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Amac: Arastirma, 7-9 yas arasi ¢ocuklarda obezite durumunu, beslenme bilgisi ve davraniglarini, fiziksel aktivite ile 6zetkililik-yeter-
lilik diizeylerini incelemek amaciyla ylriitilmustir.

Araglar ve Yontem: Arastirma, bir ilkdgretim okulunda Eyliil-Aralik 2017 tarihinde 183 dgrenci ile yiiriitilmiistiir. Ogrencilerin
antropometrik dl¢iimleri alinmustir. Veri toplamada “Beslenme Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Beslenme Davranislarini Belirleme
Formu”, “Antropometrik Ol¢iim izlem Formu”, “Ozetkililik-Yeterlik Ol¢egi-Cocuk Formu” ve “Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi” kul-
lanilmustir. Veri analizinde SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) paket programu kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 7.94+0.4 yildi. Ogrenciler beden kiitle indekslerine gore %17.2’sinin fazla kilolu, %16.7’sinin
obez oldugu saptandi. Ogrencilerin %13.5’inin viicut yag oram yiiksek (85-97 persentil), %11.1°1 ise obezdi (>97 persentil). Ozetki-
lilik-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamas1 44.76+3.86, Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalamast 3.0120.6 olarak bulundu.
Ogrencilerin posa ve potasyum alimi gereksinimlerine gore yetersiz iken sodyum alimlar1 yiiksek olarak belirlendi. Ogrencilerin pro-
tein, yag ve karbonhidrattan sagladiklari enerji oranlari incelendiginde yagdan gelen enerji her iki cinsiyette de yiiksek bulundu.
Sonug: Her {i¢ 6grenciden birinin viicut agirliginin normalin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 1s18inda kapsamli miidahale-
lerle 6nlem alinmazsa gocuklarin adélesan ve yetiskin dénemlerini de obez olarak gegirme ve hastalik yiiklerinin artmasi olasilig
saglik profesyonelleri ve okul yonetimleri tarafindan agik bir uyari olarak algilanmalidir. Okul saglig1 ¢alismalarinda gocuklara olumlu
beslenme davraniglari kazandirmaya yonelik multidisipliner ekip liyelerince ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme aligkanliklar1; beslenme durumu; ilkgretim; obezite; okul saglig
ABSTRACT

Purpose: The research was conducted to examine the obesity status, nutritional knowledge and behaviors, physical activity and self-
efficacy levels of children aged 7-9 years.

Materials and Methods: The research was carried out with 183 students in a primary school in September-December 2017. Anthro-
pometric measurements of the students were taken. “Nutrition Knowledge Level Determination Form”, “Nutrition Behavior Determi-
nation Form”, “Anthropometric Measurement Monitorization Form”, “Self-Efficacy Scale-Child Form” and “Child Physical Activity
Questionnaire” were used in data collection. SPSS package program version 25 was used for data analysis.

Results: The mean age of the students was 7.94+0.4 years. According to the body mass index of the students, 17.2% were overweight
and 16.7% were obese. 13.5% of the students had high body fat (85-97 percentile), 11.1% were obese (=97 percentile). The mean score
of the Self-Efficacy Scale was 44.76+3.86, and the mean score of the Child Physical Activity Questionnaire was 3.01+0.6. While the
fiber and potassium intakes of the students were insufficient according to their needs, their sodium intake was determined to be high.
When the energy ratios obtained from protein, fat and carbohydrates were examined, the energy obtained from fat was found to be
high in both genders.

Conclusion: It was determined that the body weight of one out of every three students was above average. In the light of these findings,
the possibility of children being obese during adolescence and adulthood and the increase in the burden of disease that will happen if
comprehensive interventions are not taken should be perceived as a clear warning by health professionals and school administrators.
It is recommended that studies should be carried out by multidisciplinary team members in school health studies to provide children
positive nutritional behaviors.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) “Cocukluk Cag1 Obezi-
tesi Uzerine Harekete Gegme” Raporuna (2018) gére ¢o-
cukluk ¢aginda obezite prevalansi giderek artmaktadir. Bu
raporda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 21. yiizyilin en ciddi
halk saghg: problemi oldugu belirtilmigtir.> Sadece son 40
yil igerisinde okul ¢agindaki obez ¢ocuk ve ergenlerin sa-
yis1 11 milyondan 124 milyona ulagmstir.? Ulkemizde ya-
pilan COSI_TUR c¢aligmasinda (2016) 7-8 yas grubundaki
¢ocuklarin %14.6’sinin fazla kilolu, %9.9’unun obez ol-
dugu belirlenmistir.> Cocukluk déneminde obez olanlarin
ticte biri ve addlesan donemde obez olanlarin %80°i eris-
kinlik déneminde de obez olmaktadir.* Yetiskinlik done-
minde goriilen obezite olumsuz saglik sonuglari ve erken
6liim nedenleri igin énemli bir risk faktoriidiir.2 Risk fak-
torlerini ortadan kaldirmak i¢in ¢ocukluk ¢aginda goriilen
fazla kiloluluk ve obezitenin kapsamli olarak arastirilmasi

gereklidir.

Obezite gelisim mekanizmasi tam olarak anlagilmamistir.
Obezitenin birden fazla nedeni olan bir hastalik oldugu go6-
riisti yaygindir. Genel olarak sismanliktaki artisin, enerji
alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklan-
digy, pozitif enerji dengesindeki artigin yasam tarzi ve bes-
lenme aligkanliklari ile yakindan iligkili oldugu kabul edil-
mektedir.> Obezitenin nedenleri arasinda gevresel (televiz-
yon ve bilgisayar kullaniminda artis, sedanter yasam bi-
¢imi, okula ulagimin aile tarafindan ya da toplu tagima ile
saglanmasi), sosyo-kiiltiirel (yiyecegin 6diil olarak veril-
mesi, sosyallesmenin bir pargasi olarak kullanilmast), aile-
sel (anne siitii alim, aile bireyleri arasindaki iliskiler, aile
iiyelerinin yiyecek sec¢imi, ailenin 6giin saatleri, tiiketilen
yiyecek miktarlari, ailenin fiziksel aktivite diizeyi, ailede
obezite varligl, tek ebeveynli yasam) ve psikolojik faktorler
(depresyon ve anksiyete, benlik saygisi, beden algisinda bo-
zulma, yeme bozukluklar1 semptomlari, duygusal problem-
ler) gosterilmektedir. Bunlarin disinda sekerli icecek ve
fast-food yiyecek tiiketiminin artmasi, porsiyon biyiikliik-
lerinin degismesi diger obezite nedenleri arasinda sayil-

