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Gorme Engelli Cocuklarin Fiziksel
Aktivite ve Obezite Dlizeyleri
Physical Activity and Obesity Levels of
Visually Impaired Children
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Amag: Bu arastirma, géorme engelli 6grencilerin fiziksel aktivite ve obezite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici bir calismadir. Bu aragtirmanin evrenini 2015-2016 yilinda Ankara‘da bulunan gérme
engelliler ilk ve ortaokullarinda bulunan 6grenciler olusturmaktadir. Evrenin tamami olan 151 kisiye ulasilmasi
hedeflenmis ancak devamsizlik, saglik problemleri, ailelerin izin vermemesi, 6grencilerin goniillii olmamasi gibi sebeplerden
dolay1 134 kisiye anket ve tarama formu doldurulmustur. Verilerin analizinde; say, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare testi ve Sperman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gorme engelli 6grencilerin yas ortalamasi1 10.72+2.53 ve obezite prevalansi %23.9 olarak tespit edilmistir.
Erkek c¢ocuklarda obezite orani %25, kiz ¢ocuklarda ise %22.2 olarak bulunmustur. Annesi ev hanimi olanlarda,
ailesinin gelir durumu distik olanlarda, fastfood tiiketenlerde obezitenin daha fazla goriildigi belirlenmistir.
Cocuklarin yasi ile obezite arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Spor kuliibiine gidenlerde obezite orani %15
iken, gitmeyenlerde %27.7 olarak bulunmustur.

Sonug: Gorme engelli cocuklarda obezite prevalansi saglikli ¢cocuklara gore ylksek bulunmustur. Fiziksel aktiviteye
zaman ayiran ¢ocuklarda obezite orani daha diistiktiir. Gbrme engelli ¢ocuklara, ailelerine ve 6gretmenlerine obezite
ve fiziksel aktivitenin dnemi hakkinda bilgiler verilmeli ve obezite oranlarini azaltmak i¢in 6nlemler alinmaldir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, gorme engelli, hemsirelik, obezite

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the physical activity and obesity status of visually impaired students.
Material and Methods: The universe of this descriptive study was consisted of the visually impaired primary and
secondary school students who received education in 2015-2016 academic calendar in Ankara. The entire universe,
151 people in total, were targeted to reach, but, due to some reasons such as absenteeism, ealth problems, failure to get
family’spermission, not being volunteer for the study; only 134 persons were provided to fill out questionnaire and screening
form. Number, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Chi-square test and
Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the visually impaired students was determined as 10.72 + 2.53, and the prevalence of
obesity as 23.9%. The obesity rate was 25% in boys and 22.2% in girls. It was determined that obesity was more
common among the students whose mothers were housewives, whose families had low income and consumed fast
food. A positive correlation was determined between the ages of the children and obesity. While the obesity rate was
15% for those who went to a sports club, it was 27.7% for those who did not.

Conclusion: The prevalence of obesity in children with disabilities was higher than healthy children. The obesity rate
was lower in children who spend time on physical activity. Visually impaired children, their families and teachers
should be informed about the importance of obesity and physical activity and measures should be taken to reduce
obesity rates.
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GiRiS

Bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikan, giin gectikce artma egilimi gosteren engelliligin varlhigi
insanlik tarihi kadar eskidir?2. Diinya niifusunun yaklasik %15’inin herhangi bir engelinin bulundugu
tahmin edilmektedir3. Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun (TUIK) 2011 yilinda yapmis oldugu Niifus ve Konut
Arastirmas1 (NKA) sonuglarina gore, tlkemizdeki en az bir engeli olan {i¢ yas ve iistii niifusun orani
%6.9'dur*. Engelli gruplardan biri de gorme bozuklugu olan Kkisilerdir. 2010 yilinda diinya genelinde 285
milyon olarak tahmin edilen gérme engellilerin 39 milyonu tamamen gérme engellidir®. Diinya genelinde
ortalama 19 milyon 15 yas alt1 cocugun gérme engeliyle karsi karsiya kaldig1 ve 1.4 milyon 15 yas alt1
¢ocugun tamamen gorme engelli oldugu tahmin edilmektedirt. NKA sonuclarina gore iilkemizde gozliik
veya lens kullaniyor olsalar dahi gormede ¢ok zorlanan veya hi¢ goremeyen niifusun orani %1.4'tiir%.
Gorme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde gecikme olmasi ve gorsel takip yetersizligi nedeniyle
hareketlerde yavaslama meydana gelmekte ve fiziksel aktivite diizeyi diismektedir. Fiziksel aktivite, enerji
harcanmasi gerektiren bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir’. Egzersiz yapmayanlarin orani 6-8
yas grubunda %65.8 ve 9-11 yas grubunda ise %52.7°dir8. Gérme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde
gecikme olmasi fiziksel aktiviteyi de yavaslatmaktadir. Gorme engelli ¢ocuklarda hareket kisithilig,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi ya da yanlis beslenme nedeniyle obezite
olabilir. Bu durum saglikli cocuklara oranla daha fazla olmaktadir®.

