.1,K:12.3), sismanlik
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sikligi ise  %6.9(E:%8.5,K:%5.3)olarak  bulunmustur.”® Ankara il
merkezinde vyapilan baska bir c¢alismada degisik sosyo ekonomik
duzeydeki 16 ilkogretim okulundan toplam 12.859 c¢ocukla yapilan
calismada fazla kilolu sikh§ %4.7(BKi:=285-<95. Persentil), sismanlik
sikhigr %3.8(295. Persentil) olarak bulunmustur.’ Rize ili Cayeli ilcesinde
15-18 yas grubu 1663 6grenci Uzerinde yapilan calismada kizlarda fazla
kiloluluk %12.6, sismanlik %4.1 iken erkeklerde fazla kiloluluk %11.8,
sismanlik %3.9 dur.*® Ankara ili Mamak ilcesinde 6-17 yas grubundaki
1510 gocuk Uzerinde yapilan bir calismada RVKI standartlarina gére tim
cocuklarin %4.8'inin  sisman oldugu saptanmistir.’” Isparta’da sosyo
ekonomik duzeylerine gore 7 ilkogretim okulu ve 3 liseden 5026 Kkisi ile
yapilan c¢alismada sisman ve fazla kilolularin sikhdi sirasiyla %11.6,
%12.2 olarak saptanmistir.®® Istanbul, Ankara, izmir illerinde 12-13 yas
grubu 1044 addlesan Uzerinde yapilan bir ¢alismada cocuklarin %12’si
fazla kilolu,%2’si sisman olarak bulunmustur.®® Kayseri'de 3703 cocukla
(6-10 yas:1032; 11-17 yas:2671) yuratulen bir calismada cocuklarin
%10.6’s1 fazla kilolu(BKi:=85-<95. Persentil) ve %1.6’s1 sisman(295.

Persentil) bulunmustur.*°

ABD’de, CDC tarafindan c¢ocuklarda ve addlesanlarda
sismanlik prevalansinin, NHANES c¢alismasinin sonuglarina gére 2003-
2006 yillarinda 2-19 yas grubu cocuklar ve addlesanlarin %16.3’Unun
sisman (>95.ylizdelik, 2000 yili yasa gére BKi biyime egrilerine gore
degerlendirildiginde) oldugu bildirilmistir.*' Okul ¢cagi cocuklarinda her iki
cinsiyette fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek olan iilkeler ispanya (6-9
yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en dusik olan Ulkeler ise
Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), isvigre (6-9 yas %18)
ve Izlanda (9 yasta %18)dir.*?

Gelismekte olan Ulkelerde okul oncesi ¢ocuklar Uzerinde

gergeklestirilen genis gapli bir calismada gayri safi kisi bagi gelir duzeyleri
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110 $ ile 3500 $ arasinda degisen 50 (llke incelenmistir. Bu Ulkeler
arasinda 1993 senesi itibari ile kisi basi geliri 1980 $ olan Tlrkiye de yer
almistir. Bu 50 Ulkeden 32'sinde sismanlik prevalansi beklenen deger olan
%2.3'Un altinda kalmistir. En yuksek sismanlik prevalansi %12.5 ile
Ozbekistan'da ve %7.5 ile Misirda gozlenmistir. 1993 verilerine gore
Turkiye'de gozlenen sismanlik prevalansi ise %2.2 olarak belirlenmistir.
Ayni calisma'da Amerika Birlesik Devletlerinde okul oncesi sismanlik

prevalansi %3.1 olarak verilmistir.*?

Yapilan birgok calismayla ¢ocukluk ¢agi sismanliginin son
yillarda artis gosterdigi gorulmektedir. Bu konuyla ilgili birgok c¢alisma
olmasina karsin veri toplanmasinda ve degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerin ~ farklihgr  sonuglarin  degerlendiriimesinde  zorluklar
yaratmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan metodlar, sismanlk tanisi
icin kullanilan kesisim noktalari farklilik goéstermektedir. Bu nedenle
calismalari yorumlamak ve karsilastirmak gu¢ olmaktadir. Bu galismada
buldugumuz fazla kilolu olma ve sismanlik durumu genel olarak Ankara’da

yapilan galismalarla benzer degerlere sahiptir.

Bu calismada oOgrencilerin yaglari arttikgca kilolu olma
durumlarinda da artis oldugu gorulmustur. Fazla kilolu olanlar 12 yas
grubunda (%20.7) sisman olanlar 13 yas grubunda(%16.7) daha fazladir.
istanbul ilinde yapilan bir calismada fazla tartili olma prevalansinin
kizlarda 12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda %27 ile en
yiiksek diizeye ciktigi gorilmistir.** Bursa ilinde yapilan bir ¢alismada
kizlarda yas gruplari buyudikgce kilo fazlahdr prevalansinin arttig
bulunmustur. Erkeklerde ise sismanlik prevalansinin yas gruplari arttikga
azaldigi bulunmustur. Sismanlik prevalansi ise en ylksek olarak 6-8 yas

grubunda saptanmistir.*®

Hindistan'da 13-18 yas grubu adodlesanlarda yapilan

calismada kilo fazlaligi prevalansinin, her iki cinsiyette de yasla birlikte
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arttigl  bulunmustur.*® Suudi Arabistan’da yapilan calismada da yasla

beraber kilo fazlaligi ve sismanlik sikhginin arttigi saptanmistir.*’

Fazla kilolu olma ve sismanlik durumuna egilimin artigi, belli
yas gruplari oldugu bilinmektedir. Buna gore 5-7 yas arasi, addlesan
doénem, erken eriskinlik donemi, kadinlarda menapoz gibi dénemler kilo
alimi igin riskli donemlerdir. Bu calismada adodlesan donem icerisindeki
ogrencilerde fazla kiloluluk ve sismanlik durumu diger ¢calismalarla benzer

sekilde yuksek bulundu.

Calismada ogrencilere vucut agirliklarini nasil
degerlendirdikleri soruldugunda fazla kilolu ve sisman olan 6égrencilerin bir
bolimi kilolarini normal olarak ifade etmislerdir. istatistiki olarak anlamli
olan bu sonu¢ Kocaeli ili Gebze ilgesi ilkogretim 6-7-8. Sinif 6grencileri
arasinda vyapilan c¢alismanin sonuglari ile benzerdi.*® istanbul'da
adoOlesanlarda yapilan bir g¢alismada sisman adolesanlarin kendilerini
fiziksel gériinlis olarak normal olarak nitelendirdikleri bulunmustur.*® Bu
durum oOgrencilerin  kilolu olma durumlarini  kabullenme problemi
yasadiklarini dustindurmektedir. Bunun sorumlusu gerek arkadas gevresi,
gerek aile gerekse gorsel ve yazili medya tarafindan olusturulan guzellik

algisi olabilir.

Calismada ogrencilerin 0glen yemek yedikleri yerin fazla
kiloluluk ve sismanlik Uzerine etkisi arastirilmig, tam gun egitimin oldugu
okulda 6grencilerin buyuk c¢ogunlugunun yemeklerini evde yedikleri ve
cogunlukla ev yemekleri tikettikleri tespit edilmistir. istatistiki
degerlendirme sonucunda 0Oglen yemek yenen yerin fazla kiloluluk ve
sismanlik (zerinde etkili olmadigi gorulmuastir. Adolesan dénemdeki
cocuklar genellikle okul yemeklerini tercih etmezler, bunun yerine okul
kantininden ya da okul c¢evresinden satin aldiklari besin degeri dusuk
yiyeceklerle yetinirler.”® Bu durum sismanlija davetiye cikarmaktadir.