maktadir.>8

Giinlimiizde obezite kiiresel bir salgin olarak goriilmekte-
dir. Cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteden korunmak

ve tedavi olmak biiyiik dnem kazanmaktadir. Beslenme,

egitim durumu, kisinin saglik diizeyi birbirini destekle-
mekte ve gelistirmektedir. Saglikli beslenme bilissel yete-
nekleri gelistirip egitimin verimini arttirmaktadir. Sagliksiz
beslenme ve iligkili hastaliklar ise malniitrisyona neden
olurken, okul egitiminin verimliligini ve kalitesini disir-
mektedir. Okullar, saglikli yiyecek ve igecek segenekleri
sunarak, fiziksel olarak aktif olmay: tesvik ederek, saglik
egitimi sunarak, ¢ocuk ve ergenlerin beslenme aligkanlikla-
rina yonelik iyilestirme faaliyetleri ile gocukluk ¢ag obezi-
tesinin onlenmesi yoniinde dnemli firsatlar sunarlar.? Fir-
satlar esliginde dgrencilerin okullarda edindikleri saglikli
yagam bi¢imi aligkanliklarina iliskin farkindaligin artiril-
mas1 konusunda okullar ¢ocuk, aile ve toplum tiggeninde
bilyiik dnem tasimaktadirlar.” Fazla kiloluluk ve obezitenin
onlenmesine yonelik kiiresel girisimlerin incelendigi siste-
matik bir derlemede 56 calisma incelenmistir. Prevelans,
saglik sonuglart ve g¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin maliyetleri
g0z Oniine alindiginda, genglerde asir1 agirlik artigini onle-
mek i¢in etkili miidahalelerin belirlenmesine vurgu yapil-
maktadir. Bununla birlikte diyet ve fiziksel aktivite bilesen-
lerini birlestiren okul temelli miidahalelerin etkinligi cocuk-
luk gag1 obezitesinin 6nlenmesi i¢in umut vaat etmektedir-
ler.* Ayrica “Cocukluk Cagn Obezitesi Uzerine Harekete
Gegme” raporuna gore ¢ocuklarin sagligini ve viicut agirli-
gin1 izlemek, bir iilkenin ¢ocukluk ¢agi obezitesine yonelik
stratejisini hem 6nleme hem de tedavi etme agisindan de-

gerlendirmeye yardime olabilmektedir.?

Bu ¢alisma, Izmir ilinde bir ilkégretim okulunda 7-9 yas
arast ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerini, beslenme bil-
gisi ve davraniglarini, fiziksel aktivite ve dzetkililik-yeterli-
lik diizeylerini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu ¢a-
lisma “flkokul Ogrencilerinde Agirhik Yénetimi: Oyun
Destekli Beslenme Egitiminin Etkinligi” ¢aligmasinmn bi-
rinci agamasidir. Tanimlayici ve ilisgkisel tipteki bu aragtir-
manin sorular sdyledir: Ilkokul gocuklarmin; i) beslenme
bilgi, fiziksel aktivite ve dzetkililik-yeterlilik diizeyleri ne-
dir? ii) beslenme aligkanliklar1 nasildir? ve iii) bilgi, fiziksel
aktivite ve ozetkililik-yeterlilik diizeyleri arasinda iliski var

mdir?
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ARACLAR ve YONTEM
Aragtirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Aragtirma sosyo-ekonomik agidan orta diizeyde olan bir
devlet ilkogretim okulunun 3. smiflarinda egitimine devam
eden 7-9 yas aras1 dgrenciler ile 2017-2018 Egitim-Ogretim
yilt gliz déneminde (Eyliil-Aralik 2017) yiiriitilmistiir.
Aragtirmaya katilan 3. sinif 6grencileri tiim subelerde 6r-
neklem secimi yapilmaksizin, 244 6grenciden olusmustur.
Herhangi bir zihinsel engeli olan ve aragtirmaya katilmaya
istekli olmayan, ailesi izin vermeyen ya da antropometrik
Ol¢limleri tam olan ancak, veri toplama formlarini eksik ge-
tiren (tekrarl hatirlatmalara ragmen) dgrenciler aragtirmaya
almmamis (n:61), aragtirma toplam 183 6grenci ile sonlan-

dirilmugtir.
Veri Toplama Yontemi

Ogrencilerin (n:183) antropometrik Slciimleri (viicut agir-
l1g1, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi-BKI, iist orta kol
gevresi, bel ¢evresi, viicut yag orani) ve kan basinci 6l¢giim-
leri alinmustir. Veri toplama araglari kullanilarak dgrencile-
rin beslenme bilgi diizeyi, ti¢ giinliik besin tiikketim kayztlari,
fiziksel aktivite ve dzetkililik-yeterlilik diizeylerine iliskin
veriler toplanmistir. Veriler okul programinda bos olan sa-
atler planlanarak rehberlik 6gretmenlerinin odasinda top-
lanmustir. Ailesi yazili izin veren ve yapilacak dl¢iimleri ka-
bul eden 6grencilerin dlgiimleri aragtirmacilar tarafindan
almmistir. Cocuklara 6l¢lim oncesi agiklamalar yapilms,
sorular1 cevaplanmustir. Ailesi izin verse bile gocuk 6l¢iim
yaptirmak istememigse, dl¢lim alma islemi gerceklestiril-

memistir.
Veri Toplama Araclari
Beslenme Bilgi Diizeyi Belirleme — Cocuk Formu

Form literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, her dogru
cevaba | puan verilerek, 20 puan iizerinden hesaplama ya-
pilmakta, puan arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1 seklinde de-

gerlendirilmektedir.®

Beslenme Davramslarim Belirleme Formu - Cocuk /

Ebeveyn

Form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan ge-
listirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik saglik 6zellik-
leri, cocugun ve ailenin beslenme davranislart ve aligkan-

liklariyla ile ilgili 13 sorudan olusmustur.®
Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi — Cocuk Formu

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Mert ve Aksayan tarafin-
dan yapilmstir.® Genel dzetkililik-yeterlilik algisii dlgen
form toplam 23 maddeden olusan 3°1ii likert tipte bir 6lgek-
tir. Olgekten en az 23 en ¢ok 69 puan almmakta, toplam pu-
anin yiiksek olmasi, genel ozetkililik-yeterlilik diizeyinin
yiiksekligine isaret etmektedir. Orijinal 6lgekte Cronbach
Alfa Katsayis1 0.81 olup, bu aragtirmada 0.74 tiir.

Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA)

Fiziksel aktivite durumunu son yedi giin i¢in degerlendiren
Olgek 10 sorudan olugmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik ana-
lizleri Erdim, Ergiin ve Kuguoglu tarafindan yapilmistir.1
Form ¢ocugun kendisi tarafindan doldurulmaktadir. On
maddelik anket, hastalik durumunu sorgulayan onuncu soru
hari¢ her maddesi i¢in 5 puanlik bir 6l¢ek tizerinden deger-
lendirilmektedir. Cronbach Alpha katsayis1 0.86 olup, bu

calismada 0.88 olarak bulunmustur.
Bireysel Besin Tiiketimi (3 giinliik)

Calismada, 6grencilerin art arda {i¢ giinliik (bir giinii hafta
sonu, iki giinii hafta i¢i) besin tiiketimleri anneler tarafindan
(besinler ve yemekler; i¢erisinde bulunan yiyecekler, mik-
tarlar1 ve tiiketilen 6giinlerle birlikte) kaydedilmistir. Elde
edilen kayitlar, BeBis (Ebispro for Windows, Germany;
Turkish version/BeBiS 7) bilgisayar programina girilerek,
ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari saptanmugtir. Ali-
nan enerji ve besin dgelerinin ii¢ giinliik ortalamasi dgren-
cilerin yas ile cinsiyetine gore gereksinim duyduklari enerji
ve besin dgesi alim miktarlaryla kargilastirilmigtir.* Og-
rencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari, gereksinimlerinin
%67 sinden daha diisiik diizeyde ise yetersiz, %67 ve iize-
rinde ise yeterli olarak degerlendirilmistir.? Ogrencilerin
aldig1 enerjinin karbonhidrattan saglanan orani %45-60 ise
yeterli, %45°ten diisiik ise yetersiz ve %60’tan fazla ise
yiiksek olarak, yagdan saglanan oran %20-35 ise yeterli,
%?20’den diisiik ise yetersiz ve %35’ten fazla ise yiiksek

olarak, proteinden saglanan oran %10-20’si ise yeterli,
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%10’dan az ise yetersiz ve %20’den fazla ise yiiksek olarak

degerlendirilmistir.!!
Antropometrik Olciimler

Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri alinmug, viicut yag
oram belirlenmistir. Ogrencilerin viicut agirhig ayakkabisiz
ve miimkiin oldugunca az kiyafetli olarak dl¢tilmiistiir. Her
6l¢lim Oncesinde kalibre edilmis olan baskiil 0.1 grama du-
yarli olup dijital gostergeye sahiptir (King-EB6571, Cin).
Ogrencilerin boy uzunlugu dlgiiliirken yine ayakkabilari ¢1-
kartilarak, topuklar duvara degecek konumda, iki ayak yan
yana ve dik olacak pozisyonda, ¢ocuk karsiya bakarken
frankfort diizlemine gore Sl¢lilmiistiir. Bir milimetreye du-
yarli diiz milimetrik dl¢tim gostergeli stadiometre kullanil-
mugtir. Dikey bélmedeki milimetrik duyarliliktaki rakam-
lara gore belirlenen degerler santimetre (cm) cinsinden kay-
dedilmistir. Antropometrik Ol¢limlerin degerlendirilme-
sinde viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI degerleri icin
“DS0O-2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar i¢in referans deger-
leri” kullanilmustir (3. persentil altinda zayif, 85-97 persen-
til aralig1 fazla kilolu, 97. persentilin iizeri obez).!3* Yag-
si1z viicut kiitlesini belirlemede kullanilan Ust Orta Kol Cev-
resi (UOKC) élgiimiinde; dgrenciler ayakta dururken, kol
dirsekten 90 derece biikiilerek, omuzdan akromial ¢gikinti ile
dirsekte olekranon gikinti arasi orta nokta isaretlenmistir.
Meziire ile kol ¢evresi santimetre cinsinden 6lg¢tilmiistiir.
Bu arastirmada alman UOKC 6l¢iim sonuglari persentil de-
gerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Viicut yag
orani biyoelektriksel empedans (BIA) 6lciim cihazi (TA-
NITA DC360, Japonya) ile dlgiilmiistiir. Degerler yiizde
(%) olarak kaydedilmis, Tiirk ¢ocuklarinda viicut yag orani
referans egrilerine gore persentil degerleri belirlenmistir.
Viicut yag orani 85-95. persentil arasi ise fazla, 95. persen-

tilin iizeri obez olarak smiflandirilmistir.®
Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin
(18.01.2017/4), 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
(17.07.2017 tarih ve 15334229-903-02.01-E.10873746 sa-
yil1) kurum izni alinmistir. Ebeveynlerinden yazili onam
alinmus, ¢ocuklara bilgilendirmeler yapilmigtir. Kullanilan
Olgekler i¢in ilgili yazarlardan 6lgek kullanim izinleri alin-

migtir.

istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Normallik
dagilimi Kolmogrov-Smirnov testi ile belirlenmis, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyonu testleri
kullanilmigtir. Tanimlayict istatistikler olarak sayi, yiizde,
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri kullanilnus, %95 giiven araliginda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 7.94+0.4 yil olan Ogrencilerin %56.8’1
(n=104) kizdir. Ogrencilerin boy uzunlugu 128.2+17.5 cm,
viicut agirhig1 28.65+7.71 kg’dir. Ogrencilerin %6.7’sinin
BKi’si 3. persentilin altinda, %17.2’sinin 85-97 arasinda,
%16.7’sinin 97. ve iizeri persentildedir. Cinsiyete gore BKI
persentil degerleri farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Ogrencilerin %13.5’inin viicut yag oram fazla (85-95 per-
sentil), %11.1°i ise obezdir (95 persentilin iizerinde). Og-
rencilerin {ist-orta kol ¢evresi 21.62+3.26 c¢m, sistolik kan
basimnct  95.35+8.05 mmHg, diastolik kan basinci
58.23+8.75 mmHg’dir (Tablo 1,2 ve 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozel-
likleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (ortalama = SS) 7.94+0.38

Cinsiyet (n:183)

Kiz 104 56.8
Erkek 79 43.2
BKIi Persentili (n:180)

3 persentil alt1

(zayif/yetersiz beslenmis) 36 200
3-85 persentil (normal) 116 64.4

85 persentil lizeri

(fazla kilolu ve obez) 28 15.6
Viicut yag oram (n:171)

Idealin altinda 47 275
ideal arahikta 70 40.9
Idealin iistiinde . 54 31.6
Antropometrik Olgiimler ~ Ortalama + SS Min-Maks
Boy uzunlugu (cm) 128.52 £17.55 116-150
Viicut agirligr (kg) 29.13 £6.81 18- 61
Ust orta kol ¢evresi (cm) 20.79 £2.89 12.00-29.00
Sistolik Kan Basinci 9535+ 8.05 63.54-116.67
(mmHg)

Diyastolik Kan Basinci 58934 8.75 19.95-73.33
(mmHg)

Toplam Median Beslenme

Bilgisi Puan 17 4-20
Toplam Ortalama Fiziksel

Aktivite Anketi Puani 3.01+0.65 15
Toplam Ortalama 4476 £386  32.00-55.00

Ozetkililik-Yeterlilik Puan
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Tablo 2. Cinsiyete gore Viicut Yag Oran1 Dagilimlari (%)

Kiz (n:104) .
?6{1?- 0rtalalﬁi§§ (il OrtalaE:tI::eSkS(?l\.’Ii?l)-Maks)
7 18.83£6.47 (10.90-29.50)  18.32+7.19 (11.60-27.70)
8 20.76+7.48 (6.10-40.20)  19.62+7.00 (10.00-39.70)
9 14.24+6.43 (5.50-21.60)  16.37+1.17 (15.50-17.70)

Beslenme bilgi diizeyi medyan puani 17 (4-20) ve ortalama
puani 16.98 olup, cinsiyete gore degismemektedir (p>0.05).

Ozetkililik-yeterlilik  6lcegi toplam puan ortalamasi

44.76+3.86 (32-55) olup cinsiyete ve BKI’ye gore puan or-
talamalart arasinda fark belirlenmemistir (p>0.05). CFAA
puan ortalamasi 3.010.6 (1-5) olup BKI persentil degerle-
rine gore CFAA puanlart ve viicut yag oranlart degisme-
mistir (p>0.05, KW (Kruskal Wallis)=0.29). Beslenme
bilgi puani, 6zetkililik-yeterlilik ve CFAA puan ortalama-
lar1 arasinda iliski saptanmamustir (p>.05, r=.50, r=-.005,

r=.06 Spearman Korelasyonu).

Tablo 3. Cinsiyete gore Viicut Yag Oraninin Dagilimlar1 ve Degerlendirilmesi

Kiz (n:104) Erkek (n:79)
Yas Normal Fazla Kilolu Obez laz:t:és Normal Fazla Kilolu Obez Ortalama+SS
0p* 0p* 0> 0p* 0> Of* in-

(n, %*) (n, %*) (n, %*) (Min-Maks) (n, %*) (n, %%) (n, %*) (Min-Maks)
18.83+6.47 18.32+7.19

7 10(76.9) 2 (15.4) 1(7.7) (10.90-29.50) 4 (66.7) 2 (33.3) - (11.60-27.70)
14 20.76+7.48 19.62+7.00

8 59 (72.8) (173) 8(9.9) (6.10-40.20) 48 (76.2) 5(7.9) 10 (15.9) (10.00-39.70)
14.24+6.43 16.37+1.17

9 5(1000) - (5.50-21.60) 3 (100.0) - - (15.50-17.70)

Top  74(747) 16(16.2) 9(9.1) 55 (76.4) 7(9.7) 10 (13.9)

*Satir yiizdesi alinmustir.

Cocuklar tarafindan okul kantininden ilk {i¢ sirada tiiketilen
besinler sirastyla; simit (%52.0), ¢ikolata (%49.4) ve poga-
cadir (%39.0). Icecek olarak en ¢ok ayran (%79.7), siit
(%74.4) ve meyve suyu (%70.3) tikketilmektedir. Asitli ige-
cek tiiketenlerin oran1 en diisiiktiir (%24.6). Ogrencilerin
%60.1°1 diizenli olarak kahvalti yapmakta, %51.9’u 6glen
ve %84.7’si aksam 6giiniinii atlamamaktadir. Kahvalt1 6gii-
niinil atlayanlar, zaman1 yetmedigi (%47.6) ve istemedigi
(%42.7) igin yapmadigini belirtmistir. Ara dgiinlerde ise
ogrencilerin %17.2si kusluk, %20.9’u ikindi, %13.5°1 gece
oglinlerini atlamadigimi belirtmistir. Ebeveynlerden alinan
geri doniitlere gore c¢ocuklarin %71.9’u 6giin aralarinda
abur cubur, %751 ise fast food tilketmektedir. Televizyon
izlerken %22.9’u higbir yiyecek tiiketmezken, %37.7’si
kraker/gerez, %26.9°u biskiivi/kek tiiketmektedir. Cocukla-
rin %52.7’si bilgisayar basinda hi¢ besin tiiketmezken,
%17.8°1 biskiivi/kek, %14.2’si kraker/gerez tiiketmektedir.
Cocuklarin ekran 6niinde (TV, PC ve tablet-telefon) gegir-
digi siire hafta ici 3.3843.65 saat/giin, hafta sonu 5.06+2.98
saat/glindiir. Cocuklarin neredeyse yarisi hafta i¢i bilgisa-
yarda oyun oynamakta, en az 30 dakika telefon ile vakit ge-
¢irmektedir. Sadece %18.0’i sokakta oyun oynamaktadir.
Hafta sonu telefon ile vakit ge¢irme oran1 %71.9’a kadar
yiikselirken,
%56.6ya yiikselmektedir (Tablo 4).

