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“Cocukluk Cagi Obezitesinde Ailenin Beslenme Aligkanliklarinin Rolii” adli calisma 2019
yilinda Ozge Demirelli tarafindan Prof. Dr. Ahmet Giiner ve Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali Cebirbay
danismanliginda gergeklestirilmistir. Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans tezi
olarak caligilmustir.

Konya sehir merkezindeki iki devlet okulu (A, B okulu) ile iki 6zel okulda (X, Y okulu) 6grenim
goren 9-10 yas grubu ilkokul 6grenci ve velilerinin beslenme aliskanliklari, fazla kiloluluk ve obezite
durumu, giinliik fiziksel aktivitesi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 320 goniillii katilimeciya anket
uygulanmistir. Arastirmaya katilan 320 6grencinin 204'G devlet okulunda, 116's1 6zel okulda 6grenim
gormektedir. Bu dgrencilerin 186'1 kiz, 1340 erkektir. Arastirmaya 256 anne, 58 baba, 6 diger ebeveyn
katilmastir.

Cocuklarin agirliklarina iliskin hesaplanan Z-skor degerlerine gore 30 6grenci zayif, 242 grenci
normal, 33 grenci fazla kilolu, 15 dgrenci obez olarak bulunmustur. Anne beden kitle indeksi (BKI) ile
Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Baba BKI ile Z-skor degerleri
arasinda pozitif bir iligki goriilmistiir (p<0.05).

Annelerin veya babalarm tiikettikleri su miktarlartyla Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iliski
goriilmemigtir (p>0.05). Annelerin veya babalarin tiikettikleri su miktarlariyla ¢ocuklarin tikettikleri su
miktarlari arasinda anlamli bir iligki gortilmistiir (p<0.01). Cocuklarin tiikettikleri su miktarlariyla Z-skor
degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gortilmiistiir (p<0.05).

Ailenin haftalik spor aktiviteleri i¢in ayirdig1 vakit ile Z-skor degerleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Spor yapan ve yapmayan, 6giin atlayan ve atlamayan, yemek yerken baska seylerle
ilgilenen ve ilgilenmeyen 6grencilerin sayisiyla Z-skor degerleri arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
Cocuklarmn haftalik spor egzersizlerine ayirdig1 vakit ile ailenin haftalik spor egzersizlerine ayirdigr vakit
arasinda pozitif bir ilisgki bulunmusgtur (p<0.05). Cocuklarin haftalik spor egzersizlerine ayirdig: vakit,
anne ve babalarin egitim durumlari, gelir durumlari, gelirin gidaya harcandigi miktari ile Z-skor degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Aylik gelir ile gelirin gidaya harcanan miktar1 arasinda
pozitif bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0.01).

Anahtar Soézciikler: Beslenme aligkanliklari; gocukluk ¢agi; obezite.
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The research named “The Role of the Parental Diatery Habits in Childhood Obesity” was made
by Ozge Demirelli with the consultation of Academicions Prof. Dr. Ahmet Guner and Dr. Muhammet Ali
Cebirbay in 2019. It was studied as the post graduate thesis in the “General Head Departmant of Food
Hygiene and Technology”.

The survey was applied to two public schools (A, B school) and two private schools (X, Y
school) to research the effects of the diatery habits of students and their families, overweightness, obesity
and daily physical activities to each other on 9-10 years old students with 320 volunteer participants. 116
of the students study in private schools and 204 of them in public schools of 320 students who attented the
survey. 186 of the students are female students and the other 134 are male. 256 mother, 58 father (as
parents of the students) and 6 other participants attented the survey.

According to the Z-score which is related to the weights of children, students was assessed as 30
students thin, 242 students normal, 33 students overwight, 15 students obese. It wasn’t found a meaningful
correlation between the Z-score and body mass index (BMI) of mother (p>0.05). A positively weak
correlation was found between the Z-score and the BMI of father (p<0.05).

It wasn’t seen a meaningful correlation between the Z-score and the amount of water that mother
or fathers consume (p>0.05). It was found positively correlation between amount of water that mothers or
fathers consume and amount of water that children consume (p<0.01). It was found positively correlation
between the Z-score and the amount of water that children consume (p<0.05).

Positively correlation was found between the Z-score and the time that family is spend fort he
weakly sports activities (p<0.05). The difference between the Z-score and the number of students who: do
spents and don’t who miss meals and don’twho are interested with something else while eating was not so
meaningful (p>0.05). A meaningful, moderate positively correlation was found between the time that
children’s and parents spend for the weekly sports exercises wasn’t found a meaningful correlation
between the Z-score and the time that children spend for the weekly sports exercises (p<0.05). There is no
meaningful correlation between Z scores and the time that children’s spend for the weekly sports
exercises, education and income statues of parents and spending amount for food (p<0.05). There is
positive correlation between monthly income and spending amount of food (p<0.01).

Key Words: Nutrition habits; childhood; obesity.
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1. GIRIS

Insanin saglikli bir birey olmasi igin gosterecegi temel davranislarin basinda
“yeterli ve dengeli beslenme” yer almaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme; kisinin
toplumdaki saglik durumunu siirdiirmesi ve iyilik derecesini artirmasia ciddi katkida
bulunur (WHO 2012). Biiyiime, ¢ocuklardaki genel saglik durumunu gosteren ¢ok iyi bir
olgiittiir. Yanlis ve yetersiz beslenme, ¢ocuktaki biiyiimeyi etkileyen ve gocugun genel

saglik durumundaki bozulmay1 isaret eden miithim gostergelerden biridir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2013).

Biiytime ve gelismeyi saglayabilme adina besin 6gelerinin (karbonhidat, protein,
yag, mineral, vitamin) dengeli ve yeterli bir sekilde saglanmasi1 gereklidir (Neyzi ve
Ertugrul 2002). Biiylime ve gelisme; genetik yapinin yani sira beslenme, cinsiyet,
cevresel etmenler, sosyoekonomik vaziyet, kiiltiir ve adetler gibi farkli degiskenlerin
tesiri altinda bulunur. Cocuklarda biiylime ve gelismeye etkisi olan bagimsiz
degiskenlerden genetik Ozellikler ve cinsiyeti degistirmek miimkiin degilken
sosyoekonomik vaziyeti, kiiltir ve adetleri degistirmek de oldukga giigtiir. Fakat
cocukluktan itibaren bilingli bir beslenme egitimi ve bunun yaninda spor yapma gibi
birtakim bagimli degiskenlerin diizenlenmesiyle daha saglikli bir hayat olanakli hale
gelebilir (Oguz ve Onay Derin, 2013).

1.1.Beslenme

Beslenme; hayatin devam ettirilmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi,
saghigimin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hayat kalitesinin ytikseltilmesi,
tiretkenligin temini adina gereken besin Ogeleriyle biyo-aktif bilesenleri saglayan
besinlerin, tiiketilerek viicutta kullanimidir. Besin 6gelerinden herhangi birinin
yetersizliginde ya da gereginden ¢ok alinmasi halinde, biiylime ve gelismenin etkilendigi
ve buna bagl olarak sagligin da bozuldugu bilinmektedir. Viicudun ihtiya¢ duydugu
miktarda besin 6gesi alinamaz ise viicut dokularmin yapilmasinda problemler ortaya
cikar. Buna karsin gereginden fazla besin tiiketilirse, aliman bu besinler viicutta yag
seklinde birikir. Her iki durum, saglik adina zararli olan “yetersiz ve dengesiz

beslenme”yi ortaya ¢ikarir (Bideci ve ark 2002).



Beslenme, hayatin her evresinde 6nemli olmakla beraber, biiyiime ile gelisim
stirecinin olduk¢a hizli bulundugu g¢ocukluk evresinde ayri bir énem arz eder. Bu
caglarda beslenme diizeni saglanamaz ise, biiyiime ve gelisim yavaslamakta, meydana
cikan farkli saglik sorunlariyla kisinin biitiin hayatt olumsuz sekilde etkilenmektedir
(Agkurt ve Wetherilt 1991). Cocugun beslenme diizenindeki amag, saglikli gelisim ve
bliyiimeyi temin etmektir. Cocuklardaki besin ihtiyaclari erigkinlerle ayni degildir.
Enerji ihtiyaci, viicut 6l¢iisii birimine gore eriskinlerden daha yiiksektir (Baysal 2016).
Yeterli ve dengeli beslenmeyle ¢ocuklarda beklenen biiylime ile gelisim saglanmakta ve
hastaliklara olan direngleri de yilikselmektedir. Bununla beraber, bilissel yetenek ve okul
performansinda artis, kemik gelisimi ve ileriki yaslarda goriilebilecek birtakim
hastaliklarin 6nlenmesi durumu cocuklukta kazanilmis olan beslenme aliskanliklariyla

iliskilidir (Cosansu ve Demirezen 2005).

Biiytime, karmasik ve dinamik bir siiregtir. Anne karninda baslayip adolesan
evresinin bitmesiyle son bulur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 2011). Onemli bir saghk gostergesi olarak biiyiime, ¢ocuklardaki genel
saglik durumunun iyiligini yansitir. Yanlig ve yetersiz beslenme, ¢ocuktaki biiyiimeyi
olumsuz etkilemektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2017). Cocuktaki yeterli beslenip
beslenmeme durumu belirli araliklara yapilacak boy ve agirligin dlgiimleri takibi ile
saptanabilir (Arli ve ark 2017). Bu nedenle, antropometrik dl¢iimler 6zellikle ¢ocukluk

doneminde 6nemli ve vazgegilmezdir (Etiler ve Velipasaoglu 2004).

Cocukluk doneminde besin &gelerinin alimiyla degisen metabolizma
gereksinimlerinin karsilanmasi arasindaki siiregen dengesizligin neticesinde viicut kitlesi
kaybi, organ ve sistem fonksiyon yetersizlikleri meydana cikabilir. Ayni zamanda
obezite benzeri kalori fazlalig1 ya da vitamin fazlaligina baglh toksisite de s6z konusu
olabilir (Selguk 2012). Her iki durumun olusumunun engellenmesi yeterli ve dengeli

beslenmeyle saglanabilir.

1.2.Zayiflik

Zayiflik, boy uzunluguna oranla viicut agirhigmmin diisik olmasi durumudur.

Zayiflikta yag dokusunun orani diger dokulara nazaran distiktiir (Baysal 2011). Zayif



cocuk, normal viicut agirhiginin %60-80’ine sahiptir (Arli ve ark 2017). Zayifligin
baslica sebepleri arasinda; istahsizlik ve baska sebeplerle gereken besinin alinmamasi,
cok fazla fiziksel aktivite, besin emilim ve sindirim metabolizmalarinda sikintilar,
kanser ile hiper-troidizm benzeri enerjinin harcanmasini artiran hastaliklar ve psikolojik
yonlii stresler bulunmaktadir (Aksoy ve ark 2013). Zayiflik, takibinin titizlikle yapilmasi
gerekli olan bir problemdir ve oranlar yoniinden de asir1 kilolu olma haliyle benzer bir

Oriintliyli izledigi ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).

Cocukluk evresinde enerji ve besin 6geleri ihtiyacinin karsilanmamasi, beslenme
dengesizligi ve yetersizligine bagli olusan farkli saglik problemlerine sebep olur. Bu
saglik problemleri genelde “malniitrisyon” seklinde tanimlanir. Malniitrisyonda
cocuktaki gelisme, biiylime ve saglikla ilgili standartlara gore diisiik olmast durumu sz
konusudur (Akgoniil 1985). Malniitrisyon olusumuna yol acan nedenlere gére, primer
(digsal) ve sekunder (i¢sel) olarak 2 grup altinda incelenir. Primer malniitrisyonda gesitli
nedenlerle (6rn., savas, kitlik, hapis, sosyo-ekonomik yoksulluk) besinleri temin etme
glicligii vardir. Sekunder malniitrisyonda da sebep igseldir. Yeme ve yutma giicligi,
istahsizlik, kusma, kanser, ishal, pankreas yetmezligi ve de malabsorpsiyon benzeri

sebeplerle sekunder malniitrisyon ortaya ¢ikabilir (Glindogdu 2010).

Malniitrisyon siddetine gore hafif, orta ve agir malniitrisyon seklinde
siniflandirtlir. Agir malniitrisyonun 3 ¢esidi bulunur. Bunlar; marasmus, kwashiorkor ve
marasmik-kwashiorkor'dur (Karaagaoglu ve Samur 2017). Marasmik hastalar icin
protein alimindaki eksiklikten ziyade enerji alimindaki yetersizlik, kwashiorkorlu
hastalarda ise enerji alimindaki yetersizlikten ziyade proteinin alinmasindaki yetersizlik
one cikar (Arli ve ark 2017).

1.3.Fazla Kiloluluk ve Obezite

Asint kiloluluk ve obezite, “yag miktarinin saglik icin risk olusturacak sekilde
artmas1” bi¢iminde tanimlanir (T.C. Saglik Bakanligi 2013). Eriskinlerin biiyilik
cogunlugunda obezitenin baslangicinin gocukluk donemlerine uzandigi bilinmektedir.
Bu sebeple ¢ocukluk ve ergenlik ¢aglarinda obeziteden korunma ve tedavisi giderek

ehemmiyet kazanmaktadir (Adiyaman ve ark 2005).



Obezite sebepleri arasinda asir1 yeme, az enerji harcama, fiziksel hareketlerde
azlik, ruhsal sikintilar, metabolik, genetik ve hormonal problemler yer alir (Baysal
2011).

Obezite; basit (ekzojen) obezite, metabolik ve hormonal bozukluklarin sebep
oldugu sekunder obezite, genetik sendromlarla beraber olan genetik obezite olarak
siiflandirilmaktadir. Obez ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiinde altta yatmakta olan tibbi
bir sikint1 mevcut degildir ve bu gruptakiler basit obezite seklinde nitelendirilirler (Giirel
ve Inan 2001).

1.3.1. Obezite Goriilme Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2016°da, Diinyada 1.9 milyar1 askin
erigkin fazla kilolu, 650 milyondan fazla erigskin obezdir. Diinyadaki fazla kilolu yetiskin
sayist toplam Diinya niifusunun yaklasik %39’u, obez sayisi toplam niifusun %13 iidiir.
Diinyada obezite prevalanst 1975 ile 2016 yillar1 arasinda yaklasik 3 kat artmustir.
2016°’da, bes yasin altinda 41 milyon ¢ocugun asir1 Kilolu ya da obez olduklari tahmin
edilmektedir. 5 ve 19 yas arasi ¢ocuk ve gengler arasinda asir1 Kiloluluk ve de obezite
prevalansi, 1975 yilinda %4 iken 2016 yilinda %]18'e yiikselerek diinya genelinde 340
milyonu askin geng¢ ve ¢ocuk asir1 kilolu ya da obez olmustur. Bu artis, erkek ve kizlar
arasinda benzer sekilde gergeklesmistir (WHO 2018).

