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ILKOGRETIM 1. KADEME OGRENCILERINDEN OBEZITE PREVALANSININ
BELIRLENMESi VE BESLENME ALISKANLIKLARININ iNCELENMESI

OZET

GIRIS VE AMAG Oberzite, viicutta asir yag depolanmasi ile olusan daha ¢ok yanhs
beslenme nedeniyle olan, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir
halk saghgr sorunudur. Cocukluk c¢aginda en sik gorulen kronik hastaliktir.
Obezitedeki en dnemli sorun dengeli ve yeterli beslenmenin yerine getirilememesidir.
Calismanin amaci, Guzelbahge’'de ilkdgretim birinci kademe 6grencilerin obezite
prevalansinin, beslenme aligkanliklarinin ve velilerin “Beslenme Dostu Okul Projesi”

hakkinda dusuncelerinin saptanmasidir.

YONTEM Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni Giizelbahge'deki birinci
kademede egitim géren 1117 erkek ve 1100 kiz, toplam 2277 kisiden olugsmaktadir.
Arastirma iki devlet, iki 6zel okulda yapildi. 549 kisiye ulasildi. Arastirmanin bagimli
degiskeni BKine gére belirlenen obezite durumudur. Bagimsiz degiskenler;
sosyodemografik 6zellikler, okul tird, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, TV ve
bilgisayar kullanimi ve besin tuketim sikligidir. Arastirmada 6grenci velilerine ve
dgrencilere, tiikettikleri besinlerle ilgili anket uygulandi. Ogrencilerin boy ve kilolari
dlglilerek BKi hesaplandi. Coézimlemede ki-kare analizi ve lojistik regresyon

kullanildi. Obeziteye neden olan etmenler icin OR hesaplandi.

BULGULAR Arastirma grubunda obezite prevalansi %20'dir. Erkeklerde kizlara goére
1.79 kat obezite daha fazladir. Annenin egitimi arttikga obezite anlamli olarak
artmistir. Gelir ve kardes sayisiyla obezite arasinda anlamli bir iligki vardir. Velilerin
%95.9'u projeyi desteklerken %88.1°'i proje sayesinde obezitenin azalacagini

dusunmektedir.

SONUC VE ONERILER Calismada anne egitiminin yiiksek olmasi, aylik gelirin
yuksek olmasi obeziteyi arttirmaktadir. Cocuklara ve velilere bu konuda egitim

verilebilir. Cocuklarda fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Anahtar Soézciikler: Obezite, BKi, ilkdgretim, Beslenme Aliskanliklari, Beslenme

Dostu Okul Projesi



DETERMINING THE PREVALANCE OF OBESITY IN PRIMARY SCHOOL
STUDENTS AND EXAMINATION OF EATING HABITS

ABSTRACT

INTRODUCTION AND BACKGROUND Obesity is a non-communicable disease
caused by excessive fat deposition in the body. Nowadays, it is a major public health
problem in both developed and developing countries. It is the most common
incidence of chronic disease in childhood. The most important problem in obesity is
able to breach of adequate and balanced nutrition. The aims of the study are to
determine the prevalance of obesity in primary school students in Glzelbahge, eating

habits and opinion of parents about “Nutrition-Friendly School Project”

METHOD This is a cross-sectional study. Target population of the study consist of
1177 boys and 1100 girls total 2277children having education in primary schools in
Guzelbahge. Study was conducted in two public schools and two private schools. We
reached 549 students in this study. The dependent variable of study is obesity
conditions determined according to BMI. The independent variables of study are
socidemographic attributes, kind of school, food habits, physical activity status,
watching TV and computer usage and frequences of food consumption. In research,
a questionnaire was applied to student’s parents in relation with independent
variables and applied to students in relation with the food consumption. Height and
weight of students were measured and BMI was calculated. Chi-square analysis and
logistic regression were used for statistical analysis. OR were calculated for factors
that cause obesity.

RESULT Prevalence of obesity was 20% in the study group. There is a significant
higher obesity in boys than girls. Prevalence of obesity was significantly higher in
high level of mother’s education. There is no significant relationship between school
characteristics and eating habits and obesity. Majority parents of support this Project
95.9 % and most parents think that there will be a decrease in obesity due to this
Project 89.1 %.



CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS In the study, higher education of
mothers and higher monthly income is associated with obesity of children. Especially
mothers can be given education about nutrition at home and healty food preparation.
Physical activity in children should be increased.

Key Words: Obesity, BMI, Primary Education, Eating Habits, Nutrition-Friendly
School Project.



1.GiRiS VE AMAC

Obezite, vicutta asirn yag depolanmasi ile olugsan metabolik bir hastaliktir.[1]
Vucuttaki bu yag birikimi kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser, tip 2 diyabet,
solunum sistemi hastaliklari, ortopedik sorunlar gibi ¢cok ciddi saglik problemlerine

neden olmaktadir.[2]

Obezite ginUmiuzde hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde énemli bir
halk sagligi sorunudur. Sehirlesmenin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle yasam
bicimleri ve beslenme aligkanliklar hizla degismektedir.[3] Obezitedeki en 6nemli

sorun beslenmedir. Hatta dengeli ve yeterli beslenmenin yerine getirilememesidir.[4]

Bulasici olmayan bir hastalik olan obezite toplumda hizla artmakta, yasam
suresinin kisalmasina neden olup, yasam kalitesini olumsuz yénden etkilemektedir.
GuUnumuzde obezite gocukluk ¢aginda en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir.
Cocukluk dénemindeki obezite birgok saglik sorunlarina neden olmakla beraber
cocuklarin toplumdan diglanmasina da neden olabilir. Obez olan ¢ocuklar en az 10
yil icinde yetigkin obez haline geldikleri icin hastalik yUkleri ve sosyal problemleri
artmaktadir.[5]

Ulkemizde obeziteyle ilgili T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
MuduarliGgu Beslenme ve Fiziksel Aktivite Daire Bagskanligi’'nca Turkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas) Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI) ve “Beslenme Dostu
Okul Projesi” yuratulmektedir. Ayrica 18.04.2007 tarihli 2007/33 sayih “Okul
Kantinlerinin Denetimi  ve Uygulanacak Hijyen Kurallari” konulu genelge
dogrultusunda dengesiz beslenmeye ve obeziteye neden olabilecegi dusunulen
enerji icecekleri, gazli, kolall ve aromali icecekler ile kizartmalar ve cipslerin satigina
kisittamalar getiriimistir.[6] Bu c¢alismalar obezitenin azaltimasi amaciyla

uygulanmaktadir.

Arastirmanin amaci, Giizelbahge ilgesinde Iilkégretim 1. Kademedeki
ogrencilerin obezite prevalansinin, beslenme aligkanliklarinin ve buna bagh olarak

“Beslenme Dostu Okul Projesi” hakkinda velilerin dlsincelerinin saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gocukluk Cagi Obezitesinin Tanimi ve Ozellikleri

Obezite, Diinya Saglik Orgiti (DSO) tanimina gére; Viicutta saghg bozacak
Olcude asiri veya anormal yag birikmesidir.[7] Diger bir tanimiyla obezite; genetik,
cevresel, gelisimsel ve davranissal etmenlerin birbiri ile etkilesimi sonucu bedende
asirl yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agan enerji
metabolizmasi bozuklugudur.[8] Vucut yagdindaki degisim, enerji alimi ve ener;ji
harcamasi arasindaki dengesizliklere dayanir. Alinan enerji, harcanan enerjiden

daha fazla oldugunda obezite gelisir.[9]

Obez olan c¢ocuklarda yorgunluk, nefes alma guglugu, bacaklarda agr

gozlenir.[10]

Cocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen énemli bir beslenme sorunudur.
Cocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis Ulkelerde gorulmekle birlikte tim dinyada
artan bir prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli sorunlarin yani sira ¢ocukluk ¢caginda
obez olanlarda eriskin donemde morbitide ve mortalitenin artmasi, adoélesan
dénemde obez olanlarin %50’sinin eriskin ddnemde de obez olmasi nedeni ile aileler
ve doktorlar tarafindan tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Bagka

hastaliklari tetikleyen énemli bir saglik sorunudur.[7]
2.2.Cocukluk Cagi Obezitesinin Geligimi

Saglikh bir gocuk hareketsiz yasam tarzi ile hafif derece sisman ¢ocuk haline
gelir. Hareketsiz yasam tarzinin ilerlemesi ile orta dereceli sisman ¢ocuk haline gelir.
Bu c¢ocuklarin arkadaglari ile aralarinda baslayan uyum sorunlari duygusal
bozukluklara neden olarak gocugun agir dereceli sismanliga dogru hizla yol almasina

neden olur. Bu ¢ocuklar ileride sisman yetiskinler haline gelmektedir. (Sekil 1) [11]
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Sekil 1. Cocukluk Cagi Obezitesinin Olugumu Kaynak: Kéksal G, Ozel HG.

Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Obezite. Birinci Baski. Ankara, Klasmat p:11

2.3.Cocukluk Cagi Obezitesinin Nedenleri

GUnumuzde sehirlesme, ekonomik gelisme, kuresellesmeyle olusan yasam
bicimindeki ve diyetteki hizli degisimler, beslenmede degisimlere neden olmustur. Bu
degisimler; enerji yogunlugu fazla besinlerin tliketimi, dusuk fiziksel aktivite ve

hareketsiz yasamdir.[12]
Cocukluk ¢cagi obezitesinin nedenlerini dort baslik altinda toplanir:
2.3.1. Genetik ve Biyolojik Etmenler

Obezite gelisiminde genetik 6nemli bir faktérdir. Hem annesi hem de babasi
obez olan ¢gocugun obez olma riski %80 iken yalniz birinin obez olmasi durumunda
gocugun obez olma riski %50’dir. Anne ve baba obez degilse ¢gocugun obez olma

riski %9’dur. Ayrica obezitenin gelisiminde Leptin mekanizmasi da énemlidir.[13]

Biyolojik etmen olan leptin, insanlardaki yag metabolizmasiyla ilgili bir enzimdir.
Gida alindiginda hipofiz bezi uyarilarak hipofiz hormonun regilasyonunda gorev alan
ve aslil etkisi istah arttiran néropeptit Y’nin (NPY) saliniminin sinyal iletimini inhibe

eder ve enerji harcanmasini arttiran katabolik sinyal iletimini aktive ederek fazla kilo



alinimina engel olur. Ayni zamanda Leptin yag sentezindeki bir enzim olan asetil Ko-
A karboksilaz aktivitesini inhibe ederek yag asidi ve trigliserid sentezini azaltip lipid
oksidasyonu arttirir. Leptin Uretimindeki azalma ya da leptin yoklugu obeziteye

neden olur. [13]
2.3.2. Cevresel Etmenler

Cocukluk cagdi obezitesinin gelisiminde cevresel etmenlerin 6nemi buyuktar.
Obezitenin gelisimini ¢evresel olarak annede gebelik sirasinda diyabetin ortaya
¢clkmasi ve daha sonra bebeklik doneminde ek besinlere erken gecilmesi, Kisilerin
sosyo-ekonomik durumu ve hareketsiz yasam tarzi obeziteyi etkiler. Ayrica yeme
modelleri ve yeme mesaji veren programlarin varlidi da obezite olusumunda
etkilidir.[14]

2.3.3. Fiziksel Aktivite Azligi

Sanayilesmenin artmasi, endustride makinelesmenin artmasi, evlerde islerin
kolaylagsmasi, ulasim sartlarinin rahatlamasi, cocuklarin televizyon ve bilgisayar

karsisinda uzun sure vakit gegirmesi obezitenin olusumunu etkiler.[12]
2.3.4. Beslenme Aligkanliklari ve Diyet Etmenleri

Bebeklik doneminde mama ile beslenme, ek besinlere erken gecilmesi,
gunumuzde beslenme aligkanhginin hazir yiyecek turune kaymasi, ayakustu
beslenmenin artmasi, dlzensiz 6gunler, 6gun aralarinda atigtirma gibi beslenme
aligskanliklari obezite olusumunu etkiler. Diyette yaglarin ve karbonhidratlarin fazla

miktarda tUketilmesi ya da fazla yemek yemek obeziteyi arttirir.[9]

Obeziteye sadece ¢ocugun kendi beslenme aliskanligi degil, ailenin beslenme
aliskanhgi da etkilidir.[7]

Obezite gelisimindeki dort ana etmenin disinda anne, baba ve ¢ocuk arasindaki
iliski, cocugun arkadaslanyla iligkisi de onemli bir etkendir. Ayrica hormonal

bozukluklar ve kullanilan bazi ilaglar obeziteye neden olabilir.[8]



2.4. Beslenmenin Tanimi

Beslenme; insanin buyumesi, gelismesi, saglikli ve Uretken olarak uzun sure
yasamasl! igin gerekli olan besin 0gelerinin yeterli miktarda alinip vicutta
kullanilmasidir.[15] Beslenme ayni zamanda buyUmenin saptanmasi i¢in énemli bir

gOstergedir.

Cocuklarda beslenme g¢ocugun yasina, cinsiyetine, vicut agirligina, fiziksel
aktivite duzeyine gore duzenlenmelidir. Okul ¢agi, gocugunun toplum yasamina ilk
kez bilingli olarak girdigi bir donemdir. Arkadas, reklam gibi etkenler, okulda
beslenme konusunda denetimin olmamasi, 6zellikle annenin ¢galismasina bagli olarak
okuldan eve gelince kendi kendine yiyecek hazirlanmasi sonucunda g¢ocukta yanlis

beslenme aliskanligi gelisebilir.[12]

Tark halkinin beslenme durumuna bakildiginda, Turkiye'de temel besin ekmek
ve diger tahil Urdnleridir. GUnluk enerjinin ortalama %44’G sadece ekmekten
saglanmaktadir. Turkiye’de yillar icerisinde de besin tuketim egilimi incelendiginde
ekmek, sut-yogurt, et, et Urlnleri, taze sebze ve meyve tlketiminin azaldigi;

kurubaklagil, yumurta ve seker tiketimi arttigi gértlmastir.[4]
2.5. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, vicudun buyumesi, dokularin yenilenmesi ve
calismasi icin gerekli olan tum besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli
oranda alinmasi ve vlcutta uygun bicimde kullaniimasidir.[16] Okul ¢agi ¢ocuklar
dengeli beslenme igin gliinde 1200-2000 arasinda cal (kalori) alinmasidir. Onerilen bu
diyette diyetin %25-30’u yag, %50-55'i kompleks karbonhidrat ve %20-25'i protein
olmalidir.[10]

Yeterli ve dengeli beslenme ¢ocuklari hastaliklara karsi direngli hale getirir.
Cocuklarin okul basarilarini arttirarak algilama ve dikkat yetenegini etkiler. Okul
basarisinin arttirlmasiyla gelecek nesillerin daha guclu ve saglikli olmasi saglanir.

Cocuklarin bilisimsel yeteneklerin gelistirimesinde beslenme blyik 6nem tasir.[12]

iIkdgretim dénemi, blylime ve gelismenin hizli oldugu ve yasam boyu

surebilecek davranislarin blytk 6lglide olustugu bir dénemdir. Bu hizli biylimenin



saglanmasi igin gerekli enerji protein, vitamin, mineral ve diger besin 6gelerinin,
yeterli ve dengeli bir sekilde alinabilmesi igin iyi bir beslenme plani olusturulmasi
gereklidir. Okul ¢gagi cocuklarinin beslenmesi fiziki gelismeyi saglamanin yani sira, bu

yas grubundaki ¢ocuklarin hastaliklardan korunmasi agisindan da énemlidir.[17]

Yeterli ve dengeli beslenmek igin besinlerin igerisinde bulunan besin 6gelerinin
bilinmesi gerekir. Beslenme bilimi ile ilgili ¢alismalarda bilim adamlari besinleri
gruplamaya ve her gruptan gunluk tuketiimesi gereken miktarlari belirlemeye c¢aligir.
Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda besinlerin dort
grup altinda toplanmasinin uygun olacagini belirtmigtir. Bu dort besin grubu “dort

yaprakli yonca” sekliyle belirlenmistir. (Sekil 2) [15]

Sekil 2 Besin Gruplarini Gosteren Dort Yaprakhh Yonca

Kaynak: TC Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve

Diyetik Bélimii. Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. Ankara 2004; p:15

Bu dort besin grubu:
2.5.1. Siit Grubu

Sut grubu o6zellikle saglikli kemik gelisimi icin gerekli olan kalsiyum yéninden
en zengin besinlerdir. Ayrica bu besinler protein, fosfor, By vitamini ve B1o vitamini

icin de onemli bir kaynaktir.

Sut grubu besinleri; yogurt, peynir ve sit tozu gibi sutten yapilan besinlerdir.



Okul g¢agindaki gocuklarin giinde Ug-dort porsiyon sit grubu besin tiketmesi

gerekir.
2.5.2. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu

Et-yumurta-kurubaklagil grubundaki besinler protein, demir, g¢inko, fosfor,

magnezyum, Beg, B2, By ve A vitamini ve posa (6zellikle kurubaklagiller) icerir.

Et-Yumurta-Kurubaklagil grubundaki besinler; et, tavuk, balik, yumurta, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kurubaklagiller ve ceviz, findik, fistik gibi yagl
tohumlular bu gruba girer.

Et iyi kalite proteindir ve demir, B2 vitamini ve ¢inko kaynagidir. Ancak yagl et

tuketiminden sakiniimalidir.

Yumurta beslenmede 6nemli yeri olan, protein kalitesi en ylksek besindir.
Ayrica yapilan aragtirmalarda yumurta proteinlerinin %100 oraninda vucut

proteinlerine donusturulebildigi kanitlanmigtir.

Kurubaklagiller, posa igeriklerinin yiksek olmasi ve yag igeriginin dusiuk olmasi

nedeniyle dnemli bir besin kaynagidir.