Ankara’da 6-16 yas grubu 800 oOgrenciyle yapilan bir g¢alismada
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ogrencilerin okul yemeklerini tercih etmedikleri daha ¢ok okul kantini ve
okul gevresinde satilan fast food tarzi yiyecekleri tercih ettikleri, 6-11 yas
grubu cocuklarin %34.9'unun, 12-16 yas grubu c¢ocuklarin ise %47.9'unun
fast food aliskanhigina sahip oldugu tespit edilmistir.>! Bu anlamda Yavuz
Selim ilkdégretim Okulu'na giden o6grencilerin evlerinin okula yakin
olmasinin beslenmeleri agisindan pozitif anlamda o6nemli oldugunu

digunmekteyiz.

Dinya Saglik Orglti tarafindan fiziksel inaktivitenin kronik
hastaliklar icin bagimsiz risk faktorl oldugu ve dinyada her yil 1.9 milyon
insanin élimiine yol actigi belirtimistir.>? Dinya Saghk Orgitii cocuklar
icin her gin 60 dakika orta-yUksek siddette fiziksel aktivite yapilmasi
gerektigini, fiziksel aktivitenin mental, ruhsal, sosyal gelisimin
saglanmasinda onemli oldugunu bildirmistir.>> Cocuklarda fiziksel
aktivitenin  azaldigi, tv-bilgisayar bagsinda gegen surenin arttigi
bilinmektedir.>? Bu calismada fiziksel aktivite ile fazla kiloluluk ve sismanlik
arasinda iligki bulunmamigtir. Genel olarak 6grencilerin %43.3’U haftada 2-
3 saat fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmiglerdir. Televizyon bilgisayar
basinda gecirilen sure ile fazla kiloluluk ve sismanlik arasinda iligki
bulunmus, televizyon-bilgisayar basinda gecirilen slre arttikgca fazla
kiloluluk ve sismanlik durumunun arttigi saptanmigtir. Televizyon-
bilgisayar basinda 4 saatten fazla zaman gegiren 6grencilerin %20’si fazla

kilolu, %13.3’0 sisman sinifinda bulunmustur.

Ankara’da 11-12 yas grubu 198 cocukta fiziksel aktivitenin
degerlendirildigi bir galismada, erkek gocuklarin hem okulda hem de bos
zamanlarda daha aktif oldugu, okul saatlerinde erkeklerin %94.6’sinin
kizlarin ise %17’sinin fiziksel aktivitelere katildigi belirtiimistir.* Ankara’da
yapilan baska bir calismada 7-14 yas grubu 469 d6grenci fiziksel aktivite
duzeylerine gore degerlendirildiklerinde %73’Unun hafta iginde, %61’inin

hafta sonunda hareketsiz yasam siirdiirdiikleri tespit edilmistir.’® Amerikan
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Cocuk Hekimleri Dernegi ¢ocuklarin medyaya maruz kalma suresinin
(televizyon izlemek de bu slireye dahil) glinde 2 saati asmayacak sekilde
ayarlanmasini onermektedir.>® Tuna ve arkadaslarinin Ankara'da yaptiklari
bir calismada obez ¢ocuklar arasinda televizyon seyretme siresinin daha
uzun oldugu bulunmustur.®® ABD'de lise égrencileri arasinda yapilan bir
calismada 2 saat ve Uzerinde televizyon izleyen adolesanlarin orani
%42.8 ve televizyon izleme ile sismanlk birbiriyle iligkili bulunmustur.®’
Cifcili ve arkadaslarinin gocukluk, obezite ve televizyon adli ¢alismalarinda
ise 7-9 yaslari arasinda 219 ¢ocuk arastirma kapsamina alinmistir. Beden
kitle indeksi persentillerine gore katilimcilarin %16.9’'unun obez, % 6.8’inin
de siddetli obez olduklari ve c¢ocuklarin %12.8'inin gunde 4 saat ve
%13.2’sinin ise gunde 5 saat televizyon izledikleri belirtiimig, ginde 2
saatten fazla televizyon izleyen olgularin beden kitle indeksi ve triseps cilt
kivrim kalinhgi ortalamalarinin diger olgulara oranla daha fazla olduklari
saptanmistir.”® Baska bir calisma da ABD'de 11-15 yas arasi 878
adolesandan %45.7'si asin kilolu bulunmustur. Bu ¢alismada gunluk bir
saatten az zorlu fizik aktivite, tv basinda fazla vakit gecirme, fazla kalori
alimi asiri kiloluluk Gizerinde en belirleyici etkenler olarak bulunmustur.®®
Konya'da 11-14yas arasi 368 ogrenciyle yapilan ¢alismada ogrencilerin
spor yapma sikligi %52,7’sinde (n=194) haftada 2-7 saat, televizyon
izleme sikhigi %57,1'inde giinde 2 saat ve altinda bulunmustur.®® Genel
olarak yapilan c¢alismalarda beklenildigi Uzere fiziksel aktivite ve
televizyon-bilgisayar basinda uzun zaman gecirme sismanlik Uzerinde
etkili bulunmustur. Bu durumda, 6grencilerin fiziksel aktivite ile ilgili soruyu
yanitlarken yaptiklari aktivitenin yogunlugunu yanhs degerlendirdikleri,

bilingli veya bilingsiz olarak yanlis cevaplar verdikleri dusunulebilir.

Okula ulasim sekli bu ¢alismada %80.7 yuruyerek seklinde
ve fazla kiloluluk ve sismanlik durumuyla iligkili bulunmadi. istanbul’da
yapilan bir galismada 6grencilerin %8.6’sinin okula yurUyerek gittigi ve bu

durumun sismanlik {zerinde etkili olmadigi bulunmustur.?’ Ankara’da
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yapilan bir ¢calismada galismaya katilan tium gruplar arasinda yurlyerek
okula giden g¢ocuklarin orani %60.8 olarak bulunmus, okula gidis sekli ile
BKIi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.®’ Bu galismanin yapildigi yerde égrencilerin evlerinin okula
yakin olmasinin, yuarime mesafesinin kisaliginin bu sonugta etkili oldugu

dusunulebilir.

Ogrencilerin giin igersindeki aktivite stirelerinin fazla kiloluluk
ve sismanlik ile iligkilerine bakildiginda iligki bulunmustur. Brezilya’da 10-
12 yas arasi 4452 addlesanla yapilan prospektif dogum kohortu
calismasinda kisa uyku siresinin artmis BKi ile iligkili oldugu
bulunmustur.®' Kocaeli Gebze ilgesinde yapilan bir calismada sismanlik ile
hareketli gecirilen stre harig uyuyarak ve oturarak gecirilen sure arasinda
iliski bulunmustur.®®* Bu calismada diger calismalarla benzerlik

gOstermektedir.

Gerek dusuk dogum agirligr gerekse yuksek dogum agirhgi
sismanlik icin risk faktériidir.** Calismada égrencilerin dogum agirliklari ile
fazla kiloluluk ve sismanlik arasinda iliski bulunmamistir. Ogrencilerin
%50.8’inin  2.5-3.5 kg. arasinda, %33.8’inin 3.5-4.5 kg. arasinda dogum
agirhigina sahip olduklari  bulunmustur. Konya’da yapilan bir ¢calismada
BKi ile dogum agirliklari arasinda pozitif nemli korelasyon bulunmustur.®?
ligili soruda hafiza faktériiniin séz konusu olmasi, ebeveynlerin bilingli
veya bilingsiz yanlis cevaplar vermesi sonug Uzerinde etkili olmus olabilir
veya sismanlhk durumunun yasamin ileri yillarindaki cevresel faktorlere

bagli olarak gelismig olabilecegi dusunulebilir.

