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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN AiLELERDE BESLENME VE
FiZIKSEL AKTiVITE DURUMLARI iLE OBEZITE ARASINDAKI ILISKIiNIN
INCELENMESI

Dr. Tugce POLAT GOKTAS
UZMANLIK TEZi
KONYA-2024

Amag: Cocukluk ¢agi obezitesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi; obezite nedeniyle
ortaya ¢ikacak olan bir¢cok hastaligin dnlenmesi ve hayatin erken donemlerinde alinacak
tedbirlerin belirlenmesi icin cok dnemlidir. Bu ¢alismada 6-18 yas ¢ocugu olan ailelerin
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite durumlari arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini, birinci
basamaga basvuran 6-18 yas c¢ocugu olan ebeveynler olusturdu. Konya ili merkez
ilcelerinden (Meram, Selcuklu, Karatay) secilen toplam alt1 Aile Saghgi Merkezi (ASM)
belirlendi. Orneklem hacmi n=t2.p.q/d2 formiilii kullanilarak hesaplandiginda en az 325
kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Katilimcilara yliz ylize uygulanan anket formu
iki bolimden olusmaktaydi. Ilk boliimde, katilimcinin ¢ocuga yakinlik derecesi
sorulduktan sonra hem annenin hem de babanin demografik bilgileri (yas, boy, kilo, egitim
durumu, kronik hastalik durumu) sorgulandi. Ikinci bliimde ise Aile Beslenme ve Fiziksel
Aktivite (ABFA) Olgegi kullanildi. Arastirma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Verileri analiz edilen 338 anketin %85,5’i (n=289) anneler, %14,5’i (n=49) ise
babalar tarafindan cevaplandi. Katilimcilarm ASM’ye birlikte basvurduklar1 ¢ocuklarinin
yas ortalamasi 10,3443,5 (min=6; maks=18) idi ve %53,8’i (n=182) erkekti. Cocuklarin
viicut kitle indeksi (VKI) persentilleri degerlendirildiginde %11,2’si (n=38) fazla kilolu,
%10,7’si (n=36) obezdi. Annelerin yas ortalamasi 38,23+5,6 (min=24; maks=58) olup
%18,9’u (n=64) obez, %33,1’1 ( n=84) fazla kilolu idi. Babalarin ise yas ortalamasi
41,13+6,1 (min=26; maks=61) olup, %18,6’s1 (n=63) obez, %53,6’s1 (n=181) fazla



kiloluydu. Babalarin VKI ortalamasi annelerin VKI ortalamasmna gore daha yiiksekti
(p=0,036). Ebeveynlerin ABFA 06lgegi toplam puani 59,08+7,33 (min=37,maks=79) idi.
Dokuz yas ve alt1 ¢ocugu olanlarm ABFA 06lgegi toplam puani (60,34+7,29) on yas ve
iizeri cocugu olanlarm puanmdan (57,75+7,16) daha yiiksekti (p<0,001). Universite
mezunu annelerin ABFA 6l¢egi toplam puani (60,26+8,13) lise ve alt1 mezunu annelerin
toplam puanindan (58,27+6,63) daha yiiksekti (p=0,014). Universite mezunu babalarin
ABFA 06lgegi toplam puanmi da (60,56+7,50) lise ve alti mezunu babalarin toplam
puanindan (57,45+6,81) daha yuksekti (p<0,001). Zayif-normal kilolu annelerin ABFA
Olgegi toplam puani (60,16+7,26) obez annelerin puanina (57,12+7,24) gbre daha yiksekti
(p=0,014). Geliri giderinden yuksek olan ailelerin fiziksel aktivite (13,57+2,60) ve
hareketsiz davranis kisitlama/odiillendirme (11,90+1,97) alt boyutlar1 puanlari geliri
giderinden diisiik olanlardan (11,93£3,41;10,98+2,35) daha yiiksekti (p=0,004;p=0,031).
Geliri giderinden diisiik olan ailelerin ise sagliksiz beslenme aligkanliklar1 puani
(12,96+1,45), geliri giderinden yiiksek olanlardan (12,23+1,74) daha yiksekti (p=0,01).
Cocuklarin VKI persentil siniflamastyla ABFA lgeginin toplam puani ve alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ama ABFA 6l¢egi
toplam puani ile gocuklarin VKI’leri arasinda negatif yonde korelasyon bulundu (r=-
0,209)(p<0,001). Cocuklarin VKI ile anne ve babalarin VKI’leri arasinda pozitif yonde
korelasyon bulundu (r=0,204;r=0,133)(p<0,001;p=0,014).

Sonu¢: Bu ¢alismada aile beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
cocukluk ¢ag1 obezitesini etkiledigi goriildii. Ebeveynlerin VKi’nin ¢ocuklarm VKIi
arasinda iliski oldugu bulundu. Ayrica ebeveynlerin gelir diizeyi ve egitim seviyesinin
cocukluk cag1 obezitesini etkiledigi goriildii. Ebeveyn davranislar1 yas1 daha kiiclik olan
cocuklar {lizerinde daha etkili oldugu bulundu. Aile c¢ocuklarm yasam tarzinin

sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Aile, Beslenme Aliskanligi, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND
NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY STATUS OF FAMILIES WHO APPLIED
TO A PRIMARY HEALTH CARE CENTER.

Dr. Tugce POLAT GOKTAS
THE MASTER THESIS
KONYA- 2024
Aim: Determining the risk factors for childhood obesity is very important for the prevention
of many diseases that will occur due to obesity and for determining the measures to be taken
early in life. In this study, it was aimed to evaluate the relationship between the nutritional

habits and physical activity levels of families with children aged 6-18 years and obesity status.

Material and Method: The population of the cross-sectional and descriptive study consisted
of parents with children aged 6-18 years who applied to the primary care centre. A total of six
Family Health Centres (FHC) were selected from the central districts of Konya province
(Meram, Selcuklu, Karatay). When the sample size was calculated using the formula
n=t2.p.q/d2, it was planned to include at least 325 people in the study. The questionnaire form
applied face-to-face to the participants consisted of two parts. In the first part, after asking the
degree of closeness of the participant to the child, demographic information (age, height,
weight, educational status, chronic disease status) of both mother and father were questioned.
In the second part, the Family Nutrition and Physical Activity (FNPA) Scale was used. The
data were evaluated using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0

statistical package programme. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Of the 338 questionnaires analysed, 85.5% (n=289) were answered by mothers and
14.5% (n=49) by fathers. The mean age of the children with whom the participants presented
to the FHC was 10.34£3.5 years (min=6; max=18) and 53.8% (n=182) were male. When the
body mass index (BMI) percentiles of the children were evaluated, 11.2% (n=38) were
overweight and 10.7% (n=36) were obese. The mean age of the mothers was 38.23+5.6 years
(min=24; max=58), 18.9% (n=64) were obese and 33.1% (n=84) were overweight. The mean
age of the fathers was 41.13+6.1 years (min=26; max=61), 18.6% (n=63) were obese and
53.6% (n=181) were overweight. The mean BMI of fathers was higher than the mean BMI of

Vil



mothers (p=0.036). The total score of the ABFA scale of the parents was 59.08+7.33
(min=37, max=79). The ABFA scale total score of children aged nine years and younger
(60.34£7.29) was higher than that of children aged ten years and older (57.75+7.16)
(p<0.001). The total score of the ABFA scale of university graduate mothers (60,26+8,13)
was higher than the total score of high school and below graduate mothers (58,27+6,63)
(p=0,014). The total score of the ABFA scale of fathers who graduated from university
(60.56£7.50) was higher than the total score of fathers who graduated from high school and
below (57.45+6.81) (p<0.001). The total score of the ABFA scale of underweight-normal
weight mothers (60.16+7.26) was higher than that of obese mothers (57.12+7.24) (p=0.014).
Physical activity (13,57+2,60) and sedentary behaviour restriction/reward (11,90£1,97) sub-
dimensions scores of families with higher income were higher than those with lower income
(11,93£3,41;10,98+2,35) (p=0,004;p=0,031). The unhealthy eating habits score (12,96+1,45)
was higher in families with lower income than those with higher income (12,23%1,74)
(p=0,01). There was no statistically significant difference between the BMI percentile
classification of the children and ABFA scale total score and sub-dimension scores (p>0.05).
However, a negative correlation was found between the total score of the ABFA scale and the
BMI of the children (r=-0.209) (p<0.001). There was a positive correlation between the BMI
of the children and the BMI of the mothers and fathers (r=0,204; r=0,133)(p<0,001;p=0,014).

Conclusion: In this study, family eating habits and physical activity habits were found to
affect childhood obesity. It was found that BMI of parents was correlated with BMI of
children. In addition, parents' income level and education level were found to affect childhood
obesity. Parental behaviours were found to be more effective on younger children. Family

plays an important role in shaping the lifestyle of children.

Keywords: Obesity, Family, Nutrition Habits, Physical Activity
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘anormal, asir1 yag birikimi’ olarak
tanimlanmistir ve tiim diinya tilkelerini ilgilendiren énemli bir halk sagligi sorunudur (1, 2).
Obezite Latince “obesus” sozciigiinden tiiremistir ve obesus “yemekten dolay1” anlamina
gelmektedir (3). Obezite eski donemlerde saglik ve giiclin bir gdstergesi olarak
algilanmaktaydi. GUnumuzde ise kesinlikle tedavi edilmesi ve dnlenmesi gereken bir hastalik
olarak bilinmektedir (4).

Obezite zaman iginde dislipidemi, hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, serebrovaskuler
olay, osteoartrit, obstriktif uyku apnesi gibi kronik hastaliklara ve endometriyum, meme,
over, prostat, karaciger, kolon ve bobrek vb. kanserlere neden olabilmektedir. Kilo
verilmesiyle bu hastaliklarm ¢ogu iyilesmektedir (5). Yapilan ¢aligmalar diyabetin
%44’0Unden ve koroner kalp hastaliginin  %23’tiinden obezitenin sorumlu oldugunu

gostermistir (6).

Mortalitesi ve morbiditesi giderek artan bir hastaliktir. Yasam siiresi normal kilolu
kisilerle karsilastirildiginda 21 yasinda morbid obez kadin hastalari 9 yil, erkek hastalarin ise
12 y1l daha az yasadigi bildirilmistir (7) . Obezite multifaktorel bir hastaliktir. Fazla kilo ve
obeziteye genellikle asir1 enerji alimiyla birlikte sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivitenin neden oldugu enerji fazlaligi sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda genetik ve sosyal
faktorler de obezite Uzerine etkilidir (8). Cocuklarda 6zellikle erken bebeklik déneminde
obezite goriilmesi leptin yolagindaki genetik mutasyonlar1 veya melakortin-4 reseptor

mutasyonlarini diisiindiiriir. Neyseki bunlar nadir karsilasilan durumlardir (9).

Obezite tanis1 koymada en kolay yontem VKi’nin ve bel gevresinin élgtilmesidir.
DSO’ye gore VKI degeri 25kg/m*’nin iizerinde olan kisiler fazla kilolu, VKI degeri 30
kg/m?°den fazla olan kisiler ise obez olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk yas grubunda ise
obeziteyi tanimlamak i¢in her toplumun kendine 6zgii olan cinsiyete ve yasa gore gelistirilmis
VKI persentil egrilerinden yararlanilir. Ulkemizde Tiirk gocuklari igin Olcay Neyzi tarafindan
gelistirilmis biiyiime egrileri kullanilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde VKI
persentil degeri %85-95 arasinda olan c¢ocuklar fazla kilolu, VKI persentil degeri %95’in

uzerinde olan gocuklar da obez olarak tanimlanmaktadir (10).

Obezitenin c¢ocukluk c¢aginda oOnlenmesi yetiskinlik doneminin daha saghkli

gecirilmesini saglamaktadir. Cocukluk cagi obezitesinin sadece %1-2’si altta yatan bir



hastaliga bagh olusmaktadir. Cok 6nemli bir boliimii alinan kalorinin harcanandan daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir (11) .

Giliniimiizde diinyanin neredeyse tiim iilkelerinde obezite goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. DSO tarafindan 2016 yilindan beri 5 yas alt1 fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
sayisinin 41 milyondan fazla oldugu belirtilmistir. Yas araligit 5-19 olan c¢ocuklar
incelendiginde ise 1975 yilinda %4 olan fazla kilolu/obezite prevelans1 2016 da %18 olarak
saptanmustir (11).

