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OZET
6-14 YAS ARASI COCUKLARDA YASA, CINSIYETE GORE
FIZIKSEL AKTIVITE, OBEZITE VE BESLENME
DURUMUNUN SAPTANMASI

Elif ERCIN
Ylksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez danismani: Dog Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Agustos, 2022 — 112 Sayfa

Insanlarin, hizla degisen diinyada hareketsiz yasam tarzini benimsemesi kaginilmaz
olmaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin olmamasi ve fiziksel aktivite diizeyinin
yetersiz kalmasi ile birlikte diinya genelinde obezite oranlari hizla artmaktadir.
Cocukluk doneminde saglikli beslenme aligkanliginin edinilmemesi, gelecekteki
hayati etkilemekte ve gesitli saglik risklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismanin
temel amaci 6-14 yas arasi ¢ocuklarda yasa ve cinsiyete gore fiziksel aktivite, obezite
ve beslenme durumunun incelenmesidir. Calismada 6-14 yas araliginda 140 ¢ocugu
iceren anket uygulamasi yapilip; saglik durumu, beslenme aliskanliklari, besin tiikketim
sikligl, fiziksel aktivite, antropometrik Olgiimler araciligiyla veriler toplandi.
Caligmanin bulgularina gore; Cocuklarin yaslarina gore antropometrik dl¢limleri ele
alindiginda; sirastyla boy, kilo ve BKI degerleri arasinda anlaml iliski belirlendi
(p=0,00, p=0,00, p=0,15; p<0,05). Cocuklarin besin tiketim sikliklar1 ile
antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iliski ele alindiginda; sirasiyla tavuk, siit ve peynir
tiketimi ile ¢ocuklarin boy degerleri arasinda anlamlilik saptandi (p=0,02,
p=0,01,p=0,03; p<0,05). Ayrica cinsiyet ile beslenme aliskanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 da calismanin sonuclar1 arasinda yer almaktadir. Calismada; diyet
uygulayan cocuklarin beden kiitle indekslerinin diyet uygulamayan ¢ocuklara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Sonug¢ olarak; bu yas grubu g¢ocuklarin
beslenmesinin, edindikleri beslenme aligkanliklar1 ve saglikli yasam kosullarina
uymalarinin hem biiyiime gelisme hem de ileride goriilebilecek kronik hastaliklarin
Onlenmesi bakimindan ne denli 6nemli oldugu acik oldugundan, bu yas gruplarinin

saglik ve beslenme yoniinden saglik profesyonelleri tarafindan incelenmesi ve



desteklenmesi ¢ok gerekli olup, ayni zamanda bu konularda egitilmeleri

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik olgiimler, Beslenme aliskanliklari, Beslenme

durumu, Cocuk, Fiziksel aktivite, Saglikli beslenme, 6-14 yas
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ABSTRACT
DETERMINING PHYSICAL ACTIVITY, OBESITY AND
NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN AGED 6-14 BY AGE,
GENDER
Elif ERCIN
Master, Nutrition and Dietetic
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
August, 2022 - 112 Pages

In the rapidly changing world, it is possible for people to adopt a lifestyle of movement.
With the lack of healthy eating habits and insufficient physical activity level, obesity
rates are increasing rapidly around the world. Failure to acquire healthy eating habits
during childhood affects future life and poses various health risks. The main purpose
of this study is to examine the physical activity, obesity and nutritional status of
children aged 6-14 years according to age and gender. In the study, a questionnaire
was applied to 140 children between the ages of 6-14; Data were collected through
health status, nutritional habits, frequency of food consumption, physical activity, and
anthropometric measurements. According to the findings of the study; considering the
anthropometric measurements of children according to their ages; significant
relationship was determined between height, weight and BKI values, respectively.
(p=0,00, p=0,00, p=0,15; p<0,05). When the relationship between children's food
consumption frequency and anthropometric measurements is considered, respectively
there was determined a meaningful relation between the consumption of chicken, milk
and cheese and the height of the children. (p=0,02, p=0,01,p=0,03; p<0,05). In
addition, it is included in the results of the study that there is no significant relationship
between gender and nutritional habits. In the study; It was found that the body mass
indexes of the children who followed the diet were higher than the children who did
not follow the diet. As a result; it is clear how important the nutrition of children in
this age group, their eating habits and compliance with healthy living conditions is in
terms of both growth and development and the prevention of chronic diseases that may

be seen in the future, it is very necessary for these age groups to be examined and

vii



supported by health professionals in terms of health and nutrition also they need to be
trained on these issues at the same time.

Keywords: Anthropometric measurements, Child, Healthy eating, Nutritional habits,

Nutritional status, Physical activity, 6-14 years,
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Insan hayatinda belirleyici bir konumda olan beslenme, ¢evrenin de etkisiyle birlikte
sekillenmekte, insan saglig1 tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Beslenme, insanlarin
hayatini siirdiirmesi i¢in dncelikli ihtiya¢ konumundadir (Adak, 2020). Yasam seklinin
degismesi, saglikli beslenme konusunun 6nemini arttiran hususlardan bir tanesidir.
Hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasi, beslenmeye gosterilen 6zenin artmasini
beraberinde getirmistir. Bir yandan hareketsiz bir yasam tarzinin olmasi bir yandan
sagliksiz beslenmenin ger¢eklesmesi insan sagligini tehdit eden bir faktor olarak
bilinmektedir. Beslenme ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser,
obezite gibi rahatsizliklarm ortaya ¢ikmasinda etkisini gostermektedir (Ozenoglu,
2018). Saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in insanlarin harcadiklar enerji miktar1 ile
aldiklar1 enerji miktar1 arasinda denge kurmasi gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi
icinse beslenmeye dikkat edilmeli, ayn1 zamanda fiziksel aktivite araciligiyla enerji
konusunda denge saglanmalidir. insan hayat1; bebeklik, cocukluk, genglik, yetiskinlik,
yaslilik gibi agamalardan meydana gelmektedir. Farkli yas gruplarinda enerji ve besin
thtiyacinin degismesine paralel olarak beslenme konusunda yas gruplarina gore planlar
yapilmalidir. (Arslan ve Akga, 2012). Yasin yaninda cinsiyet faktorii beslenme
konusundaki gereksinimleri etkileyen bir faktdr konumundadir. Kadin ve erkek
vicudunun harcadigr enerji miktarindan, metabolizmanin ¢alisma hizina kadar pek
cok konuda farkliliklar gbzlenmesi s6z konusu olabilir. Beslenme ile ilgili bu durum
dikkate alinarak besin &gelerinin icerigini bilmekte fayda vardir (Unsal, 2019).
Cocuklarda beslenme, fiziksel ve zihinsel gelisim diizeyini dogrudan etkilemektedir.
Beyin gelisiminin zarar gdrmesi, akademik basar1 diizeyinin diismesi, biligsel
fonksiyonlarda bozukluk meydana gelmesi gibi Ornekler c¢ocuklarin gelisim
donemlerinde beslenme yetersizliginin sonuglarina Ornek olarak gosterilebilir
(Meydanlioglu, 2016). Beslenme bir yandan saglik sorunlar1 ve gelisimle ilgili iken
bir yandan da sosyal siirecler lizerinde etkisini gostermektedir. Cocuklar agisindan
beslenme konusunda eksiklikler olmasi ya da sorunlar yasanmasi, egitim ve 6gretim

alanindaki basar1 diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. 6-14 yas araligindaki



cocuklarin akranlariyla olan iliskilerinde beslenmeye dayali bozukluklarin etkisi
gOzlenirken, ayn1 zamanda derslerde Ki basar1 diizeyi de beslenme aligkanliklarindan
etkilenmektedir. 6-14 yas aralig1, biiyiime ve gelisme i¢in olduk¢a 6nemli bir donem
oldugundan beslenmenin rolii bu donem c¢ocuklarinda ayrica 6nem tasimaktadir
(Kugukali, 2006). 6-14 yas araligindaki bir gocuk, ailesi ve ¢evresinden 6nemli 6l¢ude
etkilenmektedir. Beslenme aligkanliklart da aile ve c¢evrenin etkisi altinda
sekillenmektedir. Cocuklarin beslenmesi, bliyiime ve gelismenin saglikli bir sekilde
stirmesini saglama amacina gore yapilmalidir. Ancak sosyal, kulturel, ekonomik
faktorlerin  etkisiyle bu amacin  gergeklesmesi noktasinda yetersizlikler
gorulebilmektedir (Ozyiirek vd., 2013). 6-14 yas araligindaki cocuklar okul
doéneminde olduklari igin ev disinda gegirdikleri zaman fazladir ve buna bagli olarak
beslenme diizeninin kontrolii gegmise gore daha zor bir hale gelmistir. 6-14 yas
araligindaki ¢ocuklarin aileden baglayarak okul ve medya vasitasiyla saglikli beslenme
bilinci kazanmalari i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Bu sayede 6-14 yas araligindaki
cocuklar i¢in beslenmenin olasi zararlarinin éniine gecilebilecektir (Palandiiz, 2010).
Bu c¢alismanin amaci; gelisimin 6nemli basamagini olusturan 6- 14 yas grubu
cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite, obezite ve beslenme durumunun

saptanarak, bilimsel literatiire katkida bulunmaktir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Beslenme aligkanliklari, insan sagligi agisindan son derece onemlidir. Saglikh
beslenme aliskanliklar1 bireyin gelisimine olumlu ydnde katki saglarken hatali

beslenme aliskanliklar sagliga zarar verebilmektedir (Soygiiden, 2020).

2.1.1. Beslenmenin Tanim ve Tarihi Gelisimi

“Beslenme, agiz yolu ile alman besin 0Ogelerinin sindirim sistemi iginde
sindirilmesinden ve elimine edildikten sonra insan organizmasinin ihtiya¢ Ve
gereksinim duydugu besin degerlerini organlara, dokulara ve hiicrelere damar yolu
kullanilarak kan doku ve lenf sistemi vasitast ile génderilmesidir” (Kolukisa vd. 2020).
Bagka bir tanimda ise beslenme kavrami sdyle acgiklanmistir: “Beslenme; sagligi
korumak, iyilestirmek, gelistirmek ve yasam Xkalitesini yiikseltmek igin viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak icin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir” (Arslan, 2018). Bu tanimda
beslenme kavraminin saglik stiregleri ile olan iligkisi tizerinde durularak agiklama
getirilmistir. Insan hayati igin hayati &neme sahip olan beslenme, gegmisten bugiine
kayda deger degisimler yasayarak gelmistir. Insanlarin yasam tarzinin koklii bir
bicimde degismesi, beslenme ile ilgili konulara yansimistir. Avcr ve toplayict bir
sekilde beslenen eski ¢ag insanlarma gore yerlesik hayata gegen modern insaninin
beslenme sekli ve beslendigi besinler konusunda farkliliklar bulunmaktadir
(Selimoglu vd., 2018). Beslenme seklinde degisiklikler gozlense de tarihi sliregte
beslenmenin insan hayatindaki merkezi konumu aynmi kalmistir. Yasamin devam
etmesi, bliylime ve gelismenin saglanmasi i¢in beslenme insan hayatinin merkezinde
yer almaktadir (Eren ve Ozer, 2018). Insan saghginin yani sira sosyal iliskiler,
toplumsal statii, ekonomik faaliyetler, toprak miilkiyetleri, paranin icat edilmesi,
kisilerarasi iliskiler gibi pek ¢ok konuda beslenme ve besin belirleyici rol oynamistir

(Muslu, 2019).



2.1.2. Saghkh Beslenme Gereksinimleri

Vicudun ihtiyaci olan enerjinin karsilanmasi adina gerekli besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli bir bi¢imde alinmasi saglikli beslenmeyi ifade etmektedir (Dilber ve Dilber,
2020). Bu aciklamadan hareketle saglikli beslenme gereksinimlerinin dengeli ve
yeterli 6l¢iliyle yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Giiniimiiz toplumlarinda sagliksiz
beslenmeye dayali yaganan saglik sorunlarinin siklig1 giderek artmaktadir. Bu durum
saglikli beslenme gereklerinin yerine getirilmediginin gostergesidir. Ozellikle ¢cocuk
yaslarda saglikli beslenme gereklerinin yerine getirilmemesi, ¢ocuk yasta ya da
gelecekte saglik sorunlari yasanmasina neden olmaktadir. Saglikli beslenme
gereksinimlerinin baginda ebeveynlerin tutumlar1 gelmektedir. Cilinkii ebeveynlerin
tutumu, saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirilmasinda dogrudan etkilidir (Madenci
vd., 2021). Saglikli beslenme gereksinimlerinin karsilanmamasi halinde fiziksel
sorunlarin yaninda mental sorunlar yasanmasi s6z konusudur (Beyhan ve Tas, 2019).
Bu nedenle saglikli beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi olduk¢a Onemlidir.
Toplumlarin kalkinmasi insan kaynagmin potansiyeline baghidir. Insanin yasamini
saglikli bir sekilde siirdiirmesi i¢in beslenme olmazsa olmazdir. En temel ihtiyag
konumunda olan beslenme, ayn1 zamanda insan kaynaginin Uretkenlik ve yetenek
potansiyelini harekete gegirmektedir (Arslan ve Akca, 2012). Dolayisiyla saglikli
beslenme, toplumun bugiiniinii ve gelecegini etkileyen bir konu niteligi tasimaktadir.
Bu da saglikli beslenme gereksiniminin her daim giincel bir aragtirma konusu

olmasinda etkendir.

2.1.3. 6-14 Yas Arasi Cocuklarda Saghkh Beslenme Gereksinimleri

Cocuklarin saglikli beslenme ihtiyaclari, fiziksel ve psikolojik gelisim acisindan kritik
rol oynamaktadir. Cocukluk doneminde edinilen yeme aligkanliklari, gelecek
yasantisini etkiledigi i¢in ayrica dnemli bir yere sahiptir (Kii¢iikali, 2006). Dolayisiyla
6-14 yas arasindaki ¢ocuklarin saglikli beslenmesi konusunda yasanan sorunlar, ileride
yasanabilecek saglik problemlerini etkiledigi i¢in bu dénemde saglikli beslenme
oldukga o©nemlidir. Dogru beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi, 6-14 yas
araligindaki ¢ocuklar icin gelecegini tasarlama agisindan etkisini gostermektedir.
Aileler ve egitimciler, ¢ocuklarin saglikli beslenme tarzlarina sahip olabilmesi icin
egitim vermektedir (Ozyirek vd., 2013). Bu donemde egitim konusunda yetersiz

kalinmas1 halinde takip eden siirecte cocuklarin saglikli beslenme aligkanlig



kazanmalarin1 beklemek giictiir. 6-14 yas araci c¢ocuklarda saglikli beslenme
gereksinimleri, hayatin tamamini etkileme potansiyeli nedeniyle ayrica iizerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Kotlii beslenme aligkanliklari, egitimle yakindan

iliskilidir. Asagidaki sekilde buna yonelik bilgiler derlenmistir (Sekil 2.1.3).

Erken cocukluk
ddneminde kbtl
beslenme

Genisleyen aile, yetersiz
ekonomik ve egitim durumu Okul donemi boyunca

nedeniyle beslenme disiik akademik basari
tercihlerinin devam etmesi

Yetersiz EEitir‘r‘l, sinirl i'.§i
imkanlari, di_].ﬁul': 5050
ekonomilk statu

Sekil 2.1: Cocuklarda Kotii Beslenme ve Egitim
Kaynak: (Meydanlioglu, 2016).

Cocuklarda kotii beslenme, okul doneminde akademik basari diizeyinin diismesine
neden olmaktadir. Yine sosyal ve ekonomik siirecler, beslenme ve egitim siirecinde
etkisini gostermektedir. Cocuklarin egitim ¢agina gelmeleri ve okula basglamalari ile
ilk kez ev disinda yogun sekilde vakit gecirmeye baslamaktadir. 6-14 yas araliginda
cocuklar beslenme konusunda kontrol problemleri yasamakta, tiiketilen besinlerin
kontrolii bu donemde zorlagmaktadir. Bu donem hizli biiyiime donemini de icermesi
sebebiyle saglikli beslenme gereksinimlerinin 6nem diizeyinin yliksek oldugu bir
donemdir. Okula baslayan ¢ocuklar i¢in saglikli beslenme bilincine sahip olmalari i¢in

yonlendirici ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir (Palandiiz, 2010).



2.1.3.1. Besin Gruplan

Saglikli bir beslenmeden s6z edilebilmesi igin tiiketilen besin gruplar1 arasinda bir
denge kurulmasi1 gerekmektedir (Unsal, 2019). Buna gore et, siit, tahil, yag, seker,
meyve ve sebze gibi besin gruplari dengeli bir bicimde tiketilmelidir. Yeterince besin
tilketilmesine karsin besin gruplar1 arasinda denge saglanamamasi, insan sagligini
tehdit eden bir faktor olabilir. 6-14 yas arasindaki ¢ocuklarda besin gruplar1 konusunda
daha hassas bir sekilde ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir. Cunki bu dénem
cocuklarin biiylime ve gelisimleri i¢in oldukc¢a 6nemli oldugundan tliketilen besinlere
Onem gosterilmesi beklenmektedir. Tiiketilen besinler, beyin fonksiyonlar1 tizerinde
etkisini gostermektedir. Bu nedenle besin gruplarinin se¢iminde 6zenli bir sekilde
hareket edilmelidir. 6-14 yas araligindaki ¢ocuklarin kendileri ig¢in uygun besin
gruplar1 konusunda yeterli biling diizeyi olmayabilecegi i¢in ailenin yonlendirmeleri
ayrica Onem kazanmaktadir (Ozenoglu, 2018). Asagidaki sekil iizerinde besin

gruplarini iceren bir besin piramidinin igerigi agiklanmistir.



Sekil 2.2: Beslenme Piramidi
Kaynak: (Bozhuyuk vd., 2012)

Sekil 2.2’ye gore besin gruplarmin yani sira besin miktarina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yukaridaki sekil iizerinde yer alan piramidin igerigi dikkate alinarak
besin gruplarinin tiiketilmesi, 6-14 yas araligindaki c¢ocuklarin saglikli beslenme

gereksinimini karsilamada katki saglayacaktir (Bozhuylk vd., 2012).

2.1.3.2. Makro Besin Ogeleri

Makro besin Ogeleri denildiginde akla karbonhidrat, protein ve yag gelmektedir.
Saglikli bir beslenme i¢in makro besin dgelerinin dengeli bir bi¢cimde tiiketilmesi
gerekmektedir. Makro besin 6geleri konusunda dogru adimlar atilmasi, dengeli ve
saglikli beslenmeyi destekleyecek nitelikte cabalarin gostergesidir. Makro besin

ogelerinden karbonhidratlar, enerji ihtiyacinin karsilanmasinda rol oynar (Ozgiir ve



Ucar, 2019). 6-14 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in harcanan enerji yiiksek oldugu i¢in
karbonhidrat alim1 olduk¢a 6nemlidir. 1 g karbonhidrat alimi, 4 kcal enerjiye karsilik
gelmektedir (Gulli ve Kugukkomirler, 2020). Protein, viicuttaki dokular1 insa etme
ve giiclendirme gorevlerini yerine getirmekte, bagisiklik sistemini giiglendirmektedir.
Dolayisiyla 6-14 yas aralifindaki ¢ocuklarin yeterli miktarda protein tiiketmesi son
derece dnemli bir konu niteligi tasir. Protein; et iiriinleri, siit, peynir, yumurta gibi
besinlerde yiiksek oranda bulunmaktadir (Oztiirk vd., 2015). Viicuda enerji saglayan
bir diger makro besin 6gesi olan yag, ayni zamanda organlar1 korumakta, doyma
duygusunun olugsmasinda yardimci roller iistlenmektedir. Tipki karbonhidrat ve
protein gibi yaglarin da yeterli 6l¢iide tiikketilmesi gerekmektedir. Yag tiikketimi, sagligi
korumada etkisini gostermektedir (Akay ve Demir, 2020). 6-14 yas g¢ocuklarin
sagliklarinin korunmasi ve gelisimlerinin siirmesi i¢in makro besin dgelerinin her
birisinin yeterli ve dengeli sekilde tiiketilmesi gerekir. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin
almas1 gereken enerji miktarinin farklilik gostermesi s6z konusudur. Bu nedenle
saglikli beslenme gereksinimleri kapsaminda makro besin 6geleri tiiketilirken bu

farklilik g6z Oniine alinmalidir.

2.1.3.3. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin 6geleri denildiginde akla ilk olarak vitaminler ve mineraller gelmektedir.
Su ve posa gibi besin 6gelerini de mikro besin dgeleri kapsaminda degerlendirmek
miimkiindiir. Gelisme dénemindeki cocuklar i¢in vitaminler ve mineraller, 6nemli
birer gida niteligi tasir. Viicutta sentezlenemeyen vitaminlerin disaridan dogru gidalar
aracilifiyla alinmasi, ¢ocuklarin gelisimlerine katki saglamaktadir (Arslan ve Akga,
2012). Bu boliimde mikro besin ogeleri agiklanirken vitamin ve minerallerin

kaynaklar ile yetersizlik belirtileri tablolarina yer verilmektedir.



Tablo 2.1: Vitaminlerin Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri

Vitaminler Onemli Kaynaklar Eksiklik Belirtisi

YAGDA ERIYEN VITAMINLER

A Vitamini Karaciger, siit, peynir ve | Gece  korligl, deride
tereyagi kuruluk, duyarlilikta artis,

Beta-Karoten Havug, Ispanak, Koyu istah kayrplart.
yesil yaprakli bilgiler.

D Vitamini Gilines 15181, yumurta | Rasitizm, osteopeni,
sarisi, tereyagi osteoporoz .