Obezite kisinin bedeninde saglik durumunda risk tegkil edecek kadar anormal veya asir1 yag birikmesidir.
Bir kisinin agirhgi boyunun karesine boliinmesi ile beden kiitle indeksi (BKI) belirlenmis olur. BKI 25 veya
daha fazla olan fazla kilolu, 30 veya daha fazla olan obez olarak kabul edilir®. Diinya’da her yil en az 2.8
milyon kisi asir1 kilo veya obezite sebebiyle dlmektediri?. Tiirkiye’de 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite
siklig1 % 8.5, 6-18 yas arasinda ise obezite siklig1 % 8.2 olarak bulunmusturs.

Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ocuklarda obezite, fiziksel aktivite, engellilerde obezite, gorme engelli cocuklarda
fiziksel aktivite, gérme engelli c¢ocuklarda beslenme durumu gibi konularda bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir??-17. Ancak gorme engelli ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve obezite ile ilgili calismaya
rastlanilmamistir. Giiniimiizde fiziksel aktivitenin giderek azalmasi ve arabalarin kullanilmasi nedeniyle
yuriiytslerin birakilmasi ile giin icinde harcanan enerji miktar1 azalirken alinan enerji miktar: ayni kaldig:
icin viicut agirliginda artis olabilmektedir. Ozellikle gorme engelli ¢ocuklarda etkilesimin az olmasi
nedeniyle oyun aktiviteleri azalmakta ve fiziksel aktiviteleri diger ¢ocuklara oranla daha fazla
kisitlanmaktadir. Obezite gibi saglik problemleri engellilik ve kronik hastaliklar1 artirdigr i¢in 6zellikle
engelli cocuklarda obezite konusunun arastirilmasi halk sagligi hemsireligi icin cok 6nemli bir konudur.
Bu calisma goérme engelli ¢ocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek icin
yapilmistir. Gorme engelli cocuklarda obeziteyi ve obezitenin yol agacagi saglik problemlerini engellemek,
sedanter olan yasami daha aktif hale getirmek icin bu arastirmanin yararll olacagi ve halk saghg
hemsireligi ile okul saglig1 hemsireligi alaninda yol gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi
Bu arastirma, tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu arastirmanin evrenini Ankara ili sinirlar1 iginde bulunan goérme engelliler ilk ve ortaokullarinda
bulunan 151 6grenci olusturmaktadir. Ancak devamsizlik yapan, saglik problemiyle hastanede tedavi
goren, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve ailesi tarafindan arastirmaya katilmasina izin verilmeyen
ogrenciler oldugu icin arastirmaya 134 kisi katilmistir. Katiim orani %89’dur. Tam sayim yontemiyle
evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir?,.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, annenin-babanin egitimi,
meslegi, ailenin gelir durumu, kardes sayis, fastfood tiiketim durumu, abur cubur atistirma, 6giin atlama,
giinliik bilgisayar ya da TV basinda gegcirilen siire, giinliik uyku siiresi, giinliik acik alanda oynama siiresi,
spor kuliibline gitme, okula gitme sekli gibi tanimlayici bilgiler olusturmaktadir. Arastirmanin bagimlh
degiskenleri beden kiitle indeksi ve persentil degerlerine gore belirlenen obez olma durumu olarak
belirlenmistir.
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Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplamada literatiir taramalari sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan Gérme Engelli Ogrencilerin
Fiziksel Aktivite ve Obezite Durumlarinin Incelenmesi Anket Formu ve Tarama Formu kullanilmistir.
Gorme Engelli Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Obezite Durumlarinin Incelenmesi Anket Formunda
boliimlere baslamadan dnce 6grencileri bilgilendirme amacl yonerge bulunmaktadir. Anket formu kapal
ve acik uclu 35 sorunun bulundugu 3 bélimden olusmaktadir. Demografik 6zellikler boliimii 19 sorudan
olusmaktadir, beslenme 6zellikleri 7 sorudan ve fiziksel aktivite béliimii 9 sorudan meydana gelmektedir.
Ogrencilerin tarama formu yas, cinsiyet, kilo, boy ve beden kiitle indeksi degerlerinin kaydedilmesi icin
olusturulmusturi?-21, Veriler yiiz yiize goriisme teknigiyle 2015-2016 egitim 6gretim yilinin ikinci
yariyllinda toplanmistir. Anket formu doldurulduktan sonra, taramalar yapilmis ve ol¢iim sonuglari
tarama formuna kaydedilmistir. Bir 6grenci icin anket doldurma ve tarama yapma islemi 20 dk.
stirmiistir. Arastirma, okul yénetiminin ve 6gretmenlerin uygun gordiigii zaman diliminde, bos bir sinifta
uygulanmistir.