Cocukluk ¢ag1 obezitesini 6nlemek igin caba sarf edilmesinin en 6nemli nedeni
hayatin ¢cok erken donemlerinde birgok hastaliga ve bununla birlikte 6zgiiven eksikligi gibi
psikolojik sorunlara yol agmasidir (12). Bu durum ulkelerin ekonomisini dogrudan veya
dolayli yoldan etkilemekte ve biiyiik bir yiik olusturmaktadir (13, 14). Bunlar dogrudan olarak
tibbi bakim maliyetleri dolayli olarak ise erken Oliim, sakatlik ve ekonomik kayiplari

kapsamaktadir (14).

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklari tespit edip erken donemde tedaviye baslayarak saglikli
kiloya ulasmalarmi saglamaktansa cocukluk c¢agi obezitesini Onlemek daha Onemlidir.
Cocukluk ¢agi obezitesi i¢cin farmakolojik tedaviler sinirhidir. Uygun egzersiz ve beslenme
programlari ile yasam tarzi degisikligi yapilmasi planlanmalidir. Hekimlerin bu konudaki yeri
cok Onemlidir. Hekimlere diisen gorev ornek rol model olarak obezitenin Onlenmesi ve
tedavisi konusunda toplum diizeyinde ¢alismalar yapmaktir (12). Sunulan ¢alismada ailelerin
fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklariyla ebeveynlerin ve ¢ocuklarm obezite durumlari

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 OBEZITE

DSO; obeziteyi ‘saghk icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi® olarak
tanimlamaktadir. Obezite giinlik aldigimiz fazla enerjinin yag olarak depolanmasi ve yag
dokusunun viicutta artmasiyla olusan kronik bir hastaliktir (1, 15). Ortalama viicut agirligina
sahip erkeklerde %15-20 oraninda yag bulunurken, kadinlarda bu oran %25-30’dur. Son
yapilan ¢aligmalar toplam yag oranindansa bu yagin viicutta yer aldigi bolgenin daha 6nemli

oldugundan bahsedilmektedir (6).

Obezite goriilme siklig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir ve
tedavisi 6mur boyu strmektedir (1). Obezite 21. yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir (2). Giiniimiizde teknolojinin artmasi, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, beslenme

aligkanliklarinin degismesi gibi faktorler obezite artisina neden olmaktadir (16).

DSO verilerine gore 2016 yilinda diinyada, 1 milyar 900 milyon yetiskin fazla kilolu,
650 milyon yetiskin ise obezdir. Erkeklerin %39'u fazla kilolu ,%11'i obezdir; kadmlarin ise
%401 fazla kilolu, %15' ise obezdir. Obezite prevalansi diinya genelinde 1975 ile 2016
seneleri arasinda ti¢ kat artmustir (17). Her yi1l diinyada yaklasik 3 milyon insan, fazla kilolu
ve obez olmasi nedeniyle yasamini kaybetmektedir (15). Obezite prevalansmin artmasi

obezitenin pandemi olarak kabul edilmesine neden olmustur (18).

Obezite viicudumuzda neredeyse tim sistemleri etkiler ve metabolik sendromun ana
kompenenti olarak kabul edilebilir. Kalp damar hastaliklari, dislipidemi, hipertansiyon,
Diyabetes Mellitus, serebrovaskiiler olay, astim, osteoartirit, obstruktif uyku apnesi gibi
kronik hastaliklara neden olabilir. Ayrica endometriyum, meme, over, prostat, karaciger,
kolon, safra kesesi ve bobrek vb. kanserlerle iliskilidir. Gebelikte meydana gelen
komplikasyonlarda, diizensiz menstruasyon ve ameliyat komplikasyonlarinda da obezitenin

etkisi buyuktar.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde obez ve fazla kilolu kisilerin normal kilolu kisilere
nispeten dis gorlniisleri nedeniyle sosyal ortamlardan kagindiklari ve beden

memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu gorilmiistiir (19).

Obezite Onlenebilir bir hastalik olup obeziteyi azaltmak icin farmakolojik ve
davranigsal yaklasimlar ile yeterli basar1 elde edilememistir (20, 21). Enerji aliminin devamli

artmas1 ve hareketsiz davranislar1 tesvik eden cevresel faktorler obeziteyle savasta biiylik
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engel olusturmaktadwr. Bu durum obezojenik ¢evre taniminin ortaya g¢ikmasina neden
olmustur. Obezojenik ¢evre ortamin ve yasam kosullarinin bireylerde obeziteye tesvik etme
iizerindeki etkisi olarak tanimlanir. Leptojenik cevre ise saglikli yiyecek se¢imlerini tesvik
eden ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir ortamdir (22). Cevresel faktorler toplumun
davranislarin1 etkileyerek kisilerde obeziteye yonelik davranislarin sergilenmesine neden
olmaktadir (23)

2.2 COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Cocuklarda obezite prevelansi son yillarda Onemli derecede artis gostermistir.
Obezitenin tedavisinin zor olmasi, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin yetigkinlik doneminde de
obez bireyler olmasina sebep olmaktadir. DSO ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinde 2025 yilma kadar

artig olmamasini hedeflemektedir (24).

Fazla kilolu ve obez cocuklarda; Diyabetes Mellitus, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve
kalp damar hastaliklar1 gibi sorunlara daha gen¢ yaslarda neden olmaktadir. Ayrica fazla
kilolu ve obez ¢ocuga ¢evresi ve akranlar1 tarafindan yapilan baskilar ¢ocugun basarisinin
diismesine, Ozgiiven eksikligine ve sosyallesmesine engel olusturmaktadir (13). Cocukluk

cagindaki obezitenin dnlenmesi bu nedenle daha da 6nemlidir.

Obezite ile ilgili yapilan caligmalar obezitenin kalitsal bir yatkinligi oldugunu ortaya
koymustur ancak obezojenik c¢evre etkisiyle bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Obez ve fazla
kilolu ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite riskinin arttigi gosterilmistir (25). Cocuklar saglikl
yeme aligkanligi, fiziksel aktivite gibi secimleri kendileri yapamazlar. Aile ortami ve
ebeveynlerin yanlis tutumu obezojenik gevre olusmasina neden olabilir (26, 27). Ebeveynlerin
meyve sebze tiiketimine, birlikte 08lin paylasimina ve saglikli atistirmalara dikkat etmesi

cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde biiyiik oranda katk1 saglamaktadir (28).

2.3 ULKEMIZDE VE DUNYADA OBEZITE

Obezite tiim yas gruplarini ve hem geligmekte hem gelismis tilkeleri tehdit eden ciddi
bir durumdur. Her yil yaklasik 2,8 milyon yetiskin fazla kilo ve obezite nedeniyle hayatini
yitirmektedir. Avrupa Bolgesinde iilkelerin saglik biitcelerinin yaklasik %7’sini obeziteyle
iliskili hastaliklar i¢cin harcandigi bildirilmektedir.

1995 yilinda diinyada 200 milyon obez yetigkin varken 2000 yilinda bu say1 300

milyona ulagmistir. 2016 yilinda ise bu say1 giderek artmis ve 650 milyon olmustur. Fazla



kilolu yetiskin sayis1 ise 2016’da yaklagik 1,9 milyardir. 2016’da diinya yetiskin niifusunun
%13'U (erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15') obezdi. Diinya ¢apinda obezite prevalanst 1975
ile 2016 yillar1 arasinda ii¢ katna ¢ikmustir. Bes yasin altinda asir1 kilolu veya obez ¢ocuk
say1s1 2019 yilinda 38,2 milyondu (29).

Obezite eskiden geliri ylksek tlkelerin sorunu iken, giiniimiizde disiik ve orta gelirli
iilkelerde de artis gostermektedir. Afrika'da 5 yas alt1 fazla kilolu ¢ocuklarin sayis1 2000'den
bu yana yaklasik %24 artmustir.

1975 yilinda 5-19 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin yalnizca %4°0 fazla kilolu ve obez
iken; bu sayr 2016'da %18'in lizerindedir. Erkekler ve kizlar arasinda benzer sekilde artis
gerceklesti: 2016'da kizlarm %18'i fazla kilolu, %6 ‘s1 obez; erkeklerin ise %19’u fazla
kilolu, %8’i obezdir (30).

Obezite tiim dinya tlkelerinde oldugu gibi tilkemizde de ¢ocukluk ¢aginda baslayip
giderek artan bir sorundur. Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore Tiirkiye’de bes
yas listli obez birey sayis1 2016 yilinda %19,6 iken 2019 da %21,1’e ulagsmistir. 2019 yilinda
%30,4 kadin fazla kilolu; %24,8 kadin obezdir; erkeklerin ise %17,3'l obez ve %39,7'si ise
fazla kiloludur (31).

Tiirkiye Cocukluk Cagi ( 7-8 Yas ) Sismanlik Arastirmasinda (COSI-TUR 2013) ile
5100 6grenci ¢aligmaya katilmis %14,2’si fazla kilolu, %8,3’li obez olarak bulunmustur (32).
COSI-TUR 2016 galismasinda ise 14144 cocuk calismaya dahil edilmis ve ¢cocuklarm %9,9’u
obez ve %14,6’s1 fazla kiloludur (33).

2.4 OBEZITE TANI YONTEMLERI

Obezitenin tanisinda siklikla kolay uygulanilmasi nedeniyle antropometrik 6lgiimler
kullanilmaktadir. VKI, deri kivrim kalinligi, rolatif agirlik (boya gore agirlik) ve bel/kalga
oraninin Ol¢iilmesi en sik kullanilanlardir. Her iilkenin kendi standart biiyiime egrileri ve

referanslarini kullanmasi gereklidir (1).

Obezite degerlendirmesi yapilirken en sik kullanilan ydntem VKI hesaplanmasidir.
Quetelet indeksi olarak da bilinen VKI tiim yas gruplar1 igin kullamlir. VKI; viicut agirhgmin
(kg) boyun metre cinsinden karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanir (34). VKI viicut yag orani

ile paralellik gosterir ama istisnalar1 vardir. Ornegin kash bireylerde VKI yiiksekligi fazla



kilolu veya obez olarak nitelendirilmemelidir. Bunun i¢in obezite tanisi konulurken viicut yag

oranini hesaplamak i¢in Deurenberg formiilii kullanilir (35) .

Deurenberg formulline gore;

Viicut Yag Oramt = (1,2 x VKI) + (0,23 X yas) — (10,8 x cinsiyet) — 5,4
Cinsiyet kadinlar i¢in “0”, erkekler i¢in “1”” olarak alinir.

Cocuklarda ve addlesanlarda yasa ve cinsiyete gore VKI persentil egrileri ile Z skoru
(standart sapma) kullanilmaktadir (1,28). Bircok ulkede Centers for Disase Control and
Prevention (CDC) ve DSO tarafindan hazirlanmis 2-19 yas ve cinsiyete dzgii bilyiime egrileri
kullanilmaktadir (36).

Ulusal bliyiime egrileri/referans degerleri;

e Neyzi ve ark. ve Bundak ve ark.’mn 0-18 yas grubu ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in vicut
agirhigy, boy uzunlugu ve VKI degerleri ve 0-3 yas ¢ocuklar icin bas cevresi referans
degerleri,

e Fredricks ve ark.’in; Hollanda’da yasayan Tiirk ¢ocuklarina iligskin biiylime egrileridir
(37).

Ulkemizde 0-18 yas ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin degerlendirilmesinde Neyzi ve ark. (2006;
2008) ve Bundak ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis 2-18 yas Tiirk ¢ocuklar1 ig¢in viicut
agirhigi, boy uzunlugu ve VKI icin ve 0-3 yas cocuklarda bas ¢evresinin degerlendirilmesi igin

persentil egrileri kullanilmaktadir (38, 39)

Z skoru referans dagilimmi gosterir, farkli parametrelerle karsilastrma olanagi saglar ve

obezitenin derecesini gostermede kullanilir (2, 40, 41).