E Vitamini Tam tahillar, sert kabuklu | Glg¢suzlik, anemi, kas
yemigler, yesil yaprakli | kramplari, norolojik
sebze. problemler.

K Vitamini Koyu yesil yaprakli sebze. | Pihtilasma bozukluklar




Tablo 2.1: Vitaminlerin Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri (Devam)

B1(Tiamin)

Tam tahul, tahallar,
sakatat, kuru baklagiller,
kabuklu kuruyemis.

Beriberi, kaslarda
zayiflik, kalpte biiylime
ve sinir sistemi sorunlari.

B2(Riboflavin)

Siit ve siit iirlinleri, yagsiz
et, balik ve yesil sebze.

Agiz-dudak kuruluklari,
deride  sorunlar, 1s1k
duyarhligi, géz sorunlari.

Niasin Yumurta, balik, siit, sert | Pellegra
kabuklu yemisler, kuru
baklagiller.

B6 Vitamini Yumurta, balik, tam tahil, | Anemi, dermatit, kafa
karaciger, sert kabuklu | karisikliklari, bulantilar.
kuruyemis.

Folat Yesil yaprakli  sebze, | Anemi, stirekli yorgunluk,
portakal, karaciger. sinir sisteminde

problemler.

B12 Vitamini Tum hayvansal besinler. | Anemi, yorgunluk hissi,

sinir  sistemiyle ilgili
problemler, agril dil.

C Vitamini Turuncgiller,  domates, | Skorbiit, anemi, kilcal
patates, lahana ve yesil | kanamalar, eklem agrilari,
yaprakli sebze. yaralarin  iyilesmesinde

gecikme, sa¢ kaybi.

Kaynak: (Halk Saglhigi Genel Miidiirliigi, 2019 )

Tablo 2.2: Minerallerin Kaynaklar ve Yetersizlik Belirtileri

Minerallar Onemli Kaynaklar Eksiklik Belirtisi
Kalsiyum Stit ve siit driind, yesil | Cocuk blylmesinde
yaprakli sebze. gerileme, rasitizm, sinir
sistemi sorunlari, yetiskin
kemik kayiplari, kanin

pihtilasmast sorunu.
Fosfor Yumurta, siit ve tahillar. | Biiylime  geriligi, dis-

kemik bozukluklari,
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Tablo 2.2 Minerallerin Kaynaklar: ve Yetersizlik Belirtileri (Devam)

Minerallar Onemli Kaynaklar Eksiklik Belirtisi
Magnezyum Tahil, kurubaklagil, sert | Norolojik  bozukluklar,
kabuklu kuruyemis, yesil | kalp sorunlari, bulanti,
sebze ve siit. cocuk blylmesinde
gerileme.

Demir Kirmizi et, tavuk, kuru | Demir eksikligi anemisi,
meyve ve yesil yaprakli | glc kaybi, yorgun
sebze. hissetme, bagisiklik

sistemi sorunlari.

Flor Cay, kilgikli  yenen | Diglerde  ¢iiriime  ve
baliklar, florlu su kemikle ilgili sorunlar.

Cinko Tam tahil, et, yumurta, | Blylmede gerileme,
karaciger, deniz tirtinii. istahsizlik, bagisiklik

sistemi sorunlari,
yaralarin  iyilesmesinde
gerileme.

Iyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri. | Basit guatr, zeka

sorunlari, kreatinizm,
blylmede gerilir,

hipotrodi, 6lii dogum.

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019)

Tablo 2.1 ve tablo 2.2°de yer alan bilgiler 6-14 yas arasi ¢ocuklarin vitamin ve mineral
tilketimi konusunda nelere oncelik tanimasi gerektigini gostermesi bakimindan yol
gosterici olacaktir. Yine vitamin ve mineral miktarinin yetersiz kaldigi durumlarn

aciklamas1 yoniiyle yukaridaki tablolarda yer alan bilgiler nemli gériinmektedir.

2.1.4. 6-14 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme Ahskanhklar:

Cocuklarda beslenme aligkanliklari, ebeveynlerin beslenme aliskanliklar1 etrafinda
sekillenmektedir. Ebeveynlerin  beslenme konusundaki bilgileri, beslenme
aligkanliklar1  ve  beslenme tarzlari c¢ocuklarin  beslenme aliskanliklarinm
sekillendirmektedir (Madenci vd., 2021). 6-14 yas aras1 ¢ocuklarda saglikli beslenme
aligkanliklarinin  olugmasi i¢in ebeveynlerin tutum ve davranislarinin etkileri

onceliklidir. Cocuklarda obezite oranlarmmin hizla artmasi, bu konuda yetersiz
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kalindigini isaret etmekle birlikte calismanin ilerleyen boliimlerinden ayrintili sekilde
incelenecektir. Gliniimiizde toplumlarda az yemek yeme, asirt miktarda yemek yeme,
tek tip beslenme, zararli besin iirlinlerini tiiketme gibi yanlis beslenme aligkanliklari
hizli bir bi¢imde yayginlagsmaktadir . Dolayisiyla 6-14 yas arasindaki cocuklarin
beslenme aligkanliklarinda bu sayillan beslenme bozukluklarinin  oldugu
gorilmektedir. Bu noktada ailenin yani sira yakin ¢evrenin dnemli 6l¢iide etkili oldugu

g6z ard1 edilmemelidir (Gulll ve Kicukkdémdrler, 2015).

CEVRESEL FAKTORLER S
*Sosyal ve kiltirel degerler: ‘ﬁﬁm; s
*Pogptler basn . .
opuler 2 e
*Hazl hazie geda restoranian :ttj“f:'.‘”‘f“' degerler
*Okul yemeaklen ‘-\-‘5& 1’?‘-13- S
*Aile vapis: Bie ‘hﬂ"*‘n‘- ..
*Ailenin beslenme alsgkanliidan f¢ Besinler haidandais
*Evde bulunan besin! diganceler
s ‘., u.nn o *Besn tercthlen
S .‘me ik fakiér *Biovime sirect
o Searchy Bdhou *Fizyolojikihtiyaslar
#Baunlerin Sratimi va 3 425 -‘-:Z\ila;
bulunabilirliz "Gen T
*Madya etkisi *Biraysel kontrol
| |
[ vasamsExr |
| BIREYSEL BESIN TERCIHLERI |
BESLENME DURUMU

Sekil 2.3: Ergenlerde Beslenme Ahskanhklarim Etkileyen Faktorler
Kaynak: (Sert, 2020)

Sekil 2.3’te yer alan bilgilere gore genetik, biiyiime durumu, saglik, viicut bigimi gibi
bireysel faktorlerin yaninda arkadaglar, medya, okul, poptler kiiltiir gibi ¢evresel
faktorler beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Yasam sekli, ailenin beslenme
tutumu ve evde bulunan besinler ergen bireylerde beslenme aliskanliklarin1 dogrudan

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
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2.1.5. 6-14 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme Aliskanhklarimin Etkileri

Hayatin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in alinan enerji ve harcanan enerji arasinda
denge kurulmalidir. 6-14 yas aras1 ¢gocuklarda beslenme bozukluklarinin etkisi fiziksel
ya da psikolojik (obezite, depresyon vs.) saglik sorunlarinin yasanmasina neden
olabilir (Ozkan vd., 2013). Beslenme aliskanliklar, viicut kitle endeksini etkilemesi
yoniiyle ayrica onemlidir. Asagidaki tablolarda kiz ve erkek cocuklar i¢in farkli yas
gruplarina gore viicut kitle endeksi degerleri ve anlamlar1 verilmistir (Halk Sagligi

Genel Miidiirliigii, 2019

Tablo 2.3: Erkek Cocuklarinda Yasa Gore Viicut Kitle Endeksi Degerleri

Yas Zayif Zayiflik Normal Hafif Sisman
Riski Sisman
<3p 15-85p >97p
3-15p 85-97p
7 13.3 13.3-14.1 14.2-17 17.1-18.8 18.8
8 13.4 13.4-14.3 14.4-17.4 17.5-19.4 19.4
9 13.6 13.6-14.5 14.6-17.9 18-20.1 20.1
10 13.9 13.9-14.8 14.9-18.5 18.6-21 21
11 14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22 22
12 14.6 14.6-15.6 15.7-20 20.1-23.1 23.1
13 15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 24.2
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Tablo 2.3: Erkek Cocuklarinda Yasa Gore Viicut Kitle Endeksi Degerleri

(Devam)

Yas Zay1f Zayiflik Normal Hafif Sisman

<3p Riski 15-85p Sisman >97p
3-15p 85-97p

14 16.6 15.6-16.8 16.9-21.8 12.9-25.3 25.3

15 16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 26.4

16 16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 27.3

17 17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28 28

18 17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 28.6

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019 )

Tablo 2.4: Kiz Cocuklarinda Yasa Gore Viicut Kitle Endeksi Degerleri

Yas Zayif Zayiflik Normal Hafif Sisman
RiskKi Sisman
<3p 15-85p >97p
3-15p 85-97p
7 12.9 12.9-13.8 13.9-17.3 17.4-19.4 194
8 13 13-14 14.1-17.7 17.8-20.2 20.2
9 13.3 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 21.1
10 13.6 16.6-14.7 14.8-19 19.1-22.1 22.1
11 14 14-15.2 15.3-19.9 20-23.2 23.2
12 14.6 14.6-15.8 | 15.9-20.8 | 20.9-24.4 24.4
13 15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 25.6
14 15.6 15.6-17.1 | 17.2-22.8 | 22.9-26.7 26.7
15 16.1 16.1-17.6 | 17.7-23.6 | 23.7-27.6 27.6
16 16.4 16.4-18 18.1-24.1 | 24.2-28.2 28.2
17 16.6 16.6-18.2 | 18.3-24.6 | 24.7-28.6 28.6
18 16.7 16.7-18.4 | 18.5-24.8 | 24.9-28.9 28.9

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).
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Kiz ¢ocuklar1 ve erkek ¢ocuklarinin giinliik kalori ihtiyact viicut kiitle endeksine gore
farklilik gosterdigi Tablo 2.3 ve Tablo 2.4’te  yer alan bilgiler araciligiyla
anlasilmaktadir. Teknolojinin gelismesi ve yasam tarzinin degismesi, ¢ocuklarin bir
giinde hareketli olarak gecirdigi siirenin diismesini beraberinde getirmektedir. Bu
durum 6-14 yas arasi c¢ocuklarda saglikli beslenmeyi daha Onemli konuma
tasimaktadir. Ornegin fazla kalori alan bir ¢ocugun ge¢mis donemde bu kaloriyi
yakarak dengeyi saglama ihtimali ile glinimuzdeki bir ¢ocugun bu dengeyi saglamasi
ihtimali ayn1 degildir. Bilgisayar, telefon ya da tablet basinda vakit geciren ¢ocuklarda
saglikli beslenme konusunda verilen tavizlerin yansimalari daha erken dénemde

kendisini gostermektedir (Bilbal, 2020).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insan sagliginin baslica belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Yeterli
Olciide fiziksel aktivite yapilmasi her yas grubundan insan i¢in son derece onemlidir

(Yesil ve Eyigor, 2015).

2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

“Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuclanan tiim bedensel hareketler olarak
tamimlanmaktadir” (Aktas vd., 2015). “Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslari
kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite
olarak tanimlanir” (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016). Viicut fonksiyonlarii belirli
Olclide ya da tamamen harekete geciren eylemler, fiziksel aktivite kavraminm
aciklamada onemli bir yere sahiptir. Hareketsiz yasam tarzinin yayginlastig1 giiniimiiz
kosullarinda fiziksel aktivite cogunlukla yetersizlik iizerinden ele alinmaktadir. Ciinkii
fiziksel aktivitenin yetersiz diizeyde olmasi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ya da
ilerlemesinde etkisini gdstermektedir (Bulut, 2013). Insanlarin enerji harcamasim
beraberinde getiren bedensel eylemler fiziksel aktiviteyi ifade etmektedir. Fiziksel
aktivite yapilirken harcanan enerji, aynm1 zamanda beslenme ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi isaret etse de bu iliski ilerleyen kisimlarda ele alinmaktadir (Can,

2019)
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2.2.2. Fiziksel Aktivite Turleri

Fiziksel aktivite tiirleri, insanlarin kolaylikla yapabilecekleri eylemlerden
olusmaktadir. Kisinin ihtiyacina ya da ilgi alanina gore farkli fiziksel aktivite tiirlerine
yonelmesi s6z konusu olabilir. Yine kisisel 6zelliklere gore fiziksel aktivitenin
sikliginin degiskenlik gostermesi beklenebilir. Fiziksel aktivite tiirleri, insanlarin
mental iyi oluslar1 agisindan belirleyicidir (Arslandogan vd., 2021). Obezite gibi
hareketsiz yasama dayali saglik sorunlarinin artmaya baslamasi, son yillarda fiziksel
aktivite konusuna daha fazla ilgi gosterilmesini beraberinde getirmektedir. Insanlarin
enerji konusundaki dengelerini saglamalar1 ve korumalarinda fiziksel aktivitenin
etkileri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite tiirleri, yas grubuna gore degiskenlik
gOsterebilir. Buna yonelik drnekler asagidaki tablo 2.5 {izerinde gosterildigi gibidir

(Isiklar, 2021).

Tablo 2.5: Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Tiirleri

Kurulus Yas Tip Siklik Sire Siddet
Aralhig
Aerobik Haftada Gunde Orta
5-17 Yas 7gun asgari 60
dk
WHO _
Kas ve kemik Haftada Siddetli
guclendirici 3gin
Aerobik 10dakika | Haftadaen | 3-4 bin
18 ile 64 ve dstl az 2,5saat | adim/30
dk
ya§ arasi
WHO .saghkh Sidde‘_di Haftada 75dk -
insanlar aerobik
Kombine Orta
egzersiz
Kas Haftada en | Buyuk kaslara yonelik
kuvvetlendirici | az 2 kez
65 yas Aerobik, kas | Haftadaen | Saglikli olan bireyler
uzeri kuvvetlendirici | az 3 glin mumkin olan
insanlar ve denge maksimum siirede aktif
egzersizleri olmali.
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Tablo 2.5: Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Tiirleri (Devam)

Kurulus Yas Tip Siklik Sire Siddet
Aralig1
Aerobik Her gln Gunde en
6-17 Yas az 60 dk
Siddetli Haftada en -
aerobik az 3 gun
Kas-kemik Haftada en | Glnde en
guclendirici az 3 gln az 60 dk
CDhC Aerobik - Haftada
2,5 saat
Kas Haftada en | Biiyiik kas gruplarina
kuvvetlendirici | az 2 giin yonelik 2-3 set
Saglikli _ _
yetlskln SlddeFll Haftada 75 dk -
aerobik

Kaynak: (Isiklar, 2021)

Tablo 2.5’e gore kas ve kemik giclendirici egzersizler, aerobik, denge egzersizleri,
kombine egzersizler gibi farkl fiziksel aktivite tiirleri vardir. Bunlar alt kategorilere
ayrildiginda ¢ok daha fazla tiir ortaya ¢cikmaktadir. Kosu, yiiriiyiis, ylizme, fitness, yiik
yasima ve agirlik kaldirma, bireysel sporlar, takim sporlar1 fiziksel aktivite tiirleri

kapsaminda yer alir (Can vd., 2014).

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Insanlarin fiziksel ve psikolojik agidan kendilerini iyi hissetmelerinde fiziksel
aktivitenin olumlu yonde etkileri gozlenmektedir. Fiziksel aktivite ayni zamanda

giindelik islere uyum saglama konusunda pozitif katki saglamaktadir (Lok, 2015).
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Tablo 2.6: Hastaliklara Kars1 Fiziksel Aktivite Onerileri

FiZIKSEL AKTIVITE ONERISI
HASTALIKLAR TiP SIKLIK SURE
Kalp-Damar -Aerobik aktivite | Haftada en az 3 | Ginde en az 30
hastaliklari, defa. dakika.
Koroner arter
hastaliklari
Tip2 Diyabet -Aerobik aktivite | -Aerobik: Haftada | -Haftada toplam
_Kuwvet egzersizi 3-7 defa. 2,5 saat ile 5 saat
-Kuvvet: Haftada | %"
2-3 gin -Ginde 20-60 dk.
Hipertansiyon -Aerobik aktivite | -Aerobik: Haftada | -Gilinde30-60
-Kuvvet egzersizi pri defyy fidkika
-Kuvvet: Haftada | -Giinde 30-60
2-3 defa. dakika strekli ya
da araliklarla.
Obezite -Aerobik aktivite | -Aerobik: Haftada | -Haftada toplam
_Kuwvet egzersizi 5-7 defa. 2,5 saat ile 5 saat
-Kuvvet: Haftada | 45"
2-3 defa. -Ginde 30-60 dk.
Osteoporoz -Aerobik aktivite | -Aerobik: Haftada | Glinde 30-60
_Kuwvet egzersizi 3-5 defa dakika kombine.
-Kuvvet: Haftada
2-3 gun.
Kanser -Aerobik aktivite | -Aerobik: Haftada | Ginde 20 ile 60
_Kuwvet egzersizi 3-5 defa. dakika aras1
-Kuvvet: Haftada
2-3 defa.

Kaynak: (Can vd., 2014)

Tablo 2.6’ya gore insanlarin fiziksel aktivite yapmalari, fiziksel acgidan sagligi
korumaya c¢ok yoOnlii olarak katki saglamaktadir. Bunun i¢in ¢ok fazla zaman
gerekmedigi, giinde yaklasik 1 saat ayrilmasinin yeterli oldugu goriilmektedir. Fiziksel
aktivitenin insanlara yonelik fiziksel saglik etkileri yaninda psikolojik agidan kendini
1yl hissetmeye olanak tanimaktadir. Hayatin farkli donemlerinde fiziksel aktivitenin
psikolojik ve fiziksel etkilerinin yansimalart goriilmektedir. BOyle bir durumda

insanlarn  ve toplumlarin fiziksel aktivite konusundaki farkindaliklarinin
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artirtlmasinda fayda vardir. Aksi takdirde birey ve toplum sagligi icin tehditlerin sayisi
artig gosterecektir (Cengiz ve Delen, 2019). Cocuklarda fiziksel aktivitenin, biyolojik
ve psikososyal acidan etkileri vardir. Kilonun korunmasi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklardan kag¢inmanin yaninda osteoporoz olusma riskinin
azalmas1 gibi biyolojik yararlar ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile yakindan iligkilidir.
Depresyon-stres-kaygi gibi duygu durum bozukluklarinin azalmasi, iyi olus halinin
desteklenmesi gibi Ornekler ise psikososyal yararlar arasinda yer edinmistir
(Meydanlioglu, 2015). Fiziksel aktivite, cocuklarin gelisimi tizerinde etkilidir. Fiziksel
aktivitenin cocuklara yonelik faydalarinin basinda kendini tanima, yeteneklerini fark
etme gibi kisisel iglevler gelmektedir. Kendini ifade edebilme, anlatimsal faydalara
ornek olarak gosterilmektedir. Etkileme, kesif, karsilastirma, uyarlama gibi islevler
fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin gelisimine 6rnek olarak verilmektedir (Orhan, 2019).
“Diizenli ve planli yapilan fiziksel aktivite, cocuklarmn saglikli biiyiimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, kronik
hastaliklarin  olusumunun engellenmesinde ve hayat boyu yasam Kkalitesinin

artirllmasinda dnemli etkiler saglamaktadir” (Senbakar, 2021).

2.2.4. Fiziksel Aktivite Olgtim Yéntemleri

Cocuklarin yasadiklar1 yerlesim yerindeki fiziksel aktivite yapabilme olanaklari,
fiziksel aktiviteye yonelimi dogrudan etkiler niteliktedir. 6-14 yas aralifindaki
cocuklarmn aile ve cevreleri tarafindan fiziksel aktivite yapmalari desteklenmelidir.
Cocukluk doneminde fiziksel aktivite, cocugun fiziksel ve psikolojik agidan
gelisiminde rol oynamaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite 6l¢iim yontemlerinin dogru
bir bigimde kullanilmas1 gerekmektedir (Cetintahra ve Cubukcu, 2015). Fiziksel
aktivite, objektif yontemlerin yaninda subjektif yontemlerle dl¢lilmektedir. Fiziksel
aktivite konusunda yapilan o6l¢iimler toplum sagligi i¢in Onemlidir. Diinyadaki
insanlarin yaklasik 3’te 1°i fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilayamazken ergenlerde

bu oran 4’te 3’e kadar yiikselmektedir (Ttiimtiirk vd., 2021).
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Tablo 2.7: Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri ve Avantajlari

YONTEMLER AVANTAJ

Direkt kalorimetri Tiiketilen toplam enerjinin 6lgilmesinde
altin standartlar

Indirekt Kalorimetri BMR ve dinlenme halindeki enerjinin
Ol¢iimiinde altin standartlar

Cift Etiketli Su Toplam enerji tiketiminde gecerli ve
guvenilir

Dogrudan Gozlemleme Cocuklarda uygulanmaktadir

Objektif Yontemler

Pedometreler Hafiftir, maliyet disiiktiir, kullanim

kolaydir. Laboratuvar ve saha kosulunda
rahatlikla kullanilabilir

Akseloremetreler Spesifik aktivitelerin ve hareketlerin
siddetini  dlgmektedir. Uzun siireli
kayitlar miimkdindiir.

Kalp Atim Hiz1 Ekranlari Tasinabilir ve toplanan verilerin tim
ayrintilariyla  birlikte  kaydedilmesi
mumkundir.