Yagh tohumlularda ise B grubu vitaminler, mineraller, yag ve proteinlerce
zengindir. Enerji degeri yuksek olan bu besinler o6zellikle c¢ocuklarin diyetinde

onemlidir, fakat yag icerdigi ¢cok fazla oldugu igin tiketilmesi kisitlanmalidir.

Et-yumurta-kurubaklagil grubundan ginde iki porsiyon alinmalidir. Saglikh
beslenme icin diyette haftada iki kez balik, haftada Ug-doért adet yumurta, haftada en

az iki kez kurubaklagil tiketilmelidir.
2.5.3. Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyve grubu bilesiminin ¢cogu sudur. Bunun yaninda mineraller ve
vitaminler bakimindan folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan betakaroten, E, C, B1»
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve antioksidanlarca

zengindir. Bitkilerin her tlrlU yenilebilen kismi sebze ve meyve grubuna girer.

10



Sebze ve meyve gruplarindaki besinler vicuda zararli maddelerin vicuttan
atiimasina, buyume ve gelismeye yardim etmeye, hucre yenilenmesine ve doku
onarimina, hastaliklara kargi direncin olusmasina ve dengesiz beslenmeye bagh

sismanlik ve kronik hastaliklarin olugma riskinin azalmasini saglar.

Sebze ve meyve grubundan glnde en az bes porsiyon sebze- meyve

tuketilmelidir.
2.5.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Ekmek ve tahil grubu besinlerde basta By vitamini olmak Uzere Bi, disindaki B
vitaminleri yonunden zengindir. Bunun disinda mineraller, karbonhidratlar ve

proteinler igerir.

Ekmek ve tahil grubu besinler Turk toplumunun temel besin grubudur. Bu
gruptaki besinler; bugday, piring, misir, ¢avdar ve vyulaf gibi tahil taneleri ve

bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri Urlnlerdir.

Kabuk ve 6z kismi ayriimamis tahillardan yapilan vyiyecekler vitaminler,
mineraller ve posa yonunden zengindir. Lif igcerigi yUksek olan besinlerin tiketimi

bagirsak hareketlerinin dizgun olmasini saglar.
Tam tahil Grunleri ginde alti porsiyon tuketilmelidir.[15]

Yeterli ve dengeli beslenme icin U¢ ana 6gunu atlamadan yemek blyuk énem
tasir. Buyume c¢agindaki cocuklarda ara ogunlerin de olmasi gerekir. Aslinda
cocuklar hatta herkes icin en onemli 6gun kahvaltidir. Aksam yemegi ile sabah
kahvaltlya kadar 12 saatlik bir sure gecer. Bu sure i¢inde vucut tum besinleri
kullanmis olur. Sabah kahvalti yapmayan c¢ocuklarda okul basarisi ve hastaliklara

karsi direng duser, yorgunluk, bitkinlik ve halsizlik olusur.[15]
2.6. Obezitenin Yol Agtigl Saglik Sorunlari

Son yillarda obezite hem yetiskinlerde hem de cocuklarda ciddi, genis kitleleri
etkileyen kuresel bir halk saghgi sorunu haline gelmigtir. Bu nedenle ¢ocukluk

caginda obezite ile micadele blylk 6nem tasir. Obez olan g¢ocuklarda blylime
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¢aginda ya da ileride birgok onemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu saglk

sorunlarini Ug¢ ana baglik altinda toplayabiliriz:
2.6.1. Fiziksel Saglik Sorunlari

Obez olan c¢ocuklarda insulin direnci, tip 1 ve tip 2 diyabet, ortopedik sorunlar,
denge sorunlari, solunum yolu hastaliklari, erken ateroskleroz, karacigerde
yaglanma, kan yag duzeylerinde dengesizlikler gobzlenmektedir. Obez olan
¢ocuklarda ileri yaslarda kalp hastaligi, hipertansiyon, kolon, meme, safra kesesi,

endometrium gibi kanserler ve endokrin hastaliklar sik goérulmektedir.[18]
2.6.2. Duygusal Saglik Sorunlari

Obez olan ¢ocuklar dusuk 6zsaygl, negatif beden imgesi ve depresyon gibi

saglik sorunlariyla karsilasirlar.[19]
2.6.3. Sosyal Sorunlar

Obez olan c¢ocuklarda toplumsal diglama, negatif davraniglar, sigaraya
yonelme, yalnizlik duygusu, aile i¢i ve arkadaslar arasi iletisimin kotuye gitmesi ve

okul basarisinin kétlye gitmesi gibi sosyal sorunlar ortaya ¢ikar.[7]
2.7. Obezitenin Epidemiyolojisi

Son yillarda c¢ocuklarda ve genglerde obezite sorunu surekli artis
gOstermektedir. Cocuklarda obezite iki kat artarken, genclerde bu artis U¢ kattir.
Cocuklarda yas ilerledikge obezitenin arttigi ve obez bireylerin ileride obez yetiskinler

olacagi bilinmektedir.[12]
2.7.1.Diinyada Obezite Prevalansi

Cocukluk cagi obezitesi, 6zellikle batili tlkelerde zaten yaygindir. 2004 yilinda
IOTF (International Obesity Task Force — Uluslararasi Calisma Grubu) tarafindan
yapilan ¢alismada 5-17 yas arasi dunya ¢apinda ¢ocuklarin yaklasik %10’nun fazla
kilolu ve %2-3’Unin obez oldugu tahmin edilmektedir. 2005 yilinda yapilan I0TF
calismasinda, Akdeniz iilkelerinde Ingiltere, irlanda, Isveg, Yunanistan'da obezite

prevalansi fazla iken, Fransa, isvigre, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
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Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’da obezite prevalansi dusuk olarak

belirlenmistir.[20]

DSO Avrupa Bolgesinde c¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite prevalansi
1/3'tiir. DSO verilerine gdre obezite prevalansinin en fazla oldugu yer Bati Samoa ve
Pasifik Adalaridir. Avrupa ulkelerinde ve ABD’de orta seviyededir. Cin, Brezilya, Asya

ulkelerinde obezite prevalansi dusuktir.[21]

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan Ulusal Beslenme ve Saglik
Taramalari g¢alismasinda (NHANES) 6-11 yas cocuklarda 2003-2004 ddneminde
yapilan c¢alismalarda obezite prevalansi %19, 2005-2006 doéneminde yapilan
calismalarda %15, 2007-2008 dénemindeki ¢alismalarda % 20’dir.[16]

Okul cagr Cocuklarin Saghk Calismasi’nda (Health Behavior School Aged
Children Survey-HBSC) 2005-2006 vyilindaki verilere gére 13-15 yas grubunda

obezite prevalansi erkek ¢ocuklarda %16, kiz gocuklarda %12’dir.[22]

Amerika’da ¢ocuklarin %30’dan fazlasi asiri kilolu ya da obezdir. Tim dinyada

Uluslararasi Obezite Programina gére bes yasindan kugik 22 milyon ¢ocuk obezdir.

[1]

italya’da yapilan caligmalarda 7-8 yasta obezite prevalansi %6-12, 9-11 yasta
ise %12-16’dir.[9] Finlandiya’da 6 yasindaki erkeklerde obezite prevalansi %10 iken
kizlarda %9, dokuz yasindaki erkeklerde %12 iken kizlarda %9’dur. [3] Afrika’da
erkeklerde obeziteye rastlanmazken kizlarda menarg sonrasinda obezite prevalansi
%17 olarak bulunmustur. Hong Kong’ta 3-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %11’inde
obezite gorulmektedir. Erkek c¢ocuklarin %12’sinde kizlarin ise %9’unda obezite

gorulmustar. [23]
2.7.2.Tiirkiye’de Obezite Prevalansi
Turkiye'deki obezite sikligi ile ilgili yapilan galismalar Tablo 1’de belirtiimistir.

Bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma olmasina karsin veri toplamasinda

kullanilan yontemlerin farkhli§i sonuglarin karsilastiriimasini zorlastirabilir. [7]
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2.8. Obezitenin Olgiim Yéntemleri

Obezitenin oOlgumu aslinda vicuttaki yag dokusu miktarinin 6lgulmesidir.
Vucuttaki yag dokusu miktarinin oOlgiimesinde cgesitli yontemler gelistiriimigtir. Bu
yontemlerin hepsinde amag vucuttaki yag dokusu ile yag dokusunun diginda kalan
doku miktarinin belirlenmesidir. Bu odlgumler direkt ve indirekt olmak Uzere ikiye

ayrilir:
2.8.1. Viicuttaki Yag Dokusunun Direkt Olgiimii
2.8.1.1. Sualti Tartimi ile Vicut Dansitesinin Hesaplanmasi

Farkh yogdunlukta olan yagdsiz doku ile yag dokusunun su alti tartimi ile
belirlenmesidir. Erigkinlerde obezitenin belirlenmesi igin kullanilan en dogru
yontemdir ve altin standart olarak kabul edilir. Ancak bu metod c¢ocuklar igin uygun
degildir. [3]

2.8.1.2. Biyoimpedans Analizi (BIA)

Dokulardan gegirilen alternatif elektrik akimi dokuya 6zgu dirence bagl olarak
bir voltaj dususu godsterir. Bu prensibe gore yag dokusu miktari belirlenir. Agrisiz

oldugu ve dogrudan uygulandidi igin cocuklarda kullanilabilen bir yontemdir. [40]
2.8.1.3. Toplam Viicut Potasyumunun Olgiilmesi

Potasyum vucutta yagsiz dokularda bulundugu igin vucut potasyum olgumuyle

yagsiz doku kitlesini 6lgiimus olur. [13]
2.8.1.4. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, hizli bir sekilde yuksek ¢ozunarlUkte goruntuler saglanmasina ragmen

iyonize radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle gocuklarda kullaniimaz. [40]
2.8.1.5. Manyetik Rezonans (MR)

MR hem yuksek maliyet hem de az da olsa radyasyon maruziyeti nedeniyle

kullanilan bir ydntem degildir. [40]
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2.8.1.6. Dual-enerji X-1sin1 Absorbsiyonu (DEXA)

Hem bodlgesel hem de total vicut yaglanmasinin degerlendiriimesine imkan
verir. Yag, yagsiz yumugsak doku ve kemik minerali yuksek oranlarda sirasiyla
karbon, oksijen ve kalsiyum icerir ve bunlarin miktarlarini belirler. Cocuklarda
kullanilabilen ve daha az radyasyona maruz kalinmasina ragmen saglik merkezinde

yapilmasi gerektirir. Kullanim zorlugu nedeniyle tercih edilmemektedir. [40]

Bu yontemle vucuttaki yag miktarini dogru ve guvenilir olarak ol¢ulebilmesine
ragmen radyasyon maruziyeti, gelismis aletler gerektigi veya laboratuvar ortami

gerektirdigi icin kullanim alanlari kisithdir. [3]
2.8.2.Viicuttaki Yag Dokusunun Indirekt Olgiimii
2.8.2.1.Boya Gore Agirhik (Rolatif Agirlik)

Rolatif agirlik, kisinin ol¢tlen agirliginin ayni boydaki normal gocugun agirligina
bolimundn 100 ile garpimindan elde edilen degerdir. Eger bu deder %120’nin

Uzerinde ise obez olarak kabul edilir. [13]
2.8.2.2.Cevre Olglimleri

En bilinen ¢evre olgimleri; Ust kol, orta kol, bel, kalga, uyluk ve baldir gevresi
Olcimleridir. Cevre oOlgimlerinden en c¢ok kullanilani bel gevresi olgumuduar. Bel
cevresi 6lciml yag dagilimini géstermede en iyi yol olarak kabul edilir. Cocuklar igin

uygun bir élgut degildir. [10]
2.8.2.3. Cilt Kivrim Kalinliginin Olgtilmesi

Vicudun farkli bolimlerinde deri kivrim kalinligini “kaliper” adi verilen aletle
Olcllmektedir. Dort farkh yerden élgiim yapilabilir; Biseps, Triseps, Subskapular ve
Supralliyak’tir. En yaygin olarak Triseps cilt kivrim kalinhigi kullanilir. Bu 6lgiman
avantaji yag kalinliginin kolay olarak oOlgulebilmesidir. Bu yontemin dezavantaji
cocuklarda oOlgum islemi can yakici olabilir ve bazi obez c¢ocuklarda deri kivrim

kalinh@i kaliperinin kollarindan fazla oldugunda sonug 6lgilemez. [40]
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2.8.2.4. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, kisinin agirhdmnin boyunun karesine bolinmesiyle elde edilen degerdir.
Vucut buyudklagunun gosterilmesi agisindan iyi bir indekstir ve ¢ocuklarda beslenme
durumunun ve viicut bilesiminin degerlendirimesinde kullaniimaktadir. BKi
degerlerine goére degerlendirme yapilirken DSO’niin belirledigi ¢ocuklarda yasa ve
cinsiyete gore farkli degerler kullanilir. Vucuttaki yag dokusunun indirekt 6lcimunde

kullanilan en yaygin yontemdir. [10]

. Agirlik(kg)
~ Boy?(m?)

Vucuttaki yag dokusunun indirekt dlgim yontemi 6zel bir alan, alet (cilt kivrim
kalinligi 6lgimu hari¢) gerektirmedigi icin ucuz, kolay ve anlasilir yontemlerdir.

Genellikle pratik olduklari i¢in epidemiyolojik calismalarda bu yontemler kullanilir.
2.9. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde oncelikli hedef ideal kiloya ulasmak degil, saglikl yasam
tarzi ve yeme aligkanliginin kazanilmasidir. Ayrica yanlig beslenme aligkanliklarinin
dizeltiimesi obeziteye iligkin riskleri azaltir, bluylime ve gelismeyi dizenler, yasam
kalitesinin yuksetilmesini amaclar. Obezite tedavisinde ana ilke ise alinan eneriji ile
tiketilen enerjinin dengelenmesi ve bu dengenin o kisi igin uygun vacut agirhgini

gOsteren rakamlar gergevesinde tutulmasidir.

Obezite tedavisinde en iyi strateji diyetisyen, psikolog, egzersiz uzmani,

endokrin uzmaniyla ortaklasa ¢aligmaktir. [19]
Obezite tedavisinde bes ydontem kullanilir fakat ikisi gocuklar igin uygun degildir.
2.9.1. Tibbi Beslenme (Diyet)

Diyet tedavisinde temel hedef, gunlik enerji alimi, karbonhidrat ve yag
tiketiminin dengelenmesi, yeme aligkanliginin dizenlenmesi ve kiginin vyeterli,
dengeli ve saglikh beslenmenin saglanmasidir. Cocukluk caginda uygulanan
diyetlerde asiri kisitli ve dengesiz beslenme programlari, buyume ve gelisme

bozukluklarina, yeme davranigi bozukluklarina neden olabilir. [7]
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Cocukluk cagindaki diyette yanlis beslenme aligkanliklarinin duzeltiimesi, 6gun
sayisinin arttirilip 6gunlerde yenilen miktarlarin azaltiimasi, 6gunlerde —6zellikle Ug¢
temel O0gunde- dort besin grubundan da alinmasi, sebze ve meyve tuketimi

arttinimasi gerekir.

Cocukluk cagindaki diyetlerin disiik enerjili diyet olmamasi gerekir. Ogin
atlanmamalidir ve diyette fazla yag ve seker icerigi yuksek besinler tuketiimemelidir.
[10]

2.9.2. Egzersiz

Egzersiz tedavisi bireyin kilo vermesine, verilen kilonun korunmasina,
komplikasyon riskinin azaltimasina yardimci olmaktadir. Ayrica duzenli yapilan

egzersiz ile yag kaybi artarken, yagsiz doku kitlesi korunur.

Egzersiz tedavisi diyetle birlikte yapildidinda daha etkilidir. Egzersiz bireyin
yasina ve cinsiyetine gore ayarlanir. Genellikle kas guglendirmeye yonelik egzersiz

secilmelidir. Egzersiz genellikle haftada en az ¢ kez 30 dakika olmalidir. [19]
2.9.3. Davranig Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisinin amaci, obez hastalarin yeme aligkanliklarini,

aktivitelerini disunce bigimlerini olumlu yonden degistirmektir.
Standart davranis tedavisinin asamalari:

e Yasa uygun kalori/gunlik diyetin uygulanmasi

e TuUketilen yiyeceklerin dizenli bir sekilde kayit edilmesi

e Doktor ya da diyetisyen tarafindan kilo takibinin yapilmasi

e Yemeklerin genelde evde yenmesi ve yemek yerken bir seyle ilgilenmeme
e Yemek arasinda bir seyler atistirlmamasi

e Fiziksel aktivitenin arttiriimasi

e Kilo kaybetmenin édullendiriimesidir. [10]
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2.9.4. ilag Tedavisi

llag tedavisi 12 yas alti gocuklar icin uygun degildir. Sadece morbid obez olan
ve tum standart tedavilere yanit vermeyen ¢ocuklarda en son tedavi yontemi olarak
kullanilabilir. [19]

2.9.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavide yaklasim ikiye ayrilir. Biri besinlerden alinan enerijiyi
azaltmaya yoOnelik digeri ise vucudun cgesitli bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag
dokusunun uzaklastirimasidir. Cerrahi tedavi yontemi gocuklarda tedavi yontemi

olarak kullaniimamaktadir. [41]

Obezitenin olugsmadan onlenmesi daha 6nemlidir. Obezitenin dnlenmesi igin
hem ebeveyn hem de okul temelli mudahalelerle ¢ocuklarda diyet ve fiziksel aktivite
aliskanligi deg@erlendiriimesi gerekir. Obezite onlenirken ailenin egitimi ve ailenin

ekonomik durumu g6z 6énunde bulundurulmalidir. [42]

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2003 yilinda obeziteyi dnlemek igin yayinladigi

politikalar asagidaki gibidir;

¢ Obez ve fazla kilolu gocuklari tespit edilmesi ve bu gocuklarin kontrol edilmesi
e Fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi

e Emzirmenin desteklenmesi

e Saglikh beslenme aligkanliginin tesvik edilmesi

e Az yagl, dusuk karbohidratlh ve disuk kalorili diyet uygulanmasi. [14]
2.10. Tiirkiye’de Obeziteyle ilgili Eylemler
2.10.1.Turkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi

Programin amaci, Ulkemizde gorulme sikligi giderek artan, ¢ocuklari ve gengleri
etkileyen bu hastalikla etkin sekilde mucadele etmek, toplumun obezite ile micadele
konusunda bilgi duzeyini artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve duzenli
fiziksel aktivite aliskanhgl kazanmalarini tesvik etmek ve bdylece llkedeki obezite ve
obezite ile iligkili hastaliklarin gorulme sikliginin azaltilmasidir. Bu Programa gore
2010-2014 yillar arasinda obezitenin onlenmesine yonelik yapilacak caligmalardan

okul duzeyinde yapilacak ya da yapilmakta olanlar;
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eOgretmen ve ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirmek

eAile, okul ve medya igbirligi ile gcocuklarin ve genclerin fiziksel aktivitelere
yonlendirilmesini saglamak

e Okullarda verilen beslenme hizmetlerinde denetimleri etkin sekilde yurutmek
ve standart saglamak

e Okullardaki fazla kilolu ve obezite prevalanslarinin 2014 yilina kadar %05
azaltmak. [43]

2.10.2.”0Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar” Genelgesi

18.04.2007 tarih 2007/33 sayili “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak
Hijyen Kurallari” konulu genelge dogrultusunda dengesiz beslenmeye ve sismanliga
sebep olabilecek enerjisi yuksek, ancak besin degeri duslk olan enerji igecekleri,
gazli, kolali, aromali igecekler kizartmalar ve cipslerin satiglarina kisitlama
getirilmistir. Bunlarin yerine sut, ayran, yogurt, meyve suyu, sebze suyu, taze sikilmis

meyve ve tane meyve satigina yer verilmeli. [44]
2.10.3. Beslenme Dostu Okul Projesi

Okullarda 6grencilerin saglikli beslenme davranis bicimi gelistirmeleri ve iyi

uygulamalarin édullendiriimesini amaglanmaktadir.

