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Bu yiiksek lisans tez ¢alismasmin 6n bulgulari, 13-17 Kasim 2018 tarihinde Antalya ilinde diizenlenen 2.
Uluslararasi 20. Ulusal Halk Saglhigi Kongresinde “Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Etkileyen Faktorler”
baslikl1 sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Bu arastirma, ortaokul &grencilerinde obezite sikliginin, beslenme davramslarmin ve fiziksel
aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tammlayicit tiptedir. Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezindeki devlet
ortaokullarinda okuyan tiim 6grenciler (21900), érneklemini evreni bilinen 6rnekleme formiili ile belirlenen
488 ogrenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Beslenme Davranis Olgegi ve
Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi kullamlmustir. Arastirmanin verileri 26 Subat-1 Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda, tamimlayici testler, ortalama,
Kolmogorov- Simirnov, ANOVA, TUKEY, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi, korelasyon ve lojistik
regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %50.8’inin erkek, %50.2’sinin 10-12 yas grubunda, %86.1’inin gekirdek aile
yapisinda, %46.5’inin annesinin ve %57 sinin babasinin ortadgretim mezunu oldugu, %88.5’inin annesinin
calismadigl, %98.6’smin babasinin calistigl, %9.6’sinin ailesinde obez kisinin oldugu ve %73.8’inin okul
basar1 durumunun dogrudan gegme seklinde oldugu belirlenmistir.

Arastirmada dgrencilerdeki obezite oraninin %9.6 oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin “Beslenme Davranig
Olgegi” puan ortalamas1 9.1+4.4, “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Ol¢egi” puan ortalamas1 25.2+6.8 olarak
bulunmustur. Beslenme Davrams Olgegi ile Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Ailede obez kisinin olmasinin égrencilerin
obez olma olasiligini (odds oranini) 3.951 kat, 6grencilerin 6giin atlama durumlar1 obez olma olasiligini
(odds oramni) 2.417 kat artirdigi belirlenmistir. internet/ TV izleme sirasmnda yeme-igme aliskanliginin
olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisinin 6grencilerin obez olma olasiligini %56.6 [(1-0.434)*100)]
oraninda azaltti§1 saptanmustir.

Sonug: Arastirmaya katilan dgrencilerin %9.6’smin obez, BDO puan ortalamalarinin yiiksek, CFAQ
puan ortalamalarimn orta diizeyde oldugu, BDO ve CFAOQ arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde anlamli
bir iliski bulundugu saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak; okul ¢agi ¢ocuklarinda obezitenin dnlenmesine
yonelik okullarda beslenme davranislarini gelistirecek ve fiziksel aktivite diizeylerini artiracak girisimlerde
bulunulmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranis, fiziksel aktivite diizeyi, obezite sikligi, ortaokul 6grencileri.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of obesity, nutrition behaviors
and physical activity levels in the secondary school students.

Methods: The descriptive study was carried out with students attending state secondary schools
in a city center. The universe of the study was composed of all middle school students (21900) who
were studying in the public schools in the city center. The sample of the study included 488 students
using the known sample calculation formula. The data of the study were collected by using
”Personal Information Form*, “Food Behavior Scale®, ”Physical Activity Scale for Children 6g
prepared by the researcher and the height-weight measurements of the students. Data were collected
between 26 February and 1 June 2018. The data obtained from the study were evaluated using SPSS
22.0 package program, descriptive tests, mean and Kolmogorov-Simirnov test, ANOVA test,
TUKEY test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, correlation analysis and logistic regression
analysis. The error level was accepted as 0.05.

Results: It was found that %50.8 of the students were male, %50.2 were in the 10-12 age group,
%86.1 were in the nuclear family structure, %46.5 were mother and %57 were father's secondary
school graduates, %88.5 were mother’s was not working, %98.6 were father’s was working, %9.6
of them have a obese people in their family and %73.8 were pass their classes directly. %9.6 of the
students were found to be obese. The mean score of the students on the “Food Behavior Scale” was
9.1+4.4 and the mean score of the “Physical Activity Questionnaire for Children” was 25.2+6.8.
There was a statistically positive weak correlation between Food Behavior Scale and Physical
Activity Questionnaire for Children (p<0.05). It was found that being obese in the family increased
the odds ratio of students by 3,951 times and skipping meals of the students increased the odds ratio
(odds ratio) by 2,417 times. It was determined that one-unit of perception increase in eating /
drinking habits in internet usage decreased 56.6% [(1-0.434) 100)] possibility of students becoming
obese.

Conclusion: Participating in the study, 1t was determined that 9.6% of the students were obese,
their mean score of FBS was high level and mean score of PAQC was middle level. there was a
statistically significant positive correlation between FBS and PAQC. Based on these results; in
order to prevent obesity in school age children, it is recommended to take initiatives to improve
nutrition behaviors and increase physical activity levels in schools.

Keywords: Feeding behavior, physical activity level, obesity frequency, middle school students.
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GIRIS

Okul ¢ag1; ¢ocuklarin biyopsikososyal yonden gelisim ve biiylimelerinin hizli oldugu, yasam
boyu siirebilecek davraniglarin biiyiik 6lgiide kazanildigi ve bireylerin bilgi almaya ve aligkanlik
kazanmaya en elverisli olduklar1 donem olarak belirtilmektedir (Bilici & Koksal, 2013). Okul ¢ag1
donemini kapsayan 6-18 yas arasi ¢ocuklarin niifusu 16.4 milyon olup, okul ¢ocuklar1 toplam
nifusumuzun %20’sini olusturmaktadir (https://sgb.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO
=327, Erigim tarihi:13.10.2018). Okul donemindeki ¢ocuklarin kazanmalar1 beklenilen saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 arasinda; saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve
dinlenme, stresle etkin bas etme, kazalardan ve kanserojenlerden korunma, zararl aliskanliklardan
uzak durma, saglikli giyinme, kisisel hijyene 6zen gdsterme sayilabilir. Bu aligkanliklar arasinda
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarmmin kazanilmasi, 6zellikle

biiyiime-gelisme doneminde olmalari nedeniyle okul ¢ocuklar1 i¢in ¢ok daha 6nemlidir (Bilici &
Koksal, 2013).

