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OZET

Bu arastirma Diizce ili Ismet Pasa Ilkdgretim Okulu 6, 7, 8. siiflara devam
eden Ogrencilerin beslenme aligkanliklari, beslenme bilgisi ve obezite durumlarinin

tespit edilmesi amaciyla planlanmis ve yliriitiilmustir.

Aragtirma kapsamina 196 erkek, 154 kiz olmak iizere 350 6grenci alinmistir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BKI’lerine gore 11-12 yas grubu erkek ve kiz 0Ogrencilerin NCHS
verilerindeki persentillere gore hepsi normal, 12-13 yas grubu erkek Ogrencilerin
61.7’si normal, %3.1°1 hafif sisman, %1.5’si asir1 sisman, kiz 6grencilerin %63.6’s1
normal, %4.5°1 hafif sisman, %1.3°1 sisman ,13-14 yas grubu erkek 6grencilerinin
%26.0’s1 normal, %3.1°1 hafif sisman, kiz 6grencilerin %27.9’unun normal olduklari

belirlenmistir

Bel/kalga oranlarmma gore erkek oOgrencilerin %100.0’linlin <1 normal
degerlerde, kiz 6grencilerin %65.6’sinin <1 normal degerlerde, %34.4’linlin > 0.85

normal deger sinirinin tizerinde olduklar tespit edilmistir.

Ogrencilerin  %65.1’inin  giinde ii¢ 6giin yemek yedikleri ve gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin %66.6’sinm bazen, %22.8’inin her zaman 6iin atladi1, en ¢ok
atlanilan 6glinlin  6gle yemegi oldugu ve 0Ogiin atlama nedenlerinin basinda

Ogrencinin caninin istememesi geldigi belirlenmistir.

Ogiin arasinda bazen yiyecek tiiketenlerin oram1 %49.1, her zaman yiyecek
tilketenlerin oran1 %48.3’diir. Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen yiyecegin %37.7
tiikketilme orani ile meyve oldugu saptanmistir.
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Ogrencilerin %28.6’smin hig, %43.7’sinin ise tam olarak beslenme egitimi

almadiklar belirlenmistir.

Ogrencilerin %36.9’u bos zamanlarini kitap okuyarak, %32.3’ii tv izleyerek,

%19.1°1 spor yaparak gecirmektedirler.

Ogrencilerin %94.9’unun kalsiyum, %93.4’{iniin posa, %84.6’sinin ¢inko,
%74.6’smin bakir, %41.1’inin demir, %37.4’liniin enerji tiketiminin yetersiz oldugu

belirlenmistir.

BKTI’lerine gore incelendiginde tiim O&grencilerde obezite oraninin diisiik
oldugu ancak, beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu, beslenme aliskanliklarinda
kahvalti yapmama, Ogiinlerini yemek disindaki yiyeceklerle gegistirme, yemek
secme gibi yanlighklar bulundugu tespit edilmistir. Egitim kurumlar1 ve yayin
organlar1 tarafindan Ggrencilerin, 6gretmenlerin ve ailelerin dengeli beslenme ve

obezite konusunda bilinglendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to determine the eating habits,
nutrition knowledge and the case of obesity of the students attending to the 6™, 7"

and 8" grade of Ismetpasa Primary School in the city of Diizce.

350 students in total, 196 boys and 154 girls, were included in the study. The

data gathered were evaluated statistically.

Concerning their BKI, their percentiles in their NCHS data of the students of
boys and girls at the age of 11-12, it was observed that they were all normal, 61.7 %
of boy students of 12-13 years of age was normal, 3,1 % was slightly fat, 1.5 % was
overweight, 63.6 % of girl students was normal, 4.5 % is slightly fat, 1.3 % was fat,
whereas 26.0 % of boy students of 13-14 years of age was normal, 3.1 % was

slightly fat, 27.9 % of girl students was normal.

It was also determined that 100.0 % of boy students was at the normal levels
of <1, 65.6 % of girls was at the normal levels of <1 and 34.4 % percent of them

was above the normal levels of > 0.85.

It was pointed out that 65.1 of the students had their three meals a day and
that the difference between the groups was meaningful (p<0.05).

It was determined that 66.6 % of the students sometimes skipped meals, 22.8
% always skipped meals, the most skipped meal was lunch and that one of the major

reasons why they skipped meal was that they don’t want to eat it.
The rate of the ones who sometimes consume snack between the meals is
48.9 % and that of the ones always consuming snack is 48.3 %. The most consumed

food between the meals is fruit with the rate of 37.7 percent.

il



It was observed that 28.6 % of the students didn’t have any 43.7 % of them

didn’t have this training adequately.

36.9 % of the students spend their leisure time reading books, 32.3 % of them

spend watching tv, and 19.1 spend making sports.

It was determined that the consumption, of calcium of 94.9 %, of pulp of 93.4
% , of zinc of 84.6 %, of copper of 74.6 % ,of iron of 41.1 %, of energy of 37.4 % is

less than the recommended level.

Considering their BKIs, it was observed that the rate of obesity in all
students is low, but, it was deduced that all students had some bad nutrition habits
such as having no breakfast, having snacks instead of their meals. In conclusion, it
was determined students, teachers and families. Were not given enough knowledge
about sufficent and well-balanced diet obesity by both educational institutions and

the media.
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ONSOZ

Sismanlik ¢agimizda her yasta birey icin tehlike olusturabilecek bir
hastalik haline gelmistir.

Adolesan donemindeki yanlis beslenme aligkanliklart yetiskinlikte bireyleri
dogrudan etkilemekte, onlem alinmadig1 takdirde Omiir boyu siirecek beslenme
bozukluklarina ve obeziteye yol agmaktadir.

Bu arastirma Diizce Ili Ismet Pasa {lkdgretim Okulu 6, 7, 8. smiflara devam
eden oOgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri, aliskanliklar1 ve obezite durumlar
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen Degerli Hocam
Yrd.Dog.Dr. Fulya AYTEKIN (SARPER)’e, istatistiksel islemlerde emegi gecen
Ankara Universitesi Biyoistatistik Boliimii Arastirma Gorevlisi Saym Zeynep
BIYIKLI'ya, Sevgili Arkadagim Miicahit YELER’e, Esim Sel¢uk Yigit’e ve aileme,
fakiiltede arastirma yapabilmem i¢in izin veren ilgili birimlere, 6gretim elemanlarina,

okul miidiiriime ve aragtirma kapsaminda bulunan 6grencilere tesekkiir ederim.

Ocak 2006 Yasemin SERTER YiGiT
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1. GIRIS

Uzun siire ihtiyacin iizerinde enerji alinmasi sonucu viicutta yag dokusunun
artmasi ile ortaya c¢ikan ve “sismanlik” olarak aciklanan obezite 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur (Baysal, 1996; Saglam, 1998; Merdol ve ark., 1999).

Insan viicudu islevlerini siirdiirebilmek igin gerekli enerjiyi disaridan
tilkketilen besinlerle karsilamak durumundadir. Besinlerle gereginden fazla enerji
alindiginda ya da enerjinin geregi kadar harcanmamasi durumunda, viicut fazlasini

depolamaya baslar (Anony, 2004 a).

Uc ana besin dgesi vardir; protein (et, yumurta, siit vb.), karbonhidrat (seker,
un, sebze ve meyve vb.), yaglar ( hayvansal yaglar ve bitkisel yaglar). Proteinler,
viicudun yapi taslaridir ve mutlaka alinmasi gerekir. Karbonhidratlar, viicudun en
cabuk enerji sagladig1 besin grubudur. Bu besinlerden alinan kalori, viicudun tiim
islevlerinde kullanilir ve ¢ok ¢abuk tiiketilir. Ancak ¢ok fazla alindiginda depolanir.
Yaglar ise, yine organizmanin bazi islevleri i¢in gereken ama siklikla gereksinimden
cok daha fazla alinan, hem fazla enerji igeren hem de ¢ok zor sindirilip yakilabildigi
icin, kolaylikla depolanabilen besinlerdir. Bu besinlerden gereksinimden daha fazla
enerji, yani kalori alinmigsa, siiratle depolanmaya baslar. Depolama siklikla yaglarla

yapilir. Bu da, obeziteye yani sismanliga giden yolu agmaktadir (Anony, 2004 a).

Sismanlik ya da diger adiyla obezitenin, fazla yemenin bir sonucu oldugu
belirtilmekle beraber (Yildiz, 1992), obezitenin olusumunda, beslenme seklinin yan1
sira genetik faktorler, cevresel faktorler, fiziksel aktivitenin azalmasi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu ve psikolojik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir (Altinkaynak ve

ark., 2002).

Obezitenin % 25-40 oraninda kalitsal oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tipki bulasici bir hastalik gibi hizla
yayilmaktadir. Ulkemizde toplumun %25°i obezdir (erkeklerin % 7.9’u, kadinlarin



%23.4’1i). Obezitenin son 15 yildir diinyada hizla arttig1 ve ayni oranda artmaya
devam ettigi takdirde Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2030 yilinda niifusun
%100’{iniin obez olacag: belirtilmektedir ( Anony, 2004 b).

Obezite, 20. ylizyilda eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da biiyiik bir
saglik sorunu olmaya baglamistir. Gelismis {ilkelerin bir¢ogunda, obezite yaygin
olarak goriilmekte ve neden oldugu kronik hastaliklar 6liim nedenlerinin basinda

gelmektedir (Aykol, 1995).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {iilkelerdeki cocuk ve addlesanlarda
obezite siklig1 artmaktadir. Amerika’daki ¢ocuklarin (6-19 yas) %22’si fazla kilolu
veya obezdir. Ulkemizde de %1.4-30 arasinda degisen obezite siklifi rapor
edilmektedir. Baz1 ¢aligmalara gére 6 yasinda obez olan ¢ocuklarin %25°1 erigkin
dénemde obez olurken, 12 yasinda obez olanlarin %75°1 obez olmaktadir (Hatun,
2003). Bir baska ¢alismada ise obez c¢ocuklar ve addlesanlarin, obez eriskin olma
olasiligmin, normal agirlikta olanlara gore %14-41 daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Cocukluk caginda (4-11) baslayan obezite, yag hiicresi sayisinda
artigla birliktedir ve eriskin donemde devam ettigi takdirde tedaviye olduk¢a direngli
oldugu bilinmektedir (Aykol, 1995).

Cocukluktan yetigkinlige gecis evresi olan addlesan doneminde ise; biyolojik,
psikolojik, zihinsel ve sosyal acidan gelisme ve olgunlasma gerceklesmektedir.
(Dasbasi, 2003). Adolesan ¢aginin en onemli 6zellikleri, hizli biiytime, fizyolojik,
ruhsal ve sosyal yonden gelisme ve degismedir. Bu gelisme ve degismeler, gencin
diisiincelerini, calisma durumunu, davramis ve aligkanliklarini olumsuz sekilde
etkileyebilir. Bu donemin 6zellikleri, gencin beslenme diizenine ve aliskanliklarina
da vyansir (Isiksolugu, 1994). Adodlesanlarda yerlesecek yanlis beslenme
aligkanliklari, 6grenme, anlama ve kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz
olarak etkileyebilecegi gibi zayiflik ve dengesiz beslenmeye bagli obezite problemini

de beraberinde getirir (Oztiirk ve ark.,1999).



Obez addlesanlarin  %80’inin obez yetiskinler oldugu diisiiniildiigiinde

konunun 6nemi daha da iyi anlagilmaktadir (Altinkaynak ve ark., 2002).

Yeterli ve dengeli beslenme her yas doneminde saglikli yasamin temel
kosuludur. Adodlesan fizyolojisi nedeniyle bu konu 6zel bir 6nem tagimaktadir. Erken
adolesan donemde beslenme diizeni daha da onemlidir. Bu donemde addlesan dis
goriiniimiine verdigi 6nem ve zayiflama istegi nedeniyle Ogilinlerini yememeye
baslayabilmekte veya ‘fast-food’ tiirii beslenme ile diisiik kalitede besin alimini
tercih edebilmektedir. Hizl1 biiyiime periyodu ile beraber diisiik kalitede ve diizensiz
besin aliminin protein- enerji malnutrisyonu ve mikronutrient elementlerin eksikligi

ile sonuglanabilecegi belirtilmistir (Surlu ve Ozcebe, 2002).

Bu calisma Diizce Ili Ismet Pasa Ilkogretim Okulu'nda 6, 7, 8. smiflara
devam eden 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin, beslenme bilgisi ve buna bagh
olarak obezite durumlarinin tespit edilmesi, beslenme aligkanliklarindaki olumsuz
faktorlerin azaltilmasi icin ¢oziim Onerileri gelistirilmesi amaciyla planlanip,

yuriitilmistiir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Sismanlik (obezite) hatali ve asir1 beslenme sonucu viicuttaki yag dokusunun,
olmas1 gerekenden fazla olmasidir. Bu durum yasam siiresini ve kalitesini olumsuz

olarak etkilemektedir.

Gilintimiizde birgok iilkede ¢ocuk ve yetiskinler arasinda obezite prevelansi
hizla yiikselmektedir (Pekcan, 2000). Bu nedenle, 6grencilerin beslenme bilgi
diizeylerini, aligkanliklarin1 ve obezite durumlarini saptamak amaciyla bu ¢alisma

planlanip ytiriitilmustiir.

Bu arastirma 6,7, 8. siniflara devam eden 6grencilerin;
-Beslenme aligskanliklarini belirlemek,

-Beslenme bilgi diizeylerini saptamak,



-Besin tiiketimlerini belirlemek,

-Obezite durumlarini belirlemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Sismanlik, genellikle hatali ve asir1 beslenme sonucunda viicutta fazla yag
toplanmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Sigsmanlik ya da diger adiyla obezitenin
fazla yemenin bir sonucu oldugu belirtilmekle beraber (Yildiz, 1992); obezitenin
olusumunda, beslenme seklinin yani sira genetik faktorler, ¢evresel faktorler, ailenin
sosyo-ekonomik durumu ve psikolojik faktorlerin de etkisi bulunmaktadir

(Altinkaynak ve ark., 2002).

Obezite esas olarak erigkin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi goriinse
de, baslangicin c¢ogu kez infantil ve addlesan donemlere uzanmasi nedeniyle
cocukluk yas grubunu da dogrudan ilgilendirmektedir (Akis ve ark., 2003). Obezite,
20. ylizyilda eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da biiylik bir saglik sorunu
olusturmaya baglamistir. Geligsmis iilkelerin birgogunda, obezite yaygin olarak
goriilmekte ve neden oldugu kronik hastaliklar Oliim nedenlerinin basinda

gelmektedir (Aykol,1995).

Adolesanlarda yerlesecek yanlis beslenme aligkanligi, 6grenme, anlama ve
kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilecegi gibi zayiflik ve
dengesiz beslenmeye bagli obezite problemini de beraber getirecektir. Sisman
addlesanlarin %80’inin yetiskinlikte obez oldugu arastirmalarla saptanmistir (Oztiirk

ve ark.,1999).

[lkogretim 6,7, 8. siifta okuyan 6grenciler genellikle 12-15 yas arasindadir ve
Oon adolesan veya adolesan doneminde olduklar1 c¢esitli aragtirmalarla da
belirlenmistir (Sanlier, 2003). Bu nedenle arastirma, ilkdgretim 6, 7, 8. sinifta okuyan

ogrenciler lizerinde yapilmistir.



1.3. SAYILTILAR

Bu arastirmanin temelinde asagidaki sayiltilar yer almaktadir.

-Arastirmada durum saptamak iizere hazirlanan anketin icerigi yeterlidir.
-Durum tespit etmek icin hazirlanan ve uygulanan testlerin kapsam ve
gecerliligi konusunda, kendisine bagvurulan uzmanlar alanlarinda deneyimlidirler.

-Aragtirma sirasinda 6grencilerden alinan bilgiler dogrudur.

1.4. SINIRLILIKLAR

-Bu calisma 2004-2005 o6gretim yili siiresince Diizce Ili Ismet Pasa
[Ikdgretim Okulu 6,7,8. smiflara devam eden 6grencilerle smirhdir.

-Ogrencilerin verecegi bilgiler hazirlanan anket formu ile sinirlidar.



2. GENEL BILGILER

2.1.0BEZITENIN TANIMI

Sigmanligin en kisa ve bilimsel tanimi, hatali ve asir1 beslenme sonucu
viicuttaki yag dokusunun, olmasi gerekenden fazla olmasidir. Toplam viicut agirligi
icindeki, yag yilizdesinin hesaplanmasi ile obezite tanimlanabilmektedir. Bu tanimla ,
viicudun yag kitlesi ile viicudun diger boliimleri arasindaki iliski ortaya
konulmaktadir. insan viicudu dért farkli kistm halinde incelenmektedir.

1-Aktif kitle: Kas, karaciger, kalp vb.

2-Yagl kitle : Yag.

3-Ekstaselliier sivi:Lenf, kan, bagirsak sivilari.

4-Konnektif dokular: Deri, bag dokusu, kemik vb.

Viicut yag miktari, viicudun en degisken kismidir; ayni boy uzunlugundaki ve
viicut agirligindaki bireylerde degisiklik gostermektedir. Yapisal olarak sismanliktan
s0z edilirken, viicudun diger kisimlarina gore, yag kitlesindeki artis olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 yas grubundaki kadinlar ve erkekler viicut bilesimi acisindan
degerlendirildiginde, genellikle kadinlarda viicuttaki yag miktarinin, erkeklerden
daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarda, toplam viicut agirliginin %26.9’u,

erkeklerde %14.7’si yag kitlesidir (Degirmenci, 2000).

2.2. OBEZITEYi SAPTAMA YONTEMLERI

Obezite tanis1 viicuttaki yag miktarinin dogrudan veya dolayli yontemler

kullanilarak saptanmasi sonucu belirlenmektedir.

2.2.1. Dogrudan Yontemler

Obezitenin derecesini belirlemede bir ¢ok 6l¢lim kullanilmaktadir. Arastirma

laboratuarlarinda su alt1 olgiimleri ile viicut dansitesine bakilmasi, total viicut



iletkenligi, toplam viicut su miktar1 6l¢limleri ve gaz absorpsiyonu gibi yontemler ile
viicut yag miktarint dogrudan belirlemek miimkiin olmaktadir. Ayni amacla
bilgisayarl1 tomografi ve manyetik rezonans gorlintileme teknikleri de
kullanilmaktadir. Fakat bu yontemlerin pahali olmalar1 ve pratikte kullanimlarinin
kisithiligr nedeniyle kullanimlar1 yaygin degildir. Bu nedenle klinikte obezitenin
belirlenmesinde viicut yag miktari1 indirekt olarak gdsteren antropometrik

Olciimleler tercih edilmektedir (Ergiir ve Marakoglu, 2002; Bakirtas, 2004).

2.2.2. Dolayh Yontemler

Antropometrik  Ol¢iimlerle, viicut yagi ve yagsiz viicut kitlesi
saptanabilmektedir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu olgtimleri, obezite kliniklerinde

ve saha arastirmalarinda en ¢ok kullanilan antropometrik 6l¢timlerdir (Aykol, 1995).

a) Boya Gore Agirhk Olciimii

Cocuklarda sismanhigin belirlenmesinde gergek agirliklari, ideal agirliklari ile
karsilagtirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligini
gosteren tablolar kullanilarak ¢ocugun boyunun 50. persentilde oldugu yas bulunur.
Bu yasin 50. persentildeki agirligi cocugun ideal agirhigi kabul edilir. Olgiilen

agirhigin ideal agirliga orani ile rolatif agirlik hesaplanir.

Rolatif Agirhik=  Gergek Agirlik x 100
Ideal Agirhik

Bu oranin %120 nin iizerinde olmasi, obezite > %140 olmas1 morbid obezite

olarak tanimlanmaktadir (Alikasifoglu ve ark., 2000; Bakirtas, 2004).

b) Beden Kitle indeksi (BKI)

Olgiilen viicut agirhiginin, boyun karesine oranlanmasiyla hesaplanmaktadir

(Akgiin ve ark., 1997; Bakirtas, 2004). BKI, halen en yaygin olarak kullanilan boy —



agirlik indeksidir (Aykol, 1995). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’de sismanlig
belirleyebilmek i¢in BKI’ni dnermektedir (Giinay, 2002). BKI (Beden kitle indeksi)
cesitli kaynaklarda BMI (Body Mass Indeks ) ve VKI (Viicut Kitle Indeksi ) gibi
adlarla da belirtilmektedir (Giray, 1990; Bakirtas, 2004).

Sismanligin degerlendirilmesinde en pratik Ol¢iit olan beden kitle indeksi
(BKI)’nin 20-25 arasinda tutulmasi saglikli yasamin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. BKI 25-30 arasindaki bireyler birinci derece sisman, 30’un iizerinde

olanlar sisman olarak tanimlanmaktadir (Saglam, 1998).

Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflamasina gore ise ;
<18.4 kg/m® disiik kilolu
18.5-24.9 kg/m® normal
25.0-29.9 kg/m” evre 1 asir kilolu
30.0 - 39.9 kg/m® evre 2 asiri kilolu
> 40.0 kg / m* evre 3 asir1 kilolu ‘dur (Topbas ve ark., 2000).

Gibson (1990)’un arastirmasimna gore BKI ‘leri 25-27 arasinda olan bazi
kisilerde saglik problemi olabilecegi, 27 nin iizerinde BKI ‘inin diyabet, yiiksek kan
basinct ve kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinda artisa neden olacagi

belirtilmektedir.

Cocuk ve genglerde BKI'nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gore 85.
ve 95. persentillerin arast hafif sigman, 95. persentil ve iizeri de sisman olarak kabul
edilmigtir. Bazi {ilkeler kendi ¢ocuk ve adélesanlart igin referans degerlerini
olusturmaya devam etmektedir. Ancak ¢ogu iilkede NHANES wverileri
kullanilmaktadir (Yabanci, 2004).

Tiim diinyada en yiiksek obezite ve fazla kilo oran1 Kuzey Amerika’lilarindir.
Amerika Birlesik Devletleri popiilasyonunun yaklasik olarak yarisinin beden kitle

indeksi 25’in tlizerindedir. Halk saglig1 ¢aligmalarina ve toplumun ‘diyet uygulama’



konusundaki ¢abasina ragmen obezite prevalansi pek ¢cok Avrupa iilkesinde de hizl

bir artig gostermektedir (Seidell, 1995).

¢) Bel/Kal¢a Oram

Yagin viicuttaki dagilimini belirlemede 6nemli bir 6l¢iit de bel / kalga oraninm
hesaplamaktir. Yagin, bedenin alt boliimlerde toplanmas1 ‘jenosid’, iist boliimlerde
toplanmas1 ‘androit ’sismanlik olarak tanimlanmaktadir. Bel / kal¢a orani kadinda

0.8’1, erkek de 1.0’1 agarsa sisman olarak degerlendirilmektedir (Baysal, 1996).

Hipertansiyonun gelisimini en 1iyi Ongdren antropometrik Ol¢iim bel
cevresinin kalca ¢evresine oranidir. Son epidemiyolojik bulgulara gore viicut yaginin
goreceli dagilimi hipertansiyon ve obezite arasindaki iliskide 6nemli bir rol
oynamaktadir. Viicudun st boliimiinde, ozellikle karinda birikimi tek basina
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk artigina eslik eder. Erkekte bel- kal¢a oraninin
0.85 veya daha yiiksek ve kadinda 0.75 veya daha yiiksek olmasmin hem viicut
agirhigindan hem de BKI ‘nin 30 olmasindan daha anlamli bir kardiyovaskiiler risk

oldugu diistiniilmektedir (Kochar, 1993).

d) Deri Kivrim Kalinhginin Olgiilmesi

Obezite degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden birisi de viicudun
cesitli bolgelerindeki (triseps, biseps, gdgiis, midaksiller subskapular, suprailliak,
abdominal, bacak) deri kivrim kalinliklarinin 6l¢iimiidiir (Ergiir ve Marakoglu,

2002).

Sismanlikta yagin bir kismu cilt altinda toplanir. Cilt alti yag dokusunu
belirlemek icin deri kivrim kalinlig1 él¢iimii yapilir. Olgiim kaliper adi verilen aletle
yapilmaktadir (Alikasifoglu ve ark., 2000). Tek bolgeden deri kivrim kalinliginin
Olclilmesinde triseps veya subskapular deri kivrim kalinliklarinin = 6l¢timii

kullanilmaktadir (Pekcan, 1993). Triseps deri kivrim kalinliginin erkeklerde 23 mm,
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kadinlarda 30 mm’nin {stiinde olmasi sismanlik gdstergesi olarak belirtilmistir

(Baysal, 1996).

Ancak agirlik ve boya dayanan diger sismanlik oOlgiitlerinin aksine deri
kivrimi  standartlann {ilkelere goére farkliliklar gosterebilir. Ornegin Tiirkiye’de
cocuklarin triseps deri kivrimi kalinliklar1 Avrupali ve Amerikali ¢ocuklarinkinden
daha diisiik, buna karsilik suprailiak deri kivrimi kalinliklart daha yiiksektir (Ergiir
ve Marakoglu, 2000)

e) Broca indeks

Boy(cm)-100
Bu hesaplama yontemine gore bulunan degerin %20 iizeri sismanlik olarak

tanimlanir. Bu BKI ‘ne gore 20-25’e denktir (Pekcan, 1993).

f) Hamwai Formiilii

Orta yap1 i¢in;

Kadin: 150 cm igin 45 kg, ek olarak her 5 cm i¢in 4.5 kg,

Erkek: 150 cm i¢in 47.7 kg, ek olarak her 2.5 cm i¢in 5.5 kg,

Kadin ve erkekte kiiclik yapi icin %10 ¢ikarilir, iri yap1 i¢in % 10 eklenir
(Pekcan, 1993).

2.3. SISMANLIK OLUSUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

Cesitli etmenlerin etkisiyle olusan sismanlik sagligi olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Sigsmanlik optimal viicut fonksiyonu i¢in gerekenden fazla yag
depolanmasi ile karakterize edilen patolojik bir durumdur (Saglam, 1989).
Olusumunda harcanandan fazla enerji alimi esas olmakla beraber genetik, ¢evresel,
kiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik faktorler de etkendir. Fizyolojik,

biyokimyasal ve genetik etmenlere iliskin arastirma verileri, sismanligin sadece basit
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bir irade giicli sorunu olmadigini, istah diizenlenmesi ve enerji metabolizmasindaki

bir diizensizlik sonucu ortaya ¢iktigini isaretlemektedir (Saglam, 1998).

2.3.1. Genetik Etmenler

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda sismanliga neden olan bes ayr1 gen
tanimlanmistir (Alikasifoglu ve Tungbilek, 1997). Kalitim ¢alismalari, insanin beden
agirhigindaki farkliliklarin % 70 oraninda genetik etkenlerle agiklanabilecegini
gostermistir. Beden agirlig1 konusunda genler ve ¢evre arasinda 6nemli etkilesimler
vardir (Tural, 2001). Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalarda sismanlik iizerinde

kalitimin etkisi oldugu belirlenmistir (Hasipek ve Siiriiciioglu,1988).