Bireyin antropometrik 6lcimi — referans grubun ortalama degeri

Z skoru =
Referans grubun standart sapmasi

Tablo 1°de yetiskinler i¢in VKI’ne gére DSO’niin obezite smiflamasi verilmistir. Tablo 2°de

de gocuklarda VKI persentil degerlerine ve Z skoruna gore obezite smiflamasi gosterilmistir.



Tablo 1. DSO obezite siniflamasi

Kategori VKi(kg/m?)
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,99
Fazla kilolu 25-29,99
1.derece obez 30-34,99
2.derece obez 35-39,99
3.derece obez >40

Tablo 2. Cocuklarda VKI persentil degerlerine ve Z skoruna gore obezite siniflamasi

Kategori VKI percentil degerleri Z skoru

Zayif <%5p <-2SD

Normal kilolu >%5p — <%85 >-2SD -<1SD
Fazla kilolu >%385p — <%95p >1SD - <2 SD
Obez >%95p >2 SD

Uygun yas ve cinsiyetteki persentil egrilerinden yararlanilarak, ¢ocugun ideal viicut
agirliklarinin o anki viicut agirhigiyla oranlanmasina ‘boya gore agirlik (rolatif agirlik)’ denir.
Ideal viicut agirhigi; ¢ocugun boyunun uzunlugunun elli persentilde oldugu yasmin elli
persentildeki agirhigidir. Rolatif agirlik; %90-100 arasinda normal Kilolu, %110-120 arasinda

fazla kilolu ve %120’nin iizerinde ise de obezite olarak kabul edilmektedir (1, 42).

L hastanin 6l¢tlen agirhgi
Rolatif Agirlik = - — ———— X 100
ayni boydaki normal ¢cocugun agirhigi

Obezitenin saptanmasinda deri kivrim kalinligi 6lgiimiinden de yararlanilir. Kaliper
isimli aletle 6l¢iim yapilarak viicuttaki yag oranmi degerlendirilir. Cocuklarda triseps deri
kivrim kalinlig1 6lgiilerek yasa ve cinsiyete gore degerlendirme yapilir. %97 persentil ve tzeri
obezitedir (42).

Bel cevresi abdominal yaglanmayi gosterir ve artmasi metabolik ve kardiyovaskiiler
riskin artmasina neden olur. Bel gevresinin yas, cinsiyet, kas kitlesinden etkilenmemesi
obezite tanisinda VKi’ne iistiinliik saglar. VKi 25-35 kg/m? olanlarin bel ¢evresini 6lgmek

obezite tanisinda dnemlidir. VKI 35 kg/m? olanlarda bel gevresi dl¢iimiiniin anlami yoktur.




Ulkemizde obezite tanisinda referans alman bel gevresi degerleri kadmlarda; fazla kilolu igin
>80 cm, obezite i¢cin >90 cm’dir. Erkeklerde ise fazla kilolu igin >90 cm, obezite i¢in >100
cm’dir (43). Cocuklar igin ise her iilkenin kendi gelistirdigi bel ¢evresi persentil degerleri
vardir (1).

2.5 COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE ROL OYNAYAN ETMENLER

Obeziteden korunmak i¢in obeziteye neden olan faktdrler iyi degerlendirilmelidir.
Cocukluk ¢agi obezitesinin ¢ok biiyiik oranda nedeni ekzojen obezitedir (44). Cocukluk cagi

obezitesini genetik, ailesel, cevresel, psikolojik vb gibi arttiran ¢esitli faktorler vardir.

Obezitenin; genetik faktorlerin sedanter yasam tarzi, kalori aliminin artmasi gibi
faktorlerle bir araya gelmesiyle olustugu diisiiniilmektedir (45). Ikinci Diinya Savasmdan
sonra tiim diinyada bireylerin ¢alisma hayatmin artmasi, akademik kariyer kaygisi, yasanilan
cevrede giivenlik endisesi sedanter yasama ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmustur

(44, 46) .

2.5.1 Genetik Etmenler

Ailede obez kisilerin olmasi ¢ocukta da obezite konusunda risk olusturmaktadir.
Stunkard ve ark. yaptig1 bir calismada evlat edinilen gocuklarm VKI ile evlat edinen ve
biyoloji ebeveynlerinin VKI degerleri karsilastirilmis. Biyolojik ebeveyn ile ¢ocuk VKI
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunurken evlat edinen ebeveynlerin VKI degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu ¢alisma genetik faktorlerin 6nemli oldugunu

tek basina aile ortaminin etkisi olmadigini1 gostermektedir (47) .

Obezitenin genetik ile iliskisiyle ilgili yapilan c¢aligmalardan en popiiler olanit ob
genidir. Zang ve ark. tarafindan 1994’de kesfedilen ob geni ilizerinden leptin miktarinin
kodlandig1 saptanmustir (48). Leptin yag dokudan salgilanmakta olup yag ve karbonhidrat
metabolizmasini diizenlemekte ve istah1 hipotalamus seviyesinden baskilamaktadir. Morbid
obezli bireyler incelendiginde leptin liretiminde azalma ya da reseptdrlerinde direng olabildigi

saptanmustir (49).

Yapilan aile ¢aligmalar1 obezitenin yalnizca %30-50’sinin genetik etkenlere bagli
oldugunu gostermektedir. Obeziteye neden olan genler yalnizca kilo almaya neden olacak

ortama maruz kalimdiginda diger insanlara gore o kisilerde obezite riskini arttirmaktadir. Bu



genler tek basina obeziteye neden olmazlar (50). Ayrica Down sendromu, Turner sendromu

ve Prader-Willi sendromu gibi bilinen 140 farkli sendromik obezite tanimlanmistir (51).

2.5.2 Hormonal ve Metabolik Etmenler

Hipotiroidi, Diyabetes Mellitus, polikistik over sendromu, Cushing sendromu, puberte
prekoks, prolaktinoma, GH salgilayan tiimor gibi sekonder nedenler de obeziteye neden
olabilir (52).

2.5.3 Cevresel Etmenler
Aile ve ev ortami cocukluk c¢agi obezitesinin gelismesine 6nemli Olclide katki
olusturur. Son 30 yilda ¢ocukluk cag1 obezitesinin ikiye katlanmasini yalnizca ¢evresel ve

sosyal faktorlerdeki degisiklikler agiklayabilir (53).

Gilintimiizde genis ailelerin azalmasi, evde yemek yapilmamasi, disardan hazir paketli,
sagliksiz, karbonhidrattan zengin gida tiiketimini arttirmaktadir; beslenmenin bu tarzda
degismesi obezitenin en dnemli nedeni olarak goriilmektedir. Ayrica cep telefonu, televizyon
gibi ekran oniinde gecirilen siire de giderek artmistir. Yapilan ¢alismalarda bu siirenin artmasi
cocuklarin daha az fiziksel aktivite yaptigini ve obezite oranlarinda da artisa neden oldugunu

gosterilmistir (44, 54).

Gilintimiizde cocuklar, bos zamanlarmin biiylik bir kisminda televizyon izler ve
bilgisayar kullanirlar. Bu durum fiziksel aktivitelerini de etkiler. Cocuklarin ekran 6niinde
gecirdigi her bir saat eriskinlikte obez olma riskinin %7 arttirmaktadir (55). Yetiskinlere
bakildiginda ise giinde 3 saatten fazla televizyon izleyenlerin obez olma olasiligi, giinde 1
saatten az izleyenlere gore iki kat daha fazladir (53). Gortmaker ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada 4 yillik bir siire zarfinda, 2 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin obez olma
olasihigi, giinde O ila 2 saat televizyon izleyenlerden 8 kat daha fazla oldugu saptanistir (56).
Bu durum, yalnizca televizyon izlerken ¢ok az enerji harcandigi i¢cin degil, ayn1 zamanda

yliksek kalorili atistirmaliklarin es zamanli tiiketiminden de kaynaklanmaktadir (8).

Ozellikle kentsel alanlarda gocuklar igin uygun korunakli park, bahge alanlarmin
bulunmamasi, gozetimsiz kopeklerin olmasi, yetersiz sokak aydinlatmasmin olmasi
cocuklarin disarida gilivenli bir sekilde oynamalarini engeller bu durumda ¢ocuklarm fiziksel
aktivitesini 6nemli oranda kisitlamaktadir. Yogun trafik, yiiriiyiis ve bisiklet binme alanlarmin

olmamasi da bireyleri obeziteye iten nedenleri olusturmaktadir (8, 54). Ayrica ¢ocuklarin



fiziksel aktivite oranlarmin az olmasinda ebeveynlerin rol model olmamasmin da etkisi

biytiktir (54).

Yapilan arastirmalar, ebeveynlerin yiyecek tercihlerinin ¢ocuklarmin tercihlerini
etkiledigini gostermektedir. Oliveria ve arkadaslariin yaptigi bir calismada, yag orani yiiksek
yiyeceklerle ile beslenen ebeveynlerin yag orani yiiksek yiyeceklerle beslenen cocuklari
oldugunu belirtmislerdir (57). Uyku diizeni de ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkileyen
faktorlerden biridir. Cocuklarm uyku siiresi azaldik¢a obezite goriilme siklig1 da artmaktadir.
Bunun daha uzun siire uyanik kalinmasina ve daha cok yemek yenilmesine bagli oldugu

gosterilmistir (58).

2.5.4 Tila¢ Kullanim
Glukokortikoidler, antidepresanlar, 6strojen/progesteran iceren ilaclar, antitiroid ilaclar

vb. ilaglar obezite yan etkisi bilinen ilaglardir. Obezitesi olan kisilerde aklimizda bulunmalidir
(52) .

2.6 COCUKLUK CAGI OBEZITESINi ONLEME YONTEMLERIi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi eger Onlenemezse bir¢ok komorbiditeye neden olur ve
bunlarin tedavisi daha gii¢tlr. Bunun Onlenmesi primer korunma ile mimkunddr. Primer
korunma; cocuklarda obeziteyi 6nlemeyi; sekonder korunma ise obezitenin tedavisinin
amaclar (59). Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu i¢in bireysel diizeyde degil
toplumsal diizeyde oOnlemler almmalidir. Devlet politikalar1 ona gore diizenlenmeli her

diizenleme her sosyoekonomik diizeyde kisilere esit sekilde ulasmalidir (11).

Ulkemizde Saghk Bakanlig: tarafindan ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin éniine gegmek ve
saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirilmasina yonelik okullarda satilmasi yasak olan yiyecek
ve igeceklerin listesi hazirlanmistir. Kantin yonetmeliginde yayinlanarak bu listede olan
kizartma, sekerleme liriinleri, cips gibi iirlinlerin satilmasi yasaklanmistir. Boylece cocuklarin
okul ortaminda saglikli gidalar tiiketmesi saglanmaktadir (60, 61). Ayrica iilkemizde
obeziteye neden olan meyve suyu, gazli igecek gibi igeceklerin Ozel tiiketim vergisi

kapsamina alimmig ve tiikketiminin azaltilmas1 amaglanmistir (62).

Son donemlerde 6zellikle calisan annelerin ¢ocuklarinda kahvalt1 tiiketiminde diisiis
yaganmistir (8). Bazi iilkelerde cocuklara kahvalti aligkanlhigi edindirmek i¢in okullarda

kahvalt1 verilmesi projesi yUrlrlige girmistir (63).
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DSO liderliginde 2016’da Commission on Ending Childhood Obesity (ECHO) isimli
bir komisyon kurulmustur. Bu komisyon; erken gocukluk doneminden baglayarak saglikli
beslenme, duzenli uyku ve fiziksel aktivite aliskanligi kazandirilmasi ile ilgili rehberler

olusturmus; aile temelli cok yonli hayat tarzin1 diizenlemeyi hedeflemistir (64).

Ailenin tutumu c¢ocukluk ¢agi obezitesinin Onlenmesinde ¢ok Onemlidir. Cocugun
ekran Oniinde gecirdigi siirenin kisitlanmasi, ekran oniinde yemek yedirilmemesi, birlikte
fiziksel aktivite yapilmasi bu konuda kurallarinin olmasi obeziteden korunma igin bilyiik

onem tagsir (54, 65).