Cocukluk caginda yeterli ve dengeli beslenme 6nemli bir unsur olmasina ragmen, 6zellikle okul
cagindaki cocuklarda yanlis beslenme aliskanliklar1 sikca goriilmektedir (Bilici & Koksal, 2013).
Okul cocuklar1 arasinda sagliksiz beslenme sorununa eslik eden Onemli bir diger sorun da
hareketsiz yagsam bicimidir (Saglik Hizmetlerinde Okul Saglhigi Kitabi, 2008). Sonugta; hem
sagliksiz beslenme aliskanligt hem de hareketsiz bir yasam tarzi, okul cocuklarmin sagligini
olumsuz olarak etkilemekte ve basta obezite olmak iizere biiyiime-gelisme sorunlari, postiir
bozukluklari, ruhsal ve davranigsal sorunlara ve kronik hastaliklara (diyabet, hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklar1 vb.) yol agmaktadir (Bilici & Koksal, 2013).

DSO (2011) tarafindan obezite “Saghgi bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. DSO Avrupa Bélge Ofisi 2007 raporunda; obezite
epidemisinin diinyanin en onemli halk sagligi miicadelelerinden birisi olduguna, egilimin 6zellikle
cocuklar ve gengler i¢in alarm diizeyine ulastigina ve gelecek nesiller i¢in daha ¢ok saglik yiikii
yarattigma dikkat ¢ekilmektedir (WHO, 2007). ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC)
tarafindan yapilan Ulusal Beslenme ve Saglik Taramasi 2015-2016 c¢alismasinda ise obezite
oraninin dnceki ¢aligmaya gore arttigl, bu oranin okul ¢agi ¢cocuklarinda (6-11 yas) %18.4, 2-19 yas
araliginda ise %18.5 oldugu belirlenmistir (CDC, 2017). Tiirkiye nin farkli bolgelerinde ortaokul
ogrencileriyle yapilan ¢alismalar incelendiginde obezite sikliginin zaman icinde artis gosterdigi
goriilmektedir (Akag ve ark., 2002; Dastan ve ark., 2014; Diindar & Oz, 2012; Siizek ve ark., 2005).
Ulke genelinde yapilan ¢alismalardan Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasinda (2013), 6-9
yas grubundaki cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi %14.2, obezite prevalansi %8.3 olarak
bulunurken, 2016-2017 doneminde tekrarlanan ayni c¢aligmada fazla kilolulugun %14.6’ya,
obezitenin %9.9’a yiikseldigi belirlenmistir (COSI-TUR, 2017).

Literatiirde gocuklukta obeziteye yol agan birgok faktdre yer verilmistir. Ozellikle genetik
yatkinlik varligmin yaninda siiregelen ¢ok yonlii g¢evresel faktorler obezitenin olusumunu
kolaylastirsa da, ¢ocuk ve addlesan obezitesinin yalnizca %]1’inden az1 genetik yatkinliga
atfedilmektedir. Obezitenin %99 undan sorumlu olan ¢evresel faktorler; beslenme, fiziksel aktivite,
aile, sosyal ve psikososyal faktorler bashigi altinda incelenebilmektedir (Kéksal & Gokmen Ozel,
2008).

Saglik profesyonelleri, ¢ocuklarin ve addlesanlarin olumlu saglik davraniglar1 gelistirmeleri ve
yetiskinlik doneminde de bu davranislari devam ettirebilmeleri i¢in c¢ocuklara obeziteden
korunmaya yonelik degistirilebilir faktorler (yasam tarzi, beslenme davranislar1 ve fiziksel aktivite)
konusunda girisimlerde bulunmalidir (Ergiil & Kalkim, 2011; Kilicarslan Toriiner & Savaser,
2010). Okul cocuklarinda obeziteyi Onlemeye yonelik hemgirelik girisimleri; biitiinctil bir
hemsirelik degerlendirmesinin yapilmasi, antropometrik Olglimler, saghgi gelistirme, biiylime-
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gelismenin yakindan izlenmesi, ¢ocugun saglikli beslenme aligkanlifi kazanmasinda aile ile
isbirligi, cocuklarda fiziksel aktivitenin artirilmasi olarak siralanabilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2015).
Okul yillarinda kazandirilacak olan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi sadece bu
yillarla smirli kalmayip ¢ocugun tiim yasami boyunca kalici olabilecek ve saglikli yetiskinlik
doneminin temelleri atilabilecektir. Ayrica tim bu girisimler; okul hemsiresinin hem okul
cocuklarinin saghgmni koruma ve gelistirmede hem de okul hemsireliginin toplumda goriiniir
kilmmasimda ve okul hemsireligi istihdamina dikkat g¢ekilmesinde olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye
niifusunun biiyiik cogunlugunu olusturan okul ¢ocuklarinda obezitenin 6nlenmesi i¢in, dncelikle
saglik calisanlar1 tarafindan obezite goOriilme sikligmin ve obeziteye neden olan faktorlerin
arastirilmas1 gerekmektedir. Bu noktadan hareketle, bu c¢alisma Sivas ilindeki ortaokul
ogrencilerinde obezite sikligi, beslenme davramiglar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular:
Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Ortaokul dgrencilerinde obezite siklig1 nedir?
Ortaokul 6grencilerinin obez olma durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
Ortaokul 6grencilerinin beslenme davraniglari nasildir?
Ortaokul 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri nasildir?