Ug yas altinda asir1 kilolu bir cocugun, ailesinde en az bir obez birey
olmadik¢a, gelecekte obez olacagi tahmin edilemez. Ug yasindan sonra, yasin
ilerlemesiyle addlesan donemde obezite ihtimali artmaktadir. Obez bir ¢ocuk alt1
yasina ulastiktan sonra obezitenin daimi olarak kalma riski %50 ve obez
adolesanlarin eriskinlikte obez kalma riski %70-80°dir. Obezitenin en az bir aile
bireyinde olmasi cocuklarda her yasta daimi kalma riskini arttir (Erglir ve

Marakoglu, 2002).

Normal kilolu anne ve babanin ¢ocuklari arasinda sismanlik % 8-9 iken, anne
ve babanin sisman olusu ile ¢cocuklardaki sismanlik siklig1 % 40’a, her ikisinin de
sisman olusu 1ile %80’¢ ¢ikmasi sismanhik tlizerinde kalittmin etkisini
dogrulamaktadir (Koksal, 1993). Evlatlik ¢ocuklarin viicut agirliklari, kendilerini
evlat edinen anne babadan c¢ok biyolojik anne ve babalarin viicut agirliklarryla

iliskilidir (Ergiir ve Marakoglu, 2002).
2.3.2. Beslenme Sekli
Dogumdan itibaren uygulanan beslenme sekli c¢ocugun beslenme

aligkanliklarin1 belirlemektedir. Enerjiden zengin besinlere erken baslamak ve

bunlart uzun siire vermek sismanliga yol agan ve cocugun mide kapasitesini arttiran
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uygulamalardir (Koksal, 1993). Ayrica karisik ve yapay beslenen siit ¢cocuklarinda
obezite, anne siitii ile beslenenlere gore daha siktir (Altinkaynak ve ark., 2002).
Karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin siklikla tiiketilmesi ve miktarinin fazla olmasi
durumunda sigmanlik daha sik goriilmektedir. Yemegi hizli yeme, 6glin aralarinda
yeme alisanligl, ogiinde fazla miktarda yeme aliskanligi da sismanligi arttiran

nedenlerdir (Saglam, 1989).

Giliniimiizde insanin hizli yagam temposu nedeniyle dogup, zamanla biiyliyen
bir endiistri ve yasam tarzi haline gelen fast-food tiirii yiyeceklerin tiiketimi de okul

cag1 cocuklarini, adolesanlart ve yetiskinleri sismanlhia iten biiylik nedenlerden

biridir.

‘Fast-food’ larin 6zelligi sahip olduklar1 yiiksek enerjinin % 40-50’sinin
yagdan geliyor olmasidir. Bu yagin biiyilk bir kismi da doymamis yaglardan
olugsmaktadir. Bu tiir yiyeceklerin besin degeri, igerdikleri yliksek enerji kadar fazla
degildir. Ornegin bir cogunda A vitamini ve kalsiyum miktarlarinin yetersiz, sodyum

miktarinin yliksek oldugu belirlenmistir (Korkmaz ve ark., 1996).

Topbas ve arkadaslar1 (2000)’nin sismanlik ile giinliik tiiketilen besin 6geleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; BKI normal olanlara
gore sismanlarin giinde daha fazla miktarda enerji, toplam yag, doymus yag asidi
aldiklar1 ve bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).
Cinsiyet, yas, giinde alinan enerji ve toplam yag miktarinin sigsmanlik tizerinde

onemli etkide bulunan belirleyici faktorler oldugu saptanmustir.

Bowman ve arkadaslar1 (2003)’nin  Amerikali ¢ocuklarda obezite riskinin
artmasi lizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada; ev disinda yenen yemek sayisinin dramatik
bir sekilde arttigini, insanlarin daha biiyiik porsiyonlarda yemek yedigini, hem
evlerde, hem restoranlarda porsiyonlarin miktar olarak biiylidiigiinii, hamburger,
pizza gibi yiyeceklerle iligkili olarak ¢ocuklarin fast-food restoranlarini sik olarak

ziyaret ettigi, meyve, sebze ve siit aliminin azaldigini saptamiglardir.
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Rakicioglu ve arkadaglart (1999)’nin yaptig1 arastirmada 10-18 yas
grubundaki cocuklarin %59.0’unun kolal igecekler ictigi, %32.0’sinin seker ve
cikolatali yiyecekler yedigi, %15.4’linilin de cips ve benzeri yiyecekleri yogun olarak

tiikettikleri saptanmustir.

Ailenin beslenme seklinin obeziteye neden olabilecegi ve sismanlarin fazla
yeme isteginin, aile g¢evresinden edinilen bir aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir.
Sisman aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda da sismanligin sik goriilmesi aile
cevresinin etkisini kanitlayan bir bulgu olarak goriilmektedir (Ergiir ve Marakoglu,

2002).

2.3.3. Fiziksel Aktivite

Insan bedeni hareketli yasami gerektiren bir yapidadir. Ilkel insan yasam
gereksinimlerini daha c¢ok beden giicliyle yaptig1 faaliyetlerden saglamaktaydi.
Teknolojik gelismeler beden giicli yerine makineyi gelistirmistir (Baysal, 1999).
Teknolojik gelismelerin sagladigi kolayliklar insanoglunun enerji harcamasini

azaltmis, bu da obeziteye giden yolu agmustir.

Giinliik aktivitenin azalmasi, uzun siire televizyon seyretme ve bilgisayarla
ugrasma, cevre olanaklarinin uygun olmamasi dolayisiyla oturdugu yerde oyun
oynama gibi durumlar hem yetigskinlerde hem de c¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
azalmasina neden olmaktadir (Altinkaynak ve ark., 2002). Televizyon izlenirken
atistirma davranigt ve yenen besinlerin yliksek yag, seker ve tuz icermesi de enerji

alim1 ve harcanmasi arasinda dengesizligi arttirmaktadir (Dogan ve ark., 2001).

Harris ve arkadaglar1 (1997)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada okullarda verilen
yemeklerde yapilacak degisiklikler, beslenme egitimi ve fiziksel aktivite
midahaleleriyle ilkdgretim okulu o&grencilerinin kronik hastaliklara yakalanma
riskini azaltma konusu islenmis ve sonug¢ olarak fiziksel aktivitenin olmayis1 ve
yanlis beslenme aligkanliklar1 gibi yetigkinlerde kronik hastalik riski doguran pek

cok davranigin ¢ocuklukta ortaya ¢iktig1 saptanmustir.
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2.3.4. Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Gelismis llkelerde obezite, diisiik sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve
cocuklarda sik goriiliiyorken, gelismekte olan {ilkelerde ise ekonomik sorunu
olmayan ailelerin ¢ocuklarinda sik goriilmektedir. Kentlerde kirsal kesimden daha
stk iken, ailelerin egitim seviyesinin yliksek olmasiyla da artis gostermektedir
(Altinkaynak ve ark., 2002). Gelismis {ilkelerde saglikli beslenme bilincinin
yerlesmemesi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda pek c¢ok isin makineyle
yapilmas1 sonucu hareket azlii da sismanligin olusumunda Onemli bir etken

olusturmaktadir (Koksal, 1993).

Rakicioglu ve arkadaslar1 (1999)’nin devlet okullar1 ve 6zel okullarda egitim
gbren cocuklarin beslenme durumlarina iliskin yaptiklari bir aragtirmada, ¢cocuklarin
0glin aralarinda tiiketmis olduklar1 besinler farkliliklar gostermektedir. Devlet
okullarina giden ¢ocuklarin ¢ogunlugu 0giin aralarinda sadece evden, beslenme
cantalarinda getirdikleri besinleri tiiketirken (%37.4), 6zel okullara giden ¢ocuklarin

cogunlugu (%46.8) seker, cips, biskiivi tiirii besinleri siklikla tiiketmektedirler.

Ankara’ da sosyoekonomik diizeyi farkli biri 6zel digeri devlet okuluna giden
11-15 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise; iki grubun boy
uzunlugu arasindaki fark 10 cm olarak bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin diyetinin hayvansal protein ve yagdan zengin; diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin diyetinin ise tahil, seker ve sebzelere dayali
oldugu bildirilmistir. Yesil yaprakli sebzeler, siit, yogurt, yaglar, piring, bulgur,
makarna vb. tahillarin disindaki tiim besinlerin tiiketiminin 6zel okullara giden
cocuklarda devlet okullarina giden ¢ocuklara gore istatistiksel acidan daha belirgin

sekilde yiiksek tiiketildigi goriilmistiir (Koksal ve ark., 1985).

Okyay (1998)’1n yaptig1 ¢alismada diisiik ve orta sosyoekonomik diizeyde
olan kadinlarin, yiiksek sosyoekonomik diizeyde olan kadinlardan daha sisman

olduklar1 belirlenmistir.
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Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde bulunan yetiskin kadinlarda
sismanlik (obezite) prevelansini ve etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirma
sonucunda, katilimcilarin 6giinler arasinda yiyecek igecek tiikketme durumlari, sebze
meyve grubu besinleri ve ekmek tiikketim sikligi ile sismanlik arasinda iligkinin
istatistiksel acidan 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Bal, pekmez, recel tiiketim
sikligr ile sismanlhik arasindaki iligkinin genel toplam ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde, seker tiiketim sikliginin ise sadece yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde

istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Bingol, 1996).

2.3.5. Psikolojik Etkenler

Emosyonel durum yani sevingli, liziintiilii, stresli vb. olma durumunda yemek
yeme diizeninin ¢ogu kiside degisiklige neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
calismada yetiskin kadinlarin iiziintiilii ve stresli olduklarinda %84’ {iniin, sevingli ve
heyecanli olduklarinda %50’sinin besin alimlarinda degisiklik yaptiklar1 gdzlenmistir

(Yildiz ve ark., 2003).

Kisa siirede, kontrol dis1 ve rahatsiz oluncaya kadar yeme (binge eating) ve
bilingsiz diyet kisitlamalar1 psikopatolojik yeme bozukluklari i¢in énemli bir sorun
kaynagidir. Binge eating goriilme sikligi, Amerika da ve gelismis bati iilkelerinde
addlesan ¢agindaki erkeklerde %7-32, kizlarda %17-32 olup, baz1 arastirmalarda
kizlarda %61.6’ya kadar yiikselmektedir. Sisman bireyler binge eatinge daha
yatkindir. Binge eating aligkanligin1 bulimia nervoza gelisimi izlemektedir (Aslan,

2003).

Bulimia Nervoza asir1 yemek yeme ve diyet donemlerinin i¢ ige oldugu bir
yeme bozuklugudur. Bu hastalik olagan dis1 miktarlarda yemek tiiketimi
donemlerini izleyen bilingli disa atim yontemlerini de igermektedir. Kilo alimini
engellemeye yonelik kullanilan bu yontemler genellikle; ¢ikartma, orug tutma, asir1

egzersiz uygulama veya laksatif kullaninmindan olusur. Bulimia Nervoza’da olusan
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zevke yonelik yeme epizodlari; “2 saatten daha az bir siirede pek ¢ok insanin ayni
kosullarda yiyebilecekleri miktardan daha fazla yemek tiiketimi” olarak
tanimlanmaktadir. Zevk yemeleri tipik olarak gizlilik i¢inde olur; genellikle bir
stres faktorii tetikleyicidir ve olumsuz duygulanimlari harekete gegirir. Stres
faktorleri yalmzlik, sosyal ortamlarda yeme veya kilo alimi konusunda
endiselenme vb. olabilmektedir. Bu zevke dayali yeme, kisi rahatsizlik verecek
derecede tok olana degin devam etmekte ve bu siire i¢inde kisi yeme davranist ve
tilkketilen yemegin miktar1 tizerindeki kontroliinii kaybetmektedir. Tercih edilen
yemekler genelde dondurma, ¢ikolata, pasta gibi ¢cabuk yenebilen ve enerji degeri

yiiksek yiyecekler olmaktadir (Anony, 2004 c).

Bulimia olgularinda hastalar, tikanircasina yeme epizodlari sirasinda 2000
ile 4000 kalori almaktadir ki bu kalori miktar1 saglikli bir kisinin bir giin boyunca
aldigr kalori miktarindan daha fazladir. Hastalar genellikle tikanircasina yeme
davranislarindan utang duyarlar ve bunu saklama cabasindadirlar. Cogunlukla
tikanircasina yeme epizodlar1 sirasinda kontrolii yitirdiklerinden yakinmaktadirlar.
Tikanircasina yeme epizodunu, pismanlik duygusu icinde igrenme, tiksinme,
huzursuzluk, kilo alma korkusu ve disa atim ¢abasi izlemektedir. 1982 yilinda
yayimlanan bir aragtirmaya gore tniversite Ogrencilerinin %50’si arada sirada

meydana gelen tikanircasina yeme-arinma donemleri gecirmektedir (Anony, 2004 c).

Yeme bozuklugu ve depresyon gibi bazi ruhsal sorunlar, sisman kisilerde
normal kiloda olanlara oranla daha sik goriilmektedir. Diger yandan ruhsal
hastaliklar da yeme davranisinin ve egzersiz aligkanliklarinin degismesine yol agarak

sismanligin gelismesine katkida bulabilmektedirler (Ozmen, 2003).
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2.3.6. Cinsiyet

Sismanlik her iki cinste de goriilebilmektedir. Ancak yapilan caligmalar
sismanligin, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu yoniindedir. Ayni yas
grubundaki kadinlar ve erkekler viicut bilesimi agisindan degerlendirildiginde,
genellikle kadinlarda viicuttaki yag miktarinin, erkeklerden daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda, toplam viicut agirhiginin %26.9’u, erkeklerde %14.7’si

yag kitlesidir (Degirmenci, 2000).

Yapilan bir ¢alismada, 676’s1 kadin, 769°u erkek, toplam 1445 yetiskin BKI,
bel/kalca orani ve Lorentz’in ideal agirlik formiiliine gore incelenmistir. Arastirma
sonucunda, BKI‘ne gore kadinlarda (%28.5), erkeklere (%15.2) gore daha fazla
oranda sisman bulundugu saptanmistir. Ayrica bel/kalga ¢evresi oranlarina gore
arastirma grubunun tamami sigsman olarak tespit edildigi halde; BKI ve ideal
agirliktan sapma indeksleri birbiriyle daha tutarli sonuglar vermis, zayif ve normal

viicut yapisina sahip kisiler de belirlenmistir (Yorulmaz ve ark.,1995).

Ilkokul cagi ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha
yiiksek oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de bu grup kiz ¢ocuklari
arasinda agirligi  fazla olanlarin oram %16 dir. Ingiltere’de 14 yasindaki kiz
cocuklarinin %32’ sinin triseps deri kivrim kalinligi 25 mm’den daha fazladir ve

bunlar obez kabul edilmektedirler (Koksal, 1985).

Hamilelik kadinlarda sigsmanligi arttiran bir faktordiir. Dort ve iizerinde
dogum yapmis kadinlarin daha az dogum yapmis kadinlara gore daha sisman oldugu,
ayrica bu kadmlarin digerlerine oranla 11 kat daha fazla sismanlik riskine sahip

oldugu belirlenmistir (Okyay, 1998).
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2.3.7. Yas

Hayatin ilk yilinda sismanlama hiicre sayisin1 degil hiicre biiytlikliigiinii
etkilemektedir. 11k yildan sonra obezite diizeyi azalmakta, 6 yas civarinda yeniden bir
artma goOsterme, bu artma ne kadar erken olursa addlesan cagi sonunda erisilen
obezite o kadar fazla olmaktadir. 6-11 yas aras1 ve 12-17 yaglar arasinda iki kez
incelenmis cocuklarda obezite diizeyinin biiylik oranda sabit kaldig1 belirlenmistir

(Giray, 1990).

Yasin ilerlemesi sonucu bazal metabolizmanin yavaglamasi enerji
harcamasin1 azaltmaktadir. Enerji alimmnin dengelenememesi sonucu yas artik¢a

viicut agirligi da artmaktadir (Baysal, 1996).

2.4. ADOLESANDA BESLENME

Adolesan; ¢ocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Fiziksel biiylime ve
cinsel gelismenin tamamlanmasi1 ve daha uzun siiren psikososyal olgunlagsmanin

gerceklesmesi ile sonlanir (Orbak ve Kardas, 2002).

Fiziksel biiylimesini tamamlayip gida gereksinimleri  duragan ozellik
kazanmis olan erigkinlerden, ad6lesanin beslenmesi farklilik gosterir. Eriskinin gida
gereksinimi fiziksel aktivite, viicut biiyliklilk ve kompozisyonu, yas, iklim ve diger
ekolojik faktorlere bagimli oldugu halde, addlesanda bunlara ek olarak hizli biiyiime
atagr O6nemli bir olgudur (Kinik, 1996). Hizli biiylime, yiliksek fiziksel aktivite,
seksiiel olgunluk, bununla birlikte kizlarda menstruasyonun baglamasi bazen de
gebelik durumu 6nemli oranda enerji ve besin gereksinimi gerektirir. Erkek
addlesanlarin bu donemdeki gereksinimleri yasamin baska higbir doneminde
goriilmedigi kadar yiiksektir. Kizlarda ki gereksinim ise sadece hamilelik ve

laktasyon donemindekinden daha azdir (Yagci ve ark., 2000).

Kemiklerin gelisiminde basta kalsiyum olmak {izere protein, vitamin ve diger

minerallere de gereksinim artar. Hizli biiylime ve fiziksel aktivitenin artmasi
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adolesanin enerji gereksinimi de arttirir. Biiyiimeye paralel olarak kan hacminin
artmasi, kizlarda menstruasyon olay1 demir ve diger kan yapict besin Ogelerine

gereksinimi arttirir (Baysal, 1996).

Adolesanlarin beslenme durumlar1 ve davraniglari pek ¢ok etmen tarafindan
etkilenir. Bunlar;

-Yetersiz ve dengesiz besin, enerji ve besin 6gesi alimu,

-Ekonomik yetersizlikler,

-Hastaliklar, gebelik, emziklilik vb. 6zel durumlar,

-Psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler,

-Yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite,

-Gelenek gorenekler, kisisel inang ve deger yargilari.

-Hizli hazir (fast food) yiyecekleri tercih etme.

-Beslenme bilgisindeki yetersizlikler ve beslenme aliskanliklari,

-Ogiin say1s1, 6giin atlama ve yeme bozukluklari,

-Alkol, sigara, uyusturucu kullanima,

-Anemi, seker hastalig1 vb.¢esitli hastaliklardir (Sanlier, 2003).

Adolesanda besin 6geleri gereksinimi ayrintili olarak su sekilde belirtilebilir:

2.4.1 Adolesanda Enerji Gereksinimi

Bu dénemde yas, cinsiyet, viicut agirliginin ve puberteal gelismenin yani
sira  fiziksel aktivitenin derecesine gore de enerji gereksinimi degisiklik
gostermektedir. Adolesanda Onerilen giinlikk nutrisyonel gereksinimler, kiz ve
erkekler i¢in 11-14 ve 15-18 yas olarak 2 yas grubunda verilmektedir (Orbak ve
Kardas, 2002).

Enerji gereksinimi yoniinden dikkati ¢eken iki 6zellik:
1-Her iki cinste de hizli biiylime ataginin gerceklestigi 11-14 yas gruplarinda
Onerilen enerji miktarinin, 15-18 yas grubu icin 6nerilenlerden daha fazla olmas: ;

2-Erkeklerden i¢in Onerilenler enerji miktarinin daha fazla olmasidir.
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Cinsler arasinda enerji alimindaki farklililk 6 yastan itibaren dikkati
cekmektedir. Addlesanda her iki cinste de agirlik artis1 dikkat ¢ekici olmakla beraber
artim hizi ve miktar1 erkeklerde daha fazla oldugu gibi, viicut bilesimi de cinsler
arasinda farklilik gosterir (Kinik, 1996). Prepupertal donemde kas ve yag kitlesi
benzerdir. Adolesanda erkeklerde kas dokusu daha fazla gelisirken, kizlarda yag
dokusu artis1 6n plandadir. Bu gozlemler, addlesanda erkeklerin kizlardan daha fazla

enerjiye gereksinim gostermeleriyle agiklamaktadir (Orbak ve Kardas, 2002).

Erkeklerde okul doneminde 2000 kalori olan giinliik enerji gereksinimi, 11-14
yaslar1 arasinda 2500, 15-18 yaslar1 arasinda 2800 hatta 3000 kaloriye kadar yiikselir.
Yine okul doneminde 1800-2000 kalori/ giin enerji gereksinimi olan kizlarin bu
gereksinimleri, 11-18 yaslarinda 2200 kaloriye kadar yiikselir. Giinliik enerji
gereksinimine iliskin bu degerler ortalama degerlerdir. Fiziksel aktiviteye bagh
olarak giinliik enerji gereksinimlerinde artma veya azalma olabilir. Bu donemde artan
enerji gereksiniminin, saglikli beslenme ilkeleri géz Oniine alinarak, doymus yag ve
kolesterolden zengin olan hayvansal besinlerden degil, ekmek, pilav, makarna gibi
nisastali karbonhidratlardan, kuru baklagillerden ve meyvelerden karsilanmasi

onerilmektedir ( Gokgay ve Garipagaoglu, 2002).

Enerji protein kullanimini etkilemektedir. Bu nedenle bireyin dnce yeteri
kadar enerji almasi saglanmalidir. Protein yetersizligi, viicudun protein dengesini
eksi duruma getirir. Bu durumda viicut kendi dokularini kullanarak metabolizmay1
stirdiirmektedir. Bunun sonucu olarak 6nce biiyime durur, viicut agirligi azalmaya
baglar. Viicudun direnci azaldigindan hastaliklara yakalanma olasilig1 artar,
hastaliklar uzun siirer ve agir seyreder. Bununla birlikte asir1 protein alimi da
sakincalidir. Gereksinimin iki katindan ¢ok protein alinirsa idrarla kalsiyum atimi

artar, karaciger ve bobreklerin {lire yapma ve atma yiikiinii arttirir (Baysal, 1996).



21

2.4.2. Protein Gereksimi

Adolesanda protein alimi, enerji aliminin doruga varmasi ile es zamanl
olarak en iist diizeye ulasir. Onerilen protein alimi, total enerjinin %15-20’si kadar
olmalidir (Orbak ve Kardag, 2002). Normal durumdaki addlesanlar i¢in yetigkinler
icin Onerilen protein ihtiyaci onerilebilir. Glinliik protein ihtiyaci, viicut agirliginin
kilogrami bagina erkekler i¢in 0.95 gram, kadinlar i¢in ise 0.87 gramdir. Uygulama
kolaylig1 yoniinden karisik beslenen normal yetigkinler i¢in protein ihtiyaci viicut

agirhiginin kilogrami bagina 1 gram olarak kabul edilmektedir (Isiksolugu, 1994).

2.4.3. Karbonhidrat Gereksinimi

Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin giinliik enerji ihtiyacinin %50-60
kadarinin karbonhidratlardan saglanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Bu oran
fiziksel etkinligi fazla olanlarda enerji ihtiyacinda % 65-70‘e¢ kadar ¢ikmaktadir
(Isiksolugu, 1994).

Kullanilan karbonhidratlarin, kompleks karbonhidrat ve lifli yiyeceklerden
zengin olmasi 6nerilmektedir (Kinik, 1996). Lif bitkilerin hiicre duvarinin sindirim
enzimleri ile parcalanamayan bilesimidir ve iki tipi vardir. Suda erimeyen posa
tahillarda, ozellikle bugday ve bugdaydan yapilmis besinler ile tiim sebzelerde
bulunur. Bagirsaklarda genis ve yumusak bir kitle olusturarak, bagirsak
hareketlerinin daha kolay ve diizenli olmasini saglar. Boylece kabizlik, bagirsak
kanserleri ve divertikiiler hastaliklar gibi bazi sorunlar1 ¢6zmede yardimci olur. Suda
eriyen posa ise, tahillardan 6zellikle yulafta, kuru baklagillerde, sebze ve meyvelerde
bulunur. Kan glikoz diizeyini kontrol etmeye ve kan diizeyini diisiirmeye yardimci

olur (Orbak ve Kardas, 2002).

2.4.4. Yag Gereksinimi

Giinliik alinmas1 gerekli yag miktar1 ve ¢esidi konusunda goriisler farklidir.

Gilinliik enerji ihtiyacimi karsilamak sartiyla az miktardaki yagin fizyolojik yonden
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yeterli olacag: diisliniilmektedir. Geligmis {ilkelerde giinliik enerji aliminin %35-45’1
yaglardan karsilanirken, bu oran yoksul iilkelerde %15 ve altina diismektedir.
Ulkemizde ise, giinliik enerjinin ortalama % 24’ii yaglardan gelmektedir (Isiksolugu,

1994).

Adolesanlarda  yaglardan alinacak giinliik  enerjinin, total enerji
gereksiniminin %30’u kadar olmasi, satiire yag oranini % 10’un altinda olmasi ve
alimacak giinlik kolestrol miktarinin da 300 mg’dan az olmamasi Onerilmektedir.
Yaglarin enerji kaynagi olmasi nedeniyle, total yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar
proteinlerin enerji amacl tiiketilmesine bdylece biiyiime ve gelismenin olumsuz
yonde etkilenmesine yol acabilir ve yine yagda eriyen vitaminlerin emilimini
bozabilir. Total enerjinin %12’sinin linoleik asitten alinmasi, yeterli yag asidi

alinmasi i¢in gereklidir (Orbak ve Kardas, 2002).

2.4.5. Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Artmig enerji ihtiyacim karsilamak icin daha yiiksek miktarlarda tiamin,
riboflavin ve niasine gereksinim vardir. Doku sentezindeki hizli artis, DNA ve RNA
metabolizmasi i¢in gerekli olan folik asik asit ve Bi2 vitaminine ihtiyac arttirir. Yeni
hiicrelerin yapisal ve islevsel 6zelliklerini siirdiirebilmeleri i¢in daha fazla A, C ve E
vitamini gereklidir. D vitamini de, 6zellikle hizli iskelet biiyiimesi i¢in gereklidir

(Kinik, 1996).

Addlesanlarin kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ihtiyaci, diger donemlere
gore bu biiylime atagi doneminde iki kat daha fazladir.

-Iskelet kitlesinde artis; kalsiyuma,

-Kan hacmi, kas kitlesinde artis, ve kizlarda menstrasyonun baglamasi;
demire,

-Kas ve kemik kitlesinde artig ve diyet kaynaklarinin daha iyi kullanimi igin;

cinkoya gereksinim artmaktadir (Orbak ve Kardas, 2002).
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Adolesan donemi, kemik sagligi agisinda en 6nemli ve kritik donemlerden
biridir. Cilinkii bu dénemde alnan yeterli kalsiyum ile kemik kitlesi maksimum
diizeye erisebilmekte, eriskin donemde kemik kitlesi korunabilmekte ve post-
menopozal donemde kemik dokusu kaybi yavaglatilabilmektedir. Addlesan
donemindeki yetersiz kalsiyum alimimin sonraki yillarda yerine konamadigi ve

osteoporoz riskini arttirdig belirtilmektedir ( Gokcay ve Garipagaoglu, 2002).

Yetersiz kalsiyum ve riboflavin alimi, fazla miktarda mesrubat ve az miktarda
stit tiiketimi ile ilgili olabilmektedir. Bu durum Ca /P oranini bozarak Ca emilimini
azaltir. Bati iilkelerinde adolesanlarin ogilinlerini yiiksek oranda atistirma ile
gecistirdikleri bilinmektedir. Ulkemizde de bu egilim gittikce artmaktadir. Cips,
sekerleme, cikolata, dondurma, kek gibi gereksiz gidalar yerine, meyve, sebze,

peynir, siit, yogurt gibi gidalarin 6zendirilmesi gerekmektedir (Yagci ve ark., 2000).