Antropometrik Olciimler

Obezite tanisinda siklikla kullanilan antropometrik olgiimler kolay, hizli, pratik ve ucuz 6l¢iim
teknikleridir. Ogrencilerin boyunu élgmek icin duvara sabit bir sekilde yapistirilmis olan mezura
kullanilmistir. Ogrencinin yalin ayak, ayaklar kapali ve topuklar duvara degecek sekilde duvara
yaslanmasi saglanmis ve basin iizerinden temas ettirilerek uzatilan cetvelle boy 6l¢iimii yapilmistir. Kilo
Ol¢limiinde, 6grencilerin kilolarin1 tam olarak tespit edebilmek ve olusabilecek hatalara firsat vermemek
icin 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli elektronik baskiil kullanilmis ve kalibrasyonu yapilmistir. Aletin
ayar1 belli araliklarla kontrol edilmistir. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra g¢ocuklarin
hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar pozisyonda odl¢iimleri yapilmistir. Ayrica 6grencilerin 6l¢iim
sirasinda lizerinde sadece okul kiyafeti olacak sekilde ve ayakkabisiz kalmalari saglanmis ve 6l¢iimler kg
olarak kaydedilmistir. Ogrencilerin tart1 ve boy dl¢iimleri sonrasi BKi’leri hesaplanmis ve tarama formuna
kaydedilmistir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis cizelgelerde BKI degeri; kilo, boy gibi 6l¢iim sonuglar ile
degerlendirilerek persentil hesaplar1 yapilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin yaymlamis oldugu
persentil degerleri ile degerlendirme yapilmistir22

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler oransal olarak yiizde ile ayrica ortalama, standart sapma ve ortanca degerlerle 6zetlenmistir.
Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini 6lgmek igin; normal
dagilimlarda t testi, normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi
yapilmistir. Normal dagilima Kolmogorow Smirnov, Skewnees-kurtosis, histograma bakilarak karar
verilmistir. Degiskenlerin yiizdeler arasi karsilastirmasi icin ki kare analizi yapilmistir. Degiskenler
arasinda iliskiyi karsilastirmak icin pearson korelasyon analizi yapilmigtir. istatistik analizleri I1BM SPSS
Statistics 22 bilgisayar programinda yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (2016/457) ile Ankara il Milli Egitim Mudiirliigii ve arastirmanin
yapilacag1 okullarin bagh oldugu Ilge Milli Egitim Miidirliikleri'nden gerekli izinler alinmistir. Velilere
aydinlatilmis onam formu, izin belgesi gonderilmis ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilacak
ogrencilere aydinlatilmis goniillii onam formu okunmus; 6grencilerin s6zlii onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihklar

Gorme engelli 6grencilerde obezite ve fiziksel aktivite ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Gérme
engelli 6grenciler saglik problemleri nedeniyle devamsizlik yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢alismaya katilim
tam saglanamamistir. Goniilliiliilk esasina dayandigi icin izin belgesi génderilen baz velilerin ¢alismaya
katilmay1 onaylamamasi sebebiyle bu 6grenciler calismaya alinamamistir. Okulda bulunan gérme engeli
disinda baska engeli bulunan gérme engelli cocuklar ¢alismaya alinamamistir. Ciinkd ¢alismamizda gérme
engelli cocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumu incelenmistir.
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BULGULAR