bilgisayarda oyun oynayanlarin orani

Tablo 4. Ogrencilerin istege bagl yiyecek tiiketim tercihleri ve
ogiin titketim alisgkanliklart

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
(n)
Kantinden sik tiiketilen yiyecekler
Gevrek 89 52.0
Cikolata 85 49.4
Karigik Tost 69 37.7
Pogaca 67 39.0
Kraker 65 37.8
Kantinden sik tiiketilen icecekler
Su 165 95.9
Ayran 137 79.7
Sade siit 128 74.3
Meyve suyu 121 70.3
Meyveli siit 86 50.0
Asitli igecek 45 24.6
Televizyon basinda yiyecek tiiketme durumu
Higbir sey tiiketmeyenler 39 229
Kraker-Cerez 61 35.7
Biskiivi-Kek 46 26.9
Cips-patates 33 19.3
Bilgisayar basinda yiyecek tiilketme durumu
Higbir sey tiiketmeyenler 89 52.7
Kraker-Cerez 24 14.2
Biskiivi-Kek 30 17.8
Cips-patates 17 10.1
Diizenli olarak tiiketilen ana ve ara 6giinler
Kahvalt1 110 60.1
Oglen yemegi 95 51.9
Aksam yemegi 138 84.7
Kusluk 28 17.2
Ikindi 34 20.9
Gece 22 13.5

Ug giinliik besin tiikketim kayitlarina gore (Tablo 5); kizlarm
ve erkeklerin enerji, protein, A, B1, Niasin, Bz, Be vitamin-
leri, folat ve C vitamini ile kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko

alimlar yeterlidir. Posa ve potasyum alimi, gereksinimle-
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rine gore yetersiz iken sodyum alimlar yiiksektir. Ogrenci-
lerin protein, yag ve karbonhidrattan sagladiklar1 enerji
oranlar1 ideal diyet Oriintiisiine gore incelendiginde; prote-
inden gelen enerji kizlarda ve erkeklerde uygun, yagdan ge-

len enerji her iki cinsiyette de yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin diyetinde enerjinin, %10’dan daha yiiksek
oranda doymus yagdan (kizlarda %16.8+2.8, erkeklerde
%16.5+3.0) saglandig1 saptanmustir.

Tablo 5. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktar1 ve Giivenilir Alim Diizeylerine Gore Karsilastiriimast

Kiz (n=84)

Gereksinmeyi Karsillama

Erkek (n=62)
Gereksinmeyi Karsilama

Enerji ve Besin Ogeleri Alinan Miktar " . Alian Miktar . 3
- Yiizdesi - Yiizdesi
X+ SS % X+ SS %
0 0
Enerji (kkal) 1428 +415 76.3+£222 1567 + 424 84.0+22.8
Protein (g) 53.9+15.6 168.6 = 49.1 582+ 145 181.9+455
Protein (%) 159+33 Yeterli (%90.5) 159+3.5 Yeterli (%91.9)
Yiiksek (%9.5) Yiiksek (%8.1)
Karbonhidrat (g) 160.0 + 55.7 179.0 £59.3
Karbonhidrat (%) 44.9+6.5 Diisiik (%51.2) 46.2£7.0 Disiik (%37.1)
Yeterli (%46.4) Yeterli (%62.9)
Yiiksek (%2.4) Yiiksek (%0.0)
Yag (g) 61.7+18.2 66,6 = 19,8
Yag (%) 39.0+5.1 Yeterli (%15.5) 37.8+5.3 Yeterli (%32.3)
Yiiksek (%84.5) Yiiksek (%67.7)
Kolesterol (mg) 289.5+102.8 Yeterli (%57.1) 308.6+100.3 Yeterli (%46.8)
Yiiksek (%42.9) Yiiksek (%53.2)
SFA (%) 16.8+2.8 16.5+3.0
MUFA (%) 14.1+25 13.4+24
PUFA (%) 58+18 58+18
Posa (g)* 13.0£52 52.3+20.9 143+58 57.5+23.7
A vit, (ug) 729.8 + 460.7 138.6 =49.1 756.1 + 358.2 146.8 = 47.0
E vit, (mg) 6.7+2.4 112.1+41.2 8.0+3.7 1342 +62.5
B1 vit, (mg) 0.6+0.2 130.6 +42.5 0.7+0.2 139.3 +40.9
B6 vit, (mg) 09+0.3 182.6 +58.9 09+0.3 199.1 £ 66.1
Folik asit (ug) 183.2+63.9 113.3+39.6 187.9 + 64.5 1174 +41.1
C vit, (mg) 74.5+44.7 124.2 + 74.6 72.0 +40.7 120.5 + 68.4
Sodyum (mg) 2979 + 3193 247.4+266.3 2537 + 802.4 211.8+67.8
Potasyum (mg)* 1900.4 + 588.9 498 +15.4 2052.4 +623.1 54.0 £ 16.6
Kalsiyum (mg) 702.9 +286.7 86.9 £35.7 723.4+£244.5 90.4+31.2
Demir (mg) 73+25 73.5+25.6 79+24 79.5+243
Cinko (mg) 72423 144.5+47.7 8.0 +£2.2 160.8 +45.3