Hiicre gelisiminde DNA ve RNA sentezinde gorev alan folat da bu donemde
0zenle alinmasi gereken vitaminlerden biridir. Aragtirmalar genellikle adolesanlarin
folik asit diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu yastaki gebelikte, folik
asite olan gereksinim daha da artmaktadir. Diisiik folat diizeyinin bebeklerde noral
tiip defekti riskini arttirdig1 bilinmektedir. Addlesan donemi gebelikleri bu acgidan
biiyiik risk tagimaktadir ( Gokcay ve Garipagaoglu, 2002).

2.5. OBEZITENIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

Obezite yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklar ile
cesitli psikolojik problemlerle iliskili bir saglik sorunudur. Obezlerde intraabdominal
yag dokusunun artmasi ile iliskili olarak hormonal bozukluklar goriiliir. Insiilin
direnci, insiilin saliniminda artis, kadinlarda progesteron diizeyinde azalma,
erkeklerde testesteron diizeyinde azalma, kortizon yapiminda artma, biiyiime
hormonunda azalma bu hormonal bozukluklar arasindadir. Cocukluk  ¢ag1
obezitesinde tibbi komplikasyonlara, yetiskinlere kiyasla daha az rastlanmaktadir.

Cocuk ve adolesanda obezite ile iligkili saglik sorunlari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
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anormal glukoz metabolizmasi, hepatik, gastrointestinal hastaliklar, uyku apnesi,

ortopedik komplikasyonlar ve psikolojik sorunlardir (Yabanci, 2004).

Okul oOncesi ¢ocuklarda obezite prevelansinin belirlenmesi, psikolojik
bozukluklarin ve serum lipid diizeyleriyle kan basinci arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada; 4-11 yaslar1 arasinda 815 cocuk incelenmis, obez
cocuklarda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri olan kan basinci, serum total
kolestrol, LDL —C diizeylerinde artma, HDL- C/TK oraninda azalma oldugu tespit
edilmistir (p< 0.01). Ozellikle obez erkek ¢ocuklarinin daha fazla risk altida olduklar
goriilmiistiir ( Aykol, 1995).

2.6. OBEZITENIN TEDAVISi

Cocukluk cag1 obezitesinde, tedavinin basinda ailenin egitilmesi onemlidir.
Genellikle aileler bu durumu bir sorun olarak gérmemektedirler. Obez ebeveynlerin
sucluluk hissi, savunmaci bir tutum sergilemelerine neden olmaktadir. Tedavinin
basarili olmasi i¢in ailenin olaya katilmasi ve amacin ne oldugunu bilmesi gerekir.
Tiim diinyada obez ¢ocuklarin tedavisinde model olarak multidisipliner bir yaklagim
kullanilmaktadir ve tedavi ekibi doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten

olugmalidir (Altinkaynak ve ark., 2002).

Yetigkinin obezitesinde tedavi i¢in de Oncelikle kisinin etkin bir katilimda
olmas1 ve bunu istemesi gerekmektedir. Tedavi yeni bir yasam bi¢imi ve yeni

beslenme aliskanliklar1 kazanmay1 zorunlu kilmaktadir (Giinay, 2002).

I.derecede sismanlikta (BKI= 25-29.9) tedavi baz1 durumlarda 6nerilmektedir.
Buna gore birey; 50 yas altinda ise, hipertansiyon, hiperlidemi, diabet hikayesi, yag
metabolizmast bozuklugu s6z konusu ise, I. derece sismanlik tedavi gerektirir.
I1.(BKI=30-39.9) ve Ill.derece ( BKI > 40) derece sismanlikta aktif tedavi fizyolojik
ve medikal problemleri 6nlemeye yoneliktir. BKI 40-48 arasinda olan sigsmanlik
olgular1 cerrahi girisim gerektirir bir durum olarak yorumlanmaktadir (Giirdag,

1993).
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Insan saghigi agisindan BKI'ne gore 25-30 kg/m’ arasinda bir deger,
sismanlikta risk noktasinin baslangicidir. Bu risk noktasi, aileden gelen yag
metabolizmast bozuklugu, hipertansiyon, diabet, cins, yas gibi faktorlerle
birlestiginde daha etkileyici olmaktadir. Abdominal bdlgede sismanligin
yogunlasmasi, hiperinsiilinemi, insiiline kars1 direng, diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlidemi gibi medikal problemleri beraberinde getirir (Giirdag,
1993).

Beslenme uzmanlar1 ve bu konuda arastirma yapan bilim adamlar kilo
kaybini elde etmenin ¢esitli formiilleri ile ugrasirken, ayni konu estetik kaygisi olan
sisman kisiler nedeni ile cerrahlart da ilgilendirmistir. Diger taraftan giinliik
aktivitenin artirtlmasi agisindan egzersiz bilimi ile ugrasanlar ve fizyoterapistler de

bu soruna ¢dziim getirmeye ¢alismaktadirlar (Giinay, 2002).

Tiim tedavi ydntemlerinin amaci baslangigta kilo kaybini saglamak, daha
sonra da vicudun kaybettigi agirligt koruyarak tekrar kilo almasini onlemektir.

Sismanligin tedavisinde kullanilan yontemler su sekilde belirtilebilir:

2.6.1. Diyet

Sismanlik tedavisinde amag asir1 biriken yag dokusunun azaltilmasidir.
Erigkin bir hasta i¢in bunun anlamu tart1 kaybinin saglanmasidir. Siirekli biiytidiikleri
icin ¢cocukluktaki durum daha farklidir. Cogu kez kendiliklerinden zayifladiklarindan
obez siit ¢cocuklarinin diyet tedavisine alinmalar1 gereksizdir ve hatta zararli da
olabilir. Kilo kaybinda diyet, cocugun normal biiylime ve gelismesine izin verecek
sekilde diizenlenmelidir. Biiylik ¢ocuk ve asir1 sismanlarda agirhik kaybettirecek
diyetler daha rahat uygulanabilir. Yeme aliskanliklarida ¢ok &nemlidir. Ornegin
yiyecekleri kiiciik parcalar halinde almalari, daha uzun siirede ¢ignemeleri, tabaktaki
baz1 yiyecekleri, catal, bigak kullanarak kiigtiltmeleri gerekir (Ergiir ve Marakoglu,
2002).
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Kilo vermenin saglanabilmesi i¢in yasa ve cinsiyete gore belirlenen enerji
gereksiniminden daha diisiik kalorili bir rejim uygulanmast esastir. Enerji
gereksinimi  ger¢cek  agirhgin  kilogrami  basma 22 kkal iizerinden

hesaplanabilmektedir (Baysal ve ark., 2002).

Diyette 6giin atlanmamalidir. Yiyecekler en az ii¢ 6glinde yenmelidir. Diyete
ilave edilmek kosulu ile diisiik kalorili ara 6giinler verilebilir. Boylece giinliik kalori
ana O0giinlere agirlik verilerek, ara 6glinlerle birlikte bes veya alt1 6gline dagitilabilir.
Yiyecek ve igeceklere seker ve yag ilavesinden kaciilir. Yiyecekler kizartma yerine
1zgara olarak verilir. Diyette en az kalori igeren gidalar ile doyum saglama
amaglanmalidir. Yemege kalorisi diigiik fakat yer isgal eden ve doyumu

kolaylastirabilecek salatalik, marul gibi yiyeceklerle baslanabilir (Kinik, 1996).

Diyet biitlin vitamin ve mineraller yoniinden bireyin gereksinimini
karsilayabilmelidir. Diyet enerjisinin makro besin 06gelerinden saglanan orani
karbonhidrat % 55-60, protein %15-20, yag %?20-25 arasinda tutulmalidir. Diyette
karbonhidrat miktar1 100-125 gramin altina diistiiglinde enerjinin yagdan karsilanma

orani artacagindan ketosiz olusur (Isiksolugu, 1994)

Cocukluk ve ergenlik caginda asir1 enerji kisitlamalari, uzun aglik donemleri,
ketojenik diyet uygulamalari metobolik dengesizlige, biiyiime ve gelisme

durgunluguna yol agabileceginden sakincali oldugu belirtilmistir (Koksal, 1993).

2.6.2. Fiziksel Aktivite (Egsersiz)

Fiziksel aktivite, giinliik diyetle alinan enerjinin harcanmasinda en temel
bilesendir ve bireyin yasam tarzina gore degisiklik gdstermektedir. Sedanter ve veya
aktif yasam tarzi, viicut yapisi ve antropometrik dl¢limler {izerinde en az beslenme

kadar etkili olmaktadir (Saglam ve ark., 2002).

Viicut agirhiginin fizyolojik olarak diizenlenmesinde fiziksel aktivite c¢ok

onemlidir. Fiziksel aktivite diizeyi, zorunlu olarak yapilan aktiviteler, ev ve is
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yerinde yapilan aktiviteler ve bos zaman aktiviteleri olarak ii¢ gruba ayrilir. Viicut
agirliginin dengede tutulmasi i¢in, 6zellikle bos zaman aktivitelerine 6nem verilmesi
gerekmektedir. Kentsel sorunlar nedeniyle, ¢cocuklar tek basina disar1 ¢ikamamakta
ve Ozellikle trafik nedeniyle ¢ocuklarin oyun oynamalar1 sinirlanmaktadir. Oyun
alanlariin yetersizligi, eglenceli faaliyetlerin azligi, cadde ve sokakta oynama gibi
giivenlik sorunlari1 bunun nedenleri arasindadir. Diger taraftan ev disinda calisan bir
cok annenin c¢ocuklar1 okul doniisii eve kapanmakta, ¢cocuk kendi basina eve girip
cikmakta ve ev dis1 faaliyetleri azaltarak, evde sedanter aktiviteler yapmaya zorunlu

hale getirilmektedir (Yabanci, 2004).

Obez cocuklarda risk faktorlerinin degerlendirildigi bir arastirmada, obez
cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri zaman ve aktivite zamani

kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tuna ve ark., 2003).

Cocuklarda obezite prevelans: ile giinliik televizyon izleme saati arasinda
dogrusal bir iligki vardir. Basta televizyon olmak flizere sedanter aktiviteler
cocuklarin yiiksek enerjili besinleri tiiketimini arttirmaktadir. Televizyon izleme
metabolik hiz1 azaltirken, 6zellikle televizyon reklamlarinin da obezite prevelansinin

artmasindaki pay1 biiyiiktiir (Yabanci, 2004).

Sisman anne ve babalarin ¢ocuklarinda obezite ihtimali yliksek oldugundan
anne ve babalar bu konuda daha ilgili olmaya yonlendirilmelidir. Cocuklarinin ve
kendilerinin daha saglikli beslenmesi konusunda bilgiler verilmeli, televizyon izleme
stireclerini  kisaltmalar1 ve c¢ocuklarin1 daha diizenli egzersiz ve aktiviteye
yonlendirmeleri konusunda egitilmelidir. Aile bireyleri ¢ocuklara 6rnek olmak
acisindan yiirliyiis, oyunlar ve diger acik hava aktivitelerine yer vermelidir. Okuldaki
aktivitelere ek olarak her giin 20-30 dakika aktivite hedeflenmelidir (Ergiir ve
Marakoglu, 2002).

Egzersiz, ucuz, basit ve giivenli bir tedavi yontemidir. Diizenli egzersiz viicut
agirliginda, toplam kan kolesteroliinde, serum trigliseridlerinde, diisiik yogunluklu

lipoprotein kolesteroliinde ve hipertansiyonu olan hastalarin kan basincinda azalma
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saglamaktadir. Ayrica lipit ve karbonhidrat metabolizmasini da olumlu ydnde

etkilemektedir (Kasik¢ioglu, 2003).

Egzersizin siddetli olmas1 gerekmez; yliriiylis gibi hafif bir aktivite bile kalori
kisitlamast sonucu kilo vermeyi kolaylastirabilir. Egzersiz sadece kalorilerin
yakilmasina yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda metabolizmada ayni1 miktarda

fiziksel is i¢in daha fazla kalorinin kullanilmasina yardimci olur (Kochar, 1993).

Egzersizin yogunluguna, maksimal kalp hizina gore karar verilir. Maksimal
kalp hiz1 ve egzersiz kalp hizinin belirlenmesi, egzersiz baslangic diizeyinin
saptanmasinda gereklidir. Egzersiz siiresi, kismen yogunluga baghdir. Egzersiz ne
kadar yogunsa siirenin o kadar kisa olmasi gerekir; yogunluk azaldik¢a siire uzar.
Egzersizin siklig1 kisinin yas ve saglik durumuna gore degisir (Ucan ve Gokge,

1998).

2.6.3. Davrams Degisiklikleri

Obezite, biiyiik ¢abalar harcanarak, kisa siirelerle bireyin kendisini asiri
kisitlamasiyla diizeltilse bile, tekrar ortaya cikabilir. Bu nedenle obezite tedavisinde

‘davranig degisikligi’ tedavinin temelini olusturmaktadir (Arslan ve ark., 1999).

Davranis degisikligi tedavisinin temel ilkeleri, yemek yemeyle ilgili
istenmeyen davraniglardan vazgecmek, vazgecilemeyen davramislari baskilamak
veya azaltmak, istenilen yemek yeme ve egzersiz davranislarini siirdiirmek ve
tekrarlamak, istenmeyen yemek yeme ve egzersiz davraniglarinin  olumsuz
sonuglarin1  belirlemek ve diizenlemek, istenilen yemek yeme ve egzersiz
davraniglarinin olumlu sonuglarini belirlemek ve diizenlemektir (Baysal ve ark,

2002).

Obezite tedavisinde basarili olabilmek icin obeziteye neden olabilecek
faktorleri arastirmak ve ortaya ¢ikarmak dnemlidir. Zayiflama programinda yer alan

davranis degisiklikleri arasinda ailenin takip edecegi noktalar; alinan gidalarin kaydh,
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giinliik aktivite siiresi ve derecesinin kaydedilmesi ve yemek yemeyi arttiracak olan
nedenlerin ortadan kaldirilmasidir. Bunlar; yemek yedikten sonra alisveris yapilmasi,
liste yapilip listedekilerin alinmasi, hazir yiyeceklerden kag¢inilmasi seklinde

siralanabilir (Altinkaynak ve ark., 2002).

Diyet tedavisi ile birlikte uygulanan davranis degisikligi tedavisinin sisman
kadinlarin agirlik kaybi ve korunmasi {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada;
21-45 y1l ve BKI’leri 27 kg /m” ve iistii olan 20 kadin arastirma kapsamina alinmus,
bireyler diyet ve davranis olarak iki gruba ayrilmiglardir. Her iki grup >%10 agirlik
kayb1 acisindan karsilastirildiginda davranis grubundaki basari oraninin, diyet
grubundan 5 kat fazla oldugu belirlenmistir. Onsekiz aym sonunda davranis
grubundaki bireyler, kaybedilen agirligin %81.6’sin1, diyet grubundaki bireyler ise %
45.3’linli koruyabilmislerdir. Sonug¢ olarak diyet tedavisine ek olarak uygulanan
davranis degisikligi tedavisinin, bireylerin agirlik kaybi ve korumasinda basari

oranini arttirdig1 belirlenmistir (Erge ve Bozkurt, 2003).

2.6.4. ilaclar

Amerikan Gida ve ila¢ Miidiirliigii (FDA) tarafindan obezite tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar onaylanmistir. Ancak bunlar her bireyde olumlu sonug
vermemektedir ve genelde ilimli bir kilo kaybi saglanmaktadir. Serotonin ve
noradrenalin geri alim inhibitorii olan Sibutramin ve gastrointestinal lipaz inhibitorii
Orlistat isimli kimyasal ajanlarin yeme davranisinmi azalttiklari ve obezite ile

miicadelede kullanilabilecekleri bildirilmistir (Tural, 2001).
2.6.5. Cerrahi Tedavi
Yetiskinlerde kullanilan gastrik by-pass ameliyatlari, gastrik balon

uygulamalar1 ¢ocuklarda kullanilmamaktadir. Adoélesan obezitesinin  cerrahi

tedavisinde ise deneyimler azdir (Altinkaynak ve ark., 2002).
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3. KONUYLA iLGILi BAZI ARASTIRMA OZETLERI

Bu boliimde obeziteyle ile ilgili yerli ve yabanci arastirmacilarin yapmis

olduklar1 ¢caligmalar kronolojik sirayla 6zetlenerek verilmistir.

Gutin ve arkadaglar1 (1990)’nin 5-6 yasindaki 216 ¢ocuk iizerinde yaptiklar
calismada, sistolik kan basinci erkek ve kizlarda obezite ile dogru orantili olarak
artarken, diyastolik kan basincinin sadece erkeklerde obeziteyle dogru orantili olarak

arttigini gézlemlemislerdir.

Yiicecan ve arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir arastirmada Ankara’da
bes ayr1 yaz okuluna devam eden 10-18 yas grubu toplam 1231 c¢ocuk ve gencin
beslenme aligkanliklar1 incelenmis, genel olarak Ogrencilerin ugrastiklar1 spor
dallariyla ilgili olarak yag, seker ve sekerli besinlerin ekmek, pilav, makarna, borek
tiketimlerinin azaldigi, icecek, siit, yogurt, peynir, taze sebze ve meyve

tilketimlerinin arttig1 belirlenmistir.

Canat ve arkadaslar1 (1994)’nin Ankara’ da ii¢ degisik okulda yeme tutumu
testi uygulayarak yaptiklar1 bir ¢alismada; yeme davranisi bozukluklarinin yiiksek
oldugu donemler dikkate alinarak lise son sinif 6grencileri secilmis, bu kapsamda 16-
19 yaslart arasinda 206 kiz ve 155 erkek ogrenci incelenmis, kiz ve erkeklerin
puanlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda, kizlarin puanlar1 erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug, yeme davranist bozukluklari agisindan

kizlarin daha fazla risk altinda oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Yiiksekogretim genglerinin beslenme aligkanliklarinin puanlandirma yontemi
ile degerlendirildigi bir ¢alismada ise; ailesiyle birlikte yasayan 38 erkek ve 53 kiz,
yurtta kalan 56 erkek ve 34 kiz olmak iizere 181 {iiniversite dgrencisi incelenmis,
aragtirma sonucunda kotii beslenme aligkanliina sahip olan 6grencilerin BKI’lerine
gore zayiflik ve sismanlik yiizdesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. BKI’lerine
gore kiz Ogrencilerin %9’unun, erkek Ogrencilerin %9.2’sinin sisman olduklari

saptanmistir (Arslan ve ark.,1994).
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Fransa’da yetigkinlerin sebze ve meyve tiiketimleri ilizerinde yapilan bir
calismada enerji, alkol ve yag tiiketimi arttikga sebze ve meyve tiiketimlerinin

azaldigini saptanmistir (Drewski ve ark., 1997).

Yeme bozuklugu olan addlesanlarda BTL-90 oOlcegi ile psikiyatrik belirti
dagiliminin arastirildign bir calismada; Istanbul’da dort lisenin 6grencilerine yeme
tutumu testi uygulanmig ve yeme bozuklugu olan 6grenciler belirlenmistir. Yeme
bozuklugu olan 6grencilerde psikiyatrik belirtilerin dikkat ¢ekici ve diger gruba gore

daha yaygin ve siddetli oldugu saptanmistir (Demir ve ark., 1998).

Becker (1999)’in Isvigre’de 15-74 yaslar arasindaki bireylerin besin
tikketimleri lizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise; karbonhidrattan gelen enerji yilizdesi
ve diyet posast igeriginin Onerilenden diisiik, yag ve 6zellikle doymus yag oraninin
Onerilenden yiiksek oldugu belirlenmistir. Sebze ve meyve tliketimleri diisiik olan
kadinlarin toplam ve doymus yag alimlarinin daha yiiksek, karbonhidrat ve posa

alimlariin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Danimarka’da yetiskinlerin besin tiikketim bigimleri incelenmis; arastirma
kapsamina alinan 15-80 yaslarindaki bireylerden elde edilen verilere gore ozellikle
doymus yag asitleri olmak fiizere yag tiiketiminin Onerilenden yiiksek oldugu
(enerjinin %37’s1 yagdan, %16’s1 doymus yag asitlerinden ), patates disinda sebze ve
meyve tliketimlerinin ise 277g/glin oldugu (6nerilen 600g/giin) belirlenmistir. Yag
tilketimleri yiiksek olanlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Aragtirma sonucunda ; Danimarka’da besin tiiketimi, doymus ve toplam
yag tliketimi yiiksek,sebze ve meyve tliketimi nispeten diistik oldugu tespit edilmistir
(Haraldsdokkir,1999).

Novanty ve arkadaslari (1999)’nin, Asyali addlesanlarin kalsiyum yoniinden
zengin yiyeceklerin tiiketimini arttiran ve azaltan etkenleri arastirdiklar1 bir
calismada, artiric1 unsurlarda; aile tesviki, lezzet, kalsiyum bakimindan zengin olan

yiyeceklerin ¢esitleri ve medyanin etkili oldugu, engelleyici unsurlarin ise ¢evre,



32

maliyet, sicak hava vb. etkenlerin varlig1 oldugu ortaya c¢ikmustir. Bu durumun

cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ortaokul Ogrencilerinin beslenme sekli, agirlik durumlariin tespiti ve
etkileyen faktorlerin arastirildigi, 11-15 yas grubundaki 155 erkek ve 193 kiz 6grenci
lizerinde yapilan bir ¢alismada; sosyo-ekonomik diizeyin diismesine paralel olarak
zayiflik, yiikselmesine paralel olarak sismanlik gozlenmistir. Kahvalti yapma
durumu ile agirlik durumlart arasinda da istatistiki agidan Onemli bir iliski

bulunmustur (Oztiirk ve ark., 1999).

Senol ve arkadaslart (1999) ortaokul 6grencilerinin beslenme sekli, agirlik
durumlarimin tespiti ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla Kayseri ilindeki
okullar1 sosyo-ekonomik diizeyi iyi, orta ve kotli olarak tabakali 6rnekleme yontemi
ile i gruba ayirmislar ve 155 erkek ve 193 kiz olmak iizere 348 6grenci lizerinde bir
calisma yapmislardir. Calisma sonucunda; 6grencilerden %7.2’sinin sisman oldugu,
sosyo-ekonomik diizeyin yiikselmesine paralel olarak sigsmanlik oraninin artig
gosterdigi, sisman 0grenciler arasinda diizenli kahvalti aliskanliginin daha az oldugu
saptanmistir. Cocuklarin yemek se¢me davranisina sahip olmasi, giinliik fiziksel
aktivitesi ve spor yapma durumlari ile agirlik arasinda dnemli bir iliski bulunmadig,
yakin akrabalarin, anne ve babanin agirlik durumu arasinda da istatistiksel agidan

onemli bir iligski olmadig1 ortaya konmustur (p>0.05).

Konya il merkezindeki ilkokul ¢ocuklarinda antropometrik viicut dl¢timleri
aracilifiyla biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada;
356 Ogrenci arastirma kapsamina alinmis, deneklerin sosyoekonomik diizeylerini
belirten parametrelerin (ailenin aylik geliri, egitim diizeyi, ¢ocuk sayis1) gelisim ve
bliylime {izerinde etkili oldugu bireysel verilerle gozlenmesine karsin, bu
parametrelerin istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmadigi (p>0.05) ancak
verilerin yasa gore tiim parametreler ile karsilagtirilmasi sonucu, tiim parametreler
acisindan istatistiki olarak anlamli derecede farklilik olusturdugu belirlenmistir

(p<0.05) (Salbacak ve ark., 1999).
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Malatya 1li’nde 1995 ve 1999 yillarinda ilkokul cocuklarinin biiyiime
durumlarin belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; farkli sosyoekonomik diizeydeki
10 ilkokuldan 6.5-13 yaslar1 arasinda 1995’de 8649, 1999 yilinda ise 1899 ¢ocuk
arastirma kapsamina alinmistir. Her iki cinste de boy artislar1 tespit edilmis, boy ve
agirhigin  50.persentil degerleri grafik iizerinde karsilastirildiginda 1999 yihi
degerlerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum {izerinde ise Malatya’nin
sosyal, ekonomik, saglik ve kiiltiirel alandaki gelismelerin etkili oldugu

diisiiniilmektedir ( Yakinci ve ark., 2000).

Akbaba ve arkadaglar1 (2000)’nin Adana da ilkdgretim okullarinda gorevli 117
Ogretmenin cocuk beslenmesi ve beslenme egitimi hakkindaki bilgilerini saptamak
amactyla yapilan bir ¢calismada 6gretmenlerin % 54.7’si sagliksiz beslenmenin okul
cagindaki cocuklarda bedensel ve zihinsel gelisme geriligine, %24.8’1 derste
basarisizliga, %20.51 ise hastaliga neden olabilecegini belirtmislerdir. Ogretmenlerin
%97.4’ti ¢ocuklardaki sagliksiz beslenmenin ailenin maddi durumunun zayif

olmasina baglamiglardir.

Konya’da iki yetistirme yurdunda barmman 13-18 yas arasi adolesanlarin
beslenme durumlarini saptamak amaciyla, yapilan bir arastirmada ise, ad6lesanlarin
beslenme aligkanliklari, gilinlik ortalama enerji ve besin Ogeleri miktarlar
saptanmistir. Buna gore; kiz ve erkeklerde 0giin atlama aliskanligi oldugu ve
ozellikle sabah kahvaltisini atlama oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kizlarda
posa, kalsiyum, demir, A ve C vitaminleri, riboflavin ve niasin, erkeklerde ise posa,
tiamin, riboflavin gibi besin 0gelerinin yetersiz tliketildigi sonucu ortaya ¢ikmistir

(Eser ve ark., 2000).

Kiziltan (2000)’1n iiniversite 6grencileri arasinda yaptig1 bir calismada, BKI®
ne gore erkek o6grencilerden %14.3{inlin sisman, % 21.4” {iniin hafif sisman oldugu,
sisman ve hafif sisman kiz 6grenci olmadigi, 15 haftalik beslenme egitimi verildikten

sonra hem kiz, hem erkek 6grencilerin enerji alimlarinin azaldigi saptanmustir.
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Yagmur (2001)’un cocuklarda bazi antropometrik Ol¢limlere gore biiyiime
gelisme durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yaptigi ¢alismasinda, 3-6 yas arasi
280 cocuk arastirma kapsamina alinmis, 6zel ve kamuya ait anaokullarina devam
eden c¢ocuklarin yasa ve cinsiyete goére boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Ozel anaokuluna devam

eden c¢ocuklarda diger gruba gore sismanlik orani daha fazla bulunmustur.

Konya il Merkezi’nde farkli sosyo-ekonomik diizeydeki 9-11 yas grubu
Ogrencilerin obezite prevalansi ve bunu etkileyen etmenlerin arastirildigir bir
calismada 802 erkek, 968 kiz olmak {izere 1770 Ogrenci arastirma kapsamina
alinmis, yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore; diisiik, orta ve yiiksek ekonomik
diizeydeki Ogrenciler ile sosyo-demografik faktorler (ebeveyn egitimi, meslegi,
ailedeki birey ve kardes sayisi) arasindaki farklar énemli bulunmustur (p<0.05).
Ayrica Ogrencilerin %38.5’inin kotii, %41.7’sinin orta, %20.2’sinin iyi beslenme
aligkanligina sahip olduklar1 belirlenmis ve istatistiki acidan 6nemli bulunmustur

(p<0.05) (Aktas Yiicesan, 2001).