ok~ v

Ortaokul 6grencilerinin beslenme davraniglar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki var
midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma Yeri ve Zamani: Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan devlet ortaokullarinda 26
Subat-1 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmuistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Sivas il merkezinde toplam 52 devlet ortaokulu
bulunmaktadir. i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alman bilgi dogrultusunda 52 ortaokuldan; 20
okulun diisiik, 21 okulun orta ve 11 okulun yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip okullar oldugu
belirlenmistir. Her bir sosyoekonomik diizey bir birim (tabaka) olarak kabul edilmistir. Her
birimden, evreni temsil etme oranina dikkat edilerek 5’er ortaokul alinmak iizere toplam 15 ortaokul
kura yontemiyle belirlenmistir. Arastrmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan devlet
ortaokullarinda okuyan tiim 0&grenciler (21900) olusturmustur. Arastirmanin Srneklemint,
n=Nt’*pq/(N-1)d*+t*>pq formiilii ile yapilan hesaplamaya (N=21900 p=0.25 q=0.75 d=0.05 a=0.01
t=2.58) gore toplam 488 dgrenci olusturmustur. Orneklemin evreni temsil etme giicii (segilen okul
sayisy/toplam okul sayis1) 15/52=0.28’dir. Orneklem ydntemi olarak tabakali rastgele drneklem
yontemi kullanilmistir. Her bir okul bir birim (tabaka) olarak kabul edilmistir. Her bir birimden
ornekleme alinacak 6grencilerin sayisi, o okullarda yer alan toplam 6grenci sayisma gore orantili
olarak belirlenmis ve 15 okuldaki toplam 5318 6grenciden 488 6grenci orantili olarak saptanmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Beslenme Davranig Olgegi,
Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi kullanilarak ve Ogrencilerin antropometrik olciimleri
yapilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Barbaros & Balci,
2015; Inal & Karabulat, 2013; WHO, 2007). Form; 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren 18 soru, beslenme davraniglarini iceren 20 soru ve fiziksel aktivite diizeylerini iceren 11 soru
olmak iizere toplam 49 sorudan olusmustur.
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Beslenme Davramss Olcegi (BDO), Kardiyovaskiiler Saglik i¢in Cocuk ve Ergen Testleri-
Saghk Davramslar1 Anketi kapsaminda gelistirilmistir. Olgek, cocuklarm besin tiiketimlerini
belirlemek icin az yagly/ tuzlu ve ¢ok yagly/ tuzlu besin segeneklerinin oldugu resimli 14 maddeden
olusmustur. Olcek maddeleri sagliksiz besin igin -1, saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam
olcek puani -14, +14 arasinda degismektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi saglikli
beslenme aliskanligini gostermektedir. Orijinal dlgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.76, test
tekrar test giivenirligi r: 0.58 bulunmustur. Bu arag¢ igin 6l¢ek uyarlama calismasi kapsaminda
gecerlilik ve giivenirlik analizleri Oztiirk tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Oztiirk’iin gegerlilik
ve giivenirlik analizleri sonunda 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist (o) 0.68 ve test tekrar test
giivenirligi (r): 0.74 bulunmustur. (Oztiirk, 2010). Calismamizda dlgegin i¢ tutarhilik giivenirlik
katsayisi (o) 0.60 olarak bulunmustur.

Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAO) ilk kez 1997 yilinda Crocker, Bailey, Faulkner,
Kowalski, ve McGrath tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir.
CFAO 2003 yilinda Tanir tarafindan Tiirkgeye uyarlanmugstir. Olgek 1-5 arasinda likert tipinde
derecelendirilmis 9 sorudan olusmaktadir. CFAO’de her bir soru igin 5 puan en yiiksek fiziksel
aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiik fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir. Olcekten
almabilecek minimum puan 9, maximum puan ise 45°tir (Tanir, 2013). Calismamizda 6lgegin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayis1 (o) 0.77 olarak bulunmustur.

Antropometrik Olciimler: Desis marka boy 6lcerli dijital baskiil ile 6grencilerin boy ve kilo
olciimleri yapilmistir. Yapilan olgiimler sonrasi beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmis ve
persentil degerleri elde edilmistir.

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Ogrencilerin obezite durumu, beslenme davranislar1 ve
fiziksel aktivite diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Arastirmamin  Bagimsiz Degiskenleri: Ogrencilerin okul sosyoekonomik durumlari, yast,
cinsiyeti, aile tipi, ailede obez kisi varligi, 6giin atlamasi, fast food tiiketimi, sekerli/gazl1 igecek
tikketimi, TV izleme siiresi, internet kullanim siiresi, TV izleme/internet kullanimi sirasinda yeme
icme durumu, okul kantin kullanimi, diizenli egzersiz/spor yapma durumu arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olugturmaktadir.

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Anne-babalarinin egitim diizeyleri, anne-babalarmin
calisma durumlari, fast food tiiketme sikligi, sekerli-gazli igecek tiiketme sikligi, diizenli
egzersiz/spor yapma siklig1 arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Veri Toplama Yontemi: Arastirmaci 6grencilerin okulda bulunduklar1 saatlerde okulu ziyaret
etmis, okul idarecileri ve rehber dgretmenler ile goriiserek uygun ders saatinde smif ortaminda
Ogrencilere arastirma ile ilgili agiklama yapilmistir. A¢iklama sonrasi sozlii onamlar1 alinmis ve
formlar dagitilarak, aragtrmacinin gozetiminde formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Formlar
doldurulduktan sonra dgrenciler sirayla boy oOlgerli dijital baskiiliin konuldugu farkli bir odaya
cagirilarak antropometrik 6l¢timleri yapilmistir. Antropometrik dlgtimler boy ve kilo i¢in daha 6nce
dogrulugu standart tart1 cihazlariyla karsilastirilarak test edilen taginabilen 50 grama hassas boy
Olgerli dijital baskiil (Desis marka) ile yapilmistir. Cocuklarin agirlik ve boy 6l¢iimleri sonrasi,
BKi=Viicut Agrrhgi(kg)/Boy karesi (m?) formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Bu simniflamada
Neyzi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirk ¢cocuklar1 i¢in belirlenmis olan BKi’ye gore persentil
degerleri kullanilmustir. BKI cinsiyet ve yasa gore 95. persentil ve iizeri olanlar obez, 85 ve 94
persentil arasi olanlar fazla kilolu, 5 ve 84 persentil arasinda olanlar normal kilolu olarak kabul
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) siiriim 22.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
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gostermedikleri Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Varyans Analizi (ANOVA), TUKEY, Scheffe ve Tamhanes T2 testleri, Man Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Khi-kare testi, Korelasyon analizi ve Lojistik Regresyon Analizi yapilmustir.
Yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan (26.07.2017 tarihli, 2017-07/09 sayili) ve Il Milli Egitim
Midiirligiinden (07.12.2017 tarihli, 92255297-605.01-E.20949842 sayili) yazili izin alinmustir.
Arastrmada kullanilan 06l¢ekler icin ilgili kisilerden mail yoluyla izin alinmustir. Ortaokul
ogrencileri 18 yas altinda olduklar1 i¢in arastirma yapilmadan Once, ebeveynlerden yazili izin
almmasi i¢in Ogrenciler aracilifiyla ailelere bilgilendirilmis onam formu gonderilmis ve
ebeveynlerden en az birinin (anne ve/ veya baba) formu okuyup eger izin verirlerse imzalamalar1 ve
tekrar formu okula iletmeleri saglanmistir.