Bu projeyle okullarin saglikli beslenme ve hareketli yasam kosullarina tegvik
edilmesi, okullarda saglikli beslenme, obezitenin Onlenmesi ve hareketli yagsam
konularinda duyarhligin arttinlmasi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin

desteklenmesiyle okul saghginin daha iyi dizeylere g¢ikariimasi hedeflenmektedir.

Milli EQgitim Bakanhgi ile isbirligi igerisinde okullarin belirlenen kriterler
dogrultusunda degerlendiriime formuyla denetlenip tam guin okullar igin (EK1) 100
puan Uzerinden 90 ve cift tedrisatl egitim veren okullar icin (EK 2) 80 puan Uzerinden

72 puan alan okullarin “Beslenme Dostu Okul” sertifikasi (EK3) ile 6édullendirilir. [6]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinin Glizelbahge ilgesinde bulunan iki devlet ilkégretim okulu
(100) ve iki 6zel I0O’nda Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni izmir ilinin Giizelbahge ilgesinde Milli Egitim Mudurltgine
bagh alti 6zel, bes devlet okulundaki birinci kademede egditim goéren 6grencilerdir.
2010-2011 egitim ogretim yilinda 1. kademede egitim géren 6grencilerden olusan

arastirma evreni 1177 erkek, 1100 kiz toplam 2277 kisiden olusmaktadir.

Arastirma icin gerekli olan en kiguk o6rnek buyuklugu yapilan g¢alismalardan
elde edilen degerlerden beklenen obezite prevalansi %3 olarak belirlendi. Statcalc
programinda %95 guven araliginda ve %1.5 hata payiyla 408 kisi olarak hesaplandi.
Ancak arastirma gonullllik esasina dayandidi igin ve 6grencilerin verinin toplandigi
gun herhangi bir nedenle devamsizlik yapabilecegi dustnulerek %10 yedek alinarak
arastirmada 449 kisiye ulasmak hedeflendi. Arastirmada istenilen en kiguk 6rnek

buyuklugune ulagilarak aragtirma 549 kisiyle tamamlandi.

Secilen okullardaki toplam 720 6grenciden 549 6grenci arastirmaya dahil edildi.
Okullardaki katilim orani %76.3’tur. (Devlet okullarinda %77.1, 6zel okullarda %74.6)

Ornek secim yéntemi olarak Giizelbahce ilge Milli Egitim Miidirligiine bagh bes
devlet alti 6zel okuldan iki devlet iki 6zel okul basit rastgele ornekleme yontemiyle

secildi. Bu okullar:

1. Vali Kazim Paga I00

2. Hakki Oguz Tabaoglu i00
3. Ozel Efes i00

4. Ozel izmir Giizelbahge iOO
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Bu okullarda ilk Gg¢unde egitim goren 1. siniftan 5. sinifa kadar olan
ogrencilerin tumu arastirmaya dahil edildi. Okullar arasinda dengeli 6grenci
dagilimini saglamak igin Ozel izmir Guizelbahge I00’'da 1. siniftan 5. sinifa kadar

her siniftan birer gsube rastgele drnekleme yontemiyle secildi.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimli Degisken

Arastirmanin bagimli degiskeni obezite durumu olarak belirlendi. Obezitenin var
olma durumu BKIi gore belirlendi. BKI’'nin degerlendiriimesinde DSO’niin 2007 yilinda
yayinladigi 5-19 yas erkek ve kiz c¢ocuklari icin hazirlanan yasa gére BKi
tablosundan (EK 4) BKi degerleri persentil degerlerine dénusturildi  ve

degerlendirme asagidaki gibidir;

Persentil degeri <15 Zayif
16-84 arasi Normal Kilolu
85-95 arasI Fazla Kilolu
> 96 Obez olarak kabul edildi.

BKi hesaplanirken, viicut agirigi ayakta, ayakkabisiz ve hafif giysilerle Tanita®
MANUAL Body Fat Monitor/Scale yardimiyla Olguldld. Boy uzunlugu bas duvara
dayali, dik ve ayaklar bitisik sekilde duvara sabitlenmis mezura yardimiyla élgulda.
Elde edilen boy ve kilo degerlerinden kilonun boyun karesine bdéliinmesiyle BKi'si

hesaplandi.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz dediskenleri; sosyodemografik 6zellikler, okulla ilgili
Ozellikler, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, televizyon izleme ve bilgisayar
kullanimi ile ilgili 6zellikler, “Beslenme Dostu Okul Projesi” hakkindaki bilgileriyle ilgili

Ozellikler ve besin tuketim sikligindan olusmaktadir.
3.4.2.1.Sosyodemografik Ozellikler

a) Cinsiyet: Arastirmaya katilan 6grencilerin kiz/erkek secgenekleri arasindan

uygun olani secgerek belirlendi.
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b) Yas: Arastirmaya katilan ogrencilerin dogum tarihleri gun-ay-yil olarak

toplandi ve buradan 6grencilerin yaslari hesaplandi.

c) Annenin ve Babanin Egitim Durumu: Aragtirmaya katilan 6grencilerin anne
ve babalarinin egitim durumu ‘okuma-yazmasi yok’, ‘ilkdgretim mezunu’, ‘lise

mezunu’, ‘Universite mezunu’ ve ‘yuksek lisans ve(ya) doktora’ olarak gruplandirildi.

d) Annenin Calisma Durumu: Arastirmaya katilan &6grencilerin annelerinin
calisma durumu ‘Calisiyor’ ve ‘Calismiyor’ olarak gruplandirildi. Eger 6grencinin
annesi ¢aligiyorsa 6grencinin okuldan sonra kiminle birlikte kaldigi soruldu. Okuldan
sonra ‘tek basina kaliyor’, ‘Etide gidiyor’, ‘Evde bir buyUkle birlikte kaliyor’ ve ‘Anne
veya babayla birlikte kaliyor’ olarak gruplandirildi.

e) Aylik Gelir: Arastirmaya katilan égrencilerin evlerindeki gelir “1,000 TL’den
az’, “1,000-2,000 TL’, ‘2,001-4,000 TL’ ve ‘4,000 TL'den fazla’ olarak gruplandirildi.

f) Gunluk Harglik: Arastirmaya katilan égrencilerin gunltk aldiklari harglik ‘Hig’ ,
‘6 TL’den az’ ve ‘5-10 TL' olarak gruplandiriidi.

g) Kardes sayisi: Arastirmaya katilan égrencilerin kardes sayisinin belirlenmesi
icin velilere ¢ocuklarinin sayisi soruldu ve ¢ocuk sayisindan bir ¢ikartilarak kardes
sayisi belirlendi. Cézimlemede “2’den az” ve “2 ve 2'den fazla” olarak iki grupta

incelendi.
3.4.2.2. Okulla ligili Ozellikler
a) Okul Adi: Arastirmaya katilan égrencilerin okullari anketin basina yazildi.
b) Sinif: Arastirmaya katilan égrenciler siniflarini anket formunda belirtti.

c) Okul Turl: Arastirmaya katilan 6grencilerin gittikleri okul tlra devlet okulu ve

Ozel okul olarak gruplandirildi.
3.4.2.3. Beslenme Aligkanliklari

a) Oglen Yemek Yedigi Yer: Arastirmaya katilan dgrencilerin dglen yemek

yedigi yer Yemekhane/Kantin/Ev olarak gruplandirildi.

b) Kahvalti Yapma Durumu: Arastirmaya katilan 6gdrencilerin sabah kahvalti

yapma durumu ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak degerlendirildi.
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c) Ogiin Atlama Durumu: Arastirmaya katilan 6grencilerin temel olmasi gereken
Uc 6ginden (sabah kahvaltisi-6glen yemegi-aksam yemegi) birini atlamasi ‘Ogiin

atlama var’ ‘Ogun atlama yok’ olarak degerlendirildi.

d) Yemek Aralarinda Atistrma Durumu: Arastirmaya katilan 6grencilerin Gg¢
temel 6gun arasinda kuruyemis, cikolata, gofret ...vs. gibi yiyecekler tuketilmesi
durumuna goére yemek arasinda ‘Atistirma aliskanhgi var’, ‘Atistirma aliskanligi yok’

olarak degerlendirildi.

e) Fast food Tuketim Sikligi: Arastirmaya katilan 6grencilerin ne siklikla fast
food (hamburger, pizza, patates kizartmasi ...vs.) tuketim siklidi; higbir zaman/ ayda
1’den az/ ayda 1’den fazla haftada 1’den az/haftada 1 /haftada 2-4/ haftada 5 ya da

daha fazla secenekleriyle degerlendirildi.

3.4.2.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite, TV izleme ve Bilgisayar Kullanimiyla lgili
Ozellikler

a) Fiziksel Aktivite: Arastirmaya katilan 6grencilerin dizenli olarak spor yapip
yapmadidi soruldu. Eger dizenli spor yapiyorsa spor yapma sikligi haftada1-
2/haftada 3-4/her gun secenekleriyle degerlendirildi ve duzenli yaptigi sporun turu
yuzme/ futbol/basketbol/voleybol/ jimlastik/diger (bu sporlarin disindaki bir spor tlrQ)

olarak gruplandirildi.

b) Televizyon (TV) izleme ve Bilgisayar Kullanimi: Arastirmaya katilan
ogrencilerin TV izleme ve bilgisayar basinda vakit gegirme sureleri hafta ici ve hafta
sonu ‘Hi¢’, ‘Gunde 1-2 saat’, ‘Gunde 3-4 saat’ ‘Glnde 5 ve daha fazla’ olarak soruldu.

Coézumlemede ‘3 ve 3'ten az’ ve ‘4 ve 4’ten fazla’ olarak degerlendirildi.
3.4.2.5. “Beslenme Dostu Okul Projesi” Hakkinda Bilgilerle ilgili Ozellikler

a) Proje Hakkinda Bilgi: Arastirmaya katilan 6grencilerin velilerinin projede
yasaklanan patates kizarmasi ve cips turleri, asitli icecekler, hazir meyve sulari,
hamburger ve enerji iceceklerinden bildiklerini sectiler ya da yasaklanan yiyecek ve

iceceklerden hig birini bilmiyorsa “bilmiyorum” segcenegi segtiler.

b) Projeye Destek: Arastirmaya katilan &grencilerin velilerinin projede
yasaklanan yiyecek-iceceklerinden birini bile biliyorsa projeyi destekleyip
desteklemedigi soruldu.
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c) Projeyle llgili Diistinceler: Arastirmaya katilan dgrencilerin velilerinin proje
hakkinda bilgisi varsa projenin obezite sikliginin azaltacag: ya da azaltmayacagi

konusundaki fikirleri soruldu.
3.4.2.6. Besin Tuketim Sikhgi

Arastirmaya katilan 6grencilerin sut, yogurt, ayran, peynir, kirmizi et, tavuk,
balik, yumurta, taze sebze, taze meyve, kurubaklagil, tahil, sekerleme, cips, gazl
icecekler ve sosis-salam-sucuk besinlerinin tuketim sikligi; hi¢/ ayda 1’den az/ ayda
1’den az/ ayda 1’den fazla haftada 1'den az/haftada 1/ haftada 2-3 gun/ haftada 5 ya

da daha fazla segeneklerinden uygun olan segenek segildi.
3.5.Veri Toplama Araglar ve Yontemleri
3.5.1. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlari ilgili kaynaklar okunarak hazirland.

Arastirmada 2 ayri veri toplama formu kullanildi.

a)Velilere Gonderilen Anket Formu: Bu anket formu 2 bélimden olustu. ilk
bolim ogrencilerin ve ailelerinin tanimlayici 6zelliklerini, beslenme aliskanliklarini,
fiziksel aktivitelerini ve velilerin “Beslenme Dostu Okul Projesi” hakkinda
diistindiiklerini iceren verilerin toplandig§i 23 soruluk bir ankettir. ikinci bélim de
ogrencilerin besin tiketim sikliklarini belitmek icin kullanilan Besin Tuketim Siklik
Formudur. (EK 5)

b) Ogrencilere Uygulanan Anket Formu: Bu anket formu velilerinin gocuklarin bu
calismaya girmeleri i¢in yazili onamlari alindiktan sonra uygulandi. Bu anket formu iki
bdélimden olusur. Birinci bélimde 6grencinin numarasi, sinifi ve okulda veya disarida
en cok tiikettigi yiyecek ve icecekler soruldu. ikinci boliimde ise dgrencilerin boy ve
kilolarin lgilip yazildigi ve BKi'nin hesaplanip yazildigi bélim bulunur. (EK 6)

3.5.2. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplamak amaciyla Mart- Mayis 2012 tarihleri arasinda segilen okullara
gidildi ve okullarda ogrencilere velilere vermek Uzere arastirmay! aciklayan ve

onaylarinin alinacagi onam formlari ve velilerin yapacagi anketler dagitildi. iki giin
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sonra ailelerin onam formu ve anketlerle gelen ogrencilerin boy ve kilo dlgumleri

yapildi ve anket formuna not edildi ve 6grencilere anket uygulandi.

3.6. Arastirma Takvimi

L1102 Znwwia ]
1 10T Soisnby
110z INA3
1102 W3
110z wisey|
1102 Niely
2102 ¥e20
ZLozZ 1reans
z1oz sihep
210g ueiizey
2102 znwwa |
2102 sojsnby
Z10z wisey|

210z vep
210z uesiN
Z10zZ IniA3
2102 w3

Konu Segimi

Kaynak
inceleme
Hazirlik

Veri Toplama

Degerlendirme

Cozimleme

Yazim

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki veriler SPSS 15.0 istatistiksel programinda degerlendirildi. Veri
analizinde &grencilerin tanimlayici 6zellikler ve beslenme aliskanliklariyla ilgili
Ozellikler igin ki-kare analizi, obeziteyi etkileyen etmenler ve karigtirici etkilerin kontrol

edilmesi icin lojistik regresyon ve her bir etmenin riskini hesaplamak i¢cin Odds Ratio
(OR) hesaplandi.

3.8.Arastirmanin Kisithhklari

Hem Kkesitsel veri toplandigi ve hem de verilerin beyana dayali toplanmasi
nedeniyle spor yapma durumu, aylik gelir, harglik, besin tuketimi gibi degiskenlerde
nedensel iliski bulabilmede zorluklar gorulda.

Veri toplama agsamasinda 6zel okullarda bazi sorunlarla kargilasildi.
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3.9. Etik Kurul Onayi ve izinler

Calismaya baglamadan 6nce Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22.12.2011 tarihli ve 409-GOA protokol numarali
2011/40-04 karar numarali etik kurul onayi alindi. (EK 7) Ayrica Izmir Valiligi il Milli

Egitim MudurliGgi’nden 30.01.2012 tarihli ve B.08.4.MEM.0.35.20.00.604.01/6110
saylili arastirma izni alindi. (EK 8)
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri
4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan o6grencilerin % 51.2’si (n=261) kiz 6grenciyken %48.8'i
(n=269) erkek 6grencidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 8.36+ 1.48

(en az 6, en fazla 11) olarak saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %2.9’'unun (n=16) okuma yazmasi
yok, %33.5’i (n=184) ilkdgretim mezunu, %24.0°0 (n=132) lise mezunu, %33.5'i

(n=184) Universite mezunu, %6’si (N=33) yuksek lisans ve (ya) doktora yapmistir.