Tiirkiye’de 1997 ve 1998 yillar1 arasinda 540 merkezde gerceklestirilmis olan,
yirmi yas ve lizeri 24.788 kisinin obezite prevelansmin incelendigi Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP - I) calismasinda obezite prevelansinin, %22,3 (erkek %13,
kadin % 30) oldugu tespit edilmistir. TURDEP-I ¢alismasindan sonra 2010 yilinda, ayn1
merkezlerde gerceklestirilen TURDEP-II ¢alismasinda obezite prevelansinin, %35
(erkek %27, kadin %44) oldugu saptanmistir. TURDEP-I ve TURDEP-II ¢aligma
sonuglar1 kiyaslandiginda, Tirkiye’de yetiskinlerde obezite prevalansinin %22,3 iken
%31,2’ye ¢iktig1 goriilmistiir. Obezite prevalansi kadinlarda %34, erkeklerdeyse %107
diizeyinde artmigtir (Tiirkiye Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

Tiirkiye’deki Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)’ye
gore, Tirkiye genelinde ¢ocuklarin %14.3’1 (kizlarda %13.5, erkeklerde %15.1) hafif
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kilolu ve de %6.51 (kizlarda %5.4, erkeklerde %7.5) ise obezdir (T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2011). Tiirkiye’de Milli Egitim ve Saghk
Bakanlhig ile Hacettepe Universitesi isbirligiyle yiiriitilen “Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmast COSI-TR” 2013’iin neticelerine gore; ilkokul ikinci simif ¢ocuklarinda
obezite goriilme sikligt %8,3 ve fazla kiloluluk %14,2 bulunmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1 2013). Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan koordine
edilen Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 gretim iiyeleri
isbirligiyle yiiriitiilen “Cocukluk Cagi Obezite Arastirmast COSI-TR” 2017 sonuglarina
gore Tirkiye’de ilkokul ikinci sinif gocuklarin %9,9’u obez, %14,6’s1 fazla Kilolu,
%74t normal ve % 1,5°1 ise zayif bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi 2017).

1.3.2. Obeziteye Neden Olan Etmenler

Genetik

Genler, kiginin beslenme durumunu farkli sekillerde etkiler. Bunlar; enerji
deposunun diizenlenmesindeki anormallikler, genetik psikolojik etmenler, yag ve
karbonhidrat depolanmasina iliskin kalitsal bozukluklar seklinde ifade -edilebilir
(Altunkaynak ve Ozbek 2006). Obezite ile genetik etmenler iizerine yapilmis
caligmalarda; iki ebeveyn de obezse gocukta da goriilme ihtimali %80, sadece bir
ebeveyn obezse bu ihtimal %50, her ikisi de obez degil ise ihtimal %9 seklinde

bulunmustur (Babaoglu ve Hatun 2002).

Obezite epidemisinde c¢evresel faktorlerin rolii kabul edilse de, bir¢ok
arastirmada ikizler ve adoptif ¢ocuklarda, kuvvetli bir genetik komponentin
mevcudiyetini destekler. Morbid obez olan ailelerde bazi mutasyonlar nedeni ile obezite
goriildiigii tespit edilmistir. Bu mutasyonlar; leptin reseptor, leptin, prohormone
convertase-1, proopimelamocortin, melanocortin-4 reseptoriinde gergeklesmistir (Gedik
2003).

Obezitede ve genetik iliskisi iizerine ¢alismalar yapan arastirmacilar diyabet
yatkinligimin yani sira obezite egilimine de sebep oldugu tahmin edilen bir gen (OB
geni) bulmuslardir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Leptin, OB genindeki hormonal bir

triindiir ve enerji sarfi, gida alimi1 ve viicut agirliginin regiile edilmesinde rol oynar.
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Leptin, yag dokusunda, gastrik epitelyumda ve plasentada agiga cikar. Plazma leptin
konsantrasyonlar1 viicuttaki yag miktariyla iligkilidir. Obezite esnasinda yiikselir,
anoreksiya nervozada diiser. Leptin, ACTH, FSH, LH, kortizol, GH sekresyonlarini

etkiler. Leptin yolagindaki mutasyon, obeziteye sebep olur (Semerci 2004).

Leptin tarafindan regiilasyona ugrayan ve tokluk hissini olusturan kokain ve
amfetaminle regiile transkript (CART) proteini farelere intraserebroventrikiiler
enjeksiyonu hem normal aglikla uyarilmis olan beslenmeyi hem de neuropeptide Y

(NPY) ile uyarilmis beslenme tepkisini tamamiyla yok etmistir (Giirel ve Inan 2001).

Annelerde goriilen gebelik diyabeti, anne karnindaki bebegi artmis insulin
diizeylerine maruz birakarak yasaminin ilerideki donemlerinde obezitenin gelismesinde
rol alir. Fetal hayattaki kotii beslenme cocuklukla ergenlik caglarindaki obezitenin
gelisimiyle ilgilidir (Adal ve Onal 2014).

Atla ve ark (2014), obezite olusumunu etkileyen faktorlerin arastirildigi vaka-
kontrol ¢alismalarinda, ailede obezite sorunu olma durumunun gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Kontrol grubunun 2 kat1 kadar
olan bir oran ile vaka grubunda olan ailelerde obezite sorunu oldugunu saptamiglardr.
Boylece ailedeki diger bireylerde de obezitenin olmasmin hastalik yoéniinden etkili
bulundugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte obeziteye yakalanan c¢ocuklarin daha
hizli sekilde yemeklerini yedikleri ve bu farkin da gruplarin arasinda istatistiki olarak

anlamli oldugunu saptamiglardar.

Bir bireyin asir1 kilolu olmasi icin genler ile saglikli beslenme davraniginin her
ikisinin beraber olmasi gerekir. Birden c¢ok gen bir kisinin obeziteye yatkinligini
arttirabilmesine karsin ¢ok asir1 besin alimi ve de disiik fiziksel aktivite benzeri dissal
faktorler de gereklidir (S6zen 2006).

Cinsiyet

Kadin ve erkeklerin farkli genetik yapilari onlardaki birtakim saglikla ilgili

sonuglara da yansimaktadir. Ayni hastaligin seyri kadinlarda ve erkeklerde farkli



gelisebilmekte, yine kadinlarla erkeklerdeki hastalik ve saglik oriintiileri de farkliliklar
tasiyabilmektedir (Akin 2007).

Kadinlar, biyolojik etmenlerin tesiriyle ergenlik evresinin baslangicindan itibaren
erkeklere gore daha fazla kilo alirlar. Kadinlarin obezite nedenleri arasinda; yas,
hamilelik, dogum adedi, emzirme siiresi ve sikligi, menopoz, medeni durumu gibi
faktorler gosterilebilir (Ergin 2014).

Akman ve ark (2004), BKi>30 ile BKI>25 olan kadinlar1 (sirayla %36.8, %69.7)

erkeklere gore (sirayla %13.5, %48.3) anlamli seviyede daha fazla bulmuslardir.

Dilek ve ark (2000), Samsun il merkezinde 20 yas lizeri eriskinlerde obezite
prevelansma ait yaptiklar1 arastirmada kadinlarin BKI ortalamasini 29.8+0.3 kg/m?,
erkeklerin 26.8+0.3 kg/m? olarak tespit etmis ve aralarinda farkin da istatistiki yonden

anlamli oldugunu saptamislardir.

[zmir'de 7 ve 18 yas arasindaki obezite ile fazla kilo prevelansina yonelik
yapilmig olan arastirmada obez kiz dgrencilere ait oran %8.4, erkek 6grencilere ait oran
da %13.1 olarak saptanmistir. Kilo fazlalig1 prevalansi kizlarda %12.1, erkeklerde %
15.1 olarak tespit edilmistir. Erkek ve kizlarin arasinda hem kilo fazlaligi hem de obezite
oranlarinda istatistiksel yonden farklilik saptanmus, erkek 6grencilerdeki obezite ve kilo
fazlaligr prevalanst kiz Ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur

(Cetinkaya ve ark 2014).

Koca Ozer ve ark (2016), Ankara ilinde, okul dncesi donemdeki cocuklarda
yapilan beslenme bozuklugu ve de obezite prevelansinin degerlendirilmesi ¢alismasinda
agirhiklart yoniinden erkek cocuklardaki Kilo degerlerinin, kizlardan daha yiiksek
bulundugunu, her iki cinsiyette de kilo degerlerinin yasla beraber yiikselis gosterdigini

tespit etmislerdir.

Ergdy ve Ozilbey (2015), izmir Giizelbahge’de ilkdgretim 6grencilerinde obezite
prevelansina ait ¢alismada 6-11 yas araligindaki kiz &grencilerin %19.6’sin1, erkek
ogrencilerin de %30.6’sin1 obez olarak saptamiglardir. Erkeklerdeki obezite orani kizlara

gore obezite anlamli derecede daha fazla bulunmustur.



Bireyin yasi, fazla kiloluluk ve obezite goriilmesinde etkili olan en Onemli
faktorlerin basinda yer almaktadir. Kadin ve erkekte, yasin ilerlemesiyle obezite
prevalansi da yiikselmektedir. Buna karsin yas ilerledikge obezite prevalansinda azalma

baslamaktadir (Demir ve ark 2011).
Sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizey

Cocuklarin obezite prevalansi, ailelerinin sosyo-ekonomik seviyelerinden
etkilenir. Sosyo-kiiltiirel seviyeleri daha ileri olan ailelerin ¢ocuklarinda obeziteye daha
sik rastlandigi, yine annenin ¢alisma hayatinda olmasinin da bu duruma katki saglamis

oldugu belirtilmistir (Aydogan ve ark 2015).

Denizli ilinde, ¢ocuklarda obeziteyle sosyo-ekonomik konumun iligkisinin
incelendigi ¢alismada, yiiksek sosyo-ekonomik grubu temsil eden okulda fazla kilolu
olgularin 49 (%49.4), obez olgularin 9 (%75) oldugu, diisiik sosyo-ekonomik grubu da
temsil eden okula giden 6grencilerin 17 (%17.1)’sinde fazla kilo saptanmasina karsin bu

okula devam eden &grenciler arasinda obezite olgusu saptanmamustir (Ozdemir ve ark

2008).

Giirakan ve ark (2011), sosyo-ekonomik kosullar1 daha sinirli olan Igdir ilindeki
kdy cocuklarinda obezite sikligini, Mugla kirsal bolgesinde yasamakta olan ¢ocuklardan
anlamli seviyede disiik bulmuslardir. Bu bulgular baglaminda {ilkemizde sosyo-
ekonomik seviyeyle cocuklardaki obezite sikliginin arasinda dogru orantida bir

etkilesimin oldugu sonucuna varilmistir.

Atamtiirk (2009), sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda asir
kiloluluk ve obezite yayginligi iizerine elde ettigi obezite oranini diger caligmalarla
karsilagtirildiginda diisiik frekanslarda oldugunu tespit etmistir. Bu bulgular, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan ailenin c¢ocuklarinda obezitenin 6nemli bir sorun

olmadigini gostermektedir.



Diyarbakir ve ¢evresinde yapilan obezite sikligi aragtirmasi sonuglari, gelismis
olan iilkeler ve tlilkemizin bati1 bolgeleriyle kiyaslandiginda, obezitenin ¢ok diisiik, boy
kisaligiyla diisiik kilo sikligiin da yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bilici ve ark 2004).

Aydogan ve ark (2015), obezite goriilme siklig1 ve risk faktorlerinin incelendigi
calismalarinda, ebeveynlerin gelir seviyelerinin gocuk obezitesiyle iliskide bulundugu ve

annenin ¢aligsmasinin da obezite yoniinden risk faktorii oldugunu belirlemislerdir.
Egitim diizeyi

Akbaba ve ark (2011), Adana ilinde 20-65 yas arasi kadmlarin obezite
durumunun incelendigi ¢alismasinda, kadinlarin egitim seviyelerine gore obezite
durumlarmin en ¢ok okuryazar olmayan kadinlarda oldugunu, egitim seviyesi

yiikseldik¢e obezitenin sikliginin da azalmis oldugunu bulmuslardir.

Isparta’da ¢ocuk ve addlesanlarda obeziteyi etkileyen faktorlerin arastirildigi
calismada, obez vakalarin anne ve babasmin egitim diizeyinin obezitede istatistiki

yonden anlamli diizeyde etkili oldugu goriilmistiir (Eren ve ark 2007).
Beslenme aliskanhiklar:

Cocukluk ¢agi obezitesinde etkili olan etmenleri arastiran genisletilmis UNICEF
aragtirmasinda anne baba yeme aliskanliklar1 ve besleme sekilleri ile ¢ocuklarin yemek
yeme davraniglariin obezitenin olusumunda 6nemli derecede etkili oldugu goriilmiistiir

(Bilge ve ark 2014).

Artan saglik riskleri ve obezite ile ilintili hastaliklarin yiiksek tedavi maliyeti
gerektirmesinden ¢ocukluk obezitesinin &nlenmesi oldukca dnemlidir. . Ebeveyn BKI
(6zellikle anne), ¢ocukluk ¢agr obezitesi ile giiclii bir pozitif iliskiye sahiptir. Hamilelik
boyunca annenin sigara igmesinin ve ¢ocuklarin obezojenik bir ortamda yetismesinin
obezite olasiligi artiran faktorlerdir. Ailenin her bir iiyesinin ¢ocuk igin bir rol model
oldugu ve ebeveyn davraniglarinin, bir ¢ocugun yiyecek ve egzersiz tercihlerini
etkileyebilecegi bunun da asir1 yemeyi ya da hareketsiz yasam tarzini tegvik edebilecegi

bildirilmistir (Procter, 2017).



Obezitenin goriilmesindeki bir diger faktoriin de bebeklik ¢agindaki beslenme
tarzi oldugu ve obezitenin rastlanma sikliginin anne siitiiyle beslenmis olan ¢ocuklarda
anne siitiiyle beslenemeyen ¢ocuklara nazaran daha az seviyede oldugu, anne siitii
verilme siiresi ve verilen tamamlayici besinlerin ¢esit, miktar ve baslama zamaninin
obeziteyi etkiledigi bildirilmistir (Kayar ve Utku 2013). Diinya Saglik Orgiitii ve
UNICEF tarafindan yayimlanan farkli raporlarda; alti ay sadece anne siitiiniin verilmesi
altinc1 aydan sonra emzirmenin devami yaninda uygun kalite ve miktarlarda
tamamlayici besin verilmesinin ve minimum iki sene emzirmenin siirdiiriilmesinin uzun
ve kisa vadede obezite ile kronik hastaliklar risklerini diisiirebilecegi belirtilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 2010). Anne siitiindeki yag
oraninin emzirme sonlarina dogru yiikselmesi bebege doygunluk saglamakta ve bu
durum bebegin daha ¢ok besin almasina engel olup obezitenin olusumunu
engellemektedir. Bu sebeple de anne siitiiyle beslenmis olan kisilerde obezite goriilme
diizeyi daha diistiktiir (Samur 2008).

Obez cocuklarda risk faktorlerinin degerlendirildigi vaka-kontrol calismasinda
obez grubun %83’tinde, kontrol grubun ise %45’inde her aglamasinda besin verildigi
tespit edilmistir. Obez ¢ocuklarin her aglamada besin verilme orani kontrol grubundaki
cocuklara gore, istatistiki yonden anlamli seviyede yiiksek c¢ikmistir (Dallar ve ark
2003).

Metinoglu ve ark (2012), Kastamonu’da yagayan 10-12 yas 6grencilerin obezite
prevalansi ve etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismada, ailesinde obez bulunan
cocuklarda daha ¢ok obezite goriildiigiinii tespit etmislerdir. Anne ve babasi obez olan
cocuklarin obez olma ihtimali yaklasik % 80, tek bir ebeveyn obezse %40, anne ve baba

normal kilodaysa obezite prevalanst % 14 olarak belirlenmistir.
Sedanter yasam ve fiziksel aktivite

Ozellikle gelismis olan iilkelerde, son asirda, ulasim, otomasyon, ev ve is
yerlerindeki teknolojik ilerlemeler hareket etmeyi ciddi 6lciide diisiirmiistiir. Isyerinde
calisir iken, araba kullanirken, televizyon izlerken devamli oturulmakta, ucuz ve

ulagilabilir elektronik eglenceler, evleri cekici ve insanlar1 da daha az aktif hale
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getirmektedir (Akyol ve ark 2008a). Cocuklarda; okula servis ile gitme, asansor
kullanimi, uzaktan kumandali cihazlar, sinavlar i¢in uzun siireli ¢alisma saatleri, yesil
alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersi yerine bagka derslerle ugrasmak anlayisi,
obezitenin fiziksel aktivite azligina bagl nedenleridir (Koksal ve Ozel 2008). Cocuklarin
giinde 2-3 saatten fazla televizyon, video oyunlari, bilgisayar ile zaman gegirmesi
fiziksel aktiviteyi azaltirken, besin aliminda artisa neden olabilmektedir (Adal ve Onal
2014Db).