Yas ortalamasi 10.72+2.53 olan 6grencilerin %59.7’si erkektir. %69.4’linlin gelir durumu orta seviyedir ve
%73.1'1 fastfood tiiketmektedir. %19.4’tiniin ginlik ekran basinda gecirdikleri siire 2 saatten fazladir,
%34.3’liniin glinltik uyku siireleri 9 saatten azdir ve %47’sinin giinliik acik alanda oyun oynama siireleri 1
saatten azdir. Ogrencilerin %59.7’si sporla ilgilenirken %29.9’u spor kuliibiine gitmektedir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %15.7’si zayif, %50’si normal kilolu, %10.4’i kilolu ve %23.9’u obezdir.

Tablo 1. Gorme Engelli Ogrencilerin Ozellikleri (n:134)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 76.1
Obez 32 23.9
Ayda fastfood alma sayisi

Hig tiiketmeyenler 36 26.9
Tiketenler 98 73.1
Giinliik ekran basinda gegirilen siire

2 saat ve daha az 108 80.6
2 saatten fazla 26 19.4
Giinliik uyku siiresi

9 saatten az 46 343
9 saat ve daha fazla 88 65.7
Giinliik agik alanda oyun oynama siiresi

1 saatten az oynayanlar 63 47.0
1 saat ve daha fazla oynayanlar 71 53.0
Spor kuliibiine gitme durumu

Hayir 94 70.1
Evet 40 29.9

Cocuklarin ekran basinda gegirdigi siire, spor kuliibline gitme, giinliik uyku siiresi ve a¢ik alanda oynama
slresi ile obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,730). Spor
kuliibiine gitmeyenlerde ve sporla ilgilenmeyenlerde obez olma orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Ozellikler Obez Degil Obez X? p
n % n %
Giinliik ekran basinda gegirilen
siire 82 759 26 24.1
2 saat ve daha az 20 76.9 6 23.1 .000 1.000*

2 saatten fazla

Giinliik uyku siiresi
9 saatten az 36 78.3 10 217 .043 .836*
9 saat ve daha fazla 66 75.0 22 25.0

Giinliik agk alanda oyun
oynama siiresi

1 saatten az oynayanlar 46 73.0 17 27.0 .349 .555*

1 saat ve daha fazla oynayanlar 56 78.9 15 21.1

Spor kuliibiine gitme durumu

Hayir

Evet 68 72.3 26 27.7 1.826 A77*
34 85.0 6 15.0

*Yates Diizeltmeli Ki Kare

Cocugun obez olma durumu ile gocugun aylik tiikettigi fastfood sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,014). Obez olan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayis1 obez olmayan
¢ocuklarin tiikettiginden daha fazladir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocugun Aylik Fastfood Sayisi ile Cocugun Obez Olma Durumu

Ozellikler n Q(Q:-Q3)* Mwu t p
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 2(2-3) 1172.000 2.468 .014
Obez 32 2(2-3)

*Nonparametrik Mann Whitney U-testi kullanildigindan ¢eyreklik degerleri (Q, Q1, Q3) verilmistir.

Tablo 4’te cocugun 6zellikleri ile BKI persentil degerlerinin korelasyon analizi verilmistir. Cocugun yasi ile
BKi persentil degerleri arasinda pozitif yonlii, zayif (diisiik) diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (r=0.358; p=0.000). Buna gére; ¢ocugun yasi arttikca BKi persentil degerleri artmaktadir.
Babanin ve annenin yasi, ekran basinda gecirilen siire, uyku siiresi ile BKI persentil degerleri arasinda
anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4. Cocugun Ozellikleri ile BKi Persentil Degerlerinin Korelasyon Analizi

Ozellikler r p
Cocugun Yasi 0.358 0.000
Babanin Yasi -0.021 0.811
Annenin Yasl -0.017 0.842
Kardes Sayisi -0.044 0.617
Aylik Fastfood Sayisi 0.155 0.073
Ekran Basinda Gegirilen Siire 0.147 0.090
Giinltik Uyku Siresi -0.068 0.437
Ginlik Acik Alanda Oyun Oynama Siiresi -0.074 0.396
TARTISMA

Gorsel uyaranlarindaki yetersizlikler bireylerin motor gelisiminde gecikmeye sebep olabilmektedir. Bu
durumda fiziksel aktivitenin de kisitliligina neden olabilmektedir.