Arastirmaya katilan &grencilerin %53.4’UnlGn (n=293) annesi c¢alismazken,
%46.6’sinin (n=256) annesi c¢alismaktadir. Annesi c¢alisan 6grencilerin %10.2’si
(n=26) okul sonrasi evde tek bagina kaliyor, %7.8’i (n=20) etlde gidiyor,%55.1’i
(n=141) evde bir buyukle birlikte kaliyor ve %27.0’si (n=69) okuldan sonra ya

annesiyle babasiyla eve donuyor ya da annesi babasi o zamanda evde oluyor.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin %0.9’unun (n=5) okuma yazmasi
yok, %35.3’0 (n=194) ilkdgretim mezunu, %20.9'u (n=115) lise mezunu, %34.6’si
(n=190) Universite mezunuyken %8.2'i (n=45) ylksek lisans ve (ya) doktorasini

yapmigtir.

Aragtirmaya katilan égrencilerin ailelerin %26.8’'inin (n=147) ayhk geliri 1,000
TL'den az, %27.5’inin (n=151) aylk geliri 1,000-2,000 TL arasinda, %Z22.6’sinin
(n=124) aylik geliri 2,001-4,000 TL arasinda ve %23.1’inin (n=127) aylik geliri 4,000
TL’den fazladir.

Arasgtirmaya katilan &grencilere ailelerin %16’si (n=88) hi¢ harglik vermiyor,
%76.9'u (n=422) 5 TL'den az harclik veriyor ve %7.1'i (n=39) 5-10 TL arasinda

gunluk harglik veriyor.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin %34.4°0 (n=189) tek c¢ocuk, %50.3’Unln
(n=276) tek kardesi var, %11.3’'Unln (n=62) iki kardesi var ve %3.9’unun (n=22)
ikiden fazla kardesi vardir. (Tablo 2)
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Tablo 2 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

T

n Y%
Cinsiyet
Kiz 281 51.2
Erkek 268 48.8
Yas(X + SS) 8.36+1.48
Annenin Egitimi
Okuma-yazmasi yok 16 2.9
ikégretim 184 33.5
Lise 132 24.0
Universite 184 33.5
Yiksek Lisans- Doktora 33 6.0
Babanin Egitimi
Okuma-yazmasi yok 5 0.9
ikégretim 194 35.3
Lise 115 20.9
Universite 190 34.6
Yiksek Lisans- Doktora 45 8.2
Annenin Calisma Durumu
Calisiyor 256 46.6
Caligmiyor 293 53.4
Evde Birlikte Kaldigh Kisi~®
Tek Basina 26 10.2
Etide Gidiyor 20 7.8
Evde Bir Blyikle Birlikte 141 55.1
Anne veya Babayla Birlikie 69 27.0
Aylik Gelir
<1,000 TL 147 26.8
1,000-2,000 TL 151 27.5
2,001-4,000 TL 124 22.6
> 4,000 TL 127 23.1
Giinliik Harglik
Hic 88 16.0
5TL’den az 422 76.9
5-10 TL 39 7.1
Kardes Sayisi
0 189 34.4
1 276 50.3
2 62 11.3
3 15 2.7
4 3 0.5
5 4 0.7

1 Toplam 549 kisinin verisi degerlendirilmistir
2 Annesi calisan ¢ocuklarda degerlendirilmistir
3 Toplam 256 kisinin verisi degerlendirilmistir

4.1.2.Okullarla ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan 6égrencilerin %34.4’0 (n=189) Vali Kazim Pasa i00'da,
%31.3’U (n=172) Hakki Oguz Tabaoglu i00'da, %17.5’i (n=96) Ozel Efes I0O0’da ve
%16.8’i (n=82) Ozel Giizelbahge iOO’ dadir.

Ogrencilerin %18.6’si (n=102) 1. sinifta, %20.2’si(n=111) 2. sinifta, %23.9'u
(n=131) 3. sinifta, %18.6’s1 (n=102) 4. sinifta ve %18.8’i (n=103) 5. sinifta

okumaktadir.
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Arastirmaya katilan ogrencilerin %65.4’4 (n=359) devlet okulunda %34.6’sI
(n=190) 6zel okulda okumaktadir. (Tablo 3)

Tablo 3 Ogrencilerin Okulla ilgili Ozellikleri

n' %
Okullar
Vali Kazim Pasa I00 189 34.4
Hakki Oguz Tabaoglu i00 172 31.3
Ozel Efes i00 96 17.5
Ozel Giizelbahge I00 92 16.8
Sinif
1.Sinif 102 18.6
2.Sinif 111 20.2
3.Sinif 131 23.9
4.Sinif 102 18.6
5.Sinif 103 18.8
Okul Tiri
Devlet Okulu 359 65.4
Ozel Okul 190 34.6

1 Toplam 549 kisinin verisi degerlendirilmistir

4.1.3.Beslenme Aligkanliklariyla ligili Ozellikler

Arastirmaya katilan 6grencilerin %38.8’i (n=213) okulda yemekhanede, %12.4’U
(n=68) kantinde yemek yemekte, %42.8’i (n=235) 6glen yemegini evden getiriyor ve

%6.0’s1 (n=33) 6glen yemegini bazen kantinden yiyor bazen de evden getirmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %92.9’'u (n=510) sabah kahvaltisi yaparken,

%7.1’i (n=39) sabah kahvaltisi yapmamaktadir.

Aragtirmaya katillan 6grencilerin %15.7’si (n=86) alinmasi gereken U¢ temel
o6gunden (sabah kahvaltisi- 6glen yemegi- aksam yemegi) herhangi birini atlarken,

%84.3'U (n=463) U¢ temel 6gunlu de yemektedir.

Aragtirmaya katilan dgrencilerin %70.5'i (n=387) 63un aralarinda kuruyemis,
cikolata, gofret ...vs. gibi yiyecekler tiuketirken %29.5'i (n=162) 6gun aralarinda bir
sey yemedigi belirtmigtir.

Aragtirmaya katillan o6grencilerin %6.2’si (n=34) hi¢cbir zaman fast food
(hamburger, pizza, patates kizartmasi ...vs.) tiketmezken %30.2’si (n=164) haftada
bir kez ve %0.9’u (n=5) haftada 5 ya da daha fazla, neredeyse hergin, fast food
tuketmektedir. (Tablo 4)
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Tablo 4 Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklariyla ilgili Bilgiler

n' %
Oglen Yemegini Yedigi Yer
Yemekhane 213 38.8
Kantin 68 12.4
Ev 235 42.8
Kantin+ Ev 33 6.0
Kahvalti Yapma Durumu
Evet 510 92.9
Hayir 39 7.1
Ogiin Atlama Durumu
Var 86 15.7
Yok 463 84.3
Yemek Arasinda Atistirma Durumu
Var 387 70.5
Yok 162 29.5
Fast Food Tiiketim Sikhgi
Hicbir Zaman 34 6.2
Ayda 1’den az 163 29.7
Ayda 1’den fazla, haftada 1’den az 143 26.0
Haftada 1 166 30.2
Haftada 2-4 38 6.9
Haftada 5 ya da daha fazla 5 0.9

1 Toplam 549 kisinin verisi degerlendirilmistir

4.1.4.Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %49.7’si (n=273) duzenli olarak spor yaparken

%50.3’'U (n=276) duzenli olarak spor yapmamaktadir.

Duzenli olarak spor yapan ogrencilerin %74.7’si (n=204) haftada 1-2 kez,
%18.7’si (n=51) haftada 3-4 kez, %6.6’si (n=18) her gun duzenli olarak spor
yapmaktadir.

Duzenli olarak spor yapan o6grencilerin %9.5’i (n=36) dizenli olarak ylzme,
%11.4’G (n=31) futbol, %27.8’i (n=76) basketbol,% 11.4’G (n=31) voleybol, %5.71’i
(n=14) jimnastik, %16.1’i diger sporlar (yuruyuds, kosu, yelken... gibi) yapmaktadir.
%18.7’si (n=51) birden fazla spor yapmaktadir. (Tablo 5)
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Tablo 5 Ogrencilerin Yaptigi Diizenli Sporla ilgili Bilgiler

n' %
Diizenli Spor
Yapiyor 273 49.7
Yapmiyor 276 50.3
Diizenli Sporun Sikhgr>®
Haftada 1-2 204 74.7
Haftada 3-4 51 18.7
Hergin 18 6.6
Diizenli Sporun Tiirii*®
Yuzme 26 9.5
Futbol 31 11.4
Basketbol 76 27.8
Voleybol 31 11.4
Jimnastik 14 51
Diger 44 16.1
1’den fazla spor yapiyor 51 18.7

1 Toplam 549 kisinin verisi degerlendirilmistir
2 Sadece duzenli spor yapanlarda degerlendirilmistir
3 Toplam 273 kisinin verisi degerlendirilmigtir

4.1.5.0grencilerin TV izleme ve Bilgisayar Kullanim Durumu
Arastirmaya katllan ogrenciler ortalama 3.842.0 saat TV izlemektedir.
Arastirmaya katilan oOgrenciler ortalama 2.2+1.5 saat bilgisayar basinda vakit

gecirmektedirler.
4.1.6.”Beslenme Dostu Okul Projesi’yle ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan 6grencilerin velilerinin %28.1°i (n=154) projede yasaklanan
bes yiyecek ve igcecekten (patates kizartmasi ve cips turleri, asitli icecekler, hazir
meyve sulari, hamburger ve eneriji icekleri) higbirini bilmemektedir. %19.7’si (n=109)

yasaklanan tum yiyecek ve i¢cecekler hakkinda bilgisi vardir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin velilerinin %95.9'u (n=379) projeyi desteklerken

velilerin %4.1’i (n=14) projeyi desteklenmektedir.

Aragtirmaya katilan ve proje hakkinda bilgisi olan velilerin %88.1’i (n=348) bu
projenin obeziteyi azaltacagini disinmekteyken velilerin %11.9'u (n=47) ise bu

projenin obeziteyi azaltacadini disinmemektedir. (Tablo 6)
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Tablo 6 “Beslenme Dostu Okul Projesi’yle ilgili Bilgiler

n Y%

Proje Hakkinda Bilgi

Hic Bilgisi Yok 154 28.1

1’ini biliyor 39 7.1

2’sini biliyor 56 10.2

3’0n{ biliyor 106 19.3

4°0nu biliyor 86 15.7

5'ini biliyor 108 19.7
Projeye Destek’

Destekliyor 379 95.9

Desteklemiyor 16 4.1
Projeyle ilgili Diisiince’

Azalacaktir 348 .

Azalmayacaktir 47 11.9

1 Toplam 549 kisinin verisi degerlendirilmistir
2 Proje Hakkinda bilgisi olanlarda degerlendirilmistir
3 Toplam 395 kisinin verisi degerlendirilmistir

Arastirmaya katilan 6grencilerin velilerinin 342’si hem projeyi desteklemekde,
hem de projenin obeziteyi azaltacagini dusinmektedir. 10 kisi ise ne projeyi

desteklemekte ne de bu projeyle obezitenin azalacagina inanmaktadir. (Tablo 7)

Tablo 7 Velilerin “Beslenme Dostu Okul Projesi’yle ilgili Dugtinceleri

PROJEYLE ILGILI DUSUNCE

Azalacaktir Azalmayacaktir

n 0/01 n o/o1
PROJEYE Destekliyor 342 86.58 37 9.37
DESTEK  Desteklemiyor 6 1.52 10 2.53

1 Yizdeler genele gbére hesaplanmistir

4.1.7.0grencilerin Besin Tiiketim Siklidi

Arasgtirmaya katilan 6égrencilerin %64.7’si haftada bes yada daha fazla sit
icerken %6.4'U haftada 1'den az siit igiyor. Ogrencilerin %46.4’(i haftada bes ya da
daha fazla yogurt tiketirken %4.3’0 haftada 1’den az yogurt tiketiyor. Bunun yaninda
ogrencilerin %26.8’i haftada 5 ya da daha fazla ayran tiketiyor. Arastirmadaki

ogrencilerin %7.3’U hi¢ peynir tiketmiyor.

Aragtirmaya katilan &grencilerin %49.4’0 haftada 1’den fazla et tlketirken
%6.7’si hig et tiketmiyor. Ogrencilerin yaklagik dortte biri (%24.2) haftada 1'den az et
tiketiyor. Diger et gruplarindaki durum; 6grencilerin %45.1’i haftada 1’den fazla tavuk
tiketiyor. Ogrencilerin %68.3'0 haftada en az bir kere balik tiiketiyor. Onemli bir
protein kaynagi olan yumurtayi ise o6grencilerin %2.2’si hi¢ tlketiimezken %5.1’i

tarafindan haftada birden az tiiketilmektedir. Ogrencilerin %37.0’1 ise neredeyse her
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glin yumurta tiketmektedir. Ogrencilerin %46.8’i haftada en az iki kere kuru baklagil

tuketilirken %2.7’si hig kuru baklagil tuketmiyor.

Arastirmaya katilan &grencilerin  %4.6's1 taze sebze,%0.9’'u taze meyve

tuketmezken o6grencilerin %32.8’i taze sebzeyi %63.2’si taze meyveyi haftada bes

yada besten fazla tuketmektedir.

Aragtirmaya katillan ogrencilerin %80’i haftada ikiden fazla pilav, makarna

tuketmektedir.

Ogrencilerin %2.7’si sekerlemeyi, %22.4'0 cipsi,%32.1 gazl igecekleri ve %8.0'i

salam-sosis-sucugu hig¢ tuketmezken; égrencilerin %29.7’si sekerlemeyi,%3.1’i cipsi,

%4.6’s1 gazli icecegdi ve %5.5’i sosis-salam-sucugu neredeyse her gun tlketiyor.

(Tablo 8)

Tablo 8 Ogrencilerin bazi besinleri tiiketim sikhig’

Hic Ayda 1’den az Ayda 1’den fazla Haftada 1 Haftada Haftada 5 yada
Haftada 1'den az 2-3 glin dahafazla

n % n % N % n % n % n %
St 13 24 10 1.8 12 2.2 32 5.8 127 23.1 355 64.7
Yogurt 9 1.6 5 0.9 10 1.8 41 7.5 229 41.7 255 46.4
Ayran 13 24 17 3.1 43 7.8 119 21.7 210 38.3 147 26.8
Peynir 40 7.3 11 2.0 20 3.6 41 7.5 152 27.7 285 51.9
Kirmizi et 37 6.7 42 7.7 54 9.8 145 26.4 224 40.8 47 8.6
Tavuk 13 24 32 5.8 46 8.4 210 38.3 211 38.4 37 6.7
Balik 23 4.2 56 10.2 95 17.3 289 52.6 74 13.5 12 22
Yumurta 12 2.2 11 2.0 17 3.1 67 12.2 239 43.5 203 37.0
Taze Sebze 25 4.6 18 3.3 16 2.9 72 13.1 238 43.4 180 32.8
Taze Meyve 5 0.9 6 1.1 10 1.8 39 71 142 25.9 347 63.2
Kurubaklagil 15 2.7 12 2.2 55 10.0 210 38.3 213 38.8 44 8.0
Tahil 1 0.2 6 1.1 14 2.6 93 16.9 326 59.4 109 19.9
Sekerleme 15 2.7 28 5.1 31 5.6 104 18.9 208 37.9 163 29.7
Cips 123 22.4 133 24.2 84 15.3 125 22.8 67 12.2 17 3.1
Gazl igecekler 176 32.1 104 18.9 65 11.8 107 19.5 72 13.1 25 4.6
Sosis-salam- 44 8.0 105 19.1 99 18.0 159 29.0 112 20.4 30 55

sucuk

1 Koyu renkte yazilanlar besinlerde tiiketim sikligi1 en fazla olandir
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4.1.8.0grencilerin Kantinden veya Digarida Tiikettigi Yiyecek ve Igecekler

Aragtirmaya katilan 6grenciler kendilerine verilen listeden en ¢ok

tukettikleri bes yiyecedi secti. Bu yiyeceklerden en ¢ok tercih edilen Ug yiyecek:

eCikolata %45.0 (n=247)
ePatates Kizartmasi %37.7 (n=207)
eGevrek %36.6 (n=201) (Tablo 9)

Tablo 9 Ogrencilerin Kantinden veya disaridan yedigi yiyecekler

n' %
Cikolata 247 45.0
Patates Kizartmasi 207 37.7
Gevrek 201 36.6
Pogdaca 178 324
Borek 170 31.0
Tost/Sandvig (karisik) 145 26.4
Tost/Sandvic (kasarl) 144 26.2
Pizza 141 25.7
Biskuivi 141 25.7
Gozleme 131 23.9
Kraker 130 23.7
Et Doner 129 23.5
Ekmek Arasi Kofte 126 23.0
Gofret 116 21.1
Tavuk doner 111 20.2
Hamburger 88 16.0
Seker 83 15.1
Cips 79 14.4
Diger” 47 8.6

1 Her 63renci bes segenek segcmistir

2 Diger secenedi sebze-meyve, ev yemekleri, makarna, salata,balik,
patlamis misir, pide, corba, dondurma, yumurtali ekmek, ceviz, et,
tavuk,meyveli yogurt, yumurta,pekmez,pastayi icermektedir

Aragtirmaya katilan ogrenciler kendilerine verilen listeden en c¢ok
tukettikleri Ug icecegi sectiler. Bu icecekler arasindan en ¢ok tercih edilen tg
icecek:

e Sit %74.32 (n=408)
e Ayran %69.03 (n=379)
e Meyve suyu %64.30 (n=353) (Tablo 10)



Tablo 10 Ogrencilerin Kantinden veya disaridan igtigi icecekler

Sit

Ayran

Meyve Suyu
Meyveli Sut
Kola

Sade Gazoz
Meyveli Soda
Soda

Meyveli Gazoz
Diger”

408

33
23

1 Her 6grenci Ug segenek segmistir

2 Diger segenegi su, soduk cay, limonata, gikolatali siit, nesquik, taze sikilmis meyve

suyunu icermektedir.