Yasamin ilk yil sismanhk gelisimindeki kritik donemlerden
biridir. Bu dénemdeki beslenme sekli blyime, gelisme ve sismanlik
uzerinde etkilidir. 69000 katilimci ile yapilan dokuz ¢alismadan olusan bir
meta-analiz sonucunda anne sutu alanlarda gocukluk ¢agr sismanhginin

almayanlara gore daha az goéruldagu bildirilmistir. Anne satld alma suresi
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de ters orantili olarak gsigsmanligi etkilemektedir.®®* TNSA 2008 sonugclarina
gore emzirme Turkiye’de olduk¢a yaygindir, temel ozelliklere gore ¢ok
kuguk farkhliklar gosterse de tum gocuklarin %97’si bir sire emzirilmigtir.
ilk 6 ayda yaklasik her bes gocuktan ikisi anne siitii ile beslenmektedir.
Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama yaygindir.*® Bu galismada
ogrencilerin %94.8’i anne sutu almis, %55.4°0 mama ile beslenmis,
ortalama ek gida baglama zamani 4.95 ay olarak bulunmustur. istatistiki
degerlendirme sonucunda sadece anne sutu alma sudresi, mama ile
beslenme, ek gidaya baslama zamaninin fazla kiloluluk ve sismanlik ile

iligkisi bulunmamisgtir.

Cesitli illerde yapilan ¢alismalarda sismanlik ile anne sutu

alma siresi arasinda iliski bulunmamistir.?’°"%*

Kahramanmaras’ta
yapilan bir gcalismada ek gidaya erken baglanan g¢ocuklarda sismanlik
anlamh olarak yiksek bulunmustur.®* Ankara’da yapilan bir ¢alismada
arastirmaya katilanlarin %89’u ek gidalara dort-alti ay arasinda ge¢gmis, ek
gidaya gecme zamani ile sismanlik arasinda iligki bulunmamistir.®’ Bu
calismada ilgili sorulara verilen cevaplar icin hafiza faktérinin oldukga

onemli olmasinin sonuglar Uzerinde etkili oldugunu disunulmustur.

Bireyin gunluk enerji ve besin 0gesi gereksinimlerini her
ogunde yeterli ve dengeli bir sekilde almasi gerekmektedir. Calismada
0gun atlama durumlarina bakilan 6grencilerin %45.6’sinin 6gun atladigi
tespit edilmig, 6gun atlayanlarin en ¢ok sabah 6gununud (%60.1) atladiklari
gorulmustur. Fazla kiloluluk ve sismanlik ile 6gun atlama arasinda iligki
bulunmazken atlanilan 6gundn fazla kiloluluk ve sismanlikla iligkisi anlamli

bulunmustur.

Gllerin ilkégretim Il. Kademe ogrencileri lizerinde yaptidi
calismada; arastirma kapsamindaki 6grencilerin %12.5’inin her zaman, %
52.5'inin bazen 6gun atladigi belirlenmis; atlanilan 6gunler incelendiginde,

%10.8’'inin aksam yemegi, %22.5’inin 6gdle yemegdi, %31.7’sinin sabah
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kahvaltisi  oldugu saptanmistir.®®>  Kocaeli'nde yapilan c¢alismada
ogrencilerin sabah kahvaltisi tUketme sikhigi ile sismanlik goralme sikhgi
arasindaki iligki test edilmis ve aralarinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir.*® Ankara’da degisik sosyoekonomik diizeylerde yasayan
cocuklarda yapilan calismada, calismaya katilan c¢ocuklarin %60.6'si
(n=485) 6gun atlamadiklarini ifade etmiglerdir. DlUsuk sosyoekonomik
duzeydeki ¢ocuklarda yas grubuna bakilmaksizin en sik atlanan 6gun
sabah 6giinii (% 48.2) olarak bulunmustur.®’ Amerika’daki kahvalt atlama
orani 1965'de %13 iken 1991 vyiinda bu oranin %25e ciktig
gorilmistiir.°®® Wales'de 355 okul ¢cocugunda 1994-1998 yillari arasinda
yapilan arastirmada obez adodlesanlarin haftada iki kez, normal kiloda
olanlarin bir kez kahvalti atladigi tespit edilmistir.” Kahvaltinin atlanmasi
gunun ilerleyen saatlerinde aclik hissinin daha ¢ok artmasina, daha g¢ok
yemek yemeye ya da enerji icerigi yuksek yiyeceklerin tercin edilmesine
yol acabilecedi bildirilmistir.®® Kahvalti yapmak giic ve dayanikliig
yukseltmekte, okulda ogrencilerin daha verimli egditim olmalarini
saglamaktadlr.69 Bu calisma diger galismalarla benzer sekilde, 6zellikle
kahvaltinin atlanmasinin fazla kiloluluk ve sismanlik (zerinde etkili

oldugunda birlesmektedir.

Ogunler arasinda gelisiglizel besin alinmasi gocuklarin
istahlarinin olumsuz etkilenmesine ve esas 6dunu atlamalarina neden
olabilmektedir. Calismada 6giin aralarinda atistirma aliskanhginin BKi ile
iliskisine baktigimizda, yemek aralarinda yapilan atistirmalarin fazla

kiloluluk ve sismanlik ile iligkili oldugunu gorduk.

Calismalarda o6gun aralarinda tuketilen yiyeceklerin
genellikle yliksek enerjili fakat dustik besin degerlerine sahip yiyecekler
oldugu belirtilmektedir.?#7%""72 jstanbul'da ilkdgretim okulu dgrencilerinde
yapilan calismada o6gun aralarinda atistirma aliskanhigi %69.9 olarak

bulunmustur.?” Ogiin aralarinda yeme aliskanhigi genel olarak yaygindir ve

67



tercih edilen yiyeceklerin ylksek kalori, disuk besin dederine sahip olmasi

nedeni ile sismanlik olusumunda 6nemli rolu oldugunu dugunmekteyiz.

Ebeveynleri fazla kilolu veya sisman olan bireyler, normal
kiloda ebeveyne sahip olanlara gore sismanlik bakimindan risk altinda
bulunmaktadirlar. Calismada anne ve baba BKi'leri, egitim durumlari ve
meslekleri ile fazla kiloluluk ve sismanlik arasindaki iliskiye bakildiginda
sadece anne BKi’sinin sismanlik (izerinde etkili oldugu bulunmustur. Genel
olarak anne ve baba egitim seviyesi yukseldikge ve anne babasi bir
meslek sahibi olanlarda fazla kilolu olma ve sismanlik durumu daha fazla

gorulmekle beraber bu durum istatistiki olarak anlamli bulunmamistir.

Kahramanmarag’ta yapilan bir ¢alismada anne ve babanin
egitim durumu ile fazla tartili olma ve sismanlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur.®* Siizek ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
calisan ebeveyn cocuklarinda sismanlik orani yilksek bulunmustur.”
Ankara’da 6-16 yas cocuklarda yapilan ¢alismada annenin galismasi ile
BKi degerleri arasindaki iliski incelendiginde calisan annelerin
cocuklarinda BKi degerleri daha yiiksek bulunurken, annelerin egitim
durumlari ile BKI degerleri arasinda iliski bulunmamistir.®’ istanbul’da
ilkogretim oOgrencileriyle yapilan bir calismada ¢ocuklardaki sismanlik
durumu ile ebeveyn BKi'leri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.?’
Konya’da yapilan ¢alismada fazla kilolu ve sisman erkekler ile, sisman kiz
dgrencilerin BKi degerleri ile annelerinin BKi degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.®> Rize ili Cayeli ilcesinde lise 6grencileriyle
yapilan bir calismada oOgrencilerin ebeveynlerinin egitim duzeyinin,
sismanlik prevalansini etkilemedigi ortaya koyulmustur.®*® Kocaeli-
Gebze'de ilkdgretim ikinci basamak dgrencilerde yapilan bir galismada da
ogrencilerin annelerinin egitim duzeyinin gismanlik Uzerinde ciddi bir
etkisinin olmadigi saptanmigtir. Baba egitim ve ¢alisma durumunun ise

sismanlik prevalansini anlamli bir sekilde etkiledigi ortaya konmustur.*®
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Benzer calismalarla karsilastirildiginda bu ¢alismada sadece anne BKi'si
ile sismanlik arasinda iligki bulunmasi yaptigimiz galismada veri toplama
yontemi olarak anket yontemini kullanmamiz ve ebeveynlerin verdikleri
yanitlar dogrultusunda degerlendirme yapmamiz dolayisi ile objektif

sonugclar elde edememis olabiliriz.