Objektif Olmayan Yontemler

Anketler Maliyet disiiktiir.  Pratiktir.  Genis
kitlelerin katilimec1 oldugu durumlarda
uygulanabilir.

Fiziksel Aktivite Kayitlar1 ve Giinliikler | Maliyetler diigiiktir. Kayitlar ayrintili
bicimde saklanabilir.

Kaynak: (Can vd., 2014)

Yukaridaki tabloda yer alanlara ek olarak farkli objektif Ol¢lim ydntemlerinin
kullanilabilecegi  bilinmekle birlikte fiziksel aktivite konusunda dogru
degerlendirmeler yapabilmek i¢in subjektif Ol¢lim yontemlerinin kullanilmasinda
fayda vardir denilebilir. 6-14 yas aralifindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin biyolojik,
fiziksel ve psikososyal yararlari oldugu icin fiziksel aktivite i¢in dogru Ol¢lim

yontemlerinin kullanilmasi kritik bir konu niteligi tasimaktadir (Can vd., 2014).
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2.3. 6-14 Yas Grubunda Obezite

21. yiizyilda obezite, toplumlarin ortak sorunlarindan birisidir. Diinyanin bir kismi
aclik ile miicadele ederken bir kism1 da obezite sorunu ile kars1 karsiyadir. Insanlarin
fiziksel aktivite ve yemek yeme konusundaki tutumlari, obezite vakalarinin
gbzlenmesinde temel etken konumundadir. 6-14 yas grubundaki ¢cocuklarin beslenme
aligkanliklarmin yerlesmedigi diisiiniildiigiinde bu donemlerdeki obezite 6rneklerinde
ailenin beslenme aliskanliklarinin belirleyici rol oynadigi s6ylenebilir ( Kumsar vd.,

2011).

2.3.1. Obezitenin Tanimi

“Obezite, alinan enerji miktarinin tiiketilen enerji miktarindan ¢ok olmasi halinde yag
dokusunun artmastyla karakterize bir hastaliktir” (Yildiz ve Cetinkaya, 2020). Tiirk
Dil Kurumu ise obeziteyi ¢ok sismanlik seklinde aciklamaktadir (TDK, 2022). Dlnya
Saglk Orgiitii obezite konusundaki arastirmalarda viicut kitle indeksi hesaplamasi
yapilarak obezite tanisinin koyulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Normalin ¢ok
lizerinde yagin insan viicudunda birikmesi sebebiyle ortaya c¢ikan bir rahatsizlik
oldugu i¢in hesaplarda insan viicudunun agirliginin kullanilmasi s6z konusudur. Viicut
kitle indeksi hesaplamasinda bireyin agirligi boy uzunlugunun karesine bdliinerek veri
elde edilir. Kg/m?2 cinsinden verilerin elde edildigi viicut kitle indeksi hesaplamasinda

25 degeri asir1 kiloyu, 30 ve {izeri ise obeziteyi tanimlamaktadir (Adiyaman, 2016).

2.3.2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Her yastan insanda goriilen bir rahatsizlik olmasina karsin ¢ocuklarda ve ergen
bireylerde obezite sikligi biiylik bir artis gostermektedir. Bu durumda 6-14 yas
grubunda obezitenin baglica saglik sorunlar1 arasinda yer aldigi sdylenebilir.
Obezitenin etiyolojisi hakkinda 6ne ¢ikan hususlar; hareketsiz yasam bigimi, sigara ya
da alkol tiiketimi, 6glin atlama, bebeklik doneminde yanlis beslenme, fastfood tarzi
yemek yeme biciminin yayginlagsmasi seklinde siralanmaktadir (Sucakli ve Celik,
2015). Obezitenin epidemiyolojisi agiklanirken su ifadeler dikkate alinmalidir:
“Cocukluk ¢ag1 obezitesi glinlimiizde yayginlig1 giderek artmakta olan kiiresel ve ciddi
bir halk saglig1 sorunudur. 2019 yilinda 5 yas altindaki tahmini 38.2 milyon ¢ocugun
ve 2016 yilinda 5-19 yas araliginda 340 milyondan fazla ¢ocugun asir1 kilolu veya
obez oldugu bilinmektedir” (Tar ve Atik, 2020).
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2.3.3. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite siniflandirmasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan viicut kitle indeksi
(beden kitle indeksi olarak da bilinir) hesaplarina gére yapilmaktadir. DSO tarafindan
yapilan viicut kitle indeksi degerleri genel manada kabul goérmektedir (Giilcan ve
Ozkan, 2006). Asagidaki tabloda obezitenin siniflandirilmasi beden Kitle indeksi
(BK1I) degerlerine gore yapilmistir.

Tablo 2.8: Obezitenin Siniflandirilmasi

SINIFLANDIRMA BKI(KG/M?)
Temel Kesisim Noktalari
Asirt zayif <16
Zayif (agirlik diisiik) 16-16,99
Orta diizey zay1f 17-18,49
Hafif zayiflik <18,5
Normal 18,5-24,99
Fazla kilolu >25
Sigsmanlik 6ncesi 25-29,99
Sisman >30
I. Derece Sisman 30-34,99
II. Derece Sisman 35-39,99
II1. Derece Sigsman >40

Kaynak: (Tedik, 2017)

BKi degerinin 25-30 arasinda olmasi obez oncesi donemi ifade etmektedir. 30

seviyesine gelinmesiyle birlikte artik obeziteden bahsedilmektedir. 30-35 arasinda

BKI degeri olan bireyler birinci derece obez, 35-40 aras1 olan bireyler ikinci derece

obez, 40 ve lizerinde olan bireyler {i¢iincii derece obez seklinde siniflandirilmaktadir

(Tedik, 2017). Cocuklarda obezite hakkinda yapilan aragtirmalarda beslenme ve
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fiziksel aktivite ile ilgili birgok neden 6n plana ¢ikmaktadir. Obezite siniflandirmasina
yonelik caligsmalar kapsaminda giinliik 6giin sayis1, ara 68iin sayisi, haftada alinan fast
food sayisi, haftada atlanan 6giin sayisi, sebze tiiketim sikligi, giinliikk uyku siiresi,
haftalik fiziksel aktivite siiresi, gilinliik hareketsiz gecen siire gibi kriterler yer

almaktadir (Ulutas vd., 2014).

2.3.4. Obezite Tedavisi

Cocuklarda obezite goriilme sikligi, diinya genelinde stirekli bir sekilde artmaktadir.
Obezite, glinimizde en biiyiik saglik sorunlarinda birisidir ve diinyadaki en riskli on
hastaliktan birisi olarak kabul gormektedir. Bu durum obezitenin énlenmesi ve tedavi
edilmesinin ne denli énemli bir konu oldugunu gostermektedir. Obez olan ¢ocuk ve
yetiskin sayisinin her gecen giin artis gosterdigi bir donemde obezitenin tedavisi i¢in
atilan adimlarin ayr1 bir 6neme sahip olmasi beklenmektedir (Kolcu vd. s2014).
Toplum sagligini tehdit eden ve diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi haline
gelen obezitenin tedavisinde oncelikle yasam tarzinin degistirilmesi gerekmektedir.
Beslenme aliskanliklarini degistirme, hareketsiz yasam stilini terk etme, diizenli bir
bicimde fiziksel aktivite yapma, zararli aligkanliklardan uzak durma gibi hayati
diizenlemeye yonelik adimlar obezite tedavisi kapsaminda yer almaktadir. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi obezite ile miicadele de yasam tarzi degisikligi birinci

adimdir (Savashan vd., 2015).
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Miifus temelli girigim ve Toplum temelll gingimler

politikalar
» Cocuklara saffhksiz icecek ve yiveceklerin * (Cok bilegenli toplumsal
pazarlanmasinin onlenmesi ginisimler
* Yiyeceklenn etiketlenmesi * Kres dimemi dizenlemelen
* Yiyeceklenn vergileni ve desteklen » {lk ve orta okul ditzenlemeleri
* Meyve ve sebze gingimeilifi * Diger toplumsal duzenlemeler

* Fizikse| aktivite polinkalar

» Sosyal pazarlama kampanyalan

Sekil 2.4: Cocukluk Déneminde Obezitenin Tedavisi i¢in Girisimler
Kaynak: ( Yilmazbas ve Gokegay, 2018 )

Obezitenin Onlenmesinde bireysel, toplumsal ve kamusal birtakim eylemlerin
yapilmas1 gereklidir. Saglikli beslenme icin yiyeceklerin sahip olmasi gereken
Ozelliklerin denetlenmesi ve fiziksel aktivite politikalar1 ¢ocukluk déneminde obezite
ile miicadelede toplumsal temelli yaklasim kapsaminda yer almaktadir ( Yilmazbas ve

Gokcay, 2018 ).

2.3.5. Obeziteden Korunmanin Gerekliligi ve Onemi

Gunumuzde obezite, tim diinya icin giderek daha buyk bir tehdit haline gelmektedir.
Oyle ki 2018 yilindaki obezite yayginligi, 1980 yilindaki obezite yayginligmin iig
katina ulagsmistir. Yalnizca bu veri dahi obezite ile miicadele ederek obeziteden
korunmanin gerekliligi ve onemini gosteren etkili bir neden olarak goruinmektedir
(Y1ldiz ve Cetinkaya, 2020). Sismanlik sorunu yasayan bireyler incelendiginde birgok
yetigkinin obezite baslangicinin ¢ocukluk dénemine uzandig goriilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk déneminde obeziteden korunabilmek i¢in saglikli beslenme egitimi

verilmeli ve fiziksel aktivite konusunda biling olusturulmalidir (Ulutas vd., 2014).
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Gocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezitenin etkileri sadece g¢ocukluk donemi ile
siirli kalmamakta, bireyin hayatinin tamamini etkilemektedir. Gelecekle ilgili olasi
etkiler obeziteden korunmanin gerekliligi ve Onemini yansitmaktadir. Obezite,
cocuklarin sadece anlik saglik durumlar iizerinde etkili olmayip obez yetiskinler

olarak hayatlarini siirdlirmelerine neden olmaktadir (Yilmazbas ve Gokgay, 2018).

Baz kanser
tirlermde
sk atesy

Cocukluk

Cagn
Obezitesi

Badensel
Engel

Sekil 2.5: Cocukluk Déneminde Obezitenin Etkileri
Kaynak: (Sezer, 2018)

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezitenin bireyin ileriki yasami iizerinde bir ¢ok
etkilerinin olmasi muhtemeldir. Bu etkiler Sekil 2.5’de gosterilmistir.

Diyabet, kalp rahatsizliklari, bedensel engel, kanser riski, diyabet, benlik saygisi
disiikliigli, psikososyal sorunlar gibi etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin

obeziteden korunmak gerekmektedir (Sezer, 2018).

2.4. Saghkh Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite Arasindaki Iliski

Toplum sagliginin korunmasi i¢in Oncelikle bireylerin yasam bi¢imini diizenlemesi
gerekmektedir. Saglikli beslenme, insanlarin saglikli yagsam bi¢imini benimsemeleri

halinde gozlenen bir aliskanlik olmakla birlikte insan sagligin1 olumlu yonde
25



gelistirmektedir. Fiziksel aktivite yapilmasi da saglikli yasam bi¢iminin bir parcasi
oldugu icin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite arasinda bir iligkiden
bahsedilmektedir (Tedik, 2017). Covid-19 pandemi donemi, g¢ocuklarda saglikli
beslenme, fiziksel aktivite ve obezite iliskisini daha 6nemli hale getirmistir. Covid-19
Onlemleri geregince evde kalan ¢ocuklarin yasam tarzi degismis, fiziksel aktivite
diizeyi olduk¢a azalmistir. Beslenme ve uyku diizeninin de bozulmasi ile birlikte bu
donemde obezite yayginliginin artmasi s6z konusu olmaktadir (Tar ve Etik, 2020).
Beslenme durumu ve fiziksel aktivitenin obezite zerine oldukca 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Bunlardan ilki insanlarin ¢ok fazla yemek yemesine dayali olarak
obezite sorunu yasamasiyken, ikincisi ise yetersiz fiziksel aktivite diizeyine dayali
olarak obezite sorunu ile karsilagsmalaridir (Arslan, 2018).

Cocuklarin saglikli beslenmesi ve obezitenin Oniine gecilmesi i¢in politika, gevre,
beden egitimi, saglik egitimi, aile katilimi, saglik hizmeti, toplumsal programlar gibi

alanlarda oneriler getirilmistir (Tablo 2.10).

Tablo 2.9: Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Onerileri

ALAN ONERILER

POLITIKA Siirdiiriilebilir, hayat boyu ve eglenebilecek
bicimde fiziksel aktivite saglamak adina
politikalar olusturulmaldir.

CEVRE Giivenli, stirdiiriilebilir ve eglenceli fiziksel
aktivite  diislincesini  desteklemek adina
fiziksel ve sosyal cevre  meydana
getirilmelidir.

BEDENIN EGITIMI Fiziksel aktivitelere keyifli bicimde katilimi
destekleyen, c¢ocuklarin fiziksel manada
hareketli olabilecekleri yasam bi¢imine adapte
olabilmelerini saglayacak beden egitimi ve
miifredati uygulamaya gecirilmelidir.

SAGLIK EGITIMLERI Saglik egitimiyle ilgili ¢ocuklarm hareketli
yasama adapte olabilmelerini saglayabilmek
adina saglik egitimleri uygulanmalidir.

MUFREDAT DISI AKTIVITE | Her cocugun ilgisini karsilayacak bigcimde
miifredat dis1 fiziksel aktivite programlari
uygulamaya konulmalidir.

AILENIN KATILIMI Fiziksel aktivite etkinliklerine ders disinda da
yer verilmeli ve bunlara aile katilimi
saglanmalidir.
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Tablo 2.9: Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Onerileri (Devam)

PERSONEL EGITIMLERI Cocuklarin dersler ve dersler disinda hayat
boyu aktivite prensibini benimsemeleri adina
Ogretmenler, kocglar ve diger okul ¢alisanlar1 ve
aslinda toplumun tamami egitilmelidir.

SAGLIK HIZMETLERI Cocuklarin  fiziksel  aktivite = konusunu
benimsemeleri ve sirdiiriilebilirligi saglamak
adina konuyla alakali danismanlik sunulmali,
uygun Oneriler hayata gecirilmeli ve bu tur
fiziksel aktivite merkezleri desteklenmelidir.

TOPLUMSAL PROGRAMLAR | Cocuklarin1 1ilgisini ¢ekebilecek bigimde,
gelisimlerine  katki  saglayacak  bigimde
eglenceli spor programlart ve aktiviteler
meydana getirilmelidir.

DEGERLENDIRMELER Okullarda ve aktivite merkezlerinde meydana
getirilen programlarin  diizenli araliklarla
degerlendirmeye tabii tutulmasi gerekir.

Kaynak: (Meydanlioglu, 2015)

Giiniimiiz toplumlarinda obezite en biiyiik saglik problemlerinden birisidir. Insanlarin
yasam tarzinin degismesi, beslenme aligkanliklarinin farklilagmasi, fiziksel aktivitenin
yeterli oranda yapilmamasi gibi ornekler obezitenin diinyadaki en biiylik saglik
sorunlarindan birisi olmasinda etkendir. Fiziksel aktivitenin diizenli bir sekilde
stirdiiriilmesi viicuttaki enerji dengesini diizenlerken kilo alimini durdurmakta ve kilo
verilmesini saglamaktadir. Fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesini saglarken bir
yandan da insanlarin diizenli bir beslenme aligkanliklarina sahip olmasina katkida
bulunmaktadir. (Ozkan vd., 2013). Tiirkiye'de yapilan arastirmalar dogrultusunda,
obezitenin diizenli bir sekilde artis gosterdigini ve toplum i¢in giderek biiyliyen bir
saglik sorunu halini aldigin1 gostermektedir. Cocuklarin ve genglerin teknolojiye olan
bagimliliklarinin artmasina paralel olarak hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasi,
obezitenin saglik sorunu halini almasindaki temel etkenlerden birisidir. Covid-19
pandemi dénemi, bu durumun iyice yayginlasmasina neden olmus, bir anlamda
zorunlu olarak fiziksel aktivite yapma durumu kisitlanmis, ¢ocuklar ve genclerin
obezite riskinin iyice artig gosterdigi kosullar ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de son 20
yillik donemdeki veriler ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in obezitenin hizla artmasi sebebiyle

giin gegtikce daha biiylik bir saglik sorunu haline aldigr goriilmektedir. Covid-19
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doneminde sadece egitim i¢in dahi giinde 4-5 saat hareketsiz olarak ekran karsisinda
kalan ¢ocuklarin obezite sorunu ile ylizlesmesi kaginilmaz olmaktadir (Atalay, 2021).
Saglikli beslenmenin fiziksel aktivite ve obezite ile iliskisinde ¢ocukluk doneminden
itibaren saglikli beslenme aliskanlarinin kazandirilmasi igin yiiriitiilen girisimler
6nemli bir yere sahiptir. Dinyada obezite oranlarinin bityiik bir hizla artmasina paralel
olarak iilkelerin obezite ile miicadele girisimleri artmaktadir. Ulkelerin ulusal eylem
planlarinda obeziteyle miicadele konusu giin gectikce daha fazla yer tutmaya
baslamistir. Obezite ile miicadele eylem planlarinda fiziksel aktivite aliskanliklarinin
yayginlagtirilmas1 ve kiigclik yastan itibaren saglikli beslenme konusunda olumlu

aligkanliklar kazandirilmasi konular1 6n plana ¢ikmaktadir (Giilay vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ocak- Mayis 2022 tarihlerinde Istanbul Uskiidar ilgesinde bulunan Kalem
Vakfi Okullari’ndan, toplam 260 6grenci arasindan, 6rneklem grubu olarak alinan, 6-

14 yas grubu 140 cocuk Uzerinde yarutalda.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu caligma, 6-14 yas arasi ¢cocuklarda yasa ve cinsiyete gore fiziksel aktivite, obezite
ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla yiriitilmistir. Tanimlayici, iliski

kurucu ve retrospektif bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Uskiidar ilgesinde bulunan Kalem vakfi okulundaki
Ogrenciler olusturmakta olup, 6rneklem grubu olarak 6-14 yas grubu g¢ocuklar
calismaya alinmigstir. Orneklem hesabi evreni belli olan 6rneklem hesab: formiiliinden

bulunarak en az 187 6grenci olarak belirlenmistir. Ancak 140 6grenciye ulagilmstir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya goniillii olarak katilan Kalem Vakfi Okullar1 6-14 yas grubu 6grencilerine,
yas grubu kii¢lik olanlarin annelerine, daha biiylik ¢ocuklarin kendilerine yiiz yiize
sorgulama yontemi ile anket uygulandi. Bu anket genel bilgiler, saglik durumu,
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1 ve fiziksel aktivite gibi bdliimlerden
olusmaktaydi. Ayrica ¢ocuklarin antropometrik Olglimlerine ait bilgiler, pandemi
nedeniyle, etik kurallar gergevesinde beyana dayanarak kayda alindi. Besin tiiketim
kayd: verileri, 6grenci ve velilere ulasilip, tam olarak tamamlanamadigindan

caligmaya dahil edilmedi.

3.4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Gondillii Onam Formu Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden 6grencilere veya velilerine, aragtirma oncesi “Goniilliic Onam
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Formu” doldurturulup, hem arastirma hakkinda bilgi verilerek hem de katilimi

onayladiklarina dair izinleri alindi.

3.5. Verilerin Analizi

Her katilimer i¢in ankete verdikleri cevaplardan verilerin normal dagilip dagilmadig
orneklem sayisinin 30’ dan biiyiik olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov methodu
ile test edilmistir. Veri kiimesindeki degiskenlerin normallik gostermedigi durumlarda
iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorilerde ise
Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Veri kiimemizdeki degiskenlerin normal
dagildigr durumlarda ise iki kategorili degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklerde varyans
homojenliginin Levene Testi ile degerlendirildigi Student-t testi, ikiden fazla
kategorili degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis olup en kiiciik
teorik frekansin 25 ‘den buyik oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare Test, 5 ile 25
arasinda oldugunda Yate’s Ki-Kare Test, 5 den kii¢lik oldugu durumlarda ise Fischer
Exact Test anlamlilik degerleri baz alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Korelasyon
analizlerinde kiyaslanan iki verinin ikisinin birden normal dagildigi durumlarda
Pearson korelasyon metodu, kiyaslanan verilerden birinin veya ikisinin normal
dagilmadigi durumlarda Spearman korelasyon metodu kullanilmistir. Korelasyon
katsayilar1 degerlendirmesinde; “r < 0.2 ise ¢ok zayif iligki yada korelasyon yok, 0.2-
0.4 arasinda ise zayif siddette korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta gsiddette
korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek gsiddette korelasyon, 0.8 > ise ¢ok
ylkseksiddette korelasyon” degerlendirmesi yapilmigtir.  Analizlerin anlamlilik

diizeyi %95 olarak belirlenmistir. Analizlerde SPSS Statistics 20.0 kullanilmustir.

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
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6-14 yas aras1 ¢ocuklarda yasa, cinsiyete gore fiziksel aktivite, obezite ve beslenme
durumunun saptanmasina dair yapilan c¢alismanin bulgularina asagida yer

verilmektedir.