Obeziteye neden olabilecek dort zararli besindeki 6grenci ve ailenin

soyledigine gore uyuma bakildiginda cgikolata-sekerlemede %83.6’s1 (n=459),
cipste %88.2’si (n=484), gazl igeceklerde %70.11’i (n=385) ve sosis-salam-
sucukta %68.5’'i (n=376) ailesinin sdyledigiyle uyumludur. (Tablo 11)

Tablo 11 Besin Tiiketiminde Ogrenci- Aile Uyum Durumu

UYUMLU UYUMSUZ
n % n %
Cikolata-Sekerleme 459 83.6 90 16.4
Cips 484 88.2 65 11.8
Gazli igecekler 385 70.1 164 29.9
Sosis-salam-sucuk 376 68.5 173 31.5

4.3. Ogrencilerin Obezite Durumu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %6.7’si (n=37) zayif, %68.3’0 (n=375)
normal kilolu, %5.0’i (n=27) fazla kilolu ve %20.0’si (n=110) obezdir. (Tablo

12)

Tablo 12 Ogrencilerin BKi'ne Gére Obezite Durumu

%

BKI Durumu
Zayif 37 6.7
Normal Kilolu 375 68.3
Fazla Kilolu 27 5.0
Obez 110 20.0
TOPLAM 549 100
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4.2.Cozumleyici Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler ile obezite arasindaki iliski incelendiginde,
cinsiyet, annenin egitimi, aylik gelir ve kardes sayisi ile obez olma durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Diger sosyodemografik ozellikler (yas,
babanin egitimi, annenin calisma durumu, evde birlikte kaldigi kisi, gunluk

harclik) ile obezite arasindaki iliski anlamli degildir. (Tablo 13)

Tablo 13 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Zayif Normal Kilolu Fazla kilolu Obez %
n % n % n % n %

Cinsiyet

Kiz 20 71 206 73.3 14 5.0 4 14.6 10.76 0.01

Erkek 17 6.3 169 63.1 13 4.9 69 25.7
Yas

6 3 4.5 47 70.1 4 6.0 13 19.4

7 8 7.8 69 67.0 5 4.9 21 20.4

8 10 7.4 91 67.4 5 3.7 29 215 11.39 0.72

9 6 6.1 67 68.4 6 6.1 19 19.4

10 4 3.9 69 67.0 7 6.8 23 22.3

11 6 14.0 32 74.4 0 0 5 11.6
Annenin Egitimi
Okuma-yazmasi yok+ilkogretim 14 7.0 153 76.5 6 3.0 27 13.5 14.57 0.02
Lise 8 6.1 82 62.1 6 4.5 36 27.3 : ’
Universite+YL-Doktora 15 6.9 140 64.5 15 6.9 47 21.7
Babanin Egitimi
Okuma-yazmasi yok+ ilkdgretim 11 5.5 153 76.9 8 4.0 27 13.6
Lise 7 6.1 74 64.3 4 3.5 30 26.1 16.13 0.06
Universite 13 6.8 121 63.7 13 6.8 43 22.6
Yiksek Lisans- Doktora 6 13.3 27 60.0 2 4.4 10 22.2
Annenin Galisma Durumu
Calisiyor 19 7.4 169 66.0 11 4.3 57 22.3 2.27 0.52
Caligmiyor 18 6.1 206 70.3 16 5.5 53 18.1
Aylik Gelir
1,000 TL'den az 9 6.1 116 78.9 5 3.4 17 11.6
1,000-2,000 TL 10 6.6 94 62.3 7 4.6 40 26.5 16.38 0.05
2,001-4,000 TL 9 7.3 77 62.1 10 8.1 28 22.6
4,000'den fazla 9 71 88 69.3 5 3.9 25 19.7
Giinliik Harghk
Hig 6 6.8 61 69.3 6 6.8 15 17.0 168 095
5 TL'den az 29 6.9 286 67.8 19 4.5 88 20.9 : :
5-10 TL 2 5.1 28 71.8 2 5.1 7 17.9
Kardes Sayisi
2'den az 34 7.3 307 66.0 23 4.9 101 21.7 8.10 0.04
2 ve 2'den fazla 3 3.6 68 81.0 4 4.8 9 10.7

*Koyu renkli olanlar anlamli sonug bulunanlardir.

Okul 6zelliklerine bakildiginda en fazla obezitenin goéraldigu okul Hakki Oguz

Tabaoglu i00’dir. Ogrencilerin %24.4’li obezdir. Okullar, siniflar ve okul tiirii ile obez

olma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. (Tablo 14)
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Tablo 14 Okul Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez X p
n % n % n % n %
Okullar
Vali Kazim Pasa i00 10 5.3 140 741 8 4.2 31 16.4
Hakki Oguz Tabaoglu 100 13 7.6 110 64.0 7 4.1 42 24.4 7.92 0.54
Ozel Efes 100 7 7.3 66 68.8 7 7.3 16 16.7
Ozel Giizelbahge I00O 7 7.6 59 64.1 5 5.4 21 22.8
Sinif
1.8mnif 7 6.9 69 67.6 6 5.9 20 19.6
2.Sinif 7 6.3 78 70.3 4 3.6 22 19.8
3. Sinif 10 76 88 672 8 61 25 194 461 097
4. Sinif 4 3.9 72 70.6 3 2.9 23 22.5
5. Sinif 9 8.7 68 66.0 6 5.8 20 19.4
Okul Tiirii
Devlet Okulu 23 6.4 248 69.1 15 4.2 73 20.3 1.46 0.69
Ozel Okul 14 7.4 127 66.8 12 6.3 37 19.5

*Koyu renkli olanlar anlamli sonug¢ bulunanlardir.

Beslenme aligkanliklarina bakildiginda, 6glen yemek yedigi yer, kahvalti

yapma durumu, 6gun atlama durumu, yemek arasinda atistirma durumu ve fast food

tuketim siklig1 ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmamigstir. (Tablo 15)

Tablo 15 Besleme Aligkanliklarina Gére Obezite Durumu

Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez X p*
n % n % n Y% n Y%
Oglen Yemegini Yedigi Yer
Yemekhane 16 7.5 147 69.0 12 5.6 38 17.8
Kantin 4 5.9 48 70.6 1 1.5 15 221 5.80 0.76
Ev 13 5.5 161 68.5 12 5.1 49 20.9
Kantin+ Ev 4 12.1 19 57.6 2 6.1 8 24.2
Kahvalti Yapma Durumu
Evet 33 6.5 347 68.0 26 5.1 104 20.4 1.77 0.62
Hayir 4 10.3 28 71.8 1 2.6 6 15.4
Ogiin Atlama Durumu
Var 6 7.0 66 76.7 2 2.3 12 14.0 4.35 0.23
Yok 31 6.7 309 66.7 25 5.4 98 21.2
Yemek Arasinda Atistirma Durumu
Var 26 6.7 257 66.4 19 4.9 85 22.0 3.12 0.37
Yok 11 6.8 118 72.8 8 4.9 25 15.4
Fast Food Tiiketim Siklig
Higbir Zaman 3 8.8 26 76.5 1 2.9 4 11.8
Ayda 1’den az 16 9.8 100 61.3 10 6.1 37 22.7
Ayda 1’den fazla, 9 6.3 91 63.6 8 5.6 35 245 16.33 0.18
haftada 1’den az
Haftada 1 5 3.0 128 771 6 3.6 27 16.3
Haftada 2'den fazla 4 9.3 30 69.8 2 4.7 7 16.3

*Koyu renkli olanlar anlamli sonug bulunanlardir.

Duzenli olarak spor yapanlarin %23.1’i obezdir. Duzenli olarak spor yapma ile

obez olma durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir. (x2=6.1 0 p=0.11)
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Ogrencilerin TV izleme ve bilgisayar kullanimin ile obezite arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Ogrencilerin TV izleme ve bilgisayar kullanimi Dbirlikte

incelendiginde obezite ile arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. (Tablo 16)

Tablo 16 Ogrencilerin Bog Zamanlarini Gegirmesiyle ilgili Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Y p*
n % n % n % n %

TV
3 ve 3ten az 17 9.3 126 69.2 9 4.9 30 16.5 4.48 0.21
4 ve 4'ten fazla 20 5.4 249 67.8 18 4.9 80 21.8
Bilgisayar
3 ve 3ten az 18 5.7 219 69.3 17 5.4 62 19.6 7.60 0.06
4 ve 4'ten fazla 8 9.6 46 55.4 3 3.6 26 31.3
TV+Bilgisayar
6 ve 6’dan az 28 7.0 285 711 23 5.7 65 16.2 14.69 0.002
7 ve 7'den fazla 9 6.1 90 60.8 4 2.7 45 30.4

*Koyu renkli olanlar anlamli sonug¢ bulunanlardir.

4.4. Obezite icin Lojistik Regresyon Sonuglari

Obezite varligi ile sosyodemografik 6zelikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Arastirmada geriye dogru eleme lojistik
regresyon modeli (Backward Logistic Regression) kullanildi. Modelde obezitenin var
olma durumu fazla kilolu ve obez ¢ocuklardan olugsmaktadir. Obezitenin var olmadigi
grup ise normal kilolu ve zayif olan ¢ocuklardan olusmaktadir. Modele aylik gelir,
okul turd, yas, cinsiyet, annenin egitimi ve babanin egitimi koyuldu ve modelde geriye
dogru eleme sonucunda cinsiyet, anne egitimi ve gelir dizeyinin birbirlerine gore

duzeltildiginde sonugclar Tablo 17 verilmigtir.

Tablo 17 Lojistik Regresyon Cézimleme Sonuglari

B S.E. OR %95 GA p
CINSIYET
Kiz 1
Erkek 0.583 0.204 1.79 1.20-2.67 0.004
ANNE EGITIMI
iIkdgretim+Okuma 1
Yazmasi Yok
Lise 0.742 0.306 2.10 1.15-3.83 0.015
Universite+YL/Doktora 0.726 0.361 2.07 1.02-4.19 0.044
GELIR
1,000 TL'den az 1
1,000-2,000 TL 0.625 0.320 1.87 0.99-3.49 0.051
2,000 TL'den fazla 0.152 0.387 1.17 0.55-2.49 0.694
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Erkeklerde obezite kizlara gére anlaml olarak fazla bulunmustur. (OR=1.79
%95 GA=1.20-2.67 p=0.004) Lise mezunu olan annelerin gocuklarinda ilkdgretim
mezunu ve okuma yazmasi olmayan annelerin gocuklarina gére 2.10 kat, Universite
mezunu annelerin ¢ocuklarinda ise 2.07 kat daha fazla obezite gorular. (OR=2.10
%95 GA 1.15-3.83 p=0.015)(OR=2.07 %95 GA=1.02-4.19 p=0.044) Gelir ile obezite

arasinda bir iliski bulunamadi.
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5.TARTISMA

Bu calisma Izmir ili Glizelbahge ligesinde 6-11 yas arali§inda ilkégretim birinci
kademede egitim goren ogrencilerin obezite sikliginin saptanmasi ve beslenme

aligkanliklariyla iligkisini saptamak amaciyla yapilmistir.
5.1.0bezite Prevalansi ve Sosyodemografik Ozellikler

Guzelbahge ilgesinde 6-11 yas grubunda olan arastirma grubunda obezite
prevalansi %20.0, fazla kiloluluk prevalansi %4.9 ve zayiflik prevalansi %6.7’dir.
IOTF tarafindan yapilan dinya c¢apindaki gocuklarda 5-17 yas arasinda yapilan

calismada obezite %2.3’tur olarak bulunmustur. [20]

CDC tarafindan yapilan Ulusal Beslenme ve Saglik Taramalarinda 6-11 yas
cocuklarda 2003-2004, 2005-2006 ve 2007-2008 doneminde sirasiyla obezite

prevalansi %19, %15 ve %20 olarak bulunmustur. [16]

Tirkiye genelinde 2011 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bdlimi ve TC Milli Egitim Bakanhg Saglik isleri Daire
Bagkanhg: tarafindan yapilan TOCBI arastirmasinda obezite prevalansi %7 olarak
bulunmustur. [12] Bu farkhlik arasinda Uskun E. ve ark. Kendirli H. ve ark. Piringi E.
ve ark. yaptigi ¢alismalarda ¢ikan sonuglarda da oldugu gibi Guzelbahge ilgesindeki
ogrenci velilerin sosyoekonomik durumlarinin ylksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. [27] [31] [32]

Arastirma grubunda erkeklerde obezite prevalansi %25.7 iken kizlarda obezite
prevalansi %14.6°dir. Aradaki fark anlamlidir. (3°=10.76 p=0.01) Okul c¢ag!
cocuklarinda obezite ile cinsiyet iliskisi incelendiginde ¢ogu arastirmada bu iligki
anlamli bulunmamistir. Kendirli ve ark. ve Oru¢ D. ve ark. yaptigi calismalarina
yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde erkeklerde obezite kizlara gore anlamli olarak
yuksek bulunmustur. [31] [35]

Arastirma grubunda obezite prevalansinin en fazla oldugu yas grubu 10
yastir(%22.3). Yas ile obezite arasinda anlamli bir iligki yoktur. TOCBI arastirmasinda
ve Turan NG ve ark. Denizl’ide meslek lisesinde sadece erkeklerde yapilan

calismada yas arttikga BKi’de artmaktadir. [12] [8] Bunun yani sira Oztora S.’nin ve
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Uguz MA. ve ark. yaptigi calismada obezite ile yas arasinda iligkili bulunmamistir.
[13] [30]

Arastirmada yas ve cinsiyet birlikte incelendiginde tium yas gruplarinda da

obezite prevalansi erkeklerde kizlara goére daha yuksek bulunmustur.

Arastirma grubunda ebeveynlerin egitim durumu ile obezite durumu
incelendiginde annenin o6grenim durumuyla anlamli bir iligki saptanirken babanin
egitimi ile anlamli bir iliski saptanmamistir. G6zu A.’nin yaptigi ¢calisma ve Kendirli H.
ve ark. yaptigi calismada anne ve babanin 6grenim durumu arttikga obezite
prevalansi da anlamli olarak artmaktadir. [2] [31] Uskun E. ve arkadaglarinin
Isparta’da ilkogretim &grencilerinde obezitenin geligimini etkileyen risk faktorleri
arasinda hem annenin hem de babanin 6drenim durumunun lise ve Ustiinde olmasi
bir risk faktorl olarak bulunmustur. [27] Bunun yani sira Discigil G. ve ark. yaptidi
¢alismada ne annenin ne de babanin 6grenim durumu ile obezite arasinda anlamli
bir iligski saptanmamistir. [39] Akman M. ve ark. yaptigi ¢alismada da anne ve baba
ogrenim durumu ile yeme aligkanliklari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur. [45] Anne ve babanin 63drenim durumu cocuklarin saghgdr ve
beslenmesi lizerinde c¢ok blylk etkisi vardir. Ozelliklede annenin egitiminin cocuk
beslenmesi acisindan etkisi daha fazladir. Bu nedenle bu c¢alismada annenin

6grenim durumunun iligkisi anlamli bulunmus olabilir.

Arastirma grubunda 6grencilerin annelerinin %46.6’s1 ¢alismaktadir. Calisan
annelerin gocuklarinin %22.3’G obezken, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin %18.1’i
obezdir. Fakat annenin galismasi ile obezite arasindaki iliski anlamh degildir. G6zUu
A.’nin yaptigi ¢alismada calismayan annelerin ¢gocuklarinda obezite anlamli olarak
daha fazla bulunmus. [2] Uskun E. ve ark. yaptigi calismada ilkogretim okulundaki
cocuklarda obezite icin risk faktoérlerinden biri annenin c¢alisiyor olmasi olarak
bulunmustur. [27] Yine Discigil G. ve ark. yaptigi ¢alismada bu calismaya benzer
sekilde obezite prevalansinin yuksek oldugu bulunmustur. [39] Bunun nedeni ¢aligan
annenin isten eve geldiginde yemek yapmak igin kisith zamaninin olmasi nedeniyle
hazir yiyeceklere bagvurmasi olabilir. Nil GUn’Un yazisinda belirttigi gibi 6zellikle
ketcap, kola, gazoz, gofret ve hazir kek gibi cocuklarin sik¢a tlkettigi hazir
yiyeceklerde bulunan yuUksek fruktoz surubu ve hazir soslarda, cipslerde ve

gofretlerde bulunan monosodyum glutamat gibi gida katki maddeleri obeziteye neden
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olabilir.[46] Ayrica hazirlanisi daha kolay oldugundan karbonhidrat agirlikh
yiyeceklerin (makarna ve pilav gibi) tUketilmesi de ¢ocuklardaki obeziteyi arttirabilir.
Calisan annelerin cocuklarinin bebeklik doneminde evde olmadiklari igin ek besinlere
erken baslamasindan dolayr Akgun S. ve ark. yaptidi calismada ve Kries R. ve ark.

yaptidi ¢calismada da belirtildigi gibi cocukluk ¢agi obezitesini arttirabilir. [1] [47]

Aragtirma grubunda obezite prevalansinin en fazla oldugu aylik gelir 1,000-
2,000 TL olanlardir. Ailenin ekonomik durumu ile obezite arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Fakat cinsiyet, anne egditimi ve aylik gelir birbirlerine gore duzeltildiginde
obezite ile aylik gelir arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ailenin ekonomik
durumu ile obezite arasinda Uskun E. ve ark. Kendirli H. ve ark. Pirin¢i E. ve ark.
yaptidi ¢alismalarda g¢ikan sonuglarda oldugu gibi yuksek gelir dizeyi obezitenin de
artmasina neden olmaktadir. [27] [31] [32] Ailenin sosyoekonomik yonden iyi olmasi
hem beslenme aligkanliklari hem de tlketilen besinlerin cinsi nedeniyle obezite
olusumunda etkilidir.[26] Ayrica sosyoekonomik durumu iyi olan &grenciler
atistirmalik gidalara (gikolata, gofret, sekerleme, cips ...vs) istedikleri zaman
ulasabilmektedir. Bu ¢ocuklardaki obezite arttirabilir. Bu ¢alismada ise 1,000-2,000
TL aylik geliri olanlarda obezite ylksek bulunmustur. Yuksek gelire sahip olan
ailelerin gocuklarinda daha fazla olmasi beklenirken daha disuk bulunmustur. Bunun
nedeni gelirin belirtimesinin beyana dayali olmasi ve gelir siniflandiriimasinin yanlis

yapilmig olabilmesi sonuclari etkilemis olabilir.