BULGULAR
Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=488)

Gruplar Say1 %
Okulun Sosyoekonomik Diizeyi
Diisiik 102 20.9
Orta 219 44.9
Yiiksek 167 34.2
Yas grubu
10-12 yas 245 50.2
13-15 yas 243 49.8
Cinsiyet
Kiz 240 49.2
Erkek 248 50.8
Aile tipi
Cekirdek Aile 420 86.1
Genis Aile 60 12.3
Parcgalanmig Aile 8 1.6
Anne egitim durumu
[kdgretim ve alti 204 41.8
Ortadgretim 227 46.5
Yiiksekogretim ve iistii 57 11.7
Baba egitim durumu
[Ikdgretim ve alti 98 20.1
Ortadgretim 278 57.0
Yiiksekogretim ve iistii 112 23.0
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 56 115
Calismiyor 432 88.5
Baba calisma durumu
Calistyor 481 98.6
Caligmryor 7 1.4
Ailede obez kisi varhg
Var 47 9.6
Yok 441 90.4
Bilinen hastalik varhg:
Var 49 10.0
Yok 439 90.0
Okul basar: durumu
Sinif Tekrari 4 0.8
Sorumlu Gegti 23 4.7
Ortalamayla Gegti 101 20.7
Dogrudan Gegti 360 73.8
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %44.9unun okudugu okulun sosyoekonomik diizeyi orta olup
%50.8’inin erkek, %50.2’sinin 10-12 yas grubunda, %86.1’inin ¢ekirdek aile yapisinda, %46.5’inin
annesinin ve %57 sinin babasinin ortadgretim mezunu oldugu, %88.5’inin annesinin ¢alismadigi,
%98.6’smin babasmin ¢alistig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %9.6’smin ailesinde obez kisinin
oldugu, %10’unun bilinen bir kronik hastaligi oldugu ve %73.8’inin okul basar1 durumunun

dogrudan ge¢me seklinde oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Journal of Public Health Nursing

Tablo 2. Ogrencilerin Beslenme Davramslar ve Fiziksel Aktivite fle Tlgili Ozellikleri

Ogrencilerin Beslenme Davramslari Say1 %
Ogiin atlama durumu

Ogiin Atliyor 215 44.1
Ogiin Atlamiyor 273 55.9
Atlanan 6giin

Kahvalt1 195 89.9
Ogle Yemegi 20 9.2
Aksam Yemegi 2 0.9
Fast food tiiketme durumu

Tiiketiyor 344 70.5
Tiiketmiyor 144 29.5
Fast food tiiketim sikhig1

Ayda 1-2 kez 89 25.1
Haftada 1 kez 132 37.2
Haftada 3-4 103 29.0
Her giin 31 8.7
Seker eklenmis /gazh icecekler tiiketim durumu

Tiiketiyor 411 84.2
Tiiketmiyor 77 15.8
Okul kantin kullammm

Kullaniyor 407 83.4
Kullanmiyor 81 16.6
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Diizenli egzersiz/spor yapma durumu

Yapiyor 332 68.0
Yapmiyor 156 32.0
Giinliik TV izleme siiresi

Hig 48 9.8
Giinde 30 dk-2 st 319 65.3
Giinde 3-4 st 103 21.1
Giinde 5 saatten fazla 18 3.7
Giinliik internet kullanmim siiresi

Hig 98 20.1
Giinde 30 dk-2 st 273 59.2
Giinde 3-4 st 82 16.8
Giinde 5 saatten fazla 35 7.2
internet kullammy/TV izleme sirasinda yeme-icme durumu

Evet 326 66.8
Hayir 162 33.2
Okula gidis sekli

Yiirtiyerek 332 68.0
Aragla 156 32.0
Ev disinda oyun oynama durumu

Evet 385 78.9
Hayir 103 21.1
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Ogrencilerin beslenme davranislari incelendiginde; %44.1’inin 6giin atladig1 ve dgrencilerin en
fazla atladiklar1 6giiniin (%89.9) kahvalt1 oldugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%70.5’inin fast food besinler tiikettigi, %84.2’sinin seker eklenmis/ gazli igecekler tiikettigi,
ogrencilerin  %83.4’linlin okul kantinini kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin fiziksel aktivite Ozellikleri incelendiginde; %32’sinin diizenli egzersiz/spor yapma
aliskanliginin olmadigi, Ogrencilerin %65.3’linlin giinde 30dk-2 saat siireyle TV izledigi ve
%59.2’sinin giinde 30dk-2 saat siireyle internet kullandigi saptanmustir. internet/TV izleme
sirasinda O0grencilerin %66.8’inin bir seyler yiyip igtikleri, %32’sinin okula aragla gelip gittikleri ve
%21.1’1nin ev disinda oyun oynamadiklar1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrencilerin Persentil Degerlerine Gore Dagihmlar

Gruplar Say1 %
Normal (5-84 persentil) 341 69.9
Persentil Fazla kilolu (85-94 persentil) 100 20.5
Obez (95 persentil ve tistii) 47 9.6

Ogrencilerin %69.9’unun 5-84 persentil ile normal kilolu, %20.5’inin 8grencinin 85-94 persentil
ile fazla kilolu ve %9.6’sinm 95 ve 1 persentil ile obez oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Persentil Degerlerinin Dagilin