Yapilan galismalarda beden egitimi dersinde haftada bir saatlik artis, fazla kilolu
cocuklarda VKI’de yaklasik %1,8 oraninda azalmaya neden oldugu saptanmustir (8). Okul
cag1r cocuklarinn glnlik en az 60 dakika orta seviyede fiziksel aktivite yapmasi
onerilmektedir. Okullar bunun i¢in ¢ok 6nemli bir yerdedir okullarda uygun fiziksel sartlarin

saglanmasi gerekmektedir. Fiziksel aktivite akademik egitime entegre edilmelidir (66).

Yapilan ¢alismalar anne siitii ile uzun siireli emzirmenin (>7 ay) obezite riskini
azalttigmi gostermektedir. Formiil mamalarla beslenen bebeklerin mamalarda bulunan seker
ve yaglara maruz kalmasi sonucu ileriki donemlerinde kilo almaya yatkin oldugu gorilmiistiir
(67). Yapilan bir ¢alismada emzirmenin daha saglikli beslenme aliskanligini destekledigini
one surmektedir. Clnkl emzirilen bebekler doyuncaya kadar yerken formil mama ile
biberonla beslenen bebeklerin tiim mamayi bitirmeye tesvik edildigi goriilmiistiir. Ayrica anne
stitiiyle bebekler anne diyetinden siite gegen farki tatlar1 deneyimleme firsat1 bulduklari igin

ileride ¢esitli gida kabulii tizerine de etkisi oldugu diistiniilmektedir (68, 69).

I1k bir yas beslenmenin ileri yas obezitesi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (70, 71).

2.7 OBEZITE TEDAVISI

Obezite etyopatogenezi son derece karisik oldugu i¢in hekimler, hastalari
yargilamadan motivasyonlarint iyi degerlendirmeli ve her hastaya bireysel olarak uygun

yaklagsmalidirlar. Hasta hekim is birligi obezite tedavisinde ¢ok dnemlidir.

Hastadan iyi bir anamnez alinmalidir. Anamnezde; aligkanliklari, yasadigi sosyal
cevre, daha onceki zayiflama deneyimleri, kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar, kilo artigmna
neden olan ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica her hasta depresyon ve yeme bozukluklar1

acisindan izlenmelidir (43).
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Obezite tedavisinde saglikli beslenme programlari, fiziksel aktivite artigi, farmakolojik
ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (6). Birinci basamak olarak diyet ve egzersiz
programlari ile hastada kalori kisitlamas1 yapilmaktadir. Bunlarm yetersiz kaldig1 durumlarda
ise farmakolojik ve son asama olarak da cerrahi tedavi yontemleri denenir (72). Obezite
tedavisinde basarili olmak i¢in bireysel cabalari ¢evre ve toplumdaki degisikliklerle

birlestirmek gerekir (73).

2.7.1 Diyet

Diyet icin bireye 6zgii kisinin tercihi, sosyoekonomik ve egitim durumu dikkate
alinmalidir. Kisinin enerji ihtiyaci belirlenmeli haftada 0,5-1 kg kayb1 olacak sekilde enerji
alim1 hesaplanmalidir. Gunde en az 2 litre siv1 tiiketimine dikkat edilmelidir. Glinlik enerji
ihtiyacinin ~ %50-55’1  karbonhidratlardan %15-20’si proteinlerden olusmalidir. Alkol
kullanimi kesinlikle onerilmemektedir (43, 74). Giliniimiizde disiik kalorili, diisiik yagl,
diisiik karbonhidratli, diisiik glisemik indeksli, ylksek proteinli, akdeniz tipi vb. gibi
kullanilan diyetler vardir (43). Beslenme programi viicut agirliginin %10’u kadar olmasi

hedeflenmelidir ve bu hedef basarildiginda yeni hedef belirlenmelidir.

2.7.2 Egzersiz

Enerji harcanmasima neden olan tiim hareketler fiziksel aktivitedir. Egzersiz ise kiginin
kondlisyonunu arttirmak i¢in planlanan bir fiziksel aktivite ¢esitidir (43). Kilo kaybini
saglamak i¢in kisinin yasmma saghik durumuna uygun bireysel egzersiz programlari
planlanmalidir. Basit egzersiz programlariyla baglanmali 2-3 haftada kademeli bir artig
yapilmalidir. Haftada en az 150 dk orta tempoda yapilan fiziksel aktivitenin saglik icin
Ozellikle kalp damar saghgi i¢in faydali oldugu yaygim olarak bilinmektedir. Ayrica yasam
tarz1 degisikligi olarak asansor, yiiriiyen merdiven yerine merdivenlerin kullanilmasi, yliriime
mesafesindeki yerler igin araba vs. kullanilmamasi da giinliik fiziksel aktivitenin artmasini
saglar (75).

2.7.3 Davrams Degisikligi

Bireyin diyet ve egzersiz yapmasi kadar uzun vadede davramig aliskanliklarmi da
degistirmesi gerekmektedir. Hizli yemek yememe, televizyon karsisinda yememe, gece gec
saatte yememe gibi aliskanliklar1 kazandirilmaldir (76). Ogiit atlamamaya, abur cubur

yememeye dikkat edilmelidir. Uyku diizeni saglanmalidir.
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2.7.4 Farmakolojik Tedavi

Obezite hastalarmdan VKI >30 kg/m? olup yasam diyet ve egzersizle denedigi halde
kilo veremeyenlere ve VKI 27-29,9 kg/m? olup Tip 2 DM, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, dislipidemi gibi ek hastalig1 olanlara farmakolojik tedavi baslanmasi1 onerilir
(43). Orlistat, metformin, fluoksetin, fentermin, sibutramin, bupropion ve loscaserin obezite

tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlardir.

2.7.5 Cerrahi Tedavi

Yapilan c¢aligmalar diyet, egzersiz ve farmakolojik tedaviyle bireylerin viicut
agirhgmin %10-15 kadar kaybettikleri gosterilmistir. VKI >35 kg/m? olup ek hastalig1 olan ve
VKI >40 kg/m? olanlara bariyatrik cerrahi onerilir. Bariatrik cerrahi ile viicut agirhgmin %10-
15’inden daha fazla kilo kayb1 hedeflenir. Roux-en-Y gastrik bypass, gastrik band ve sleeve
gastrektomi gibi bariyatrik cerrahi yontemleri vardir (43, 74) .
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli

Bu calisma 1 Kasim 2022-31Mart 2023 tarihleri arasinda yapilan kesitsel ve

tanimlayict tipte bir arastirmadir.

3.2  Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 6-18 yas cocugu ile Aile Saglhigi Merkezine (ASM) basvuran
ebeveynler olusturmaktadir. Konya ilinde bulunan ti¢ merkez ilgeden ( Meram, Selcuklu,
Karatay) secilen iki ASM olmak Uzere toplam alt1 ASM ¢alismaya dahil edildi.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Daha onceki ¢alismalarda okul ¢agi ¢ocuklarda obezite prevelanst %8,3 oldugu
goruldi (25). Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi igin galismaya alinmasi

gereken denek sayis1 n=t2.p.q/d2formiilii kullanilarak hesaplandi.

n= Calismaya alinacak denek sayis1

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak almmistir. 0.05 de «©
serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulundu.

p= Ulkemizde okul cag1 obezite prevelans: % 8,3 olarak kabul edildi. p degeri = 0,083 alind1.
q= Okul ¢ag1 sismanlik sikligr sikligi (1-p) 1-0,083 = 0.917’dur.

d= Olaym goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + standart sapma miktarl. (£%5 sapma
istedigimizden d=0.03 alinmistir.

n= (1.96)> x (0,083x0.917)/(0.03)?> = 325 kisinin dahil edilmesi amaglandi. Ancak anket
sorularinin eksik doldurulmasi ve ¢aligmaya katilmayi reddetme gibi ihtimaller nedeniyle
%210 pay ilave edilerek en az 357 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Her aileye bir
anket uygulanarak (anne veya babaya) ve birden fazla 6-18 yas araliginda ¢ogu ile basvuru
yapan ailelerde tek bir ¢cocuk diisiiniilerek anketin cevaplanmasi istendi. Boylece veri tekrari
engellenmis oldu. Konya’da belirlenen alti ASM’ye 6-18 yas ¢ocugu ile bagvuru yapan
calismay1 kabul eden 357 ebeveyne ulasinca ¢aligma sonlandirildi. Eksik doldurulan 19 tane

anket calisma dis1 birakildi. Geriye kalan 338 kisinin verileri degerlendirmeye alindi.

3.4 Cahsmaya Alinma Kriterleri
-ASM’ye 6-18 yas araliginda ¢cocuguyla basvuru yapan ebeveynler.
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3.5 Dislanma Kriterleri

-Tiirkge iletisim kurulamayanlar
-Kendisi ve ¢ocugu bedensel ve/veya zihinsel engelli olanlar
-Ebeveynlerden en az birinde veya ¢ocugunda kilo kaybi/alimma neden olabilecek hastalik

olmasi (DM, hipotiroidi, ¢olyak, malignite vb.)

3.6 Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan onay alinmustir (Sayi: 2022/3859 Tarih: 01.07.2022)
(EK-1). Daha sonra ¢alisma i¢in Konya II Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin almmistrr (EK-
2).

3.7 Veri Toplama Araclar

Sunulan ¢alismada katilimcilara anket formu ylz yiize olacak sekilde uygulanda.
Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu ve 20

maddeden olusan Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegini (ABFA) i¢ermektedir.

3.8 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan anket formu konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 14 sorudan olusmaktaydi, ebeveynlerin ve c¢ocugun tanimlayici
bilgilerini sorgulamaktaydi. Arastirmayi kabul eden 6-18 yas arasinda bir ¢ocugu olan
ebeveynin ¢ocuga yakmlik durumu, ebeveynlerin yasi, boyu, viicut agirhigi, egitim diizeyi,
algiladiklar1 gelir dizeyi, ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti ve kronik hastalik durumu
sorgulandi. Cocugun boy ve viicut agirhigr arastirmact Ars. GOr. Dr. Tugge Polat Goktas
tarafindan Olgiilerek not alindi. Viicut agirhigi Olgimi Simbo marka elektronik tarti ile
ayakkab1 ve dis kiyafetleri (ceket, mont vb.) c¢ikarilarak yapildi. Boylar1 ise dik ve iki ayag1
esit basarken bas arkaya yaslanmig sekilde teleskopik boy dlger ile 6lculdi.

Ebeveynlere ¢ocugunun dogum tarihi giin, ay ve yil olarak soruldu. Veriler
arastirmacilar tarafindan yasa cevrilerek ortanca degeri 9 olarak hesaplandi. 9 yas ve alt1, 10
yas ve lizeri olmak Uzere iki gruba ayrildi .

Arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarm ve ebeveynlerin VKI; boy ve viicut agirhgma
gore kg/m? cinsinde hesaplandi. Cocuklarm boy, viicut agirligi ve VKI persentil degerleri

muayene tarihlerine goz Oniine alinarak Prof. Dr. Olcay Neyzi tarafindan gelistirilmis Tiirk
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cocuklar1 igin boy, kilo, VKI persentil egrileri kullanilarak degerlendirildi (39). VKIi
persentilleri <%5p olanlar zayif, %5p-%84,99p olanlar normal kilolu, %85p-%94,99p olanlar
fazla kilolu, %95p ve iizeri olanlar obez olarak degerlendirildi ancak toplanan verilerin
dagilimi gbéz Onilinen almarak zayif-normal, fazla kilolu, obez seklinde 3 grupta toplandi.
Ebeveynlerin obezite durumlarmni degerlendirmek i¢in VKI kullanildi. VKI <18,5 kg/m?
olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal kilolu, 25,0-29,99 kg/m? olanlar fazla kilolu,
>30,0 kg/m?olanlar ise obez olarak degerlendirildi (77).

Ebeveynlerin egitim durumu ¢oktan se¢meli olarak 4 alt baglikta soruldu, toplanan
verilerin dagilimina gore yanitlar lise ve alt1 egitimliler ile tiniversite ve istii egitimliler olarak

2 grupta degerlendirildi.