Bireyin enerji gereksinimini, bazal metabolizma hiz1 veya dinlenme metabolizma
hizi, fiziksel aktivite ve Dbesinlerin termik etkisi belirler. Yirmi dort saatlik enerji
harcamasinin %73’ bazal metabolizma, %151 termik etki, %12’si fiziksel aktivite i¢in
kullanilir (Sanlier 2005). Obezitenin, artan enerji alimindan ¢ok azalan fiziksel aktivite
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Egzersiz, fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik
kayb1 saglamakta ve bununla birlikte enerji sinirlt diyetler uygulandiginda kilo kaybini
artirmakta, kas dokularini koruyup yag kaybmi maksimum seviyede tutarak viicut
bilesimini gelistirmektedir (Akyol ve ark 2008b). Ozellikle fazla kalori igeren beslenme
tarzinin hakim oldugu iilkelerde viicut agirligi kontrolii i¢in uzun siireli, orta siddette
aerobik egzersizlerin obezite ile miicadelede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Arslan ve

ark 2014).

Elmali ve ark (2010), normal kilolu ve obez iiniversite dgrencilerinin fiziksel
aktivite durumuna yonelik calismasinda, obez Ogrencilerin %83.5’inin sedanter bir

yasam siirdiigiinii tespit etmislerdir.

Obez ¢ocuklarda risk faktorlerinin degerlendirildigi vaka-kontrol calismasinda
obez grubun televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdigi zaman ve aktivite zamani

kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek saptanmigtir (Dallar ve ark 2003).

Adblesanlarin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve BKI’nin
degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmada, inaktif erkeklerin %21.7’si kilolu,
%38.5’1 obez iken, inaktif kizlarda bu oranlar sirasi ile %13.7 ve %2.7’dir. Fiziksel olarak

aktif ogrenciler arasinda obez grubuna giren kisi bulunmamis ve fiziksel aktivite
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diizeyleri ile BKI gruplar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (Aksoydan
ve Cakir 2011).

Yetiskinlerin fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesine yonelik vaka-kontrol
caligmasinda vaka grubu %82.5’inin kontrol grubu %29’unun inaktif oldugu ve
obezlerin fiziksel aktivite seviyesinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Parmaksiz 2007).

Preadolesan donemde Onerilen fiziksel aktivite miktar1 6-8 kkal/kg/giin olup, bu
giinde 30-60 dakikalik bir aktiviteye denk gelmektedir. Preadolesan donemde, gerek
sismanligin Onlenmesi, gerek tedavi yaklagimi olarak amag, ¢ocugun aktif olmasini ve
aktiviteden hoglanmasini ve yasam boyu siirecek fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini

saglamaktir (Koksal ve Ozel 2008).

1.3.3. Obezite Nedenli Gelisen Hastaliklar

Morbidite ve mortalitede ciddi bir artisa neden olan obeziteye bagli hastaliklarin
sikliginda artig goriilmektedir (Kalan ve Yesil 2010). Obeziteye bagli gelisen hastaliklar,
viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal
durum {izerinde yarattig1 olumsuz etkiler gibi pek ¢ok saglik sorunudur (T.C. Saghk

Bakanlig1 — Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2011).

Obezite, insiilin direnci ile ¢ok yakindan ilgili olup insiilin direnci ve insiilin
eksikliginin bir arada olmasi durumunda tip 2 diyabet gelisimi goriiliir. Beta hiicresi
islev bozuklugu ve yetmezligi tip 2 diyabet gelisimine yol agan en yaygin goriilen sebep
obezitedir. Son 20 yilda ergenlik ¢agindaki cocuklar arasinda giderek artan obezite
prevalansi, tip 2 diyabet insidansi ile iliskili bulunmustur (Arslanian ve Hannon 2006).
Tiim obezlerde tip 2 diyabet goriilmezken tip 2 diyabetli hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
obezdir. Obezlerde varolan insuline karsi duyarsizlik, kisiden kisiye degismektedir.
Insulin direnci ile obezite arasinda, hangisinin digerinin sonucu oldugu konusunda kesin
bir goriis birligi yoktur. Buna karsin 6zellikle abdominal obezite ile insulin direnci

arasinda siki iligkinin varoldugu bilinmektedir (Altunoglu ve ark 2015).
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Obezite ve obeziteyle birlikte ortaya c¢ikan hipertansiyon, dislipidemi, diyabet
gibi ateroskleroza yol agan risk faktorleri kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina
neden olmaktadir. Obezite, gesitli ¢alismalardan elde edilen kanitlara gére koroner kalp
hastalig1 olanlarda tiim nedenlere bagli mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (Belen

ve ark 2014).

Artmig viicut agirligi siklikla artmig kan basinci ile birlikte goriillmektedir. Tiim
diinyada 6zellikle de endiistri toplumlarinda obezite ve hipertansiyon hizla artmaktadir.
Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’ii obezdir. BKI arttika hipertansiyon gdzlenme
olasilig1 artar (Kaya 2003a).

Obez ¢ocuklarda primer hipertansiyon prevalansinin giderek arttigi, benzer
olarak onceki yillarda ¢ocukluk ¢aginda nadiren goriildiigi kabul edilen tip 2 diabetes
mellitusun 4-10 kat arttigi saptanmistir. Ayrica erigkinlere benzer olarak, kilolu
cocuklarda da LDL-kolesterol ve total kolesterol yiikselmekte, obezitenin daha
ilerlemesiyle plazma trigliserid diizeyi artmakta ve HDL-kolesterol diizeyi diismektedir.
Obezitede, artan viicut agirligindan kaynaklanan kemik, eklem, bag dokusu hastaliklar
da goriilmektedir. Osteoartrit, blount hastalig1 ve siyrilmis femoral epifiz 6zellikle obez
ergenlerde gelisebilen kalict bir deformitelerdir. Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalari da
obez cocuklarda daha siktir (Ergiil ve Kalkim 2011).

“Metabolik sendrom” terimi, aralarinda hiperinsiilinemi, glukoz intoleransi, tip 2
diyabet, artmus trigliserid diizeyleri, HDL-kolesterol diizeyi ve hipertansiyonun da yer
aldig1 ve altta yatan fizyopatolojik mekanizmanin insiilin direnci olduguna inanilan,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri toplulugunu tanimlar (Arslanian ve Hannon

2006).

1.4.Zayiflik ve Obezite Saptanmasi

BKI, kisinin agirliginin boy uzunlugunun metrekaresine boliimii (kg/m?) olarak
tanimlanmaktadir (Karabekiroglu ve ark 2016). Obezitenin 6lglimiinde en ¢ok Onerilen

ve en yaygin kullanilan yontem BKI hesaplamasidir (C61 1998).
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Cizelge 1.1. Obezite siniflamasi (Baltac1 2008).

Obezite Smiflamasi BKI (kg/m?)
Normal Alt1 (Zayif) <18,5
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25,0-29,9
Obez >30,0
Siuf 1 30,0-34,9
Sinif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (Morbid) >40

Cizelge 1.1’de goriildiigii iizere yetiskinlerde BKI degerinin 18,5 kg/m*nin
altinda olmasi durumu zayiflik olarak kabul edilirken 30 kg/m? {izerinde olmas1 obezite

olarak adlandirilir (Kiizdere 2008).

Biiylimekte olan ¢ocugun obez olup olmadigmni belirlemek i¢in eriskinlerde
oldugu gibi tek bir BKI degeri ile degerlendirmek uygun olmamaktadir. Bu nedenle pek
cok Ol¢iim yontemi ve indeksler denenmistir. Bunlardan bazilar1 “densitometry”, “dual
energy X-ray absorbtiometry”, “bioelectrical impedance analysis”, “double-labelled
water”, olarak sayilabilir. Ancak bu tekniklerin giinliikk pratikte kullanimi son derece
zordur. (Apaydin ve ark 2003). Ozellikle ¢ocuklarda, beslenme durumunun saptanmasi
igin diger yontemlerden persentil, median yiizdesi veya standart sapma skoru (Z-skor)

degerleri kullanilmaktadir.

1.4.1. Persentil
Cocuklarda yas ve cinse gore hazirlanip yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya
gore agirlik icin referans degerlere gore olusturulan persentil egrileri kullanilarak
degerlendirilme yapilmaktadir (Demirel ve ark 2005).

1.4.2. Median Yiizdesi

Cocugun antropometrik Sl¢limii ayni1 yastaki ve cinsteki saglikli ve biiylimesi

normal olan 50. persentildeki ¢ocugun antropometrik oOl¢iimii (ideal Olgiim) ile
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karsilastirilir ve standart degerler hesaplanir. Standart tablolarina gerek kalmadan bu

degerler yardimiyla malniitrisyon derecelendirilmesi yapilir (Ince ve ark 2011).

1.4.3. Standart Sapma Skoru (Z-Skor)

Ozellikle ¢ocuklarda biiyiimenin izlenmesinde ve beslenme durumunun
saptanmasinda toplum taramalarinda Z-skor degeri kullanilmaktadir (Demirel ve ark
2005). Z-skoru, karsilastirma yapilan boy ve viicut agirlik 6l¢iim degerinin referans
niifusun ortanca degerinden kag¢ standart sapma uzakta oldugunu gosterir. -3 SD ve alt1
agir malniitrisyon, -2 SD ve alt1 orta derecede malniitrisyonu gosterirken +2 SD ve tizeri

obez, sisman olarak degerlendirilir (Akgiin ve ark 2006).

_ X —X(ort)
~SD

(X: Olgiilen deger, X(ort): Referans popiilasyondan elde edilen deger, SD: Referans
poplilasyonun standart sapmasi) (Akgiin ve ark 2006).

Cizelge 1.2. Persentil, Z-Skor, yasa gore agirlik, yasa gore boy tablosu (Karaagaoglu ve
Samur 2017).

Persentil Z-Skor Yasa Gore Agirlik Yasa Gore Boy
<3 veya <b. <-2SD Cok zayif Cok kisa
Persentil
>5 - <15. Persentil -2SD ve -1SD Zayif Kisa
>15 - <85. Persentil -1SD ve 1 SD Normal Normal
>85 - <95. Persentil 1SD ve 2SD Fazla Kilolu, Hafif Sisman Uzun
>95 - >97. Persentil >2SD Obez, Sisman Cok uzun

DSO tarafindan “uluslararas1 biiyiime standartlari” olarak oOnerilen degerler
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) g¢ocuklarmin &lgiimlerinden tiiretilmistir. DSO
tarafindan oOnerilen standartlarin yasamin ilk yillarinda hemen her iilke i¢in gecerli
oldugu ileri siiriilmekle birlikte, bu erken yaslarda da toplumlar arasinda farkliliklar
saptanabilmektedir. Ileri cocukluk yaslarinda ise, genetik dzelliklere bagh farkliliklar
daha carpici olmaktadir (Bas ve ark 2008). Neyzi ve ark (2008), tarafindan

gerceklestirilen c¢alismada, Tirk c¢ocuklarinin biiyiime standartlarini  giincellemek
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amaciyla 0-5 yas ve 6-18 yas grubu ¢ocuklarin biiyiime degerlendirmesini 1992-2006
yillar1 arasinda izleyerek 0-18 yas arasi Tiirk cocuklarmin BKI persentil degerleri
olusturulmustur. Goézen (2010) ve Karadeniz (2017), Neyzi ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin, Tirk c¢ocuklarinin biiylimelerinin degerlendirilmesinde giincellestirilmis

ulusal referans degerleri olmas1 bakimindan 6nemli oldugunu bildirmislerdir.
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2. GEREC ve YONTEM

Ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarin fazla kilolu veya obezite
durumuna etkisinin belirlenmesi iizerine yapilan arastirmada 2018-2019 6gretim yali,
bahar yariyilinda Konya’nin sehir merkezinde rastlantisal yontemle belirlenen 2 devlet
ilkokulu (A, B okulu) ve 2 6zel ilkokulda (X, Y okulu) 3. ve 4. sinifta okumakta olan 9-
10 yas araligindaki 6grenci ve velilerine uygulanmistir. 320 6grenci ve veli goniillii

olarak katilmislardir. Arastirma, anket formunun cevaplandirilmasi ile saglanmuistir.

Konya 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve okul miidiirlerinden gerekli izinler
alimmistir. Anket formu 6grenci araciligi ile veliye ulastirilip cevaplanmasi saglanmaistir.
Anket formu 2019 yilinin Mart-Nisan aylarinda uygulanmistir. Anketlerin dagitima,
dogru bir sekilde doldurulmast ve toplanmasi icin okul midirii ve rehber

ogretmenlerden yardim alinmustir.

2.1.Boy ve Kilo Ol¢iimii

Ogrenci ve velilerin kilo ve boy 6lciimleri igin tarti ve mezura ile 6lgiim
yapilmistir. Boy ol¢iimii i¢in katilimcilarin yalin ayak bir sekilde topuklarin bitisik ve
viicudun dik pozisyonda ve kilo dlglimii igin tartinin yerde sabit oldugundan emin

olunmustur.

2.2.Beden Kitle indeksi Hesaplanmasi

Ebeveynlerin viicut agirlig1 degerlendirilmesi i¢in BKI degeri esas alimustr.

2.3.Z-Skor Degeri Hesaplanmasi

Ogrencilerin viicut agirhgi degerlendirilmesi icin Z-Skor degeri hesaplanip

standart degere uygun olup olmadigi tespit edilmistir.

2.4.Anne veya Baba Genel Bilgileri ve Beslenme Aliskanhg ile lgili Bilgiler
Anketi

Anketi dolduran ebeveynin boy-kilosu, egitim durumu, yasadigi yer, aylik geliri,
beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitesini belirlemeye yonelik 64

adet anket sorusu sorulmustur.
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2.5.Cocugun Genel Bilgileri ve Beslenme Ahskanhg ile Tlgili Bilgiler Anketi

Arastirmaya alinan ¢ocugun ebeveyni tarafindan doldurulan ¢ocugun boy-kilosu,
beslenme bilgisi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitesini belirlemeye yonelik 34

adet anket sorusu sorulmustur.

2.6.istatistiksel Analiz

Anketlerden elde edilen veriler, SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir. Bu
verilerin standart sapmasi, frekans ve ylizde degerleri hesaplanarak ¢izelgeler
olusturulmustur. Ordinal veri ve diger degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek igin
Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Scale veri ve diger degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Elde edilen ortalama
degerler arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 gosteren bagimsiz t testi
kullanilmistir. Veriler arasinda anlamli fark olup olmadiginin tespit edilmesi ANOVA
analiziyle gergeklestirilnistir. Gruplarin varyanslari homojen olmadigindan ¢oklu

karsilastirma i¢in Tamhane testi se¢ilmistir.

18



3. BULGULAR

Ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarin fazla kilolu veya obezite
durumuna etkisinin belirlenmesi iizerine yapilan arastirmanin anketlerini dolduran

katilimcilara ait veriler bu boliimde yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Anketleri dolduran ebeveynlerin dagilimlarini veren frekans ve yiizdeler.