*Yetersiz (<%67) alman besin 6geleri

TARTISMA

Bu arastirmada bir ilkogretim okulunda egitim goéren 7-9
yas arast ¢ocuklarin antropometrik ozellikleri, beslenme
bilgisi ve davraniglari, fiziksel aktivite ve 6zetkililik-yeter-
lilik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada ¢ocuklarin bes-
lenme durumu ii¢ farkli yontem (BKI persentil degerleri,
st orta kol gevresi ve viicut yag orani persentil degerleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada cinsiyete goére
fazla kilolu veya obez olma oranlari farklilik gdstermemis-
tir. Ancak yaklasik bes cocuktan biri (%17.2) fazla kilolu
ve beste birine yakini obezdir (%16.7) . Tirkiye’de 53 ilde
yapilan epidemiyolojik ¢aliymada DSO Avrupa Bélgesi
COSI c¢alismasinda ¢ocuklarin %14.2°si fazla kilolu,
%8.3’ii obez 0lup,'® ayn1 ¢aligma 2016 yilinda tekrar edil-
diginde; fazla kiloluluk orani %14.6 ve obezite orant %9.9
olarak belirlenmistir.> Ulkemiz TOCBI c¢aligmasinda
(2011) 6-10 yas grubu ¢ocuklarin %6.5’inin sigman,

%14.3’liniin hafif sigman/kilolu oldugu bulunmustur. Co-
cuklarda fazla kiloluluk eger gerekli 6nlemler alinmazsa

obeziteye dogru kaymaktadir.

Calismalarda erkekler ve kizlar arasinda BKi’ye gore viicut
agirligi degerleri agisindan 6nemli fark olmadigi obezite
prevalansinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptan-
mustir. Calismada obezite ve fazla kiloluluk oranlar1 diger
ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara gére daha yiiksek bulun-
mustur. Calismalar arasindaki prevalans farkliliklar1 obezi-
tenin olusumunda farkli bir¢ok etkenin rol oynamasi ile ya-
kindan ilisklidir.'” Cocukluk ¢ag1 obezitesi viicuttaki he-
men hemen tiim organlar etkilemekte, ortaya ¢ikan bir¢ok
hastalikla beraber yasam kalitesinin diigmesine neden ol-
maktadir.* Obezite aynm1 zamanda sadece fiziksel saglig1 de-

gil psikolojik ve sosyal sagligi da olumsuz etkilemektedir.

179



Cocuklarda obezite, fiziksel aktivite ve ozetkililik-yeterlilik diizeyleri

Yilmaz ve ark.

Viicut kompozisyonu analizleri saglikli viicut agirligina
ulagsma yolunda gocuklar igin uygun besin se¢iminin ve fi-
ziksel aktivite diizeyinin belirlenmesine imkan saglamakta-
dir.®® Caligmada viicut yag oran1 %19.8+7.2 olan grenci-
lerin %13.5’inin viicut yag orani fazla (85-95 persentil),
%11.1°1 ise obez (95 persentilin lizerinde) olarak degerlen-
dirilmigtir. Viicut yag oram fazla olanlarin ortalamasi
%27.4+1.6 ve obez olanlarin ise %32.843.3 tiir. Senegal’de
8-11 yas arasindaki 151 ¢ocukta viicut yag orani ortalama
%18.7+9.7 olarak bulunmustur. Bu ¢ocuklarin %88.7’si
normal, %11.2’si ise obezdir.'® 6-10 yas grubundaki ¢ocuk-
larda yapilan bir ¢aligmada normal viicut agirligina sahip
¢ocuklarin viicut yag orant %18.3. fazla kilolu ve obez ¢o-
cuklarin ise %33.4 bulunmustur.?® Viicut yag oranlar1 ¢alis-
malarda farklilik gdstermektedir. Bu farkliliklar genetik
faktorler, etnik koken ve yasam tarz1 aliskanliklart gibi ne-
denlerden kaynaklanabilmektedir. Cocuklar i¢in yag orani-
nin fazla olmasinin kisa ve uzun vadeli etkileri bulunmak-
tadir. Kisa vadede, yiiksek viicut yag1 cocuklarda yiiksek
kan basincinin ve kalp hastaliklarinin habercisi olan kan ko-
lesterol diizeyini artirabilmektedir. Uzun vadede ise viicut
yag1 kan glukozunun yiikselmesine, eklem ve kemik prob-
lemlerine, uyku apnesine yol agabilmektedir.® Caligmada
¢ocuklarin fazla kiloluluk ve obezite durumlari ¢ok sayida
antropometrik yontemle kapsamli olarak belirlenmis olup,
ogrencilerin beslenme durumu hakkinda gergekei ve detayli
veriler sunulmaktadir. Ogrencilerin %17.2’sinin BK1’si 85-
97 arasi persentilde, %16.7’sinin 97 ve iizeri persentildedir.
Ayrica viicut yag orant %13.5’inde fazla iken, %11.1°1
obezdir. Tiim bu sonuglar obezite ile yakindan iligkili has-
taliklar agisindan gocuklarin risk altinda olduklarinin isare-
tini vermektedir. Bu bulgular 1s1¢1nda kapsamli miidahale-
lerle 6nlem alinmazsa g¢ocuklarin addlesan ve yetiskin do-
nemlerini de obez olarak gecirme ve hastalik yiiklerinin art-
mast olasilig1, saglik profesyonelleri ve okul yonetimleri ta-
rafindan agik bir uyar1 olarak algilanmalidir. Ayrica ¢ocuk-
luk ¢aginda ideal olmayan viicut yag oran1 konusunda top-
lumda epidemiyolojik ¢aligmalara devam edilmesi Oneril-

mektedir.

Ozetkililik-yeterlilik, kisinin istenen sonuglar1 iiretme veya
belirtilen bir davranisi basartyla yiiriitme yetenegi olarak ta-
mimlanmaktadir.?* Calismalar bir cocugun BKI ile 6zetkili-
lik-yeterlilik diizeyi arasinda negatif bir korelasyon oldu-

gunu; Ozetkililik-yeterlilik diizeyi yiiksek olanlarin daha

saglikli yiyecekler tiikettigini gdstermistir.?>?® Bu ¢alis-
mada ozetkililik-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi
44.76+3.86 (32-55)’dir. Literatiirde farkli dlgekler kulla-
nilsa da ¢ocuklarin obezite durumunun 6zetkililik-yeterlilik
diizeylerinden etkilendigi bildirilmistir.?#% Ozetkililik-ye-
terlilik davranig degistirme siirecinde 6nemli rol oynamak-
tadir.?? Cocuklarin saglikli viicut agirhgimda olmasim sag-
lamak i¢in ozetkililik-yeterlilik diizeyleri yiikseltilerek sag-
liks1z davranisi terk etme ve olumlu saglik davranigina yon-

lendirme firsat1 saglanabilir.??