Sismanlik nedenlerine yobnelik yapilan calismalarda aile
Oykusu risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Evde yasayan kisi sayisi
arttikga, cocuklarda sismanlik daha az gériilmektedir.”* Calismada yer
alan 6grencilerin yaklasik %80’i 4-5 kisilik ailelerde yagsamaktadir. Fazla
kilolu olma %22.6 ile 6 kisilik ailelerde, sisman olma %12.9 ile 3 kigilik
ailelerde en fazladir. Evde yasayan kisi sayisi ile fazla kiloluluk ve
sismanlik arasinda istatistiksel iligki bulunmamisdir. Kocaeli-Gebze'de
yapilan ¢alismada 6grencilerin beraber yasadiklari kisi sayisi ile sismanlik
dagilimi arasindaki iligki test edilmis ve evde beraber yasayan Kisi sayisi
ile sigsmanlhik gorulme sikhgr arasinda anlamh biri iligki olmadigi
saptanmistir.*® Evde yasayan kisi sayisinin {c kisi oldugu ailelerde
sismanlik durumunun daha fazla gértlmesi gelir seviyesinin ve tiketilen

besin miktarinin artmasi sonucu olabilecegi dusunulmustur.

Sismanlik Gzerinde Dbelirleyici rol oynayan c¢evresel
faktorlerden bir de sosyo ekonomik duzeydir. Sismanlik gelismis Ulkelerde
orta ve alt gelir dizeyine sahip olanlarin énemli sorunu iken, bizim gibi
gelismekte olan Ulkelerde orta ve Ust gelir dlizeyine sahip olanlar arasinda
yaygindir. Bu calismada sismanlik gelir dizeyi 500 TL altinda olanlarda
fazla kilolu olma durumu gelir dizeyi 2000 TL Gzerinde olanlarda en fazla
goérulmus, gelir duzeyi ile fazla kiloluluk ve sismanlik arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Isparta’da vaka kontrol tipinde yapilan bir c¢alismada,
sisman olan grupta ekonomik durumu iyi olan aileler ¢ogunlukta
bulunmustur.”® Kocaeli'nde yapilan ¢alismada 6grencilerin ailelerinin ayhk

gelirleri ile gismanlik gorulme sikhdr arasindaki iliski test edilmis ve
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aralarinda anlamh bir iliski saptanmamistir.*® Bu durum, disik gelir
seviyesine sahip bireylerin karbonhidrat agirlikli beslenmeleri, yuksek gelir
seviyesine sahip olanlarin besinlere daha kolay ulasmalari, sagliksiz
tercihler yapmasina bagli olarak gergeklesmis olabilecegi gibi, anket
yontemiyle yapilan galismada ebeveynlerin objektif cevaplar vermemis

olmasindan da kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
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6.SONUG VE ONERILER

Sismanhk sikhdini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla Corum ili Sungurlu ilgesi Yavuz Selim ilkdégretim Okulu’nda
yapilan ¢alismaya yaslari 7-14 arasinda degisen 162 kiz,143 erkek toplam
305 &grenci katildi. Tim &grencilerin agirlik ve boylar dlgildi. BKi

degerleri hesaplandi.

Aragtirmaya dahil edilen ogrencilerde fazla kilolu olma
durumu %12.5, sismanlik durumu %4.9 olarak bulundu. Kiz égrencilerin
%12.4’G fazla kilolu, %4.9'u sisman, erkek o6grencilerin %12.6’s1 fazla
kilolu, %4.9'u sisman olarak tespit edildi. Fazla kilolu ve sisman olma
durumu caligmaya dahil edilen 7-14 yas grubu ogrenciler arasinda en
fazla 12-13 yas grubunda saptandi. Fazla kilolu ve sismanliga egilimin
arttigi yas gruplari arasinda yer alan addlesan dénemdeki c¢ocuklar

dikkatle izlenmeli, buyume ve geligsme takibi yapiimalidir.

Fazla kilolu ve sisman dgrencilerin vacut agirliklarini normal
olarak ifade etmeleri durumun psikolojik boyutunu ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir. Bu durumun 6zsaygi ve 6zguven eksikligine neden
olabilecegi, sosyal bozukluklara yol agabilecegi dikkate alinmali, bu grupta

yer alan gocuklara 6zenli yaklasiimalidir.

Calismada fiziksel aktivite ile fazla kiloluluk ve sismanlik
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmamakla beraber,
televizyon-bilgisayar basinda uzun zaman gegirme, gun igersinde
oturularak gegcirilen zaman, hareketli gecirilen zaman ve uyuyarak gegirilen
zaman fazla kiloluluk ve sismanlikla iligkili bulunmustur. Alinan enerjinin
harcanandan fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikan sismanlik durumuyla
bas edebilmek i¢in bu yas grubunda diyet yapmanin zorlugu géz oninde
bulundurularak harcanan enerji Uzerinde yogunlasiimali, okullarda beden
egitimi derslerine agirhk verilmeli, okul sonrasi gesitli kurslar veya gerekli

cevre duzenlemeleri yapilarak fiziksel aktivite 6zendirilmelidir.

71



Sabah kahvaltisini atlayan o6grencilerde fazla kilolu ve
sisman olma durumu anlamli olarak yuksek bulundu. Duzenli beslenme
aligkanhgr ve ogunlerde vyeterli ve dengeli beslenme yasamin her
doneminde 6nemli olmakla beraber okul ¢gocuklarinda buayime ve gelisme
Uzerine etkileri g6z o6nudnde bulundurularak oOzellikle evde kahvalti
yapmanin onemi vurgulanmali, ebeveynler ve ogretmenler bu konuda

hassas davranmalidir.

Calismada 06gun aralarinda atistirma aliskanhgi fazla
kiloluluk ve sismanlikla iligkili bulundu. Bu konuyla ilgili olarak atigtirma
aliskanhg@inin ana 6gunleri olumsuz etkilemesi ve icerik bakimindan yeterli
ve dengeli beslenme prensibine uygun olmamasi nedeniyle okul ve
cevresinde yiyecek igecek satisi yapilan yerlerin yiyecek igeriklerinin siki
denetimleri yapilarak, evde de bu tur yiyeceklerin yerine ¢ocuklarin sebze,
meyve, sut, yogurt, ayran gibi yiyecek ve iceceklere yonlendiriimeleri

saglanmalidir.

Anne baba sismanhgi &grencilerde sismanlik gorilme
durumu Uzerinde etkili olmakla beraber sadece anne BKi'sinin fazla
kiloluluk ve sismanhk Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum sismanlikta genetiginde onemli oldugunu
gosterirken, ailenin beslenme aligkanliklarindan gocugunda etkilendigi, bu
anlamda 0zellikle fazla kilolu ve sisman ebeveyne sahip g¢ocuklarin daha
dikkatli izlenmesi ve yasadigi cevreyle beraber degerlendirilerek, aileye
sismanlik ve yeterli dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi, duzenli

takiplerinin yapilmasi Gzerinde 6nemle durulmalidir.