Istanbul’da bulunan 4 farkli iiniversitede Ogrenim goren farkli gelir
diizeyindeki 400 iiniversite 6grencisinin beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla
yapilan bir aragtirma sonucunda; kilo problemi olan &grencilerin sekerli
yiyeceklerden ve tahil iiriinlerinden kac¢indiklar ve tiiketmedikleri, 6grencilerden
%46.25’inin normal ekmek, % 35.25” inin kepekli, %10.50’sinin diyet, % 4.0’iiniin
cavdar ekmegi tiikettigi, normal ekmek disindaki ekmek cesitlerinin genellikle kilo
problemi olan &grenciler tarafindan tiiketildigi belirlenmistir (Yilmaz ve Demirci,

2001).

Kogoglu ve arkadaglart (2001)’nin yaptiklar1 bir calismada Cumhuriyet
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulundan 105, diger béliimlerden 407
Ogrenci arastirma kapsamina alinmig, bu Ogrenciler beslenme durumlart ve
aligkanliklar1 yoniinden karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda BKI ‘ne gore genel
olarak ogrencilerin %10.6’sinin sisman oldugu, kiz 6grencilerde zayif ve diisiik

kilolularin daha fazla oldugu bulunmustur. Kizlarda BKI degerlendirmesi iki grup
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arasinda farklilik gostermezken, spor boliimiindeki erkeklerin %9.4°1, diger
boliimlerdeki erkeklerin %20.7’si hafif sisman olarak belirlenmis, aralarindaki fark

istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Obez cocuklarda serum lipidleri ve lipid peroksidasyonunu incelemek i¢in
yapilan bir calismada, 7-12 yas arasinda 43 saglikli ve 43 obez ¢ocuk arastirma
kapsamina alinmig; obezlerde trigliserid, total kolestrol, serbest kolestrol, LDL-
kolestrol, lipoprotein (a) ve lipid peroksidasyonu degerlerinin ytliksek, HDL kolestrol
ve HDL 2 kolestrol degerlerinin diisiik, lipid peroksidasyonu degerleri ile beden kitle
indeksleri ve agirliklar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica
obez cocuklarin ateroskleroz riski altinda olabilecekleri belirtilmistir (Akoz ve ark.,

2001).

Obezlerde tip 2 diyabet ve bozulmus glikoz toleransi siklig1 lizerine yapilan
bir arastirmada, BKI > 27 kg /m” olan 470 kisi ve BKI < 27 kg /m” olan 440 kisi
incelenmis, BKI > 27 kg /m* olan grupta, BKI < 27 kg /m* olan gruba gére tip 2
diyabet sikligi 3.27 kat, bozulmus glikoz toleranst siklig1 ise 2.74 kat fazla
goriilmiistiir (Ozkan ve ark., 2001).

Fisher ve arkadaslar1 (2002)’nin ebeveynlerin kendi beslenme aligkanliklari
ve ¢ocuklarina baski uygulamalari gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz ¢ocuklarinin sebze
ve tiiketimleri lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, anne
ve babanin birlikte yasadigi 191 aileyi incelemiglerdir. Sonugta ebeveynlerin sebze
ve meyve tiikketiyor olmalarinin ¢ocuklarinda da benzer tiiketim &zellikleri
goriilmesine yol agtig1, ebeveyn baskisinin ise gocuklarin sebze ve meyve tiiketimini
azaltic1 etki yaptigi, sebze ve meyve tiikketiminin artmasiyla mikro besin elementleri

aliminin da artt181, yag aliminin ise azaldig tespit edilmistir.

Yapilan baska bir calismada, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde okuyan 19-24 yagslar1 arasinda 17 erkek, 183 kiz 6grenci arastirma
kapsamina alinmis, BKI erkeklerde 21.5 =+ , kizlarda 20.6 + 1.8 olarak tespit

edilmigtir. BKI’i 30’un iizerinde olup, sisman grubuna giren &grenciye
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rastlanilmadig1 belirtilmistir. Ayrica bel/kalca oraninin erkeklerin ¢ogunlugunda
(%70.6) 1’in, kizlarin tamaminda ise 0.85’in altinda oldugu en yiiksek bel/kalca
oraninin erkeklerde 1.15, kizlarda 0.84 oldugu saptanmistir (Rakicioglu ve ark.,

2002)

Alphan ve arkadaslar1 (2002)’nin 6zel ve devlet okullarinda 6grenim goéren
addlesan donemindeki genclerin beslenme aligkanliklarint ve bunu etkileyen
etmenleri aragtirmak amaciyla yaptiklar bir ¢alismada 487 0grenci incelenmis; tiim
ogrencilerin BKI’leri yorumlandiginda 12-14 yas grubunda sismanlik %25.2, zay1flik
%24.8, 15-18 yas grubunda sismanlik %21.4, zayiflik %26.4 olarak bulunmustur.
Sismanliga biiyiik oranda yenen fast-food gidalar, tahillar ve iirlinleri ile seker ve

tatlilarin neden oldugu sonucuna varilmstir.

Ozgiir (2003)’iin gocukluk ¢ag1 obezitesinde 24 saatlik kan basinci izlenimi
ve fonksiyonlarini inceledigi calismasinda; ¢ocukluk ¢agi obezitesinde hipertansiyon
ve insiilin direncinin ¢ok yiiksek oranda gelistigi, bu risk faktorleri olmasa da kalp
fonksiyonlarinin bozuldugu ve o6zellikle hipertansiyon ve insiilin direnci gelisen
obezlerde kalp ve bobrek fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi gerektigini

belirtilmektedir.

Adolesan c¢agindaki Bahreynli genclerin viicut yapisi ve kan basinct
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, obezitenin addlesan cagindaki Bahreynlilerin kan basincini etkiledigini

gostermektedir (Al-Sendi ve ark., 2003).

Aslan ve arkadaslar1 (2003)’nin Ankara’da lise ikinci sinifta okuyan kiz
Ogrencilerin beslenme durumlarinin ve antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklart bir ¢alismada; kiz Ogrencilerin yeterli, diizenli ve dengeli
beslenemedikleri, BKI’ lerine bakildiginda, % 36’smin zayif, %60 ‘mnin normal,
%4’liniin sisman oldugu, %92.5’inin bel ve kalga degerlerinin 0.8’in altinda, %7.5in

0.8’1n tistiinde oldugu tespit edilmistir.
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Kocaeli Ili’'ndeki lise &grencilerinde saglik acisindan riskli davramslarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir c¢aligmada; 391 lise Ogrencisine anket
uygulanmis; beslenme tarzi ve fiziksel aktivite ile ilgili sorularin sonucunda, son
yedi giin i¢inde hi¢ meyve yemeyen veya giinde bir porsiyondan az meyve yiyenler
%45.4, hic yesil salata yemeyen veya giinde bir porsiyondan daha az yesil salata
yiyenler %53.6, hi¢ siit igmeyen veya gilinde bir porsiyondan daha az siit igenler
%68.1 oranlarinda, son yedi giin i¢inde hi¢ ter atacak kadar fiziksel egzersiz
yapmayanlar %26.5, okulda hi¢ beden egitimi dersine katilmama orani %20.8
oraninda bulunmustur. Fiziksel inaktivitenin bir gostergesi olarak glinde ortalama bir

saatten fazla tv seyretme oran1 %72.7 olarak saptanmustir (Kara ve ark., 2003).

Ozcan ve arkadaslar1 (2003) nin Istanbul’daki iki lisede okuyan 14-18 yaslar
arasinda 721 oOgrencinin beslenme aliskanliklarini saptamak ve degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada; her iki okulda da siit ve fast-food tiiketimi yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin cogunlugunun (%66.2) giinde 3 6giin yemek yedikleri ve
yemeklerle birlikte diiz lisedeki 6grencilerin ¢ay ve kahveyi, Anadolu lisesindeki

Ogrencilerin ise mesrubat ve kolali i¢ecekleri yliksek olarak tiikettikleri saptanmaistir.

Ankara Ili’nde bir lisenin 1 ve 2. simf 6grencilerinde sismanlik ve zayiflik
sikliginin ve bazi beslenme aligkanliklarinin arastirildigi bir ¢alismada 288 6grenci
rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilmis, BKI ‘leri 95.persentilin {izerinde olanlar
sisman, 5.persentilin altinda olanlar zayif olarak degerlendirilmistir (NCHS).
Ogrencilerin %92.4°1i diizenli aksam yemegi yemekte, %60.8’i de diizenli kahvalti
etmektedir. Ogiin arasinda atistirma aliskanligi dgrencilerin %92.4’{inde vardir; en

cok tiiketilen gidalar biskiivi, ¢erez, cikolata ve cipstir. Ogrencilerin %1.4’{iniin

sisman, %6.8’inin zayif olduklar1 belirlenmistir (Dogan Giigiz ve ark., 2003).

Elaz1g’daki iki ilkdgretim okulunun 6.7.ve 8.smiflarinda Ogrenim goéren
ogrencilerin beslenme aliskanliklarini ve durumlarini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada 572 0Ogrenci arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin %85.8’nin ekonomik durumunun kétii oldugu, diizenli olarak kahvalti,

0gle ve aksam yemegi yeme sikliklarinin sirasi ile %61.3, %52.7 ve %88.6 oldugu
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belirlenmistir. Ogrencilerin  %12.3’ii kahvaltiy, %15.3’i 6gle yemegini hig
yememekte, %74.8’1 ise ara O0giin yemektedir. Ara Ogiinlerde en ¢ok tiiketilen

besinler; simit, ekmek, kola, ¢ikolata, gofret ve cipstir (Polat ve ark.,2003 a).

Polat ve arkadaglar1 (2003 b)’min ilkégretim 6.7. ve 8. simf 6grencileri
tizerinde yaptiklar ¢aligma sonucunda; dgrencilerin %96.7’sinin BKI 25’in altinda,
%2.9’unun BKI 25-30 arasinda, %0.4’iiniin BKI ise 30’un {izerinde olup, obezite
prevelanst %3.3 olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de ogrencilerin yaslari ile

birlikte BKI’lerinin de artig1 belirlenmistir.

Obez adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik yasam sekli
degisikliklerinin etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; yaslar1 12-
15 arasinda degisen 36 kiz ve erkek addlesan 6 aylik izlem g¢alismasina alinmis,
kisilerin yas, cinsiyet ve aktivitelerine uygun kalorili diyetler ve giinde en az yarim
saat olacak sekilde fiziksel egzersiz Onerilmistir. Arastirma sonunda addlesanlarin
BKI, serum kolesterol, LDL-C, VLDL-C ve serum triglesid degerlerinin belirgin
sekilde azaldig1 (p>0.01), ayrica baslangic ile 2. izlem (4 ay sonra) ve son izlemdeki
(6 ay sonra) agirlik Ol¢limleri arasinda da anlaml bir diisiis oldugu belirlenmistir

(Nur ve Kogoglu, 2003).

Hu ve arkadaglart (2003)’nin yaptiklart ¢alismada kadinlarin televizyon
seyretme ve diger hareketsiz yasam tarzi aligkanliklari ile sigsmanlik arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla BKI’i 30’un altinda olan 50277 kadin arastirma
kapsamina alinmisg ve 1992-1998 yillar1 arasinda izlenmistir. Arastirma sonucunda
kadinlarin %7.5 ‘inde sismanlik gelistigi, televizyon seyredilen siirede giinde 2
saatlik bir artisin sismanlik riskinde %23.0, oturarak yapilan is siiresinde giinde 2
saatlik her artisin da %5.0°1lik artisa neden oldugu, gilinde 1 saatlik siki yiirliyiis

seanslarinin ise sismanlik riskinde %24.0’liik azalma sagladig: ortaya ¢ikarilmistir.

Fazla kilolularda, obeziteye yatkin bir hayat tarzi olup olmadigin1 saptamak
amaciyla yapilan bir ¢aligmada; 76 normal kilolu, 71 fazla kilolu birey incelenmis,

fazla kilolularla normal kilolularin 6giinleri tiiketme sikliginin benzer oldugu, sabah,
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0gle ve aksam yemegi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Ancak gece
uykudan uyanip yeme fazla kilolularda diger gruba gore anlamli olarak fazla

bulunmustur (Can, 2003).

Cif¢ili ve arkadaslar1 (2003)’nin ¢ocukluk, obezite ve televizyon adli
calismalarinda ise 7-9 yaslar1 arasinda 219 cocuk arastirma kapsamina alinmistir.
Beden kitle indeksi persentillerine gore katilimeilarin %16.9’unun obez, % 6.8’inin
de siddetli obez olduklar1 ve ¢ocuklarin %12.8’inin giinde 4 saat ve %13.2’sinin ise
giinde 5 saat televizyon izledikleri belirtilmis, giinde 2 saatten fazla televizyon
izleyen olgularin beden kitle indeksi ve triseps cilt kivrim kalinlig1 ortalamalarinin

diger olgulara oranla daha fazla olduklar1 saptanmistir

Tuna ve arkadaslar1 (2003)’nin yaptiklar1 bir aragtirmada; obez ¢ocuklarda
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla 91 obez ve 20 normal agirlikli ¢ocuk
arastirma kapsamin alinmis, obez olgular ile kontrol grubu arasinda gebelikte
annenin sigara kullanimi, gestasyonel yas, hazir mama kullanimi, anne siitii alim
siiresi, ek gidalara baglama zamani, ana yemek sayis1 ve yemek tercihi, anne babanin
yemek diizeni arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak obez grupta dogum
agirhigr yliksek olanlarin rolatif agirliklarinin daha yiiksek oldugu ve her aglamada
beslenme, televizyon seyretme ve bilgisayar oyunu oynama siiresinin ve anne

babanin BKI’inin daha fazla oldugu belirlenmistir .

Obezlerde agirlik kaybr i¢in uygulanan eloktroakapuntur ve diyet tedavisinin
serum lipid diizeylerine etkisinin arastirildigi bir c¢alismada; elektroakapuntur
uygulamasiyla % 4.8, diyet uygulamasiyla %2.9 oraninda agirlik kaybi gozlenmistir.
Elektroakapuntur uygulamasiyla serum kolestrol, trigliserit, LDL kolestrol
diizeylerinde ve diyet uygulamasiyla serum kolestrol, trigliserit diizeylerinde azalma

gbzlenmistir (Cabioglu ve ark., 2003).

Bakirtas (2004)’1n, 7-16 yas cocuklarda obezite ve allerjik solunum yolu
hastalig1 iligkisini arastirdigi ¢alismasinda obez grupta 52, obez olmayan grupta 35

olgu incelenmis, astim ve alerjik rinit agisindan obez ve obez olmayan kontrol
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olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamis, ancak obezlerde

atopik duyarlanma kontrollere gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Adolesan ¢agindaki Koreli, Koreli-Amerikali ve Amerikali genglerin
tiikkettikleri besin 6gelerini karsilamak amaciyla yapilan bir calismada, gencglerin
aldiklar kalsiyum, demir, ¢inko ve sodyum miktarlarinin her ii¢ grupta farkli oldugu,
ayrica ii¢ grubun da aldig1 enerji, folat, kalsiyum ve demir diizeylerinin addlesan
cagindaki Amerikalilar icin tavsiye edilen diizeylerin altinda oldugu saptanmistir

(Park ve ark., 2004)

Yabanct (2004)’nin okul ¢agi cocuklarinda biiylime ve obezite durumunun
saptanmasi, etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi c¢aligmada,
cocuklarin antropometrik Glgiimleri ile anne-babalarin viicut agirligi, boy uzunlugu
ve BKI’leri arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (p<0.01). Cocuklarin anne siitii
alma durumlari, ek besine baglama zamani ve dogum agirliklar ile, su andaki

antropometrik 6lgtimleri iligkili bulunmustur (p<0.05).
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4. YONTEM VE ARACLAR

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, yeri ve &grencilerin seg¢ilmesi, veri

toplama araglar1 ve verilerin analizi agiklanmistir.

4.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada ‘tanimlayict yontem’ kullanilmistir. Arastirma survey teknigi ile

yiriitiilmistiir (Arh ve Nazik, 2001).

4.2. Arastirma Yerinin ve Ogrencilerin Belirlenmesi

Arastirma bolgesi olarak Diizce ili secilmistir. Bunun nedeni arastirmacinin
Diizce’de Ogretmen olarak gorev yapmasi ve Ogrencilere kolay iletisim kurup,

ulasabilmesidir.

Arastirmanin evrenini Diizce ili Ismet Pasa Ilkégretim Okulu 6,7,8. simiflara
devam eden ogrenciler olusturmaktadir. Rastgele orneklem yontemiyle 6.siniftan
135, 7.siiftan 110, 8. siniftan 105 6grenci olmak tlizere toplam 350 6grenci arastirma

kapsamina alinmistir.

Belirtilen 6grencilerle ¢calismak i¢in, ilgili birimlerden gerekli izinler alinmig
ve ¢alisma i¢in ayrilabilen siire ve program saptanmigtir.

Veriler 18.10. 2004 — 30.11.2004 tarihleri arasinda toplanmustir.
4.3. Veri Toplama Araclari
-Anket Formu: Ogrenci ve ailesine ait bilgiler, dgrencinin beslenme ile ilgili
davranis ve tutumlari, bilgi diizeyi, besin tiikketim siklig1 ve 3 giinliik besin tiiketim

durumunu saptamak i¢in 50 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir (Ek-I).

-Veri toplama araci olarak hazirlanan anket 21- 28 Eyliil 2004 tarihleri

arasinda 10 ogrenci ilizerinde 6n deneme olarak uygulanmis ve uygulamadaki
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aksakliklar belirlenmistir. Sorular tekrar gbézden gecirilerek anket formu

diizenlenmistir.

-Ogrencilerin viicut agirlik dlgiimleri icin master marka ev tipi baskiil, boy
uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi Olglimleri icin esnemeyen fibre glass mezur

kullanilmustir.

4.4. Verilerin Toplanmasi

Antropometrik Olgiimler:

Ogrencilerin viicut agirhig, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi dlgiimleri
yapilmistir. Agirlik; 6grencilerin okul kiyafetleri ile ayakkabisiz olarak 6l¢iilmiistiir.
Erkek 6grencilerin okul ceketleri agirligi olumsuz etkileyeceginden ¢ikarttirilmastir.
Boy uzunlugu birey; duvara yaslanmis, ayakta dik dururken, kollar iki yanda
ayakkabisiz ve ayaklar birlesik durumda iken esnemeyen meziir ile dl¢lilmiistiir. Bel
ve kalca gevresi, bireyin lizerinde ince giysi olmasina dikkat edilerek; ayakta dik,
kollar iki yanda ayaklar birlesik durumda iken; bel en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi, kal¢a ayn1 pozisyonda iken maksimum ¢evre ile kabalardan gecen

noktadan esnemeyen meziir ile 6l¢lilmiistiir (Pekcan, 1993).

Besin Tiiketim Durumu:

Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiiketim diizeylerini tespit etmek igin
rastgele hafta sonundan 1 giin, hafta icinden 2 giin secilmis ve 3 giinlilkk besin
tiiketimi yapilmistir. Yenilen yiyecegin miktar1 hakkinda 6grencilere daha dnceden

bilgi verilmistir. Yemek icerikleri, standart yemek tariflerine gore belirlenmistir.

Beslenme Bilgi Sorular::
15 adet beslenme bilgi sorusu Ogrencilere yoneltilmig, cevaplar siklar

halinde verilmis, dogru sonucu bulmalar1 istenmistir.

Anket formu 6grencilere verilerek cevaplandirmalari istenmis, tamamlanan

formlar arastirmaci tarafindan toplanmustir.
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4.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢iimlerle belirlenen viicut agirligi (kg) boy
uzunluklar1 (m) karesine boliinerek (kg/m?) 6grencilerin BKI’leri hesaplanmustir.
Elde edilen BKI’leri NCHS biiyiime egrilerine gore degerlendirilmistir (Ek-II) Cocuk
ve genclerde BKI'nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gére >85.->95.
persentiller arasi hafif obez ve >95.persentil obez olarak kabul edilmistir (Frisancho,
1990).

Bel c¢evresi olgiileri (cm) kalca cevresi Olgiilerine (cm) boliinerek, bel/
kalca oranlar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler erkek 6grencilerde, <1 normal, >1
lizeri sisman, kiz Ogrencilerde <85 normal, >85 iizeri sisman olarak

gruplandirilmistir (Yabanci, 2004).

Ogrencilerin ii¢ giinliik besin tiiketimi verileri besin bilesim cetveline gore
degerlendirilip, bir giinliik ortalamalar1 alinarak, enerji ve besin 6geleri tiiketimleri
belirlenmistir (Baysal, 1991). Giinliik alinan besin 6geleri yas ve cinsiyete gore,
onerilen miktarlarla (Recommented Dietary Allowances) karsilastirilmistir (Ek-III)
(Anony, 1989). 11-14 yas aras1 erkek ve kiz 6grenciler i¢in kullanilan giinliik enerji

ve besin dgeleri degerleri asagida verilmistir:

Erkek Kiz
Enerji (kkal) 2500 2200
Protein (gr) 45 46
Posa (gr) 12 12
A vitamini (IU) 5000 4000
Tiamin (mg) 1.3 1.1
Riboflavin (mg) 1.5 1.3
Niasin (mg) 17 15
C vitamini (mg) 50 50
Kalsiyum (mg) 1200 1200
Demir (mg) 15 12
Bakir (mg) 2 2

Cinko (mg) 15 12
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Ogrencilerin giinlik alman enerji ve besin 0Ogelerini yeterli alip
almadiklarin1 belirlemek icin yapilan degerlendirmede; kesisim noktalar1 (cut off
points) olarak oOnerilen giinliikk alim degerleri RDA degerlerine gore >133 fazla,
%133-%67 yeterli, < %67 yetersiz olarak kabul edilmistir. Kullanilan degerler

asagida verilmistir:

Erkek Kiz

%67 %133 %67 %133
Enerji (kkal) 1675 3325 1474 2926
Protein (gr) 30.15 59.85 30.82 61.18
Posa (gr) 8.04 15.96 8.04 15.96
A vitamini (IU) 3350 6650 2680 5320
Tiamin (mg) 0.87 1.73 0.74 1.46
Riboflavin (mg) 1.01 2.00 0.87 1.73
Niasin (mg) 11.39 22.61 10.05 19.95
C vitamini (mg) 33.5 06.5 33.5 66.5
Kalsiyum (mg) 804 1596 804 1596
Demir (mg) 8.04 15.96 10.05 19.95
Bakir (mg) 10.05 19.95 8.04 15.96
Cinko (mg) 1.34 2.66 1.34 2.66

Beslenme bilgi sorularina Ogrencilerin verdikleri cevaplarin yiizdeleri
tablolar halinde verilmis, dogru ve yanlis oranlari belirlenmistir. Ayrica yanlis

cevaba (0), dogru cevaba (1) kodlamasi yapilarak ortalamalar1 alinmastir.

Elde edilen veriler yiizde ve frekanslar alinarak, SPSS (Statistic Pockets for
Social Sciences) programinin ¢esitli alt programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma sonunda elde edilen bulgular tablolastirilarak mutlak ve yilizde degerleri
alimmigstir. Veriler; bagimsiz gruplarda Ki-kare Testi, normal dagilim olmadigi
durumlarda ise iki grubun ortalamalarini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney Testi
kullanilarak belirlenmistir (Akgiil, 2003). Verilerin istatistiksel islemleri ve
degerlendirilmeleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik boliimiinden

yardim alinarak yapilmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin bulgular1 arasinda Ogrencilere ait genel bilgiler, beslenme
aligkanliklarini belirlemek ic¢in sorulan sorulardan elde edilen bilgiler, beslenme

bilgi diizeyini saptamak i¢in sorulan sorulardan elde edilen bilgiler yer almaktadir.

Ogrencilere ait genel bilgiler, 6grencilerin antropometrik dlciimleri, beslenme
aligkanliklari, beslenme egitimi alma durumu, alanlarin bu bilgileri hangi kaynaktan
aldiklari, beslenme bilgisi ile ilgili sorular, besin tiiketim sikligi, 3 giinliik besin
tiketim ortalamalarindan elde edilen giinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketimi
ortalamalarini belirlemek amaciyla uygulanan anketten elde edilen bulgular, frekans

ve ylzde dagilim tablolar1 seklinde verilmistir.



Tablo 1. Ogrencilerin Yaslarinin Cinsiyete Gore Dagilhim (n=350)
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Kiz Erkek Toplam
Yas Sayi % Say1 % Sayi %
10-11 yas 4 1.1 9 2.6 13 3.7
12-13 yas 107 30.6 130 37.1 237 67.7
14-15 yas 43 12.3 57 16.3 100 28.6
Toplam 154 44.0 196 56.0 350 100.0

Tablo 1’de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan O6grencilerin %44.0’1 kiz,

%356.0’s1 erkek Ogrencidir. 12-13 yas aras1 6grencilerin % 30.6°s1 kiz, %37.1°1 erkek

Ogrencilerden olugmustur.

Tablo 2. Ogrencilerinin Antropometrik Olciim Degerleri (n=350)

Erkek Kiz

Antropometrik B _

Olgiimler X SS | Alt |Ust |*¥ SS | Alt | Ust
Boy Uzunlugu (cm) | 151.8 | 10.3 | 129.0 | 186.0 | 1524 |83 | 131.0 | 170.0
Viicut Agirhg (kg) 414 |93 26.0 70.0 43.2 8.6 |28.0 |70.0
BKI (kg/ m%) 17.8 | 2.8 12.7 ]30.3 184 |28 |13.2 |30.1
Bel Cevresi (cm) 69.0 | 7.8 50.0 96.0 70.0 84 |34.0 |97.0
Kalc¢a Cevresi (cm) | 82.5 | 8.2 60 110.0 | 85.3 7.9 160.0 |109.0
Bel / Kal¢a Oram 0.84 | 4.7 0.73 0.98 0.82 7.1 (042 | 1.17

Tablo 2’de goriildiigii gibi erkek ve kiz 6grencilerin boy uzunluklart sirasiyla
151.8 £ 10.3 cm ve 152.4 + 8.3 cm, viicut agirliklar1 41.4 + 9.3 kg, 43.2 + 8.6 kg, bel/
kalca oranlar1 0.844+ 4.7, 0.82 + 7.1 olarak saptanmistir .

Yabanci (2004)’nin yaptig1 arastirmada, 11-14 yastaki kizlarin agirliklarinin

erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmis, ancak bunun sadece 11(p<0.05) ve 12




47

yasta (p<0.005) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da
11-14 yas kizlarin viicut agirliklar1 erkeklere daha fazla bulunmus ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yabanct (2004)’nin ¢alismasinda bel-kalga oranin alt-list degerleri 7-14 yas
erkeklerde 0.69- 1.24, kizlarda 0.55-1.49 olarak bulunmustur. Bel/ kal¢a oraninin
erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.85’in {izerine ¢ikmasi abdominal bolgede depolanan
fazla yag miktarmin gostergesi oldugu bilinirken, ¢ocuk ve addlesanlarda da bu
degerler kullanilmaktadir. Bu arastirmada da 11-14 yas arasi erkeklerde bel-kalca
oraninin alt-tist degerleri 0.73-0.98, kizlarda 0.42-1.17 olarak bulunmustur. Bel/
kalca oranma gore erkeklerde sisman bireye rastlanmazken, kizlarda sismanlik
siirmin agildig saptanmistir.