Cocukluk donemi obezitesi 21. yyin en ciddi halk saghg problemlerinden biridir. Asir1 kilolu ve obez
¢ocuklarin prevalansi 1990 yilinda%?5 iken 2012 yilinda %7 olmustur?3. Afrika’da asir1 kilolu veya obez
olan ¢ocuklarin sayis1 1990 yilindan bu yana yaklasik iki katina ¢ikmistir ve 5.4 milyondan 10.3 milyona
yukselmistir?4. Tiirkiye’de obezite sikligin1 géstermek i¢in Saghk Bakanligi (SB) tarafindan yayinlanan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 6n ¢alisma verilerine gore 6-18 yas arasinda obezite
siklig1 (erkeklerde %8.2, kizlarda %7.3) % 8.2 olarak bulunmusturs.

Cakmak ve arkadaslarinin?s 2013 yilinda gérme engelli ¢ocuklarla yapmis olduklar1 ¢alismada obezite
oraninin %21.1 oldugu gorilmektedir. A¢il'in26 (2015) gorme engelli ¢cocuklarda yapmis oldugu saghk
sorunlar1 taramasinda obezite oraninin %17.6 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
obezite orani bu ¢alismalara kiyasla daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gérme engelli ¢ocuklarin %23.9'u
obezdir. Bu sonuglarin gérme engelinin hareket kisitlamasi ve sedanter yasami artirmasi sebebiyle yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda yapilan c¢alismalarla karsilastirma yapildigi zaman
benzer sonuglar oldugu goriilmektedir?7.27-34

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore 5 yas alti erkek
¢ocuklarda fazla kiloluluk/sismanlik kiz ¢ocuklara gore daha fazladir. 7-8 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
arastirmada erkek cocuklarda obezite oram1 %10, kiz ¢ocuklarda %6.6'dir3s. Literatiirde géorme engelli
¢ocuklarda cinsiyet ve obezite arasindaki iligki ile ilgili ¢calismaya ulasilamamistir. Saglhkli ¢ocuklarda
cinsiyet ve obezite durumu ile ilgili calismalarla karsilastirma yapilmistir. Yapilan literatiir taramalarinda
obezite baz1 arastirmalarda kiz ¢ocuklarinda fazla iken?83236 baz1 arastirmalarda erkek ¢ocuklarinda daha
fazladir2? 34 37-47. Bu ¢alismada obezite orani erkeklerde kiz ¢ocuklara gére daha fazla bulunmustur. Bu
durumun nedeni arastirma yerlerinin farkliligina bagh olabilir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %20.9
‘unun ailelerinin diisiik gelire sahip oldugunu belirlenmistir. Diisiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarin %32.1 i
obezdir. Bu arastirmada obezite diisiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarda diger gruplara goére daha fazla
goriilmektedir. Ilgaz ve arkadaslarinin#® (2015) yapmis oldugu c¢alismada gérme engelli ¢ocuklardan
aileleri diisiik gelirli olanlarda obezitenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz standartlarinda ucuz
olan ytiksek kalorili yiyeceklere ulasmak kolay olmaktadir. Bu sebeple diisiik geliri olan ailelerde obezite
daha fazla gorilebilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda goérme engelli 6grencilerde obezite ile
ailelerinin sosyo-ekonomik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ulasilamamistir. Saglikh
cocuklarda obezite ile ailelerinin sosyo-ekonomik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



80 HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(2), 75-82 Gorme Engelli Cocuklar ve Obezite
Visually Impaired Children and Obesity

bakildiginda sosyo ekonomik durumu ytiksek olan ailelerde obezite daha fazla goriilmektedir3537. Cruz ve
arkadaslarinin3! (2014) yapmis oldugu arastirmada sosyo-ekonomik durum azaldik¢a obezite orani
artmaktadir.