Arastirma grubunda 2'den az kardesi olanlarda obezite prevalansi %21.7 iken 2
ve 2’den fazla kardesi olanlarda obezite prevalansi %10.7°dir. Obezite ile kardes
sayisi arasindaki fark anlaml degildir. Ece A. ve ark. yaptigi, G6zi A.’nin yaptidi
calismada benzer sekilde 2'den az kardesi olan ¢cocuklarda obezite daha yuksektir.
[48] [2] Uskun E ve ark. yaptidi calismada tek ¢ocuk olma obezite igin risk faktoru

olarak bulunmustur. [27]
5.2.0kulla ilgili Ozelliklerin Obezite Prevalansiyla iligkisi

Arastirma grubunda devlet okullarinda obezite prevalansi %20.3 iken 0zel
okullardaki obezite prevalansi %19.5’tir. Okul tlru ile obezite arasindaki iliski anlaml
degildir. Diindar C ve ark. Kaya M ve ark. ve isgiizer ve ark. yapti§i calismalarda

yaptigimiz ¢alismanin tersine 0Ozel okullarda devlet okullarina gore c¢ocuklardaki
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obezite prevalansi daha fazladir. [33] [37] [38] Arastirma grubunda obezite
prevalansinin en fazla oldugu okul Hakki Oguz Tabaoglu IOO’dir (%24 .4). Literatiiriin
tersine Hakki Oguz Tabaoglu 100 devlet okulu olmasina ragmen obezite prevalansi
fazladir. Bunun nedeni Hakki Oguz Tabaoglu iOO’daki cocuklarin ailelerinin

sosyoekonomik durumunun yiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
5.3.Beslenme Aligkanliklarinin Obezite Prevalansiyla iligkisi

Arastirma grubundaki okullarin timd tam gun oldugu igin 6grenciler 6glen
yemeklerini okul saatleri icinde yemektedir. Arastirma grubunda obezitenin en fazla
oldugu grup bazen evden getirip bazen de kantinden yiyenlerdir. Obeziteyle 6gle

yemek yenilen yer arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Arastirma grubunda duzenli kahvalti yapanlarda obezite prevalansi %20.4 iken
dizenli olarak kahvalti yapmayanlarda %15.4’tlr. Obezite ile duzenli kahvalti yapma
durumu arasinda anlamli bir iligski yoktur. Dundar C. ve ark. yaptigi ¢alismada da
buldugumuzla benzer olarak duzenli kahvalti yapmayanlarda obezite daha ylksek
bulunmustur. [33] Aslinda Koksal G. ve Ozel HG.’nin yazdi§i “Cocukluk ve Ergenlik
Déneminde Obezite” kitabinda dizenli kahvalti yapmayan ¢ocuklarda obezite daha
fazla gorildagi belirlenmistir. [4] Ogrencilerin diizenli kahvalti yapmasi énemli degil
kahvaltida neyi ne kadar yedigi 6nemlidir. Dizenli kahvalti yapanlarda her glin boérek,
pogaca gibi hem karbonhidrat hem de yagli yiyecekleri ve regel gibi sekerli

yiyecekleri bol miktarda tuketiyor olabilir.

Arastirma grubunda 6gun atlamayanlarda obezite prevalansi %21.2 iken 6gun
atlayanlarda obezite prevalansi %14.0’tur.Obezite ile 6gun atlama arasinda anlaml
bir iligki yoktur. Turan T. ve ark. yaptigi ¢calisma ve Uskun E.ve ark. yaptidi calismada
bulunanin aksine obezite prevalansi 6gun atlayanlarda daha fazla bulunmustur. [8]
[27] Ogun atlamada da kahvaltida oldugu gibi 6gin atlama énemli degil 6glinlerde
yedigi miktar ve ne yedigi onemlidir. Eger ogrenciler duzenli olarak U¢ 6gun yemek
yiyor ve bu ogunlerde yedikleri karbonhidrat ve yag agirlik olursa obezite artmis

olabilir.

Arastirma grubunda fast food tlketim sikligi ile obezite arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir. Oztora S.’nin istanbul’da Bakirkdy ilgesinde ézel bir okulda yaptig
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calismada da c¢ocuklarin haftalik fast food tiketim sikliklari ile obezite gorulme sikhgi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. [13]

5.4.0grencilerin TV izleme ve Bilgisayar Kullanimiyla ilgili Ozellikler ve

Obezite Prevalansiyla iligkisi

Arastirma grubunda duzenli spor yapanlarda obezite prevalansi %23.1 iken
dizenli spor yapmayanlarda obezite prevalansi %17.0’dir. Dizenli spor yapma ile
obezite arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir. Simsek F. ve ark. yaptigi
calismada soylenmistir. [26] Fiziksel olarak aktif olmayan ¢ocuklarda obezite daha
¢ok goruldugl yaptigimiz ¢calismada bunun tam aksine bir sonu¢ ¢ikmistir. Kesitsel
bir inceleme yaptigimizdan obezitenin duzenli fiziksel aktiviteye baslama nedeni olup

olmadigi belirlenememisgtir.

Obezite olusumunda Onemli etkenlerden biri de ¢ocugun TV ve bilgisayar
basinda gegcirdigi surenin fazla olmasidir. Arastirma grubunda gunlik ortalama dort
saat ve Uzerinde TV basinda vakit gegirenlerin %21.8’i obez iken gunluk ortalama ¢
saat ve U¢ saatten az TV basinda vakit gegirenlerde obezite prevalansi %16.5'ir.
Fakat obezite ile TV izleme arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Oztora S.’nin
yaptigi ¢alismada da benzer sekilde TV karsisinda gunde dort saatten fazla zaman
geciren cocuklarada obezite gorulme sikligi anlamli olarak fazladir. [13] TV
seyrederken hem atigtirma aligkanhiginin artmasi hem de hareketin azalmasi
nedeniyle obezite artisi gozlenebilir. Ayrica TV reklamlarindaki atigtirmalik gidalari
(cikolata, seker, cips ...vs) gorUp istemesi ve yeme isteginin artmasi da obeziteye
katkida bulunabilir.

Bir diger etken olan bilgisayarda da arastirma grubunda ortalama dort ve
dortten fazla bilgisayar basinda vakit gecirenler U¢ ve Ugten az vakit gecirenlere gore
daha fazla oranda obez oldugu gézlenmigstir. Fakat anlamli bir iligki bulunamamistir.
Arastirma grubunda gunluk ortalama dort saat ve Uzerinde bilgisayar basinda vakit
gecirenlerin %31.3’0 obez iken glnlik ortalama U¢ saat ve U¢ saatten az bilgisayar
basinda vakit gegirenlerin%19.6’si obezdir. Fakat obezite ile Bilgisayar kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Oztora S.’nin yaptigi calismada bilgisayar
karsinda gunde dort saat ve Uzerinde vakit geciren ¢ocuklarda obezite gortulme sikhgi

anlamli olarak fazla olarak bulunmustur. [13] Cocuklarin uzun surelerini bilgisayar
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basinda gecirmesi, bilgisayar oyunlarina asiri zaman harcamasi onlarin fiziksel
aktivitelerini sinirlamasindan dolay! enerji harcamalarida azaldigindan bilgisayar
basinda gegen sure arttikga obez olma riski de artabilir. Arastirmada bilgisayar
kullanimi ile sosyoekonomik durumda iligkili olabilir. Arastirma grubunda 150 6grenci
ne hafta ici ne de haftasonu bilgisayar basinda vakit gecirmemektir. Bu 6grencilerin
evinde bilgisayari olmayabilir. Bu 6grencilerin %47.3’4nun ailesinin ayhk geliri 1,000
TL'den azdir. Aylik geliri 1,000 TL’nin altinda olan ailerinin ¢gocuklarinin bilgisayari
olmayanlarin %80.7’sinde obezite gozlenmemistir. Ailelerin sosyoekonomik durumu
evde bilgisayar olma durumunu etkileyebilir. Buna bagli olarak obeziteyi de etkilemis

olabilir.
5.5. Besin Tiiketim Sikhiklari

Ozellikle gcocukluk caginda kemik gelisiminde énemli olan ve kalsiyum deposu
olan sut arastirma grubundaki 6grencilerin%64.7’si tarafindan haftada 5 ya da daha
fazla tiketiimektedir. Bunun yani sira 6grencilerin %46.4’G yogurdu, %26.8’i ayrani
ve %51.8'i peyniri haftada 5 ya da daha fazla tiiketiyor. Ozellikle siit tiketimi TOCBI
arastirmasinda %30 ve Kutlu R. ve ark. yaptigi arastrmada %62.5 olarak
bulunmustur.[12] [11] Yaptigimiz ¢alismada bu oranlar daha ylksek bulunmustur.
Ayni zamanda arastirma grubundaki 6grencilerin kantinden ve disinda en fazla
tukettigi iceceklerin ilk sirasinda da sut ve ayran vardir. Sit tiketiminin bu kadar fazla
olmasinin nedeni izmir Blyiiksehir Belediyesi tarafindan 2006 yilindan bu yana
yurutalen “Okul Sutd Projesi” kapsaminda duzenli olarak dagitilan bir litrelik sutler ve
200 mr'lik bardak sut verilmekte olmasindan kaynaklaniyor olabilir.[49] Sut genellikle

kahvaltida tuketildigi icin dizenli kahvalti yapanlarda daha fazla tiketilmekte olabilir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin %6.7’si hi¢ et tiketmezken %49.4’0 haftada
birden fazla et tiketiimektedir. Et tiketimi gelirle orantihdir. Arastirma grubunda gelir
duzeyinin yuksek olmasi nedeniyle et tuketimi artmaktadir. Diger et grubu besinler
olan tavuk ve baligin arastirma grubunda haftada 1’den fazla tiketim sikligi sirasiyla
%45.1 ve %15.7°dir. Glzelbahge deniz kenari ve gegim kaynaginin blyUk bir kismini
balik¢iliktan saglamasi ve baligin bol oldugu bir ilge olmasina ragmen balik tuketimi
azdir. Beslenmede onemli yeri olan yumurtanin tuketimine bakildiginda arastirma
grubundaki 6grencilerin%37’si haftada bes ya da daha fazla yumurta tiketmektedir.

Haftada bes ya da daha fazla yumurta tiketenlerin %22.2’si obezdir. Obez olmanin
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nedeni yumurtanin ¢ok tuketilmesi olmayabilir. Yumurtanin nasil pisirildigi olabilir.
Eger yumurta haslanma yenmesi yerine yagda yeniliyorsa bu obeziteyi arttirmis
olabilir. Arastirma grubunda %8’i kuru baklagilleri haftada bes ya da daha fazla
tiketmektedir. Bu sonug TOCBI aragtirmasina gére (%26.4) az, Kutlu R. ve ark.
yaptigi arastirmaya (%7) gore benzerdir. Bunun nedeni daha cesitli besin tuketme

olasihiginin yiksek olmasi nedeniyle olabilir. [12] [11]

Vucuttaki zararli maddelerin vicuttan atilmasi buyime ve gelismeye yardimci
olan, hucre yenilenmesini saglayan sebze ve meyve tuketimi arastirma grubundaki
durumu sirasiyla %32.8’i haftada 5 ya da daha fazla her gun taze sebze tiketilirken
%630 neredeyse her gin taze meyve tlketiimektedir. TOCBIi arastirmasinda
bakildiginda bu oran sebze tuketimi %25.8 iken meyve tuketimi %31.1'dir.[12] Bu
calismamizda taze sebze ve meyve tuketiminin fazla olmasinin nedeni Guzelbahge

ilcesinde taze sebze ve meyvenin kolay ulasilmasi nedeniyle olabilir.

Temel besin kaynaklarindan biri olan karbonhidratgca zengin olan tahil
grubundan pilav ve makarna gibi besin turleri arastirma grubundaki 6grencilerin
%20’si haftada bes ya da daha fazla pilav, makarna tiiketmektedir. TOCBI
arastirmasinda ise bu oran %45.3'tur.[12] Bu arastirmaya goére dusuk olmasina
ragmen arastirma grubundaki 6grencilerin %20’si haftada bes ya da daha fazla pilav
ve makarna tuketilmesi obeziteyi arttirabilir. Bunu yani sira édrencilerinin kantinden
ve ya disaridan tukettigi yiyecekler arasinda bir tahil grubu besini olan gevrek tguncu

siradadir.

Cocuklarin beslenmesinde zararli oldugu dusinllen besinlerde arastirma
grubundaki o6grencilerin  %29.7’si sekerlemeyi (seker,cikolata...vs), %3.1’'i cipsi,
%4.6’s1 gazli icecekleri ve %5.5’i sosis-salam-sucuk gibi et Urlnlerini haftada bes ya
da daha fazla tiiketmektedir. isgiizar Y. ve ark. yaptigi calismada her giin seker
tiketimi (%31.7) buna benzer bulunmustur.[38] Cips, gazl icecek ve et Urlnleri

tiketimi yapilan diger arastirmalara oranla daha dugik bulunmustur. [12] [8] [11]

Arastirma grubundaki ogrencilerin kantinden ve disaridan en sik tukettigi Ug
yiyecek sirasiyla cikolata, patates kizartmasi ve gevrektir. Sabbag C. ve ark. yaptigi,
Sezgin N. ve ark. yaptigi ve Milli Egitim Bakanliginin yaptigi calismalarda da oldugu
gibi cikolata ve seker ilk siralarda tercih edilmektedir.[29] [50] [51] Cocuklarin bu tip
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besinlerin tercih etmesinin nedeni fiyatlarinin dusuk olmasi nedeniyle kolay
ulasilabilmesi ve bu tip yiyeceklerin reklamlarda ¢ok fazla olmasi nedeniyle ¢ocuklar
tarafindan anne veya babalarinin almasindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirma
grubunda fast food olarak sayilan patates kizartmasi 2. sirada, pizza 8. sirada ve
hamburger 16. sirada yer almaktadir. Ogrencilerden alinan bilgilere gére dgrencilerin
kantinden ve disaridan en ¢ok tukettigi U¢ icecek sirsasiyla sut, ayran ve meyve
suyudur. Sezgin N. ve ark. yaptigi ¢alismada ise en ¢ok tlketilen U¢ icecek kola,
ayran ve hazir meyve suyudur.[50] Arastirmada sut tuketiminin fazla olmasi “Okul

Sutu Projesi”den kaynaklaniyor olabilir.

“Beslenme Dostu Okul Projesi” ile okullarda 6grencilerin dengeli ve saglikli
beslenmesi igin davranis bigiminin gelistiriimesi saglanacaktir.[6] Arastirmada bu
proje kapsaminda yasaklanan patates kizartmasi ve cipsler, asitli igecekler,hazir
meyve sulari, hamburger ve eneriji igecekleri gibi gida maddeleriyle ilgili bilgi sahibi
olan velilerin %95.9'u bu projeyi desteklemektedir. Bu velilerin %88.1’i bu projenin
okullardaki obeziteyi azaltacagini disunmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
velilerinin  %86.58'i hem projeyi desteklemekie hem de bu projenin obeziteyi
azaltacagini dusunmektedir. Velilerin buyuk bir cogunlugu projeyi desteklemesi kendi

cocuklarinin sagliklarini digtntyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmada obezite prevalansi %20, fazla kiloluluk prevalansi %4.9 olarak
bulunmustur. Calismada obezite ile iligkili degiskenler anne ve babanin ylksek
egitimli, ayhk gelirin yuksek ve gocuklarin cinsiyetinin erkek olmasidir. Beslenme
aligkanliklarin obeziteyle bir iligkisi bulunmamigtir. Bu iligkinin bulunmasi igin olgu-
kontrol galismasi yapilabilir ya da besin tuketimi daha acik degerlendiriimesi igin

besin tuketiminin gunlik sekilde dlgiimesi daha uygun olabilir.

“Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallari” Genelgesi
kapsaminda obeziteye neden olan enerji icecekleri, gazli, kolali, aromali igecekler,
kizartmalar ve cipslerin satislarinin kisittanma yaygin olarak uygulanmali ve kantin
denetimleri dizenli olarak yapilmalidir. Hatta “Beslenme Dostu Okul Projesi” tum

okullara yayginlagtiriimalidir.

Yuksek egitimli annelerin cocuklarinda obezite daha fazla gézlendi. Annenin
editiminin yUksek olsa bile beslenme konusundaki egitimi tam olmayabilir. Bu
nedenle annelere evdeki beslenme ve saglikli yiyecek hazirlama ile ilgili egitim
verilmelidir. Cocuklara seker ve yag icerigi yuksek besinler yerine besleyici degeri
yuksek besinler tercih edilmelidir. Tum c¢ocuklara dizenli spor olanaklar saglanmali

ve bu aliskanlik kazandiriimalidir.
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8.EKLER

EK-1 TAM GUN OKULLAR iGiN DENETIM FORMU

T.C SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
TAM GUN OKULLAR ICIN “BESLENME DOSTU OKULLAR” DENETIM FORMU

AP | VP
A. YONETIM FAALIYETLERI (25 puan)

. Yonetim tarafindan, saghkli beslenme ve hareketli yagam konusunda izlenecek saglikh yagam bigimlerini destekleyici, | 3
yeterli ve dengeli beslenme ve harekelli yagamu tesvik edici bir program (hedefler, yil igi yapilacak aktivite ve faaliyetler
vb.) hazirlanmigtir.