4. 1.Genel Ozellikler

Tablo 4.1: Genel Bilgiler

Min. — Max. Ort. + SS
Demografik Ozellikler
Yas 6.00-14.00 9.99 + 2.57
N %
Cinsiyet
Kadin 86 61.4
Erkek 54 38.6
Toplam 140 100
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul 12 8.6
Ortaokul 23 16.4
Lise 48 34.3
Yiiksekdgrenim 57 40.7
Toplam 140 100
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul 7 5
Ortaokul 10 7.1
Lise 44 314
Yiiksekdgrenim 79 56.4
Toplam 140 100
N %
Anne Meslegi
Serbest Meslek 3 2,1
Memur 13 9,3
Ozel Sektor 28 20
Tablo 4.1: Genel Bilgiler (Devam)
Emekli 1 0.7
Ev hanimi 79 56.4
Diger 16 11.4
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Toplam 140 100
Baba Meslegi
Serbest Meslek 37 26.4
Memur 23 16.4
Ozel Sektor 51 36.4
Emekli 7 5
Ev hanimi 21 15
Diger 1 0.7
Toplam 140 100
Aile Gelir Durumu
Asgari Ucret 2 1.4
Asgari Ucret Uzeri 138 98.6
Toplam 140 100

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan 6-14 yas arasi ¢ocuklarin yas ortalamasinin 9,99+
2,57, %61,4Unlin kiz cocugu, %40,7’sinin annesi yliksekogrenim mezunu,
%356,4’linlin babasi yuksek 6grenim mezunuydu. Aragtirmaya katilan 6-14 yas arasi
¢ocuklarin %56,4’iinlin annesi ev hanimi ve %36,4’linlin babas1 6zel sektor ¢alisani

ve %98,6’smin gelir durumu asgari tlicret iizeri oldugu tespit edildi.

4.2. Saghk Durumu

Tablo 4.2: Saghk Durumlariyla ilgili Parametreler

Saglik Parametreleri n %
Gecirmis oldugunuz kronik hastalik
Evet 14 10
Hayir 126 90
Toplam 140 100
Tlag kullanin
Evet 8 5,7

Tablo 4.2: Saghk Durumlariyla ilgili Parametreler (Devam)

Hay1r 132 94.3
Toplam 140 100
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Ailede kronik hastalik

Evet 55 39.3
Hayir 85 60.7
Toplam 140 100
Hastalik var ise turleri
Obezite 9 16.4
Kalp-damar hastaliklar 13 23.6
Diyabet 13 23.6
Diger 20 36.4
Toplam 55 100

Diyet programi uygulama durumu

Evet 22 15.7
Hayir 118 84.3
Toplam 140 100
Uygulama nedeni
Zayiflamak i¢in 9 40.9
Saglikli olma 10 455
Hastalik nedeni ile 3 13.6
Toplam 22 100
Uygulama siresi
Son bir aydir 5 22.7
Son iki aydir 9 40.9
Son ii¢ y1ldir 2 9.1
Uc aydan daha fazla 6 27.3
Toplam 22 100

Tablo 4.2’de arastirmaya katilan c¢ocuklarm 90’inin  gecirmis oldugu kronik
rahatsizliginin bulundugu, 94,3’iiniin ila¢ kullandigi, 60,7’sinin ailesinde kronik
hastaliginin oldugu, ailesinde kronik hastalig1 olanlarin 36,4’iinde diger hastaliklarin
oldugu tespit edildi. Ayrica, ¢ocuklarin 95,7’sinin anne siitii aldig1 ve anne siitli
alanlarin ise 48,5’inin 13-24 ay aras1 anne siitli aldig1 belirlendi. Arastirmaya katilan

cocuklarin 84,3’liniin diyet programi uygulamadigi, 40,9’unun son iki aydir diyet
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uyguladig1 ve uygulayanlarin 45,5’inin diyet uygulama nedeninin saglikli olmaya

yonelik oldugu tespit edildi.

4.3. Beslenme Durumu

Tablo 4.3: Beslenme Aliskanhklari

n %

Ogiin atlama durumu

Evet 80 57.1

Hayir 60 42.9

Toplam 140 100.0
Evetse atlanan 6giin

Kahvalti 33 41.3

Ogle 26 32.5

Aksam 3 3.8

Ara 0giin 18 22.5

Toplam 80 100.0
Ogiin atlama nedenleri

Zamani yetmiyor 20 21.5

Can istemiyor, istahsiz 34 36.6

Aile vermiyor 5 5.4

Istediklerini bulamiyor 7 7.5

Aligkanlig1 yok 21 22.6

Zayiflamak istiyor 4 4.3

Diger 2 2.2

Toplam 93 100.0
Yemegi hizli yeme

Evet 55 39.3

Hayir 85 60.7

Toplam 140 100.0
Yemek se¢cme

Evet 84 60.0

Hay1r 56 40.0

Tablo 4.3: Beslenme Aliskanhklar: (Devam)
Toplam 140 100.0
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Yemek Se¢cme Nedeni
Tadini begenmiyor 43 55.1
Kendini begenmiyor 7 9.0
Gorilintimiinii begenmiyor 5 6.4
Kiiciikliigiinden beri yemiyor 19 24.4
Diger 4 5.1
Toplam 78 100.0

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin 57,1’inin 6glin atladigi, 41,3 linlin
kahvaltiy1 atladigi, 36,6’sinin cani istemedigi i¢in 6glin atladigin1 60,7 sinin yemegi
hizli yemedigi, 60’ 1min yemek segtigi ve 55,1’inin tadin1 begenmedigi icin yemek
sectigi belirlendi. Ayrica 6-14 yas arasi gocuklarim 82,1’inin fast food tiikettigi,
39,1’inin ayda 1-2 kez fast food tiikettigi tespit edildi.

Tablo 4.4: Katilhmcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

= ™ - @ =
o] [ =} o)
> <5 T % 5 = P =4
T [3+] © n <
T I -
N % n % n % n % N % N %

Et Grubu

Kirmiz et 6 4.3 40 28.6 54 | 386 14 10.0 16 114 10 7.1

Tavuk 1 0.7 22 15.7 63 | 45.0 29 20.7 17 121 8 5.7

Balik 1 0.7 6 43 27 | 193 | 30 214 | 49 | 350 | 27 19.3

Siit ve Sit Uriinleri

Sut 59 | 421 | 33 | 236 | 21 | 150 8 5.7 7 5,0 12 8.6
Peynir 58 41.4 34 24.3 23 16.4 7 5.0 6 4,3 12 8.6
Yogurt /

55 39.3 46 32.9 21 15.0 9 6.4 4 2,9 5 3.6
Ayran

Kuru Baklagiller Ve Yagh Tohumlar

Kuru

. 8 5.7 35 250 59 421 20 143 10 7,1 8 5.7
baklagiller
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Tablo 4.4: Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Yagh
Tohicio | 44 | 314 | 31 | 221 | 39 | 279 | 14 |100| 10 | 71 | 2 | 14
Ekmek ve Diger Tahillar
Ekmek 93 | 664 | 18 | 129 | 16 |124| 2 | 14| 3 | 21| 8 | 57
Piring 21 | 150 | 35 | 250 | 53 |379| 18 | 129 | 10 | 71 | 3 | 21
Bulgur 7 | 50| 29 | 207 | 51 [364| 29 | 207 | 8 | 57 | 16 | 114
Sebze ve Meyveler
il 21 | 150 | 31 | 221 | 41 |203| 20 | 143 | 15 | 107 | 12 | 86
Yaprakli Seb. ' ' ' ; ' '
Diger
Sebeoler 20 | 143 | 25 | 179 | 45 |321| 20 | 143 | 15 | 107 | 15 | 107
Patates 14 | 100 | 53 | 379 | 48 | 343 | 19 [136| 5 | 36 | 1 | 07
Taze
Meyveler | 62 | 443 | 40 | 286 | 21 |150| 10 | 71| 3 | 21 | 4 | 29
Kuru 20 | 143 | 27 | 193] 20 |143| 26 | 186 | 16 | 114 | 31 | 221
meyveler ' ' ' ' ' '

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin %38,6’simin haftada 1-2 kez kirmizi et,
%45’inin haftada 1-2 kez tavuk eti ve %35’inin ayda bir kez balik tiikettigi belirlendi.

Katilimcilarin 42,1inin her giin siit, 41,4 {in{in her giin peynir ve 39,3 iiniin her giin
yogurt/ayran tiikettigi bulundu. Cocuklarin 42,1’inin haftada 1-2 kez kuru baklagiller
ve 31,4’Uniin her tiir yagh tohumlar tiikettigi saptandi. Calismaya alinan ¢ocuklarin
66,4’linlin her giin ekmek, 37,9 unun haftada 1-2 kez piring ve 36,4 linlin haftada 1-2
kez bulgur tiikettigi tespit edildi. Cocuklarin 29,3 1liniin haftada 3-5 kez yesil yaprakli
sebzeler, 32,1’inin haftada 1-2 kez diger sebzeler, 37,9’unun haftada 3-5 kez patates,

44,3 {iniin her giin taze meyveler ve 19,3 linlin haftada 3-5 kez kuru meyveler tiikettigi

belirlendi.
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4.4. Antropometrik Ozellikler

Tablo 4.5: Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Olgtimler Min. — Max. Ort. £ SS Medyan
Boy 110.0-177.0 141.73+18.7 140.0 (32.00)
Kilo 19.0 -90.0 40.60 + 16.27 36.50 (29.75)
BKI 12.0-22.7 20.77 +17.99 18.55 (4.77)

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin en kiigligii 110 cm ve en uzunu 177 cm

oldugu, boy ortalamasinin yaklagik olarak 141 cm, en zayifi 19 kg ve en kilolusu 90

kg oldugu, kilo ortalamasinin yaklasik olarak 40 kg ve en diisiik BKi’ nin 12 ve en

yiiksek BKI degerinin 22,7 ve ortalama BKI degerinin ise 20 oldugu belirlendi.

4.5. Fiziksel Aktivite Durumu

Tablo 4.6: Katihmcilarin Giinliik Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dagilimlari

Fiziksel Aktivite Durumlart n %
Diizenli spor yapma durumlari
Evet 57 40.7
Hayir 83 59.3
Toplam 140 100
Evetse giinde kag saat spor yapildigi
30 dk.’dan az 17 30.4
30 dk. - 60 dk 27 48.2
61-120 dk 10 17.9
121-180 dk 2 3.6
Toplam 56 100
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Tablo 4.6: Katithmecilarin Giinliikk Fiziksel Aktivite Durumlarimin Dagilimlar:

(Devam)

Gunlik fiziksel aktivite turd

Bireysel sporlar 23 41.1
Takim sporlart 33 58.9
Toplam 56 100
Okula gidis sekli
Ydiriyerek 28 20.1
Aracla 111 79.9
Toplam 140 100
Ev disinda oyun oynama durumu
Evet, oynarim 86 61.4
Hayir, oynamam 54 38.6
Toplam 140 100
Gunluk TV izleme siresi
Hic 24 17.1
Gunde 30 dk-120 dk 99 70.7
Gunde 180 dk’dan fazla 17 121
Toplam 140 100
Giinliik internet kullanimu siiresi
Hic 10 7.1
Gunde 30 dk-2 saat 79 56.4
Giinde 3-4 saat 42 30
Giinde 5 saatten fazla 9 6.4
Toplam 140 100

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin 59,3iinlin diizenli spor yapmadigi,
yapanlarin 48,2’sinin gunde 30 dk.- 60 dk arasinda spor yaptigi, 58,9’unun takim
sporlar1 yaptigi, 79,9 unun okula aragla gittigi, 61,4 liniin ev disinda oyun oynadigi ve
70,7’sinin giinlikk 30 dk.-120 dk TV izledigi ve 56,4 liniin giinde 30 dk.-120 dk saat

arasinda internet kullandig1 bulundu.
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4.6. Genel Ozellikler ve Degiskenlerle iliskilendirilmesi

Tablo 4.7: Anne Egitim Diizeyi ile Cocugun Beslenme Ahskanhklarmin

Karsilastirilmasi
Anne Egitim Diizeyi
Beslenme Aliskanliklari ]
Ilkokul | Ortaokul Lise Yiiksekdgrenim
n (%) n (%) n (%) n (%) i
Ogiin Atlama Durumu
Evet 8 (10)| 14 (17.5) | 27 (33.8) 31 (38.8)
p=0.591
Hayir 4 (6,7) 9(15)| 21(35) 26 (43.3)
Atlanan Ogiin
Kahvalti 1(3.0)| 5(15.2) | 15(45.5) 12 (36.4)
Oglen 4(154)| 7(26.9)| 8(30.8) 7(26.9) ®p=0.929
Aksam 1(33.3) 0(0.0)| 1(33.3 1(33.3)
Ara 2(11.1)| 3(16.7)| 2(11.1) 11 (61.1)
Yemegi Hizlt Yeme
Evet 4(7.3)| 13 (23.6) | 20 (36.4) 18 (32.7) ®p=0.367
Hayir 8(9.4)| 10 (11.8)| 28 (32.9) 39 (45.9)
Yemek Se¢cme
Evet 9 (10.7) | 14 (16.7)| 27 (32,1) 34 (40.5) b p=0.278
Hayir 3(.4)| 9(16.1)] 21(37.5) 23 (41.1)
Yemek Se¢me Nedenleri
Tadini1 begenmiyor 3(7.0)| 5(11.6)| 16 (37.2) 19 (44.2)
Kendini begenmiyor 0(0.0)|] 2(28.6)| 3(42.9 2 (28.6)
GOruniimiinii begenmiyor 0(0.0)] 1(20.0)| 3(60.0) 1(20.0)| P p=0.449
Kigiikligiinden beri yemiyor | 4(21.1)| 3(15.8)| 3(15.8) 9 (47.4)
Diger 1(25.0) 0(0.0)] 1(25.0 2 (50.0)
*p<0.05 Yates Kikare Testi  °Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan cocuklarin anne egitim diizeyi ile beslenme
aligkanliklarinin (6giin atlama durumu, atlanan 6giin, yemek se¢cme durumu ve

nedenleri) birbirinden bagimsiz oldugu belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.8: Baba Egitim Diizeyi ile Cocugun Beslenme Alskanhklarinin

Karsilastirilmasi
Baba Egitim Diizeyi
Beslenme Aligkanliklar
Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekdgrenim P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogiin Atlama Durumu
Evet 7(8.8) 6 (7.5) 26 (32.5) 41 (51.2)
p=0.068
Hayir 0(0) 4 (6.7) 18 (30) 38 (63.3)
Atlanan Ogiin
Kahvalti 3(9.1) 1(3) 9 (27.3) 20 (60.6)
Oglen 4 (15.4) 3(11.5) 10 (38.5) 9 (34.6)
p=0.892
Aksam 0(0) 0 (0) 1(33.3) 2 (66.7)
Ara 0 (0) 2(11.1) 7(38.9) 9 (50)
Yemegi Hizli Yeme
Evet 2 (3.6) 4(7.3) 21(38.2) 28 (50.9)
Hayir 5 (5.9) 6(71) | 23271 | s1(600) |PHO00
Yemek Secme
Evet 4 (4.8) 5 (6) 29 (34.5) 46 (54.8)
Hayir 3 (5.4) 589) |15(268) | 33(89) |P7O877
Yemek Se¢cme Nedenleri
Tadim begenmiyor 0 (0) 3(7) 14 (32.6) 26 (60.5)
Kendini begenmiyor 0 (0) 0(0) 4 (57.1) 3(42.9)
p=0.259
Goriintimiinii begenmiyor 0 (0) 0 (0) 2 (40) 3 (60)
Kigiikligiinden beri yemiyor | 3 (15.8) 2 (10.5) 3(15.8) 11 (57.9)
Diger 0(0) 0(0) 2 (50) 2 (50)
*p<0.05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan cocuklarin baba egitim diizeyi ile beslenme

aliskanliklar (6gtin atlama durumu, atlanan 6giin, yemegi hizli yeme durumu, yemek
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secme ve nedenleri) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskisi olmadigr bulundu
(p>0,05).

Tablo 4.9: Anne Meslegi ile Cocugun Beslenme Ahskanhklarmin

Karsilastirilmasi
Anne Meslegi
Serbest Ozel Ev
Beslenme Aligkanliklari| Meslek | Memur | Sektér | Emekli | Hammi | Diger P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ogiin Atlama Durumu
Evet 1(13) |5(6.3) [20(25) [1(1.3) |44(55) |9(11.3) 020976
Hayir 2(3.3) |8(13.3) |8(13.3) |0(0) |35(58.3) |7 (11.7)
Atlanan Ogiin
Kahvalti 0(0) |2(6.1) [10(30.3)|0(0) |18 (54.5) |3(9.1)
Oglen 1(38) |1(3.8) [6(23.1) [0(0) |14(53.8) |4(15.9) 1-0.931
Aksam 0(0) |00 [1(333) |0(0) |1(33.3) |1(33.3)
Ara Ogiin 0(0) 2(11.1) [3(16.7) |1(5.6) |11(61.1) |1(5.6)
Yemegi Hizli Yeme
Evet 1(1.8) |5(9.1) [16(29.1)|0(0) |28 (50.9) |5 (9.1)

11 p=0.043*
Hayir 2(24) |8(94) [12(14.1)|1(1.2) |51(60) |(12.9)
Yemek Secme

10
Evet 2(24) |7(8.3) [13(15.5)|1(1.2) |51(60.7) | (11.9) 1-0.136
Hayir 1(1.8) |6(10.7) |15(26.8)|0(0) |28 (50) |6 (10.7)
Yemek Secme Nedenleri
Tadim begenmiyor 0(0) |4(93) |6(14) [0(0) |27(628) |6(14)
Kendini begenmiyor 0(0) 0(0) 1(14.3) |1(14.3) |5(71.4) |0(0)
Goriiniimiinii begenmiyor |1 (20) 0 (0) 2 (40) 0 (0) 2 (40) 0 (0) p=0.430
Kiigiikliigiinden beri yemiyor | 0 (0)  [2(10.5) [3(15.8) [0(0) |11(57.9)|3(15.38)
Diger 0 (0) 1(25) |0(0) 0 (0) 3 (75) 0 (0)
*p<0.05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne meslegi ile ¢ocuklarin hizli yeme

aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Anne meslegi ev hanimi
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olanlar ile annesi 6zel sektdrde ¢alisan cocuklarin anlamli olarak daha fazla hizli yeme
aliskanliklarina sahip olduklar: goraldi (p=0,043; p<0,05). Anne meslegi ile beslenme
aligkanligina ait diger degiskenler arasinda bir iliski bulunamadi. (p>0,05).

Tablo 4.10: Baba Meslegi ile Cocugun Beslenme Alskanhklarmin

Karsilastirilmasi
Beslenme Serbest Ozel
Aligkanliklart Meslek | Memur | Sektér | Emekli | Diger P
n (%) n (%) n@) | n(%) | n(%)
Ogiin Atlama Durumu
Evet 17 (21.3) |14 (17.5) | 33 (41.3) | 5(6.3) |11 (13.8)
p=0.375
Hayir 20(33.3)| 9(15.0)(18(30.0)| 2(3.3)|11(18.3)
Atlanan Ogiin
Kahvalti 8(24.2)| 6(18.2)|14 (42.4) 1(3)| 4(12.1)
Oglen 7(26.9)| 2(7.7)|11(42.3)| 2(7.7)| 4(15.9)
p=0.583
Aksam 1(33.3) 0(0)| 1(33.3)|1(33.3)| 0(0.0
Ara Ogiin 2(11.1)| 6(33.3)| 6(33.3)| 1(5.6)| 3(16.7)
Yemek Hizli Yeme
Evet 11 (20) |13 (23.6) |19 (34.5)| 4(7.3)| 8(14.5)
p=0.374
Hayir 26 (30.6) |10 (11.8) 32 (37.6) | 3(3.5)|14 (16.5)
Yemek Secme
Evet 24 (28.6)| 16(19)[25(29.8)| 4(4.8)|15(17.9)
p=0,703
Hayir 13(23.2)| 7(12.5)|26 (46.4)| 3(5.4)| 7 (12.5)
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Tablo 4.10: Baba Meslegi ile Cocugun Beslenme Alskanhklarmin
Karsilastirilmasi (Devaam)
Yemek Se¢me Nedeni
Tadin1 begenmiyor 11(25.6)| 9(20.9)| 15(34.9) | 2 (4.7)| 6(14)
Kendini begenmiyor 2(28.6)| 1(14.3)| 2(28.6)| 0(0)| 2(28.6)
GOrtntmund
begenmiyor 2 (40)| 2 (40) 1(20)| 0(0)| 0(0.0) p=0.793
Kigiikliigtinden  beri
yemiyor 5(26.3)| 3(15.8)| 5(26.3)| 1(5.3)| 5(26.3)
Diger 2(50)| 0(0) 0(0)| 1(25)| 1(25.0)
*p<0.05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.10’da arastirmaya katilan g¢ocuklarin babalarinin meslegi ile ¢ocuklarin

beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligski bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.11: Anne Egitim Diizeyi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Anne Egitim Diizeyi
Durumlari flkokul | Ortaokul | Lise | Yiiksekdgrenim
n (%) n (%) n (%) n (%) i

Diizenli spor yapma durumlari

Evet 3(25)]|10(43.5)|23(47.9 21 (36.8)

Hayir 9 (75) | 13 (56.5) | 25 (52.1) 36 (63.2) p=0.878
Evetse giinde kag saat spor yapildig

30 dk dan az 2 (66.7) 3(30)| 5(21.7) 7 (35)

30 dk - 1 saat 0 (0) 3(30) |12 (52.2) 12 (60) 0=0.742

61 dk -120 dk 0 (0) 4 (40)| 5(21.7) 1(5)

121-180 dk 1(33.3) 000 143 0(0)
Gunluk fiziksel Aktivite Turl

Bireysel sporlar 1(33.3) 3(30)| 9(39.1) 10 (50) _

Takim sporlar1 2 (66.7) 7 (70) | 14 (60.9) 10 (50) p=0.482
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Tablo 4.11: Anne Egitim Diizeyi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi (Devam)