(n=488)
Persentil
Sosyodemografik 5-84 85-94 95ve Toplam Istatistiksel analiz
ozellikler Normal Kilolu Obez
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % x? p
Okulun Sosyo Ekonomik Diizeyi*
Diisiik 77 75.5 15 14.7 10 9.8 102 100
Orta 158 721 36 16.4 25 11.4 219 100 13.170 0.010
Yiksek 106 635 49 29.3 12 7.2 167 100
Yas
10-12 166 67.8 47 19.2 32 13.1 245 100
13-15 175 720 | 53 218 | 15 62 | 243 100 | ©7%8 0034
Cinsiyet
Kiz 186 775 33 13.8 21 8.8 240 100
Erkek 155 625 | 67 270 | 26 105 | 248 100 | 14783 0001
Aile tipi
Cekirdek aile 291  69.3 90 21.4 39 9.3 420 100
Genis aile 46  76.7 7 11.7 7 11.7 60 100 4.837 0.304
Pargalanmus aile 4 50.0 3 37.5 1 12,5 8 100
Ailede kilolu/obez
Var 20 42.6 17 36.2 10 21.3 47 100
Yok 321 728 | 83 188 | 37 84 |441 100 | 9119 0000
Bilinen hastalik**
Var 31 63.3 8 16.3 10 20.4 49 100
Yok 310 70.6 | 92 21.0 37 8.4 | 439 100 7.370 0.025
Okul basar1 durumu
Sinif tekrari 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100
Sorumlu gegti 16 69.6 5 21.7 2 8.7 23 100 5.569 0.473
Ortalamayla gegcti 79 782 | 14 13.9 8 7.9 | 101 100
Dogrudan gecti 244 67.8 | 80 22.2 36 10.0 | 360 100
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*[1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alinan bilgiye gore okullar diisiik, orta ve yiiksek olmak {izere
3 sosyoekonomik diizeye ayrilmistir.

**Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel akdeniz atesi

Ogrencilerin  sosyodemografik &zelliklerine gore persentil degerleri incelendiginde
obezitenin, orta sosyoekonomik diizeydeki okullarda okuyan &grencilerde, 10-12 yas grubunda,
erkek Ogrencilerde, ailesinde obez kisiler olan 6grencilerde ve tanilanmis bir hastaligi olan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin aile tipleri ve okul basari
durumlar1 ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Beslenme Davramislarina ve Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gore
Persentil Degerlerinin Dagilimi (n=488)

Persentil
5-84 85-94 95 ve 1 Toplam [statistiksel analiz
Normal Kilolu Obez
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x2 p
Ogiin atlama
Hayir 200 73.3 54 19.8 19 7.0 273 100 5760
Evet 141 65.6 46 21.4 28 13.0 215 100 ' 0.056
Atlamlan §giin
Kahvalti 127 65.1 44 22.6 24 12.3 195 100
Ogle yemegi 14 70.0 3 15.0 3 15.0 20 100 1.675 | 0.795
Aksam yemegi 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100
Fast food tiiketme
Hayir 100 69.4 29 20.1 15 10.4 144 100 0.149
Evet 241 70.1 71 20.6 32 9.3 344 100 ' 0.928
Sekerli/gazhi icecek tiiketme
Hayir 48 62.3 19 24.7 10 13.0 77 100
Evet 203 | 713 | 81 | 197 | 37 | 90| 411 | 100 | 2594 | 0273
Okul kantini kullanim
Hayir 60 74.1 10 12.3 11 13.6 81 100
Evet 81 | 690 | 90 | 221 | 36 | 88| 407 | 100 | 4963 |0.084
Diizenli egzersiz/spor yapma
Hayir 107 68.6 33 21.2 16 10.3 156 100
Evet 234 | 705 | 67 | 202 | 31 | 93| 332 | 100 | 0197 |0:906
TV izleme siiresi
Hig 32 66.7 12 25.0 4 8.3 48 100
Giinde 30dk-2 saat 228 715 64 20.1 27 8.5 319 100 41326 | 0633
Giinde 3-4 saat 71 68.9 19 18.4 13 12.6 103 100 ' '
Ginde 5 saatten fazla 10 55.6 5 27.8 3 16.7 18 100
internet kullanim siiresi
Hig 71 72.4 17 17.3 10 10.2 98 100
Giinde 30dk-2 saat 187 68.5 58 21.2 28 10.3 273 100 6847 | 0335
Giinde 3-4 saat 63 76.8 13 15.9 6 7.3 82 100 ' '
Giinde 5 saatten fazla 20 57.1 12 34.3 3 8.6 35 100
TV izleme/ internet kullanma sirasinda yeme-icme
Hayir 108 66.7 30 18.5 24 14.8 162 100
Evet 233 | 715 | 70 | 215 | 23 | 71 | 326 | 100 | 7-984 |0.023
Okula gidis sekli
Yiirtiyerek 234 70.5 63 19.0 35 10.5 332 100
Aragla 107 68.6 37 | 237 | 12 | 77 | 156 | 100 | 2114 | 0.347
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Arastirmada yer alan 6grencilerin 6glin atlamalari, fast food tiiketimleri, sekerli/gazli icecek
tilketimleri, kantin kullanimlar1 ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). TV izleme/internet kullanimi1 swrasinda yeme igme ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p<0.05), diizenli egzersiz/spor yapma, TV izleme,
internet kullanim siiresi, okula gidis sekli ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin BDO ve CFAO Puan Ortalamalan

Olcek Calisma X£SD
Min-Max Min-Max
BDO -14 - +14 -2-+14 9.1+4 .4
CFAO 9-45 10.24 - 43.35 25.246.8

Arastirmaya katilan 6grencilerin BDO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 9.1+4.4, CFAO’nden aldiklar1
puan ortalamast 25.246.8 olarak bulunmustur. Ogrencilerin BDO’nden aldiklar1 puan
degerlendirildiginde olumlu beslenme davranislarmnm yiiksek oldugu, CFAO’nden aldiklar1 puan

degerlendirildiginde fiziksel aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. BDO ile CFAO Arasidaki Iliski
r/p

BDO r:0.110
p:0.015

CFAO

BDO ile CFAQ arasindaki iligki incelendiginde iki 6lcek arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Olumlu beslenme davranislar arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyi de artmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BDO Puan Ortalamalar (n=488)

Sosyodemografik Ozellikler BDO puam
n
Test
x 5.8 P
OKkulun sosyoekonomik diizeyi
Diisiik 102 1.49 0.15
Orta 219 1.54 0.15 F=4.225 0.015
Yiiksek 167 1.50 0.13
Yas
10-12 245 1.55 0.14 _
13-15 243 1.47 0.14 t=6.231 0.000
Cinsiyet
Kiz 240 1.50 0.14 _
Erkek 248 153 0.15 t=-2.023 0.044
Aile tipi
Cekirdek aile 420 151 0.14
Genis aile 60 1.54 0.15 F=2.703 0.068
Pargalanmis aile 8 141 0.13
Ailede Kkilolu/obez Kisi
Yok 47 151 0.15 _
Var 441 1.52 0.11 t=-0.493 0.623
Bilinen hastahk*
Yok 49 151 0.15 _
Var 439 155 0.14 t=-1.643 0.101
OKkul basar1 durumu
Sif Tekrari 4 1.39 0.17
Sorumlu gegti 23 1.56 0.17 _
Ortalamayla gecti 101 1.51 0.14 F=1.781 0.150
Dogrudan gecti 360 1.51 0.15

*Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel Akdeniz Atesi

Ogrencilerin okuduklar1 okulun sosyoekonomik diizeyi, yaslar1 ve cinsiyetleri ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin aile tipleri,
ailede obez kisi varligi, bilinen hastalik ve okul basari durumlar1 ile BDO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile CFAO Puan Ortalamalari (n=488)

Sosyo Demografik Ozelllklerl]'l CFAQO Puam Test 0
X S.S

OKkulun sosyoekonomik diizeyi
Diisiik 102 2.69 0.71
Orta 219 2.79 0.70 F=2.180 0.114
Yiiksek 167 2.89 0.84
Yas
10-12 245 2.98 0.73 _
13-15 243 2.62 0.74 =504 0.000
Cinsiyet
Kiz 240 2.69 0.72 _
Erkek 248 2.91 0.77 t=-3261  0.001
Aile tipi
Cekirdek aile 420 2.79 0.76
Genis aile 60 2.94 0.75 F=1.333 0.265
Pargalanmis aile 8 2.59 0.76
Ailede Kkilolu/obez Kisi
Yok 47 2.79 0.75 _
Var 441 2.87 0.80 t=-0672 0502
Bilinen hastalik*
Yok 49 2.79 0.75 _
Var 439 2.90 0.77 t=-0969 0333
Okul basar1 durumu
Sinif Tekrari 4 3.34 0.53
Sorumlu gegti 23 2.86 0.85 _
Ortalamayla gecti 101 2.70 0.72 F=1334 0.263
Dogrudan gecti 360 2.82 0.76

*Diyabet, Tiroid fonsiyon bozuklugu, Astim, Epilepsi, Ailesel Akdeniz Atesi

Erkek ve 10-12 yas arasinda olan dgrencilerin CFAO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin okuduklar1 okulun sosyoekonomik diizeyi, aile tipleri, ailede
obez kisi varlig1, tanilanmis hastalik durumlar ve okul basar1 durumlari ile CFAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

77



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(3) Journal of Public Health Nursing

A. Yilmaz, S. Kocatas

Tablo 10. Ogrencilerin Obezite Durumlan icin Bazi Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon
Analizi

Bagimsiz Degiskenler %95 G.A.

Exp(B)
B SE Wald  df odd AL Ust

Ailede obez kisi varligi 1.374 0445 9520 1 0.002 3.951 1651 9.456
Ogiin atlama durumu 0.883 0.341 6.689 1 0.010 2417 1.238 4.719
Anne ¢alisma durumu 0.567 0490 1342 1 0.247 1.763  0.675 4.603
Cinsiyet 0530 0335 2501 1 0.114 1.699 0.881 3.276
Fast food tiiketme 0.172 0377 0209 1 0.648 1.188 0.568 2.486
durumu

Diizenli egzersiz/ spor -0.173 0.358 0.234 1 0.628 0.841 0.417 1.696
yapma durumu

Sekerli/gazli igecek -0.660 0437 2278 1 0131 0.517 0.219 1.218
tiketme
Internet/TV izleme -0.835 0.338 6.084 1 0.014 0.434 0.224 0.842

sirasinda yeme igcme

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,
df: serbestlik derecesi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds orani (OR)
G.A:Giiven aralig1