Anketi dolduran ebeveyn Frekans Yiizde (%)
Anne 256 80
Baba 58 18,1
Diger 6 1,9
Toplam 320 100

Ebeveynlerin dagilimlarini veren frekans ve yiizdeler Cizelge 3.3'te goriildiigii
gibidir. Anketi dolduranlarin %80'ni annelerden, %18.1'i babalardan, %1.9'u diger

ebeveynlerden olusmaktadir.

Ankeati
100= dolduran
abavayn

W Arave
E Bolxo
Ol oifer

Kigi sayisi

A B X Y
Okul

Sekil 3.1. Anketleri dolduran ebeveyn ve 6grencilerin devlet ve 6zel okullarina goére
dagilimlari.
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Anketleri dolduran ebeveynlerin, 6grencilerin gitmis olduklar1 okullara gore

dagilimlar1 Sekil 3.1'de oldugu gibidir.

Cizelge 3.4. Cocuklarin cinsiyetlerine gore frekans ve yiizdeleri.

Cocuk cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Erkek 134 41,9
Kiz 186 58,1
Toplam 320 100

Cocuklarin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge 3.4’te gortldiigi gibidir.
Cizelgeye gore arastirmaya dahil olan cocuklarin 9%58.1'1 kizlardan, %41.9'u ise

erkeklerden olusmaktadir.

Cocuk
cinsiyat

M Erkek
vz

100

a0—
z
7]
= o]
=
40—
2o

Deviet Okulu Crzed Chul

Okul

Sekil 3.2. Cocuklarin okul tiiriine gore cinsiyet dagilimlart.

Arastirmada yer alan cocuklarin okul tiirline gore cinsiyet dagilimlari Sekil
3.2'deki gibidir. Sekilde goriildiigii iizere devlet okuluna giden 6grencilerin 86's1t kiz
ogrencilerden, 1181 erkek dgrencilerden olusmaktadir. Ozel okula giden dgrencilerin ise

68'1 kiz, 48'1 erkek ogrencilerden olugsmaktadir.
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Sekil 3.3. Cocuklarin okullarina gore cinsiyet dagilimlari.

Ogrencilerin gitmis olduklar1 okullara gdre cinsiyet dagilimlar1 Sekil 3.3'te

oldugu gibidir.

Cizelge 3.5. Anne egitim durumuna ait frekans ve yiizdeler.

Anne egitim durumu Frekans Yiizde (%)
Okur-yazar 7 2,2
ilkokul 115 35,9
Ortaokul 33 10,3
Lise 52 16,3
Onlisans-Lisans 92 28,7
Yiiksek Lisans-Doktora 21 6,6
Toplam 320 100

Annelerin egitim durumlar1 Cizelge 3.5’te goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore

annelerin %35.9'u ilkokul, %28.7'si 6nlisans-lisans mezunudur. Okur-yazar olan anne,

toplam yiizdenin %2.2’sini olugturmaktadir.
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Anne ediim durumu

Okur-yazar
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Onlisans-Lisans
Yikgek Lisans-Doktora
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Sekil 3.4. Anne egitim durumunun okullara gore dagilima.

Anne egitim durumlarinin devlet ve 6zel okullara gore dagilimlari Sekil 3.4'teki
gibidir. Sekilden goriildiigi lizere devlet okullarinda okumakta olan ¢ocuklarin 105'nin
(%51'inin) anneleri ilkokul mezunudur. Ozel okulda okuyan g¢ocuklarin 63"iniin

(%71'inin) anneleri 6n lisans-lisans mezunudur.
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Cizelge 3.6. Baba egitim durumuna ait frekans ve yiizdeler.

Baba egitim durumu Frekans Yiizde (%)
Okur-yazar 3 0,9

Ilkokul 76 23,8
Ortaokul 41 12,8

Lise 56 17,5
Onlisans-Lisans 104 32,5

Yiiksek Lisans-Doktora 40 12,5

Toplam 320 100

Babalarin egitim durumlart Cizelge 3.6’da goriildigi gibidir. Cizelgeye gore
babalarin %32.5'1 (104 kisi) onlisans-lisans, %23.8' (76kisi) ilkokul mezunudur. Okur

yazar olan baba, toplam yiizdenin %0.9'unu olugturmaktadir.

Baba editim durumu
B0

] Snlisans-Lisans
Il viksek Lisans-Doktors

Kigi sayisi
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Sekil 3.5. Baba egitim durumunun okullara gore dagilimi.
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Baba egitim durumlarinin devlet ve 6zel okullara gore dagilimlart Sekil 3.5'teki
gibidir. Sekilden goriildiigii lizere devlet okullarinda okumakta olan ¢ocuklarin 72'sinin
(%35'1) babalar1 ilkokul mezunudur. Ozel okulda okuyan ¢ocuklarin 62'sinin (%53'niin)

babalar1 dnlisans-lisans mezunudur.

Cizelge 3.7. Annelerin meslek durumlarina ait frekans ve ylizdeler.

Anne meslek Frekans Yiizde(%)
Ev hanimi 221 69,1
Isci 17 53
Memur 60 18,8
Emekli 3 0,9
Serbest meslek 19 59
Toplam 320 100

Annelerin meslek durumlari, Cizelge 3.7'de goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore
annelerin %67.8' (217 kisi) ev hanimi, %18.8'1 (60 kisi) memur, %5.9'u (19 kisi) ise

serbest meslekte ¢alismaktadir.
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Sekil 3.6. Anne meslek durumunun okullara gére dagilimi.

Annelerin ¢ocuklarinin okudugu devlet ve o6zel okullara gore meslek
durumlarinin dagilimlar1 Sekil 3.6'da goriildiigii gibidir. Buna gore devlet okulunda
okuyan cocuklarin annelerinin %84'i (172 kisi) ev hanmmidir. Ozel okulda okuyan

cocuklarin annelerinin %41'1 (48 kisi) memur, %39'u (45 kisi) ise ev hanimidir.

Cizelge 3.8. Babalarin meslek durumlarina ait frekans ve yiizdeler.

Baba meslek Frekans Yiizde (%)
Isci 80 25
Memur 70 219
Emekli 28 8,8
Serbest meslek 135 42,2
Calismiyor 7 2,2
Toplam 320 100
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Babalarin meslek durumlari, Cizelge 3.8'de goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore
babalarin %42.2'si (135 kisi) serbest meslek sahibi, %25' (80 kisi) is¢i, %21.9'u (70

kisi) ise memurdur.
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Sekil 3.7. Baba meslek durumunun okullara gore dagilimi.

Babalarin ¢ocuklarinin okudugu devlet ve 06zel okullara gore meslek
durumlarimin dagilimlart Sekil 3.7'de goriildiigii gibidir. Buna gore devlet okulunda
okuyan cocuklarin babalarinin %40°1 (82 kisi) serbest meslek, %34°1 (70 kisi) iscidir.
Ozel okulda okuyan ¢ocuklarin babalarm %45'i (53 kisi) serbest meslek, %34'ii (40 kisi)

ise memurdur.
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Cizelge 3.9. Ailelerin aylik gelir dagilimlarina ait frekans ve ylizdeler.

Aylik gelir Frekans Yiizde (%)
0-1000 TL 3 0,9
1001-2000 TL 13 41
2001-3000 TL 62 19,4

3001-4000 TL 76 23,8
4001 TL ve iizeri 166 51,9
Toplam 320 100

Ailelerin aylik gelir dagilimi Cizelge 3.9'da goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore

ailelerin %51,9'unun geliri 4001 TL ve iizeridir.
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Sekil 3.8. Ailelerin gelir dagiliminin okullara gore dagilimi.

Ailelerin gelir dagilimlariin ¢ocuklarmin gittikleri okul tiirline gore dagilimlari
Sekil 3.8’de goriildigli gibidir. Sekil 8’e gore devlet okulunda okuyan c¢ocuklarin
ailelerindeki gelir dagilimi farklilagmaktadir. Devlet okulunda okuyan c¢ocuklarin
ailelerinin aylik gelir dagilimlarina bakildiginda 69 (%33.8) aile ile 3001-4000 TL
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araligindadir.  Ozel okulda okuyan &grencilerin ailelerinin  gelir dagilimlarina

bakildiginda 106 (%91) aile ile 4001 TL ve tizerindedir.

Cizelge 3.10. Ailelerin aylik gelirlerinin gidaya harcanma miktarina ait frekans ve

yiizdeler.
Aylik gelirin gidaya harcanmasi Frekans Yiizde (%)
0-200 TL 22 6,9
201-500 TL 90 28,1
501-1000 TL 132 41,3
1001-2000 TL 55 17,2
2001 TL ve tizeri 21 6,6
Toplam 320 100

Ailelerin aylik gelirinin gidaya harcandigr miktar araliginin dagilimi Cizelge
3.10'da goriildigii gibidir. Cizelgeye gore ailelerin %41,3'i aylik gelirlerinin 501-1000

TL araligindaki miktarini gidaya harcamaktadir.
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Sekil 3.9. Ailelerin aylik gelirlerinin gidaya harcama miktarlarinin okullara gore
dagilima.

Ailelerin gelirlerinden gidaya harcama miktarlarinin ¢ocuklarinin gittikleri okul
tirine gore dagilimlart Sekil 3.9'da goriildigii gibidir. Devlet okulunda okuyan
cocuklarin ailelerinin gidaya harcama miktarlarina bakildiginda en biiyiik oran (%41) 84
aile ile 501-1000 TL araligindadir. Ozel okulda okuyan &grencilerin ailelerinin gelir
dagilimlarina bakildiginda en biiyiik oran (%41) 48 aile ile 501-1000 TL araligindadir.
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Cizelge 3.11. Cocuk Z-skor degerleri ve frekanslari.

Yasa Gore Agirlik  Kisi Sayisi Z-skor Frekans Yiizde
-2,01998 1 0,3
-1,50798 3 0,9
Zayif 30 -1,37998 4 1,3
-1,25198 9 2,8
-1,12399 13 41
-0,99599 15 4,7
-0,86799 16 5
-0,73999 17 5,3
-0,61199 21 6,6
-0,48399 40 12,5
-0,35600 19 59
-0,22800 15 4,7
Normal 242 -0,10000 12 3,8
0,02800 13 41
0,15600 21 6,6
0,28400 5 1,6
0,41199 6 1,9
0,53999 15 47
0,66799 5 1,6
0,79599 19 59
0,92399 3 0,9
1,05199 12 3,8
1,17999 4 1,3
1,30798 2 0,6
Fazla Kilolu 33 1,43598 8 2,5
1,69198 3 0,9
1,94798 4 1,3
2,07597 6 1,9
2,20397 1 0,3
2,33197 1 0,3
Obez 15 2,71597 1 0,3
2,97196 1 0,3
3,09996 1 0,3
3,35596 2 0,6
4,63594 2 0,6
Toplam 320 100
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Cizelge 3.11’de cocuklarin agirliklarina iliskin hesaplanan Z-skor degerlerine
gore 30 Ogrenci zayif, 242 6grenci normal, 33 6grenci fazla kilolu, 15 6grenci obez

olarak bulunmustur.

Cizelge 3.12. Anne BKl ile ¢ocuk agirligin Z-skor degeri arasindaki korelasyon.

Pearson Korelasyon Z-skor Anne BKI
r 1 0,01
Z-skor p 0,81
N 256 256
r 0,01 1
Anne BKi p 0,81
N 256 256

Cizelge 3.12'de anne BKI ile ¢ocuklarin agirliklarina iliskin hesaplanan Z-skor
degerleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini gdsteren korelasyon analizi yer
almaktadir. Cizelgeye gore cocuklarin Z-skorlari ile anne BKI arasinda anlamli bir iliski

goriilmemektedir (p>0.05).

Cizelge 3.13. Baba BKIi ile ¢ocuk agirligin Z-skor degeri arasindaki korelasyon.

Pearson Korelasyon Z-skor Baba BKi
r 1 0,29
Z-skor p 0,02
N 58 58
r 0,29 1
Baba BKI P 0,02
N 58 58
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Cizelge 3.13'te baba BKI ile cocuklarmn agirliklarina iliskin hesaplanan Z-skor
degerleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 gdsteren korelasyon analizi yer
almaktadir. Cizelgeye gore gocuklarin Z-skorlar1 ile baba BKI arasinda pozitif yonlii bir

iliski goriilmektedir (p<0.05).

Cizelge 3.14. Tiketilen su miktar1 ile ¢ocuk agirliginin Z-skor degeri arasindaki
korelasyon.

Spearman Korelasyon

Anne su

katsayist Z-skor Cocuk su igme igme
rs 1,00 0,12 0,06
Z-skor p . 0,04 0,33

N 256 256 256

rs 0,12 1,00 0,24

Cocuk su igme p 0,04 . 0,00
N 256 256 256

rs 0,06 0,24 1,00

Anne su icme p 0,33 0,00

N 256 256 256

Anketi cevaplayan annelerin su igme miktarlart ile ¢ocuklarmin Z-skorlari
arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan Spearman Korelasyon Analizi Cizelge 3.14'te
goriildiigii gibidir. Annelerin tiikketmis oldugu su miktarlar ile ¢ocuklarinin Z-skorlar
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05). Bu ¢ocuklarin su tiikketim miktarlar
ile agirliklarma iliskin Z-skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Annelerin tiikketmis oldugu su miktarlari ile ¢ocuklarinin tiiketmis oldugu su

miktarlari arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01).
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Cizelge 3.15. Tiiketilen su miktar1 ile ¢ocuk agirliginin Z-skor degeri arasindaki

korelasyon.
Spearman Korelasyon Baba su

katsayist Z-skor Cocuk su igme igme

Is 1,00 0,33 0,21

Z-skor 0,01 0,10
N 58 58 58

Is 0,33 1,00 0,51

Cocuk su 0,01 0,00
igme N 58 58 58

I's 0,21 0,51 1,00

Baba su 0,10 0,00

igme N 58 58 58

Anketi cevaplayan babalarin su igme miktarlar1 ile ¢ocuklarnin Z-skorlari

arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan Spearman Korelasyon Analizi Cizelge 3.15'te

gortldiigli gibidir. Babalarin tiiketmis oldugu su miktarlar1 ile ¢ocuklarinin Z-skorlar

arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05). Bu ¢ocuklarin su tiikketim miktarlari

ile agirliklarina iliskin Z-skorlari arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(p<0.05). Babalarin tiiketmis oldugu su miktarlar1 ile ¢ocuklarinin tiiketmis oldugu su

miktarlari arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.01).
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Cizelge 3.16. Egzersiz ile ¢cocuk agirligin Z-skor degeri arasindaki korelasyon.

Aile Cocuk

Pearson korelasyon  Egzersiz Egzersiz Z-skor

r 1 0,40 0,12

Aile Egzersiz p 0,00 0,02

N 320 320 320

r 0,40 1 0,00

Cocuk Egzersiz p 0,00 0,89
N 320 320 320

r 0,12 0,00 1
Z-skor p 0,02 0,89
N 320 320 320

Ankette ailenin haftalik belirli bir siireyle yapmis oldugu egzersizlerin (spor
aktivitesinin) ¢ocuklarinin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda bir iligki olup
olmadigin1 gosteren Pearson Korelasyon Analizi Cizelge 3.16'da goriildigii gibidir.
Cizelgeye gore ailenin haftalik spor aktiviteleri i¢in ayirdigi vakit ile ¢ocuklarinin
agirliklarina iligkin Z-skor degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Cizelgeye gore cocuklarin haftalik spor egzersizleri i¢in ayirdigi vakit ile
ailenin haftalik spor egzersizleri i¢in ayirdig1 vakit arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Cizelge 3.16’dan goriildiigii lizere ¢ocuklarin haftalik spor
egzersizleri i¢in ayirdigi vakit ile cocuklarin agirliklarina iligkin Z-skor degerleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05).
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Cizelge 3.17. Ailenin 0giin sayis1 ile g¢ocuk agirligin Z-skor degeri arasindaki
korelasyon.