Okula gidis sekli

Yuriyerek 5(41.7)| 5(217)| 12(25.5)| 6(10.5) 0=0.040*
Aracla 7(58.3)| 18(78.3)| 35(74.5)| 51(89.5)

Ev disinda oyun oynama durumu
Evet, oynarim 5(41.7)| 15(65.2)| 31(64.6)| 35(61.4) 020,464
Hay1r, oynamam 7(58.3)| 8(34.8)| 17(35.4)| 22(38.6)

Ginlik TV izleme suresi
Hic 3(25) 2(8.7)| 10(20.8)| 9(15.8)
Ginde 30 dk-2 saat 7(58.3)| 18(78.3)| 31(64.6)| 43(75.4) p=0.288
Gunde 3 saatten fazla 2 (16.7) 3 (13) 7(14.6) 5 (8.8)

Giinliik internet kullanim siiresi
Hic 1(8.3) 2(8.7) 2(4.2) 5(8.8)
Ginde 30 dk-2 saat 3(25)| 11(47.8)| 34 (70.8)| 31 (54.4)
Glinde 3-4 saat 7(58.3)| 8(34.8)| 9(18.8)| 18(31.6) p=0.147
Gunde 5 saatten fazla 1(8.3) 2 (8.7) 3(6.3) 3(5.3)

*p<0.05

Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin okula

gidis sekillerinin birbirleri ile iliskili oldugu belirlendi. Anne egitim diizeyi

yiiksekdgrenim olan ¢ocuklarin anlamli olarak okula giderken ara¢ kullaniminin daha

fazla oldugu tespit edildi (p=0,049; p<0,05). Anne egitim diizeyi ile fiziksel aktivite

durumlarina ait diger degiskenler arasinda bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo 4.12: Baba Egitim Diizeyi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Baba Egitim Diizeyi
Durumlar flkokul | Ortaokul | Lise | Yiiksekdgrenim
n(%) | n(%) n (%) n (%) i
Diizenli spor yapma durumlari
Evet 2(28.6)| 3(30)|20(45,5) 32 (40.5) 0=0.801
Hayir 5(71.4)| 7(70)|24 (54,5 47 (59.5)
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Tablo 4.12: Baba Egitim Diizeyi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi (Devam)

Evetse giinde ka¢ saat spor yapildigi

30 dk.’den az 2 (100) 0(0) 5(25)| 10(32.3)
30 dk. - 1 saat 0(0)] 1(33.3) 8 (40) | 18 (58.1) 020,890
1-2 saat 0(0)] 1(33.3) 6 (30) 3(9.7)
2-3 saat 0(0)] 1(33.3) 1(5) 0(0)

Gunluk fiziksel Aktivite Turd
Bireysel sporlar 1(50) | 2(66.7) 5(25)| 15 (48.4) 0=0913
Takim sporlart 1(50)] 1(33.3) 15 (75) | 16 (51.6)

Okula gidis sekli
Yuruyerek 1(143)| 2(20)| 13(29,5)| 12(15.4) 020871
Aragla 6(85.7)| 8(80)| 31(70,5)| 66 (84,6)

Ev disinda oyun oynama durumu
Evet, oynarim 4(57.1)| 6(60)| 27(61.4)| 49(62) 0=0.772
Hayir, oynamam 3(42.9)| 4(40)| 17(38.6)| 30(38)

Gunluk TV izleme siresi
Hic 3(42.9 0(0)] 8(18.2)| 13(16.5)
Gunde 30 dk-2 saat 4(57.1)| 8(80)| 28 (63.6)| 59 (74.7) | p=0.759
Gunde 3 saatten fazla 0] 2(200] 8(18.2 7(8.9)

Giinliik internet kullanimu siiresi
Hic 1(143)| 1(10) 3(6.8) 5 (6.3)
Gunde 30 dk-2 saat 1(143)| 4(40)| 26 (59.1)| 48 (60.8) 020,149
Gunde 3-4 saat 4(57.1)| 3(30)| 13(29.5)| 22(27.8)
Gunde 5 saatten fazla 1(143)| 2(20) 2 (4.5) 4 (5.1)

*p<0.05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.12°de aragtirmaya katilan ¢ocuklarin baba egitim diizeyi ile fiziksel aktivite
durumlarina ait diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.13: Anne Meslegi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Anne Meslegi
Durumlar1 Serbest Memur OzeJ Emekli | Evhanimi | Diger
Meslek Sektor )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli spor yapma durumlar1
Evet 3(100) | 7(53.8) | 12(42.9) 0()| 29(36.7)| 6(37,5) .
Hayir 0(0)| 6(46.2)| 16(57.1)| 1(100)| 50 (63.3)| 10 (62,5) 005
Evetse giinde kag saat spor yapildigi
30 dk. dan az 2(667)| 2(33.3)| 4(33.3) 0()| 8(27.6)| 1(16,7)
30 dk. - 1 saat 1(33.3)| 3(50) 6 (50) 0()| 15(1.7)| 2(3373)
1-2 saat 000)| 1(16.7)| 2(16.7) 0()| 4(1358) 3 (50) 0228
2-3 saat 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 2(6.9) 0 (0)
Gunlik fiziksel Aktivite Turd
Bireysel sporlar 2 (66.7) | 1(16.7) 5(41.7) 0(0)| 13(44.8) 2(33,3)
Takim sporlar1 1(33.3)| 5(83.3) 7 (58.3) 0(0)| 16 (55.2) 4 (66,7) 0.5
Okula gidis sekli
Yruyerek 00)| 1(r.7)| 5(17.9) 0(0)| 18(23.1) 4 (25)
12 0.213
Aracla 3(100) (92.3) 23(82.1)| 1(100)| 60 (76.9) 12 (75)
Ev disinda oyun oynama durumu
Evet, oynarim 1(33.3)| 9(69.2)| 18(64.3)| 1(100)| 47 (59.5)| 10 (62.5)
Hayir, oynamam 2 (66.7) | 4(30.8)| 10(35.7) 0(0)| 32(40.5) 6 (37.5) 0.6%8
Glnluk TV izleme siresi
Hic 00)| 1(7.7)| 6(21.9 0(0)| 16(20.3) 1(6.3)
Giinde 30 dk-2 saat | 2 (66.7) (76.19(; 17 (60.7) | 1(100)| 56(70.9)| 13(81.3)|0.478
Gunde 3 saatten fazla| 1(33.3)| 2(15.4)| 5(17.9) 0 (0) 7(89)| 2(12.5)
Giinliik internet kullanimi stiresi
Hic 0(0) 0(0) 2(7.1) 0(0) 5(6.3)| 3(18.8)
Giinde 30 dk-2 saat | 3 (100) |10(76.9) | 11(39.3) | 1(100)| 46 (582) 8 (50)
Glinde 3-4 saat 0(0)| 3(23.1)| 12(42.9) 0(0)| 23(29.1) 4 (25) 001
Gunde 5 saatten fazla 0 (0) 0(0)| 3(10.7) 0 (0) 5(6.3) 1(6.3)

*p<0.05 Fisher’s Exact Testi
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Tablo 4.13’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne meslegi ile duzenli spor yapma
aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki saptandi. Sonug¢ olarak, annesi ev hanimi
olanlarin diizenli spor yapma aligkanliklarinin diger ¢ocuklardan anlamli olarak daha
fazla oldugu tespit edildi (p=0,035; p<0.05). Katilimcilarin diger fiziksel aktivite

parametreleri anne meslegi ile iligkili bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.14: Baba Meslegi ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun

Karsilastirilmasi
Fiziksel Aktivite Baba Meslegi
Durumlari serbest ) .
Meslek | Memur | Ozel Sektdr | Emekli | Diger P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli spor yapma durumlart
Evet 16 (43.2) | 8(34.8)| 23(45.1)|4(57.1)| 6(27.3) 020,353
Hayir 21 (56.8) |15(65.2) | 28(54.9) |3 (42.9) |16 (72.7)
Evetse giinde kag saat spor yapildigi
30 dk. dan az 4(25)| 1(14.3) 6(26.1)| 3(75) 3 (50)
30 dk. - 60 dk 7(43.8)| 5(71.4)| 13(56,5) 0(0)] 2(333 020,104
61-120 dk 4 (25| 1(14.3) 4 (17.4) 00| 1(6.7
121 dk- 180 dk 1(6.3) 0(0) 0()] 1(25 0(0)
Gunlik fiziksel Aktivite Turd
Bireysel sporlar 9(56.3)| 3(42.9) 8(34.8)| 1(25]| 2(33.3 020231
Takim sporlari 7(43.8)| 4(57.1) 15(65.2)| 3(75)| 4(66.7)
Okula gidis sekli
Yiruyerek 5(135)| 4(18.2)| 12(23.5)|2(28.6)| 5(22.7) 020108
Aracla 32(86,5)18(81.8)| 39(76.5)|5(71.4) |17 (77.3)
Ev diginda oyun oynama durumu
Evet, oynarim 26 (70.3) |14 (60.9)| 30(58.8)|5(71.4)| 11(50) 020,002
Hayir, oynamam 11 (29.7) | 9(39.1) 21(41.2)|2(28.6) | 11(50)
Ginlik TV izleme siresi
Hic 4(10.8)| 6(26.1)| 11(21.6) 0(0)]| 3(13.6)
Gunde 30 dk-2 saat 31(83.8)|16(69.6) | 29(56.9)| 7(100) |16 (72.7) p=0.903
Giinde 3 saatten fazla 127 143 11 (21.6) 0(0)] 3(13.6)
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Tablo 4.14: Baba Meslegi Ile Cocugun Fiziksel Aktivite Durumunun
Karsilastirilmasi (Devam)

Giinliik internet kullanimi siiresi

Hic 4(108)| 1(43)] 239 0(0)| 3(13.6)

Giinde 30 dk-2 saat 22 (59.5) | 11 (47.8) | 29 (56.9) | 4 (57.1) | 13 (59.1) 10903
Giinde 3-4 saat 8(21.6)| 9(39.1) | 18 (35.3)| 3 (42.9)| 4(18.2)

Gunde 5 saatten fazla 3(8.1) 2(8.7) 2 (3.9 0(0) 2(9.1)

*p<0.05

Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.14°te arastirmaya katilan ¢ocuklarin baba meslegi ile fiziksel aktivite

durumlar arasinda anlamlilik bulunamadi (p>0,05).

4.7. Yas ile Diger Degiskenlerin Iliskilendirilmesi

Tablo 4.15: Katihmeilarin  Yaslarina Gore Beslenme Ahskanhklarinin
Karsilastirnlmasi
Beslenme Aliskanliklari YAS o
Ogiin atlama durumu Min Ort+ss Max Medyan
Evet 6 10.08 £ 2.6 14 10.00
6 9.93+255| 14 p0.746
93 +2.
Hayir 10.00
Atlanilan Ogiin
10.27 £
6 272 14 10.00
Sabah
. 6 9.82+26 14
Ogle 10.00 30=0.890
8 9.67 £ 2.08 12
Aksam 9.00
. 6 9.83+253 14
Ara Ogiin 10.00
Hizli yemek yeme durumu
10.39
6 559 14 10.00
Evet p=0.132
6 9.73+254 14
Hayir 10.00
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Tablo 4.15: Katihmcilarin  Yaslarina Gore Beslenme Ahskanhklarinin
Karsilastirilmasi (Devam)

Yemek Segcme Durumu
6 9.87+2.6 14
Evet 10.00
10.18 + p=0.484
6 254 14 10.00
Hayir

Yemek Secme Neden

10.31 +

6 2.69 14 10.00
Tadin1 begenmiyor
6 9.17+214| 12
Kendini begenmiyor 11.00
7 9.6 £1.95 12 b=
Goriiniimiinii begenmiyor 9.00 p=0.742
6 9.72+261| 14
Kiigiikliigiinden beri yemiyor 10.00
6 9.25+3.3 13
Diger 9.00
*p<0.05 Mann-Whitney U Testi °Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.15te arastirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin yaslarina gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.16: Yasa Gore Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi

Besinler YAS

R P
Et Grubu
Kirmiz et .255* .002
Tavuk 072 .396
Balik -.072 398
Sut ve Sut Urlnleri
Sut b243* .004
Peynir 112 190
Yogurt b 088 .302
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Tablo 4.16: Yasa Gore Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Kuru Baklagiller ve Yagli Tohumlar

Kuru Baklagiller 026 762
Yagli tohumlar .003 971
Ekmek ve Diger Tahillar

Ekmek 012 .889
Piring 274* .001
Bulgur .236 .005
Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli ®..103 226
Diger sebze ®.,079 354
Patates ®-.002 978
Taze meyve .373* .000
Kuru meyve ®040 635
*p<0.05 p<0.001 Pearson Korelasyon Testi  ° Spearman’s Korelasyon
Testi

Tablo 4.16’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin besin tiikketim sikliklar1 ile yaslarinin

korelasyon iligkisine bakildi. Buna gore; ¢ocuklarin kirmizi et, siit, piring, bulgur ve

taze meyve tiiketimi ile yaslari arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu. Sonug

olarak; ¢cocuklarin yaslari arttik¢a kirmizi et, siit, piring, bulgur ve taze meyve tiiketimi

artmaktadir (*p<0.05).

Tablo 4.17: Yasa Gore Fiziksel Aktivite Durumunun Karsilastirilmasi

Fiziksel Altivite Durumu YAS
P
Diizenli spor yapma durumlari Min Orttss Max Medyan
10,31 +
Evet 6 256 14 11
p=0,220
9.77 +
Hayir 6 257 14 10
Evetse giinde kag saat spor yapildig
10.28
30 dk. dan az 7 2 65 14 10
bp=0,833
10.26 £
30 dk. - 60 dk 6 264 14 11
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Tablo 4.17: Yasa Gore Fiziksel Aktivite Durumunun Karsilastirilmasi (Devam)

61-120 dk 7 10+ 2.62 14 9
121-180 dk 11 12+1.41 13 12
Gunlik fiziksel Aktivite Turu
Bireysel sporlar 7 10;3 * 14 11
p=0.978
10.27 £
Takim sporlart 6 273 14 11
Okula gidis sekli
Yirlyerek 7 10;3: * 14 11
°p=0.035*
9.74 +
Aracla 6 252 14 10
Ev diginda oyun oynama durumu
+
Evet, oynarim 6 12'11 - 14 10
56 °p=0.525
Hayir, oynamam 6 9.82+2.6| 14 10
Gunluk TV izleme siiresi
. 9.33 ¢
Hig 6 541 13 9
+
Giinde 30 dk-2 saat s | 9| 1 10 | 9=0.383
Ginde 3 saatten fazla 6 10,22 14 9,5
2.71
Giinliik internet kullanimi siiresi
- 8,7+
Hig 6 263 14 8,5
. 9,87
Giinde 30 dk-2 saat 6 264 14 10
bp=0.156
. 10,26 +
Glinde 3-4 saat 6 249 14 10
Gunde 5 saatten fazla 8 11,222 14 11
1,86
*p<0.05 Student-T Testi °Kruskal Wallis Testi  °“Mann-Withney U Testi  %One Way ANOVA Testi

Tablo 4.17°de arastirmaya katilan gocuklardan okula yiiriiyerek giden ¢ocuklarin

yaslarinin okula arag¢ ile giden ¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite durumlarmin diger degiskenlerinin ¢ocuklarini

yaslarina gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.18: Katthmalarin  Yaslarn ile Antropemetrik Olciimlerinin
Karsilastirilmasi
Boy Kilo BKI
r .884" 812" 205"
Yas
P .000 .000 015

*p<0.05 p<0.001 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4.18°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslari ile boy ve kilolari arasinda pozitif
yonli ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu
(p<0,05). Buna gore; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin yaslar arttik¢a boy ve kilolarinin
da artt1g1 dikkati gekmektedir. Calismaya alinan katilimeilarin yaslari ile BKI degerleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (p<0,05). Sonug olarak; katilimeilarin yaslar1 arttikga BKI degerleri de

artmaktadir.

Tablo 4.19: Katihmcilarin yaslari ile persentil degerlerinin iliskisi

Yas Gruplar
6-8 yas 9-11 yag 12-14 yas P
Boy min 110 120 137 0.000*
ortxss 122.5+9.63 | 141+ 1041 l6L72+
9.35
max 160 170 177
Kilo min 19 21 35 0.000*
ortxss 25.98 £ 7.63 | 38.93+£10.32 | 56.98+12.33
max 55 63 90
Persentil <15. perc 2 4 4 v0.430
15-50. perc 12 9 15
50-85. perc 19 17 14
>85. perc 13 18 13

*p<0.05

Kruskal Wallis Testi

b Fisher’s Exact Testi
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Katilimcilarin boy ve kilo degerleri yas gruplarina gore sirasiyla anlamli olarak

farklilasti (p=0,000, p=0,000; p<0,05). Yas arttikca boy ve kilo degerleri de

artmaktadir. Cocuklarin yasa gore percentil degerleri farklilasmadi (p>0,05).

4.8. Saghk Durumu ve Degiskenler

Tablo 4.20: Cocuklarin Genel Saghk Durumlar: ile Antropometrilerinin
Karsilastirilmasi

Antropometrik Olciimler

Genel Saglik Durumu Boy Kilo BKi
Ort+ss Ort#ss Ort+ss

Gegirmis oldugunuz kronik hastalik

Evet 141.71 £ 23.12 41.5+19.35 19.74 + 3.92

Hayir 141.73 + 18.26 40.5 £ 15.97 21.05+ 18.92
P p=0.998 bp=0.958 bp=0.760
Tlag kullanim1

Evet 145.38 + 18.09 41 +16.15 19.08 + 4.39

Hayir 14151 +18.78 | 40.58 + 16.33 21.03 + 18.49
P Pp=0.575 ®p=0.921 Pp=0.575
Ailede kronik hastalik

Evet 142.75+18.79 | 43.45%+17.84 20.74 £ 4.26

Hayir 141.07£1.73 38.76 + 14.98 21.03 +22.88
P ®p=0.566 ®p=0.132 ®p=0,003
Hastalik var ise tiirleri

Obezite 145.22 £ 12.62 49 £ 15.72 22.53+4.81

Kalp-damar 145.17 £ 22.17 | 48.08 £21.24 21.64 £4.29

Diyabet 148.57 £ 18.41 48+ 16.4 21.76 £ 4.14

Diger 136.24 £ 18.03 | 34.93+14.98 18.61+ 3.4
P °p=0.234 °p=0.053 °p=0,037*
Diyet Uygulama Durumu

Evet 139.95+16.88 | 42.73+17.39 21.09+3.9

Hayir 142.06 £ 19.07 | 40.21 + 16.09 20.88 + 19.53
P n=0.674 ®p=0.523 Pp=0.016*
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Tablo 4.20: Cocuklarin Genel Saghk Durumlar: ile Antropometrilerinin
Karsilastirilmasi (Devam)

Diyet Uygulama Amaci
Zayiflamak icin 147.11+12.79 49.33+19.61 22.24 +4.96
Saglikli olma 138.2+19.21 40.5 +15.79 20.57 +3.02
Hastalik nedeni ile 124.33 £8.14 30.33 + 8.08 19.37+£2.94
p 4p=0.073 9p=0.336 4p=0.714
Diyet Yapilan Siire
Son bir aydir 140.2 + 16,84 40.6 +15.22 19.9+3.14
Son iki aydir 140.22 +£15.93 39.56 + 12.66 19.89+2.75
Son ii¢ yildir 123.5+9.19 29.5+7.78 20.6 +0.14
Uc aydan daha fazla 144.83 + 20.25 53.67 + 24.09 24.05+541
P 9p=0.567 4p=0,443 9p=0.335

*p<0.05 Student-T Testi  °Mann-Whitney U Testi  °One Way ANOVA Testi  “Kruskal Wallis
Testi

Tablo 4.20°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailesinde bulunan kronik hastaligin tiirii
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ailesinde kronik hastalik olarak obezite
bulunan ¢ocuklarin BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Calismaya
katilan ¢ocuklarin diyet uygulama durumu ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Diyet uygulayan ¢ocuklarin BKIi degerlerinin anlamli olarak
uygulamayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Calismaya katilan
cocuklarin saglik durumlarina gore kilo ve boy degerleri farklilasmamistir (p>0,05).
Katilimeilarin kronik hastalik durumu, ilag kullanim durumu, ailesinde kronik hastalik
bulunma, diyet uygulama amaci ve diyet uygulama siiresine gére BKI degerleri

arasinda iligki goriilmedi (p>0,05).
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4.9. Cinsiyete Gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.21: Cinsiyete Gore Diyet Programm Uygulama Durumlarinin
Karsilastirilmasi
Diyet Cinsiyet
Uygulama
Durumlar Kiz Erkek Toplam
P
N % N % N %

Evet 13 15.10 9 16.70 22 15.70
Hayir 73 84.90 45 83.30 118 | 84.30 |p=0.995
Toplam 86 100.0 54 100.0 140 100.0

*p<0.05 Yates Kikare Testi

Tablo 4.21°de g¢ocuklarin cinsiyeti ile diyet programi uygulama durumu arasinda

istatistiksel anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.22: Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanhklarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Beslenme Aliskanliklari Kiz Erkek
P
N % N %
Ogiin Atlama Durumu
Evet 53 61.6 27 50
p=0.335
Hay1ir 33 38.4 27 50
Atlanan Ogiin
Kahvalti 21 40.4 12 42.9
bp=0.873
Ogle 18 34.6 8 28.6
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Tablo 4.22: Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanhklarimin Karsilastirilmasi (Devam)

Aksam 3 5.8 0 0
Ara 6gilin 10 19.2 8 28.6
Yemek Hizli Yeme
Evet 29 33.7 26 48.1
p=0.167
Hayir 57 66.3 28 51.9
Yemek Secme
Evet 52 60.5 32 59.3
p=1.000
Hayir 34 39.5 22 40.7
Yemek Se¢me Nedeni
Tadim begenmiyor 21 45.7 22 68.8
Kendini begenmiyor 5 10.9 2 6.3
]feogr:g;'f;‘;?” 4 8.7 1 31 |3p=0.069
;ﬁrﬁ?ﬁfgﬁndeﬂ b 13 28.3 6 18.8
Diger 3 6.5 1 3.1
*p<0.05 Yates Kikare Testi ~ °Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.22’ye gore katilimcilarin cinsiyeti ile beslenme aligkanliklarinin birbirinden

bagimsiz oldugu belirlendi(p>0,05).