Calismada erkeklerde BKI 17.34 (12.71-30.30 kg/m?) iken, kizlarda 18.10
(13.24- 30.13 kg/m?) olarak bulunmus, cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05).

Tablo 3.0grencilerin Anne-Babalarimin Egitim ve Meslek Durumlarina Géore
Dagilima

Anne Babanin Egitim Anne Baba
Durumu Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 5 1.4 - -
Okur-yazar 10 2.9 1 0.3
Ilkokul mezunu 182 52.1 94 27.0
Ortaokul mezunu 62 17.8 67 19.3
Lise ve dengi okul mezunu 76 21.8 111 31.9
Yiiksek okul/fakiilte 14 4.0 75 21.6
mezunu

Anne Babanin Meslegi

Memur 19 5.4 93 26.7
Isci 12 3.4 58 16.7
Emekli 11 3.2 37 10.6
Serbest meslek 12 34 151 434
Ev hanimi 287 82.2 - -
Calismayan 8 2.3 9 2.6
Toplam 349 100.0 348 100.0

* Arastirmaya katilan 6grencilerin 1 tanesinin annesi, iki tanesinin babasi vefat
ettiginden dolay1 anne sayis1 349, baba sayis1 348°dir).
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Arastirma kapsamina aliman Ogrencilerin anne ve babalarin egitim
durumlarina bakildiginda annelerin %52.1inin ilkokul, babalarin %31.9’unun lise ve
dengi okul mezunu oldugu saptanmistir. Anne ve babalarin sirasiyla; ortaokul
mezunu olanlar %17.8, %19.3, lise ve dengi okul mezunu olanlar %21.8, %31.9,
yiiksek okul/ fakiilte mezunu olanlar orani1 ise %4.0, %21.6 olarak belirlenmistir.

Anne ve babalarin mesleki durumlar1 incelendiginde; annelerin %82.2’sinin
ev hanimi, %5.4’linlin memur oldugu saptanmistir. Babalarin ise; %43.4’iiniin

serbest meslek sahibi, %26.7’sinin memur, %16.7’sinin is¢i oldugu belirlemistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyete ve Yas Gore Persentil Degerlerinin Dagilimi
(n=350)

Cinsiyet Persentil Degerleri
Yas Normal Hafif Sisman Asir1 Sisman Toplam
>85.per. >85.- <95. per. | (Obez) >95. per.

Erkek Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
11-12 9 4.6 - - - - 9 4.6
12-13 121 61.7 |6 3.1 3 1.5 130 | 66.3
13-14 51 26 6 3.1 - - 57 29.1
Toplam 181 92.3 |12 6.2 3 1.5 196 | 100.0
Kiz Say1 | % Say1 ) Say1 % Say1 | %
11-12 4 2.6 - - - - 4 2.6
12-13 98 63.6 |7 4.5 2 1.3 107 | 69.5
13-14 43 279 | - - - - 43 27.9
Toplam 145 (942 |7 4.5 2 1.3 154 |100.0

Tablo 4’de goriilebilecegi gibi, bu ¢alismada 6grenci yas gruplar1 10-16
yas grubu olarak belirlenmisg, ancak arastirma sonucunda yas gruplarinin 11-14 yas
arasinda oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak her iki cinste de 12-13 yas ¢ogunlugu
olusturmustur. Bu gruptaki 6grencilerin BKI’lerine bakildiginda erkeklerin %
61.7’si, kizlarin %63.6’s1 >85. persentilin altinda (normal), erkeklerin %3.1 inin,
kizlarin %4.5’inin >85.- <95. persentiller arasinda (hafif sisman), erkeklerin
%1.5’1nin, kizlarin %1.3’{iniin >95. persentilin iizerinde (asir1 sisman) oldugu tespit
edilmistir (gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir)

(p>0.05).
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Cocuklarda, BKI yasla birlikte degismekte olup, bebeklikte hizla
yiikselmekte, okul dncesi donemde diismekte ve 5 ile 7 yaslarda tekrar artmaktadir.
Obezitenin gelisiminde dogum 6ncesi, 5-7 yas ve ergenlik kritik donemlerdir (Aktas
Yiicesan, 2001). Cocuk ve genclerde BKI’nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete
gore >85.- <95. persentiller hafif obez, >95. persentil ise obez kabul edilmistir. Her
iilkenin kendi c¢ocuk ve adolesanlar1 icin referans olusturma calismalari
siirdliriilmesine karsi, ¢ogu ililkede NHANES verileri halen kullanilmaktadir
(Yabanci, 2004).

Bursa ili Orhangazi Ilgesi’nde 6 ilkdgretim okulunda 6-14 yas grubu
ogrencilerde kilo fazlalii ve obezite lizerine yapilan bir arastirmada ise 5795
cocugun boy ve kilolar1 dlgiiliip, BKI’leri hesaplanmis ve bu yas grubunda kilo
fazlalig1 ve obezite prevalansinin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma sonucunda
kilo fazlalig1 prevalansi kizlarda %9.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalansi kizlarda
%]1.5, erkeklerde %1.8 bulunmustur. Cinsiyet durumu obezite ve kilo fazlalig1 igin
degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05). Ayrica kizlarda yas
gruplart biliylidiikge kilo fazlaligi prevalansinin anlamli olarak artigi, erkeklerde
obezite prevalansinin yas gruplari biiylidilkce anlamli olarak azaldig: tespit edilmistir
(Akas ve ark., 2003).

Pala ve ark.(2003)’nin calismasinda 11 ve 12 yas grubundaki kizlarin
ortalama BKI degerleri erkeklerden fazla bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Arastirmaya alinan kizlarda asir1 kiloluluk prevelansi
%16.3, sismanlik prevelansi ise %2.5 olarak bulunmustur. Erkeklerde bu prevelans

sirastyla %11.6 ve %2.1°dir.

Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bel/ Kalga Oranlarinin Dagilimi
(n=350)

Bel/Kalca | Erkek Kiz Toplam X* |SD|p
Oram

Say1 | % Say1 | % Say1 | % 8.924 |4 | 0.063

Normal 196 |100.0 | 101 |65.6 | 297 |84.9

Sisman - 53 |344 | 53 |15.1

Toplam 196 | 100.0 | 154 | 100.0 | 350 | 100.0
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Tablo 5°de 6grencilerin bel/kalga oranlarina bakildiginda; erkek 6grencilerin
100.0’linlin (<1) normal degerlerde oldugu, normal sinirin {izerinde erkek 6grenci
olmadigi, kiz Ogrencilerin % 65.6’simin (<0.85) normal degerlerde oldugu,
%34.4’iniin (> 0.85) normal sinir1 astig1 tespit edilmistir.

Memis (2004)’in yaptig1 c¢alismada, arastirma kapsamindaki erkek
ogrencilerin %1.2’sinin, kiz 6grencilerin %5.4’liniin bel/kal¢a oranlarinin normal
sinir1 agtigini belirlemistir.

Yorulmaz ve ark. (1995)’nin yaptiklar1 bir calismada bel/kalca c¢evresi
orani ile diger viicut indeksleri arasinda tutarsizlik oldugu saptanmistir. Bel/ kalca

cevresi oraninin viicut yapisini belirlemede iyi bir dl¢iit olmadigi belirlenmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Giinliik Ogiinlerinin Dagilim
(n=350)

Ogiin Sayis Erkek Kiz | Toplam X* [sD|p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

1 6giin 3 1.6 3 20 |6 1.7

2 6giin 42 [21.4 |50 325 |92 263 | 9645(3 10.02

3 6giin 132 | 673 96 62.3 | 228 | 65.1

4 6giin ve fazlasi 19 9.7 5 32 |24 6.9

Toplam 196 | 100.0 | 154 100 | 350 | 100.0

*p<0.05

Tablo 6 ’da ogrencilerin bir giinde ka¢ 6giin yemek yedikleri goriilmektedir.
Erkek ve kiz 6grencilerin %65.1’inin giinde ii¢ 6glin yemek yedikleri saptanmustir.
Erkek 6grencilerin %1.6’s1, kiz 6grencilerin %2.0’si giinde bir 6giin tiikketmektedir.
Bu verilere dayanarak oOgrencilerin diizenli bir beslenme aligkanligina sahip
olduklarini sdylemek miimkiindiir. Istatistiksel acidan gruplar arasinda onemli bir
fark saptanmistir ( p< 0.05).

Giiler (2003)’in Tlkdgretim I1. kademe dgrencileri iizerinde yaptig1 calismada;
ogrencilerin  %5.0’1 gilinde bes 06gilin, %76.5’inin ii¢c 06glin yemek yedigi
belirlenmistir.

Memis (2004)’in iniversite Ogrencileri iizerinde yaptig1 caligmada;
cinsiyetlerine gore yeme aliskanliklarina bakildiginda, erkek ogrencilerin
%56.5’inin, kiz 6grencilerin %40.6’simin giinde ii¢ 6giin, erkeklerin %23.5’inin,

kizlarin %41.3’iiniin glinde 4 6glin yemek yedikleri, erkeklerin %9.4’{iniin, kizlarin
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%8.4’linlin tiikettikleri 6glin sayis1 bes ve daha fazla olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile tiikettikleri giin sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur (p<0.05)

Yapilan diger calismalarin sonucu da bu calismay1 destekler niteliktedir,

gilinde ii¢ 6giin tiikketen 0grencilerin orani, diger 6glin sayilarima gore daha yiiksek

olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ogiin Atlama Durumunun Dagilimi

(n=350)

Ogiin Atlama Erkek Kiz | Toplam X* |SD |p
Durumu Say1 % Say1 | % Say1 | %

Ogiin atlayanlar 47 1240 |33 | 214 [80 [22.8 |1.804|2 |0.406
Ogiin atlamayanlar 17 | 8.7 20 13.0 37 | 10.6

Bazen 6giin atlayanlar 132 | 67.3 101 65.6 233 | 66.6

Toplam 196 | 100.0 154 | 100.0 | 350 |100.0

Tablo 7°de goriilebilecegi gibi, 6grencilerin 6&iin atlama durumu genel olarak

incelendiginde, %66.6’sinin bazen 6giin atladiklari, %10.6’smnin 6giin atlamadiklari,

%22.8’inin 0giin atladiklart saptanmugtir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda erkek Ogrencilerin %67.3’linlin bazen 6giin

atladigi, %24.0’niin  6giin atlamadig1 belirlenmistir. Kiz 6grencilerinde, %65.6’sinin

bazen, %21.4’{inlin her zaman 6giin atladig1 tespit edilmistir.

Giiler (2003)’in Ilkogretim II. Kademe oOgrencileri iizerinde yaptigi

calismada; arastirma kapsamindaki 6grencilerin %12.5’inin her zaman, % 52.5’inin

bazen 6giin atladigi belirlenmis; atlanilan 6giinler incelendiginde, %10.8’inin aksam

yemegi, %22.5’inin 6gle yemegi, %31.7’sinin sabah kahvaltist oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Atladigi Ogiinlerin Dagilimi (n=350)

Ogiinler Erkek Kiz Toplam X SD | p
Sabah Say1 % | Say1 % Say1 | %
Ogiin atlamayanlar | 137 | 69.9 104 67.5 | 241 68.9
Arasiraatlayanlar | 49 [25.0 | 33 214 | 82 |234 | 4480 2 10.106
Atlayanlar 10 5.1 17 11.0 27 7.7
Toplam 196 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0
Ogle
Ogiin atlamayanlar 56 |28.6 |48 31.2 104 | 29.7
Arasiraatlayanlar | 106 | 54.1 |82 532 | 188 [53.7 [0369 |2 0832
Atlayanlar 34 17.3 24 15.6 58 16.6
Toplam 196 | 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0
Aksam
Ogiin atlamayanlar | 179 | 91.3 129 83.8 308 | 88.0
Ara sira atlayanlar 12 6.1 22 14.3 34 9.7 6.613 |2 0.037
Atlayanlar 5 2.6 3 1.9 8 2.3
Toplam 196 | 100.0 | 154 100.0 | 350 |100.0
*p<0.05

Tablo 8’de aragtirmaya katilan 6grencilerin atladigi 6glin durumunun cinsiyete
gore dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %68.9 sabah kahvaltisinda, %88.0 aksam
yemeklerinde 6giin atlamamaktadir. Ogrencilerin %53.7’si dgle yemeklerinde ara
sira Oglin atlamaktadir. Bu verilere dayanarak 6grencilerin biiyliik ¢ogunlugunun
sabah ve aksam yemeklerini diizenli olarak yedikleri sdylenebilir. Cinsiyete gore
6glin atlama yiizdelerine bakildiginda; sabah kahvaltilarinda ve 6gle yemeklerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmazken (p> 0.05), aksam yemeginde
gruplar arasindaki fark 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ortaokul 6grencilerinin beslenme bilgi ve aligkanliklari iizerine yapilan baska
bir ¢aligmada ise giinde li¢ 0giin yemek yiyen Ogrencilerin oran1 %69.6, sabah
kahvaltis1 yapmayanlarin oram1 %1.5, 6gle yemegi yemeyenlerin oran1 %5.5 olarak
belirlenmistir (Simsek, 1991).

Yapilan bir ¢alismada diisiikk sosyo-ekonomik diizeydeki ogrencilerin
%21.8’1 kahvaltiy1 hi¢ ya da bazen yapmazken, yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
ogrencilerin %78.1’inin her zaman kahvalti yaptiklart belirlenmistir (Sanlier ve

Arikan, 2002).
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Tablo 9. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilhim

(n=313)
Ogiin Atlama Nedeni Erkek Kiz Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Cani istemiyor 101 56.4 88 65.7 189 60.6
Vakti olmuyor 54 30.1 28 20.9 81 26.0
Uyanamiyor 8 4.5 5 3.7 13 4.2
Hazirlamasi zor geliyor 2 1.1 2 1.5 4 1.3
Gereksiz goriiyor 6 34 - - 6 1.9
Zayiflamak istiyor 8 4.5 11 8.2 19 6.1
Toplam 179 100.0 | 134 100.0 | 313 100.0

Cinsiyete gore 6giin atlama nedenlerine bakildiginda erkek ve kiz 6grenciler
strastyla % 56.4°1, %65.7’si cani istemedigi icin, %30.1°1, %20.9’u vakti olmadigi
icin, %4.5°1, %8.2’si zayiflamak i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir.

Yapilan diger arastirmalarda da bunlara benzer sonug¢lar bulunmustur. Memis
(2004)’in calismasinda Ogrencilerin, %62.7°si vakit bulamama, %49.6’s1 caninin
istememesi, %14.0’ti ekonomik nedenlerle, %9.7’si ise zayiflamak icin &giin
atladiklarini belirtmiglerdir. Diger bir aragtirmada Ogrencilerin kahvalti yapmama
nedenlerinin  servise yetisememe, derse ge¢ kalma ve canmin istememesi oldugu
bulunmustur (Sanlier ve Arikan, 2002).

Alphan ve ark. (2002)’ nin, 6zel okul ve devlet okulunda okuyan grencilerin
beslenme aligkanliklarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismada ise 0Ozel
okuldaki 6grencilerin %58.8’inin, devlet okulundaki dgrencilerin %55.7’sinin canlari
istemedigi i¢cin 68iin atladiklar1 saptanmustir.

Bu calismanin da diger caligmalar1 destekler nitelikte oldugu, 6grencilerin
0glin atlama nedenlerinin baginda caninin istememesi ve vakit bulamamasi gibi

sorunlarin geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Sabah Kahvaltisinda Genellikle Tiikettikleri Besinlere
Gore Dagilim * (n= 323)

Sabah Kahvaltisinda

Tiiketilen Besinler Say1 %
Pogaca /simit 70 21.6
Peynir 294 91.0
Yumurta 210 65.0
Zeytin 247 76.4
Biskiivi 34 10.5
Sandvig 32 10.0
Tost 133 41.1
Ekmek 306 94.7
Taze sebze 79 24.4
Taze meyve 67 20.7
Cay 257 79.5
Siit 114 32.2
Meyve suyu 90 27.8
Yag 96 29.7
Cikolatali karigim 107 33.1
Recel, bal 215 66.5
Pekmez 108 33.4
Patates kizartmasi 70 21.6

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in kolon yiizdesi alinmistir.

Tablo 10’da goriildiigii gibi, sabah kahvaltisinda; 6grencilerin %94.7 sinin
ekmek, %91.0’inin peynir, %76.4’liniin zeytin, % 66.5‘inin recel-bal, %65.0‘inin
yumurta, %24.4’iiniin taze sebze, %20.7’sinin taze meyve tilikettikleri belirlenmistir.
Tiiketilen igecekler arasinda %79.5 ile ¢ay en yiiksek siray1 alirken, bunu %32.2 ile
stit, % 27.8 ile de meyve suyu takip etmektedir.

Memis (2004)’in iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi calismada sabah
kahvaltisinda 6grencilerin %80.8’inin peynir, %70.0’inin ekmek, %67.5’inin zeytin,
%45.8’inin pogaga-simit, %42.5’inin yumurta, %16.2’sinin taze sebze ve %5.0’inin
taze meyveyi tiikettikleri saptanmustir. Igecek olarak odgrencilerin %83.3’ii cayu,
%11.3’1 siitii, %9.3’°1i de meyve suyunu tercih etmektedir.

Universite ogrencileri iizerinde yapilan baska bir calismada, kahvaltida
Ogrencilerin siit (%29.0) ve meyve suyu (%5.5) tiikketiminin ¢aya (%68.0) oranla az

oldugunu tespit edilmistir (Rakicioglu ve ark., 2002).
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Tablo 11. Ogrencilerin Ogle ve Aksam Yemeklerinde Genellikle Tiikettikleri
Besinlere Gore Dagilim

Ogiinlerde Tiiketilen Ogle Yemegi Aksam Yemegi | Hem Ogle Hem
Besinler (n=292) (n=342) Aksam Yemegi
(n=348)
Say1 % Say1 % Say1 %
Fast-food yiyecekler 88 30.8 17 4.8 24 16.8
Et yemekleri 8 3.1 157 45.9 110 31.6
Sulu sebze yemekleri 12 4.1 105 31.3 215 61.7
Simit / pogaca 125 42.8 6 1.7 9 2.5
Hamburger / tost 128 43.8 6 1.7 13 3.7
Biskiivi 68 23.2 13 3.8 14 4.0
Pilav,makarna 5 1.7 57 16.6 50 14.3

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in kolon yiizdesi alinmistir.

Ogrencilerin dgle ve aksam yemeklerinde genellikle tiikettikleri yiyeceklere
bakildiginda; %43.8’1 6gle yemeklerinde hamburger-tost, %42.8’1 simit-pogaga,
%30.8’1 fast-food yiyecekleri tercih ederken, aksam yemeklerinde ise %45.9’u et
yemeklerini, %31.3’1 sulu sebze yemeklerini, %16.6’s1 ise pilav veya makarnay1
tiikkettiklerini  belirtmislerdir. Hem o6gle hem de aksam yemeklerinde tiiketilen
yiyeceklere bakildiginda % 61.7’si sulu sebze yemeklerini, %31.6’s1 et yemeklerini,
%16.8’1 fast-food yiyecekleri, %14.3’ti pilav veya makarnayr tiikettiklerini
belirtmisglerdir.

Memis (2004)’in yaptig1 calismada Ogrencilerin 6gle yemeginde genellikle
%99.5’nin  hizli-hazir yiyecekler, %44.3’linlin pogaga-simit, %17.0’sinin et
yemekleri tiikettikleri, aksam yemeginde genellikle %80.3’{iniin sebze yemekleri,

%48.0’inin et yemekleri tiikettikleri belirlenmistir.



Tablo 12. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Ogiin Aralarindaki
Durumunun Dagilimi (n= 350)
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Besin Tiiketim

Ogiin Aralarindaki Erkek Kiz Toplam X* SD | p
BesinTiiketim Say1 A Say1 | % Say1 | %
Durumu
Ogiin arasinda besin 93 45.4 76 494 |169 |483 4830 |2 ]0.089
tiikketenler
Ogiin arasinda besin 8 6.1 1 0.6 9 2.6
tilketmeyenler
Ogiin arasinda bazen 95 |48.5 77 150.0 172 | 49.1
besin tiiketenler
Toplam 196 | 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0
Ogiin Aralarinda
Tiiketilen Besinler
Biskiivi 30 [16.0 21 13.7 |51 15.0
Seker,¢ikolata 36 | 19.1 48 314 84 24.7 13.705 | 5 0.017
Meyve 59 (314 56 36.6 115 33.7
Simit,pogaca 39 |20.7 16 10.5 55 16.1
Yogurt 16 | 8.5 9 5.9 25 7.3
Siit 8 |43 3 1.9 11 3.2
Toplam 188 | 100.0 | 153 100.0 | 341 100
*p<0.05

Tablo 12°de goriilebilecegi gibi 6grencilerin %49.1°nin 6giin aralarinda bazen

besin tiikettikleri, %48.3’linlin 6giin aralarinda besin tiikettikleri, %2.6’sinin 6giin
aralarinda besin tliketmedikleri belirlenmistir. Erkek Ogrencilerin %45.4’1, kiz
ogrencilerin %49.4’1i 6giin aralarinda besin tiiketirken, erkeklerin %6.1°1, kizlarin
%0.6’s1 6giin aralarinda besin tilketmemektedir. Cinsiyete gore 6giin aralarinda besin
tiketme yiizdelerine bakildiginda istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin
Oonemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklere bakildiginda égrencilerin %33.7 sinin
meyveyi diger yiyeceklere gore daha yiiksek oranda tiikettikleri saptanmistir. Erkek
ogrencilerin %31.4’1, kiz 6grencilerin %36.6’s1 6giin aralarinda meyve tiikettiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %24.7’sinin  6giin aralarinda seker ve ¢ikolata,
%16.1’inin simit-poga¢a, %15.0’inin biskiivi, %7.3’linlin yogurt, %3.2’sinin siit
tiikettikleri belirlenmistir. Ogiin arasi besin tiiketimi y&niinden cinsiyetler arasindaki

farkin istatistiksel agidan onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Meyvenin tiiketim



57

acisindan birinci siray1r almasi 6g8renciler adina sevindiricidir. Ciinkii meyveler
vitamin, mineral madde ve posa bakimindan ¢ok zengindir.

Yapilan diger aragtirmalarda da benzer sonuglara rastlanilmistir. Eser ve
ark.(2000)’nin calismasinda tiim adolesanlarin sadece %9.2°sinin 6glin arasinda
yiyecek tiiketmedigi saptanmistir. Ogiin arasinda tiiketilen yiyeceklerin siralamasina
bakildiginda hem erkeklerde hem de kizlarda simit-biskiivi-kurabiye grubunun
birinci sirada yer aldigi, ikinci sirada erkeklerde seker-cikolata-gofret grubunun,
kizlarda kolali iceceklerin yer aldigi, tgilincii sirada erkeklerin kolali igecekleri
kizlarin cay- kahve gibi igecekleri tercih ettikleri belirlenmistir. Ogiin arasi besin
tiketimi yoniinden cinsiyetler arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Baska bir
calismada, 0grencilerin 6gilin aralarinda asir1 miktarda tiikettikleri yiyeceklerin kek,
pasta, borek, seker, ¢ikolata, dondurma oldugu belirtilmistir (Aktas Yiicesan, 2001).

Alphan ve ark., (2002)’nin 6zel okul ve devlet okulunda okuyan 6grencilerin
beslenme aligkanliklarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢calismada; 6zel okuldaki
Ogrencilerin %27.7’si ilk sirada seker- ¢ikolatayi, devlet okulundaki 6grencilerin
%19.5’nin ilk sirada gazoz kolay1, %19.3’niin ikinci sirada seker-cikolatay1 tercih
ettikleri belirlenmistir.

Ogiinler arasinda gelisigiizel besin alinmasi ¢ocuklarm istahinin kesilmesine
ve esas Ogiinii atlamalarma neden olabilmektedir. Ogiin aralarinda tiiketilen
yiyeceklerin genellikle yliksek enerjili fakat diisiik besin degerine sahip yiyecekler
oldugu belirtilmektedir. Ara Ogiinlerde siit, meyve gibi besin 6gelerinin tesvik
edilmesi, ¢ocuklarin hem sismanliktan korunmalarinda hem de saglikli biiyiime ve

gelismelerinde yardimcei olmaktadir (Aktas Yiicesan, 2001).

Tablo 13. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Egitimi Alma
Durumlarimin Dagilimi (n=350)

Beslenme Egitimi Erkek Kiz Toplam

Alma Durumu Say1 % | Sayt1 | % Say1 %
Alanlar 53 27.1 44 28.5 97 27.7
Almayanlar 62 31.6 38 247 ] 100 28.6
Kismen alanlar 81 41.3 72 46.8 153 43.7
Toplam 196 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0
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Arastirmaya katilan Ggrencilerin  %43.7’si  kismen beslenme egitimi
aldiklarini, %28.6’s1 beslenme egitimi almadiklarini, %27.7°s1 ise beslenme egitimi
aldiklar1 belirtmislerdir.

Simgek (1991)’in ortaokul Ogrencilerinin beslenme bilgi ve aliskanliklar
lizerine yaptig1 bir arastirmada ev ekonomisi dersi goren, beslenme dersi goren ve bu
dersleri gormeyen 6grencilerin beslenme bilgi puanlari ortalamasinin orta diizeyde ve
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir. Ancak ev ekonomisi ve
beslenme dersi goren dgrencilerin beslenme bilgilerinin beklenen diizeyde olmadigi
belirtilmistir.