Pearson korelasyon ~ Z-skor  Aile BKI  Aile 6giin Sayis1

r 1 0,03 -0,00
Z-skor p 0,50 0,88
N 320 320 320
r 0,03 1 0,11
Aile BKI p 0,50 0,03
N 320 320 320
r -0,00 0,11 1
Aile 6glin Sayisi p 0,88 0,03
N 320 320 320

Ailenin gilinliik 6glin sayist ile ¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri
arasinda anlaml bir iliski olup olmadigini gosteren Pearson Korelasyon Analizi Cizelge
3.17'de goriildigi gibidir. Cizelgede goriildiigii lizere ailenin giinliilk 6&iin sayisi ile Z-
skor degerleri arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0.05). Yapilan analizde
cocuklarin agirliklarma iliskin Z-skor degerleri ile anne veya babasia ait BKI arasinda

da anlamli bir iligki goriillmemistir (p>0.05).
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Cizelge 3.18. Cocuklarin bazi aktiviteleri ile ¢cocuk agirligin Z-skor degeri arasindaki
korelasyon.

Disarida
Giunde Giinde kag saat  aktif
kag saat bilgisayar/table  oldugu

Pearson Korelasyon TV t/telefon zaman  Z-skor
r 1 0,19 0,17 -0,00
Giinde kag saat p 0,00 0,00 0,88
TV
N 320 320 320 320
r 0,19 1 0,09 0,02
Giinde kag saat p 0,00 0,10 0,67
bilgisayar/ N
tablet/telefon 320 320 320 320
r 0,17 0,09 1 0,03
Disarida aktif p 0,00 0,10 0,51
oldugu zaman
N 320 320 320 320
r -0,00 0,02 0,03 1
p 0,88 0,67 0,51
Z-skor N 320 320 320 320

Cocuklarin giinlik bazi aktivitelerinin ¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor
degerleri arasinda bir iligski olup olmadigini belirlermek i¢in yapilan Pearson Korelasyon
Analizi Cizelge 3.18'de goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore ¢ocuklarin giinliik televizyon
basinda gegirdikleri vakit ile ¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin giinliik bilgisayar tablet ya da telefonla gegirdikleri zaman ile
cocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05). Cocuklarin disarida aktif olarak gegirdikleri zaman ile ¢ocuklarin agirliklarina

iliskin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 3.19. Anne ve babalarin egitim durumu ile cocuk agirh@in Z-skor degeri
arasindaki korelasyon.

Spearman Korelasyon Baba
P y Anne egitim egitim
katsayisi Z-skor durumu durumu
I's 1,00 0,06 0,08
Z-skor p . 0,25 0,13
N 320 320 320
I's 0,06 1,00 0,69
Anne egitim p 0,25 . 0,00
durumu
N 320 320 320
Is 0,08 0,69 1,00
Baba egitim p 0,13 0,00
durumu
N 320 320 320

Ankete katilan anne ve babalarin egitim durumlarinin ¢ocuklarinin agirliklarina
iliskin Z-skor degerleri arasinda anlaml bir iligki olup olmadigin1 gdsteren korelasyon
analizi Cizelge 3.19'da goriildiigii gibidir. Cizelgeye gore anne ve babalarin egitim
durumlar ile gocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0.05). Yapilan analizde anne ve babalarin egitim durumlari arasinda

pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.01).
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Cizelge 3.20. Aylik gelirin gidaya harcanmasi ile ¢ocuk agirligin Z-skor degeri
arasindaki korelasyon.

Aylik gelirin
Spearman Korelasyon gidaya
katsayisi Z-skor Aylik gelir  harcanmasi
I's 1,00 -0,00 0,04
Z-skor p . 0,94 0,42
N 320 320 320
I's -0,00 1,00 0,54
Aylik gelir p 0,94 . 0,00
N 320 320 320
I's 0,04 0,54 1,00
Aylik gelirin p 0,42 0,00
gidaya N
harcanmasi 320 320 320

Ankete katilan ailelerin gelir durumlar, gelirlerinden gidaya yaptiklari
harcamalar1 ile ¢ocuklarinin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 gosteren korelasyon analizi Cizelge 3.20'de goriildiigii gibidir.
Cizelgeye gore gelir durumu ile ¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Ayn1 sekilde gelirin gidaya harcandig1 miktari
ile c¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0.05). Yapilan analizde aylik gelir ile gelirin gidaya harcanan miktar

arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.01).
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Sekil 3.10. Cocuklarin spor yapip yapmamalarina gore Z-skor ortalamalari.

Sekil 3.10’da ¢ocuklarin diizenli spor yapip yapmama durumlarina gére Z-skor
ortalama degerleri verilmistir. Grafikten goriildiigii lizere spor yapan 6grencilerin Z-skor

degerleri sifirin altinda iken spor yapmayan 6grencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama

puan sifirn iistiindedir.

Cizelge 3.21. Spor yapan ve yapmayan O0grencilerin Z-skor ortalamalari.

Diizenli spor/fiziksel Std.

aktivite N Anlam Std. sapma hata

Evet 122 -0,01 0,88 0,07

Z-skor Hayir 198 0,00 1,06 0,07

Cizelge 3.21'de spor yapan ve yapmayan Ogrencilerin sayisi ve yine Z-skor
degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir. Bu ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup

olmadigin1 gosteren bagimsiz t testi sonucu Cizelge 3.22'de verilmistir.
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Cizelge 3.22. Spor yapan ve yapmayan ¢ocuklarin Z-skor degerlerine iligkin bagimsiz t
testi

Leven istatistigi t testi
Std. Hata
F p t sd p Anlam farki Farky
2,75 0,09 -0,22 318 0,82 -0,02 0,11

Z-skor

Cizelge 3.22'den goriildiigli {izere spor yapan O&grenciler ile yapmayan
ogrencilerin Z-skor ortalamalar1 arasindaki fark -0,02 olarak bulunmustur. Cizelge

3.22'ye gore Z-skor ortalamalari arasindaki bu fark anlaml degildir (p>0.05).
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Sekil 3.11. Cocuklarin 6giin atlama durumlarina gére Z-skor ortalamalart.
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Sekil 3.11'de gocuklarin ana 6giin atlayip atlamama durumlarina gore Z-skor
ortalama degerleri verilmistir. Grafikten goriildiigli lizere 6giin atlamayanlarin Z-skor
degerleri sifirin altinda iken 6giin atlayan 6grencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama

puan sifirin iistiindedir.

Cizelge 3.23. Ogiin atlayan ve atlamayan dgrencilerin Z-skor ortalamalari.

(ocuk ana 6giin N Anlam Std. sapma Std.

atliyor mu hata

Evet 144 0,01 1,04 0,08

Z-skor Hayir 176 -0,01 0,96 0,07

Cizelge 3.23'te 6glin atlayan ve atlamayan Ggrencilerin sayist ve yine Z-skor
degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir. Bu ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini gdsteren bagimsiz t testi sonucu Cizelge 3.24'te verilmistir.

Cizelge 3.24. Ogiin atlayan ve atlamayan ogrencilerin Z-skor ortalamalarina iligkin
bagimsiz t testi.

Leven istatistigi t testi
Std. Hata
F p t sd p Anlam farki Farky
0,82 036 030 318 0,75 0,03 0,11

Z-skor

Cizelge 3.24'ten goriildiigii tizere 6giin atlayan ve atlamayan 6grencilerin Z-skor
ortalamalar1 arasindaki fark 0,03 olarak bulunmustur. Cizelge 3.24'e gore Z-skor
ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 3.12. Cocuklarin yemek yerken baska seylerle ilgilenme durumlarma gore Z-skor

ortalamalari.

Sekil 3.12'de ¢ocuklarin yemek yerken baska seyle ilgilenme durumlarina gore
Z-skor ortalama degerleri verilmistir. Sekilden goriildiigii tizere yemek yerken baska
seylerle ilgilenmeyen c¢ocuklarin Z-skor degerleri sifirin altinda iken baska seyle

ilgilenen 6grencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama puan sifirin tistiindedir.
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Cizelge 3.25. Cocuklarin yemek yerken baska seylerle ilgilenme durumlarina gére Z-
skor ortalamalart.

Yemek y?rk.en baska N Anlam Std. sapma Std.

sey ile ilgilenme hata

Evet 171 0,01 0,96 0,07

Z-skor Hayir 149 -0,01 1,04 0,08

Cizelge 3.25'te yemek yerken baska seylerle ilgilenen ve ilgilenmeyen
Ogrencilerin sayist ve yine Z-skor degerlerinin ortalamalari goriilmektedir. Bu
ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini gosteren bagimsiz t testi sonucu
Cizelge 3.26'da verilmistir.

Cizelge 3.26. Yemek yerken baska seylerle ilgileme durumuna goére Z-skor
ortalamalarina iliskin bagimsiz t testi.

Leven

-y 4 t testi
1statistigi
Std.
F p t sd p Anlam farki Hata
Farki
0,01 0,91 0,30 318 0,75 0,03 0,11

Z-skor

Cizelge 3.26'dan gorildiigii lizere yemek yerken bagka seyle ilgilenme durumuna
gore Ogrencilerin Z-skor ortalamalar1 arasindaki fark 0,03 olarak bulunmustur. Cizelge

3.26'ya gore Z-skor ortalamalar arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 3.13. Cocuklarin yemek yeme sekline gore Z-skor ortalamalari.

Sekil 3.13'te ¢ocuklarin yemek yeme sekline gore Z-skor ortalama degerleri
verilmistir. Sekilden goriildiigii iizere yemek yerken yavas yiyen g¢ocuklarin Z-skor
degerleri sifirin altinda iken yemek yeme hizlari orta ve hizli olan grencilerin Z-skor

degerlerine ait ortalama puanlar sifirin iistiindedir.

Cizelge 3.27. Cocuklarin yemek yeme bigimlerine gore Z-skor ortalamalart.

Z-skor N Anlam Std. sapma  Std. hata
Hizli(15 dakikadan az) 44 0,33 1,27 0,19
Orta(15-30 dakika arasi) 218 0,00 0,96 0,06
Yavas(30 dakikadan fazla) 58 -0,28 0,78 0,10
Toplam 320 0,00 1,00 0,05
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Cizelge 3.27'de yemek yeme hizlarina gore Ogrencilerin sayist ve Z-skor
degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir. Bu ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup

olmadigini gésteren ANOVA sonucu Cizelge 3.28'de verilmistir.

Cizelge 3.28. Cocuklarin yemek yeme bigimlerine gore Z-skor ortalamalarinin
karsilastirildigt ANOVA analizi.

Kareler Toplami sd Anlam karesi F p
Gruplar arasinda 9,95 2 4,97 5,10 0,00
Gruplar i¢ginde 309,04 317 0,97
Toplam 319,00 319

Cizelge 3.28'e gore ¢ocuklarin yeme hizlarma gore agirliklarina iliskin Z-skor
degerleri arasindaki farklardan en az ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Bu farklarin hangi ikisi arasinda oldugunu goérmek igin yapilan coklu
karsilagtirma testi Cizelge 3.29'da verilmistir. Gruplarin varyanslart homojen olmadigi

i¢in ¢oklu karsilastirma i¢in Tamhane testi kullanilmistir.

Cizelge 3.29. Yemek yeme hizlarina gore ¢oklu karsilagtirma testi (Tamhane testi).

Yeme sekli Yeme sekli Anlam farki  Std. hata p
Orta(15-30 dakika arasi) 0,33 0,20 0,29
Hizli(15 dakikadan az)  Yavas(30 dakikadan fazla) 0,62 0,21 0,01
Hizli(15 dakikadan az) -0,33 0,20 0,29
Orta(15-30 dakika aras1) Yavas(30 dakikadan fazla) 0,29 0,12 0,04
Hizli(15 dakikadan az) -0,62 0,21 0,01
Yavag(30 dakikadan fazla) Orta(15-30 dakika arasi) -0,29 0,12 0,04

Cizelge 3.29'da verilen Tamhane ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore hizli
yiyen c¢ocuklarin Z-skor ortalamalar1 ile yavas yiyen cocuklarin Z-skor degerleri
arasindaki fark hizli yiyen ¢ocuklar lehinedir (p<0.05). Testin sonucuna gore orta hizda

yiyen c¢ocuklarin Z-skor ortalamalar1 ile yavas yiyen cocuklarin Z-skor degerleri
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arasindaki fark orta hizda yiyen ¢ocuklar lehinedir (p<0.05). Hizli ve orta hizli yiyen

cocuklarin Z-skor ortalamalari1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sonug

olarak hizli yemek yemek Z-skor degerini arttirmaktadir.
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Sekil 3.14. Ailece disarida yemek yeme aliskanligina gore Z-skor ortalamalart.

Sekil 3.14'te ailece disarida yemek yeme durumlarina gére Z-skor ortalama

degerleri verilmistir. Sekilden goriildiigi lizere disarida yeme aliskanligi olmayan

cocuklarin Z-skor degerleri sifirin altinda iken disarida yeme aliskanligi olan

ogrencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama puan sifirin iistiindedir.
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Cizelge 3.30. Ailece disarida yemek yeme aliskanligina gére Z-skor ortalamalari.

Ailece disarida
Std.
yemek yeme N Anlam Std. sapma
< hata
aligkanlig1 var m1
Evet 255 0,02 0,96 0,06
Z-skor Hayir 65 -0,08 1,14 0,14

Cizelge 3.30'da ailece disarida yemek yeme aligkanligi olan ve olmayan
ogrencilerin sayisi ve bu ¢ocuklara ait Z-skor degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir.
Bu ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup olmadigmni gosteren bagimsiz t testi
sonucu Cizelge 3.31'de verilmistir.

Cizelge 3.31. Ailece disarida yemek yeme aliskanligima gore Z-skor ortalamalarinin
karsilagtirildig1 bagimsiz t testi.

Leven

A t testi
1statistigi
Std. Hata
F p t sd p Anlam farki Farky
Z-skor 0,91 0,33 0,76 318 0,44 0,10 0,13

Cizelge 3.31'den goriildiigii lizere ailece disarida yemek yeme durumuna gore
Ogrencilerin Z-skor ortalamalar1 arasindaki fark 0,10 bulunmustur. Cizelge 3.31'e gore

Z-skor ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 3.15. Ailece disarida yemek yerken yapilan tercihlere gore Z-skor ortalamalart.

Sekil 3.15'te disarida yemek yerken yapilan tercihlere gore ¢ocuklarin
agirliklarina iliskin Z-skor ortalama degerleri verilmistir. Sekilden goriildigi tizere
disarida yemek yerken yapilan tercihlere gére sulu yemekleri (6rn., sebze, kurubaklagil)

yiyen ¢ocuklarin Z-skor ortalama degeri digerlerine gore oldukca diisiiktiir.

Cizelge 3.32. Yemek segimlerine gore Z-skor ortalamalarinin karsilastirildigt ANOVA
analizi.

Kareler toplami1 sd Anlam karesi F p
Gruplar arasinda 0,67 3 0,22 0,24 0,86
Gruplar iginde 233,59 253 0,92
Toplam 234,27 256
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Cizelge 3.32'de Z-skor degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gosteren ANOVA cizelgesi yer almaktadir. Cizelge 32'ye gore Z-skorlari1 arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Sekil 3.16. Cocuklarin dogum agirliklarina gore Z-skor ortalamalart.

Sekil 3.16'da cocuklarin dogum kilolarina gore agirliklarina iliskin Z-skor
ortalama degerleri verilmistir. Sekilden goriildiigii tizere dogum kilosu 2.5 kg'dan az

olan ¢ocuklarin Z-skor ortalama degeri digerlerine gore oldukca diisiiktiir.