Tablo 4.23: Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Durumlarimin Karsilastirilmasi

.. L Cinsivet
Fiziksel Aktivite
Durumu Kiz Erkek Toplam

P
n % N % N %

Diizenli spor yapma durumlari

Evet 33 | 384% | 25 | 46,3% | 58 | 41.4% 0.453

Hayir 53 | 61.6% | 29 | 53.7% | 82 | 58.6%
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Tablo 4.23: Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Durumlarimin Karsilastirilmasi
(Devam)

Evetse giinde kag saat spor yapildigi

30 dk. dan az 13 40.6% 5 20.0% 18 31.6% 0.203
30 dk. - 1 saat 14 43.8% 13 52.0% 27 47 4%
1 saatten fazla 5 15.6% 7 28.0% 12 21.1%

Gunluk fiziksel Aktivite Tard

Bireysel sporlar 15 | 46.9% 9 36.0% | 24 | 42.1% 0.579
Takim sporlari 17 | 53.1% | 16 | 64.0% | 33 | 57.9%

Okula gidis sekli
Yuriyerek 14 | 163% | 16 | 30.2% | 30 | 21.6% 0.085
Aracla 72 [ 83.7% | 37 | 69.8% | 109 | 78.4%

Ev disinda ovun oynama durumu
Evet, oynarim 43 | 50.0% | 40 | 74.1% | 83 | 59.3% 0.008*
Hay1r, oynamam 43 | 50.0% | 14 | 259% | 57 | 40.7%

Ginlik TV izleme siiresi
Hic 18 20.9% 6 11.1% 24 17.1% 0.129

Giinde 30 dk-2 saat 60 | 698% | 38 | 70.4% | 98 | 70.0%

Glinde 3 saatten fazla 8 9.3% 10 | 185% | 18 | 12.9%

Ginlik internet kullaninmu siiresi
Hic 5 5.8% 5 9.3% 10 7.1% b0.683

Giinde 30 dk-2 saat 49 | 57.0% | 29 | 53.7% | 78 | 55.7%

Glinde 3-4 saat 26 | 30.2% | 17 | 31.5% | 43 | 30.7%

Glnde 5 saatten fazla 6 7.0% 3 5.6% 9 6.4%

*p<0.05 Yates Kikare Testi  °Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.23’e gore aragtirmaya katilan ¢ocuklarda disarida oyun oynama aliskanliklar
cinsiyete gore anlamli olarak iligkilidir. Sonug olarak, erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarina
gore anlamli olarak daha fazla disarida oyun oynamaktadirlar (p=0,008; p<0,05).
Katilimcilarin diger fiziksel aktivite parametrelerinin cinsiyete gore anlamli olarak

farklilasmadig tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.24: Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiginin Karsilastirilmasi

Besin Tiketim Siklig:

Haftada

Haftada

15

Ayda 1

Besinler Her Gn 3-5 Defa | 1-2 Defa | Giinde 1 Defa Hig P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 5(5.8) [28(32.6) | 27 (31.4) | 8(9.3) 12 (14) 6 (7)
Kirmiz1 Et 0.468
Erkek 1(1.9) |12(222)| 27(50) | 6(11.1) | 4 (7,9 4(7.4)
Kiz 0 (0) 15 (17.4) | 39 (45.3) | 15(17.4) | 11 (12,8) 6 (7)
Tavuk 0.951
Erkek 1(1.9) 7 (13) 24 (44.4) 114 (25.9) | 6 (11,1) 2(3.7)
Kiz 1(12) | 4(47) | 15(17.4) | 20(23.3) | 29 (33.7) | 17 (19.8)
Balik 0.852
Erkek 0 (0) 2(3.7) | 12(22.2) | 10(18.5) | 20(37) | 10(18.5)
Kiz 37 (43) | 18(20.9) | 12 (14) 3(3.5) 5(9.3) [10(11.6)
Sit 0.477
Erkek |22 (40.7) | 15(27.8) | 9 (16.7) 6 (7) 1(1.9) 2(3.7)
Kiz |[36(41.9)(20(23.3)| 12(14) 4(4.7) 5(5.8) 9 (10.5)
Peynir 0.821
Erkek |22 (40.7) | 14(25.9) | 11 (20.4) | 3(5.6) 1(1.9) 3(5.6)
Kiz |39 (45.3) | 26 (30.2) | 11(12.8) | 6(7.0) 1(1.2) 3(35)
Yogurt 0.098
Erkek |[16(29.6) | 20(37) | 10(18.5) | 3(5.6) 3(5.6) 2(3.7)
| Kz | 4@47) [24(27.9)|33(38.4) |14(16.3)| 4(47) | 7(8.1)
Kurubaklagi 0.982
| )
Erkek 4(74) (11(204) | 26(48.1) | 6 (11.1) | 6 (11.1) 1(1.9)
Kiz |27(31.4)]19(22.1) | 26 (30.2) | 8(9.3) 5 (5.8) 1(1.2)
Yagh 0.832
Tohum '
Erkek |17 (31.5)12(22.2) | 13(24.1) | 6(11.1) | 5(9.3) 1(1.9
Kiz |59 (68.6) | 10 (11.6) | 10 (11.6) 0 (0) 1(1.2) 6 (7)
Ekmek 0.720
Erkek | 34 (63) | 8(14.8) | 6(11.1) 2(3.7) 2(3.7) 2(3.7)
Kiz 11(12.8) (21 (24.4) | 37 (43) |11(12.8)| 4(4.7) 2(2.3)
Piring 0.690
Erkek |10 (18.5) [ 14 (25.9) | 16 (29.6) | 7 (13) 6 (11.1) 1(1.9
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Tablo 4.24: Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiginin Karsilastirilmasi (Devam)

Kiz 4(47) |119(22.1) | 28(32.6) [ 17(19.8) | 4(4.7) |14 (16.3)
Bulgur 0.490
Erkek [ 3(5.6) |10(18.5) | 23 (42.6) | 12(22.2) | 4 (7.4) 2(3.7)

Yesil Kiz |16(18.6) | 21 (24.4) | 23 (26.7) | 12 (14) 6 (7) 8(9.3)
Yaprakli 0.078
Seb. Erkek | 5(9.3) |10(18.5) | 18(33.3) | 8(14.8) | 9(16.7) | 4(7.4)

Kiz |[13(15.1) [ 20(23.3) | 25(29.1) | 13(15.1) 6 (7) 9 (10.5)
Diger Seb. 0.047*
Erkek 7(13) 5(9.3) 20 (37) 7 (13) 9(16.7) | 6(11.2)

Kiz 11 (12.8) [ 34 (39.5) | 26 (30.2) | 10 (11.6) | 4 (4.7) 1(1.2)
Patates 0.289
Erkek 3(5.6) [19(35.2) | 22 (40.7) | 9(16.7) 1(1.9) 0(0)

Kiz |44(51.2)|2529.0) | 8(93) | 6 | 112 | 223

Taze 0.028*
Meyve
Erkek |[18(33.3)|15(27.8) | 13(24.1) | 4(74) | 2(3.7) | 2(3.7)
Kiz |11(12.8)|18(20.9) | 11(12.8) | 18(20.9) | 8(9.3) | 20 (23.3)
Kuru
Meyve 0.548
Erkek | 9(16.7) | 9(16.7) | 9(16.7) | 8 (14.8) | 8 (14.8) | 11 (20.4)
*p<0.05 Mann-Withney U Testi

Tablo 4.24°te cinsiyete gore yesil yapraklilar disindaki diger sebzeler ve taze meyve
tiketimi anlamli olarak farklilagmistir. Buna gore; diger sebzeler ve taze meyve
tilketiminin kizlarda erkeklere gére anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi

(p=0,047, p=0,028; p<0.05).
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4.10. Diger Degiskenlerin iliskilendirilmesi

Tablo 4.25: Katihmcilarin Beslenme Aliskanliklari ve Antropometrik Arasindaki

Iliskinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Olciimler

Beslenme Aliskanliklari Boy Kilo BKI
Ortss Ort=ss Ortss

Ogiin Atlama Durumu

Evet 141.26 + 17.88 40.59 + 15.45 22.2 +23.37

Hayir 142.37 £19.91 40.63 + 17.46 19.16 + 4.07
P p=0.729 b h=0.858 bp=0.350
Atlanan Ogiin

Kahvalti 144.03 +17.11 42.23 + 14.86 25.95 + 36.26

Ogle 137.57 £ 18.52 40.82 + 17.05 20.6 £ 4.63

Aksam 148.33 + 12.58 43.33+ 12.58 20.57 +4.48

Ara 6giin 139.44 + 18.18 34.94 + 13.37 17.48 £ 2.64
P °p=0.415 ¢ p=0.365 ‘p=0.041*
Yemek Hizli Yeme

Evet 143.41 £ 19.79 42.22 + 18.08 19.65+4.11

Hayir 140.61 + 17.97 39.52 + 14.95 21.76 + 22.99
P p=0.387 bp=0.508 bp=0.830
Yemek Secme

Evet 139.88 + 18.84 38.64 + 14.9 21,6 + 22,99

Hayir 1445+ 18.31 43.54 + 17.86 19,9 + 4,26
P ®p=0.149 b p=0,109 b p=0,368
Yemek Secme Nedeni

Tadini begenmiyor 144.89 + 19.6 42.69 + 15.36 24.26 + 31.17

Kendini begenmiyor 137.33 £ 16.66 32.67 £9.71 18.15+ 2.96

Gériiniimiinii begenmiyor 132 +10.22 34 + 857 19.26 + 2.37

Kiigiikliigiinden beri yemiyor | 136.72+16.01 | 35.56 + 13.67 18.42 + 3.74

Diger 134.5+24.2 39.5+21.46 21.25 + 3.57
P ¢ p=0.378 © p=0.383 ¢ p=0.512

*p<0.05 Student-T Testi

b Mann-Withney U Testi
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Tablo 4.25’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin boy ve kilo degerlerinin beslenme
aliskanliklarina gore benzer oldugu bulundu (p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuklarin
BKI degerleri ile atladiklar1 giin arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore;
kahvalt1 6giiniinii atlayan ¢ocuklarin BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,041; p<0,05). Atladiklar1 6giin disindaki beslenme aliskanliklari ile BK1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

Tablo 4.26: Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarinin Persentil Gruplarina Gore
Dagilim

Beslenme Aligkanliklar YAS GRUPLARI
<15. perc |15-50. perc |50-85. perc |>85. perc |P
Ogiin atlama durumu
Evet 4 19 32 25
0.370
Hayir 6 17 18 19
Atlanilan Ogiin
Sabah 2 6 17 8
Ogle 1 6 8 13
0.114
Aksam 0 1 0 2
Ara Ogiin 2 7 7 2
Hizli yemek yeme durumu
Evet 4 12 24 16
0.881
Hayir 6 24 26 28
Yemek Se¢me Durumu
Evet 7 24 28 25
0.279
Hayir 3 12 22 19
Yemek Secme Neden
Tadini1 begenmiyor 5 11 18 11
Kendini begenmiyor 0 3 1 2
Gorliniimiinii begenmiyor 0 1 2 2 0.198
Kiiciikliigiinden beri yemiyor 1 6 6 5
Diger 0 0 1 3
*p<0.05 Fisher’s Exact Testi
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Cocuklarin persentil gruplarina gore beslenme aligskanliklarinda anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.27: Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 ile Antropometrik Ol¢iimler
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Olgtimler

Besinler ,
Boy Kilo BKI
r P r P R P

Et Grubu

Kirmizi et -.013 .878 -.068 426 ,096 .260
Tavuk .185 .028 -.146 .085 -,030 126
Balik -.131 123 -121 154 -,040 .642
St ve Siit Urtnleri

Sit -.214° 011 -.187 027 -.037 .663
Peyni -.181 .032 -.135 12 149 .079
Yogurt -.143 .093 -.145 .087 A21 154
Kuru Baklagiller ve Yagli Tohumlar

Kuru Baklagiller .000 997 -.013 .883 .140 .099
Yagli tohumlar -.060 479 -.106 211 .073 392
Ekmek ve Diger Tahillar

Ekmek .043 .614 .043 .615 140 .099
Piring -123 146 -.109 .200 .015 .865
Bulgur -.056 514 -.053 535 -.023 .786
Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli -114 179 -.105 218 -.068 427
Diger sebze -.103 227 -.073 395 -.008 922
Patates -.107 .209 -.056 .508 -.049 .565
Taze meyve -.049 .568 -.023 .788 .007 933
Kuru meyve .014 .867 -.124 143 -123 148
*p<0.05 p<0.001 Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 4.27°ye gore; ¢ocuklarin siit tiiketim siklig1 ile boylar1 arasinda negatif yonde
zayif korelasyon bulunmaktadir. Cocuklarin boy uzunlugu arttikga siit tiiketim
sikliklar1 azalmistir (p<0,05). Katilimcilarin siit tiiketimi ve boy arasindaki iligki
disinda besin tliketim sikliklar1 ile antropometrik 6l¢limleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.28: Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarin Antropemetrik

Ozellikleriyle Karsilastirllmasi

Antropometrik Olctimler

Fiziksel Aktivite Durumu Boy Kilo BKI

Ort+ss Ortxss Ort+ss

Diizenli spor yapma durumlari

Evet 144691982 | 42221649 | oo

Hayur 139,63 + 17.7 39.46£16.11 |19.46+4.17
b p=0.122 p=0.284 p=0.813
Evetse giinde kag saat spor yapildig:

20 dk. dan az 14278+19.85 | 41.17+1472 |19.31+283

20 dk. - 1 saat 146.33 + 20.35 4374178 ISt

1 saatten fazla 14325+20.68 | 40.17+17.68 |18.49+331

p p=0.821 p=0.797 °p=0.649
Gunluk fiziksel Aktivite Taru

Bireysel sporlar 143.67 + 18.32 4142+ 155 19.35+4.19

Takim sporlari 14521+ 21.35 42.7+17.62 25.7 £ 36.3
P p=0.777 p=0.961 p=0.583
Okula gidis sekli

Yuriyerek 147.97 + 18.35 43.28 +16.29 18.95 + 3.88

Aracla 139.82 + 18.47 39.59 +16.05 | 21.4+20.26
P 9=0.034* p=0.222 p=0.319
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Tablo 4.28:

Katilmcilarin Fiziksel AkKktivite

Ozellikleriyle Karsilastirilmas: (Devam)

Durumlarin Antropemetrik

Ev disinda oyun oynama durumu

Evet, oynarim 142.4+17.9 40.98 + 16.17 2;-;'3?]?31

Hay1r, oynamam 140.75 + 19.93 40.05 + 16.54 19.41+3.94
P 4p=0.611 p=0.647 p=0.806
Ginlik TV izleme suresi

Hig 137.38 + 18.55 36.33 £ 15.47 18.5 +3.57

Giinde 30 dk-2 saat 142.33 £ 19.03 41.18 +16.31 221:.[5?3?31

Giinde 3 saatten fazla 144.28 £17.12 43.17+£16.94 20.7 +4.46
) bp=0.423 °p=0.318 °p=0.234
Giinliik internet kullanimu siiresi

Hic 130 £ 11.96 35.1+13.22 21.02+6.2

Giinde 30 dk-2 saat 140.96 £ 19.47 39.57+£16.59 |21.7+23.84

Giinde 3-4 saat 143.74 £ 18.45 42.44 + 16.44 19.7+3.71

Giinde 5 saatten fazla 151.78 £12.91 46.89 + 14.92 19.89+4.13
= °p =0.069 °p =0.233 °p =0.749

*p<0.05 Mann-Withney U Testi ® One Way ANOVA Testi °Kruskal Wallis Testi 9Student-T Testi

Tablo 4.28°e gore, katilimeilarin kilo ve BKI degerleri fiziksel aktivite parametrelerine
gore farklilagmadi (p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuklarin boyu ile okula gidis sekilleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Okula yiirtiyerek giden ¢ocuklarin boyu
diger cocuklara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Diger fiziksel aktivite

parametreleri ile boy arasinda istatistiksel bir iliski saptanamadi(p>0,05).
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Cocukluk cag1 beslenmesinde; yas, cinsiyet, kilo ve fiziksel aktivite gibi konulara
dikkat edilmesi gerekmektedir. Biiyiime ve gelismenin saglanip siirdiiriilebilmesi i¢in
yeterli ve dengeli beslenme sarttir. Cocuklarda blyumeyi takip edebilmek icin
persantil egrileri kullanilir. (Bilici ve Koksal, 2013). 6-14 yas grubu 140 okul ¢agi
cocugun beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, fiziksel aktivite durumlari
ve antropometrilerinin incelendigi calismanin bulgularinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi agagida yer almaktadir. Calismadaki katilimcilarin genel 6zelliklerine
dair yorumlara gore; Ailenin egitimi, 6zellikle annelerin egitimi ¢ocugun yeterli ve
dengeli beslenmesinde, biiylime ve gelismesinde, ileride goriilebilecek kronik
hastaliklarin 6niine gecilmesinde, uzun donemde edindigi beslenme aliskanliklar
acisindan 6nemlidir (Tepe, 2010). Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; ortalama yasin 9,99 + 2,57 oldugu goriilmekte ve ¢alismaya alinan
ogrencilerin 86 ‘sinin (%61,4) kadin ve 54’tniin (% 38,6) ise erkek; anne egitim
diizeyinin %59,3 “lniin lise alt1 ve % 40,7 sinin, yiiksek 6grenim, babalarin ise egitim
diizeyinin %56,4’linlin yiiksek 6grenim oldugu goriildii. Daha 6nce yapilan bir¢cok
calismada, ¢gocugun beslenmesinin annenin egitiminden etkilendigi ve bu etkilenmenin
de egitimin daha yiiksek sosyo-ekonomik derece elde edilmesinde katkisindan dolay:
oldugu gosterilmistir (Zugravu, 2012). 6-10 yas grubu okul ¢agi g¢ocuklarin
gozlemlendigi Bilyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’nda
babalarin %65,7’sinin, annelerin ise %76,4’linlin, egitim diizeylerinin ilkogretim
seviyesinde oldugu saptanmugtir. (TOCBI, 2011). Ebeveynlerin gelir seviyesini
etkileyen en onemli faktorlerin basinda egitim seviyesi ve meslekler gelmektedir.
Obezite ve fazla tartili olma durumu ile anne ve babanin egitim diizeyi arasinda yapilan
bir arastirmada, anlaml bir iliski bulunmustur . Ankara’da 6-16 yas arasi1 ¢ocuklarda
Ankara’da yapilan ¢alismada, BKI’ leri yiiksek olan ¢ocuklarin ¢alisan annelere sahip
olduklar1 tespit edilirken, BKI degerleri ile annelerin egitim diizeyleri arasinda iliski
saptanmamustir . Kocaeli’de ilkokul ¢ocuklari iizerinde yapilan bir diger ¢alismada,
annelerin egitim seviyelerinin cocuklarin {izerindeki etkisinin yeterli diizeyde
olmadigi saptanmistir. Anne ve babalarin egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik

diizeylerinin ¢ocuklarin beslenmesi ve obezite olugsma durumlar {izerinde etkili
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oldugu sonucuna varilmaktadir. Ailelerin egitim diizeyinin artmast gelir seviyesini
arttirmada etkili olabilecek 6nemli bir faktor olacagindan desteklenmelidir. (Citirik,
2008; Bilici Akdz, 2006 ; Korkmaz, 2008 ). Cocuklarin anne ve babalarinin meslek
gruplar1 gz 6niine alindiginda; annelerin ¢ogunlugunun (%56.,4) ev hanimi, babalarin
(36.4) ise memur oldugu belirlendi (Tablo 4.1) Calisma sonucunda annelerin
yarisindan fazlasmin ev hanimi, babalarin diger meslek gruplarina kiyasla
¢ogunlugunun memur oldugu g@orildi. Calismaya alinan c¢ocuklarin ailelerinde
%90’ min  gecirmis oldugu kronik rahatsizliginin bulundugu, 94,3’lniin ilag
kullanmadigi, 60,7’sinin ailesinde kronik hastaliginin olmadigi, ailesinde kronik
hastalig1 olanlarin 36,4’linde diger hastaliklarin (obezite, diyabet ve kalp damar
hastalig1 diginda) oldugu belirlenip (Tablo 4.2), cocuklarin 95,7 sinin anne siitii aldig1
ve anne siitli alanlarin ise 48,5’inin 13-24 ay arasi anne siitii aldigi saptandi. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasinin sonuglarma gore; Tirkiye genelinde yapilan
arastirmada laktasyon déneminde sadece anne sutlyle beslenme siresinin 5,3 ay; anne
sitine ek tamamlayici beslenmeyle 14,5 ay oldugu bulunmustur (TBSA, 2010).
Deveci ve arkadaglarinin 0-24 aylik bebekler ve anneleri ile yaptigi ¢alismada
bebeklerin %97.4 {ine anne siitii verilmistir. Y1ldiz ve arkadaslarin ¢aligmasinda ise,
annelerin timu (%2100.0) bir donem bebeklerini emzirmistir. Agik ve arkadaslarinin
calismalarinda annelerin %99.1°1 emzirmis, %0.9’u bebeklerini anne sitlu hic
vermemislerdir. Bu c¢alismalar ve yapilan ¢alisma dogrultusunda anne siitii alim
diizeyinin oldukca yiiksek oldugu gorilmektedir. i1k 6 ay sadece anne siitii, devaminda
tamamlayic1 beslenme ile devam edilmelidir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; ¢ocuklarin 57,1’inin 6giin atladigi, 41,3 iiniin
kahvaltiy1 atladigi, 36,6’smin cani istemedigi i¢in 6gilin atladigin1 60,7 sinin yemegi
yavas yedigi, 60’ 1min yemek sectigi ve 55,1 inin tadin1 begenmedigi i¢in yemek segtigi
belirlendi (Tablo 4.3). 2012 yilinda Metinoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmaya gore; genel anlamda 6giin atlayanlarin %55 oldugu ve kahvalti 6&iiniin en
cok atlandigi saptanmistir. Obez olanlardan, %36’sinin 6giin atlama nedenlerinin
canlarinin istememesi nedeniyle oldugu, ara 6giin tiikketenlerin ise c¢ocuklarin %
40,4’tinti olusturdugu goériilmiistiir. (Metinoglu vd., 2012). Diger bir ¢alismada, 2012
yilinda Yorulmaz ve Pacal; adolesanlarin giinliik 6giin sayilar1 ve 6giin atlama
durumlarin incelediginde; giinde {i¢ 6giin ve diizenli yemek yeme aliskanligina sahip