Arastirmaya katilan gorme engelli 6grencilerden %73.1'i fastfood tiiketmektedir (Tablo 1). Fastfood
tiiketen ¢ocuklarin %24.5’i obezdir ve fastfood tiiketmeyen ¢ocuklara gére obezite orani daha fazladir. Bu
calismada fastfood tiiketimi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (Tablo 3).
Literatiir taramasinda gorme engelli 6grencilerde obezite ve fastfood tiiketimi ile ilgili ¢alismalara
rastlanmamistir. Fastfood ile beslenme obezite gibi bazi saglik problemlerine neden olabilmektedir.
Fastfood tiiketiminde bir o6gliniin enerji icerigi, 400 Kkaloriden baslayip 1500 kaloriye kadar
yukselebilmekte bu durum kilo alimina yol acabilmektedir4®. Saglikli ¢ocuklarda fastfood tiiketimi
obeziteyi artirmaktadirl?. 39, 50-53,

Yeterli uyku somatik biiyiimeyi, olgunlasmayi, homeostatik ve hormonal sistemlerin diizenlenmesini
etkiler. Uyku siiresinin enerji metabolizmasinin iizerinde kesin ve karmasik bir etkisi vardir. Son on yilda
yapilmis epidemiyolojik c¢alismalara gore kisa uyku siiresi ve obezite arasinda bir iliski oldugu
gorilmiistiir!516, Ancak bu calismada uyku siiresi fazla olan 6grencilerde obezite orani daha yiiksek
¢ikmistir. Bunun nedeni uyku siiresi boyunca yavaslayan metabolizma olabilir. Gorme engelli 6grencilerde
uyku siiresi ile obezite arasinda iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Saghikl
cocuklarda obezite ve uyku siiresi arasindaki iliskiye bakmak i¢in literatiir taramasi yapilmistir. Yasl ve
arkadaslarimin?¢ (2014) yapmis oldugu calismada 3. Sinif 6grencilerinde uyku stiresi arttik¢a obezitenin
arttig1 gorillmektedir. Ulutas ve arkadaslarinin?®> yapmis oldugu calismaya gore 6-18 yas arasi ¢ocuklarda
uyku siiresinin kisa olmasinin obeziteyi arttirmakta oldugu gortilmektedir.

Bu arastirmada gérme engelli cocuklarin yasi1 ve BKI persentil degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan géorme engelli ¢ocuklarda yas arttikca obezite artmaktadir
(Tablo 4). Kii¢iik yastaki ¢ocuklarin beslenmelerini aileler saglikli bir sekilde planlanabilirken yas arttik¢a
¢ocuklarin disaridan beslenme durumlar artabilmektedir. Bu da yasla beraber obezitenin artmasina
neden olabilmektedir. Cocuklarda kilo ve boy arttik¢a beden kiitle indeksleri de artabilmektedir. Yapilan
literatlir taramasinda gorme engelli ¢ocuklarda yas ve obezite karsilastirmasi ile ilgili ¢alismaya
ulasilamamistir. Saglikli ¢ocuklarda yas ve obezite iligkisi ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda yas
arttikca obezitede artmaktadir3338, Dastan ve arkadaslarinin®4 (2014) 7-18 yas arasi ¢ocuklarda yapmis
olduklar1 ¢alismada kizlarda 9-13 yas grubu, erkeklerde 9-11 yas grubunda obezite oraninin diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan gorme engelli 6grencilerin %10,4’i kilolu iken %23,9'u obezdir. Gérme engelli
ogrencilerde yas arttikca obezite de artmaktadir. Arastirmaya katilan gérme engelli 6grencilerden; obez
olan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisi obez olmayan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisindan
fazladir. Arastirmaya katilan gorme engelli dgrencilerden spor kuliibiine gitmeyenlerin obez olma
durumlari daha fazladir.

Gorme engelli cocuklarda obezitenin ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda 6gretmenlere, ailelerine ve
cocuklara bilgi verilmelidir. Okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda duyarliligin
arttirilmasi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul sagliginin daha iyi diizeylere
¢ikarilmasi i¢in baglatilan Beslenme Dostu Okul Projesine etkin bir sekilde katilmalar1 dnerilmelidir.
Orneklem sayisini artirarak gorme engelli 6grencilerde obezite, beslenme, fiziksel aktivite ile ilgili
bireylerin bilgi ve farkindaliklarini artiracak ¢alismalar yapilmaldir.
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