Cizelge 3.33. Dogum kilolara gore Z-skor ortalamalarinin karsilastirildigint ANOVA
analizi.

Kareler toplami sd Anlam Kkaresi F p
Gruplar arasinda 4.36 3 1,45 1,46 0,22
Gruplar iginde 314,63 316 0,99
Toplam 319,00 319
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Cizelge 3.33'te Z-skor degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gosteren ANOVA cizelgesi yer almaktadir. Cizelge 3.33'e gore Z-skorlar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Sekil 3.17. Cocugun bebeklik doneminde her agladiginda mama veya biberon verilme

durumuna gore Z-skor ortalamalari.

Sekil 3.17'de c¢ocuklarin kiigiikken her agladiginda mama veya biberonla
susturulmasina gore agirliklarina iliskin Z-skor ortalama degerleri verilmistir. Sekilden
gorildiigili iizere mama ve biberonla susturulmayan 6grencilerin Z-skor ortalama puani
sifirin altinda iken mama ve biberonla susturulan cocuklarin Z-skor degerlerine ait

ortalama puan sifirin tistiindedir.
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Cizelge 3.34. Mama ve biberon verilme durumuna gore Z-skor ortalamalari.

Cocugunuz her std
agladiginda mama/biberon N Anlam Std. sapma hatall
verdiniz mi
Evet 56 0,04 1,11 0,14
Z-skor Hayir 264 -0,00 0,97 0,06

Cizelge 3.34'te Z-skorlarina ait ortalama puanlar goriilmektedir. Bu ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olup olmadigini goésteren bagimsiz t testi sonucu Cizelge

3.35'te verilmistir.

Cizelge 3.35. Mama ve biberon verilme durumuna gore Z-skor ortalamalarinin
karsilagtirildig1 bagimsiz t testi.

groven t testi
1statistigi
Std. Hata
F p t sd p Anlam farki Farky
0,31 0,57 0,34 318 0,73 0,05 0,14

Z-skor

Cizelge 3.35’ten goriildiigii izere mama ve biberon kullanilan ¢ocuklarin Z-skor
ortalamalar1 ile mama ve biberon kullanilmayan c¢ocuklarin Z-skor ortalamalari
arasindaki fark 0,05 olarak bulunmustur. Cizelge 3.35'¢ gore Z-skor ortalamalari
arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 3.18. Velisinde kronik hastalik olma durumuna gore Z-skor ortalamalari.

Sekil 3.18'de velilerin kronik hastaliklarina gére ¢ocuklarinin agirliklarina iliskin
Z-skor ortalama degerleri verilmistir. Sekilden goriildiigii tizere hipertansiyonu olan

velilerin ¢ocuklarina ait Z-skor ortalama degeri digerlerine gore daha ytiksektir.

Cizelge 3.36. Velisinde kronik hastalik olma durumuna gore Z-skor ortalamalarinin
karsilastirildigt ANOVA testi.

Kareler toplam1  sd Anlam karesi F p
Gruplar arasinda 13,494 6 2,24 1,62 0,16
Gruplar i¢inde 65,202 47 1,38
Toplam 78,696 53

Cizelge 3.35'te Z-skor degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gosteren ANOVA c¢izelgesi yer almaktadir. Cizelgeye gore Z-skorlar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Sekil 3.19. Cocuklarin ne kadar siire anne siitii aldigina gore Z-skor ortalamalart.

Sekil 3.19'da cocuklarin ne kadar siire anne siitii aldigina gore cocuklarin
agirliklarina iligskin Z-skor ortalama degerleri verilmistir. Sekilden goriildiigi tizere 0-1
ay araliginda anne siitii alan ¢ocuklara ait Z-skor ortalama degeri digerlerine gore

oldukgca yiiksektir.

Cizelge 3.37. Cocuklarin ne kadar siire anne siitii aldigina gore Z-skor ortalama
degerlerinin karsilastirildigt ANOVA testi.

Kareler toplami sd Anlam karesi F p
Gruplar arasinda 7,37 4 1,84 1,86 0,11
Gruplar iginde 311,62 315 0,98
Toplam 319,00 319

Cizelge 3.36'da Z-skor degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini gésteren
ANOVA cizelgesi yer almaktadir. Cizelge 3.36'ya gore Z-skorlar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Bu arastirma, Konya sehir merkezindeki iki devlet okulu (A, B okulu) ile iki 6zel
okulda (X , Y okulu) egitim géren 9-10 yas grubu ogrencilerin birlikte yasadigi
ebeveynlerin BKI’lerinin ve yasam aligkanliklarinin, égrencinin Z-skor degeri ve yasam
aliskanliklar tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Risk faktorlerinden olan
aile yasam aligkanliklarinin ve aile demografik durumunu Z-skor degerine etkisini

gostererek risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir.

Cocuklarda ilkokul donemi; biiylime ve gelismenin hizli gerceklestigi, yasam
boyu siirebilecek davranislarin biiyiik 6l¢iide olustugu bir donemdir. Buna bagli olarak
anne, babanin ve ailedeki diger bireylerin beslenme durumunu iyilestirmesi ve beslenme
bilgisi edinmesi, ¢ocugun glinliikk fiziksel aktivitesini artirmasi gibi diizeltilebilir
davraniglar edinmesine yonelik calismalar yapilarak toplumun bilinglenmesiyle fazla
kiloluluk ve obezitenin oniine gegilmesi saglanabilir. Fazla kiloluluk ve obezitenin
riskleri dikkate alinarak ozellikle biiyime ve gelisme cagindaki g¢ocuklarda fazla
Kiloluluk ve obezite oraninin disiiriilmesi konusunda biling gelistirilmesi, saglik igin
yapilacak olan harcamalarin azalmasina ve saglikli nesiller yetismesine katki

saglayacaktir.

Cocuklarin Z-skor ve yasam aliskanliklarmi, ebeveyn BKI degerleri ve yasam
aligkanliklarinin nasil etkiledigini saptamak amaciyla anket ¢alismasi yapilmistir. Anket
sorularin1 toplam 320 cocuk (134 erkek, 186 kiz) ve ¢ocugun birlikte yasadigi 320
ebeveyn (256 anne, 58 baba, 6 diger) cevaplamistir. Anket calismasma katilan

ogrencilerden kiz ¢cocuk ve ebeveyn olarak anneler ¢ogunluktadir.

TOCBI arastirmasinda, Tiirkiye genelinde ¢ocuklarm %14.3’ii hafif kilolu ve de
%6.5’1 ise obez bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi 2011). 2013’de yapilan “Cocukluk Cagi Obezite Arastirmast COSI-TR”de
ilkokul ikinci sinif ¢ocuklarin %14,2’si fazla kilolu, %8,3’{i obez olarak tespit edilmistir
(T.C. Saglik Bakanligr 2013). 2017°de yapilan “Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi
COSI-TR”de ilkokul ikinci sinif ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu, %9,9’u obez olarak
bulunmustur (T.C. Saghik Bakanligi 2017). Turgut (2008), Erzurum’da 6-15 yas
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araliginda, ¢ocuklarin %13.7’sini fazla kilolu, %4.3’linii obez olarak tespit etmistir. Alp
ve ark (1993), 10-18 yas arasi ¢ocuklarin %2.9’unun obez oldugunu bulmuslardir.
Akpinar ve ark (2007), Bat1 Karadeniz’de 6-17 yas araliginda %10.3 fazla kilolu, %6.1
obez cocuk tespit etmislerdir. Akag ve ark (2002), Kocaeli’de 6-16 yas aras1 ¢cocuklarda
%9’unun fazla kilolu, %4.1’inin obez oldugunu saptamislardir. Ceylan ve ark (2004),
Diyarbakir’da 9-17 yas araliginda %2.1 fazla kilolu, %0.9 obez ¢ocuk tespit etmislerdir.
Akyol ve ark (2007), 6-18 yas araligindaki ¢ocuklar1 %12.2 fazla kilolu, %11.6 obez
olarak bulmuslardir. Uguz (2007), Konya’da 11-16 yas aralifi ¢ocuklarin %17.8’inin
fazla kilolu, %3.8’inin obez oldugunu saptamistir. Uzun (2014), Kayseri’de 6-17 yas
araliginda %10.6’sim1 fazla kilolu, %1.6’sin1 obez olarak tespit etmistir. Altunkan
(2013), Karaman’da 6-19 yas aralifinda %8.6 fazla kilolu, %7.9 obez ¢ocuk tespit
etmiglerdir. Bu ¢alismada agirhiklara iliskin hesaplanan Z-skor degerlerine gore
ogrencilerin  %10.3’t fazla kilolu, %4.6’s1 obez olarak bulunmustur. Obezite
prevelansinin arastirildigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alisma, bir¢ok

arastirmaya ylizdelik olarak benzer yondedir.

Arn ve ark (2005), Mugla’da 6-15 yas arasi ¢ocuklarda malniitrisyonu olan
cocuklarin %9.8 oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde bu calismada da agirliklara
iliskin hesaplanan Z-skor degerlerine gore 6grencilerin %9.3’{inde malniitrisyon tespit

edilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin okul tiiriine gore devlet okuluna giden 6grenciler
204 kisi (86 kiz ogrenci, 118 erkek 6grenci), 6zel okula giden 6grenciler 116 kisi (68 kiz
Ogrenci, 48 erkek Ogrenci)’den olusmaktadir. Anket ¢alismasina katilan 6grencilerden

devlet okulunda okuyan 6grenciler daha fazladir.

Devlet okulunda okuyan 204 6grenci annesinin 172 (%84)’ti ev hanimiyken 6zel
okulda okuyan 116 6grenci annesinin 45 (%38)’1 ev hanimidir. Devlet okulunda okuyan
Ogrenci babasinin 82 (%40)’1 serbest meslek sahibi ve 70 (%34)’1 isciyken 6zel okulda
okuyan 6grenci babasinin 53 (%45)’i serbest meslek sahibi ve 40 (%34)’t memurdur.
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Devlet okulunda okuyan 6grencilerin ailelerinin aylik gelir dagilimlarina gére en
bliyiik say1 69 aile ile 3001-4000 TL araligindayken 6zel okulda okuyan 6grencilerin
ailelerinin gelir dagilimlarina bakildiginda en biiyiikk sayr 106 aile ile 4001TL ve
tizerindedir. Bu sonuglara gore 6zel okulda okuyan 6grencinin ailesine ait gelir, devlet

okulunda okuyan 6grencinin ailesine ait gelirden fazladir.

Devlet okulunda okuyan c¢ocuklarin ailelerinin gidaya harcama miktarlarinda en
biiylik oran %41 (84 aile) ile 500-1000 TL araligindayken ozel okulda okuyan
ogrencilerin ailelerinde en biiyiik oran %41 (48 aile) ile 500-1000 TL araligindadir.
Daha biiyiikk oOrneklem se¢iminde bu sonucun farkli oranda tespit edilecegi

diistiniilmektedir.

Kogakoglu (2019), 3. ve 4. sinif dgrencilerinde gergeklestirdigi arastirmasinda
anne BKI ile gocugun obez olmasi arasinda anlamli iliski tespit etmezken baba BKI ile
cocugun obez olmasi arasinda anlamli iliski bulmustur. Bu calisma ile uyumlu olarak
anne BKI degerleri ile ¢ocuklarin agirliklarma iliskin hesaplanan Z-skor degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05) baba BKI degerleri ile ¢ocuklarin
agirliklarina iligkin hesaplanan Z-skor degerleri arasinda pozitif yonli bir iliski
gortilmistiir (r=0.299, p<0.05). Bulunan sonug, ¢ocugun dogumdan itibaren biiylime ve
gelisme doneminde annesi ile birlikte gegirdigi zamanin fazla olmasina ragmen babanin
da en az anne kadar ¢ocugu etkiledigini gostermektedir. Literatiirde genel olarak ailedeki
obezite varligmin, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikabilecek obezite goriilme sikligim

artirdig1 yoniindedir (Akag ve ark 2002, Ceylan ve ark 2004, Metinoglu ve ark 2012).

Annelerin tiikketmis oldugu su miktarlar1 ile ¢ocuklarinin tiikketmis oldugu su
miktarlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.240, p<0.01).
Babalarin tiikketmis oldugu su miktarlar ile ¢ocuklarinin tiikketmis oldugu su miktarlar
arasinda da pozitif yonli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.240, p<0.01). Cocugun su

tilketme davranisi, anne ve babasini 6rnek aldigini géstermektedir.

Cocuklarin haftalik spor egzersizleri i¢in ayirdigr vakit ile ¢ocuklarin
agirliklarina iligkin Z-skor degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Cetinkaya ve ark (2003), Sivas’ta 11-14 yas araligindaki cocuklarda ve Oztora (2006),
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ilkdgretim cagindaki c¢ocuklarda, Kogakoglu (2019), 3. ve 4. smif &grencilerinde
gerceklestirdigi obezite arastirmalarinda da ¢ocuklarin BKI ile fiziksel aktivite siiresi
arasinda anlamli iliski kuramamiglardir. Bu ¢alismalarin aksine Giinay Kara (2017),
ortaokul dgrencilerinde yaptig1 calismasinda fiziksel aktivite ve BKI arasinda anlaml
iligki tespit etmistir. Sonuglarda farkliliklar olmasinin sebebi Orneklem se¢imindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olacag diisiiniilmektedir. Ailenin haftalik spor aktiviteleri
icin ayirdigi vakit ile gocuklarinin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski (r=0.126, p<0.05) ve cocuklarin haftalik spor egzersizleri i¢in
ayirdig1 vakit ile ailenin haftalik spor egzersizleri ig¢in ayirdigi vakit arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.402, p<0.05). Bu sonuglara gore, gocugun
kilosuna gore fiziksel aktivite konusunda ailede bir biling gelistigi ve egzersize dnem

verildigi sonucuna ulasilabilir.

Turgut (2008), televizyon ve bilgisayar gibi sedanter yasam aliskanliginin
obezite i¢cin dnemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bir¢ok literatiirde ¢ocuklarin
teknolojik cihazlarin karsisinda gecirdikleri vakit ile obezite dereceleri arasinda anlamli
iliski bulunmaktadir (Dallar ve ark 2003, Demirel ve ark 2005, Elmali ve ark 2010, Kaya
2008b). Buna karsin Kogakoglu (2019), ¢ocuklarin giinliik televizyon izleme siireleri ve
bilgisayar karsisinda gegirdikleri siire ile obezite dereceleri arasinda anlamli iligki tespit
etmemistir. Bu ¢alismada da cocuklarin giinliikk televizyon, bilgisayar, tablet veya
telefonla gecirdikleri zaman ve disarida aktif olarak gegirdikleri zaman ile ¢ocuklarin Z-

skor degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Yapilan analizde anne ve babalarin egitim durumlari arasinda pozitif yonli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r=0.693, p<0.01). Bu sonug, ¢ocuk igin egitim seviyesi
yoniinden birbirine yakin olan ebeveynlere sahip oldugunu gostermektedir. Gozii (2007)
ve Glinay Kara (2017) calismalarinda, anne ve babalarin egitim diizeyleri ile ¢cocuklarin
obezite degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Demirel ve ark
(2005), Uguz (2007) ve Kaya (2008b), ¢alismalari ile uyumlu olarak anne ve babalarin
egitim diizeyleri ile c¢ocuklarin obezite durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (p>0.05). Egitim diizeyi arttik¢a obeziteye karsi biling gelistigi ve dnlem

alindig1 sonucuna karsit olarak ebeveynlerin c¢alisma hayatinda yer almasiyla
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cocuklarinin kilo kontroliiyle yeterince ilgilenememesinden otiirii farkli sonuglar elde

edildigi diistiniilmektedir.