Memis (2004)’in {niversite Ogrencileri lizerine yaptig1 bir ¢alismada;
beslenme egitimi alan dgrencilerin %59.0’unun, almayan 6grencilerin %54.0’{inlin
normal kiloda olduklari, beslenme egitimi alan 6grencilerin %3.0’{inlin, almayan

ogrencilerin ise %0.5’inin agir1 sisman olduklar1 saptanmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Egitimi Aldiklar1 Yer ve
Alnma Sikhiklarmin Dagilimi (n=250)

Beslenme Egitiminin Erkek Kiz Toplam X’ SD p
Alndig Yer / Sikhg Say1 % Say1 | % Say1 | %
Arkadas
Hig 107 [798 [92  [793 [199 |79.6 |0839]2 0.657
Nadiren 21 15.7 21 18.1 42 16.8
Sik sik 6 4.5 3 2.6 9 3.6
Toplam 134 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0
Ogretmen
Hig 8 6.0 6 5.2 14 5.6 0.884 | 2 0.959
Nadiren 99 739 87 75.0 186 74.4
Sik stk 27 |20.1 23 19.8 50 20.0
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0
Gazete-dergi
Hi¢ 59 [44.0 38 32.8 97 38.8 7.018 | 2 0.030
Nadiren 65 |48.5 58 50.0 | 123 49.2
Sik stk 10 7.5 20 17.2 30 12.0
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0

*p<0.05
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Beslenme Egitiminin Erkek Kiz Toplam X’ SD p
Alndig Yer / Sikhg Say1 % Say1 | % Say1 | %
Kitaplar

Hig 71 1530 | 61 526 |132 |52.8 |0839]2 0,657
Nadiren 47 1351 42 36.2 89 35.6
Sik sik 16 |11.9 13 11.2 | 29 11.6
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0

Tv-radyo
Hi¢ 40 29.9 36 31.0 |76 304 0.157 | 2 0.925
Nadiren 68 50.7 56 48.3 124 49.6
Sik sik 26 19.4 24 20.7 |50 20.0
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0
Gida satis elamam
Hi¢ 118 | 88.1 107 92.3 225 90.0
Nadiren 7 |52 7 |60 14 |56 [3157)2 0.156
Sik stk 9 6.7 2 1.7 11 4.4
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0

Doktor
Hig¢ 60 |44.8 57 49.1 117 46.8
Nadiren 50 [373 |35 [302 | 85 [340 |1435]2 0.488
Sik sik 24 | 179 24 20.7 48 19.2
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100

Beslenme uzmani
Hi¢ 104 | 77.6 87 75.0 191 76.4 2.280 | 2 0,320
Nadiren 19 | 14.2 13 11.2 32 12.8

Sik sik 11 8.2 16 13.8 27 10.8
Toplam 134 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0

Aile biiyiikleri
Hig 10 7.5 7 6.0 17 | 6.8 3227 |3 0.358
Nadiren 46 343 49 42.3 95 38.0
Sik stk 78 58.2 60 51.7 138 | 55.2
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0
Diyetisyen

Hig¢ 119 | 88.8 101 87.1 220 88.0 0.178 | 2 0.915
Nadiren 10 7.5 10 8.6 20 8.0
Sik sik 5 3.7 5 4.3 10 4.0
Toplam 134 | 100.0 | 116 100.0 | 250 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgilerinin nereden ve ne siklikla

aldiklar1 incelendiginde; 6grencilerin %90.0°1 gida satis elemanindan hi¢ beslenme

bilgisi almadiklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin %88.0’i diyetisyenden, %79.6’s1
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arkadaglarindan, %76.4’li beslenme uzmanindan, %52.8’1 kitaplardan, %46.8’1
doktorlardan, 9%38.8’1 gazete-dergilerden, %30.4’li tv-radyodan, %6.8’1 aile
biiyliklerinden, %5.6’s1  6gretmenlerden hi¢ beslenme bilgisi almadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %74.4’i dgretmenlerden, %49.6’s1  tv-radyodan,
%49.2°s1 gazete-dergilerden nadiren beslenme bilgisi aldiklarini, %55.2°s1 aile
biiyiiklerinden, %?20.0°s1 6gretmenlerden sik sik beslenme bilgisi aldiklarini
belirtmislerdir. Beslenme bilgisi alma siklig1 ile cinsiyet arasinda, sadece gazete-
dergi grubunda istatistiksel acidan bir farka rastlanilmis (p<0.05), diger gruplardaki
farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir.

Addlesanlar iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada; o6grencilerin %25.0’1
kismen beslenme egitimi aldigini, %49.2°si hi¢ almadigini belirtmis, beslenme
egitimi alanlar, beslenme bilgilerinin %4.2’sini kitaplardan, %20.8’ini okuldan
aldiklarini ifade etmislerdir (Giiler, 2003).

Aytekin (1999)’in iiniversite Ogrencileri {izerinde yaptig1 ¢alismada
ogrencilerin beslenme bilgilerini, gida satis elemanlarindan aldiklar1 ve farkin
cinsiyete gore onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica ogrenciler radyo ve
televizyonda beslenme hakkinda yapilan programlar dinlediklerini (%26.0, %54.0)
ve bu bilgileri kullandiklarin1 belirtmislerdir. Gazetelerde beslenme hakkinda ¢ikan
yazilar1 okuyanlarin orani  %40.5 olup; %31.7 ‘si de bu bilgileri kullandiklarimni
belirtmislerdir.

Tablo 15. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yemek Se¢cme Durumlarmin
Dagilimi (n=350)

Yemek Se¢cme Erkek Kiz Toplam X SD | p
Durumu Say1 % Say1 % Say1 | %

Yemek segenler 75 38.3 68 44.1 143 40.9

Yemek 41 | 209 |36 234 | 77 [220 |2°88)2 0274
segmeyenler

Bazen yemek 80 40.8 50 32.5 130 | 37.1

secenler

Toplam 196 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0
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Tablo 15°de 6grencilerin yemek segcme durumlarinin cinsiyete gére dagilimi
goriilmektedir. Insan viicudunun yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin besin
gruplarmin tiimiinden tiiketmesi gerekmektedir (Isiksolugu, 1994). Ozellikle kirmizi
et, siit, yogurt, yesil yaprakli sebze gibi yiyeceklerin secilerek tiiketilmemesi,
adolesan ¢agindaki c¢ocuklarin gelisimlerinin geri kalmasmma neden olabilir.
Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %40.9’u yemek sectiklerini, %37.1°1 bazen
yemek sectiklerini, %22.0’si ise yemek se¢mediklerini belirtmiglerdir. Cinsiyete gore
yemek se¢gme durumuna bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir (p >0.05) .

Tablo 16. Ogrencilerin Sevmedikleri Yemeklerin Dagilimi (n=273)

En Cok Secilen

Yiyecekler Say1 %
Zeytinyagl sebze yemegi 112 41.0
Etli sebze yemegi 93 34.1
Izgara et 66 24.2
Tavuk 52 19.1
Balik 72 26.4

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in kolon yiizdeleri alinmistir.

Tablo 16’da arastirmaya katilan Ogrencilerin, sevmeyerek tiiketmek
istemedikleri yemeklerin dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin %41.0°i zeytinyagh
sebze yemeklerini, %34.1°1 etli sebze yemeklerini, % 26.4’1 balig1, %24.2°si 1zgara
eti, %14.9’u tavugu tiikketmediklerini belirtmislerdir.

Eser ve ark., (2000)’min g¢alismasinda addlesanlarin sevmedikleri
yiyecekler siralandiginda, erkeklerde ilk ii¢ siray1 etli sebze, zeytinyaglh sebze, etli
kurubaklagil yemekleri; kizlarda ise etli kurubaklagil, etli sebze ve zeytinyagl sebze
yemeklerinin aldigi; sevilmeyen yiyecekler bakimindan kizlar ve erkekler arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmis (p<0.01), ancak bu farkin sadece salatalar
grubundan ileri geldigi belirlenmistir.

Adolesanlar iizerinde yapilan diger bir ¢alismada; 6grencilerin %41.0’inin
evde pisirilen baz1 yemekleri severek yemedikleri, sevilmeyen yemeklerin basinda
kurubaklagil, etli sebze yemekleri ve zeytinyagh sebze yemeklerinin geldigi tespit

edilmistir (Simsek, 1991).
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Bu ¢alismada adolesanlar lizerinde yapilan diger ¢alismalar1 destekler nitelikte
olup, 6grencilerin sevmeyerek tiiketmedikleri yemeklerin baginda zeytinyagh ve etli
sebze yemeklerinin geldigini tespit edilmistir.

Yemek yemek istemediklerinde ailelerinin baski yapma durumunun soruldugu
soruya; Ogrencilerin  %22.3’0i ailesinin baski yaptigini, %42.6’s1  baski
yapmadiklarini, %35.1°1 bazen baski yaptiklarmi belirtmislerdir. Cinsiyet gruplari
arasindaki farkin 6nemli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Yemek yememe durumunda baski yapan ailelerin, bunu ne sekilde
yaptiklarinin soruldugu soruya; 6grencilerin  %33.7’si ailesinin kizip uyardigini,
%9.7’s1 tv izlemeye izin vermedigini, %8.6’s1 baska yiyecege izin vermedigini,
%8.6’s1 kiyafet vaat ettigini, %3.7’si oyuna izin vermedigini, %4.0’1i ¢ikolata-seker
aldigini, %1.4’1 oyuncak aldigini belirtmislerdir.

Yabanci (2004)’nin okul ¢agi c¢ocuklar1 iizerinde yaptigi bir c¢alismada;
cocuklarin dogru beslenme aligkanlig1 kazanmasi i¢in anne babalarinin %29.0’unun
onlar1 hi¢ fast-food yemeye gotiirmedikleri, erkek c¢ocuklarin %58.8’ini, kiz
cocuklarin %63.6’s1n1 belli araliklarla fast-food lokantalarina gotiirdiikleri, ayrica
anne babalari %22.2’sinin sik sik, %62.5’inin bazen ¢ocuklarina seker, ¢ikolata vb.

gibi yiyecekler alarak onlar ddiillendirdikleri belirlenmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Herhangi Bir Yiyecege Karsi Alerji
Olma Durumlarimin Dagilimi (n=350)

Alerji Erkek Kiz Toplam X SD | p
Durumu Say1 % | Sayn % Say1 | %
Alerjisi olanlar 36 18.4 23 149 |59 16.9
5.040 |4 ]0.283
Alerjisi 145 | 74.0 | 115 74.7 260 | 74.3
olmayanlar
Bazen alerjisi 15 7.7 16 10.4 31 8.9
olanlar
Toplam 196 | 100.0 | 154 100.0 | 350 | 100.0

Tablo 17°de gorildiigli gibi, arastirmaya katilan 6grencilerin %74.3 {iniin
herhangi bir yiyecege karsi alerjisi olmadigi, %16.9’unun alerjisi oldugu, %8.9’unun
bazen alerjisi oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore alerji durumuna bakildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Ogrencilerin %30.4’iiniin yumurtaya, %22.8’inin ¢ikolataya, %19.6’simnn
domatese, %9.8’inin siite, %8.7’sinin ¢ilege, %5.4’liniin patlicana, %2.2’sinin ete,
%1.1’inin tavuga alerjisi oldugu belirlenmistir.

Alerji yapan yiyecegi yediklerinde 0Ogrencilerin, %43.5’1 viicudunun
kizardigini, %38.0’1 midesinin bulandigini, %13.1°1 viicudunun kabardigini, %5.4’i

yliziiniin sistigini belirtmislerdir.

Tablo 18. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Dagilimi
(n=350)

Bos zaman Erkek Kiz Toplam
aktivitesi Say1 % | Sayt | % Say1 %
Kitap okuma 52 26.5 77 50.0 129 36.9
Tv izleme 54 27.6 59 38.3 113 323
Bilgisayar oynama 34 17.3 7 4.5 41 11.7
Spor yapma 56 28.6 11 7.2 67 19.1
Toplam 196 100.0 | 154 100.0 | 350 100.0

Ogrencilerin bos zaman aktivitelerine bakildiginda genel olarak %36.9’u bos
zamanlari kitap okuyarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde erkeklerin %26.5°1, kizlarin % 50.0’si bos zamanlarinda kitap
okumaktadir. Ogrencilerin %32.3’{i bos zamanlarinda tv- izlemekte, %19.1°i spor
yapmakta, %11.7’si bilgisayar oynamaktadir. Bos zaman aktivitelerine bakildiginda
bunlarin ¢ogunun evde yapildig1 ve fazla hareket gerektirmeyen isler oldugu
goriilmektedir.

Kara ve ark.(2003) ‘nin lise Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
ogrencilerin son yedi giin i¢inde hi¢ ter atmayacak kadar egzersiz yapmama orani
%99.2, giinde ortalama bir saatten fazla tv izleme orani %99.2, evinde son yedi giin
icinde bilgisayar kullanma oran1 %59.6 olarak bulunmustur.

Yapilan baska bir arastirmada, erkek cocuklarin %11.8’inin, kiz ¢ocuklarin
%30.2’sinin spor yapma aligkanlig1 olmadigi, diizenli olarak spor yapma oraninin
erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu, ¢ocuklarin %31.6’sinin evinde bilgisayar
bulundugu, %27.0’sinin giinde 1 saat, %25.3’linlin 1-2 saat bilgisayar kullandiklar1
belirlenmistir. Hafta i¢inde erkeklerin %74.4’1 sedanter, %12.8°1 hafif aktif, %10.0’u

aktif bulunmustur. Hafta i¢i ve hafta sonlarinda kizlar erkekle oranla daha aktif
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olmalarina ragmen bu farkliliklar istatistiksel olarak  anlamli bulunmamistir
(Yabanci, 2004).

Gilinlimiizde insanlarin kentlere go¢ etmesi, oyun alanlarinin kisithgi,
giivenlik sorunlar yiiziinden ¢ocuklar daha ¢ok evde vakit gecirmeye baslamis bu
nedenle de fiziksel aktiviteleri kisitlanmistir. Calismamizda tespit edilen sonuglarda
bu konuda yapilan diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan 6grencilere aligveris merkezine gittiklerinde dikkatlerini
¢eken ilk reyonun hangisi oldugunun soruldugu soruya; 6grencilerin %53.4’1 kiyafet
reyonu, %19.7’si elektronik esya reyonu, %17.7’s1 yiyecek-icecek reyonu, %9.1°1
oyuncak reyonu olarak belirtmiglerdir. Ogrencilerin  %45.4’{iniin  reklamimni
gordiikleri yiyecegi hemen tiikketmek istemedikleri, %41.2°sinin bazen hemen
tilketmek istedikleri, %13.4’linlin hemen tiiketmek istedikleri belirlenmistir.

Simsek(1991)’in ortaokul 6grencileri lizerinde yaptig1 calismada, 6grencilerin
%65.6’smin televizyon ve radyodaki yiyecek ve igcecek reklamlarindan etkilendigi

saptanmuigtir.

Tablo 19. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Onemli Durumlarda Yemek
Yemelerinde Olusan Degisiklilerin Dagilimi (n=350)

Durumlar Erkek Kiz | Toplam X SD | p

Say1 % | Say1 | % Say1 | %

Sinav zamanlan

Istah1 azalanlar 47 24.0 52 33.8 99 28.3 5.471 2 0065

Istah1 artanlar 17 8.7 17 11.0 34 9.7

Istah1 degismeyenler 132 67.3 85 55.2 217 | 62.0

Hastayken

Istah1 azalanlar 163 83.2 137 89.0 300 | 85.7 2.468 2 0.291
Istahi artanlar 12 6.1 7 4.5 19| 54

Istah1 degismeyenler 21 10.7 10 6.5 31| 8.9

_ Yorgunken

Istah1 azalanlar 62 31.6 59 38.3 121 | 34.6 7.110 |3 0.068
Istah1 artanlar 52 26.5 24 15.6 76 | 21.7

Istah1 degismeyenler 82 41.9 71 46.1 153 | 43.7

~ Yolculukta

Istah1 azalanlar 43 21.9 39 25.3 82 | 23.4 3954 |5 0.556
Istah1 artanlar 65 33.2 48 31.2 113 | 32.3

Istah1 degismeyenler 88 44.9 67 43.5 155 | 44.3

Toplam 196 100.0 | 154 100.0 | 350 | 100.0
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Tablo 19°da ogrencilerin 6nemli durumlarda (smnav zamani, hastalik,
yorgunluk, yolculuk) yemek yemelerinde olusan degisiklerin dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin %62.0’sinin sinav zamanlarinda istah1 degismemektedir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerin %67.3 {iniin, kizlarin %55.2’sinin sinav zamanlarinda
istahlarmda degisiklik olmamaktadir. Ogrencilerin %28.3’iiniin sinavdan etkilenerek
istaht azalmakta, %9.7’sinin artmaktadir. Hastalik 6grencilerin % 85.7’sinde istah
azalmasina neden olmaktadir. Hastayken istah1 degismeyenlerin oran1 %8.9, istahi
artanlarin orani ise %35.4’tiir. Ogrencilerin % 43.7’si yorgunken, % 44.3’ii yolculukta
istahlarinin degismedigini belirtmislerdir. Yorgunken istahi azalanlarin oran1 %34.6,
yolculukta istah1 azalanlarin orani ise %23.4’diir. Yolculuk 6grencilerin %32.3’{inde
istah artisina neden olmaktadir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklart iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkek ve kiz 6grencilerin
%36.6’smin sikintili—iizlintiilii olduklarinda ¢ok, %30.3’iiniin az yedigini, %20.5’inin
hi¢ yemedigi, %15.6’sinin ise yemek yemelerinin degismedigi saptanmistir (Aktas
Yiicesan, 2001).

Okul ¢ag1 cocuklar1 {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada, sevingli olma
cocuklarin % 62.9’unda besin tiiketimini etkilemezken, iiziintiilii olmanin erkeklerde
%351.2, kizlarda %58.1 siklikla besin aliminda azalmaya neden oldugu bulunmustur.
Sinirli olma ¢ocuklarin %42.4’linde besin tliketimini etkilemedigi, %39.7’sinde
besin alimini azalttigi, %17.9’unda arttirdig1 belirlenmistir (Yabanci, 2004).

Yildiz (1993)‘in c¢aligmasinda erkek adolesanlarin  %48.6’sinin, kiz
adolesanlarin ise %50.6’sinin sevingli- heyecanli olduklarinda her zamankinden fazla

yemek yedikleri belirlenmistir.
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Tablo 20.0grencilerin Beslenme Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplara Gore Dagihm (n=350)

Beslenme Bilgi Sorular Say1 %
Beslenmenin tanimim en dogru olarak veren sik hangisidir?
Aclik duygusunu gidermek ve karin doyurmaktir 43 12.3
Saglikli yasamay1 ve normal biiyiimeyi saglamak amaciyla besin dgelerini viicuda
almaktir 195 557
Tiim besin 6gelerini gereksinimi kargilayacak miktarda viicuda almaktir 40 11.4
Tiim besin 6gelerini gereksinimi karsilayacak miktarda ve kalitede diizenli,siirekli ve 60 17'2
ekonomik olarak viicuda almaktir )
Ailenin giinliik gereksinimi olan besinleri almay1 planlamaktir. 12 34
Saghgi en dogru olarak tammmlayan ifade asagidakilerden hangisidir?
Bireylerin bedensel ve zihinsel olarak gelismesidir 81 23.1
Bireylerin viicudunda fizyolojik gorevlerin siirdiiriilmesi ve organizmanmn yasamini | 84 24.0
devam ettirmesidir
Bireylerin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik ve uyum halidir 122 34.9
Bireylerin hasta olmama durumudur. 36 10' 3
Insanin sosyal ¢evresinde uzun siire uyumlu olma ve bu uyumu deva ettirmesidir 27 7 7
Asagidakilerden hangisi besin 6gelerinden biri degildir?
Karbonhidratlar 124 35.5
Proteinler 12 34
Vitaminler 12 34
Siit ve iiriinleri 70 20.0
Bilgim yok 132 377
Proteinlerin viicudumuzdaki en 6nemli gorevi nedir?
Ureme i¢in gereklidir 10 29
Yapic1 ve onaricidir 62 17.7
Hastaliklara karsi koruyucudur 27 77
Kemiklerin gelisimi igin gereklidir 140 40.0
Bilgim yok 111 317
Yetersizliginde bacaklarda c¢arpikhik, kemiklerde erime ve kolay kirilma
meydana getiren vitamin hangisidir 63 18.0
D vitamini 47 13.4
C vitamini 29 83
o 10 2.9
vitamini
Bilgim yok 201 57.4
Asagidaki hastaliklardan hangisi A vitamini yetersizliginde goriiliir? 16 4.6
Rasitizm 42 12.0
Gece Korlugii 18 51
Guatr 36 10.3
Anemi (kansizlik) 238 68.0
Bilgim yok )
Asagidakilerden hangisi suda eriyen bir vitamindir? 9 2.6
A vitamini 105 30.0
C vitamini 15 4.3
D vitamini 13 3.7
E vitamini
Bilgim yok 208 59.4
Demir yetersizliginde goriilen hastalik hangisidir? 10 2.9
Skorbiit 103 294
Anemi (kansizlik) 7 2.0
Pellegra 5 1.4
Beriberi 225 64.3
Bilgim yok )
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Beslenme Bilgi Sorular Say1 %
Kalsiyum bakimindan daha zengin olan yiyecek hangisidir? 10 2.9
Koyun eti- tavuk eti 6 1.7
Bulgur —ekmek 270 77.1
Stit —peynir 8 73
Bgdgm- ceviz 56 16.0
Bilgim yok ’
Besin gruplarindan olan taze meyve ve sebzeler viicuda ne
saglamaktadir? 117 33.4
Vitaminler- posa 56 16.0
Enerji- posa 37 10.6
Protein- karbonhidrat 6 1.7
Yag- karbonhidrat 134 383
Bilgim yok '
Asagidaki besinlerden hangisi viicuda daha fazla enerji saglamaktadir?
Yumurta —et 49 14.0
Yogurt-Siit 162 46.3
Mercimek-nohut 10 2.9
palava-seleer 64 18.3
1eimyo 65 18.5
Kaliteli protein yoniinden zengin olan yiyecekler hangileridir?
Yogurt- siit 126 36.0
Mercimek —nohut 16 4.6
Baklava-seker 13 3.7
Yumurta-et
Bilgim yok 18‘1‘ ;23
Asagidakilerden hangisi sakatattir?
Tavuk 14 4.0
Balik 8 23
Salam 22 6.3
Karaciger 180 51.4
Bilgim yok 126 36.0
Asagidakilerden hangisi tahil iiriinlerinden biri degildir?
a) Ekmek 56 16.0
b) Sehriye 73 20.9
¢) Mercimek 103 29.4
d) Un 26 7.4
e) Bilgim yok 92 26.3
En saghkh pisirme yontemi asagidakilerden hangisidir?
a) Haglama 167 47.7
b) Firinda pisirme 53 15.1
¢) Yagda kizartma 9 2.6
d) Izgara 29 8.3
92 26.3
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Tablo 20 incelendiginde arastirma kapsamindaki Ogrencilerin %55.7’si
beslenmenin tanimini; saglikli yasamay1 ve normal biiylimeyi saglamak amaciyla
besin 6gelerini viicuda almaktir seklinde dogru olarak cevaplamis, %82.9’u ise yanlis
siklar1 isaretlemislerdir. Sagligin tanimi; 6grencilerin %34.9°u bireylerin bedensel,
ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik ve uyum halidir seklinde dogru
cevaplamiglardir. Asagidakilerden hangisi besin Ogelerinden degildir seklinde
sorulan soruda, d6grencilerin %80.0’1 yanlig siklar isaretlerken, dogru sik olan siit ve
tiriinleri s1kkin isaretleyenlerin oran1 %20.0°dir. Ogrencilerin % 17.7’si proteinlerin
viicudumuzdaki en 6nemli gorevinin ne oldugunun soruldugu soruya, yapici ve
onaricidir seklinde dogru cevap vermislerdir.

Vitaminlerle ilgili sorularda; yetersizliginde bacaklarda ¢arpiklik, kemiklerde
erime ve kolay kirilma meydana getiren vitaminin soruldugu soruya o6grencilerin
%18.0’1 D vitamini, A vitamini yetersizligin sebep oldugu hastaliga 6grencilerin %
12.0°si gece korliigi diyerek dogru cevabi vermigslerdir. Suda eriyen vitamin
hakkinda 6grencilerin %30.0’u dogru sik olan C vitamini sikkini isaretlemislerdir.

Ogrencilerin %70.6’s1 demir yetersizliginde goriilen hastalik konusunda yanlis
siklar1 isaretlerken, dogru cevap olan anemiyi isaretleyenlerin oran1 %29.4’tiir.
Kalsiyum bakimindan zengin olan yiyeceklere Ogrencilerin %77.1°1  siit-peynir
cevabini, meyve ve sebzelerin viicuda ne sagladigi sorusuna 6grencilerin %33.4’1
vitamin ve posa cevabmi vererek dogru siklari isaretlemislerdir. Ogrencilerin %
18.3’1i baklava ve sekerin diger siklarda verilen yiyeceklere gore en fazla enerji
veren yiyecekler olduguna karar vererek dogru sikki bulmuslardir. Kaliteli proteinin
hangi yiyecekler oldugunun soruldugu soruda 6grencilerin %28.9’u dogru yanit olan
yumurta-et sikkim isaretlerken, %71.1°i yanls cevap vermislerdir. Ogrencilerin
%351.4°1 karacigerin sakatat oldugunu isaretleyerek dogru cevap verirken , %48.6’s1
yanlis siklar1 isaretlemislerdir. Asagidakilerden hangisi tahil iiriinii degildir seklinde
sorulan soruda ogrencilerin %29.4’ti mercimek, en saglikli pisirme ydnteminin
soruldugu soruda %47.7°si haglamay1 secerek dogru yanit vermislerdir.

Ogrencilerin 15 bilgi sorusuna en alt diizeyde 0, en iist diizeyde 13 dogru cevap
verdikleri, ortalamanin 4.6 oldugu tespit edilmis olup, cinsiyetlerine gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05)



Tablo 21. Ogrencilerin Besinleri Tiiketim Sikhklar1 (n=350)

TUKETIM SIKLIGI
BESIN ADI Her giin Haftada | 15 giinde | Ayda bir | Tiiketmem
1-2 bir kez
sayr| % |[say1| % |sayt1| % |sayr| % |say1| %

Siit ve iiriinleri
Sit 92 1263|137 |39.1 38 (10926 |74 |57 |163
Ayran 80 12291191 | 546145 |129]21 |60 |13 |37
Peynir 258 | 73.7169 19713 |37 |4 1.1 |5 1.4
Yogurt 158 1 45.1 | 157 1449119 |54 |10 |29 |6 1.7
Et,yumurta,kurubaklagil
Kirmizi et 5 14 | 106 | 303105 |30.0]|72 [20,6]|62 |17.7
Tavuk 14 [4.0 | 123 [35.1|145 [414 |48 137120 |57
Balik 7 2.0 |85 243|111 |31.7]|87 |249]58 16.6
Sakatat 6 1.7 27 |77 [20 |57 |53 |15.1]244 |69.7
Yumurta 125 [ 35.7 | 152 | 434 | 41 11711 |31 |21 6.0
Kurubaklagiller 27 |77 |98 128.0]164 146917 149 |44 |12.6
Yagli tohumlar 47 1341139 13971104 |29.7 |47 |134]13 [37
Sebze ve meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 83 237156 |446149 [140[24 |69 |38 10.9
Diger sebzeler 49 1140|177 |50.6 |67 |19.1 30 |86 |27 |77
Patates 115 1339|190 | 54335 ]100]9 26 |1 0.3
Domates 176 | 503 | 127 | 363 |21 |60 |6 1.7 120 [5.7
Meyveler 254 1 72.6 |86 2465 14 |5 14 |5 1.4
Ekmek,diger tahillar
Ekmek 335 | 957110 |29 |4 1.1 |- - 1 0.3
Pide,pizza vb. 37 110681 [23.1]101 28994 |269]37 10.6
Piring(pilav) 43 1231204 | 583|174 [21.1]16 |46 |12 |34
Bulgur 15 |43 104 1298114 |32.7]50 |143]66 |189
Misir 15 143 |71 1203]99 |283]|138 139427 |77
Makarna 42 112.0]192 549190 25714 140 |12 |34
Biskiivi 104 [29.7 156 {446 |54 [154123 |66 |12 |34
Icecekler
Kola 130 | 37.1 | 167 |47.7 131 |89 |14 |40 |8 23
Meyve suyu 125 | 35.7 167 | 47.7(133 |94 |15 |43 |10 |29
Kahve 33 194 |74 |21.1]51 14.6 |45 |12.9]147 | 420
Cay 233 | 666 |66 |189 |15 [43 |9 26 126 |74
Sekerli yiyecekler
Cikolata,gofret 168 | 48.0 | 138 {394 |21 [6.0 |93 [37 |10 |29
Regel 162 {463 102 {29.1 129 |83 |20 |57 |37 10.6
Bal 161 {46071 (203132 [9.1 [32 9.1 |54 |154
Pekmez 98 128084 |240(37 ]10.6|33 |94 |98 |28.0
Hamur tathlar 22 163 |80 229133 |38.0]80 |22.9]35 10.0
Stitlii tathilar 20 |57 |80 229123 |35.1]64 |18.3]63 18.0
Meyveli tathilar 46 [ 13.1 |71 [203]108 1309]69 |19.7]56 16.0

69
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Ogrencilerin  besin tiiketim sikliklarina bakildiginda %73.7°si siit ve
tiriinlerinden; peyniri, %45.1°1 yogurdu, %26.3’1 siiti hergilin tiikettiklerini
belirtmiglerdir. %54.6’smin ayran, %44.9’unun yogurt, %39.1’inin siitii haftada 1-2
kez tiikettiklerini, %10.9’unun siitii 15 gilinde bir, %7,4 iniin ayda bir, %16.3’iiniin
stitli hi¢ tilketmediklerini saptanmistir.