3.9 Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Olgegi

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi (ABFA: The Family Nutrition and Physical
Activity Screening Tool) Ihmel ve ark. (78) tarafindan gelistirilmis olup orijinal dili
Ingilizcedir. Cronbach Alfa degeri 0,72°dir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Ozdemir ve ark.
(79) tarafindan 2020°de yapilmistir ve Cronbach Alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur. Aile
ortammin ve davranislarinin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iligkisini hedefleyen tarama araci
olarak tasarlanmustir. Olgekte ailenin dgiinleri, ailenin yeme ahskanliklari, gida tercihleri,
icecek tercihleri, kisitlama/6diillendirme, ekran siiresi, saglikli ¢evre, aile aktivitesi, ¢ocuk
aktivitesi, uyku diizeni olmak tizere 10 risk faktorii sorgulanmaktadir. Her risk faktoriiyle
ilgili 2 soru olmak Uzere toplam 20 sorudan olusan 4°li Likert tipindedir. Her soru igin
sirastyla 1 (higbir zaman / hemen hemen higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (¢ok sik /
her zaman) olacak sekilde puanlanmaktadwr. Olgekte 3, 4, 5, 7, 10, 13. sorular ters
kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan arahgi 20-80°dir. Yiiksek puanlar cocukluk ¢agi
obezitesi i¢cin daha az riskli aile ve ¢ocuk davraniglarini gosterir. ABFA 6lceginin fiziksel
aktivite, ebeveyn davranislari, sagliksiz beslenme aligkanliklari, saglikli besin alimi,
hareketsiz davranislar, kisitlama/ddiillendirme olmak iizere 5 alt grubu bulunmaktadir Yapilan
calismalarda obezite risk smiflamast ABFA 6lgegi toplam puanindan olusturulan tertillerden
belirlenmistir (80, 81). Sunulan ¢aligmada da tertillere gore obezite risk siniflamasi; ABFA
olcegi toplam puani 50 ve alt1 puan obezite icin yiiksek risk, 51-67 puan arasindakiler obezite

icin orta risk, 68 ve (izeri puan obezite igin diisiik risk olarak belirlendi.
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3.10 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayict
istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda degiskenler ikili gruplarda Student-t testi, ¢coklu gruplarda One-way
ANOVA testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin oldugu durumlarda Post-HocTukey testi
ile anlamlilik degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon kat sayist (r); 0,000-0,249
arasi ise zayif, 0,250-0,499 arasi1 orta, 0,500-0,749 gucli, 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiglii iligki
olarak kabul edildi.

17



4. BULGULAR
4.1 Ebeveynlere Ait Tamimlayici1 Ozellikler

Anketin %85,5’1 (n=289) anneler, %14,5’i (n=49) ise babalar tarafindan cevaplandi.
Annelerin yas ortalamasi 38,23+5,69 (min=24, maks=58) iken babalarin 41,13+6,15 (min=26,
maks=61) idi.

Ebeveynlerin egitim diizeyi sorgulandiginda annelerin % 40,81 (n=138), babalarin ise %
52,40 (n=177) Universite mezunuydu. Katilimcilarmm %50,3’ti (n=170) gelirinin gidere esit
oldugu belirtti. Annelerin %9,8’inde (n=33), babalarin ise %13’linde (n=44) kronik hastalik
(obeziteye neden olmayan) vardi Tablo 3’de ebeveynlere ait tammlayic1 ozellikler

gosterilmistir.

VKI ortalama degeri annelerde 25,90+4,66 (min=14,69, maks=43,50), babalarda
27,04£3,53 (min=18,21, maks=40,40) idi. Annelerin %18,9’u (n=64) obez, %33,1’i (n=112)
fazla kilolu, babalarm ise %18,6’s1 (n=63) obez, %53,6’s1 (n=181) fazla kiloluydu. Babalarin
VKI’i annelerin VKi’ne gore daha yilksek olup (p=0,036) babalar annelere gore daha ¢ok
fazla kilolu ve obez olarak bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlamhiydi (p<0,001).
Ebeveynlerin cinsiyetlerine gbre yas, boy, viicut agirhigi ve egitim durumlarinin

karsilagtirmalar1 Tablo 4,5 ve 6’da gosterilmistir.

Tablo 3. Ebeveynlere ait tanimlayici ozelliklerin dagihim

| n | %

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 6 1,8
ko gretim mezunu 104 30,8
Ortadgretim mezunu 90 26,6
Universite mezunu 138 40,8
Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 3 0,9
[kdgretim mezunu 66 19,5
Ortadgretim mezunu 92 27,2
Universite mezunu 177 52,4
Annenin kronik hastahk durumu

Yok 305 90,2
Var* 33 9,8
Babanin kronik hastahk durumu

Yok 294 87,0
Var* 44 13,0
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Aylik gelir diizey durumu

Geliri giderinden diisiik 97 28,7
Geliri giderine esit 170 50,3
Geliri giderinden ylksek 71 21,0

*obeziteye neden olmayan kronik hastaliklar (astim, hipertansiyon vb.)

Tablo 4. Ebeveynlerin yas, boy ve viicut agirhgi degerleri

Anne (n=338) Baba (n=338
Ort+SS Minimum | Maksimum Ort+SS Minimum | Maksimum
Yas (y1il) 38,2315,69 24 58 41,1346,15 26 61
Boy (cm) 162,47+5,50 150 176 175,18+7,08 158 195
Agirhk 68,48+12,33 40 117 83,01+11,86 55 125
(kg)
VKI 25,90+4,66 14,69 43,50 27,04+3,53 18,21 40,40
(kg/m?)
VKI:Viicut Kitle Indeksi Ort+SS: OrtalamaxStandart sapma
Tablo 5. Ebeveynlerin VKi’nin simiflamasi
Anne Baba

n % n %
Zayt 10 3,0 1 0.3
(<18,5 kg/m?) ’ ’
Normal kilolu 152 450 93 275
(18,5-24,99 kg/m?) ’ ’
Fazla kilolu 112 33,1 181 53,6
(25-29,99 kg/m?) ’ ’
1.derece obez 49 145 57 16.9
(30-34,99 kg/m?) ’ ’
2.derece obez 13 38 A 19
(35-39,99 kg/m?) ' :
3.derece obez 5 0.6 5 0.59
(>40 kg/m?) ! ’
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Tablo 6. Ebeveynlerin yas, VKI ve egitim durumlarinin karsilastirllmasi

Anne Baba p
Yas, Ort£SS 38,23+5,6 41,13+6,1 <0,001*
VKI, Ort+SS 25,90+4,6 27,04+3,5 0,036*
Egitim Durumu n (%) n (%)
Lise ve alt1 200(59,2) 161(47,6) .
Universite 138(40,8) 177(52,4) 0,003
VKI Smiflamasi n (%) n (%)
Zayif-Normal Kilolu 162(48,0) 94(27,8)
Fazla Kilolu 112(33,1) 181(53,6) <0,001**
Obez 64(18,9) 63(18,6)

* Bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmustir.

**Ki-kare testi kullanildi.
4.2 Cocuklara Ait Tammlayic1 Ozellikler

Katilimcilarin ASM’ye birlikte basvurduklari 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarinin %46,2’si
(n=156) kiz , %53,8’i (n=182) erkekti. Cocuklarm yas ortalamast 10,34+3,59 (min=6,
maks=18) idi. Cocuklarmn VKI ortalamas1 18,71+4,04 (min=10,43, maks=35,19) olarak
hesaplandi. VKI Z skoru ortalama degeri ise 0,12+1,18 (min=-3,96, maks=+3,02) olarak
bulundu (Tablo 7).

Cocuklarin VKI persentilleri degerlendirildiginde %11,2’sinin (n=38) fazla kilolu,
%10,7’sinin (n=36) obez ¢ocuk oldugu goriildii (Tablo 7). Cinsiyetlerine gore ise erkeklerin
%12,8’i (n=20), kizlarin %8,8’i (n=16) obezdi (Tablo 8). Cocuklarin cinsiyetlerine gore
yaslari, VKI degerleri ve VKI smiflandirmalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Tablo 9).

Cocuklarin kronik hastalilk durumuna bakildiginda %3’tiniin  (n=17)  kronik

hastaligi(obeziteye neden olmayan) vardi.

Tablo 7. Cocuklara ait tammmlayici 6zellikleri

Ort+SS Minimum Maksimum
Cocuk yas (y1l) 10,34+3,59 6 18
Cocuk boy (cm) 140,84+19,84 110 185

20



Cocuk vucut agirhg (kg) 39,35+£17,93 16 102
Cocuk VKI (kg/m?) 18,71+4,04 10,43 35,19
Cocuk boy persentili 53,96+31,40 0,02 99,98
Cocuk viicut agirhg persentili | 54,52+31,43 0,02 99,97
Cocuk VKi persentili 52,45+32,0 0,02 99,87
Cocuk boy Z skoru 0,16+1,25 -4,14 +3,51
Cocuk viicut agirhg1 Z skoru 0,21+1,20 -3,52 +3,45
Cocuk VKIi Z skoru 0,12+1,18 -3,96 +3,02
Tablo 8. Cocuklarin cinsiyetlerine gore VKi persentil sinifflamasi
Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
Zayif (<%5p) 10 6,4 14 7,7 24 7,1
Normal kilolu 112 71,8 128 70,3 240 71,0
(>%5p—<%85)
Fazla kilolu 14 9,0 24 13,2 38 11,2
(=%085p-<%95p)
Obez (>%95p) 20 12,8 16 8,8 36 10,7
Tablo 9. Cocuklarin yas, VKi'lerinin karsilastiriimasi
Erkek (n=156) Kiz (n=182) p
Yas, Ort+SD 10,47+3,4 10,23+3,7 0,234*
VKIi, Ort+SD 54,82+31,25 50,41+32,57 0,088*
VKI Simflamasi n (%) n (%)
Zayif-Normal
) 122(78,2) 142(78,0)

Kilolu

i 0,565**
Fazla Kilolu 14(9,0) 24(13,2)
Obez 20(12,8) 16(8,8)

* Bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmustir.

**Kij-kare testi kullanild1.
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4.3  Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Olceginin Ortalama Puanlar ve
Cronbach’s Alpha Degerleri
Calismada kullanilan ABFA 06lgeginin toplam puan ortalamasi 59,08+7,33 olarak
bulundu. ABFA 6l¢eginin Cronbach’s Alpha degeri 0,768 idi.

ABFA 0lgeginin ve fiziksel aktivite, ebeveyn davraniglari, sagliksiz beslenme
aligkanliklari, saglikli besin alimi, hareketsiz davraniglar, kisitlama/ddiillendirme alt

gruplarinin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. ABFA dlceginin ve alt gruplarinin ortalama puanlar ve Cronbach’s Alpha
degerleri

Madde | Minimum | Maksimum Ort+SS Cronbach’s
sayisi alfa
ABFA 20 37 79 59,08+7,33 0,768
Fiziksel aktivite 5 5 20 12,58+3,32 0,821
Ebeveyn davranislari 4 4 16 12,06+2,37 0,516
Sagliksiz beslenme 4 7 16 12,61+1,68 0,414
aligkanliklar1
Saglikli besin alimi 3 5 12 10,15+1,84 0,621
Hareketsiz davranislar, 4 6 16 11,65+2,33 0,508
kisitlama/6diillendirme

4.4 Ebeveynlerin.Yas Ortalamasi, Kronik Hastahk Durumu, Egitim Seviyesi ve
Gelir Duzeyi Ile Cocuklarinin Obezite Durumlarimin Karsilastirilmasi
Caligmada zayif-normal kilolu ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 38,28+5,69 iken
fazla kilolu-obez g¢ocuklarmn annelerin yas ortalamasi 38,06+5,74 olup arada istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Zayif-normal kilolu ¢ocuklarin babalarmin yas ortalamasi
41,17+6,25 iken fazla kilolu-obez ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi1 40,98+5,83 idi
(p>0,05).

Lise ve alt1 mezunu olan annelerin g¢ocuklarinin %66,2’si fazla kilolu veya obezdi.
Universite ve Ustil mezunu annelerin ¢ocuklarmin ise %33,8°i fazla kilolu veya obezdi.

Annelerin egitim diizeyi ile ¢cocuklarinin obezite durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Lise ve alt1 mezunu olan babalarin ¢ocuklarmin %52,7’si fazla kilolu veya obezdi.

Universite ve iistii mezunu babalarin cocuklarinin ise % 47,3’i fazla kilolu veya obezdi.

Babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarinin obezite durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Geliri giderinden diisiik olan ailelerin gocuklarmin %21,6’s1, geliri giderine esit olan

ailelerin cocuklarinin %62,2’si, geliri giderinden yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin %16,2’si

fazla kilolu veya obezdi. Bu fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Ebeveynlerin yas ortalamasi, kronik hastalik durumu, egitim seviyesi ve gelir diizeyi
ile cocuklarmin obezite durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11.Ebeveynlerin yas ortalamasi, kronik hastahk durumu, egitim seviyesi ve gelir
diizeyi ile ¢ocuklarinin obezite durumlarinin karsilastirilmasi

Cocuklarin Obezite Siniflamasi

Zayif-Normal Fazla Kilolu- .
Obez .
Anne yas, Ort+SS 38,2845,69 38,0615,74 0,844
Baba yas, Ort£SS 41,17+6,25 40,98+5,83 0,352
n % n % X2 P
Anne Lise ve alt1 151 57,2 49 66,2
egitim Universite 1,946 0,163
. 113 42.8 25 33,8
dizeyi ve (st
Baba Lise ve alt1 122 46,2 39 52,7
egitim j
. Universite 0,976 0,323
duzeyi o 142 53,8 35 47,3
ve Usti
Anne Yok 239 90,5 66 | 89,2
kronik
b Lk 0,118 0,731
astal Var 25 9,5 8 10,8
durumu
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Baba Yok 208 86,4 66 | 8972
kronik
0,408 0,523
hastahk
Var 36 34,4 9,6 10,8
durumu
Geliri
giderinden 81 30,7 16 21,6
diisiik
Geliri
giderinden 124 47 46 62,2 5,340 0,069
esit
Geliri
giderinden 59 22,3 12 16,2
yuksek

FBagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmustir. **Ki-kare testi kullanilmistr.

4.5 Katihmellarm Cocuga Yakinhk Durumuyla Aile Beslenme ve Fiziksel
Aktivite (ABFA) Olceginin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerden anneleri katilanlarin ABFA 6lgegi toplam puan ortalamalar1
(59,49£7,26), babalar1 katilanlardan (56,67+7,37) daha yiksekti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,013).

Anneleri katilanlarin saglikli besin alimi alt boyutu puan ortalamasi (10,35+1,75) babalar1
katilanlardan (9,0+1,94) daha yiksekti (p<0,001). Katilimeilarin ¢ocuga yakinlik durumuyla
ABFA 6lgeginin karsilagtiriimasi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarin ¢cocuga yakinhk durumuyla ABFA 6l¢egi puanlarimin

karsilastiriimasi

Fiziksel Ebeveyn Saghksiz Saghkh Hareketsiz Olgek

aktivite davramslar beslenme besin alimi davranis, toplam

puani 1 puani aliskanhklar puani Kisitlama/ puan
puani odullendirme
puani

Cocuga
yakinhk Oort+SD Ort£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
durumu
Anne 12,61+3,42 | 12,12+2,40 12,68+1,66 | 10,35+1,75 11,71+2,35 59,49+7,26
(n=289)
Baba 12,40+2,69 | 11,71+2,14 12,24+1,77 9,0+1,94 11,30+2,18 56,67+7,37
(n=49)
p* 0,681 0,267 0,093 <0,001 0,255 0,013

*Bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmigtir.

4.6 Ebeveynlerin Ozellikleriyle ABFA Olceginin Karsilastirilmasi

Her iki cinsiyette de ebeveynlerin egitim durumlar1 ile ABFA 6lgegi toplam puani

arasinda anlamli olarak fark bulundu. Universite mezunu annelerin toplam dlgek puani
(60,26£8,13), lise ve alt1 mezunu annelerin puanidan (58,27+6,63) daha ylksekti (p=0,014).
Universite mezunu babalarm toplam &lgek puani (60,56+7,50), lise ve alt1 mezunu babalarm

puanindan (57,45+ 6,81) daha yiiksekti (p<0,001).

Universite mezunu olan annelerin fiziksel aktivite alt boyut puan1 (13,35+ 3,27), lise

ve alt1 mezunu olan annelerin puanindan (12,06+3,26) daha yuksekti (p<0,001).

Annelerin sagliksiz beslenme aliskanliklar alt boyut puani ise lise ve alti mezunu

olanlarda (12,79£1,73) Universite mezunu olanlara gore (12,36+1,58) daha yiksek olarak
bulundu (p=0,020).

Hareketsiz davranig, kisitlama/ o6diillendirme alt boyutunda; Universite mezunu

annelerin puani (12,30+2,20), lise ve alti mezunu annelerin puanindan (11,21+2,31) anlamli

olarak daha yuksekti (p<0,001).

Annelerin egitim durumlar1 ile ebeveyn davraniglari ve saglikli besin alimi alt

gruplarmnin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Babalarin fiziksel aktivite alt boyutu puanlari egitim durumlartyla karsilagtirildiginda
iiniversite mezunu babalarin puani (13,24+3,20), lise ve alt1 mezunu babalarin puanindan

(11,86+3,30) yilksekti (p<0,001).

Babalarin egitim durumlar1 ile ebeveyn davraniglari, sagliksiz beslenme alisgkanliklari,
saglikli besin alimi, kisitlama/ ddiillendirme alt gruplarmin puanlar1 arasimda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Annelerin VKI siniflamasiyla ABFA toplam 6lgek puami karsilastirildiginda zayif-
normal kilolu annelerin puani (60,16+7,26) obez annelerin puanina (57,12+7,24) gore daha
yuksekti (p=0,014).

Zayif-normal kilolu babalarin toplam 6lgek puani (59,30+7,35), fazla kilolu ve obez
babalarin toplam 6lgek puanindan (59,20+7,29; 58,38+7,50) daha yiiksekti, istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,692).

Hareketsiz davranis, kisitlama/ddiillendirme alt boyutu puami obez annelerde
(10,78£2,29), fazla kilolu (11,68+2,27) ve zayif-normal kilolu (11,98+2,30) annelerin
puanlarindan daha diisiik olarak degerlendirildi (p=0,033; p=0,001).

Fazla kilolu babalarin sagliksiz beslenme alt grubu puani (12,87+1,56) ,zayif normal
Kilolu babalarm puanindan (12,30+1,71) daha yuksekti (p=0,020).

Kronik hastalig1 olan ve olmayan annelerin toplam Olgek ve alt gruplar1 puanlari

arasida istatistiksel olarak anlamli olarak bulunamada.

Kronik hastalig1 olmayan babalarin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 alt boyutu puani
ve hareketsiz davranis, kisitlama/ddiillendirme alt boyutu puani kronik hastaligi olan

babalarin puanina gore daha yiiksek bulundu ( p=0,052; p=0,010).

Ebeveynlerin dzellikleriyle Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Olgegi

puanlarinin Karsilagtiriimasi Tablo 13 ve 14’de verilmistir.

26



Tablo 13. Annelerin 0zellikleriyle ABFA 06l¢egi puaninin karsilastirilmasi

Anne*
Fiziksel | Ebeveyn | Saghksiz | Saghkh Hareketsiz Olgek
aktivite | davram | beslenme besin davranis, toplam
puam slan ahskanhkla alim Kisitlama/ puam
puani r1 puani puani odullendirme
puani
Ort£SS | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort£SS
Lise ve alt1 12,06+ 12,03+ | 12,79+£1,73 | 10,17+ 11,21+2,31 58,27+
3,26 2,23 1,86 6,63
Universite 13,35+ 12,10+ | 12,36%¥1,58 | 10,13+ 12,30+ 2,20 60,26+
3,27 2,56 1,81 8,13
px <0,001 0,765 0,020 0,827 <0,001 0,014
Zayif- 12,93+ 12,23+ | 12,73£1,59 | 10,24+ 11,98+ 2,30 60,16+
normal 3,57 2,29 1,63 7,26
kilolu®
Fazla 12,31+ 11,94+ | 11,94+2,48 | 10,07+ 11,68+ 2,27 58,64+
kilolu® 2,83 2,48 2,09 7,28
Obez ° 12,20+ 11,82+ | 12,23+£1,78 | 10,07+ 10,78+ 2,29 57,12+
3,41 2,35 1,88 7,24
0,551% 0,207
prx=* 0,186 0,419 0,122 0,691 ac be | 0,014%
0,001* 0,033 0378
Kronik 12,61+ 12,11+ | 12,60+ 1,69 | 10,21+ 11,70+ 2,37 59,26+
hastalik yok 3,39 2,33 1,80 7,47
Kronik 12,30+ 11,54+ | 12,72+ 1,64 9,63+ 11,21+ 1,86 57,42+
hastalik var 2,56 2,67 2,08 571
p** 0,604 0,188 0,696 0,088 0,249 0,172

*Katilimcilara anne ve babalarm tanimlayici 6zellikleri sorulmustur. (n=338)
**Bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilmastir.

***(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustur.



Tablo 14. Babalarin ézellikleriyle ABFA o6lcegi puanimin karsilastiriimasi

Baba*
Fiziksel | Ebeveyn | Saghksiz Saghkh | Hareketsiz Olgek
aktivite davramsla | beslenme besin davranis, toplam
puani Il puani aliskanhklar alim Kisitlama/ puan
puani puanm odullendirme
puani
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort+SS
Lise ve alti 11,86+ 11,87+ 12,62+ 1,82 10,17+ 10,91+2,31 57,45+ 6,81
3,30 2,27 1,82
Universite 13,24+ 1223 £]12,61+154 10,14+ 12,33+2,14 60,56+ 7,50
3,20 2,45 1,86
P <0,001 0,168 0,926 0,871 <0,001 <0,001
Zayif- 12,74+ 12,19+ 12,30+ 1,71 10,23+ 11,82+ 2,36 59,30 +7,35
normal 3,32 2,49 1,66
kilolu®
Fazla kilolu® | 12,68+ 11,95+ 12,87+ 1,56 10,07+ 11,61+ 2,36 59,20+ 7,29
3,53 2,32 1,92
Obez ¢ 12,07+ 12,19+ 12,33+ 1,85 10,26+ 10,26+ 1,86 58,38+ 7,50
2,61 2,32 1,86
0,020
prx* 0,400 0,649 0,995% 0,692 0,664 0,699
0,066
Kronik 12,53+ 12,12+ 12,68+ 1,64 10,17+ 11,78+ 2,35 59,32+ 7,52
hastalik yok | 3,39 2,39 1,84
Kronik 12,93+ 11,61+ 12,15+ 1,90 10,06+ 10,81+ 1,99 57,47+ 5,75
hastahik var | 2,77 2,13 1,86
p** 0,464 0,179 0,052 0,733 0,010 0,120

*Katilimcilara anne ve babalarin tanimlayici 6zellikleri sorulmustur. (n=338)

**Bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmistir.

***(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmstur.

4.7 Ebeveynlerin Gelir Diizeyi ile ABFA Olceginin Karsilastiriimasi

Geliri giderinden yiksek olanlarin fiziksel aktivite (13,57+2,60) ve hareketsiz davranig

kisitlama/6diillendirme (11,90+1,97) alt boyutlar1 puanlar1 geliri giderinden diigiik olanlardan
(11,93+3,41;10,98+2,35) daha yiksekti (p=0,004;p=0,031). Sagliksiz beslenme aliskanliklar1
alt boyutu puani ise geliri giderinden diisiik olanlarin (12,96+1,45) geliri giderinden yuksek

olanlarm (12,23+1,74) daha yuksekti (p=0,015). Ayrica geliri giderine esit olanlarin
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hareketsiz davranis, kisitlama/ ddiillendirme alt boyutu puani geliri giderinden diisiik olanlara

goOre daha yuksek bulundu (p=0,004).

Katilimcilarin gelir diizey durumu ile ABFA 6l¢egi puaninin karsilastiriimas: Tablo

15°de verilmistir.