Disiik fiziksel aktivite diizeyi obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bilinen bir risk faktériidiir.?4%> Bu ¢alismada
fiziksel aktivite Olgeginden (CFFA) aliman puan
3.0120.65’tir. Ulkemizde 9-14 yas grubu okul gocuklarinda
yapilan bir c¢alismada fiziksel aktivite Olgek puani
3.16+0.73’tiir.1° Liverpool’da 9-10 yas grubu 194 ¢ocukta
yapilan bir aragtirmada CFFA puani 3.45+0.70’tir.?8 Ja-
ponya’da 9-12 yas grubunda CFFA puant ise
2.76+0.69’dur.?* Cocuklukta fiziksel hareketsizligin yetis-
kinlikteki fiziksel aktiviteyi ve yetiskin donem obezitesini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir.?* Ilkokul ¢ocuklarinda fi-
ziksel aktivite diizeyini arttirmak i¢in dig mekan oyunlar
tesvik edilmeli, okullarda dis mekan oyunlarini tegvik edici
degisikliklere gidilmelidir. Gelecegin yetiskinleri olan ¢o-
cuklarmm yetigkinlik déneminde sedanter bir yasama sahip
olmalarin1 engellemek i¢in ¢ocuklukta diizenli fiziksel ak-
tivite yapma aliskanlig1 kazanmalari igin politikalar gelisti-

rilmelidir.

Milli Egitim Bakanligi bircok program ve ydnetmelikle
kantinlerde satilabilecek yiyecekleri sinirlandirmis olup 6g-
rencilerin saglikli beslenmeye yonlenmesi beklenmektedir.
Bu ¢alismada gocuklarin kantinden besleyici degeri diistik,
enerji yogunlugu yiiksek olan yiyecekleri tercih ettikleri (si-
mit, ¢ikolata, pogaca) goriilmiistiir. Okul kantinlerinden 6g-
renciler tarafindan tiiketilen yiyecekler arasinda simit, po-
Saca gibi hamur isi iirinlerin siklikla yer aldig1 bilinmekte-
dir.?” Bunun en énemli nedeni 8grencilerin kahvalti &gii-
niinii atlamalar1 olarak goriilmektedir. Nitekim daha 6nce
gosterildigi gibi bu ¢aligmada da 6grenciler arasinda kah-
valt1 giliniiniin atlandig1 bulunmus, bdylece yeterli ve den-
geli bir kahvalt1 yerine 6grencilerin tek tip besin tiiketmele-
rine ve dengesiz beslenmelerine neden olan hamur isini tii-

kettikleri gdriilmiistiir.?® Milli Egitim Bakanligi’nin yeni
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uygulamalar1 (Okul Gidasi) ile evde kahvalti yapamayan
ogrencilerin okulda dengeli kahvalt1 6gilinii tiiketmesine
katki saglanacagi diigiiniilmektedir. Boylece &grencilerin
fazla kiloluluk ve obeziteden korunmasi ig¢in Oonemli bir

adim atilabilecektir.?

Ogrencilerin kantinden aldiklar igecekler arasinda siit ve
stit dirlinlerini ilk sirada tercih etmeleri ¢ocuklar adina fay-
dal1 olmakla birlikte asir1 tiiketimi yiiksek friiktoz alimina,
dis erozyonlarina, malabsorpsiyon nedeniyle kronik diya-
reye, karin agrisi ve siskinlige neden olmaktadir. Ayrica ha-
zir meyve suyu/nektarlarinin tiiketilmesi saglikli beslenme
acisindan olumsuz bir durum olarak kargilanmigtir. Cocuk-
larin saglikli besin tercihleri yapmasi agisindan asitli icecek
tiiketenlerin oraninin (%24.6), diger igeceklere gore en dii-
siik diizeyde olmasi 6nemli bulunmustur. Gazli igecek tii-
ketiminin daha diisiik olmas1 Milli Egitim Bakanlig: tara-
findan kantinlerde satilan igeceklerde sinirlama getirilmesi,
okulun beslenme dostu okul olmasi ve dgrencilerde farkin-
daligin baglamasina baglanabilir. Ancak oran yine de yiik-
sektir, cocuklara gazli icecek tiikketiminin olasi sagliga za-
rarli etkileri hakkinda egitim verilerek bu oranin diisiiriil-
mesi amaglanmalidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
¢ocuklarin igecek tercihlerinin bu ¢aligmadaki sonuglar
benzerlik gdsterdigi goriilmektedir.?*3 Cocuklar yasamla-
rinin 6nemli kismini gegirdigi okullarda, denetim mekaniz-
malar1 olmadan (ebeveyn/otorite) serbest bir sekilde kantin-
lerden yiyecek-igecek tiiketmektedirler. Bu beslenme ter-
cihleri sadece biiylime-gelisme agisindan degil ileride or-
taya c¢ikabilecek kronik hastaliklarin dnlenmesi agisindan

da 6nem tagimaktadir.

Anneler tarafindan art arda {i¢ giin boyunca kaydedilen be-
sin tiiketim verilerine gore kiz ve erkeklerin giinliik orta-
lama enerji, protein, A, B, Niasin, Bz, Bs vitaminleri, folat
ve C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin
yeterli oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin posa ve potasyum
alimi yetersiz iken diger ¢aligmalarda oldugu gibi bu calig-
mada da sodyum alimlar1 yiiksektir. 2323 Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi (2010) ¢alismasina gore sod-
yum alimi 6-8 yas erkek ¢ocuklarda 1453 mg, kiz ¢ocuk-
larda 1324 mg, 9-11 yas erkek ¢ocuklarda 1599 mg, kiz ¢o-
cuklarda 1587 mg’dir. Calismada ¢ocuklarin disaridan ek-
lenen tuzdan gelen sodyum alimlari hesaba katilmamistir.