Ogrencilerin %35.7’si yumurtay1, %13.4’{i yagl tohumlar1 hergiin, %43.4’ii
yumurtayl, %39.7’si yagli tohumlari, %30.3’4 kirmizi eti haftada 1-2 kez
tilkettiklerini, %46.9°u kurubaklagilleri, %41.4°1 tavugu, %31.7°si balig1 15 giinde
bir tiikettiklerini, %24.9’u baligi, % 20.6’s1 kirmiz1 eti, ayda bir kez tiikettiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %69.7’sinin  sakatat;, %17.7°si kirmiz1 eti hig
titketmediklerini belirtmislerdir.

Sebze ve meyvelerin tiketim sikligina bakildiginda; 6grencilerin
%72.6’smin hergiin meyve, %50.3’linlin domates, %33.9’unun patates tiikettigi,
%10.9’unun hig yesil yaprakli sebze tiikketmedikleri belirlenmistir.

Ekmegin 6grenciler tarafindan her giin tiikketilme siklig1r %95.7, biskiivinin
%29.7°dir. Ogrencilerin %58.3’li piring pilavini, %54.9’u makarnay1, %44.6’s1
biskiiviyi haftada 1-2 kez, %32.7’si bulguru 15 giinde bir, %39.4’li misir1 ayda bir
kez tiikettiklerini, %18.9°u bulgur hig tiikketmediklerini belirlenmistir.

Ogrencilerin %66.6’s1 ¢ay1 hergiin, %47.7’si meyve suyunu, %47.7’si kolay1
haftada 1-2 kez tiikettiklerini, %14.6’s1 kahveyi 15 giinde bir, %12.9’u ayda bir
tilkettiklerini, %42.0’s1 kahveyi hig tiikketmediklerini saptanmustir.

Ogrencilerin % 48.0’inin ¢ikolata-gofreti, %46.3iiniin regeli, %46.0’s1nin
bali, %28.0’inin pekmezi hergiin tiikettikleri belirtmiglerdir. %38.0’inin hamur
tatlilarin, %35.1’inin siitlii tathlar, %30.9’unun meyveli tathlar1 15 giinde bir

tiikkettikleri.belirlenmistir.
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Tablo 22. Arastirma Kapsamindaki dgrencilerin Cinsiyetlerine Gore Enerji ve
Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Aritmetik Ortalamalar, Alt ve Ust Degerleri
(n=350)

Enerji ve Besin | - Standart Alt Ust P
Ogeleri X Sapma

Enerji (kkal)

Erkek 1839.7 | 612.2 752 4536 p>0.05
Kiz 1758.1 |535.0 517 3397

Protein (g)

Erkek 55.9 18.7 19 119 p>0.05
Kiz 51.2 16.0 3 100

Posa (g)

Erkek 4.5 2.2 1 12 p>0.05
Kiz 4.7 2.1 1 11

AVitamini (IU)

Erkek 4823.9 | 41555 |322 21697 *p<0.05
Kiz 5338.1 |3835.5 |732 20008

Tiamin (mg)

Erkek 0,8 0.3 0.3 2.1 p>0.05
Kiz 0.8 0.3 0.2 1.8

Riboflavin(mg)

Erkek 0.9 0.3 0.2 1.9 p>0.05
Kiz 0.9 0.3 0.3 2.6

Niasin (mg)

Erkek 9.4 4.1 3 23 p>0.05
Kiz 8.8 3.6 2 28

CVitamini (mg)

Erkek 109.4 79.5 7 592 *p<0.05
Kiz 127.8 90.1 0 561

Kalsiyum (mg)

Erkek 446.1 209.7 38 1373 p>0.05
Kiz 460.7 199.8 136 1582

Demir (mg)

Erkek 11.5 6.2 2.7 43.8 p>0.05
Kiz 11.4 4.9 3.7 29.6

Bakiar (mg)

Erkek 1.2 0.5 0 4 p>0.05
Kiz 1.1 0.4 0 2

Cinko (mg)

Erkek 11.4 21.4 1 142 p>0.05
Kiz 13.3 22.9 1 95
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Tablo 22’de gorildiigli gibi giinliik ortalama enerji tiiketiminin erkek
Ogrencilerde ortalamasi 1839.7+ 612.2 kkal, kiz 6grencilerde 1758.1+ 535.0 kkal
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 bulunmustur

(p>0.05). Her iki grubun enerji tiikketimlerinin Onerilenden diisilk oldugu

saptanmustir.
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Sekil 1.Cinsiyete Gore Ortalama Enerji Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)
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Sekil 2.Cinsiyete Gore Ortalama Protein Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)
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Giinliik ortalama protein tiiketimi, erkek Ogrencilerde 55.9 + 18.7 g, kiz
ogrenciler de ise 51.2 £ 16.0 g oldugu belirlenmistir. 11-14 yas erkek addlesanlar
icin Onerilen miktar 45 g, kiz ad6lesanlar i¢in ise 46 g’dir (Anony,1989). Bu nedenle
her iki grubunda protein tiiketiminin onerilenin {izerinde oldugu sdylenebilir, ancak
kullanilan proteinin hayvansal veya bitkisel kaynakli olup olmadigi ayristirilamadigi
icin Ogrencilerin ne kadarmin kaliteli protein aldig1 tespit edilememistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Yabanci (2004)’nin yaptig1 bir ¢alismada, giinliik ortalama enerji alimi 11-14
yas arasi erkeklerde 2360.5 + 806.4 kal, kizlarda 2249.8 + 823.1 kal’dir. Erkeklerde
protein (p<0.05) ve karbonhidrat alimi1 (p<0.05) kizlara goére daha fazla olup, bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.

12 1 1

10

KIZ O TUKETILEN
B ONERILEN

Sekil 3.Cinsiyete Gore Ortalama Posa Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar (RDA)

Erkek 6grencilerin gilinliik ortalama 4.5 + 2.2 g, kiz 6grencilerin ise 4.7+ 2.1 g
posa tiiketimi oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptanmigstir (p>0.05). 11-14 yas erkek ve kiz addlesanlar i¢in Onerilen miktar 12
g’dir (Anony,1989). Bu nedenle her iki grupta da oOnerilenden oldukg¢a diisiik
miktarda posa tiiketimi oldugu belirlenmistir. Ancak bu miktarlar ham posa

miktarlaridir, diyet posasi hesaplanamadigi igin net bir sonu¢ saptanamamustir.
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Kiz O TUKETILEN
B ONERILEN

Sekil 4.Cinsiyete Gore Ortalama A Vitamini Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

A vitamini tiikketimi ortalamasi erkeklerde 4823.9 + 4155.5 (IU), kizlarda ise
5338.1 £ 3835.5 (IU) olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin 6énemli oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

O TUKETILEN
B ONERILEN

KiZz

Sekil 5.Cinsiyete Gore Ortalama Tiamin Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)
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O TUKETILEN
B ONERILEN

KlZz

Sekil 6. Cinsiyete Gore Ortalama Riboflavin Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

TUKETILEN
B ONERILEN

ERKEK

KiZ

Sekil 7. Cinsiyete Gore Ortalama Niasin Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar (RDA)

Sekil 5,6,7 incelendiginde tiamin, riboflavin ve niasin tliketimi ortalamalari
sirastyla erkek Ogrencilerde 0.8 = 0.3 mg, 0.9 £ 0.3 mg, 9.4 + 4.1 mg, kiz
ogrencilerde 0.8 = 0.3 mg, 0.9 + 0.3 mg, 8.8 = 3.6 mg olarak belirlenmistir.Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Ortalama
tiamin, riboflavin ve niasin tiikketimleri her iki grupta da Onerilenin altinda olarak

belirlenmistir.
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Adodlesanlar ilizerinde yapilan baska bir ¢alismada; vitamin B;, B, niasin,
vitamin Bg, folat, vitamin B, ve C vitamini alimlar sirastyla erkeklerde 1.2 0.6 mg,
1.9 £1.0 mg, 12.8 £6.6 mg, 1.7 £0.8 mg, 365.9+149.2 mcg, 4.0 + 2.2 mcg ve 126.0
+101.0 mg, kizlarda 1.1+£0.6 mg, 2.0£1.1 mg,1 2.6 + 6.4 mg, 1.7+0.7 mg, 316.8
+123.2 mcg, 3.9 £2.5 mcg ve 134.5+£93.8 mg olarak saptanmistir (Yabanci, 2004).
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Sekil 8. Cinsiyete Gore Ortalama C Vitamini Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

Erkek Ogrencilerin giinliik C vitamini tiiketimi ortalamas1 109.4 £ 79.5 mg,
kiz 6grencilerin ise 127.8 + 90.1 mg’dir ve gruplar arasindaki farkin istatistiki agidan
onemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Her iki grupta da C vitamini tliketiminin
Onerilenin iizerinde oldugu belirlenmistir, ancak C vitaminin yiyeceklerin hazirlanisi
ve pisirilisi sirasinda kaybinin fazla olmast bu miktarin viicuda ne kadarinin

alindiginin belirlenememesine neden olmaktadir.
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O TUKETILEN
B ONERILEN

1(1Z

Sekil 9. Cinsiyete Gore Ortalama Kalsiyam Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

Ortalama kalsiyum tiiketimi erkek Ogrencilerde 446.1 + 209.7 mg, kiz
Ogrencilerde ise 460.7 + 199.8 mg’dir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark goriilmemistir (p>0.05). Her iki grupta da kalsiyum alimi1 11-14 yas grubu
erkek ve kiz adolesanlar i¢in 6nerilen 1200 mg’dan ¢ok diisiiktiir (Anony, 1989).
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Sekil 10: Cinsiyete Gore Ortalama Demir Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

Demir tiiketiminin ortalamasi erkeklerde 11.5 + 6.2 mg, kiz 6grencilerde 11.4
+ 4.9 mg’dir. Her iki grupta da farkin istatistiksel agidan ©nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kiz 6grencilerin demir tiiketimleri 11-14 yas i¢in 6nerilen 15

mg’1n altindadir (Anony, 1989).
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Yabanci’nin (2004) ¢alismasinda; 11-14 yas aras1 erkeklerin kalsiyum
ve demir alimlart sirasiyla 1016.0 + 480.1 mg ve 12.6 + 4.9 mg; kizlarda 1059.4 +
495.9 mg ve 11.8 + 4.6 mg olarak belirlenmistir.
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Sekil 11: Cinsiyete Gore Ortalama Bakir Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

@ TUKETILEN
m ONERILEN

Sekil 12: Cinsiyete Gore Ortalama Cinko Tiiketimi ve Onerilen Miktarlar
(RDA)

Bakir ve ¢inko tiiketiminin ortalamasi sirastyla erkeklerde 1.2 + 0.5 mg ve
11.4 + 21.4 mg, kizlarda 1.1 = 0.4 mg ve 13.3 £ 22.9 mg ‘dir ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan  Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kiz ve erkek

ogrencilerde bakir, erkek oOgrencilerde ise c¢inko miktar1 Onerilenden diisiiktiir.



Tablo 23. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin RDA ile Karsilastirilmasi (n=350)
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Enerji ve Besin Erkek Kiz Toplam
Ogeleri Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Say1 | %
Enerji (kkal) 56 28.6 128 65.3 12 6.1 75 48.7 78 50.6 1 0.6 131 37.4 206 58.9 13 3.7 *p<0.05
Protein (g) 10 5.1 121 61.7 65 332 15 9.7 99 64.3 40 26.0 25 7.1 220 62.9 105 30.0 p>0.05
Posa (g)* 185 [944 |11 56 |- - 142 (922 |12 78 |- - 327 934 |23 66 |- - p>0.05
A Vitamini (IU) 73 37.2 63 32.1 60 30.7 40 26.0 56 36.4 58 37.7 113 323 119 34.0 118 33.7 p>0.05
Tiamin (mg) 93 47.4 92 46.9 11 5.6 105 68.2 48 31.2 1 0.6 198 56.6 140 40.0 12 34 *p<0.05
Riboflavin (mg) | 103 52.6 91 46.4 2 1.0 112 72.7 40 26.0 2 1.3 215 61.4 131 37.4 4 1.1 *p<0.05
Niasin (mg) 133 67.9 57 29.1 6 3.1 125 81.2 28 18.2 1 0.6 258 73.7 85 243 7 2.0 *p<0.05
C Vitamini (mg) | 20 10.2 52 26.5 124 63.3 13 8.4 30 19.5 111 72.1 33 9.4 82 234 235 67.1 p>0.05
Kalsiyum (mg)* | 185 94.4 11 5.6 - - 147 95.5 7 4.5 - - 332 94.9 18 5.1 - - p>0.05
Demir (mg) 101 51.5 74 37.8 21 10.7 43 279 81 52.6 | 30 19.5 144 41.1 155 443 51 14.6 *p<0.05
Cinko (mg) 166 84.7 8 4.1 22 11.2 130 84.4 1 0.6 23 14.9 296 84.6 9 2.6 45 12.9 p>0.05
Bakir (mg) 145 74.0 47 24.0 4 2.0 116 75.3 38 247 | - - 261 74.6 85 24.3 4 1.1 p>0.05

*Bos hiicre oran1 %20’den fazla oldugu i¢in yetersiz ve fazla

olmak iizere gruplandirilarak istatistiksel analiz yapilmistir.




80

Tablo 23°de arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji
ve besin dgeleri tikketimlerinin RDA ile karsilastirilmasi yapilmistir. Bu tabloya gore
11-14 yas grubu i¢in; %37.4’liniin enerji, %7.1’inin protein tliketiminin yetersiz
oldugu, %3.7’sinin enerji, %30.0’unun protein tiikketimlerinin Onerilenden fazla
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin, cinsiyetlerine gore enerji tiikketimlerinin RDA ile
karsilagtirilmast  sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
saptanmistir. Erkek ve kiz 6grencilerin %93.4’linlin  posa tliketiminin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Bu rakam oldukc¢a yiksektir ve ogrencilerin posa
bakimindan ¢ok yetersiz beslendigini ortaya koymaktadir. Ancak saptanan bu posa
miktariin, ham posa oldugu goz 6niine alinmalidir.

Glinliik A vitamini tliketiminin, erkek oOgrencilerin %30.7’sinde, kiz
ogrencilerin %37.7’sinde, C vitamini tiiketiminin erkeklerin %63.3’linde, kizlarin
%72.1’inde Onerilenden fazla oldugu belirlenmistir. Ancak C vitamininin besin
hazirlama ve pisirme sirasindaki kayb1 goz oniine alindiginda bu fazlaligin ne kadar
gecerli oldugu tespit edilememektedir. B grubu vitaminlerinden tiamin, riboflavin ve
niasin tiketimlerinin sirasiyla erkeklerin %47.4’linde, %52.6’sinda, %67.9’unda,
strastyla kizlarin %68.2’inde, %72.7’sinde, %81.2’sinde yetersiz oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu saptanmistir.

Ogrencilerin %94.9’unun giinliik kalsiyum tiiketimlerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Addlesan donemi kemik sagligi acisindan en Onemli ve kritik
donemlerden biri oldugu, bu donemde yetersiz kalsiyum aliminin ileriki yillarda
yerine konamadig1r ve osteoporoz riskini arttirdigi belirtilmektedir (Gokgay ve
Garipagaoglu, 2002).

Erkek ogrencilerin %51.5’inin, kiz 6grencilerin  %27.9’unun demir
tilkketimlerinin yetersiz oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu
saptanmistir. Kan hacmi, kas kitlesindeki artis ve kizlarda menstrasyonun bagslamasi
addlesan donemindeki demir ihtiyacinin artmasima neden olmaktadir. Iyi olmayan
beslenme ve demir tiiketiminin yetersizligine menstrasyonla olusan kayiplarda
eklendiginde addlesan donemi kizlarinda anemi goriilme sikligmin arttign cesitli
kaynaklarda belirtilmektedir (Eser ve ark.; 2000, Orbak ve Kardas, 2002).

Ogrencilerin %84.6’smin ¢inko, %74.6’sinmn bakir tiiketimlerinin yetersiz

oldugu tespit edilmistir.
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Eser ve ark.(2002) yaptiklar1 bir calismada, 16-18 yas grubu erkeklerde
enerji, protein ve kalsiyum yetersizligi goriilmedigi, %96.2’sinde posa, %42.3’linde
A vitamini, %11.5’inde riboflavin, %69.2’sinde niasin, %38.5’inde C vitamini,
%3.8’inde demir, kizlarin; %100’iinde posa, %70.3’linde A vitamini, %18.9’unda
tiamin, %45.9’unda riboflavin, %48.6’sinda niasin, %38.5’inde C vitamini,
%64.9’unda kalsiyum, %56.8’inde demir, %21.6’sinda protein, %8.1’inde enerjinin
onerilenden yetersiz tliketildigi tespit edilmistir.

Adolesanlar lizerinde yapilan baska bir c¢alismada; erkeklerin
%22.3’lniin, kizlarin %14.7’sinin enerji tiiketimlerinin, erkeklerin sirasiyla %15.6,
%35.7, %9.5, %14.2 ve %15.6’sinda, kizlarin %14.0, %4.3, %11.2, %I18.2 ve
%8.5’inde vitamin B;, Bg, folat, vitamin Bj, ve vitamin C alimlarinin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir. Mineral alimlari incelendiginde kalsiyumun,
erkeklerde %42.7, kizlarda %41.9, demirin erkeklerde %3.3, kizlarda %7.4 oraninda
yetersiz alindig1 belirlenmistir (Yabanci, 2004).
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6. SONUC VE ONERILER

*Diizce 1li Ismet Pasa ilkdgretim Okulu 6, 7, 8. smiflara devam eden dgrencilerin
beslenme bilgi diizeyleri aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismaya 196 erkek, 154 kiz olmak iizere toplam 350 6grenci katilmistir.

*Arastirma kapsamindaki 6grencilerin annelerinin %52.1’inin ilkokul, babalarmin
%31.9’unun lise ve dengi okul mezunu oldugu, annelerin %82.2’inin ev hanimi,

babalarin %43.4 {iniin serbest meslek sahibi olduklar1 belirlenmistir.

*QOgrencilerin BKI'leri NCHS verilerindeki persentillere gére degerlendirilmistir
(Ek-II). BKI’lerine gore obezite sadece 12-13 yas grubunda goriilmiistiir. Erkeklerin

%1.5°1, kizlarin %1.3 {iniin > 95 persentilin iizerinde olduklari tespit edilmistir.

* Bel/ kal¢a oranina gore sismanlik degerlendirilmesinde ise erkeklerde normal sinir1
asan higbir Ogrenciye rastlanmazken, kizlarin %34.4’{inlin normal sinir1 astiklari

saptanmustir.

*Erkeklerin %67.3’linlin, kizlarin %62.3’linlin giinde 3 6giin yemek yedikleri
belirlenmistir. Giinde 1 &giin yemek yiyenlerin oram %1.7’dir. Istatistiksel agidan

gruplar arasinda farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

*Arastirmaya katilan 6grencilerin %66.6° sinin bazen, %22.8’unun her zaman 6giin
atladiklari, en ¢ok atlanilan 6giiniin 68le yemegi oldugu ve 6grencilerin %60.6’sinin

caninin istememesi nedeniyle 6giin atladiklar1 belirlenmistir.

*Sabah kahvaltisinda genellikle tiiketilen yiyeceklerin  %94.7’sinin  ekmek,
%91.0’inin peynir, en ¢ok tiiketilen igeceklerin ise %79.5’inin ¢ay ve %32.2’sinin siit

oldugu tespit edilmistir.



83

*QOgrencilerin %43.8’i 6gle yemeginde genellikle hamburgeri, %42.81 simit-
pogagay1 tercih ederken, aksam yemeklerinde 9%45.9’u et yemeklerini tercih

etmektedirler.

*Erkek ogrencilerin %45.4’1, kiz Ogrencilerin %48.3’li 6glin aralarinda yiyecek
tiikketmektedirler. Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklerin basinda %33.7’lik tiiketim
orani1 ile meyve gelmektedir. Bu sonu¢ Ogrenciler adina sevindiricidir. Cilinki
meyveler vitamin ve mineral agisindan zengin, enerji ve yag acisindan fakirdirler.

Ikinci sirada %24.7 ile seker- ¢ikolata yer almaktadir.

*Beslenme egitimini tamamiyla almayan 6grencilerin oran1 %43.7, alanlarin orani
ise %28.6°dir. Ogrencilerin %55.2°si sik sik aile biiyiiklerinden, %74.4’{i nadiren
ogretmenlerden beslenme bilgisi almaktadir. Ogrencilerin %90.0’1 gida satis

elemanindan hig bilgi alamadiklarini belirtmislerdir.

*QOgrencilerin %40.9’u her zaman, %37.1°i bazen yemek se¢mektedir. En ¢ok
sevilmeyerek tiiketilmeyen yemek grubu %41.0’lik oran ile zeytinyagli sebze

yemekleridir.

*Bos zaman aktivitesi olarak 6grencilerin %36.9°u kitap okumakta, %32.3°1 tv

izlemekte, %19.1°1 spor yapmaktadir.

*Hastalik, 6grencilerin %85.7 sinin istahin1 en ¢ok azaltan etmedir. Yolculuk ise
%32.3’{inlin istahin1 en cok arttiran durumdur. Ogrencilerin %62.0’si smav

zamanlarinin istahlarinda degisiklige yol agmadigini belirtmislerdir.

* Beslenme bilgisini 6lgmek i¢in sorulan 15 bilgi sorusuna alt diizeyde 0, iist
diizeyde 13 dogru cevap verilmistir.Ortalama dogru cevap sayisi 4.6’dir. Cinsiyetlere
gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir

(p>0.05).
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*Besin tiiketim siklig1 incelendiginde 6grencilerin her giin %95.7°si ekmek, %73.7’s1
peynir, %72.6’s1 meyve, %48.0’1 c¢ikolata- gofret, %35.7’s1  yumurta
tilketmektedirler. Her giin en cok tiiketilen icecek caydir. Hig tiiketilmeyen besin

%069.7 ile sakatattir.

*Erkek Ogrencilerin giinliik ortalama enerji tiiketimi 1839.7 + 612.2 kkal, kiz
ogrencilerin gilinlik ortalama enerji tiketimi 1758.1+535.0 kkal olup gruplar

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi (p<0.05) bulunmustur.

*Glinliik ortalama protein tiikketimi erkek 6grencilerde 55.9+18.7g, kiz 6grencilerde
51.2416.0 g oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

*Erkek ogrencilerin giinde ortalama 4.5+2.2 g, kiz dgrencilerin ise 4.7+2.1 g posa ,
sirastyla 4823.944155.5 TU ve 5338.14+3835.5 IU A vitamini tiikettikleri, gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

*Glinliik ortalama tiamin, riboflavin ve niasin tiiketimi sirastyla erkek 6grencilerde
0.8+0.3 mg, 0.9+0.3 mg, 9.4 +4.1, kiz 6grencilerde 0.8+0.3 mg, 0.9+0.3 mg, 8.8 £3.6
mg olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).

*Erkek ogrencilerde giinliikk ortalama C vitamini tiiketimi 109.4+79.5 mg, kizlarda
127.8490.1 mg’dir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu

belirlenmistir(p<0.05).

*Glinliik ortalama kalsiyum, demir, bakir ve ¢inko tiiketimi sirasiyla erkeklerde
446.1 + 209.7 mg, 11.5+ 6.2 mg, 1.2+0.5 mg, 11.4 + 21.4 mg, kizlarda sirasiyla
460.7 + 199.8 mg, 11.4+4.9 mg, 1.1+0.4 mg, 13.3 + 22.9 mg olarak belirlenmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan farka rastlanilmamistir (p>0.05).

*QOgrencilerin, %94.9’unun kalsiyum, %93.4’{inlin posa, %84.6’smin ¢inko,

%74.6’smin bakir %41.1’inin demir tiiketiminin yetersiz oldugu belirlenmistir. B
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grubu vitaminlerinden tiamin, riboflavin ve niasin tiiketimleri sirasiyla erkeklerin
%47.4°1, %52.6’s1, %67.9’unda, sirasiyla kizlarin %68.2°si, %72.7°s1, %81.2’inde

yetersiz oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu saptanmustir.

*A vitamini erkek dgrencilerin %30.7’sinde, kizlarin %37.7’sinde, C vitamini erkek
ogrencilerin  %63.3’linde, kizlarin  %72.1’inde  Onerilenden fazla olarak

tiuketilmektedir.