Yapilan lojistik regresyon analizine gore; ailede obez kisi varligi, 6giin atlama durumu ve
internet/ TV izleme sirasinda yeme-igme aliskanlifi, Ogrencilerin obezite durumlar1 iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05). Ailede obez kisinin olmasinin &grencilerin obez olma
olasiligin1 (odds oranini) 3.951 kat, dgrencilerin 6giin atlama durumlarinin obez olma olasiligini
(odds oranini) 2.417 kat artirdid1 ortaya cikmustrr. internet/ TV izleme sirasinda yeme-igme
aliskanliginin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisinin 6grencilerin obez olma olasiligini
%56.6 [(1-0.434)*100)] oraninda azalttig1 belirlenmistir. Ogrencilerin obez olma durumlari
iizerinde; annelerinin ¢alisma durumlari, cinsiyetleri, babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, fast
food tiiketme durumlarmin, diizenli egzersiz/ spor yapma durumlarinin ve sekerli/ gazl igecek
tilketme aligkanliklarinm anlamli bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 10).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %9.6’simin ailesinde obez kisinin oldugu (Tablo 1), 6grencilerin
%20.5’inin fazla kilolu, %9.6’smin ise obez oldugu (Tablo 3) saptanmustir. Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi 2015-2016 verilerine gére ABD’de
genglerde obezite prevalansi okul ¢ag1 ¢cocuklarinda (6-11 yas) %18.4, 2-19 yas araliginda %18.5
olarak bulunmustur (CDC, 2017). ispanya’da 2012°de 5-14 yas grubu ile yapilan ¢alismada obezite
oran1 %9’dur (Gil & Takourabt, 2016). Ulkemizde il bazinda okul ¢agi gocuklar1 ile yapilan
calismalar incelendiginde yillar igerisinde obezite oraninin giderek arttigi goriilmiistiir (Akag ve
ark., 2002; Dastan ve ark., 2014; Diindar & Oz, 2012; Siizek ve ark., 2005). Ulke genelinde
yapilan calismalardan “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Bilyiime Izleme
Projesi” sonuglarina gore c¢ocuklarin %14.3°i fazla kilolu, %6.5’1 obez olarak bulunmustur
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(TOCBI, 2011). 2013 yilinda yapilan “Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasinda”, 6-9 yas
grubundaki c¢ocuklarda fazla kiloluluk prevalanst %14.2, obezite prevalanst %8.3 olarak
bulunurken, 2016-2017 doneminde tekrarlanan ayni ¢alismada fazla kiloluluk %14.6’ya, obezite
%9.9’a ylikselmistir (COSI-TUR, 2017). Calismamizda elde edilen obezite oran1 (%9.6) literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Incelenen calismalar da agikca gostermektedir ki fazla kiloluluk ve
obezite orani ililkemizde ve diinyada yillar icerisinde giderek artig gostermektedir. Her ne kadar
ABD ve Avrupa lilkelerine gore obezite oranimiz diisiik olsa da iilkemizde yiiriitiilen obeziteyle
miicadele ¢aligmalarmin gelistirilerek stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Calismada kiz 6grencilerde obezite oran1 %8.8, erkek 6grencilerde %10.5 olarak bulunmustur
(Tablo 4). Amerika’da yapilan ¢calismada 6-11 yas erkek ¢ocuklarda obezite oran1 %20.4 kizlarda
%16.3, 12-19 yas erkeklerde %20.2 kizlarda, %20.9 olarak bulunmustur (CDC, 2017). 2009-2010
yilinda 13 Avrupa iilkesinde 6-9 yas grubu ile yapilan ¢alismada obezite erkeklerde %6 ile %31
arasinda, kizlarda %5 ile %21 arasinda degismektedir (WHO Regional Office for Europe, 2014).
Dastan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada obezite sikligi1 kizlarda %8.4, erkeklerde
%13.1°dir. COSI-TUR 2013 sonuglarma gore erkeklerde obezite siklig1 %10.0, kizlarda %6.6 iken
COSI-TUR 2016 sonuglarina gore obezite erkeklerde %11.3, kizlarda %8.5 olarak bulunmustur
(COSI-TUR, 2017). Literatiirdeki bir¢ok c¢alismada erkeklerde obezite orani kizlardan daha
yiiksektir. Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerde obezite sikligi; SED’i diisikk okullarda %9.8, SED’i orta
okullarda %11.4 ve SED’i yiiksek okullarda %7.2 olarak bulunmustur (Tablo 4). Yapilan
calismalarda sosyoekonomik durum ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi iliskisi bakimindan farkl sonuglar
bulunmustur. Gil ve Takourabt (2016)’1n ¢alismasinda obezite sosyoekonomik durumu diistik olan
ogrencilerde yiiksek bulunmustur. Noh ve arkadaglarmmin (2014) calismasinda obezite sikligi
sosyoekonomik durumu diisiik ve yiiksek olan 6grencilerde (%21.5) esit, sosyoekonomik durumu
orta olan 6grencilerde ise diger gruplara gore diisiik (%19.2) saptanmistir. Cinar ve Cavusoglunun
(2016) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarma gore okul sosyoekonomik diizeyi arttikca
obezitenin de paralel olarak arttig1 belirlenmistir. Calismamiza katilan 6grencilerde obezite sikligi
SED’1 diisiik okullarda %9.8, SED’1 orta okullarda %11.4 ve SED’1 yiiksek okullarda %7.2 olarak
bulunmustur. Giiniimiizde diisiik ve orta ekonomik smiflarin kolaylikla ulasabilecegi fiyatlarda fast
food, sekerli/gazli igecekler gibi kalorisi yiliksek hazir gidalar satilmaktadir. Arastirmada, Gil ve
Takourabt (2016)’in ¢alismasmna benzer sekilde diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye sahip
okullardaki 6grencilerde obezite daha yiiksek bulunmustur ve bu durum, arastirmada yer alan
Ogrencilerin yariya yakininin orta sosyoekonomik diizeye sahip olan okullarda okumalar1 ve uygun
fiyath, yiiksek kalorili besinleri okul kantinlerinde ve ev ortamlarinda daha fazla tiiketme
olasiliklar ile agiklanabilir.

Ailede obez kisi varlig1 ile obezite arasindaki iligki incelendiginde yapilan ¢alismalarda ailede
obez birey varliginda cocuklarin obez olma durumlar1 ile istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Aktas ve ark., 2015; Cinar & Cavusoglu, 2016; Oztiirk & Aktiirk, 2011). Genetik
yatkinligin obezite olusumuna neden olan etmenlerden biri oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerin her
iki de obez ise, ¢cocugun obez olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degil
ise %7-9 oraninda bulunmustur (Cinaz, 2010; Gékmen Ozel, 2008). Calismada yapilan lojistik
regresyon analizinde ailede obez kisinin olmasi 6grencilerin obez olma olasiligint (odds oranini)
3.951 kat arttirdigi bulunmustur (Tablo 10). Calisma sonuglarimiza gore ailesinde obez kisi
olmayan cocuklarda obezite sikligmin %8.4, ailesinde obez kisi olan ¢ocuklarda ise obezite
sikliginin %21.3 oldugu (Tablo 4) bulunmus olup; genetik yatkinligin cocukluk ¢agi obezitesine
sebep oldugu ortaya koyulmaktadir.

Calismada ogrencilerin BDO puan ortalamalar1 9.1+4.4 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
Kullanilan 6l¢ekte puanlandirma -14 ile +14 arasinda degismektedir ve alinan pozitif yiliksek
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puanlar olumlu beslenme davraniglar1 oldugunu gostermektedir. Akil ve Top’un (2019) yaptiklar1
calismada BDO ortalamalar1 kizlarda 1.64, erkeklerde 1.18 olarak bulunmustur. Keskin ve
arkadaslarinin (2017) 12-14 yas grubuyla yaptiklar1 ¢alismada BDO puan ortalamalar1 1.28 ile orta
diizeydedir. Calismamizda, yapilan diger calismalara gore beslenme davranis puanlart oldukca
yiiksek bulunmustur.