Ailenin aylik geliri ile gelirin gidaya harcandigi miktari arasinda pozitif yonli bir
iliski oldugu gorillmiistiir (r=0.548, p<0.01). Elde edilen bu veriye gore gelirin yiiksek

olmas1 gidaya harcanan miktar1 artirmaktadir.

Andreacci ve ark (2000), 9-10 yas araligindaki yaptiklar1 ¢aligma ile fiziksel
aktivite ve BKI arasinda negatif bir iliski tespit etmislerdir. Karadeniz (2017), 12-14 yas
araligindaki Ogrencilerde gergeklestirdigi calismada ise fiziksel aktivite durumlart ile
ogrencilerin viicut agirliklar1 tizerine etkisi bulunmadigimi bulmustur (p>0.05). Bu
calisma ile uyumlu olarak Spor yapan Ogrenciler ile yapmayan Ogrencilerin Z-skor
ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamli tespit edilmemistir (p>0.05). Buna karsin spor
yapan Ogrencilerin Z-skor degerleri sifirin altinda iken spor yapmayan 6grencilerin Z-
skor degerlerine ait ortalama puan sifirin {stiinde bulunmustur. Fiziksel aktivite,
cocuklarin kilosunu etkileyen 6nemli bir etkendir (Karadeniz 2017). Cocugun aktif
olmast mevcut kilosunun standart degerler icerisinde olmasini saglar. Cocuk, yeterince
aktif degilse ¢cocugun mevcut kilosunun standart degerlerin iizerinde olmasi ihtimalini
artirmaktadir. Sonu¢ anlamli tespit edilememesine ragmen veriler, bu bilgiler yoniinde

saptanmistir.

Oztora (2006), ilkdgretim ¢agidaki ¢ocuklarda gerceklestirdigi arastirmasinda
ogrencilerin BKI degerleri ile diizenli 6giin tiikketmeleri arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemistir. Bu calisma ile uyumlu olarak Z-skor ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamli
degildir (p>0.05). Ancak 6giin atlamayan ¢ocuklarin agirliklarina iliskin Z-skor degerleri
sifirin altinda iken 6giin atlayan 6grencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama puani sifirin
iistinde bulunmustur. Ogiin atlamak bazal metabolizma hizim yavaslatan bir durumdur
(Giiger ve ark 2009). Ogiin atlamayan cocuklarin Z-skor degerlerinin sifirmn altinda

olmasi beklenilen bir sonugtur.

Ozellikle ¢cocuklarda yemek yerken dikkati dagitan durumlar ¢ocugun bilingsizce
yemek yemesine ve doyup doymadigini anlamamasina sebep olarak kilo artisim1 da
beraberinde getirmektedir. Yemek yerken baska seylerle ilgilenmeyen ¢ocuklarin Z-skor

degerleri sifirin altinda iken baska seylerle ilgilenen 6grencilerin Z-skor degerlerine ait
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ortalama puan sifirin iistiinde bulumustur. Ancak Z-skor ortalamalar1 arasindaki bu fark
anlaml diizeyde degildir (p>0.05).

Hizl1 yemek yemek, doyma hissini hissetmeden daha fazla besin tiiketilmesine
neden olmaktadir. Atla ve ark (2014)’nin ¢alismasiyla uyumlu olarak yavas yemek yiyen
cocuklarin Z-skor degerleri sifirin altinda iken yemek yeme hizlar1 orta ve hizli olan
Ogrencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama puanlar sifirin iistiinde tespit edilmistir.
Cocuklarin yeme hizlarina gore agirliklarina iliskin Z-skor degerleri arasindaki

farklardan en az ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Obezojenik bir ortamda yetisen ¢ocuklarda obezite olasiligi arttigini belirten
Procter (2017)’nin bildirisine benzer sekilde disarida yeme aligkanligi olmayan
cocuklarin Z-skor degerleri sifirin altinda iken disarida yeme aligkanligi olan
Ogrencilerin Z-skor degerlerine ait ortalama puan sifirin iistiinde tespit edilmistir. Turgut
(2008)’in yaptigi calismada fast-food yemeyen oOgrencilerin sayisi arttikca BKI
degerlerindeki diisiis anlamli diizeyde tespit etmistir. Disarida tercih edilen genellikle
yagdan zengin olan besinlerdir. Cogunlukla ¢ocuklarin tercih ettigi fast-food tiirii
yiyecekler yogun enerji igermeleri sebebiyle kilo artisina sebep olmaktadir. Yapilan
analizlerde beklenilen sonuca ulasilmistir. Disarida yemek yerken yapilan tercihlere gore
sulu yemekleri (6rn., sebze, kurubaklagil) yiyen ¢ocuklarin Z-skor ortalama degeri
digerlerine gore oldukg¢a diisiik bulunmustur. Sulu yemeklerin enerji degerlerinin diisiik
olmasi ve viicuda yararli besin Ogelerini igermesiyle ¢ocuklarin fazla kilolu olmasina
sebep olmazken aynm1 zamanda biiyiime ve gelismelerini destekleyen yemek tiiriidiir.

Cocuklarin kilosuna etkisi, beklenildigi gibi tespit edilmistir.

Yapilan analizde dogum kilosu 2.5 kg'dan az olan ¢ocuklarin agirliklarina iligkin
Z-skor ortalama degeri diger dogum agirliginda dogan cocuklara gore oldukc¢a diisiik
bulunmustur. Yiiksek dogum agirligina sahip bebeklerin ileri yaglarda obezite goriilme
riski fazlayken diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin ileri yaslarda biliylime ve
gelismesi etkilenmektedir (Cetinkaya ve Parlak 2008). Buna bagli olarak aragtirmada 2.5
kg’dan az dogan c¢ocuklarin agirliklart diger cocuklara gore diisiik olmasi beklenilen bir

durumdur.
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Cocuklardaki beslenme aligkanliklar1 bebeklik doneminde ebeveyn tarafindan
alistirilan diizende devam etmektedir. Dallar ve ark (2003)’nin gergeklestirdigi
calismaya benzer olarak arastirmaya katilan Ogrencilerin bebeklik doneminde her
agladiginda mama ve biberon verilmesi Z-skor degerlerine ait ortalama puan sifirin
iistlindeyken her agladiginda mama ve biberonla susturulmayan 6grencilerin Z-skor
ortalama puani sifirin altinda bulunmustur. Buna karsin Z-skor ortalamalar1 arasindaki

bu fark anlaml diizeyde degildir (p>0.05).

Ozkan (2013), ortaokul Ogrencilerinde yaptig1 calismasinda ailesinde kronik
hastalig1 bulunan 6grenciler ile obezite durumlar1 arasinda anlaml iliski saptamistir.
Kaya (2003)’tin bildirisine benzer olarak kronik hastaligi olan ebeveynlerden
hipertansiyonu olan velilerin ¢ocuklarna ait Z-skor ortalama degeri digerlerine gore
daha yiiksektir. Fazla kiloluluk ve obezite, kronik hastaliklarin goriilme sikligini artirir.
Hipertansiyon, fazla kilo veya obezite goriilen bireylerde yanlis beslenme
aliskanliklariyla kolayca ortaya g¢ikabilecek rahatsizliklardan biridir. Yanlhs beslenme
aligkanliklar1 ayn1 evde yasayan ¢ocugu da etkileyerek kilo fazlaligina sebep olmustur.
Ancak Z-skorlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde tespit

edilememistir (p>0.05).

0-6 ay yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin ileri yaslarda fazla kiloluluk ve
obezite goriilme siklign daha azdir. Ozkan (2013), ortaokul 6grencilerinde yaptigi
calismasinda anne siitli alma siliresi ve 6grencilerin obezite goriilme sikliglr arasinda
anlaml iligki tespit etmistir. Bu calismada dogum sonrasi 0-1 ay anne siiti alip
devaminda ¢esitli nedenlerle anne siitii almayan ve mama ile beslenen ¢ocuklara ait Z-
skor ortalama degeri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde tespit
edilmistir (p>0.05). Buna karsin Z-skorlar1 digerlerine goére oldukga yiiksek
bulunmustur. Aydogan ve ark (2015) ¢alismasina benzer sekilde ¢esitli sebeplerle anne
stitli alamayan veya yalnizca 0-1 ay kadar alan bebeklerin, ¢ocukluk déneminde kilosu

yasitlarina gore fazla olmasi beklenilen bir sonugtur.
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5. SONUC ve ONERILER

Okullarda beslenme egitimine verilen Onemin artmasi ve Ogretmenlerin
bilinglenmesi saglanmalidir.

Ebeveynlerin beslenme konusunda, TV/Internet gibi yanlis bilgi edinmesine
sebep olabilecek kaynaklardan uzaklagsmasi ve dogru bilgiler edinmesini saglamasi
amaciyla konunun uzmanlarinin goérev aldigi seminerler diizenlenerek saglikli beslenme
bilinci saglanabilir.

Beslenme aligkanliklarinin oturdugu ilkokul ¢aginda, egitim-0gretim miifredatina
donemlik beslenme egitimi dersi eklenebilir.

Okullarda cocuklarin aktif oldugu fiziksel aktivite saatleri artirilmali, spora
tesvik eden spor kuliipleri devlet-6zel okul fark etmeksizin zorunlu hale getirilmelidir.

Cocuklarin ve yetiskinlerin daha aktif bir yasam siirmesi agisindan toplum bilinci
gelistirilmeli buna bagh olarak ilgili bakanlik, belediyeler ve okullar kisilerin ilgisini
cekecek aktivite programlari diizenlemelidir.

Okul kantinlerinde, paketli {iriinlere alternatif olarak kuru/yas meyve, leblebi,
ceviz, badem, findik gibi saglikli atistirmaliklarin bulundurulmasi saglanabilir.

Ozellikle gocuklarin daha ¢ok tiikettigi seker ve tuz igerigi yiiksek olan paketli
tirlinlerin iizerine sagliga zarar1 agisindan farkindalik olusturmak i¢in saglifa zararina
dikkat ¢eken etiketler eklenebilir.

Aileler ¢ocuklarin TV, bilgisayar, tablet veya telefon karsisinda gegirdigi siireyi
denetleyerek ¢ocuklarinin daha aktif olmasini saglamalidir.

Aileler ¢ocuklarinin boy ve kilosunu diizenli olarak ol¢iip takip ederek ideal
degerlerde olmasi i¢in dikkatli davranmalidir.

Yapilan ¢alisma, kirsal alanda egitim goren 6grencilere de ayni zaman diliminde
uygulanarak degiskenlerin biribirlerine olan etkisi kiyaslanabilir. Boylece daha fazla
okul ve 0grenciye ulasilarak arastirma sonucunda daha farkli degiskene bagli sonuglar
elde edilebilir.
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7. EKLER

VELI ONAM FORMU

Selcuk Universitesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Boliimii yiiksek lisans tezi
kapsaminda “Cocukluk Cagi Obezitesinde Ailenin Beslenme Aligkanliklarinin Roli”
baslikli arastirma projesini yiirlitmekteyiz. Arastirma amaci anne-baba beslenme
aliskanliklarinin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve kilolar1 iizerine etkilerini
incelemektir. Bu amagla ¢ocuklarimizin ve sizin bazi anketleri doldurmaniza ihtiyag
duymaktayiz.

Katilmasina izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuzun kilo-boy oOl¢iimii okulda
yapilacak ve besin tiikketim sikligi formunu dolduracaktir. Anne-baba anketleri ise size
cocugunuz araciligryla ulastirilacaktir. Size zarf i¢inde gonderilecek anketleri sizin veya
esinizin doldurmasi gerekmektedir. Cocugunuzun cevaplayacagi sorularin onun
psikolojik gelisimine olumsuz etkisi olmayacagindan emin olabilirsiniz. Sizin ve
cocugunuzun dolduracagi anketlerde cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak ve bu
cevaplar sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan
sonra hem siz hem de ¢ocugunuz katilimeiliktan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma
sonuclarimin 6zeti tarafimizdan okula ulastirilacaktir.

Anketleri doldurarak saglayacagimiz bilgiler ¢ocuklarin besin se¢imini ve
zayiflik-fazla Kkilo-obezite durumlarini etkileyen faktorlerin saptanmasina 6nemli bir
katkida bulunacaktir. Arastirmayla ilgili sorularimizi asagidaki e-posta adresini veya
telefon numarasini kullanarak yoneltebilirsiniz.

Saygilarimizla,

Danigman: Prof. Dr. Ahmet Giiner

Danigman: Dr. Ogrt. Uyesi Muhammet Ali Cebirbay
Aragtimaci: Dyt. Ozge Demirelli

Selguk Universitesi, Konya

Tel: 0538 401 02 51

e-posta: dytozgeozmen@gmail.com

Calismayi istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amacli olarak kullanilmasini, arastirmaya tamamen goniillii olarak
katilmay1 ve ¢cocugumun da katilime1 olmasini kabul ediyorum.

Veli Adi-Soyadt:

Imza:
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EK: ANKET FORMU ANKET NO:

COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE AILENIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ ROLU

Bu anket Konya ilinde c¢ocukluk cagi obezitesinde ailenin beslenme aligkanliklarinin roliinii
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup baska
higbir amagla kullanilmayacaktir. Anketi doldururken gostermis oldugunuz samimiyete ve ilgiye tesekkiir
ederiz.

Dyt. Ozge DEMIRELLI

ANNE VEYA BABA GENEL BILGILERI VE BESLENME ALISKANLIGI iLE
ILGILI BILGILER (EBEVEYN DOLDURACAK)
1. Anketi dolduracak ebeveyn kimdir?
a.Anne b.Baba c.Diger (Belirtiniz)....................
2. Cinsiyetiniz: a.Erkek b.Kiz

3.Yaginiz:.......ooenennnn. yil
4. Agithgmiz:.................... kg
S5.Boyunuz:.................... cm

6. Anne: a.Sag  b.Olii

7.Baba: a.Sag  b.0lii

6.Anne egitim durumu nedir?

a. Okur-yazar b.ilkokul  c.Ortaokul d.Lise e.Onlisans-Lisans f.Yiiksek
lisans-Doktora

7.Baba egitim durumu nedir?

a. Okur-yazar  b.ilkokul  c.Ortaokul d.Lise e.Onlisans-Lisans f.Yiiksek
lisans-Doktora

8.Anne meslek durumu nedir?

aEvhanimi  blisci c.Memur d.Emekli e.Serbest Meslek
9.Baba meslek durumu nedir?

a.sci b.Memur c.Emekli d.Serbest Meslek e.Calismiyor
10. Yasadiginiz yer nerededir?

a.ill  b.ilge  c. Koy

11. Oturdugunuz konut tipi nedir?

a. Apartman Dairesi b. Miistakil Ev

12. Aylik geliriniz ne kadardir?

a. 0-1000 TL b. 1001-2000 TL c. 2001-3000 TL

d. 3001-4000 TL e. 4001 TL ve iizeri

13. Aylik gelirinizden gidaya olan harcamalariniz ne kadardir?

a.0-200 TL b. 201-500 TL c. 501-1000 TL

d. 1001-2000 TL e. 2001 TL ve iizeri

14. Ailenizde sizinle birlikte oturan birey sayis1 kagtir?

a.3 b. 4 c.5 d. 6 e. 7 ve yukarisi

15. Kag¢ ¢cocugunuz var?

a. 1 b. 2 c.3 d. 4 e. 5 ve yukarisi

16. Bu ¢cocugunuz ikiz/li¢iiz esi mi?

a. Evet b. Hayir
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17. Kaginci cocugunuz ? (Belirtiniz)

a. 1 b. 2 c.3 d. 4 e. 5 ve yukarisi

18. Annesi bu ¢ocugunuza hamileyken kag kilo aldi?

a.5kgvealtt b.6-10kg c.11-15kg d.16-20kg e. 21 kg ve lizeri
19. Annesi bu ¢gocugunuzun dogumundan sonra hi¢ ¢alistt mi1?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)

20. Annesi ¢alistiysa bu ¢ocugunuza kim bakt1?

a. Baba b. Anneanne/Babaanne c. Kardes d. Bakici e. Diger
(Belirtiniz)....................