olanlarin %55,2 oraninda oldugunu gérmiislerdir. Calismada kahvaltisini atlayanlarin
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%31,6 oldugu bulunmustur. (Yorulmaz ve Pacal, 2012). Tanriverdi vd. (2011)’nin
yapmis olduklari ¢alismada; ilkokulda okuyan 6grencilerin 6giin atlayanlarin %69.5
oraninda ve en ¢ok atlanan 6giiniin ise kahvalt1 oldugu belirlenmistir. Istanbul’daki
calismada Akman vd. (2010) in yaptig1 bir ¢alismada 10-14 yas grubu 6grencilerin;
%60,8’inin &giin atladig1 tespit edilmistir. Onder vd. (2010)’nin Ilkokul ¢ocuklart
tizerine ¢alismasinda; %39,3 iiniin diizensiz kahvalt1 yaptig1, kizlarin erkeklerden daha
fazla kahvalt1 6giiniinii atladigi bulunmustur. Ankara’da gocuklar iizerine yapilan bir
calismada; %60,6'sinin 6gilin atlamadiklar1 gériilmiistiir. Cocuklardan sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan gruptakilerde yas araligi géz Oniine alinmaksizin %48,2’sinde
kahvalt1 6glintiniin en siklikla atlanan 6giin oldugu belirlenmistir. Konya’da yapilan
bir ¢aligmada 6zel bir ilkogretim okulunda 6grenim goren Ogrencilerin %87,1’inin
hergiin kahvalt1 yaptigi, %93,0’linlin 6gle yemegi yedigi, %94,9’unun da aksam
yemegi yedigi tespit edilmistir (Bilici Akdz, 2006 ; Kutlu vd., 2009). Kahvalti
cocuklarin biiylime ve gelisiminde olduk¢a ©nemli bir yere sahip oldugundan
atlanmamas1 gerekmektedir. Ancak bu ¢alismada ve diger calismalarda da goriildigi
gibi 6grencilerin en ¢ok kahvalti 6giliniinii atladig: dikkati gekmekte olup, 6zellikle de
kahvaltiyr atlama nedeninin erken saatte okula gitmelerinden dolay: istahsiz olup,
canlarinin istememesine baglanabilir. Tablo 4.4’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin
38,6’s1n1n haftada 1-2 kez kirmizi et, 45’inin haftada 1-2 kez tavuk eti ve 35’inin ayda
bir kez balik tiikettigi belirlendi. Katilimeilarin 42,1’inin her giin siit, 41,4 {inlin her
giin peynir ve 39,3 liniin her giin yogurt/ayran tiikettigi bulundu. Cocuklarin 42,1 inin
haftada 1-2 kez kuru baklagiller ve 31,4 {iniin her tiir yagli tohumlart tiikettigi saptandi.
Calismaya alinan ¢ocuklarin 66,4’{inlin her giin ekmek, 37,9’unun haftada 1-2 kez
piring ve 36,4’ liniin haftada 1-2 kez bulgur tiikettigi tespit edildi. Cocuklarin 29,3 {iniin
haftada 3-5 kez yesil yaprakli sebzeler, 32,1’inin haftada 1-2 kez diger sebzeler,
37,9’unun haftada 3-5 kez patates, 44,3 liniin her giin taze meyveler ve 19,3’{iniin
haftada 3-5 kez kuru meyveler tiikettigi belirlendi. Tezcan vd. (2007) n bir ilkdgretim
okulunda gergeklestirdikleri calisma sonuclarina gore; siit ve siit lirlinlerini her giin
tiketenlerin %75.8 oraninda oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada; %11.0” inin hig et
tilketmedigi, %36.1’inin ise yalnizca ayda 1-2 kez et tiikettigi, %22.0’sinin her giin
yumurta yedigi goriilmiistiir. Yine %50’sinin her giin meyve ve sebze tiikettigi ve
haftada en az iki kez kuru baklagil tukettikleri (%77.8) belirlenmistir. Rakicioglu vd.
(2000) "nun ydrattikleri bir diger ¢alismada; ¢ocuklarin en fazla gazli igecekleri ( %59)
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ve sirastyla seker, ¢ikolata ( %32,8) daha sonra da cips ve kraker grubunu (%15.4)
tiikettikleri gosterilmistir. Kalsiyum ve protein degerleri ile oldukca zengin bir icerige
sahip olan siit ve siit iiriinleri okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenmesi icin ¢ok énemli
olup her gin tiketilmelidir Dror ve Allen (2014) Cocukluk ¢agi siit tiiketimini tespit
etmek icin ¢alismalar yapilmaktadir. Toptas ve Biyikli (2011) galismasinda ¢ocuklarin
%355,7’sinin, Tezcan vd. (2007) %75,8’inin, Y1ldiz (2009) ise ¢ocuklarin %71,7’sinin
Nahcivan. (2006) ise ¢ocuklarin %45,2’sinin, diizenli siit igtikleri gézlemlenmistir.
Cocuklarin yemek se¢mesinin sebebi ailelerin kiigiikliikte alistirmamasindan
kaynaklanabilmektedir. Biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in her 6giin Kaliteli
besin gruplan ile cesitlendirilmelidir. Ozellikle guiniin en énemli ve en ok atlanan
oglinii olan kahvaltinin yapilmasi i¢in evlerde veya okullarda gereken 0Ozen
gosterilmelidir. Calismaya alinan ¢ocuklarin en kiigtigii 110 cm ve en uzununun 177
cm oldugu, boy ortalamasinin yaklasik olarak 141 cm, en zayifi 19 kg ve en kilolusu
90 kg oldugu, kilo ortalamasinin yaklasik olarak 40 kg ve en diisiik BKi’ nin 12 ve en
yiiksek BKI degerinin 22,7 ve ortalama BKI degerinin ise 20 oldugu belirlendi (Tablo
4.4). Dagcr (2014)‘nm ¢alismasinda BKI diizeylerine bakildiginda. Erkeklerde 253
kisi, 16 kisi obez (%6.32), 46 kisi fazla kilolu (%18.18), normal ve alt1 ise
191(%75.50) kisidir. kizlarda ise 279 kisi, obez 74 (%26,52), 96 kisi fazla kilolu
(%34.41), normal ve alt1 ise 109 (%39.07) kisidir. BKI’yi etkileyen faktdrlerin basinda
sedanter yasam tarzi ve fast food tiiketiminin artmasi gelmektedir. Tablo 4.5°te
arastirmaya katilan ¢ocuklarin 59,3’linlin diizenli spor yapmadigi, yapanlarin
48,2’sinin glinde 30 dk.- 60 dk arasinda spor yaptigi, 58,9 unun takim sporlar1 yaptigi,
79,9’unun okula aragla gittigi, 61,4’linlin ev disinda oyun oynadigir ve 70,7 sinin
ginluk 30 dk.-120 dk TV izledigi ve 56,4’linlin giinde 30 dk.-120 dk saat arasinda
internet kullandigi bulundu. Isiklar (2021) in yaptigi bir ¢alismada ¢ocukluk cagi
fiziksel aktivite ve spor iizerine yapilan ¢aligmada guniimiizde ¢ocuklarin hareketini
kisitlayan, bir cok fiziksel hastaliga yol acan sebeplerin basinda akilli telefonlar,
televizyon, bilgisayar ve tablet gelmektedir. Arastirmaci, ¢ocuklarin bu dénemde
benimsedigi alisgkanliklarin gelecekte ¢esitli hastaliklara neden olabilecegini
vurgulamistir. Oztora (2005)’nin yaptig1 ¢alismada ise dgrencilerin %91,3’i okul
servisi kullanmaktadir. Cocuklarin %92.6 ‘s1 giinde bilgisayar ve televizyon karsisinda
1 saatten fazla zaman gegirmekte ve yalmzca %15,7°si haftada 4 saat spor

yapmaktadir. Yapilan bir diger calismada, ¢ocuklarin %8,6’sinin okula yliriiyerek
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gittigi ve bu durumun obeziteye karsi olumlu etkisinin olmadigi saptanmustir.
Ankara’daki bir arastirmada ¢ocuklarin okula yiiriiyerek gitme diizeyi %60,8 olarak
bulunmus, fakat okula gidis durumu ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
gozlemlenmemistir. Arastirma bulgular1 genel olarak gbéz Oniline alindiginda,
cocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik bir¢ok aktivite bulunmaktadir fakat
bunlarin uygulanamamasi noktasinda en etkili neden bilgisayar oyunlar1 ve fazla
telefon kullanimidir. Cocuklar aileleri tarafindan fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
faaliyetlere tesvik edilmelidir. Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan
cocuklarin anne egitim diizeyi ile beslenme aligkanliklarinin (6glin atlama durumu,
atlanan 0giin, yemek se¢me durumu ve nedenleri) birbirinden bagimsiz oldugu
belirlendi (p>0,05). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin baba egitim diizeyi ile beslenme
aliskanliklar ( 6glin atlama durumu, atlanan 6giin, yemegi hizli yeme durumu, yemek
secme ve nedenleri) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadigi bulundu
(p>0,05) (Tablo 4.8). Tablo 4.9’da ¢alismaya alinan g¢ocuklarin anne meslegi ile
cocuklarin hizli yeme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi. Anne
meslegi ev hanimi olanlar ile annesi 6zel sektorde calisan ¢ocuklarin anlamli olarak
daha fazla hizli yeme aligkanliklarina sahip olduklart belirlendi (p=0,043; p<0,05).
Anne meslegi ile beslenme aligkanligina ait diger degiskenler arasinda bir iliski
bulunamadi. (p>0,05). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarmin meslegi ile
cocuklarin beslenme aliskanliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Tablo 4.11°de ¢alismaya alinan ¢ocuklarin anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin okula
gidis sekillerinin birbirleri ile iliskili oldugu bulundu. Anne egitim diizeyi
yiiksekdgrenim olan ¢ocuklarin anlamli olarak okula giderken ara¢ kullaniminin daha
fazla oldugu belirlendi (p=0,049; p<0,05). Anne egitim diizeyi ile fiziksel aktivite
durumlarina ait diger degiskenler arasinda bir iligki goriilmedi (p>0,05). Kotan vd.
(2009)'1n galismalarinda ebeveynlerin egitim durumu ve gelir seviyesinin, ailede spor
yapan kisi olmasinin, spor adina ¢ocuk Uzerinde etkili oldugunu, 6zellikle ailesinde
sporcu olmasinin ¢ocugun spora karsi pozitif bir yaklasim gdstermesini sagladig
bulunmustur. Tiim bu sonuglar 15181nda ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek
olmast ve spor aktivitelerine katilmalari cocuklarin okula gidis sekli ve spora
yonlendirilmelerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Tablo 4.12’de arastirmaya katilan
cocuklarin baba egitim diizeyi ile fiziksel aktivite durumlarina ait diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Calismaya alinan
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cocuklarin anne meslegi ile diizenli spor yapma aliskanliklar1 arasinda anlamli bir
iligki bulundu. Sonug¢ olarak, annesi ev hanimi olanlarin diizenli spor yapma
aligkanliklarimin diger c¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi
(p=0,035; p<0.05). Katilimcilarin diger fiziksel aktivite parametreleri anne meslegi ile
iliskili bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13). Bunun nedeni olarak ev hanimi olan
annelerin ¢ocuklarinin sosyal hayatina katkida bulunacak vakti bulabilmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Tablo 4.14’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin baba
meslegi ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda anlamlilik goriilemedi (p>0,05).
Calismanin sonucu olarak babalarin yogun ¢alismasinin ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerine ayiracak zamani bulamamasi olarak diisiiniilmektedir. Tablo 4.15’te
arastirmaya katilan cocuklarin beslenme aligkanliklarinin yaslarina gore farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore
ulkemizde 6-11 yas grubu Uzerinde Ulkemizde ¢ocuklarmm %10,8’inin kahvalti
yapmadiklari gorilmiistiir (TBSA, 2010). Aksam yemegini yememe durumu ise 6-11
yas i¢in %0,9 olarak belirlenmistir (TBSA, 2010). 6-11 yas grubu ¢ocuklarin kahvaltt
ve aksam yemeklerinin planlanmasinda aileye diisen sorumluluk olduk¢a fazladir.
Tablo 4.16’da ¢alismaya alinan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklari ile yaslarinin
korelasyon iligkisine bakildi. Buna gore; cocuklarin kirmizi et, siit, piring, bulgur ve
taze meyve tiikketimi ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu. Sonug
olarak; ¢cocuklarin yaslar arttik¢a kirmizi et, siit, piring, bulgur ve taze meyve tiiketimi
artmaktadir (p<0.05). Cocuklarin yaslar1 biiylidiikge sectikleri besin gruplarinin
azaldig1 sOylenebilir. Biiylime ve gelisme ile birlikte, yani Sira sosyallesmeleri ve
zaman iginde besinleri ve yararlarin1 daha iyi tanimalari ve bilgilenmeleri sayesinde
cocuklarin segtikleri besinlerin sayist azalmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin ileride
de goriildiigiine dair ¢alismalar oldukga fazladir. Bebeklikteki obezitenin biytdukge
azalmast muhtemelken, ¢ocukluklar ve adolesanlarda goriilen obezite durumunun
yetiskinlikte de goriilme riski oldukga fazladir (Koksal ve Ozel, 2012). Calismaya
alinan katilimcilarin yaslar1 ile BKI degerleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug olarak;
katilmecilarin yaglart arttikga BKI degerleri de artmaktadir. Calismaya katilan
cocuklardan okula yiiriiyerek giden c¢ocuklarin yaslarinin okula ara¢ ile giden
cocuklardan anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Fiziksel aktivite

durumlarinin diger degiskenlerinin ¢ocuklarini yaslarma gore farklilik gostermedigi
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bulundu (p>0,05) (Tablo 4.17). Tablo 4.18’de ¢alismaya alinan gocuklarin yaslari ile
boy ve kilolar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
yagslar1 arttikca boy ve kilolarinin da arttig1 dikkati cekmektedir. Katilimcilarin yaglari
ile BKI degerleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug olarak; katilimcilarin yaslar arttikga BKi
degerleri de artmaktadir (Tablo 4.18). Kiicukliukte gorilen obezitenin ortalama
%30 unun yetiskinlikte de devam edebilecegi tespit edilmistir (Koksal ve Ozel, 2012).
Simsek (2007)‘ye gore 6-17 yas arasi ¢ocuklarin %10,3’tiniin kilolu, %61 inin ise obez
sinifina ait oldugu bulunmustur. 2004 yilinda yayinlanan Uluslararasi Obezite Calisma
Grubuna ait ¢alismada yaslar1 5 ile 17 arasi olan 10 ¢ocuktan birinin fazla tartili veya
obez smifinda oldugu saptanmistir (Baysal, 2016). Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmast’na (COSI-TUR, 2013) gére 7-8 yas grubu cocuklarda obezite gériilme
prevelanst %14.,2 ve %8,3’tiir (COSI-TUR, 2013). Bu ¢alismada da yasa gore agirhik
degerlendirmesine gore, erkeklerin %17,9’u kilolu, %17,9’u obez iken, kizlarin
%19,7’s1 kilolu, %6,1°1 obez olarak saptanmistir. Bir diger arastirmaya gore 6- 17 yas
aras1 ¢ocuklarin %1,6’siin obez %10,6’smin ise kilolu oldugu goriilmiistiir (Krassas
vd., 2004). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010’a ait verilere bakilacak
olursa 6-18 yas arasi ¢ocuklarda obezite goriilme oran1 %8,2 iken fazla kilolu olma
orani ise %14,3 oldugu bildirilmistir (Saghk Bakanligi, 2014a). TOCBI Projesi’ne
gore cocuklarin %70,0’inin yasa gore normal BKI diizeyinde bulundugu gériilmiistiir.
Cinsiyete gore zayifligin kizlarda (%9,2) erkeklerden (%6,6) daha ¢cok oldugu tespit
edilmistir (Saglik Bakanlhigi, 2011). Ug biyik ilde yaslar1 12 ve 13 olan 1044 addlesan
lizerinde uygulanan bir ¢aligmanin sonuglaria gore ¢ocuklarin %2’si obez, %12’si
fazla kilolu ve %12’si zayiftir. bu ii¢ ilde aym yaslar tzerinde 1014 adolesanda
uygulanan bir diger calismada ise obezite orani kizlarda %13,3, erkeklerde %15, 1 dir.
Ozel bir Universitenin 20 dzel yuva, ilkdgretim okulu ve lisede yaptig1 calismada erkek
ogrencilerde %25, kizlarda ise %16,7 siklikla obeziteye rastlanmistir. Obezite agisinda
yaslar1 10 ile 12 arasinda olan erkek ¢ocuklarinin %34,4’linlin yliksek risk altinda
oldugu goriilmiistiir. Oztora (2005)nin bir ilkdgretim okulunda 299 &grenci
Uzerindeki ¢alismasinin sonuglarina gore ¢ocuklarin %8,4’liniin obez, %26,7’sinin
fazla kilolu oldugu bildirilmistir. Bir diger ¢alismada 6-15 yas arasi ¢ocuklarin