Ogiin atlama ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Yemek yeme
diizeni, zamanlamasi ve sikliginda ki olumsuz durumlarin fazla kilo ve obezite ile ilgkili oldugu
disiiniilmektedir (Savashan ve ark., 2015; Seburg & Sherwood, 2017). Caligmada 6grencilerin
%44.1’inin (Tablo 2), obez grubun da %]13’iliniin (Tablo 5) 6&lin atladig1 saptanmistir. Ayni
zamanda yapilan lojistik regresyon analizinde Ogrencilerin 6giin atlama durumlarinin obez olma
olasiligini (odds oranini) 2.417 kat artirdigi sonucuna varilmistir (Tablo 10). Pelen ve Giinay’in
(2013) galigmasinda g¢ocuklarda 6giin atlama %65, Aktas ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
%87.7, Ozilbey ve Ergor’iin (2015) c¢alismasmnda %15.7, Vishnukumar, Sujirtha ve Ramesh’in
(2017) calismasinda 13-16 yas okul ¢ocuklarinda 6giin atlama %23.5 olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarimiz ortalama olarak diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Giliniin baslangicinda yapilan kahvalti en 6nemli 6glin olarak kabul edilmektedir. Biiylime
gelisme donemlerinde metabolik hizlar1 fazla olan ¢ocuklarin enerji gereksinimlerinin saglanmasi
gerekmekte ve bunun i¢in kahvalti mutlaka 6nerilmektedir (Vishnukumar, Sujirtha & Ramesh,
2017). Gil ve Takourapt’in (2016) yaptiklar: ¢calismada obez grubun %20’sinin, fazla kilolu grubun
%40’sinin kahvalt1 yapmadiklar1 saptanmustir. Oztiirk ve Aktiirk’iin (2011) calismasinda obez
grubun evde kahvalt1 yapma sikliklarinin normal kilolu gruba gore daha az oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda 6grenciler arasinda %89.9 ile en fazla atlanilan 6giiniin kahvalt1 oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Fast food tiiketimi toplum saghiginin basindan sonuna kadar, insan viicuduna ¢ok ciddi hasarlar
vermekte ve bir¢ok hastalikta anahtar rol teskil etkilemektedir. Fast food’larin sebep oldugu en
onemli hastalik obezitedir (Al-Saad, 2016). Calismada fast food tiiketme, sekerli/gazli igecek
tiiketme, sekerli/gazl1 icecek tiiketme siklig1 ve kantin kullanim siklig1 ile BDO puan ortalamalari
arasinda anlamh fark bulunmustur. Calismamizda 6g8rencilerin fast food tiikketim sikliginin %70.5
oldugu, fast food tiiketenlerin %37.2’sinin haftada 1 kez tiikettikleri saptanmistir (Tablo 2). Aktas
ve arkadaslarinm (2015) calismasinda dgrencilerin %69.6’smin ayda 2-4 kez, Ozilbey ve Ergdr’iin
(2015) calismasinda c¢ocuklarin %30.2’sinin haftada 1, %7.8’inin haftada 2 ya da daha fazla,
Smetanina ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ¢ocuklari %8.4’liniin haftada 4 kez ve daha fazla
fast food tiikettikleri saptanmistir. Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Giliniimiizde fast food tiiketiminin artmasi, toplumun biiyiik bir cogunlugunun bu
iirlinlere kolaylikla ulasiyor olabilmesi, kadmlarin da is yasaminda daha fazla bulunuyor olmasi,
insanlarin yemek i¢in uzun siireler ayirmak istememesi, ¢ocuklarin okulda daha fazla zaman
gecirmeleri seklinde aciklanabilir.

Calismada Ogrencilerin ¢ocuklar icin fiziksel aktivite Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
25.2+6.8’dir. Olgekten almabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45°tir (Tablo 6). Calisma
sonucuna gore dgrencilerin CFAO puan ortalamalarinmn yiiksek oldugu sdylenebilir. Keskin ve
arkadaslarmin (2017) calismasinda CFAQO puan ortalamasi 26.12 olarak bulunmustur. Kaymaz’in
calismasinda (2016) CFAO puan ortalamas1 kizlarda 27.25, erkeklerde 28.19°dur. Voss ve
arkadaslarmin (2017) calismasnda CFAO puan ortalamasi 28 olarak bulunmustur. Calisma
sonuclar1 diger ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. CFAO puan ortalamasi ile internet
kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmazken; diizenli egzersiz spor yapma, spor yapma
sikligi, spor yapma siiresi, TV izleme siiresi, TV izleme/Internet kullanma sirasinda yeme-igme,
okula gidis sekli ve ev disinda oyun oynama CFAO puan ortalamasi ile anlamli fark bulunmustur.
Internet/ TV izleme sirasinda yeme-igme aliskanligmin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi
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artisi  Ogrencilerin obez olma olasiligint %56.6 [(1-0.434)*100)] diisiirmektedir. Bu sonug
cocuklarin TV karsisinda gegcen hareketsiz zamanlarinin yerine fiziksel a¢idan daha aktif siireler
gecirdikleri ile agiklanabilir.

Calisma sonucunda obezite olusumunda etkili iki ana unsur olan beslenme ve fiziksel aktivite
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 7).
Olumlu beslenme davraniglar: arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi de artmaktadir. Maier and Barry’nin
(2015) calismasinda yasla birlikte fiziksel aktivite ile diyet kalitesi arasinda pozitif korelasyon ve
obezite korelasyonlar1 ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskide yasa baglh bir azalma
bulunmustur. Bu sonuglar, beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglarinin biiyiime
sirasinda daha yakin bir iligki i¢inde olmasina ragmen, obesitenin saglik davranislarindan daha az
etkilendigini géstermektedir.

SONUC

Ortaokul dgrencilerin %9.6’sinmn obez oldugu, BDO puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu ve CFAO puan ortalamalarmmn orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ailede obez kisinin
olmasimin 6grencilerin obez olma olasiligini (odds oranini) 3.951 kat artirdigi, 68rencilerin 6giin
atlama durumlarinin obez olma olasiligin1 (odds oranini) 2.417 kat artirdigi, internet/ TV izleme
sirasinda yeme-igme aligkanliginin olmamasi noktasindaki bir birimlik algi artisinin 6grencilerin
obez olma olasiligini %56.6 [(1-0.434)*100)] diistirdiigii saptanmustir.

Buradan hareketle beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarmin etkilenerek sekillendigi aile
ortamindaki riskleri azaltmak i¢in ebeveynlere yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivitenin
onemi hakkinda egitimlerin verilmesi, okullarda taramalar yapilarak ailesinde obez olan ve
tanilanmis bir hastaligi olan 6grencilerin riskli gruplar olarak belirlenmesi ve yakindan takip
edilmesi, TV izleme/internet kullanimi siirelerini ve TV izleme/internet kullanimi sirasinda yeme
icme aliskanliklarini azaltma ile ilgili egitimlerin yapilmasi, ders miifredatlarinda beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili konularin yer almasi, beslenme dostu okul projesinin etkili bir sekilde
strdiiriilmesi, okul sagligi hemsiresinin tiim okullarda bulunmasi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP) Komisyonu
tarafindan SBF-060 no’lu Yiiksek Lisans Tez Projesi olarak desteklenmistir.
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