Calismada evde yasayan kisi sayisi ve ekonomik durum
istatistiksel olarak fazla kiloluluk ve gismanlhk UGzerinde etkili
bulunmamistir. Ekonomik durumla ilgili olarak gelir seviyesi duguk
olanlarda sismanlik, ylksek olanlarda fazla kiloluluk gértlmesi beslenme

konusundaki bilgi yetersizligini dusundurmektedir. Bu anlamda toplumun
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tim bireylerine sismanlik anlatilmali, yeterli ve dengeli beslenme Gzerinde

onemle durulmalidir.

Tdm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de hizla artis gosteren
cocukluk doénemi sismanhgi, sismanlik Uzerine etkili risk faktorleri
taninmali ve koruyucu Onlemler alinmasi saglanmali, fiziksel aktivite,
yeterli ve dengeli beslenme Uzerinde O6nemle durulmali saglikh okul
cevreleri yaratilmalidir. Cocuklarin saglikli yetiskinler olabilmesi igin
sismanlik oncelikli saglik politikasi olarak ele alinip gerekenler

yapilmahdir.
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7.0ZET
BiR ILKOGRETIM OKULU OGRENCISI
7-14 YAS GRUBU GOCUKLARDA SiSMANLIK GORULME SIKLIGI

Sismanlik saghgi bozacak dl¢ude yag dokularinda anormal
veya asiri miktarda yag birikmesi durumudur. Cocukluk ¢agi sismanliginin
gunumuzde gerek gelismis gerekse gelismekte olan ulkelerde gosterdigi
artis dikkat ¢ekici boyuttadir.

Bu galisma Corum ili Sungurlu ilge merkezinde 7-14 yas
arasi ilkogretim ogrencilerinde sismanlik sikligini tespit etmek, sismanlik
Uzerinde etkisi olabilecek faktorleri belilemek amaciyla Mart 2009’da
Yavuz Selim ilkégretim Okulu'nda gerceklestiriien kesitsel tipte bir
calismadir. Ogrenciler ve aileleriyle ilgili tanimlayici bilgileri ve sismanlik
risk faktorlerini iceren anket formu ogrencilere dagitildi. Toplam 305
dgrencinin boy ve kilolari élgllerek Beden Kitle indeksleri hesaplandi.
Diinya Saghk Orgiti'niin 5-19 yas grubu c¢ocuklarda yasa gére BKi
standartlarina gore 6grencilerin %12.5’inin fazla kilolu, %4.9’'unun sisman

oldugu saptandi.

Ogrencilerin yaglari, gin igersindeki yaptiklari aktivitelerin
sureleri, televizyon-bilgisayar basinda gecirdikleri zaman, sabah kahvaltisi
yapma durumlari, 6gun aralarinda atigtirma aligkanliklari, annelerin
sisman olma durumlari ile 6grencilerin fazla kilolu ve sisman olma

durumlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak sismanlik; Ulkemizde 6zellikle buyuk sehirlerde
oldugu gibi, Anadolu’da da c¢ocuklar arasinda artis gdsteren dnemli bir
saglik sorunudur. Bu nedenle ozellikle gcocuklar okullarda yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilinglendirilmeli, fiziksel aktivite konusunda
heveslendiriimeli, genel olarak da tum toplumun konunun &nemi

konusunda aydinlatiimasi gerekmektedir.
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8.SUMMARY
PREVALENCE OF OBESITY AT
7-14 AGE CHILDREN iN A PRIMARY SCHOOL

Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation
that may impair health. Today, childhood obesity appears more strikingly

in both developed and developing countries.

The aim of this cross-sectional study was determining the
prevalence of the obesity and the factors affecting it between 7-14 years
old students from Yavuz Sultan Selim Primary School in Sungurlu
province in Corum city on March 2009. The questionnaire forms including
descriptive information about the students and their families and risk
factors of the obesity were given to the students. A total of 305 students
length and weight were measured and their body mass index were
calculated. Obesity were defined using World Health Organization
definition. As a result 4.9 % of students were found obese, 12.5 % were

overweight.

The relationship between overweight and obese students in
their age groups, the duration of their daily activities and the time they
spend with tv and computer, breakfast meals intervals, having too many
snacks between meals in a day, their mothers having been overweight

found statistically significant.

In conclusion, obesity is a major health problem more and
more increased among children not only in big cities but also throughout
towns in Turkey. For that reason, especially children should be informed
and made conscious on healthy and balanced nourishment at schools,
encouraged on physical activities, and as a common way, all the society
should be well directed and well enlightened for the importance of this

subject.

75



9.KAYNAKLAR

1-Baskent Universitesi. Cocuk Ve Ergenlerde Agirlik Yonetimi Kursu.

Yayinlanmamig Kurs Kitabi. Ankara. Nisan 2009.

2-Pekcan G. Addlesan Doneminde Beslenme. Klinik Cocuk Forumu. 2004;
4(1): 38-47.

3-Styne DM. Childhood and adolescent obesity: Prevalence and
Significance Pediatric Clinic of North America 2001;48:823-85

4-Donohove AP. Obesity. In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB
editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 17 th. Philadelphia: WB Saunders;
2004. Chapter 43:p.173-177.

5-Pekcan G. Bugiin Ve Gelecek igin Olasi Senaryolar. Baysal A, Bas M.
editérler. Yetigkinlerde Agirlik Yonetimi.1. Baski. istanbul: Ekspress Baski
A.S.; 2008. s. 1-16.

6-Gun6z H. Sismanlik. Neyzi O, Ertugrul T.(yazarlar). Pediatri 1.cilt 3.
baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002:165-166.

7-Arslan P. Okul sutd ve okul beslenme programlarinin énemi [internette].
2001 [17 Aralik 2008 okundu]. http:// www.un.org.tr/ whol nutrition/.

8-Stroup DF, Johnson VR, Proctor DC, Hahn RA. Reversing the trend of
childhood obesity. Prev Chronic Dis 2009;6(3).

9-Cinaz P, Camurdan MO, Maral |, ve ark. 6-16 Yas Arasi 12.589 Cocukta
Obesite Sikhg1 Ve Risk Faktorleri. 8. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji Kongre
Ozet Kitabi. Erzurum. 2003;s.230

10-Yabanci N. Okul Cagi Cocuklarda Blyume Ve Obezite Durumunun
Saptanmasi, Etkileyen Etmenlerin Degerlendiriimesi. Doktora tezi. Ankara:

Hacettepe Universitesi;2004.

76



11-Ogden CL, Flegal KM,carroll MD, et al.Prevalence And Trends in
Obesity Among US Children And Adolescents,1999-2000. JAMA 2002;
288: 1728-1732.

12-Turkiye obezite ile mucadele ve eylem plani [internette]. 2008 [3 Kasim
2008 okundul].

http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?pid=59&mNewsDetail=5

13-Alphan ME. Obezitenin etiyolojisi.Baysal A, Bas M. editorler.
Yetiskinlerde Agirlik Yoénetimi. 1. Baski. istanbul: Ekspress Baski A.S.;
2008. s.17-34.

14-Gundéz H. Sismanlik. Neyzi O, Ertugrul T. editorler. Pediatri 1. cilt. 3
Baskl. isanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002. s.221-226.

15-Kandemir D. Obezitenin Siniflandiriimasi ve Klinik Ozellikleri. Katki
Pediatri Dergisi 2000; 21(4): 500-506.