%6,3’liniin obez, %16,7’sinin fazla kilolu oldugu goértilmistiir. Yapilan tiim ¢alismalar
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dogrultusunda ¢ocukluk cagi obezitesi giiniimiizde énemli bir sorun teskil etmekte
olup, oOzellikle bebeklikten addlesan donemine kadarki stirecte onune gecilmelidir.
Bunun icin okullarda ailelere seminerler verilip, aile sagligi merkezlerinde diizenli
Olctimler yapilip cocuklarin persantilleri yorumlanabilir. (Saghk Bakanhigi, 2011;
Suizek vd., 2005 ). Katilimcilarin boy ve kilo degerleri yas gruplarina gore sirasiyla
anlamli olarak farklilagti (p=0,000, p=0,000; p<0,05). Yas arttikca boy ve kilo
degerleri de artmaktadir. Cocuklarin yasa gore percentil degerleri farklilasmadi
(p>0,05). Tablo 4.19’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailesinde bulunan kronik
hastaligin tiirii cocuklarin BKI degerleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu ¢alisma dogrultusunda elde edilen verilere dayanarak obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigi sOylenebilir. Calismaya alinan ¢ocuklarin diyet uygulama
durumu ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iligki saptandi. Diyet uygulayan
cocuklarin BKI degerlerinin anlaml olarak uygulamayanlardan daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calismaya katilan ¢ocuklarin saglik durumlaria gore kilo ve boy
degerleri farklilasmadi (p>0,05). Bu ¢ocuklarda kronik hastalik gegirme ile ilgili
sorunlart olmadigindan, biiyiime ve gelisme daha uzun siiren hastaliklardan zamanla
etkileneceginden, kilo ve boy degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilmeyebilir.
Katilimcilarin kronik hastalik durumu, ilag kullanim durumu, ailesinde kronik hastalik
bulunma, diyet uygulama amaci ve diyet uygulama siiresine gére BKI degerleri
arasinda iliski goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.20). Tablo 4.20’de goruldigia gibi;
cocuklarin cinsiyeti ile diyet programi uygulama durumu arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05). Bu yas grubu g¢ocuklar genel anlamda, pek fazla diyet
uygulamaya yatkin olmayip, bu nedenle erkek ve kadin olarak da farkliliga sahip
degildirler. Tablo 4.21’¢ gore katilimeilarin cinsiyeti ile beslenme aligkanliklarinin
birbirinden bagimsiz oldugu saptandi (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada cinsiyetle 6gilin
atlama arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Cinsiyetin 6glin atlama durumunu
belirleyici bir faktér olmadigr diistintilebilir (Metinoglu vd., 2012 ). 6-14 yas grubu
cocuklar, Ogiin atlama bakimindan kadin veya erkek olarak degisiklik
gostermeyebilirler. Bu donem ¢ocugun okul ¢agi oldugundan, her iki cinste de kahvalti
Ogiinii atlanmakta, clinkli okula yetisme telas1 veya anne babanin calisip, 6zellikle
metropollerde sik olan ulasim sorunlarindan kaynaklanan kahvalti Ggiinlerinin
atlanmasi, ayakta fast food besinlerle gecistirmeleri gercegiyle yiiz yiize

olabilmektedirler. Arastirmaya katilan cocuklarda disarida oyun oynama aligkanliklari
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cinsiyete gore anlamli olarak bulundu. Sonug olarak, erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla disarida oyun oynamaktadirlar (p=0,008; p<0,05). Katilimcilarin diger
fiziksel aktivite parametrelerinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmadigi
belirlendi (p>0,05). Erkek ¢ocuklarinin kiz gocuklarina goére daha hareketli olmasi,
erkek cocuklarina yonelik disar1 oyunlarinin daha fazla olmasi ve Tiirk aile kiiltiiriiniin
diisiince yapis1 vb. kaynakli sebepler erkek cocuklarinin daha fazla disarida oyun
oynamasina neden olarak gosterilebilir. Tablo 4.23’te cinsiyete gore yesil yapraklilar
disindaki diger sebzeler ve taze meyve tiiketimi anlamli olarak farklilagsmistir. Buna
gore; diger sebzeler ve taze meyve tiiketiminin kizlarda erkeklere gore daha fazla
oldugu belirlendi (p=0,047, p=0,028; p<0.05). Tablo 4.24’te gorildigi gibi;
arastirmaya katilan ¢ocuklarin boy ve kilo degerlerinin beslenme aligkanliklarina gore
benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Calismaya katilan cocuklarin BKi degerleri ile
atladiklar1 6gilin arasinda anlaml iligki bulundu. Buna gore; kahvalt1 6&iiniinii atlayan
cocuklarin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,041; p<0,05).
Atladiklar1 6giin disindaki beslenme aliskanliklar1 ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi. Kocaeli’nde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerinde obezite goriilme durumu ve kahvalti yapmalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. ( Korkmaz, 2008). Ogiin atlamanin, zellikle de kahvalt1 giiniin
atlanmas1 giin igerinde metabolizma hizim yavaslatip, ¢ocuklarin BKI diizeylerini
arttirabilecegi distiniilebilir. Savagshan vd. (2014)'in yapmis yaptigi ¢alismada
cocuklarin %69,6’siin ara 6glinlerde abur cubur atigtirma aligkanliina sahip oldugu
gorilmiistiir. Obez ¢ocuklarin %61’inin 6giin aralarinda abur cubur atistirdig1 tespit
edilmistir. Cocuklardan tost, hamburger, gibi fast food tliketimi fazla olanlarda %9,8
oraninda obezite goriilmekte olup, tiiketimi az olanlara (%7,1) gore yiiksek olarak
saptanmistir. Cocuklarin persentil gruplarina gore beslenme aligkanliklarinda anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.25). Tablo 4.25’e gore; c¢ocuklarin siit
tiikketim siklig1 ile boylar1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulundu. Cocuklarin
boy uzunlugu arttikca siit tiikketim sikliklar1 azalmistir (p<0,05). Katilimeilarin siit
tiketimi ve boy arasindaki iligski disinda besin tiiketim sikliklari ile antropometrik
Olctimleri arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05). Tiim sonuglar dogrultusunda,
cocuklarda siit tiiketiminin boy uzamasinda tek belirleyici faktér olmadig:
soylenebilir. TOCBI (2011) calismasi sonucuna gore hem kirsal hem kentsel alanda

yasayan ¢ocuklarin beste birinden daha azi1 her giin kirmizi ve beyaz et tiikketirken bu
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calismada kirmizi et tiikketimiyle ilgili anlamli bir iliski bulunmamustir. Tablo 4.26’ya
gore, katilmcilarm kilo ve BKI degerleri fiziksel aktivite parametrelerine gore
farklilasmadi (p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuklarin boyu ile okula gidis sekilleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Okula yiiriiyerek giden ¢ocuklarin boyu
diger ¢ocuklara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Diger fiziksel aktivite
parametreleri ile boy arasinda istatistiksel bir iliski saptanamadi(p>0,05). Simsek vd.
(2005)’in ¢alismasinda obez ¢ocuklarin ¢ogunun uzun siire televizyon izledigi ve
diizenli spor yapmadiginin gosterilmesi de obezite gelisiminde aktivite azligim
desteklemektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisik olan, bilgisayar ve bilgisayar
oyunlart gibi aktivitelere ulasmayan bu cocuklarda hareketsizlik gibi obeziteye
yatkinlig1 artiran bir nedenin saptanmasi, okulda obeziteyi Onlemek icin yapilacak
diizenlemeler acisindan 6nemlidir. Yapilan bu ¢alismada 6zel okullarda 6grenim goren
kiz ve erkek 6grencilerin bilgisayar baginda glinliik vakit ge¢irme siireleri, giinlik TV
izleme siiresi ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Ulutas vd. (2014)’1n
calismasinda, TV izleme ve bilgisayar basinda gecen siireyle obezite arasinda anlamli
farklilik bulmamustir. Obezite genellikle diisiik fiziksel aktivite ile birliktedir. Eren
(2012)in yapmis oldugu arastirmaya katilan 6grencilerin giinliikk TV izleme siiresine
gore BKI degerlerinin farklhilastign saptanmustir. Hic TV izlemedigini belirten
ogrencilerin BKI degerlerinin TV izleyen ogrencilerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Giilay vd. (2021)’nin bir ¢alismasinda ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve
obezite diizeylerini Kayseri ili 06zelinde arastirmistir. Arastirmaya 8-10 yas
araligindaki 529 6grenci katilmigstir. Ulasilan sonuglara gére ¢ocuklarin yaklasik dortte
biri fazla kiloludur ve orta dizeyde fiziksel aktivite sahiptir. Arastirmada gocuklarin
saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi ve bunu fiziksel aktivite ile desteklemesi i¢in
ebeveynlerin belirleyici rolleri oldugu vurgulanmistir. Yine saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarinin  kazandirilmast i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesi Onerisi getirilmistir. Benzer yas araligindaki ¢ocuklarin incelenmesi, iki
aragtirmanin sonuclariin yakin ve uzak sonuglarini ayrica énemli hale getirmektedir.
Gunimuzde obezitenin gevresel ve genetik faktdrlerden olumsuz etkilendiginin
gostergesi olup, hareketsiz yasam tarzi, yiyeceklere rahat ulasma, uzun sire televizyon
izleme, bilgisayar basinda gegcirilen siirenin uzunlugu, yanlis beslenme aliskanliklar

bu konuda 6nlem alinmasinin gerekliligini gindeme getirmektedir.
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SONUC

Beslenme, insan hayati i¢in belirleyici bir konumdadir ve beslenme aligkanliklari
kiiciik yasta ailede baslayarak sekillenir. Ozellikle son yillarda insanlarin yasam
stilinin degismesi ile birlikte beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisimler yasanmas,
beslenme tarzina dayali hastaliklar daha sik kendisini gostermeye basglamistir. Fiziksel

aktivite diizeyinin azalmasi, bunun en temel nedeni olarak belirlenmistir.

Cocuklar agisindan bakildiginda saglikli beslenme, fiziksel ve psikolojik agidan
gelisimde kritik 6neme sahiptir. Beslenme aligkanliklari, ¢ocukluk ¢aginin yaninda
gelecek yasantiy1 etkiledigi igin lizerinde dnemle durulmasi gereken bir konu niteligi
tagir. Bu calisma 6-14 yas grubu ¢ocuklarda yas ve cinsiyete gore fiziksel aktivite,
obezite ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla yapilmis olup; beslenme
aliskanliklar1 agisindan yapilan incelemelere gore saglik durumu, beslenme bilgi
diizeyi, genetik, popiiler besin, aile yapisi, arkadas ¢evresi, besinlere ulasilabilirlik,

yasam sekli, bireysel ve ¢evresel faktorler beslenme aliskanliklarini etkilemektedir.
Calisma sonuglari incelendiginde;

1. Yasa gore besin tiiketim siklig1 incelendiginde; sirasiyla et, siit, piring, bulgur ve
taze meyve tiiketimleri ile yas arasinda anlamli iliski vardi ( p=0,02, p=0,04, p=0,01,
p=0,05 p=0,00; p <0,05).

2. Anne meslegi ile ¢ocugun yemegi hizli yeme durumu arasinda anlamli bir iliski

bulundu ( p=0,04; p<0,05).

3. Anne egitim diizeyi ile cocugun fiziksel aktivite durumu incelendiginde; anne egitim
diizeyi ile cocugun yliriiyerek okula gitme sekli arasinda anlamli bir iliski belirlendi

(p=0,04; p<0,05).

4. Annenin meslegi ile ¢ocugun diizenli spor yapma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptandi (p=0,03; p<0,05).

5. Yasa gore fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde; okula gidis sekilleri arasinda

anlamli iligki bulundu (p=0,03; p<0,05).

6. Cocuklarin yaslarina gére antropometrik dl¢limleri ele alindiginda; sirasiyla boy,
kilo ve BKI degerleri arasinda anlamli iligki belirlendi (p=0,00, p=0,00, p=0,15;
p<0,05).
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7. Genel saglik durumlari ile antropometrileri bakildiginda; antropomerik dl¢timleri
ile ailedeki kronik hastalik varlig: ile diyet uygulama durumlart arasinda anlamlilik

vardi ( p=0,003, p=0,001; p<0,005).

8. Cinsiyete gore fiziksel aktivite durumlar1 karsilastirildiginda; ev disinda oyun
oynama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski belirlendi ( p=

0,008 ; p<0,05).

9. Cinsiyetle besin tiiketim siklig1 arasinda; yesil yaprakli sebzelerin digindaki sebzeler

ve meyve grubu bakimindan anlamlilik bulundu ( p= 0,04; p=0.02; p<0,05).

10. Cocuklarin besin tiiketim sikliklari ile antropometrik ol¢timleri arasindaki iligki ele
alindiginda; sirastyla tavuk, siit ve peynir tiikketimi ile cocuklarin boy degerleri arasinda

anlamlilik saptand: ( p=0,02, p=0,01,p=0,03; p<0,05).

11. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlart ile antropometrik degerler
karsilastirildiginda; okula gidis sekli ile gocuklarin boyu arasinda anlamli iligkiye
rastlandi1 (p=0,03; P<0,05).

Oneriler

1. Bu yas grubu cocuklar hem okul ¢agi hem de adolesan c¢agimin 6zelliklerini
tasidiklarindan ve bu donemde edinilen beslenme aliskanliklari, ileriki donemlere 151k
tutacagindan, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in gerek toplum

gerek devlet kanaliyla cesitli egitim platformlarinin kullanilmasi gerekmektedir.

2. 6 yas grubu anne ve aile ortamindan heniiz sosyallesmeye basladigindan ailenin
etkisinin stirmesi dolaysiyla birinci planda annelerin aligkanliklarinin diizeltilmesi ve
cocuklarina verecekleri saglik ve beslenme egitiminin yeterli olabilmesi i¢in, annelerin
belediyeler, aile sagligi merkezleri veya sivil toplum orgiitlerince, beslenme ve diyet
uzmanlar1 tarafindan egitilmeleri ve bu konuda workshop’lar diizenlenerek

desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.

3. Adolesan dénem icin ise okullarda mifredata beslenme derslerinin eklenmesi,
aylik konferanslar seklinde uzmanlar tarafindan egitim panellerinin olusturulmasi iyi
olabilir. Okul c¢agindaki bu c¢ocuklarin saglikli beslenmelerinde kantinde satilan
besinlerin Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig: isbirliginde diizenlenerek, en

saglikl bir sekle getirilip, bu konuda tedbirlerin alinmasi1 6nemlidir.
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4. 6-14 yas grubu ¢ocuklarda biiylime ve gelisme 6n planda oldugundan, saglikli
beslenme kurallariin disinda, giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasi, okullarda bu
konuda tesvik edici seminerler verilmesi ve uygun aktivite programlarinin

olusturulmasi gereklidir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

6-14 YAS ARASI COCUKLARDA YASA, CINSIYETE GORE FizZIKSEL
AKTIVITE, OBEZITE VE BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Anket No: .......... Tarih: .../ ...f..........

A.GENEL BILGILER
1-Yasimiz:

2-Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( )Erkek

3-Memleket / Ikamet Yeri:

4-Anne egitim durumu:

( )Hilkokul ( )Ortaokul () Lise ( )Yiiksek Ogrenim
5-Baba egitim durumu:

( H)ilkokul ~ ( )Ortaokul () Lise ( )Yiiksek Ogrenim
6-Anne meslek durumu:

( ) Serbest Meslek () Memur  ( )Ozel Sektor ( ) Emekli

( )Ev Hanimi1 ()DiGer....coveeieeieeieeen

7- Baba meslek durumu:

( ) Serbest Meslek () Memur  ( )Ozel Sektor ( ) Emekli

8-Ailenin Gelir Durumu:

( )Asgari iicret ve alt1 ( ) Asgari Ucret ( ) Asgari lcret ve Usti

B. SAGLIK DURUMU
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9-Gegirmis oldugunuz kronik hastalik var m1?

() Evet (1S€ YaZINIZ).....cocoveeueiiriereeieeieecieeeeeveeeie e

( )Hayir

10-Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

() Evet (1S€ YAZINIZ).....ocovieiiieeiieiieeiieeiie et

( )Hayir

11-Herhangi diyet programi uyguluyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

11a-Evet ise hangi amagla yapmaktasiniz?

( ) Zayiflamak i¢in ( ) Saglikli Olma ( ) Hastalik Nedeni ile
11b-Uyguladiginiz diyet programinin baslangig siiresi nedir?

( ) Sonbiraydir () Sonikiaydir ( ) Son ii¢ yildir ( ) Ug aydan daha fazla
12-Ailenizde herhangi bir kronik hastalig1 var midir?

( )Evet ( )Hayr

12a-Evet ise hangileridir?( Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

( )Obezite  ( )Kalp damar hastaliklar1 () Diyabet ( ) Diger
C.BESLENME ALISKANLIKLARI

13-Anne siitli aldiniz m1?

() Evet ( )Hayir

13a-Anne siitli aldiysaniz kag ay aldiniz (besinlerle beraber)?
()lk6ay ()6-12ay ()13-24ay

14-Ogiin atliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

14a-Evet ise hangi 6giinii atliyorsunuz?

( ) Kahvalti () Ogle ( )Aksam () Ara 6giin
14b-Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) Zaman1 yetmiyor
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( ) Cani istemiyor, istahsiz
( ) Aile vermiyor

() Istediklerini bulamiyor
( ) Aliskanlig1 yok

( ) Zayiflamak istiyor

15-Yemegi hizli m1 yersiniz?

( )Evet ( )Hayir

16-Yemek seger misiniz?

() Evet ( )Hayir

16a-Evet ise hangilerini segersiniz?

()Et ( ) Sat ve sut drdinleri ( ) Hamur isi
() Tahil

16b-Yemek secme nedeniniz nedir?

( ) Tadin1 begenmiyor

() Kendini begenmiyor

() GOrliniimiinii begenmiyor

() Kiigtikliigiinden beri yemiyor

( )Diger

17-Ara 6glin yer misiniz?

() Evet ( )Hayrr

17a-Hayir ise ara 0giin neden yemiyorsunuz?

( ) Aile vermiyor () Zamani yetmiyor

( ) Caniistemiyor () Istediklerini bulamiyor
17b-Evet ise ara dgiinlerde yenilen besinler nelerdir?
( ) Meyve-meyve suyu

( ) Biskivi-Cikolata-Kraker
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() Sebze ve meyve



( ) Kuruyemisler

( ) Kuru meyveler

( ) Agma-Pogaga

( ) Gazoz-Kola

( ) Corn Flakes

( ) Stt-Ayran

18-Fast food urtinleri tuketir misiniz?
() Evet ( )Hayir

19-Fast Food tiikketim sikliginiz nedir?

( JAyda 1-2 kez ( ) Haftada 1 kez ( ) Haftada 3-4 kez

() Her gin

20-Ogle yemeginde tercih ettiginiz besinler nelerdir? birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( )Et,balik, tavuk
( ) Sebze

( )Meyve

() Tath

( ) Yogurt

( ) Salata

( ) Pilav, Makarna
( )Corba

( ) Kurubakliyat

21-Aksam yemeginde tercih ettiginiz
isaretleyebilirsiniz)

( )Et,balik, tavuk
() Sebze

( )Meyve

() Tath

( ) Yogurt
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fazla



() Salata
( ) Pilav, Makarna

( )Corba
( ) Kurubakliyat

22-Aksam yemeginden sonra bir sey yer misiniz?

() Evet ( )Hayir

22a-Evet ise yenilen besinler nelerdir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) Meyve-meyve suyu

( ) Biskiivi-Cikolata-Kraker
( ) Kuruyemisler

() Kuru meyveler

( ) Cay-Kahve

( ) Gazoz-Kola

( ) Cips-Kraker

( ) Stt-Ayran

D.BESIN TUKETIM SIKLIGI

23-Asagida yer alan besin gruplarini tiiketim sikliginizi isaretleyiniz.

|
Et Grubu
Kirmizi et [1C T T 1011
Tavuk [1C T T 1011
Balik I I S I O A

90




Sut ve Sit Uriinleri

Siit L1010 TL

Peynir [ T0 1|0 1)1

Yogurt / Ayran [ 1010 1]I

Kurubaklagiller ve Yagli Tohumlar

Kurubaklagiller  (Kuru  fasulye, nohut, ([ 7I/[ 1I[ 1|I
mercimek vb.)

Yagli Tohumlar (Ceviz, Findik, Fistik, Badem, [ TIT 110111

vb.)
Ekmek ve Diger Tahillar
Ekmek [ 10T T
Piring [ 1010 T]I
Bulgur [T 10T

Sebze ve Meyveler

Yesil Yaprakli Sebzeler (Karnabahar, Brokoli,
Lahana, Marul, Ispanak, Roka, Taze Fasulye [T 0T|0T]I

vb)

Diger Sebzeler [T 0T|0T]I

Patates L1011l

Taze Meyveler [ T0T|0T]I

Kuru meyveler [TD LTI
E.FIZIKSEL AKTIVITE

24-Diizenli spor yapmakta misiniz?

( )Evet ( )Hayir

24a-Evet ise glinde kag saat fiziksel aktivite yapmaktasiniz?

( ) 30 dakikadanaz ( ) 30 dakika-1saat ( )1-2saat ( )2-3saat

24b-Yapilan fiziksel aktivite tliriniiz nedir?
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( ) Bireysel sporlar () Takim sporlar1
25-Okula gidis sekliniz nedir?

( ) Ydruyerek

() Aragla

26-Ev disinda oyun oynama durumunuz nedir?
( ) Evet oynarim

( )Hayir oynamam

27-GUnlik televizyon izleme slreniz nedir?
(1) Hig

( ) Giinde 30 dakika-2 saat

( ) Giinde 3-4 saat

( )Giinde 5 saatten fazla

28-Giinliik internet kullanim siireniz nedir?

(1) Hic

( ) Giinde 30 dakika-2 saat

( ) Giinde 3-4 saat ( )Ginde 5 saatten fazla

F. ANTROPEMETRIK OLCUMLER

IKI GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

Iki giin boyunca tiikettiginiz besinleri ve miktarlarim yaziniz (1 hafta ici, 1 hafta
sonu).

L. GUN i /Gu/gozl
OGUNLER s 2021 e MIKTAR/GRAM
Kahvalti
Ara Ogiin
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Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin

Toplam Su
Tuketimi

*Alian Toplam
Enerji

* Alinan Toplam
Protein

*Alian Toplam
Posa

*Alian Toplam
Yag

*Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
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EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Diyetisyen Elif ERCIN tarafindan vyiiriitilen “6-14 YAS ARASI
COCUKLARDA YASA, CINSIYETE GORE FIZiIKSEL AKTIVITE, OBEZITE VE
BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci 6-14 yas arasi ¢ocuklarda yasa, cinsiyete fiziksel aktivite, obezite
ve beslenme durumunun saptanmasidir. Arastirmada sizden 15-20 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismayir birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir; aragtirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilen

Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verilere korumak amaciyla

gerekli tiim tedbirler alinacaktir.
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EK-3: ETiK KURUL ONAYI
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istanbul Z&iHi ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM
Universitesi UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI

Say1 :E-20292139-050.01.04-20614
Konu : Etik Kurul Kararlari

Saymn Elif ERCIN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

"6-14 Yas Aras1 Cocuklarda Yasa, Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite, Obezite ve Beslenme
Durumunun Saptanmasi" baslikli arastirmaniz kurulumuzun 31.12.2021 tarihli ve 2021/12
sayil1 toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkani

Ek:43-Elif ERCIN Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
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Sorumlu Elif ERCIN
Arastirmacinin Adi
Soyadi
Diger Arastiricilar/Danisman | Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Adi Soyadi

UYGINDUR

Karar

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu nun karari tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini

tasimaktadir.)
Prof. Dr. Nasuh USLU
Baskan

Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye

Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye

Prof.Dr.YahyaKemalYOGURTCU Av.Bilal SAMAT
Uye Uye

Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Soyad: Elif ERCIN

Yabana Dil: Ingilizce

Egitim ve Akademik Durumu

Derece Alan Universite Yil

Lisans Beslenme ve I§TANBUL MEDiPOL 2014-2019
Diyetetik UNIVERSITESI

Y .Lisans | Beslenme ve ISTANBUL . . 2020-2022
Diyetetik SABAHATTIN ZAIM

UNIVERSITESI
Is Tecriibesi

Cahistigi Kurum GoOrevi Sure

Beslenme | Diyetisyen 2021-Devam

Elif Ergin

Danismanlik Merkezi
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