2. Yapilacak aktivitelerin saghklh ytriitilmesi ve izlenmesi amaciyla Ggrenci temsilcileri, Veliler, 6gretmenler, okul | 2
yoneticileri ve yemek hizmeti sunan tedarikgilerin de katthminin saglandig bir “Beslenme ve Hareketli Yagam Ekibi”
bulunmaktadir.

3. Ogrencilerin boy/kito &lgimleri rutin araliklarla (yilda 2 kez) yapilmakta ve risk grubunda (¢ok zayif ve sigman | 5
ogrenciler ekteki tabloya gore degerlendirilecektir) olan &grencilerin velileri ile gériigmeler/bilgilendirme faaliyetleri
yapilarak saghik kuruluglanna yonlendirilmektedir.

4. Okul kantin/yemek hizmetlerinde saghkli uygulamalan tesvik edici cahgmalar yiiriitiilmektedir. 3

5. Okul cevresinde hizmet veren yiyecek/icecek saugt yapan yerlerin denetlenmesi ve kontrolii i¢in rutin araliklarla ilgili | 2
kurumlardan (Tarim il Mudorligd, il Saghk Midiirliizi) destek alinmaktadir.

6. Okul igi saglkli beslenme ve hareketli yasam ile ilgili yapilan tim aktivitelerdeki uygulamalar ydnetimin bu konuda | 2
belirledigi politikalara ve programa uyumludur.

7. Okulun “Beyaz Bayrak “ sertifikas: bulunmaktadir, 5

8. Ogrencilerin evden getirdikleri beslenme gantalarinin igerikleri Saglik Bakanhginin yayimlamis oldugu ve 1l Milli Egitim | 3
Mudurlugunun okullara dagitrmi oldudu haftalik beslenme programma gore haziclatilmakta ve dgretmenler tarafindan

larinin igerikleri her giin kontrol edilmektedir.
B. ECITiM FAALWETLERI (18 puan)
Egitim faaliyetlerini yilciitmek amactyla uygun egitim materyalleri (afig, poster, brogilr vb.) kullanilmaktadir. (Egitim | 2
materyallerme (Beslenme Bilgi Serisi, afigler, posterler, Turkiye’ye Ozgli Beslenme Rehberi vb.) Saghk Bakanligmin
inden ulagilabilir*.)

2. Ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik haturlatici posterler, afisler dogru mesajlan igermekte ve okul igi uygun yerlerde | 2
sergilenmektedir.

3. Egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde ve eBitim kadrosunun bilgilerinin gincellenmesinde ilgili uzmanlardan (diyetisyen, | 2
gida mithendisi, halk sagligt uzmantan vb. } kurum/kuruluglardan destek al ktadir,

4. Saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda ulusal/uluslararasi glin/haftalar etkin olarak kutlanmaktadir. 1

5. Saglikh beslenme ve hareketli yasami tesvik edici bilgi yarismasy, resim yanigmasi, senlik vb. okul ici etkinlikler | 2
diizenl ktedir.

6. Velilere yonelik saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda bilgilendirme ¢ahgmalan (seminerler, konferanslar | 1
vb.) yliriititlmektedir.

7. Saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda simif iginde miinazara ortami yaratiimakta, akran egitiminden | 3
yararlantlarak ~ 6grencilerin  birbirlerini  egitmelerine ve beslenme konularini  birlikte tartigmalarina  zemin
hazirlanmaktadir.

8. Beden egitimi dersine aktif katihm saglanmaktadir, 2

9. Cesitli spor dallaninda (basketbol, voleybol, futbol, folklor vb.) takimlar bulunmaktadir ve ilgili uzmanlar egliginde rutin | 3
araliklarla antrenman yapimaktadir.

C. FIZIKi KOSULLAR (17 puan)

1. Okul bahgesi oyun oynama, kosma gibi faaliyetlere uygun olarak dtizenlenmistir, 2

2. Beslenme ve hareketli yasam konularinda sinif iglerinde ve koridorlarda aktivite panosu bul ktadur, 2

3. Yemek yeme alanlarina yakin fede el yikama amacli yeterli sayida lavabo ve ekipman bul ktadir. 3

{ 4. Okul iginde uygun alanlarda saghkh igme suyv olanaklan bulunmaktadir. 5
{ 5 Su deposu vardlr ve temizligi rutin araliklara yapilmaktadr. 3
| 6. Okulun uygun d feki sahip bir spor salonu bul ktadir ve alan olarak yeterlidir. 2

. KANTIN HIZMETLERI (20 puan)

1. Kantin ¢ahganlanna giivenli gida tretimi ve saglikh beslenme konusunda ilgili kurum ve kuruluglardan (Tanm 11 | 1
Miidirliign, Il Saglik Miidiirliigii vb.) destek alinarak veya uzman bir personel ile hizmet i¢i egitimler diizenl ktedir.

2. Siit, ayran, yogurt vb. igecekler ve taze sikilmig meyve ve sebze suyu satigt yapiimaktadur. 4

3. Tane ile meyve ve sebze satisi yapiimaktadir. 4

4. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizarimalar, gazli icecekler, kolah igecekler vb.) | 5
satigi yapil ktadir.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, gazh igecekler, kolali igecekler vb.) | 1
tilketimini dzendirici reklam, promosyon, tanitim amagl afis, poster, brosiir bul ktadur.

6. Kantin hizmetleri 17 Nisan 2007 tarihli ve 1008 sayili (2007/33 genelge no’lu) genelgede belirtildigi tizere Okul | 5
Miidiiriintin kendisi veya gorevlendirecegi bir Miidiir Yardimeis baskanligimda kurulacak bir komisyon tarafindan ayda
en az bir kez genelge ekinde bul “Okul Kantini Denetim Formu” kullanilarak denetlenmektedir.

E. YEMEKHANE HIZMETLERI (20 puan)

1. Yemekhane hizmeti satin alinan firmanin Tarim ve Koyisleri Bakanhgindan firetim izni bulunmaktadir. 5

2. Yemekhane hizmetleri yonetim tarafindan rutin araliklarla denctlenmekte ve gerekli haflerde Tanm Il Midurlaginden | 5
destek alinmaktadur.

3. Ogle yemeklerini yemek igin Sgrencilerin sosyal ihtiyaglanni kargilar nitelikte rahat, yemek yemeye uygun blr ortam | 2

“| 7 hazirlanmig ve yemek yemek igin uygun bir silre (en az 30 dakika) ayrilmughr. = -

4.  Yemek hizmetlerinde galisanlara glivenli gida tiretimi ve saglikli beslenme konusunda ifgili kurum ve kuruluglardan | 3
(Tanm {1 Midorliigd, il Saghk Mudirligt vb.) destek alinarak hizmet igi egitimler diizenlenmektedir.

“5. Meniler Saghk Bakanlif’nin yaysmladigi mentt modelleri drnek alinarak hazirlanmaktadr. - 5

TOPLAM PUAN 100

" * www.saglik gov.tr, wwiv.beslenm T )
TARIH
Ll saglik Mo . JIMiNi Bgitio Modadloga ... JUMll Bgitim Modadoga .., 11Sagik Modorioga. . Okul Yoneicisi, ... ... -
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EK-2 YARIM GUN OKULLAR iGiN DENETIM FORMU

T.C SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLOGUH

YARIM GUN OKULLAR ICIN “BESLENME DOSTU OKULLAR? DENETIM FORMU

AP
| A. YONETIM FAALIYETLERI (25 puan)

L. Yonetim tarafindan, saglikli beslenme ve hareketli yasam konusunda izlenecek saglikli yagam bigimlcrini destekleyici, | 3
yeterli ve dengeli beslenme ve harcketli yagam tevik edici bir program (hedefler, il igi vapilacak aktivite ve
faaliyetler vb.) haziclanmigtic, )

2. Yapilacak aktivitelerin saglikl yilriitilmesi ve izlenmesi amactyla dgrenci temsilcileri, veliler, dgretmenler, okul | 2
ydneticileri ve yemek hizmeti sunan tedarikgilerin de katilimmin saglandiin bir “Beslenme ve Harcketli Yasam Ekibi”
bulunmaktadir, )

3 Ogrencilerin hoy/kilo dlgimleri rutin araliklarla (yilda 2 kez) yaptmakia ve risk grubunda (¢ok zayif ve sisman | 5
grenciler ekteki tabloya gore degerlendirilecektir) olan Ggrencilerin velileri ile goriigmeler/bilgilendirme [aaliyetleri
yapilarak saghk kuruluslarina yonlendirilmektedir.

4. Okul kantin/yemek hizmetlerinde saglikl uygulamalan tegvik cdici caligmalac yiirtitilmektedir. 3

5. Okul gevresinde hizmet veren yiyecekiigecek satigt yapan yerlerin deneflenmesi ve kontrold igin rutin araliklarla ilgili | 2

| kurumlardan (Tanim {1 Miidorlaga, il Saghk Midiirliigi) destek alinmaktadur,

6. Okul igi saglikh beslenme ve hareketli yagam ile ilgili yapilan tim aktivitelerdeki uygulamalar yonetimin bu konuda | 2
belirledigi politikalara v programa uyumludur.

7. Okulun “Beyaz Bayrak ¢ sertifikas) bulunmakiadir, 5

8. Ogrencilerin cvden getirdikleri beslenme santalarinm igerikleri Saglik Bakanliginm yaywnlamis oldugu ve 1l Milli | 3
Egitim Mudirliginin okullara dafitmis oldupu haftalik beslenme programina gore hazirlalilmakta ve égretmenler
tarafindan beslenme cantalarinin icerikleri her giin kontrol edilmektedir.

'|_s. EGITIM FAALIYETLERI (18 puan)
| 1. Egitim faaliyetlerini ytriltmek amactyla uygun cgitim materyalleri (afiy, poster, brosiir vb.) kullaniimaktadir. (Egitim | 2
materyallerine (Beslenme Bilgi Serisi, afigler, posterler, Ttrkiye'ye Ozgil Beslenme Rehberi vb.) Saglik Bakanliginin
. internet sitesinden ulagilabilir®.) :

2. Ogrenci, dgretmen ve velilere youelik hatirlatict posterler, afigler dogr mesajlar igermekte ve okul igi uygun yerlerde | 2
sergilenmektedir.

3. Egitim faaliyetlerinin yuritilmesinde ve efitim kadrosunun bilgilerinin  giinccllenmesinde ilgili uzmanlardan | 2
(diyetisyen, gida mithendisi, halk sagligi uzmanlan vb. ) kurunvkuruluglardan destek alinmakiadir,

4. _Saghkl beslenme ve hareketli yasam konulaninda ulusal/uluslararasi gin/haflalar etkin olarak kutlanmaktadir. 1

5. Saghkh beslenme ve hareketli yagarm tegvik edici bilgi yangmasi, resim yanigmas, senlik vb. okul igi ctkinlikler [ 2
diizenlenrmektedir.

6. Velilere yonelik saghkh beslenme ve hareketli yagam konularinda bilgilendirme ¢ahsmalar (seninerler, konferanslar | 1
vb.) yitriitiilmektedir.

7. Saglkli beslenme ve harekelli yasam konulaninda st iginde miinazara ortami yaratilmakia, akran efitiminden | 3
yararlanilarak  6grencilerin - birbirlerini  egitmelerine ve  beslenme  konularim birlikte tarigmalarina  zemin
haziclanmaktadir.

[ 8. Beden egitimi dersine aktif kahlim saglanmaktadir, 2

9. Qesitli spor dallarinda {basketbol, voleybol, futbol, folklor vb.) takimlar bulunenaktadir ve ilgili uzmanlar esliginde rutin | 3
araliklarla antrenman yapitmaktadir.

_C. FIZiKI KOSULLAR (17 puan)

1. Okul bahgesi oyun oynama, kogma gibi faaliyetlere uygun olarak diizenlenmistir. 2

2. _ Beslenme ve hareketli yasam konulaninda simif iglerinde ve koridorlarda akiivite panosu bulunmakiadir. 2
| 3. Yemek yeme alanlarina yakin mesafede el yikama amagh yeterli sayida lavabo ve ekipman bulunmaktadir. 3
4. Okul icinde uygun alaularda saalikl icrme suyu olanaklan bulunmaktadur. 5
| 5. Sudeposu vardir ve temizligi rutin araliklarla yaptlmaktadir, ) 3
6. Okulun uygun donanim/ekipmana sahip bir spor salonu bulunmaktadir ve alan olarak yeterlidir. 2

D. KANTIN HIZMETLERI (20 puag)

I. Kantin galganlarima glvenli gida Uretimi ve saghikh beslenme konusunda ilgili kurum ve kuruluslardan (Tanm 11 | 1
Miidorligd, il Saghk Miidirliigh vb.) destek alinarak veya uzman bir personel ile hizmel ici egitimler diizenlenmektedir.

2. S, ayran, yogurt vb. igecckler ve taze sikilmiy meyve ve sebze suyu satis yapiimaktadir. 4

3. Tane ile meyve ve scbze satis1 yapilmaktadir. . 4

4. Yeclersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizarimaler, gazli igecekler, kolal; igecekler vb.) | 5

. sabist yapilmamaktadir.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenmeyc neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, gazly igecekler, kolali igecekler vb.) | 1
tiiketimini zendirici reklam, promosyon, tanitim amagh afis, poster, brogiir bulunmamaktadr.

6. Kantin hizmetleri 17 Nisan 2007 tarihli ve 1008 sayil (2007/33 genelge no'lu) genelgede belirtildigi vzere Okul | 5
Miidarinin kendisi veya grevlendirecegi bir Midir Yardimers: bagkanhginda kurulacak bir komisyon tarafindan ayda
en az bir kez genelge ekinde bulunan “Okul Kantini Denetim Formu” kullanilarak denetlenmektedir.

TOPEAM PUAN ** 80

*sww.saglik.gov.tr, www beslenme saclik.gov.ir

** Yarim g0n okullarda yemekhane hizmc(lf_ri bulunmadiZs durumlar i¢in degerlendirme 80 puan fizerinden yapilacaktir.

TARIH, .. o o O 1 T S S s
il Saghk Modorlagn 11 Milli Egitim Madarloza 1 Milli Egitim Madorlagn 11 Saglik Mudarlogn Okul Yoneticisi
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EK-3 “BESLENME DOSTU OKUL PROJESI” SERTIFIKASI
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EK-4 YASA VE CINSIYETE GORE BEDEN KiTLE INDEKSI VE PERSENTIL
DEGERLERI (6-11 YAS- ERKEK VE KIZ) — DSO-2007

ERKEK

Persentil (kg/m?)

YAS 3. 5.
6 132 | 13.4
6.5 132 | 13.4
7 13.3 | 135
7.5 13.3 | 13.6
8 13.4 | 13.7
8.5 135 | 13.8
9 13.6 | 13.9

9.5 13.7 14.0

10 13.9 14.1

10.5 14.0 14.3

11 14.2 14.5

115 14.4 14.7

Persentil (kg/m?)

YAS 3. 5.
6 128 | 13.1
6.5 128 | 13.1
7 129 | 13.1
7.5 129 | 132
8 130 | 133
8.5 13.1 134
9 133 | 136
9.5 134 | 137
10 136 | 139
105 | 138 | 141
11 140 | 144
115 | 143 | 146

Zayif

Normal Kilolu
Fazla Kilolu
Obez
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EK-5 VELi ANKETI

BILGILENDIRILMiS GONULL{U OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ! : LY
Bu cahsmada yer almay: kabul etmeden énce calismanin ne amagla yap:lmak istendigini anlamaniz ve kararmiz
bu bilgilendirme sonrasi zgiirce vermeniz gerckmektedir. Size ©7el hé?,_irlan}nis bu bilgilendirmeyi liitfen

dikkatlice okuyunuz ve sorularmniza agik yanitlar isteyiniz.

Degerli Katilimer Veli,

Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve bunun sonucu olarak ortaya gikan
obezite, kansizhk, vitamin eksikligi gibi sorunlar giiniimiizde cocukluk
cagindaki en dnemli sorunlarindandir.