Tablo 15. Ebeveynlerin gelir diizeyi ile ABFA 6l¢egi puaninin karsilastirilmasi

Fiziksel Ebeveyn Saghksiz Saghkh Hareketsiz | Olgek
aktivite davramslar | beslenme besin alimu | davranis, toplam
puant 1 puani aliskanhkla | puan Kisitlama/ | puam
r1 puani odullendir
me puani
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Geliri
giderinde | 11,93+3,41 | 12,26+2,32 | 12,96+1,45 | 10,21+1,76 | 10,98+2,35 | 58,38+6,44
n diisiik?
Geliri
giderine 12,54+3,45 | 12,06+2,32 | 12,57+1,74 | 10,09+1,94 | 11,93+2,39 | 59,21+ 7,91
esit”
Geliri
giderinde | 13,57+#2,60 | 11,77+2,54 | 12,23+1,74 | 10,22+1,70 | 11,90+1,97 | 59,71+7,05
n yuksek®
0,313% 0,156% 0,004%
p* 0,004%* 0,413 0,015% 0,821 0,031% 0,479
0,069 0,327 0,994

* Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmstur.

4.8 Cocuklarin Tammlayic1 Ozellikleriyle ABFA Olgek Puaninin
Karsilastirilmasi

Kiz ¢ocuklarmin sagliksiz beslenme alt boyutu puani (12,88+1,55), erkek ¢ocuklarmin
puanindan (12,30£1,77) daha yiiksek olarak degerlendirildi (p=0,002). ABFA toplam 0lcek

puani ve diger alt boyut puanlariyla istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).
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9 yas ve alt1 ¢ocuklarin toplam 6lgek puani (60,34+7,29), 10 yas ve iizeri ¢ocuklara
(57,75£7,16) gore daha yiiksek olup istatiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

9 yag ve alt1 ¢cocuklarin ebeveyn davranislari alt boyutu (12,61+2,06) ve hareketsiz

davranig, kisitlama/ddiillendirme (11,97+2,30) alt boyutu puanlar1 10 yas ve lizeri ¢ocuklara

(11,47£2,52; 11,32+2,31) gore daha yiksek olup istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001;

p=0,010).

Cocuklarm VKI persentil siniflamasiyla ABFA &lgegi toplam puani ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 16’da ¢ocuklarin tanimlayic1 6zellikleri ile ABFA 6lgeginin ve alt boyutlarinin

puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 16. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleriyle ABFA ol¢egi puaninin karsilastirilmasi

g = 5 5 = £ LEG
— qg; c N 2 = =z § % 2 § 'E g

T = o< 288 % & = T 8 ¥ 3o =

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS

Erkek 12,92+ 11,93+ 12,30+ 10,01+ 11,70+2,29 58,92+
3,32 2,51 1,77 1,97 8,07

Kiz 12,29+ 12,17+ 12,88+ 10,28+ 11,61+2,36 59,21+
3,30 2,23 1,55 1,71 6,65

= 0,081 0,366 0,002 0,184 0,725 0,712

9 yas ve alt1 12,83+ 12,61+ 12,62+ 10,28+ 11,97+ 2,30 60,34+
3,35 2,06 1,49 1,75 7,29

10 yas ve iizeri | 12,32+ 11,47+ 12,61+ 10,01+ 11,32+ 2,31 57,75+
3,28 2,52 1,86 1,93 7,16

= 0,158 <0,001 0,947 0,177 0,010 0,001

Zayif-normal | 12,56+ 12,04+ 12,64+ 10,17+ 11,62+ 2,33 59,05+
kilolu 3,40 2,30 1,64 1,76 7,19

Fazla kilolu 12,78+ 12,71+ 12,92+ 10,15+ 11,78+ 2,30 60,36+
2,69 1,95 1,77 1,97 6,46

Obez 12,52+ 11,50+ 12,13+ 10+ 2,24 11,77+ 2,41 57,94+
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3,40 3,07 1,83 9,04

P 0,923 0,087 0,123 0,863 0,869 0,362

*Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmistir.

**(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustir.

4.9 Cocuklarin VKI ile ABFA Ol¢egi Risk Gruplarmin Karsilastiriimasi

Obezite risk smiflamasi, ABFA 6lcegi toplam puani tertillerden belirlenmistir. Bu
calisma i¢cin, ABFA 6lgegi toplam puani 50 ve alt1 puan obezite igin yiiksek risk, 51-67 puan

arasindakiler obezite icin orta risk, 68 ve lizeri puan obezite i¢in diislik risk olarak belirlendi.

Cocuklarin obezite durumlari ile ABFA 6lcegi risk smniflamasi arasinda anlamli iligki

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 17°de c¢ocuklarin obezite durumlar1 ile ABFA o6lcegi risk gruplarinin

karsilagtirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 17. Cocuklarin obezite durumlar ile ABFA oél¢egi risk gruplarinin
karsilastiriimasi

YUksek risk Orta risk Diisiik risk
(20-50) (51-67) (68-80)

n % n % n % P*
Zayif-normal 32 78 203 79,3 29 70,7
kilolu cocuk

0,469

Fazla kilolu- 9 22 53 20,7 12 29,3
obez cocuk

*Ki-kare testi kullanilmustir.

4.10 Anne ve Baba Yasi, Cocuk VKIi, Anne VKI, Baba VKI ile ABFA Olcegi
Puani ve Alt Boyutlar1 Puani Korelasyon ve Regresyon Analizi

Annelerin yasi ile ABFA 6l¢egi toplam puani arasinda zayif derecede negatif yonde
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=-0,168, p=0,002). Babalarin yas1 ile de zayif
derecede negatif korelasyon vardi (r=-0,147, p=0,007). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda ABFA 6lgegi toplam puaninm %2,8’i anne yasima atfedilmektedir (R?=0,028,
p=0,002) (Sekill). ABFA 6lgegi toplam puanmin %2,2’si baba yasma atfedilmektedir
(R?=0,022, p=0,007) (Sekil2).
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Annelerin ve babalarin yasi ile ebeveyn davranislari alt boyutu puani arasinda negatif

yonde zayif derecede korelasyon vardi (r=-0,228, p<0,001;r=-0,224, p<0,001).

Cocuklarm VKi’leri ile ABFA 6lcegi toplam puani arasinda zayif derecede negatif
yonde korelasyon bulundu (r=-0,20, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda ABFA
dlceginin %6,8°i gocuk VKi’sine atfedilmektedir (R?= 0,068, p<0,001) (Sekil3).

Cocuk VKI ile ebeveyn davranislar: alt boyutu puani ile arasinda negatif yonde zayif

derecede korelasyon vardi (r=-0,228, p<0,001).

Cocuk VKI ile fiziksel aktivite alt boyutu puani arasinda negatif yonde zayif derecede
korelasyon bulundu (r=-0,140, p=0,01).

Cocuk VKI ile hareketsiz davranis, kisitlama/ddiillendirme alt boyutu puani arasinda

negatif yonde zayif derecede korelasyon vardi (r=-0,127, p=0,020).

Anne VKI ile 6lgek toplam puani arasmda negatif yonde zayif derecede korelasyon
vardi (r=-0,190, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda ABFA 6lgeginin %2,9’u
anne VKi’sine atfedilmektedir (R?= 0,029, p=0,002) (Sekil 4).

Anne VKI ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda negatif yonde zayif derecede
korelasyon vardi (r=-0,153, p=0,005).

Anne VKI ile hareketsiz davranis, kisitlama/6diillendirme alt boyutu puani arasinda

negatif yoénde zayif derecede korelasyon vardi (r=-0,160, p=0,003).

Cocuklarin VKI ile annelerinin VKI’leri arasinda zayif derecede pozitif ydnde
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0,204, p<0,001). Babalarmin VKI ile de zayif
derecede pozitif korelasyon vardi (r=0,133, p=0,014). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
cocuk VKi’nin %2,9’u anne VKi’ne atfedilmektedir (R?=0,029, p=0,002) (Sekil5). Cocuk
VKI’nin %1,4°i baba VKI’sine atfedilmektedir (R*= 0,014, p=0,031) (Sekil6).

Anne ve baba yasi, cocuk VKI, anne VKI, baba VKI ile ABFA 6lgegi puani ve alt

boyutlart1 puanlarmin karsilastirilmast  Tablo 18 ve Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 18. Anne ve baba yasi, cocuk VKI, anne VKI, baba VKI ile ABFA 6l¢cegi puan ve alt boyutlari
puaninin karsilastirilmasi

Olgek Fiziksel Ebeveyn Saghksiz Saghkh | Hareketsiz

toplam aktivite davramslan beslenme besin davrams,

puant puani puani alhiskanhklan alim Kisitlama/

puani puam | odullendir

me puani
Anne r -0,168 -0,065 -0,228 -0,56 -0,161 -0,024
yaq D 0,002 0,236 <0,001 0,303 0,003 0,656
Baba r -0,147 -0,067 -0,224 0,001 -0,100 -0,057
yasi p 0,007 0,219 <0,001 0,978 0,066 0,300
Cocuk r -0,209 -0,140 -0,228 -0,39 -0,057 -0,127
VKi p <0,001 0,01 <0,001 0,474 0,300 0,020
Anne r -0,190 -0,153 -0,094 -0,052 -0,014 -0,160
VKi p <0,001 0,005 0,086 0,342 0,803 0,003
Baba r -0,041 -0,063 -0,075 0,063 0,015 -0,017
VKIi p 0,447 0,247 0,167 0,248 0,779 0,756

Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir.

Tablo 19. Anne ve baba VKI ile cocuklarimin VKi’nin karsilastiriimas

Cocuk VKI
Anne VKi r 0,204
p | <0,001
Baba VKIi r 0,133
p |0,014

Spearman Korelasyon Testi uygulanmustir.
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5. TARTISMA

Obezite multifaktoriyel bir hastaliktir, asir1 yeme davranisi ve fiziksel hareketsizlige
neden olan aile ortami, obezitenin gelismesine katkida bulunmaktadir (78). Cocuklar
beslenme ve fiziksel aktivite agisindan ailelerine bagimhidirlar ve 6zglr hareket edemezler.
Ebeveynler ¢ocuklar icin 6nemli bir rol modeldir (80). Ebeveynler ¢ogu zaman farkinda
olmadan cocuklar icin obezojenik bir ortam olusturabilmektedir. Obezojenik ev ortami
cocuklarda sagliksiz yeme ve hareketsizlige neden olarak obezite ve fazla kiloluluk icin
onemli bir risk olusturur. Hekimler 6zellikle de koruyucu saglik hizmeti veren aile hekimleri
cocuklarm VKI normal veya diisiik olsa bile ailedeki beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmi
degerlendirerek obezite riski tasiyan cocuklart belirlemelidirler (27). Bu nedenle, ebeveynsel
faktorlerle ilgili dinamiklerin analiz edilmesi, ¢ocuklara beslenme aligkanligi kazandirmak
cocukluk ¢agi obezitesinin erken dénemde teshis ve tedavi edilmesi, yetiskinlik dénemindeki
obezitenin Onlenmesi ag¢isindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu caligmada aile ile ilgili
faktorlerin (anne ve babanm yasi, egitim diizeyi, gelir dizeyi, VKI degerleri, ailenin
beslenmesi ve fiziksel aktivite aliskanliklar1) ¢ocugun VKI’i, beslenmesi ve fiziksel aktivite

diizeyine etkisinin incelendi.

Sunulan ¢alismada her bes ¢ocuktan biri obez ya da fazla kilolu tespit edildi. Bu oran
kiz ve erkek ¢ocuklarinda benzerdi. DSO verilerine gore 1975'te 5-19 yas aras1 ¢ocuklarin
sadece %4’ fazla kilolu ve obez iken, bu say1 2016'da %18'in {lizerine ¢ikmistir. 2016'da
kizlarin %24°1 ve erkeklerin %27’si fazla kilolu veya obezdir (17). Tiirkiye’deki ¢cocuklardaki
obezite yaygmlig1 diinyadaki verilerle benzerdir. Bozkurt ve ark. 2022 yilinda Erzurum’da
yaptig1 bir ¢calismada erkeklerin %38,6's1 ve kizlarm %23,1'i fazla kilolu veya obezdi (82).
Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %11,1°1 fazla kilolu ve %7,5’1 obez oldugu
bulunmustur (83). Sunulan c¢alismadaki farkliliklarmn ayr1 bolgelerdeki kiltirel beslenme

degisikliklerden kaynaklanabilecegi diisliniildii.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore %55,2 kadin fazla kilolu veya
obezdir; erkeklerin ise %57’si fazla kilolu ya da obezdir (31). Bu ¢alismada annelerin
yarisindan fazlasi babalarin ise yaklagik tigte iKisi fazla kilolu veya obezdi. 2022°deki benzer
bir ¢alismada da annelerin %61,6’s1 babalarin da %68,7’s1 fazla kilolu ya da obez olarak
bulunmus olup c¢alismamizla paralellik gostermektedir (82). Veriler yillara gore
kiyaslandiginda yetiskin obezitesinin artmakta oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum
giiniimiizde sagliksiz beslenmenin artmasi, tagit kullanimimin artmasi, azalmis fiziksel aktivite

vb. gibi obezojenik ¢evre maruziyetinin giderek artmasiyla agiklanabilir.
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Ebeveynlerin VKI degerleri arttikca cocuklarm obezitesinin arttig1 bulundu. Benzer
sekilde Almanya ve Avustralya’daki ¢alismalarda da ebeveyn VKI arttik¢a ¢ocuk VKI’nin
arttigir bulunmustur (84, 85). Ebeveynler ¢ocuklar i¢in her konuda énemli bir rol modeldir.
Cocuklar fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinda aileye bagimmlidir. Bu durum obez
ebeveynleri olan ¢ocuklarin obezite igin risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu artan riskin
sadece %30-50’si genetik faktorlere baglidir. Ebeveynlerin olusturdugu obezojenik ¢evrenin

cocukluk ¢agi obezitesi lizerine etkisi daha fazladir (50).