16-Babaoglu K, Hatun $. Cocukluk Cagdinda Obezite. sted 2002; 11 (1): 8

17-Stunkard A, Sorenson T, Haris C. An Adaption Study of Human
Obesity. N.Engl. J. Med. 1986; 314: 193-198

18-Dietz W, Bandini L, Morelli J, et al. Effect of Sedentary Activities on
Resting Metabolic Rate. Am. J. Clin. Nutr. 1994; 59: 556-559.

19-DEGIRMENCI, S. Giilveren Saglik Ocagi Bolgesindeki 25-64 Yas
Grubu Kadinlarin Obezite ile ilgili Bilgi Dizeyleri, Gunlik Yagam
Algkanliklari ve Obesite Gorulme Sikhigi. Bilim Uzmanhgi Tezi. Ankara:

Hacettepe Universitesi; 2000.

20-Hersha DW, Bray GA. Body Composition And Childhood
Obesity.Endocrinology And Metabolism. Clinics of North America 1996;
871-85.

77



21-Kimm SY, Obarzanek E, Barton BA, Aston CE, Similo SL, Morrison JA,
Sabry ZI, Schreiber GB, McMahon RP. Race, Socioeconomic Status, And
Obesity in 9- To 10-Year-Old Girls: The NHLBI Growth And Health Study.
Ann Epidemiology 1996;6: 266-75.

22-Ergur AT, Marakoglu K, Cocukluk Caginda  Obezite:
Etiyopatogenez, Tani ve Tedavideki Yeni Yaklasimlar. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dergisi 2002; 45 (2): 185-194.

23-Barker DJ. Obesity and early life. Obes Rev 2007; 8(1): 45-49.

24-Snethen JA, Hewitt JB, Goretzke M. Childhood Obesity: The infancy
connection. J Obstet. Gynecol Neonatal Nurs 2007; 36: 501-510

25-Tiiziin M. Obezite ve Tedavisi. 1. Baski.istanbul: Mart Matbaacilik,
1999.

26-Koksal G, Gokmen H. Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Obezite.1.
baski. Ankara: Saglik Bakanhgi Yayin No:729; 2008

27-Oztora, S. ikégretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin
Belirlenmesi ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi. Tipta Uzmanlik Tezi. T.C.
Saglik Bakanhgi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul: 2005

28-Atalay A, Kutsal YG. Pediatrik Obezite ve Egzersiz. Katki Pediatri
Dergisi 2000; 21(4): 537-548.

29-Hillsdon M, Thorogood M, Anstiss T, Morris J. Randomised Controlled
Trials Of Physical Activity Promotion: A Review. Journal of Epidemiology
and Community Health 1995; 49: 448-453.

30-Daniels SR. Regulation Of Body Mass And Management Of Childhood
Overweight.Pediatr Blood Cancer 2005; 44(7): 589-594.

78



31-Pehlivantirk B. Cocuk Ve Ergenlerdeki Obezitenin Psikososyal Yonleri.
Katki Pediatri Dergisi 2000; 21(4): 574-581.

32- ADNKS-Nufus Sayim Sonuclari [internette]. [okundu 2009 Kasim 12]

http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul

33 —Sungurlu ilge Milli Egitim Mudirliigi web sitesi [internette]. [okundu
2009 Ekim 25]

http://sungurlu.meb.gov.tr/

34-Obesity [online]. [cited 2009 Jen. 12]

http://www.who.int/topics/obesity/en/

35-Hacettepe Universitesi Niifus Etltleri Enstitis(. Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi, 2008. Ankara : Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Basimevi; 2009.

36-Glmusler A. Rize ili Cayeli ilgesindeki Lise Ogrencilerinde Obezite
Sikhgr ve Beslenme Aliskanliklari. Yiksek Lisans Tezi, Trabzon: Karadeniz
Teknik Universitesi; 2005.

37-Simsek F, Ulukol B, Berberoglu M ve ark. Ankara’da Bir ilkégretim
Okulu ve Lisede Obezite Sikhgi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 2005; 58:163-166.

38-Tola HT, Akyol P, Eren E, Dindar N ve ark. Isparta’daki Cocuk Ve
Adolesanlarda Obezite Sikhgr ve Obeziteyi Etkileyen Faktorler. Cocuk
Dergisi 2007; 7(2): 100-104.

39-Sur H, Kolotourou M, Kocaoglu B et al.Biochemical And Behavioral
indices Related to BMI in Schoolchildren in Urban Turkey. Prev Med 2005;
41(2): 614-21.

79



40-Krassas GE, Tsametis C, Baleki V at al. Balkan group fort he study of
obesity.Prevalence of overweight and obesity among children and
adolescents in Thessaloniki-Greece and Kayseri-Turkey. Pedatr Endoc
Rev 2004; 1 Suppl.3:460-4.

41-Overweight and obesity. [online]. [cited 2009 Oct 22]
.http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/obesity/index.htm

42-Branca F, Nikogosian H, Lobstein T.The challenge of obesity in the
WHO European Region and the strategies for response WHO, Denmark,
2007.

43-Martorell R, Kettle K, Hughes ML, Grummer-Stawn ML. Overweight
And Obesity in Preschool Children From Developing Countries.
International Journal of Obesity 2000; 24:959-67.

44-Cinaz P, Bideci A. Obesite. H Giindz, G Ocal, N Yordam, S Kurtoglu
editorler. Pediatrik Endokrinoloji. 1. Basim. Pediatrik Endokrinoloji ve
Oksoloji Dernegi Yayinlari 1, Kalkan Matbaacilik; 2003. s.487-505.

45-Akis N, Pala K, irgil E ve ark. Bursa ili Orhangazi ilcesi 6 Merkez
ilkdgretim Okulunda 6-14 Yas Grubu Ogrencilerde Kilo Fazlaligi ve
Obezite. Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi 2003;29 (3): 17-20

46-Ramachandran A, Snehalatha C, Vinitha R et al. Prevalance of
overweight in urban Indian adolescent school children, Diabetes Research
and Clinical Practice 2002; 57 (3): 185-190.

47-Mohsen A, F. El- Hazmi, Arjumand S. A comparative study of
prevalance of overweight and obesity in children in different provinces of
Saudi Arabia. Journal of Tropical Pediatrics 2002; 48 (3): 172-177.

80



48-Korkmaz A. Kocaeli ili Gebze ilgesindeki ilkodgretim 1l. Basamak (6—7—
8. Siniflar)  Ogrencilerinde  Obezite  Sikigi ve  Beslenme

Davraniglari.Yiksek Lisans Tezi. Kocaeli: Selguk Universitesi; 2008.

49-Demirci S, Ozer Altundag O. 12-19 Yas arasi adélesanlarda obezite
sikliginin, beslenme aligskanliklari ve fiziksel aktivite durumlari ile iliskisi.
Fiziksel aktivite beslenme ve saglik kongre bildiri kitabi. Ankara; 2009:
s.71.

50-Gokgay G, Garibagaoglu M. Ergenlik Doneminde Beslenme. Neyzi O,
Ertugrul T (yazarlar). Pediatri 1.cilt. 3. baski. istanbul. Nobel Tip
Kitabevleri. 2002: 200-203.

51-Bilici Akdéz E. 6-16 Yas Okula Giden Cocuklarda Beslenme
Aligkanliklarinin Blylime Gelisme ve Obezite Uzerine Etkileri. Tipta
Uzmanlik Tezi. Ankara T.C.Saglik Bakanhgi Ankara Egitim Ve Arastirma
Hastanesi; 2006.

52-Cakir B. Saglik Politikalarinda Fiziksel Aktivitenin Tesviki Uygulamalari
ve Stratejileri. Fiziksel Aktivite Beslenme Ve Saglik Kongre Bildiri Kitabi.
Ankara; 2009: s.35.