Bu yiizden gercek sodyum alimlarinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir. Potasyum ve posa alimlarinin yetersiz ol-
mast, bu iki besin §gesinin en 6nemli kaynagi olan sebze-
meyve grubunun tiiketim miktarinin diisiik olmasina bagla-
nabilir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda diisiik potasyum ve posa
alimu siklikla bildirilmekte, bu durum benzer sekilde yeter-
siz sebze-meyve tiiketimine baglanmakta, bu yas grubunda
yetersiz meyve-sebze tiiketimi konusunda endiseler hala
devam etmektedir.?”-3 Mikro besin dgesi aliminin yetersiz-
ligi giinliik tiiketilen 6glin sayisina da baglanabilmektedir.
Cocuklar tarafindan alinan potasyumun da 6giin sayist ile
birlikte arttign bildirilmistir.3®> Bu ¢aligmada ana ve ara
ogtinleri tiiketmeyen 6grencilerin oraninin %40’ tizerinde
(Tablo 2) olmasi da potasyum ve posa aliminin olumsuz et-
kilenmesine neden olmus olabilir. Ogiin atlama durumunun
azaltilmasi ve her 6giinde tiim besin gruplarindan (siit ve
siit Uirlinleri; et, yumurta ve kurubaklagiller; sebze-meyve-
ler; ekmek ve tahillar) besin tiiketilmesi, biiylime ve ge-
lisme doneminde olan g¢ocuklarin gereksinim duydugu
mikro besin dgesi alimi i¢in saglanmalidir.! Cocuklarin
sodyum alimlarmin, hesaplamada yemeklere disaridan ve
sofrada eklenen tuz miktart dikkate alinamamis olmasina
ragmen, Onerilen diizeyin iizerinde olmasi onlarim yetiskin-
lik déneminde karsilasacagi kardiyovaskiiler saglik prob-
lemleri agisindan 6nlem alinmasi gereken bir durum olarak
goriilmektedir. Cocuklarda siklikla bildirilen yiiksek sod-
yum alimi genellikle islenmis ve hazir paketli iirtinlerin tii-
ketimine baglanmaktadir.®® Bu ¢aligmada da sodyum alim-
larmin artmig olmasi kantinden alinan veya hafta sonu ek-
ran karsisinda yogun gegirilen siire boyunca tiiketilen be-
sinlere (islenmis et igerebilen karigik tost, pogaca, kraker,

cerez, cips-patates vb.) bagl olarak artmis olabilir.

Ideal diyet &riintiisiine gore 6grencilerin proteinden ve kar-
bonhidrattan sagladiklar: enerji oranlar1 uygundur. Yagdan
gelen enerji ise kizlarda ve erkeklerde yiiksek olup, enerji-
nin %10’undan daha yiiksek oran1 doymus yagdan saglan-
maktadir (Tablo 2). Yag ve doymus yagdan saglanan yiik-
sek oranda enerji ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obeziteye
etki eden faktorlerden biri olabilir. Farkli beslenme 6zellik-
lerine sahip iilke cocuklarinda yiiriitiilen caligmalarda da
enerjinin yag ve doymus yagdan saglanan oranlarinin 6ne-
rilen degerlerin iizerinde oldugu vurgulanmaktadir.?®3? Co-
cuklarmn kek, biskiivi, ¢ikolata, hamur isleri, et tiriinleri, pa-
tates cipsleri gibi istege bagh tiikettikleri yiyeceklerin ek-

lenmis seker ve sodyum alimini arttirdig, enerji ve doymus
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Yilmaz ve ark.

yag alimlarinin yiiksekliginden biiyiik oranda sorumlu ol-
dugu, viicut agirliginda artisa ve kronik saglik sorunlarina
neden oldugu vurgulanmaktadir.®® Bu ¢aligmada da 6gren-
cilerin doymus yag alimlarinin yiiksekligi ¢ocuklarmn okul
giinlerinde kantinden aldiklar1 ve diger zamanlarda ekran
kargisinda tiikettikleri besinler ile dogrudan iligkili olabilir.
Bu caligma ile okul ¢agi ¢ocuklarinda ortaya konan bes-
lenme sorunlarinin ¢éziimlenmesi hedeflenerek, fazla kilo-
luluk ve obezitenin durdurulmast i¢in ailelere yonelik yiirii-
tiillecek, okul ¢agi cocuklarinim besin ¢esitliligine 6nemli
katk1 saglayan ve besin tiiketimlerini olumlu yonde etkile-

yen Okul Beslenme Programlari hayata gegirilmelidir.

Alanyazindaki diger caligmalara gore li¢ farkli 6l¢lim so-
nucu ile daha kapsamli beslenme durumunun degerlendiril-
digi bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bes-
lenme bilgi 6zellikleri ¢ocuk ve ebeveynlerinin kendi bildi-
rimlerine dayali olup, siibjektif verileri igermektedir. Og-
renci ve ebeveynlerinin veri formlarini eksik géndermis ol-
malar1 nedeniyle 6rneklem sayis1 azalmistir. Arastirmanin
planlama asamasinda deri kivrim kalmligr dl¢iimi yapil-
masi planlanmigtir. Ancak pilot asamada kaliper ile biseps
ve suprailiak deri kivrim kalinliklar1 6l¢imleri sonrasi de-
ride olugan 6l¢iim izleri ve islemin baz1 6grencilerde rahat-
sizlik vermesi nedeniyle iptal edilmis, BIA yontemiyle co-
cuklara uygun olan bir cihazla viicut yag oranlar belirlen-

mistir.

Sonug olarak ¢aligmada dgrencilerin tigte birinin fazla ki-
lolu ve obez oldugu saptannustir. Diinya Saglk Orgiitii ta-
rafindan da onerildigi iizere obezitenin tedavisi ve Onlen-
mesi i¢in aktif bir yagsam bi¢imi, yeterli meyve-sebze tiike-
timi, ekran karsisinda gegen siirenin azaltilmasi, sekerle tat-
landirilmig igecek ve sodyum aliminin azaltilmasi 6nerile-
rinin en kisa zamanda hayata gecirilmesi gerekmektedir.
Aragtirmanin ikinci agsamasinda bu &grencilere yasa gore
ideal persentil araligina ulagabilmeleri i¢in beslenme egi-

timleri ve oyunlar1 yapilmasi hedeflenmektedir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadig1 yazarlar tarafin-
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