Sonuglara bakilarak arastirmamizda su 6nerilerde bulunulabilir:

-Adolesanlarin  biiyiimesinin izlenmesi, beslenme ve saglik sorunlarinin erken
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu nedenle 6gretmenlerin antropometrik

Ol¢iimlerin alinmas1 konusunda uzman kisilerce egitilmesinin,

-Ogretmenlerin antropometrik dlgiimleri belli araliklarla yapmalarinin saglanmasinin

ve bu dl¢limlerin kayit altina alinarak 6grenci dosyalarinda saklanmasinin,

-Cocuk ve adolesanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi onlarin saglikli yetiskinler
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle okullarda yeterli ve dengeli beslenme
kavraminin tiizerinde durulmasinin; Ogretmenlere, yeterli ve dengeli beslenme

konusunda uzman kisilerce hizmet i¢i egitim ¢aligsmalar1 verilmesinin,

-Ogretmenlerin, aileleri yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmesinin,

aileyle-okul arasinda siirekli diyalog halinde olunmasinin,

-Adolesanlara, ergenlik caginin Ozelliklerinin ayrintili sekilde anlatilmasinin,
bliylime ve gelismelerinin saglikli olmasi i¢in hangi besinlerden ne kadar yemeleri

konusunda bilgi verilmesinin,

- Adolesan beslenmesi hakkinda bilgi verebilecek doktor ve diyetisyenlerin Saglik
Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 isbirligi ile gorevlendirilmesinin ve rutin sekilde

okullar1 ziyaret etmesinin,
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- Ogrencilerle birlikte dgretmenler ve velilerinde uzman doktor ve diyetisyenler

tarafindan bilgilendirilmesinin,

-Beslenme kadar, diizenli ve bilingli yapilan fiziksel aktivitelerinin ¢ocuk ve
adolesan sagligi agisindan ¢ok 6nemli oldugu anlatilmasinin, televizyon, bilgisayar

oynama gibi sedanter aktivitelerin azaltilmasinin,

-Okullarda imkan ol¢iisiinde yapilabilecek kahvalti, 6gle yemegi gibi faaliyetlerin;
cocuklarimn hem diizenli hem de dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmalarina
yardimc1 olacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle okul idaresinin belirli 6giinleri

verebilmesinin devlet tarafindan saglanmasinin,

-Okullarda siit, taze sebze ve meyve satisi kampanyalar1 diizenlenmesinin, okul

idaresi ve kantin tarafindan bu yiyeceklerin yenilmesinin 6zendirilmesinin,
-Gilinlimiizde, artik sadece yetiskinlerin sorunu olmayan obezitenin, cocuk ve
adolesanlar1 da yakindan etkilemekte oldugu, bu sorunun tedavisinden c¢ok,
onlenmesi i¢in gerekli tedbirler gelistirilmesi gerektiginin,

- Ailelerin, 6gretmenlerin ve 6grencilerin obezite konuda bilinglendirilmesinin,

-Obez ¢ocuk ve addlesanlarin mutlaka tedavi edilmeleri gerektiginin kendilerine

anlatilmasinin, okul ve ailesinin ¢ocuga bu konuda destek olmasinin,

-Okullarda diyetisyen ve beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip 6gretmenlerin

caligmasinin faydali olacagi goriisiindeyiz.
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EK 1.
ANKET FORMU

Bu anket Diizce Ili Ismet Pasa Ilkdgretim Okulu 6,7,8.smiflara devam eden dgrencilerin beslenme
bilgi diizeyleri aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin tespit edilmesi amaciyla uygulanmaktadir.
Elde edilen tiim veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar
aragtirmanin saglikli bir sekilde yiiriitilmesine yardimci olacaktir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir
ederim.

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Yasemin SERTER
A) Kisisel Bilgiler
1.Yasiz (y1l): 1)10-11 2)12-13  3)14-15 4)16 ve iizeri
2.Cinsiyetiniz: DKiz 2)Erkek
3.Boy Uzunlugu:.................. cm 4. Vicut agirhgi:..............e kg
5.Bel Cevresi:........c.oovvennn.... cm 6.Kalca Cevresi:.................... cm
7.Ailedeki Birey Sayisi: 1) 2 2)3-4  3) 5 velizeri
8.Anne ve babanizin egitim durumu nedir?
Anne Baba
1) Okuryazar degil ~ .................. 1) Okuryazar degil  ...................
2) Okuryazar 2) Okuryazar ...
3)ilkokul mezunu ... 3) flkokul mezunu ...l
4)Ortaokul mezunu ...l 4) Ortaokul mezunu  ...................
5)Lise ve dengi okul mezunu .................... 5) Lise ve dengi okul mezunu ............
6)Yiiksek okul/ iniversite mezunu ................ 6)Yiiksek okul/liniversite mezunu.........
9.Anne ve babanizin meslegi nedir?
Anne Baba
1) Memur  ............... 1) Memur ...................
2)is¢l e 2) iS¢ i
3)Emekli ... 3) Emekli ..................
4)Serbest meslek ............ 4) Serbest meslek ............
S5)Calismiyor  ............ 5) Calismiyor ...............
6) Evhanimi ...............
B) Beslenme Aliskanhklariyla ilgili Sorular
10.Bir giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz?
1) 1 6giin 2) 2 6g8iin 3)306giin  4) 4 6giin ve fazlasi
11. Ogiin atladigimz olur mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

12.Cevabiniz evet / bazen ise genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Ogiinler Atlamyor Ara sira athyor Athyor

Sabah

Ogle

Aksam

13.Cevabiniz evet/bazen ise nedeni nedir?
1)Canim istemiyor ~ 2)Vaktim olmuyor 3)Uyanamiyorum 4)Hazirlamasi zor
5)Gereksiz goriiyorum 6)Zayiflamak istiyorum 7)Diger (belirtiniz)............



14.Giinde herhangi bir 6giinii disarida tiiketmek zorunda kaliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

3) Bazen
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15. Cevabiniz evet / bazen ise hangi O6giinlii disarida tiiketiyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1) Sabah 2) Ogle

3) Aksam

16.Sabah kahvaltisinda genellikle neler tiiketirsiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Pogaca /simit 10)Taze meyve

2) Peynir 11)Cay

3)Yumurta 12)Siit

4)Zeytin 13)Meyve suyu

5)Biskiivi 14)Yag

6)Sandvig 15)Cikolatali karigimlar

7) Tost 16) Regel/bal

8) Ekmek 17) Pekmez

9)Taze sebze 18)Diger (belirtiniz)............

17.0gle ve aksam yemeklerinde genellikle yediklerinizi belirtiniz

Ogle

Aksam

1)Fast-food yiyecekler

2)Et yemekleri

3)Sulu sebze yemekleri

4)Simit/ pogaca

S)Hamburger / tost

6)Biskiivi vb.

7)Diger (belirtiniz)..........

18.03iin aralarinda gesitli gidalar tiiketiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

3) Bazen

19.Cevabiniz evet / bazen ise en ¢ok hangi yiyecekleri tiikketiyorsunuz?

1) Biskiivi 2)seker,cikolata
7)Diger (belirtiniz)..........

20.Daha once hi¢ beslenme egitimi aldiniz m1?

1)Evet 2)Hay1r

3) Kismen

21.Beslenme bilgisini nereden ,ne siklikla almaktasiniz?

3) Meyve 4) simit,pogaga vb. 5) Yogurt 6)Siit

Hig

Nadiren

Siksik

1) Arkadas

2)Ogretmenler

3)Gazete,dergi

4)Kitaplar

5)Tv,radyo

6)Gida satis elemant

7)Doktorlar

8)Beslenme uzmanlari

9)Aile biiytiikleri

10)Diyetisyen

11)Diger(belirtiniz)............

22.Yemek sec¢iyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

3)Bazen




23.En ¢ok hangi yemekleri se¢iyorsunuz?
1)Zeytinyagli sebze yemekleri 2)Etli sebze yemekleri 3)Izgara Et 4) Tavuk 5)Balik
6)Diger (belirtiniz)..............

24. Aileniz yemek yemek istemediginizde yemeniz i¢in baski yapar m1?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

25.Cevabiniz evet/bazen ise baski genellikle ne sekilde yapilir?

Yemegimi yersem ddiillendirir Yemegimi yemezsem cezalandirir
1)Oyuncak almay1 vaat eder 1) Bagka bir sey yememe izin verilmez
2)Cikolata,seker,biskiivi almay1 vaat eder 2) Oyun oynamama izin verilmez
3)Kiyafet almayi vaat eder 3) Tv izlememe izin verilmez

4) Diger (belirtiniz).............. 4) Diger (belirtiniz)..............

26.Yiyeceklere kars1 alerjiniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
27.Hangi yiyeceklere kars1 alerjiniz var?

1)Domates 2) Cilek 3)Cikolata 4)Yumurta 5)Siit 6) Diger (belirtiniz)............

28. Alerji oldugunuzda viicudunuz tepki veriyor mu?

1)Midem bulaniyor 2)Yiiziim sisiyor 3)Viicudum kizartyor 4) Diger (belirtiniz)...........

29.Bos zamanlarinizda en ¢ok hangi aktiviteyi yapiyorsunuz?
1) Kitap okuyorum  2) Tv izliyorum 3) Bilgisayar oynuyorum 4) Spor yapiyorum
5) Diger (belirtiniz)..........

30.Alisveris merkezine gittiginizde dikkatinizi ilk ¢eken reyon hangisidir?

1)Yiyecek-igecek 2)Kiyafet 3) Oyuncak 5) Elektronik esyalar 6) Diger (belirtiniz).........

31.Reklamini gdrdiigiliniiz bir yiyecegi hemen tiiketmek ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
32.Hangi durumlarda istahimizda degisiklik olur?
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1)Sinav zamanlari

2)Hastayken

3)Yorgunken

4)Yolculukta

5)Diger (belirtiniz)..........

33.Yemek yerken oncelikle neye dikkat edersiniz?

1) Taze olmali 2) Lezzetli olmali 3)Vitamin degeri yiiksek olmali 4)Goriiniisii giizel olmali

5) Diger (belirtiniz)..........
34. 1k gordiigiiniiz yiyecege karsi 6n yargili davranir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

35. Cevabiniz evet / bazen ise en ¢ok hangi yiyeceklere kars1 6n yargili davranirsiniz?
1) Zeytinyagli sebze yemekleri 2) Etli sebze yemekleri 3) Meyve —Sebze ¢esitleri

4) Tavukla yapilan yiyecekler 5)Balikla yapilan yiyecekler 6)Diger (belirtiniz)..........

C) Beslenme Bilgisiyle Tlgili Sorular

36.Beslenmenin tanimini en dogru olarak veren tanim asagidakilerden hangisidir?
1)A¢lik duygusunu gidermek ve karin doyurmaktir
2)Saglikli yasamay1 ve normal biiylimeyi saglamak amaciyla besin 6gelerini viicuda
almaktir.
3)Tiim besin 6geleri gereksinimini karsilayacak miktarda viicuda almaktir.

4)Tiim besin 6gelerini gereksinimi karsilayacak miktarda ve kalitede diizenli,siirekli ve

ekonomik olarak viicuda almaktir.
5) Ailenin giinliik gereksinimi olan besinleri almay1 planlamaktir.
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37.Saglig1 en dogru olarak tanimlayan ifade agagidakilerden hangisidir?
1)Bireylerin bedensel ve zihinsel olarak gelismesidir.
2)Bireylerin viicudunda fizyolojik gorevlerin siirdiiriilmesi ve organizmanin yasamint
devam ettirmesidir.
3)Bireylerin bedensel ,ruhsal,zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik ve uyum halidir.
4)Bireyin hasta olmama durumudur.
5)Insanin sosyal ¢evresinde uzun siire uyumlu olma ve bu uyumu devam ettirme

durumudur.

38.Asagidakilerden hangisi besin 6gelerinden biri degildir?
1)Karbonhidratlar 2)Proteinler  3)Vitaminler d)Siit ve lirlinleri e)Bilgim yok

39.Proteinlerin viicudumuzdaki en 6nemli gorevi nedir?
1)Ureme icin gereklidir. 2)Yapici ve onaricidir. 3)Hastaliklara karsi koruyucudur.
4)Kemiklerin gelisimi i¢in gereklidir. 5)Bilgim yok

40.Y etersizliginde bacaklarda carpiklik,kemiklerde erime ve kolay kirilma meydana getiren
vitamin asagidakilerden hangisidir?
1) D vitamini 2) Cvitamini 3) Tiamin 4) A vitamini 5) Bilgim yok

41.Asagidaki hastaliklardan hangisi A vitamini yetersizliginde goriiliir?
1)Ragitizm 2)Gece korlugi 3)Guatr  4) Anemi (kansizlik) 5) Bilgim yok

42.Asagidakilerden hangisi suda eriyen bir vitamindir?
1)A vitamini  2) C vitamini 3) D vitamini 4) E vitamini 5) Bilgim yok

43.Demir (Fe) yetersizliginde goriilen hastalik hangisidir?
1) Skorbiit 2)Anemi (kansizlik) 3) Pellegra  4) Beriberi 5) Bilgim yok

44 Kalsiyum bakimindan daha zengin olan yiyecekler hangileridir?
1) Koyun eti-tavuk eti 2)Bulgur-ekmek 3) Siit-peynir 4)Badem-ceviz 5) Bilgim yok

45. Besin gruplarindan olan taze meyve ve sebzeler viicuda ne saglamaktadir?
1) Vitaminler,posa  2)Enerji-posa 3)Protein-karbonhidrat
4)Yag-karbonhidrat 5) Bilgim yok

46.Asagidaki besinlerden hangisi viicuda daha fazla enerji saglamaktadir?
I)Yumurta-et 2) Yogurt-siit 3) Mercimek-nohut 4) Baklava-seker 5)Bilgim yok

47. Kaliteli protein yoniinden zengin yiyecekler hangileridir?
I)Yogurt-siit 2)Mercimek —nohut 3)Baklava-seker 4)Yumurta-et 5) Bilgim yok

48. Asagidakilerden hangisi sakatatir?
1)Tavuk 2) Balik 3) Salam 5) Karaciger 5) Bilgim yok
49.Asagidakilerden hangisi tahil {irtinlerinden biri degildir?

1)Ekmek 2)Sehriye  3) Mercimek 4)Un 5) Bilgim yok

50.En saglikli pisirme yontemi asagidakilerden hangisidir?
1)Haslama 2)Firinda pisirme 3)Yagda kizartma 4)lzgara 5) Bilgim yok



Asagidaki tabloyu liitfen isaretleyiniz
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Tiiketim Siklig
Besin Ad Hergiin Haftada 1-2 | 15 giinde | Ayda  bir | Tiikketmem
bir kez
Siit ve Uriinleri
Siit
Ayran
Peynir
Yogurt

Et,yumurta,kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat(ciger,bobrek,beyin vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller(kuru
fasulye,barbunya vb.)

Yagl tohumlar (findik,ceviz vb.)

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakl sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Domates

Meyveler

Ekmek ve Diger tahillar

Ekmek

Pide,pizza vb.

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Maisir

Makarna

Biskiivi

Gazh ve Diger Icecekler

Kola

Meyve suyu

Kahve

Cay

Sekerli Yiyecekler

Cikolata,gofret

Recgel

Bal

Pekmez

Hamur tatlilan

Sutla tathilar

Meyveli tatlilar




Ogiinler

1.Giin

2. Giin

3.Giin

Yiyecek adi

Miktar (Adet,gr)

Yiyecek adi

Miktar (Adet,gr)

Yiyecek adi

Miktar (Adet,gr)

Olgiiler

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 0glinler

K:Kase,

CB:Cay bardagi, SB:Su
bardagi, CK:Cay kasigi,
YK:Yemek kasig1,
SK:Servis kepgesi, A:Adet

Ekmek-Etimek biiytikligi
ile bir dilim sayilacak -
Peynir (Cinsi belirtilecek)
Kibrit kutusu biiyikligii-
Bal,recel tathi kasigi ile -
Dolma ,baklava sayr ile-
Meyve biiyiik kiigik ve
adedi belirtilecek-
Kahvaltihk yag tath kasigi
ile-Seker tane veya tath
kasig1 ile-siit ve yogurt gr
veya su/cay bardagi ile-
Pilav-makarna yemek
kasig1 ile-biskiivi cinsi ve
adedi-¢ikolata cinsi ve
gram Olcilisii  belirtilecek-
Yumurta adedi ve pisme
sekli yazilacak Zeytin say1
ile —Et kofte biytikligiine
gore-Diger yiyecekler
porsiyon olarak belirtilecek
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EK 1.
ANKET FORMU

Bu anket Diizce Ili Ismet Pasa Ilkdgretim Okulu 6,7,8.smiflara devam eden dgrencilerin beslenme
bilgi diizeyleri aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin tespit edilmesi amaciyla uygulanmaktadir.
Elde edilen tiim veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar
aragtirmanin saglikli bir sekilde yiiriitilmesine yardimci olacaktir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir
ederim.

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Yasemin SERTER
A) Kisisel Bilgiler
1.Yasiz (y1l): 1)10-11 2)12-13  3)14-15 4)16 ve iizeri
2.Cinsiyetiniz: DKiz 2)Erkek
3.Boy Uzunlugu:.................. cm 4. Vicut agirhgi:..............e kg
5.Bel Cevresi:........c.oovvennn.... cm 6.Kalca Cevresi:.................... cm
7.Ailedeki Birey Sayisi: 1) 2 2)3-4  3) 5 velizeri
8.Anne ve babanizin egitim durumu nedir?
Anne Baba
1) Okuryazar degil ~ .................. 1) Okuryazar degil  ...................
2) Okuryazar 2) Okuryazar ...
3)ilkokul mezunu ... 3) flkokul mezunu ...l
4)Ortaokul mezunu ...l 4) Ortaokul mezunu  ...................
5)Lise ve dengi okul mezunu .................... 5) Lise ve dengi okul mezunu ............
6)Yiiksek okul/ iniversite mezunu ................ 6)Yiiksek okul/liniversite mezunu.........
9.Anne ve babanizin meslegi nedir?
Anne Baba
1) Memur  ............... 1) Memur ...................
2)is¢l e 2) iS¢ i
3)Emekli ... 3) Emekli ..................
4)Serbest meslek ............ 4) Serbest meslek ............
S5)Calismiyor  ............ 5) Calismiyor ...............
6) Evhanimi ...............
B) Beslenme Aliskanhklariyla ilgili Sorular
10.Bir giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz?
1) 1 6giin 2) 2 6g8iin 3)306giin  4) 4 6giin ve fazlasi
11. Ogiin atladigimz olur mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

12.Cevabiniz evet / bazen ise genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Ogiinler Atlamyor Ara sira athyor Athyor

Sabah

Ogle

Aksam

13.Cevabiniz evet/bazen ise nedeni nedir?
1)Canim istemiyor ~ 2)Vaktim olmuyor 3)Uyanamiyorum 4)Hazirlamasi zor
5)Gereksiz goriiyorum 6)Zayiflamak istiyorum 7)Diger (belirtiniz)............



14.Giinde herhangi bir 6giinii disarida tiiketmek zorunda kaliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

3) Bazen
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15. Cevabiniz evet / bazen ise hangi O6giinlii disarida tiiketiyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1) Sabah 2) Ogle

3) Aksam

16.Sabah kahvaltisinda genellikle neler tiiketirsiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Pogaca /simit 10)Taze meyve

2) Peynir 11)Cay

3)Yumurta 12)Siit

4)Zeytin 13)Meyve suyu

5)Biskiivi 14)Yag

6)Sandvig 15)Cikolatali karigimlar

7) Tost 16) Regel/bal

8) Ekmek 17) Pekmez

9)Taze sebze 18)Diger (belirtiniz)............

17.0gle ve aksam yemeklerinde genellikle yediklerinizi belirtiniz

Ogle

Aksam

1)Fast-food yiyecekler

2)Et yemekleri

3)Sulu sebze yemekleri

4)Simit/ pogaca

S)Hamburger / tost

6)Biskiivi vb.

7)Diger (belirtiniz)..........

18.03iin aralarinda gesitli gidalar tiiketiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

3) Bazen

19.Cevabiniz evet / bazen ise en ¢ok hangi yiyecekleri tiikketiyorsunuz?

1) Biskiivi 2)seker,cikolata
7)Diger (belirtiniz)..........

20.Daha once hi¢ beslenme egitimi aldiniz m1?

1)Evet 2)Hay1r

3) Kismen

21.Beslenme bilgisini nereden ,ne siklikla almaktasiniz?

3) Meyve 4) simit,pogaga vb. 5) Yogurt 6)Siit

Hig

Nadiren

Siksik

1) Arkadas

2)Ogretmenler

3)Gazete,dergi

4)Kitaplar

5)Tv,radyo

6)Gida satis elemant

7)Doktorlar

8)Beslenme uzmanlari

9)Aile biiytiikleri

10)Diyetisyen

11)Diger(belirtiniz)............

22.Yemek sec¢iyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

3)Bazen




23.En ¢ok hangi yemekleri se¢iyorsunuz?
1)Zeytinyagli sebze yemekleri 2)Etli sebze yemekleri 3)Izgara Et 4) Tavuk 5)Balik
6)Diger (belirtiniz)..............

24. Aileniz yemek yemek istemediginizde yemeniz i¢in baski yapar m1?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

25.Cevabiniz evet/bazen ise baski genellikle ne sekilde yapilir?

Yemegimi yersem ddiillendirir Yemegimi yemezsem cezalandirir
1)Oyuncak almay1 vaat eder 1) Bagka bir sey yememe izin verilmez
2)Cikolata,seker,biskiivi almay1 vaat eder 2) Oyun oynamama izin verilmez
3)Kiyafet almayi vaat eder 3) Tv izlememe izin verilmez

4) Diger (belirtiniz).............. 4) Diger (belirtiniz)..............

26.Yiyeceklere kars1 alerjiniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
27.Hangi yiyeceklere kars1 alerjiniz var?

1)Domates 2) Cilek 3)Cikolata 4)Yumurta 5)Siit 6) Diger (belirtiniz)............

28. Alerji oldugunuzda viicudunuz tepki veriyor mu?

1)Midem bulaniyor 2)Yiiziim sisiyor 3)Viicudum kizartyor 4) Diger (belirtiniz)...........

29.Bos zamanlarinizda en ¢ok hangi aktiviteyi yapiyorsunuz?
1) Kitap okuyorum  2) Tv izliyorum 3) Bilgisayar oynuyorum 4) Spor yapiyorum
5) Diger (belirtiniz)..........

30.Alisveris merkezine gittiginizde dikkatinizi ilk ¢eken reyon hangisidir?

1)Yiyecek-igecek 2)Kiyafet 3) Oyuncak 5) Elektronik esyalar 6) Diger (belirtiniz).........

31.Reklamini gdrdiigiliniiz bir yiyecegi hemen tiiketmek ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
32.Hangi durumlarda istahimizda degisiklik olur?
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1)Sinav zamanlari

2)Hastayken

3)Yorgunken

4)Yolculukta

5)Diger (belirtiniz)..........

33.Yemek yerken oncelikle neye dikkat edersiniz?

1) Taze olmali 2) Lezzetli olmali 3)Vitamin degeri yiiksek olmali 4)Goriiniisii giizel olmali

5) Diger (belirtiniz)..........
34. 1k gordiigiiniiz yiyecege karsi 6n yargili davranir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

35. Cevabiniz evet / bazen ise en ¢ok hangi yiyeceklere kars1 6n yargili davranirsiniz?
1) Zeytinyagli sebze yemekleri 2) Etli sebze yemekleri 3) Meyve —Sebze ¢esitleri

4) Tavukla yapilan yiyecekler 5)Balikla yapilan yiyecekler 6)Diger (belirtiniz)..........

C) Beslenme Bilgisiyle Tlgili Sorular

36.Beslenmenin tanimini en dogru olarak veren tanim asagidakilerden hangisidir?
1)A¢lik duygusunu gidermek ve karin doyurmaktir
2)Saglikli yasamay1 ve normal biiylimeyi saglamak amaciyla besin 6gelerini viicuda
almaktir.
3)Tiim besin 6geleri gereksinimini karsilayacak miktarda viicuda almaktir.

4)Tiim besin 6gelerini gereksinimi karsilayacak miktarda ve kalitede diizenli,siirekli ve

ekonomik olarak viicuda almaktir.
5) Ailenin giinliik gereksinimi olan besinleri almay1 planlamaktir.



114

37.Saglig1 en dogru olarak tanimlayan ifade agagidakilerden hangisidir?
1)Bireylerin bedensel ve zihinsel olarak gelismesidir.
2)Bireylerin viicudunda fizyolojik gorevlerin siirdiiriilmesi ve organizmanin yasamint
devam ettirmesidir.
3)Bireylerin bedensel ,ruhsal,zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik ve uyum halidir.
4)Bireyin hasta olmama durumudur.
5)Insanin sosyal ¢evresinde uzun siire uyumlu olma ve bu uyumu devam ettirme

durumudur.

38.Asagidakilerden hangisi besin 6gelerinden biri degildir?
1)Karbonhidratlar 2)Proteinler  3)Vitaminler d)Siit ve lirlinleri e)Bilgim yok

39.Proteinlerin viicudumuzdaki en 6nemli gorevi nedir?
1)Ureme icin gereklidir. 2)Yapici ve onaricidir. 3)Hastaliklara karsi koruyucudur.
4)Kemiklerin gelisimi i¢in gereklidir. 5)Bilgim yok

40.Y etersizliginde bacaklarda carpiklik,kemiklerde erime ve kolay kirilma meydana getiren
vitamin asagidakilerden hangisidir?
1) D vitamini 2) Cvitamini 3) Tiamin 4) A vitamini 5) Bilgim yok

41.Asagidaki hastaliklardan hangisi A vitamini yetersizliginde goriiliir?
1)Ragitizm 2)Gece korlugi 3)Guatr  4) Anemi (kansizlik) 5) Bilgim yok

42.Asagidakilerden hangisi suda eriyen bir vitamindir?
1)A vitamini  2) C vitamini 3) D vitamini 4) E vitamini 5) Bilgim yok

43.Demir (Fe) yetersizliginde goriilen hastalik hangisidir?
1) Skorbiit 2)Anemi (kansizlik) 3) Pellegra  4) Beriberi 5) Bilgim yok

44 Kalsiyum bakimindan daha zengin olan yiyecekler hangileridir?
1) Koyun eti-tavuk eti 2)Bulgur-ekmek 3) Siit-peynir 4)Badem-ceviz 5) Bilgim yok

45. Besin gruplarindan olan taze meyve ve sebzeler viicuda ne saglamaktadir?
1) Vitaminler,posa  2)Enerji-posa 3)Protein-karbonhidrat
4)Yag-karbonhidrat 5) Bilgim yok

46.Asagidaki besinlerden hangisi viicuda daha fazla enerji saglamaktadir?
I)Yumurta-et 2) Yogurt-siit 3) Mercimek-nohut 4) Baklava-seker 5)Bilgim yok

47. Kaliteli protein yoniinden zengin yiyecekler hangileridir?
I)Yogurt-siit 2)Mercimek —nohut 3)Baklava-seker 4)Yumurta-et 5) Bilgim yok

48. Asagidakilerden hangisi sakatatir?
1)Tavuk 2) Balik 3) Salam 5) Karaciger 5) Bilgim yok
49.Asagidakilerden hangisi tahil {irtinlerinden biri degildir?

1)Ekmek 2)Sehriye  3) Mercimek 4)Un 5) Bilgim yok

50.En saglikli pisirme yontemi asagidakilerden hangisidir?
1)Haslama 2)Firinda pisirme 3)Yagda kizartma 4)lzgara 5) Bilgim yok
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Tiiketim Siklig
Besin Ad Hergiin Haftada 1-2 | 15 giinde | Ayda  bir | Tiikketmem
bir kez
Siit ve Uriinleri
Siit
Ayran
Peynir
Yogurt

Et,yumurta,kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat(ciger,bobrek,beyin vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller(kuru
fasulye,barbunya vb.)

Yagl tohumlar (findik,ceviz vb.)

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakl sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Domates

Meyveler

Ekmek ve Diger tahillar

Ekmek

Pide,pizza vb.

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Maisir

Makarna

Biskiivi

Gazh ve Diger Icecekler

Kola

Meyve suyu

Kahve

Cay

Sekerli Yiyecekler

Cikolata,gofret

Recgel

Bal

Pekmez

Hamur tatlilan

Sutla tathilar

Meyveli tatlilar




) 1.Giin 2. Glin 3'GﬁPl6

Ogiinler - - - - - -
Yiyecek adi Miktar (Adet,gr) Yiyecek adi Miktar (Adet,gr) Yiyecek adi Mikt

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 0glinler
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(Aktas Yiicasan, 2001)
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