53-Koord. Besler T, Rakicioglu N. Ed. Coskun A, Kesici C, Celikkan E,
Bilici S. Hastaliklarda Beslenme Ve Obezite Bilgi Serisi. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Yayin No:729, Ankara; 2008.

54-Kudas S. 11-12 Yas Grubundaki Okul Cagi Cocuklarinda Fiziksel
Aktivitenin Degerlendiriimesi.Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara : Ankara
Universitesi; 2004.

55-American Academy of Pediatrics. Children, Adolescents and
Television. Pediatrics. 2001; 107(2): 423-426.

81



56-Tuna C, Siklar Z, Unsal R, Dallar Y. Obez Cocuklarda Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Pediatri Dergisi 2003; 12
(3): 565-573.

57-Lowry R, Wechsler H, Galuska DA, Fulton JE, Kann L. Television
Viewing and Its Associations with Overweight, Sedantary Lifestyle and
Insufficient Consumption of Fruits and Vegetables Among US High Shool
Students: Differences by Race, Ethnicity and Gender. J Sch Health 2002;
72 (10): 413-421.

58-Cifcili S, Unalan P, Kalaca C. ve ark. Cocukluk, Obezite ve Televizyon.
Turkiye Klinikleri Pediatri Dergisi 2003; 12 (2): 67-71.

59-Patrick K, Norman GJ, Calfas KJ, Sallis JF, Zabinski MF, Rupp J, Cella
J: Diet, physical activity and sedentary behaviors as risk factors for
overweight in adolescence. Arch Pediatr Adolesc Med 2004; 158: 385-
390.

60-Kutlu R, Civi S, Kéroglu E. Fatih Sultan Mehmet ilkégretim Okulu
Ogrencilerinin  Antropometrik Olgtimlerinin Degerlendiriimesi. TAF Prev
Med Bull 2008; 7(3): 205-212.

61- JCK Wells, PC Hallal, FF Reichert, AMB Menezes, CLP Araujo et
al.Sleep patterns and television viewing in relation to obesity and blood
pressure: evidence from an adolescent Brazilian birth cohort. International
Journal of Obesity 2008; 32: 1042—-1049.

62- Aktas Yicesan, N. Konya il Merkezinde Farkli Sosyo-Ekonomik
Dizeydeki 9-11 Yas Grubu Ogrencilerin Obezite Prevalansi ve Bunu

Etkileyen Etmenler. Doktora Tezi . Ankara: Ankara Universitesi; 2001.

63- Arenz S, Ruckerl R, Koletzko B, von Kries R. Breastfeeding and
childhood obesity-A systematic review. Int J Obes 2004; 28:1247-1256.

82



64-Citink D. Kahramanmaras il Merkezinde ilkdgretim Ogrencilerinde
Obezite  Prevalansi. Tipta Uzmanlik Tezi. Kahramanmaras:

Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi; 2008.

65-Gliler, A. ilkdgretim |l.Kademesinde Egitim Goren Ogrencilere Verilen
Beslenme Egitiminin  Ogrencilerin  Beslenme Durumu, Bilgi ve

Aliskanliklarina Etkisi. YUksek Lisans. Ankara: Gazi Universitesi; 2003.

66- Haines PS, Guilky DK, Popkin BM. Trends in breakfast consumption
of US adults between 1965 and 1991. J Am Diet Assoc 1996; 96(5): 465—
470.

67-Elgar FJ, Roberts C, Moore L, Tudor-Smith C. Sedentary behaviour,
physical activity and weight problems in adolescents in Wales. Public
Health 2005; 119:518-524.

68-Wyatt HR, Grunwald GK, Mosca CL, et al. Long-term weight loss and
breakfast in subjects in the National Weight Control Registry. Obes Res
2002; 10: 78-82.

69-Baysal A. Kahvalti ve Okul Bagarisi. Beslenme ve Diyet Degisi 1999;
28 (1); 1-9.

70-Korkmaz A, Camur S, Dogru D, Oztirk R. Okul Cagindaki Cocugun
Beslenmesi. Katki Pediatri Dergisi 1996; 17(1):133-145.

71-Eser S, Demirelli O. ve ark. Konya'da iki Yetistirme Yurdunda Barinan
Addlesanlarin Beslenme Durumlari. Beslenme ve Diyet Dergisi 2000;
29(2): 25-33.

72-Alphan E, Keskin Y, Tath F. Ozel Okul ve Devlet Okullunda Ogrenim
Goren Adodlesan Donemindeki Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin

Karsilagtiriimasi. Beslenme ve Diyet Dergisi 2002; 31(1): 9-17.

83



73-Stzek H, An Z, Uyanik B. Mugla’ da yasayan 6-15 yas okul
cocuklarinda kilo fazlali§i ve obezite prevalansi. Turk Biyokimya Dergisi
2005; 30: 290-295.

74-Alikasifoglu A, Yordam N. Obezitenin tanimi ve prevalansi. Katki
Pediatri Dergisi 2000; 21(4):475-597.

75- Uskun E, Oztirk M, Kisioglu A, Kirbiyik S, Demirel R. ilkégretim
Ogrencilerinde Obezite Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri.S.D.U. Tip Fak.
Derg. 2005; 12(2):19-25.

84



10.EKLER

Ek-1 Anket Formu

Anket No: Tarih:

Bu anket formu ilkégretim okulu o&grencilerinde
sismanlhk gorilme durumunu ve buna etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirilmektedir. Vereceginiz samimi yanitlar sizler
icin dogru degerlendirme yapilmasinda yarar saglayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Nursevin UNAL BEKAR

7-14 YAS GRUBU GOCUKLARDA SiSMANLIK GORULME SIKLIGINI
SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

Ad Soyad: ... Sinifizeo,
Cinsiyet: 1)Kiz 2)Erkek

Yas:............ Boy: oo cm. (1] (o kg.
*BKi

Bolum1:Asagida 2. bolume kadar olan sorular kendi basiniza veya

ailenizden yardim alarak cevaplayiniz.

1) Kendi vacut agirliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Asin zayif 2)Zayif 3)Normal 4)Kilolu 5)Asiri kilolu

2)Vicut agirhginizdan memnun musunuz?

1)Cok memnunum 2)Memnunum 3)Orta 4)Memnun degilim

5)Hic memnun degilim



3)Oglen yemegini nerede yiyorsunuz?
1)Okulda 2)Evde 3)Yemiyorum 4)Diger..........c.oooenenn.

4)Oglen yemeginde genellikle neler yer-icersiniz? isaretleyiniz (Oglen

yemek yemiyorsaniz cevaplamayiniz)

Yiyecekler icecekler
1)Kek-bisklvi 1)Su 5)Mesrubat
2)Hamburger-tost 2)Meyve Suyu 6)Ayran
3)Simit-Pogdaca 3)Cay 7) Diger...
4)Ev yemekleri 4)Sut
(Corba.et sebze yemekleri.salata gibi)
5)Diger.......cccoeeiiiiinnn.

5)Teneffus saatlerinde (ders aralarinda) genellikle neler yer-igersiniz?

Isaretleyiniz.
1)Mesrubat 2)Bisklvi-Kek 3)Meyve 4)Ayran 5)Cikolata 6)Kuruyemis
7)Meyve Suyu 8)Seker 9)Sit 10)Cips 11)Diger.........