Bu sorunlardan obezite, ileri yaslarda ¢ok ciddi saglik serunlarina neden olur
ayni zamanda bu sorun, ¢ocukluk déneminde de bircok saghk sorununa yol
acabilmektedir. Bu saglik sorunlar ortopedik sorunlar, solunum yolu hastaliklari,
yuksek tansiyon, insiilin direnci gibi ayrica bu gocuklar toplumsal dislanmaya
maruz Kkalabilirler. Bu nedenlerden dolay1 &grencilerin obezite sikliginin
saptanmasi, beslenme a11§kanliklann1n saptanmasi ve bu konuda okullarda
uygulamaya baslatilan “BESLENME DOSTU OKUL” projesi - hakkindaki
distincelerini 6grenmek amaciyla bu anketi diizenlemekt;':yiz. Ankete ek olarak
6grencilerin boy ve kilolart dlgiilerek beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanacak,
BKI'den obezite durumu belirlenecektir. Bize vereceginiz bilgiler ¢ok degerli
olup, bagka kimseyle paylagilmayacak ve bilimsel ama¢ disinda hicbir amagla
kullanilmayacaktir. Sizin ¢ocugunuzun bu arastrma igin uygun bir kisi
oldugunuzu diistintiyoruz ve katilmayi kabul etmenizi diliyoruz. Bu arastirmaya
katihp katilmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katihm  goniilliilikk

esasina dayahdir. Eger bu arastirmays kabul ediyorsamyz liitfen bu formu

imzalayimz.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Gul ERGOR

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgr Anabilim Dali

(232)412 40 16

Yardimci Arastirici: Pelin OZILBEY < VELINTN AD-SOYAD
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali IMZA

(555) 322 02 01
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ANKET FORMU

(6‘g’renci velilerinin dolduracagi anket)

Ogrencinin Dogum Tarihi: / /

. Ogrencinin Cinsiyeti: Erkek D Kiz D
. Ogrencinin Annesinin ve Babasinin Egitim Durumu:

W e

Anne Baba

Okuma—x}czmam yok
Tikogretim(ilkokul ve ortaokul)
Lise A'

Universite

Yiiksek Lisans/Doktora

4. Ogrencinin annesi ¢calisiyor mu ? EveTD Hayir |:|
5. 5. SCRUNUN CEVABI EVET ISE CEVAPLANACAK Cocugunuz okuldan
gnce/sonra nerede kalyor ? '

Evde tek bagina kaliyor

ttlide gidiyor
Evde (abla, abi, bilyiikanne, biiyiikbaba, bakici... vs.) e birlikte [ |
DIGOE, . vesmscsimpmsomsmmansysom e s s
6. Ailenin aylik geliri ne kadardir?: 1000'den az
: 1000-2000
2001-4000
4001 ve daha fazla
7. Gocugunuza giinliik ne kadar harghk veriyorsunuz?
Hig
5 TL'nin altinda
5-10 TL
10 TLl'nin lizerinde

8. Ailenizdeki gocuk sayis

9 Coéu§unuzun okul tiirli: Devlet D Ozel D
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10. Cocugunuzun okul stiresi: Tam giin |:] Yarim giin l:l

11. Cocugunuz sabah kahvalti yapryor mu?
Evet |:, Hayir D

12 Cocugunuz glinliik olmasi gereken 3 ggliinden birini atliyor mu?
Evet |:| Hayir Ij

13.Yemek aralarinda atigtirma (kuruyemis, gikolata, gofret..vs.) aliskanhgi var
mi? Eve‘l‘l:l Hayir

14, Fast food(hamburger, pizza patates kizartmast ..vs.) ne siklikia tiiketiyor ?
Higbir zaman
Ayda 'den az
Ayda l'den fazla,haftada 'den az
Haftada 1
Haftada 2-4
Haftada 5 ya da daha fazla

13 744 6UN OKULLAR ICIN Cocugunuz 6glen yemegini nerede yiyor?
Yemekhanede
Kantinden
Evden getiriyor

16. Cocugunuzun diizenli olarak yaptig: spor var mi?
Evet D Hayir

17.17. SORUNUN CEVABI EVET ISE CEVAPLANACAK (Cocugunuz ne
siklikla diizenli spor yapiyor?
Haftada 1-2
Haftada 3-4
Hergiin

18.17. SORUNUN CEVABI EVET ISE CEVAPLANACAK Cocugunuzun
diizenli olarak yaptigi spor hangisidir?
Yizme
Futbol
Basketbol
Voleybol

B N O 0 e SN RN i e
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19. Cocugunuz Ortalama giiniin kag saatini TV izleyerek gegiriyor?
Hafta ici Hafta sonu

Hig
Giinde 1-2 saat
Giinde 3-4 saat
Giinde 5 ve daha fazla
20, Cocugunuz Ortalama giiniin kag saatini bilgisayar basinda gegiriyor?
Hafta igi Hafta sonu

Hig

Giinde 1-2 saat

Giinde 3-4 saat
Giinde 5 ve daha fazla

BESLENME DOSTU OKUL PROJESI
21. BESLENME DOSTU OKUL PRCJEST kapsaminda hangi yiyeceklere
kisttlama getirilmistir biliyor musunuz?

Patates kizartmasi ve cips tirleri

Asitli igecekler

Hazir meyve sular

Hamburger

Enerji igecekleri

Bilmiyorum

22.BESLENME DOSTU OKUL FROJESI kapsaminda hangi yiyecek ve

icecekierin kisitlandigin: bilivorsaniz sor uyu cevaplayiz bu projeyi
destekliyor musunuz?

Evet D Haywr |:|

23.Bu projenin obezite sikligini azaltacagini diistiniiyor musunuz?

Evet D Hayir D
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EK-6 OGRENCI ANKETI

ANKET FORMU

(Ogrencinin dolduracag anket)
Velinin Adi Soyadt:

I smf: 1 [ ] 2L ] 3[] 4[] 5[]
Asagidaki yiyeceklerden kantinden ya da okul disinda EN_CCK
TUKETTIGINIZ 5 YIYECEGIN yanina (X) isareti koyunuz

lh"TosT/ Sandvi¢ (sadece kagarl) Pogaca

| Tost/Sandvic (sucuk/salam/sosis) Borek

| Pizza Ekmek arasi kifte !
Et doner Tavuk ddner |
Patates Kizartmasi Hamburger
Biskilvi o Kraker
Cikolata Cips
Gofret Seker s

Gozleme , Gevrek
Diger (Listedeki yiyecekler disinda tiikettiginiz bagka yiyecek varsa buraya yaziniz)

Agagidaki igeceklerden kantinden ya da okul diginda EN €OK
TUKETTIGINIZ 3 ICECEGIN yanina (X) isareti koyunuz

Siit Meyveli siit Meyve suvu
Ayran Sade gazoz Meyveli gazoz
Kola Soda Meyveli Soda

Di‘g‘er(LisTédEki igecei;ler disinda tiikettiginiz baska icecek varsa buraya yaziniz)

OLCUMLER
(Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

BKIL
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EK-7 ETIK KURUL ONAYI

e

DOKUZ EYL{L UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk- 65 7 26.12.2011

Prof.Dr.Giil ERGOR

Kurulumuz tarafindan 22.12.2011 tarih ve 409-GOA protokol numarali 2011/40-04 karar numaras: ile
goriiiilen “Giizelbahge'de ilkogretim 1. Kademe Ogrencilerde Obezite Prevalansimn Belirlenmesi ve Beslenme
Alskanhiklarinmn incel i” konulu aragtrmamza iliskin Kurulumuz karar1 ekte sunulmustur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan
=)

- ¢ rf) C

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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e DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNiVERSITEST :
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON (232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243 o=
E-POSTA | | etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 409-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI L] AKADEMIK AMACLI []
Giizelbahge'de Ilkigretim 1. Kademe Ogrencilerde Obezite Prevalansmin
ARASTIRMANIN ACIK AD! | Belirlenmesi ve Beslenme Aligkanliklarinin incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURU  |SORUMLU ARASTIRMACI | Poforcl FRGOR
BILGILERI  |(INVANVADISOYADI ve e
UZMANLIK ALANI o
} DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRES! ,
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adt Tl || o ons Dili
Numarasi
ARASTIRMA il o i
PROTOKOLU Mevcut Tirkce (X Ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE iLGILI b S =
RETGEIEL LITERATUR Mevcut Tiirke []  Ingilizce ] Diger []
BILGILENDIRILMI$ ;
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge ingilizce [] Diger ]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkee X Ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Y

Karar No:2011/40-04

Tarih: 22.12.2011

Prof Dr.Giil ERGOR'iin sorumlusu Pelin OZILBEY in yiiriitiiciisii oldugu “Giizelbahge'de ilkigretim 1.

8 A - Kademe Ogrencilerde Obezite Prevalansimin Belirl i ve Besl Alskanhklarimin incelenmesi”
KARAR BILGILERI isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
-Kurum izin belgesi alindiktan sonra etik kurulumuza gonderilmesi.
£ f ETIK KURUL BILGILERI | :
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Yoncrgesi
CALIGMA ESASI Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu i
L ___ ETIK KURUL UYELERI ==
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu (';::tsi Aﬂ?:li;;'im':i;'e f imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm [E[] |[HKX
(Basgkan) o I =
ey Ph.D.Yiiksek DEU Hemgirelik Fakiltesi Ludy'
STUN o NG, i
(Baskan Yardimeisi) Hemgire Kadm | E[] |H '
; DEU Tip Fakiiltesi A
Prof.Dr.Osman 2 % 3 it e ]
ArCIKG(")Z Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Ekek |E[] |H @ﬁ{n/(‘i{"\(
o ¥ DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve S : 7 j
MALKOC RehaliTifasyon i Kadm | B[] | H Hoplothdla
Ph.D. Yiiksek
g’;’g’ﬁz“h"' Hemsire, Halk DEU Hemsirelik Fakiltesi | Kadin |E[] | nE 47 !
Saghginda doktora 1= =
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s o 7
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi poarContn S | e | O |H Loty
DEU Tip Fakiiltesi Plastik 2
), ’
g Plastik Cerrahi Corrahi Anabilim Dali | Erkek |E[] | H[X /9( /\ 5 :)
; TP DEU Tip Fakiiltesi Cocuk Y 5
Prof.Dr.Ece BOBER Eﬁ‘;‘ag'.kom.i Saglig1 ve Hastaliklart Kadn [E[] |HR | ==
DRHHDNY Anabilim Dali - /“;' |
B DEU Tip Fakiiltesi 7
ProfDrHuseyin | prvcamivolog Mikrobiyoloji Ansbilim | Erkek |EL] | H o
BASKIN Dali
; DEU Tip Fakiiltesi I¢
Prof.Dr.Servet 1¢ [Hastaliklar i &
AKAR (Romatoloji) Hastahklar1 Anabilim Dali | Kadm | E[] |H[X W Fredes,
DEU Tip Fakiiltesi Ttbbi T ¥ o
Dog.Dr.Mukaddes it 4 : e S :
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | o\ | - 0O R M (,bh (A/
DEU Tip Fakiiltesi ~
Dog.Dr.Ayse Aydan . e 2 SR o
OZKUTUK Mikrobiyoloji I]\)d;:(lroblyolml Anabilim Kadn |E[] |HE
... | DEU Tip Fakultesi } i
Dogc.Dr.lsil | Histoloji ve ; e * ..
TEKMEN Embriyoloji ;I‘:;gﬁ’.{; el | BAE S O [HR | 2o
Prof.Dr.Meltem D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Kutla GORSEL Hukuk gx:lrle Hukuku Anabilin | Kadn [E[J |H[X Loty (& o
Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel flkogretim = R
; ‘ olmayan iiye Okulu Mudtr Yrd. Brkek | E[] | H -;—-—<'—"‘4;-

|

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtiemalar Ftik Kurulu Karar Formu
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EK-8 MILLIi EGITIM izNi

TG
IZMIR VALILIGH
11 Milli Egitim Mudizliga 30 0cak 9017

Sayt :B.08.4.MEM.0.35.20.00.604.01/ (=110
Konu : Pelin OZILBEY ’in
Arastirma [zni

DCKUZ EYLUL UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiist Midiliigin)

Igi:  a)28/02/2007 tarihli ve B.08.4.EGD.0.33.03.311-311/1084 sayili Makam Onay:.
b) Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii *nm 16/01/2612
tarihli ve 142 sayih yazist.

¢) Valitik Makam nm 26/01/2012 tarihli ve 5797 sayih Makam Onay.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Halk Sagh@n ABD Halk Saghp Yiksek
Lisans programi &grencisi Peiin OZILBEY ’in “ilkégretim 1. Kademe Ogrenciterinden
Obezite Prevzlansinm Belirfenmesi ve Beslenme Alskanbidarmm Inceleamesi® korulu
tez gahgmast igin kullanacag: tlgekleri, [zmir ili Giizelbahge ilsesi Vali Kazim Pasa 00 ve
Hakks Oguz Tabaoglu I0C 6-11 yas grubv direnciler ve velilerine uygulammasi Valilik
Makaminn ilgi {¢) onay: ile uygun gdriimiistiir.

Aragtirmac: tarafindan yapilan aragtirmanin tamamlanmasindan itibaren en geg il
hafia iginde, ilgi (2) Makam Gnay: ile yirGirlitZe giren Yonerge kapsaminda “Avast
Teslimine Iliskin Taahhiitname Tutana3t™ doldurularak arasizrmanm ki Sraedinin C5
aktariiarak Midfirliiglimiize génderiimesi gerckmaktedir.

Geregiri ve bilgilerinizi rica ederim.

A

o L
Vefa BARDAKCH
Vali 2.

Miiciir

EKLER:
1) Valilik Onay1 {1 Sayfa)
2) Arastirma Degerlendirme Formu (! Sayfa)
3) Onayh Veri Araclan (3 Adet 6 Sayfa)
4) Arastirma Tamamlandikian Sonra, Arastirmanm
Tes I,‘imine Tiskin Taahhiitname Tutanagi (1 Sayfa)

ot

y‘“":"“% 35268 Konak / izMiz

K3 —5 % Telefon : (0 232) 477 21 28
‘gg:"y : Faks d
= ‘g E-Posta : arge3sémeb.gov.tr
‘iit?& o Int. Adrssi : http://izmir web,gov. be
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e
IZMIR VALILIGI
11 Miilli Bgitim Miidtirligi 26 0cak 2p

Sayt  : B.08.4.MEM.0.35.20.00-020/ 5 Y 3%
Konu : Pelin OZILBEY ’in
Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA
izMiR

figi:  a) 28/02/2007 tarihli ve B.08.4.8DG.0.33.03.311/1084 sayth Makam Onayi.
b) Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miadirhigi nw 16/03/2012
tarihli ve 142 sayili yazist.

Dokuz Eyligl Universitesi Sdghk Bilimleri Enstittisii Halk Saghigi ABD Halk Saghiz
Yiiksek Lisans programm ogrencisi  Pelin OZILBEY ’in “Dlkégretim 1. Kademe
Ogrencilerinden Ohezite Prevalansizmn Belivlenmesi ve Beslenme Aliskanlikisrnm
incelenmesi” konulu tez galismast igin kullanacag) dlgekleri, Tzmir i Guzexba‘dv,e ilgesi Vali
Kazim Paga I00 ve Hakki Oguz Tabaoglu 100 6-11 yas grubu S3rencileri ve velilerine

uygulamak istedigi belirtilmekiedir.

86z konusu odlceklerin uygula.masmn, yukarida adi gegen ckullarda, 2011-2012
bgretim yihnm 2.déneminde, egitim Ggretimi aksatmadan vapilmasi, aragtirma sonucunun bir
omejinin Mildiisligiimiize verilmesi kaydiyla uygun gorillmektedir,

Makantianmzea da uygun porilldiigi takdirde olurlanmz: arz ederinm,

DIV

Vefa BARDAKC]

fiidiir

EK:
Arastirma Degerlendirme Formu(l Sayfa)

&5y %, 35268 Konak / fzMiR

< & ';_, Telafon : (0 232) 477 21 28
0 o Faks : (0 232)

E !’2’;"’""_ ? E-Pogta : argedsimeb.

“ﬁ% Y ég,"s‘ int. Bdresi : hetp://izmsi;

67



TE,
IZMIR VALILIGI
it MiLG Egitim Mudiirlagis

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

Aragturmanin konusu

Belirlenmesi ve Beslenme Aliskanliklarinin Incelenmesi

ARAQTIRMA SAHIBININ
Ad Soyadi Pelin OZILBEY
Kurumu / Universitesi Dokuz Eyhil Universitesi R !
Arastirma yapilacak iller [zemir .
Arastirma yapilacak efitim lzmir il Giizelbahee ilgesi Vali Kazim Paga 160 ve Hakki Oguz
kurumu ve kademesi Tabaogle I0O 6-11 yas grubu 8grencileri ve velileri

ikégretim 1. Kademe Ogrencilerinden Obezite Prevalansimin

i Tmiversite / Kurum snayl Var
Aragtirma/proje/8dev/tez iikdgretim 1. Rademe Ogrencilerinden Obezite Prevalansinm
snerisi Belirlenmesi ve Beslenme Aliskanbikiarinin 1ncel°nme<1
Veli Anket Formu, Besin Toketm Sikhk Formu, Ogrenci Anket |

Veri toplama araclar
Formu

Goriig istenilecek ; o
Birim/Birimler
KOMISYON GORUSU

flgi: Milli Egitim Bakanhg:'min 28/02/2007 tarihli ve 1084 sayih Milli Egitira Bakanligi'na Bagli Oku
ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Avastirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi.

270

bilgilendirilerek yazili izinleri alir™ seklindeki y&nergenin g bendi geregince gerekli izinlerin alinmas:
kosulu ile yapilmasina oybirliZi ile karar verilmistir.

Yonergenin 5. maddesi gerefince; aragbrma bagvurusu olmasi gereken nitelikler acisindan |
incelenmiy olup, yonergenin [ bendi olan “Arastrma veri toplama araglarinin okul ve kurumiards |
uyguianmas: egitim dgretim faaliyetini engeilememesi igin, ilk ve ikinci yariyilin bitirine cn az {ig hafta |
kalincaya kadar yapilir.” uyarmca 2011-2012 &fretim yilimn 2. doneminde e§itim S&enmi |

_E J___l_"__ I

aksatmayacak jekilde, “Tibbi konu igeren aragtymanin veri toplama araglan igin belirlenen Srneklem !
kisiler resit yasta ise yazih onaylan, defilse arastirma konusuna iliskin olasi zararlar haklanda veliler

Komisyon karari Oybirligi ile alinmistir. |
Muhalif iyenin Ad: ve Seyady . |
(& e = (Ger ekﬁ':SE """"""""""""" ; ;
7 XKOMISYON
7) | i
b 0‘ otz / = -ﬁh\
o omlsyon Bagksn: < " Uye !
Abdullah Reha KARASU Dr. Sevtap YAZAR
Sube Midiirti Ogreimen
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OZGECMIS
Pelin Ozilbey

TC Kimlik No / Pasaport No:

29245150288

Dogum Yih:

1986

Yazisma Adresi :

287 sok. No:20/7 MERTLER Apt. Karabaglar/IZMiR

Telefon : 02322476102 -05553220201

Faks :

e-posta : p_ozilbey @hotmail.com

EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yili
1 Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri o Yiiksek

Tiirkiye Universitesi Enstitiisii Halk Saghg: Lisans 2010-

Tiirkiye |Ege Universitesi | Fen Fakiiltesi Biyokimya Lisans |2004-2009

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke | Sehir

Boliim/Birim Gorev Tiiri

Gorev Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlari

DIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme i¢in Yapilan Damsmanhk

Sayisi

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damsmanhk Sayis

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayist

Tamamlanan E:;Z?lm
Yiiksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
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sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

ODULLER

Odiiliin Ad

Alndig1 Kurulus

Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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