21. Annesi su anda ¢alistyor mu?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya gec¢iniz)

22. Annesi ¢aligtyorsa bu ¢ocugunuza kim bakiyor?

a. Baba b. Anneanne/Babaanne c. Kardes d. Bakici e. Diger
(Belirtiniz)....................

23. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)

24. Sigara kullaniyor iseniz giinde kag adet i¢iyorsunuz?

a. 0-5 adet b.6-10 adet C.11-15 adet d. 16 adet ve lizeri

25. Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

26. Kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var m1?

a)Hayir, yok.

b) Evet, var. Isaretleyiniz;

() Diyabet () Kalp- damar hastaliklar1 () Hipertansiyon () Anemi () Gastrit, iilser
() Eklem ve kemik hastaliklar1 () Diger....................

27. Beslenme egitimi aldiniz m1?

a. BEvet b. Hayr

28.Beslenme konularina ilgi duyar misiniz?

a. [lgi duymam  b. Bazen c. Gerektiginde d. ilgilenirim

29. Beslenme ve diyet konularindan/haberlerinden hangilerini en ¢ok tercih edersiniz?
a. Bebek-Cocuk Hastaliklari ~ b. Obezite  c. Kalp-Damar Hastaliklar1  d. Yeterli
ve Dengeli Beslenme

e. Fast-Food  f. Besin Katki Maddeleri  g. Besinlerin Uretimi

30. Beslenme ve diyet bilgilerini en ¢ok hangi kaynaklardan elde ediyorsunuz?
a. Internet  b. TV/radyo c. Kitap/gazete/dergi  d. Doktor/hemsire .
Diyetisyen

31. Daha 6nce herhangi bir nedenle diyetisyene gittiniz mi?

a. Evet b. Hayir

32. Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

33. Cevabimiz ‘Evet’ ise ve diyet yapiyorsaniz nedeni nedir?

a. Kilo vermek b. Kilo Almak c. Kronik hastaliklar i¢in(diyabet, kalp-damar

34. Glnliik kag litre su i¢iyorsunuz ?
a. 0.5 litredenaz  b.0.5-1litre c¢.1-15litre d.2-25litre e. 2.5 litreden fazla
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35. Ginliik kag 6giin tiiketiyorsunuz ?

36. Ana 6giinii atladiginiz oluyor mu?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

37. Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atliyorsunuz?

a. Sabah b. Ogle c. Aksam

38. Ara dgiinlerde ne tiir besin tiikketiyorsunuz?

a. Meyve b. Kuruyemis c. Kek/pugag¢a/hamur isleri d. Paketli iiriinler e. Diger
(Belirtiniz)....................

39. Neden 6giin atliyorsunuz?

a. Vakit bulamadigim i¢cin  b. Unuttugum i¢in c. Zayiflamak i¢in d. Acikmadigim
igin

e. Diger (Belirtiniz)........................

40. Hangi sebeple yemek yersiniz?

a. Ogiin zamami geldigi icin b. Aciktigim igin c. Etrafimdakiler yedigi icin  d.
Yiyecekler atilacak onun i¢in

e. Diger (Belirtiniz).......................

41. Hangi durumlarda daha ¢ok yemek yersiniz?

a. Sevingli/heyecanli oldugumda  b. Uziintiilii oldugumda  c. Diger
(Belirtiniz)....................

42. Daha ¢ok yemek yediginiz durumlarda en ¢ok tiikettiginiz gidalar nelerdir?

a. Cikolata b. Borek c. Kola/Mesrubat d.Pasta e. Ekmek f. Diger
(Belirtiniz)....................

43. Evinizde hazir gidalardan (dondurulmus kofte, hazir déner, dondurulmus pizza vb.)
yemek hazirlanip tiiketiliyor mu?

a. BEvet b. Hayr

44, Ailece disarida yemek yeme aligkanliginiz var m1?

a. BEvet b. Hayir (Iki sonraki soruya geginiz)

45. Disarida yemek yerken hangi tiir yemekleri tercih ediyorsunuz?

a. Borek/pide b. Et/tavuk/balik c. Pizza/hamburger d. Sulu yemekler(sebze,
kurubaklagil vb.)

46. Ne kadar siirede bir disarida yemek yiyorsunuz?

a.Aydalkez b.Ayda2-3kez c.Haftadal1-2kez d.Haftada 3-4 kez e. Her giin
47. Yemeklerin yaninda icecek tiiketiyor musunuz?

a. Evet  b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)

48. Igecek tiiketiyorsamz ne tiir icecekleri tiiketiyorsunuz?

a. Su b. Sekerli icecekler (meyve suyu, soguk ¢ay vb.) c. Ayran d. Gazli
icecekler (kola, gazoz vb.)

e. Diger (Belirtiniz)....................

49. En ¢ok sevdiginiz besinler nelerdir?

a. Sebze yemekleri b. Et yemekleri c. Borek/hamur igleri/tatlilar  d. Paketli
triinler e. Diger (Belirtiniz)....................

50. Yemek yerken bagka bir seyle ilgilenir misiniz?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)
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51. Evet ise nelerle ilgileniyorsunuz?

a. Televizyon b. Bilgisayar/tablet/telefon c. Oyuncak  d. Diger
(Belirtiniz)....................

52. Asagidaki yeme sekillerinden hangisi size uygundur?

a. Hizli(15 dakikadan az) b. Orta(15-30 dakika aras1) ¢. Yavas(30 dakikadan
fazla)

53. Giinliik toplam cay/kahve tiiketim miktariniz nedir?

a. 0-2 bardak b. 3-5 bardak C. 6-9 bardak d. 10 bardak ve tizeri

54. Cay/kahve tiiketirken icine seker ekliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

55. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

56. Diizenli spor/fiziksel aktiviteyi haftada kac kez ve ne kadar siire yapiyorsunuz?

57. Giinde kag saat TV seyrediyorsunuz?

a. 0-30 dakika b. 30 dakika-1saat  c.1-2saat  d.2-3saat  e. 3 saat ve iizeri
58. Bilgisayar/tablet/telefon karsisinda toplam kag saat vakit ge¢iriyorsunuz?

a. 0-30 dakika b. 30 dakika-1 saat ~ c.1-2saat  d.2-3saat  e. 3 saat ve iizeri
59. 1yi beslenmeden ne anliyorsunuz?

a. Cok para harcayip en pahali yiyeceklerle beslenmek  b. Sadece sebze ve meyve ile
beslenmek

c. Her cesit besinle esit miktarlarla beslenmek  d. Enerjisi azaltilmis/diyet/light gidalar
tiiketmek

e. Diger (Belirtiniz)....................

60. Ailenizde obez/fazla kilolu olan var m1?

a.Evet  b. Hayrr

61. Ailenizde obez/fazla kilolu olmaktan endise duyan var m1?

a.Evet  b. Hayrr

62. Ailenizde zayiflama diyeti yapan var m1?

a.Evet  b. Hayrr

63. Sizce obez/fazla kilolu olmak saglik bozucu bir durum mudur?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

64. Sizce bu ¢ocugunuz diger ¢ocuklara gore saglikli bir cocuk mu?

a.Evet  b. Hayrr
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COCUGUNUZUN GENEL BiLGILERi VE BESLENME ALISKANLIGI iLE
ILGILI BILGILER (EBEVEYN DOLDURACAK)
1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a. Erkek b. Kiz

2. Cocugunuzun yast:........coeeeennnnne yil

3.Cocugunuzun agirhig:.................... kg

4.Cocugunuzun boyu:.................... cm

5. Cocugunuzun tanisi konmus herhangi bir hastaligi var mi1?
a. Var (Belirtiniz).................... b. Yok

6. Cocugunuz kac haftalik dogdu?

a. 20-30 b. 31-37 c. 38 ve lizeri
7. Cocugunuzun dogum agirligi nedir?
a. 2.5 kg’dan az b. 2.6-3.5 kg c.3.6-4.5kg d. 4.6 kg ve lizeri
8. Cocugunuzu ne kadar siire anne siitii ile beslendi?

a.0-1ay b. 1-3 ay c. 3-6 ay d. 6-12 ay e. 12 ay ve lizeri
9. Cocugunuzu ne kadar siire tek basina anne siitii ile beslendi?

a.0-1ay b. 1-3 ay c. 3-6 ay d. 6-12 ay e.12 ay ve lizeri
10. Cocugunuza ek besinleri vermeye ne zaman basladiniz?

a.0-1ay b. 1-3 ay c. 3-6 ay d. 6-12 ay e.12 ay ve lizeri
11. Ilk 12 ay igerisinde ek besinlerden en ¢ok hangilerini verdiniz?
Besinler Baglama Siiresi (ay)

12. Cocugunuza ek besini ne ile verdiniz?

a. Biberon b. Kagik c. Diger (Belirtiniz)....................

13. Cocugunuz her agladiginda ya da rahatsizliginda mama/biberon verdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

14. Ek besinlere gegme hakkinda bilgi aldinmiz mi1?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

15. Ek besinlere ge¢gme hakkindaki bilgiyi kimden aldiniz?

a. Doktor/Hemsire b. Diyetisyen c. Evdeki biiyiikler d. TV/radyo e. Diger
(Belirtiniz).....................

16. Cocugunuz giinliik kag litre su i¢iyor ?

a.0.5 litredenaz  b.0.5-1litre c.1-1.5litre d.2-2.5litre  e. 2.5 litreden fazla
17. Cocugunuz giinliik kag¢ 6giin tiikketiyor?

18. Cocugunuzun ana 6giin atladigi oluyor mu?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

19. Cocugunuz 6giin atliyorsa en ¢ok hangi 6giinti atliyor?
a.Sabah  b.Ogle  c.Aksam
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20. Cocugunuz ara ogiinlerde ne tiir besin tiiketiyor?

a. Meyve b. Kuruyemis c. Kek/pugaca/hamur isleri d. Paketli irtinler e. Diger
(Belirtiniz)....................

21. Cocugunuz yemeklerin yaninda icecek tiiketiyor mu?

a. Evet  b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)

22. Icecek tiiketiyorsa ne tiir igecekleri tiiketiyor?

a. Su b. Sekerli icecekler (meyve suyu, soguk cay vb.) c. Ayran d. Gazh
icecekler (kola, gazoz vb.)

e. Diger (Belirtiniz)....................

23. Cocugunuzun en ¢ok sevdigi besinler nelerdir?

a. Sebze yemekleri b. Et yemekleri c. Borek/hamur isleri/tatlilar  d. Paketli
tiriinler e. Diger (Belirtiniz)....................

24. Cocugunuz yemek yerken baska bir seyle ilgilenir mi?

a. Evet  b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

25. Evet ise nelerle ilgileniyor?

a. Televizyon b. Bilgisayar/tablet/telefon c. Oyuncak  d. Diger
(Belirtiniz)....................

26. Asagidaki yeme sekillerinden hangisi ¢ocugunuza uygundur?

a. Hizli(15 dakikadan az) b. Orta(15-30 dakika arasi) c. Yavag(30 dakikadan
fazla)

27. Cocugunuzun giinliik toplam ¢ay/kahve tiiketim miktar1 nedir?

a. 0-2 bardak b. 3-5 bardak C. 6-9 bardak d. 10 bardak ve iizeri

28. Cocugunuz cay/kahve tiiketirken i¢ine seker ekliyor mu?

a. Evet b. Hayir

29. Cocugunuz diizenli spor/fiziksel aktivite yaptyor mu?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)

30. Cocugunuz diizenli spor/fiziksel aktiviteyi haftada ka¢ kez ve ne kadar siire yapiyor?
Haftada............... kez/............... saat

31. Evinizin yakininda oyun oynayabilecegi park veya oyun alani var m1?

a.Evet  b. Hayrr

32. Cocugunuzun disarida, aktif oldugu giinliik oyun saati ne kadardir?

a. 0-30 dakika b. 30 dakika-1saat ~ c.1-2saat  d.2-3saat  e. 3 saat ve iizeri
33. Cocugunuz giinde kag saat TV seyrediyor?

a. 0-30 dakika b. 30 dakika-1saat ~ c.1-2saat  d.2-3saat  e. 3 saat ve iizeri
34. Cocugunuz bilgisayar/tablet/telefon karsisinda toplam kag saat vakit gegiriyor?

a. 0-30 dakika b. 30 dakika-1saat  c.1-2saat  d.2-3saat e. 3 saat ve iizeri
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i Obezitesinde Ailenin Beslenme Ahgkanliklanmn Rolii* ad
el llkokulu, Konya Abdussamet Fazilet Kuzucu [lkokulu, Konya C
| Sistem llkokulu 9-10 yas grubu ilkokul dgrencilerine anket galign
101.06.2019 tarihleri arasinda uygulamak igin geredini tarafiniza arz
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Ek:
1- Ozge DEMIRELLI'ye Ait Dilekge
2- Anket Formu (Elden teslim edilecektir)
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iz Besin Hijyen ve Teknolojisi Anabilim Dal Yiiksek Lis
I'nin Tez Projesi kapsamimda Konya Ozel Diltag llkokulu‘nda
2 l9-0| 062019 Tarihleri arasinda " Cocukluk Cag Obezite:
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timuz Besin Hijyen ve Teknolojisi Anabilim Dali Yiiksek:
v Ll'nin Tez Projesi kapsaminda Konya Ozel Sistem Ilko
imesi tizere 01.02.2019-01.06.2019 Tarihleri arasinda * Cocukluk Cagy O
Beslenme Aliskanliklarinin RolG" basliklt Tez ¢aligmast ile ilgili ekieki a
gereklizinin verilmesine arz/rica ederim.

e-imzalidir
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YORUL
Enstitii Miidiir Yardin
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Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Veterinerlik Besin Hijyeni
~ Anabilim Dali Tezlik Yiksek Lisans Programi dgrencisi Ozge DEMIR
‘Ga@ Obezitesinde Ailenin Beslenme Algkanliklanmn Rola” konulu arast
talebi incelenmistir. y

Arastirmanin; Karatay Cengiz Topel ilkokulu, Meram Abdussamet Fazilet |
{ikokulu, Selcuklu Ozel Diltas [kokulu ve Selguklu Ozel Konya Sistem lIkokull
goren Ofrenciler ile Ofrencilerin velilerine efitim  Ogretimi  aksa

uygulanmasinda sakinca gorillmemektedir. Aragtrmacimin, Mdirlogimoze bag
kurumlanndaki calismalanni 2018-2019 egitim  Ogretim  yili igerisinde  tama
zorunludur. Arastirma  kapsaminda ylritdlecek galigmalanin 2018-2019
yilinda tamamlanmamas durumunda Mid(rligimizden tekrar izin alinmast g
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8. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi: Ozge DEMIRELLI
Dogum Yeri: Dortyol/HATAY
Dogum Yili: 2 Mayis 1992
Medeni Hali: Evli

EGITIM VE AKADEMIK BILGILER

Lise: Selguklu Atatiirk Lisesi (2006-2010)
Lisans: Mevlana Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu — Beslenme ve
Diyetetik Boliimii (2012-2016)

MESLEKIi BILGILER

2017- : Ozel Konya Anit Hastanesi Diyetisyeni
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