6)Okulda iken ya da okuldan sonra genellikle haftada ka¢ glin egzersiz
yaparsiniz? (arkadaslarinla kosup oynamak. futbol. basketbol.
voleybol gibi sporlar veya bisiklete binmek gibi aktiviteler)

1)Hic yapmam 2)Haftada 1-2 gun 3)Haftada3-4 gin 4)Haftada 5-6 gun
5)Her gun

7)Okulda iken ya da okuldan sonra genellikle haftada ka¢ saat egzersiz
yaparsiniz? (arkadasglarinla kosup oynamak. futbol. basketbol.

voleybol gibi sporlar veya bisiklete binmek gibi aktiviteler)

1)Hic yapmam  2)Yaklasikk yarrm saat 3)Yaklagtk 1 saat
4)Yaklagik 2-3 saat  5)Yaklasik 4-6 saat 6) 7 saat veya daha fazla

8)Okula ne sekilde gidiyorsunuz?
1)Yiruyerek 2)Araba ile
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9)Genel olarak bir gin icerisindeki aktivitelerinizin sureleri ka¢ saattir

belirtiniz.

-Oturarak gegcirdiginiz SUME i saat/giin
(derste.bilgisayar basinda. televizyon izlerken ders caligirken. evde

dinlenirken v.b.)

-Uyuyarak gegirdiginiz slre ............ccocoeviiiiiianenn.. saat/gun
-Hareketli oldugunuz sure ...................... saat/gun (kogsma. yurime. spor
vb)

Bolum2:Bu bolumii anne-babalar cevaplayacaklar.

1) Cocugunuzun dogum agirhgi nedir?
1) 2.5 kg’ dan az 2) 25-3.5 kg. arasi 3) 3.5-4.5 kg arasi
4) 4.5 kg ustinde 5) Hatirlamiyorum

2) Cocugunuz anne sutu aldi mi?(Cevabiniz hayir ise 5.soruya geginiz)
1)Evet 2)Hayir

3)Cocugunuzu kag ay tek basina anne st ile beslediniz?
1) 0-2ay 2)2-4 ay 3) 4-6 ay 4) 6-8 ay 5) 8 ay veya daha fazla

4)Cocugunuzu toplam ka¢ ay emzirdiniz?

5) Cocugunuz mama ile beslendi mi? (cevabiniz hayir ise 8.soruya
geginiz.)
1) Evet 2)Hayir

6) Cocugunuza mamay!i ilk ne zaman basladiniz?
1) 0-2 ay 2) 2-4 ay 3) 4-6 ay 4) 6 ay ve sonrasi
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7)Cocugunuza 6.aydan 6nce mama baslama nedeniniz nedir? 6. aydan
once mama baslamayanlar cevaplamayacak.

1)Cocugum emmek istemedi

2)Sutum yetmedi

3)Doktor dnerdi

4)Aile buyukleri ve gevremdekiler 6nerdi

8)Cocugunuza anne sutune ilave olarak (hazir mama harig) ek gidalari
kag aylikken vermeye basladiniz?

..................... aylik iken
9)Cocugunuza verdiginiz ilk ek gida hangisidir?

1)inek situ 2)Mama 3)Yogurt 4)Cay-Biskuvi 5)Corba
6)Meyve Suyu- 7)Diger(Belirtiniz)........................

10)Cocugunuz 06gun athyor mu? (Cevabiniz hayir ise 12. soruya

geginiz)
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

11)En ¢ok hangi 6guna athyor?
1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam

12)Cocugunuz her sabah kahvalti yapar mi?
1) Hi¢bir zaman 2) Nadiren 3) Ara sira 4) Cogunlukla

5) Her zaman

13) Asagidakilerden hangileri ¢ocugunuzun kahvaltisinda her zaman

bulunur? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
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1)Sut 2)Peynir 3)Recel-Bal 4)Patates Kizartmasi 5)Cay  6)Yumurta
7)Pekmez 8)Borek 9)Meyve Suyu 10)Zeytin 11)Yag
12)Sucuk-Salam-Sosis 13)Mevsim sebzeleri(Domates.salatalik gibi)
14) Diger......................

14) Cocugunuz bilgisayar ve/veya televizyon baginda bir gunde ka¢ saat
gegiriyor?
1)0-1 saat 2)1-2 saat 3)2-3 saat 4)3-4 saat 5)4 saatten daha fazla

15)Cocugunuzun yemek aralarinda atigtirma(kuruyemis. gikolata. gofret.
vs.)aliskanhigi var mi?
1)Hayir yok 2)Cok az 3)Az 4)Fazla 5)Cok fazla

Boluim3:Anne-babalar ile ilgili tanimlayici sorular:

Annenin:
1)Yas ...... 2)Kilo:......kg.  3)Boy:......... cm. 4) *BKi:

5)Egitim durumu:

1)Okur yazar degil ~ 2)ilkokul ~ 3)Ortaokul  4)Lise 5)Universite
6)Annenin isi

1)Ev Hanimi  2)is¢ci  3)Memur  4)Esnaf 5)Emekii 6)Diger
Babanin:

7)Yas......... 8)Kilo:...... kg. 9)Boy:....coennn. cm. 10) *BKi:

11)Egitim Durumu:
1)Okur yazar degil 2)ilkokul  3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite

12)Babanin isi:
1)issiz  2)isci  3)Memur 4)Esnaf 5)Emekli  6)Diger ......




13)Evinizde yasayan Kisi sayisi nedir?

14)Ailenizin gelir durumu nasil?

1)500TL altinda 2)500TL-1000TL arasinda 3)1000TL-1500TL arasinda
4)1500TL-2000TL arasinda 5)2000TL uzerinde

*Not: BKi degerleri arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.
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Velisi oldugum ...,

bu ¢aligmada yer almasini onayliyorum.

Ad-Soyad:

imza:

isimli 6grencinin
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19 Yas Grubu Cocuklar
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Erkek Cocuklar igin
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Ek-3 |zin Belgesi

T.C.
CORUM VALILIGI
Sungurlu Yavuz Selim ilksgretim Okulu Midtiriiigil
(258075)

SAYI : B.08.4 MEM.4.19.12.500/42
KONU:Anket Calismast .

ILGILI MAKAMA

i1gi:05/03/2009 Tarihli dilekgesi
Diyetisyen Nursevin Unal BEKAR ‘“in 7-14 yas grubu gocukiarda sismanlik goriilme sikligt

isimli caligmasinl okulumuzda gergeklestirmesi uygundur.

Macettepe Mah. 1 Nolu Umit Sok. N0:8 19300 SUNGURL ilgi

! . NO: h U Ayrint gi igin irtibat [
;Ylemur e-mail: ahmetdeliceI9hotimail,.com yrmitbilgtiin fribat: A DELICE - ¢
[eleton : (0364 )31]1 3703 "
e-posta @ yselimilkogr@{tnet.net.tr.




11.TESEKKUR

Tez calismam boyunca benden yardimlarini esirgemeyen,
tezimin her agsamasinda bilgi ve 6nerilerinden yararlandigim degerli hocam
Prof. Dr. Sefer AYCAN’a, calismamin yapilmasina imkan saglayan
Sungurlu Yavuz Sultan Selim ilkdgretim Okulu yénetici ve 6gretmenlerine,
¢calismaya katillan 6grenci ve velilere, 6grenimin suresince desteklerini
gbrdigum is arkadaslarima tesekkur ederim.

Tum hayatim boyunca sevgi ve desteklerini esirgemeyen
aileme, sevgisi ve destegiyle hep yanimda olan esim Murat Ersen

BEKAR’a sevgi, sayg! ve tesekkurlerimi sunarim.
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12.0ZGEGMIS

Adi:Nursevin

Soyadi: UNAL BEKAR

Dogum Yeri ve Tarihi: Ordu-26.05.1977

Egitimi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimua- Mezuniyet Yil1:1999

Calistigr Yer: Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

Yabanci Dil:ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Tirkiye Diyetisyenler Dernegi
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