Calismamiza katilan ailelerin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 diger
ulkelerde yasayan ailelere gore obezite agisindan daha riskli bulundu (86, 87). Bu duruma
Tilrk kaltirt aile yapisinin da etkisi olabilir. Tiirk kiiltiirinde ne yazik ki hala ¢ocuklarin
kilolu ve obez olmasi saglikli olmanin, ailenin refah diizeyinin yiiksekliginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilmektedir. Bu durum iilkemizde obezite goriilme sikliginin giderek artma

egiliminde olmasina katkida bulunuyor olabilir.

Gelir dlizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite sikliginin arttigi,
cocuklariyla birlikte daha sik fiziksel aktivite yaptiklar1 ve bir ¢alistirict esliginde cocuklarini
daha sik spor kurslarina gonderiyordu. istanbul’da 2013 yilindaki bir calisma da sonucumuzu
destekler niteliktedir (88). Bu durumun gelir diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarmi fiziksel
aktivite konusunda maddi olarak da destekleyebilmesi, diisiik-orta gelir diizeyi olan ailelerin
cocuklar1 i¢in ise yeterli sayida ticretsiz spor kurslarmin ve fiziksel aktivite i¢in uygun giivenli

spor alanlariin olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Gelir diizeyi yiksek aileler fast food gidalar1 ve paketlenmis hazir gidalar1 daha ¢ok
tiiketmekteydi. Iran’da yapilan bir ¢calismada ¢alismamizin aksine gelir diizeyi azaldik¢a fast
food gidalar1 tiiketme sikligmin artigi bulunmustur (89). Akbay ve ark.’nin caligmasi ise
calismamizi destekler niteliktedir (90). Fast food tarzi yiyecekler evde yapilan yemeklere gore
daha pahali oldugu i¢in ailenin gida tercihlerinde etkili olan 6nemli faktorlerden birinin de
ailenin gelir diizeyi oldugu diistiniilebilir. Ayrica Akbay ve ark. yaptigi ayni ¢aligmada gelir
dizeyi ylksek ailelerde annelerin yarisindan fazlasinin ¢alistigi bulunmustur (90). Sunulan
calismada da gelir diizeyi yiiksek ailelerde calisan anne sayisinin daha fazla olabilir ve bu
nedenle hazir gidalara fast food yiyeceklere yonelimin, ev disinda 6giin tiikketiminin arttigi

yorumu yapilabilir.

Yuksek geliri olan ebeveynler cocuklarinin ekran oniinde gecirdigi siireyi, yedikleri

sekerleme, cips miktarini daha sik takip etmekteydi. Erzurum’daki bir ¢alismada ailenin gelir
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diizeyi arttikga ekran-internet bagimlihiginda artis oldugu bulunmustur (91). Baska bir
calismada ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin sekerleme, cips gibi
atistrmalik tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (92). Bu nedenle ailelerin bilingli

olarak ¢ocuklarina bu konuda daha korumac1 ve kisitlayict davrandig diisiiniilebilir.

Ailenin gelir diizeyinin ¢ocukluk g¢agi obezitesi i¢in risk faktdrlerinden hareketsiz
yasam ve ekran maruziyeti faktorleri tizerine olumlu etkileri bulunurken sagliksiz beslenme
aligkanlhigmi arttirdigr goriildii. Ancak ¢calismada ailenin gelir diizeyi ile ¢ocukluklarin obezite
durumlar1 arasinda bir iliski bulunamadi. Literatiir incelendiginde Tiirkiye gibi gelismekte
olan ulkelerde ailenin gelir diizeyi artikga g¢ocuklarmin obezite riskinde artis oldugu
goriilmiistiir (83, 93). Sunulan ¢alismada heniiz ailenin gelir diizeyinin ¢ocuklarinin obezite
durumlarini etkilemedigini ama gerekli onlemler alinmazsa obezite i¢in risk faktorii olacagi
diisiiniildii. Diinya verilerine bakildiginda da cocukluk ¢agi obezitesinin 6zellikle gelismis
tilkelerde artan prevelansa sahip oldugu gorilmistiir (50). Amerika gibi gelismis tilkelerde
yapilan ¢alismalarda ise gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda obezite goriilme siklig1 daha

fazladir (94).

Egitim diizeyi yiiksek ebeveynler obezite agisindan daha az riskli beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarina sahipti. Yapilan caligmalar sunulan calisma ile paralellik

gostermektedir (82, 95).

Calismada egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarini fiziksel aktivite yapmak i¢in
daha ¢ok destekledikleri, birlikte daha sik fiziksel aktivite yaptiklari, onlar1 bir ¢alistirict
esliginde spor kurslarmma gonderdikleri gorildi. Literatiir incelendiginde 2013’deki bir
calismada ¢aligmamizla paralel sekilde anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin arttig1 goriilmistiir (88). Brockman ve ark. 2009 yilindaki ¢aligmasinda egitim
diizeyi ne olursa olsun ailelerin ¢ocuklarmin fiziksel olarak aktif olmaya tesvik ettiklerini,
fakat cesaretlendirme yaklasimlarinin degistigi goézlemlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek
ailelerin ¢ocuklar1 i¢in model olduklarin1 ve finansal olarak destek sagladiklarini, egitim
diizeyi diisiik olan ailelerin ise sadece sOzel olarak destekledikleri goriilmistiir (96).
Kanada’daki ¢aligmada ise ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri
arasinda bir iligki bulunamamistir (97). Bu durum teknolojinin gelismesiyle hareketsiz hayat
artigl, calisan ebeveyn sayismin artmasi sonucu ozellikle egitim diizeyi yliksek ailelerin

cocuklarmi spor kurslarina daha fazla tegvik etmeleri seklinde yorumlanabilir.
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Annelerin egitim diizeyi arttikga g¢ocuklarmin sagliksiz beslenme aliskanliklar
edindigi sonucuna ulasildi. Yiiksek egitim diizeyine sahip anneler daha c¢ok c¢alisma
egilimindedirler. Calismayan anneler ¢cocuklarina yemek pisirme ve saglikli beslenmek i¢in
daha cok vakit bulurlar (98). Yapilan bir ¢alismada g¢alisan annelerin gocuklarinin obezite
riskinin arttig1 gosterilmistir (99). Arluk ve ark. yaptig1 bir calismada ise ¢ocuklarin okuldan
geldiginde evde bir ebeveynin olmamasmin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerine anlamli bir

iliskisi oldugu saptanmustir (100).

Calismada egitim seviyesi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin tiikettigi sekerleme, cips
miktarint ve ekran karsisinda gecirdikleri sureyi kisitladigr goruldi. Sunulan ¢alisma
literatiirle uyumlu olup annesi ¢alisan ve anne egitim diizeyi lisans ve iistli olan ¢ocuklarin
ekran karsisinda gegirdikleri siirelerin daha az oldugu bulunmustur (101, 102). Bu durum
egitim diizeyi yliksek annelerin ekran kullaniminin ¢ocuklarinin sosyal beceriler edinme,
saglikli arkadasliklar vb. bir¢ok yonden olumsuz etkilediginin bilincinde olmalar1 nedeniyle
olabilir. Yapilan ¢alismalarda anne egitim diizeyi arttikca annenin daha korumact oldugu ve
otoriter tutumunun arttigi goérilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarina ekran siiresi, sekerleme

tiiketimi konusunda daha kisitlamaci davrandiklar1 yorumu yapilabilir (103).

Yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynler ¢ocuklari i¢in daha az riskli obezojenik
ortam olustursa da ebeveynlerinin egitim diizeyi ile ¢ocuklarinin obezite durumlar1 arasinda
bir iliski bulunamadi. Literatiire bakildiginda birbirine ters sonuglari olan g¢alismalar
mevcuttur. Huerta ve ark.’nin g¢alismasinda Yyiksek egitim seviyesi olan ebeveynlerin
cocuklarinin obezite riskinde azalma saptanirken (104) Bursa’daki bir ¢alismada ise yiiksek
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin obezite riskinde artis oldugu saptanmistir
(105). Bu durum egitim diizeyi ne olursa olsun ebeveynlerin farkinda olmadan ¢ocuklar1 igin

obezojenik ortam olusturabildiklerini diistindiirmektedir.

Annelerin VKI degeri arttikga ailenin saghkli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin  azaldigr gorildi. Obez olan anneler obezite agisindan daha riskli
davranislarda bulunuyordu. Literatiir taramasi sonucunda Yazeedi ve ark.’nin Umman’daki
calismasi sunulan ¢aligma ile paralellik gostermektedir (106). Bu durum obezitenin sagliksiz
beslenme ve azalmis fiziksel aktivite sonucu olustugunu desteklemektedir. Sunulan calismada
babalarm VKI ile ailenin saghkli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhklar1 arasinda bir iliski
bulunamadi. Bu durum toplumumuzda annenin 6zellikle beslenme konusunda daha 6n planda

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildi.
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Calismada zayif-normal kilolu annelerin fazla kilolu veya obez annelere gore;
cocuklarmin yedigi sekerleme, cips miktarmi takip ettigi, ddiillendirmek amagl sekerleme vs.
daha az aldig1 ve ¢ocuklarinin ekran 6niinde gegirdigi siireyi daha sik takip ettigi goriildu.
Cocuklarm ekran oniinde gegirdigi siirenin artmasi ekran dniinde abur cubur tiketimini
arttirmakta, ¢gocugun fiziksel aktivitesini azaltmakta bu durumda ¢ocukluk ¢agi obezitesinde
artisa neden olmaktadir (107). Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk doneminde giinde 4 saatten fazla
TV, bilgisayar karsisinda zaman gecirenlerin yetiskinlik donemindeki obezite goriilme
sikliginda artma oldugunu gostermektedir (55, 108). Sonug olarak obez olmayan annelerin

cocuklarina obezojenik ¢evre olusturmama konusunda daha bilingli oldugu sdylenebilir.

Sekerleme, abur cubur tiiketimi, gazoz vb. asitli igecek tiikketimi gibi sagliksiz
gidalarin ebeveynleri tarafindan takibi yapilan ¢ocuklarm VKI degerleri daha diisiiktii. Ayn
zamanda ebeveynleri tarafindan fiziksel aktivite i¢in desteklenen, ebeveynleriyle birlikte
fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarm VKI degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica
cocuklarmin ekran 6niinde gegirdigi siireyi takip eden, uyku diizenine uyan, gece yeterli uyku
uyuyan ailelerin de ¢ocuklarmin VKI degeri daha diisiiktii. Bu durumlarin hepsi ¢ocukluk ¢ag1

obezitesi i¢in riskli davraniglardir ve ebeveynlerin bu konuda 6nemli bir role sahiptirler.

Calismada dokuz yas ve alt1 c¢ocuklarm saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu saptandi. Benzer bir ¢alismada birinci sinif ve onuncu
smifta okuyan ¢ocuklar karsilastirilmis ve onuncu sinifta okuyan ¢ocuklarin obezite i¢in daha
riskli davranislarda bulundugu saptanmistir (86). Ayrica sunulan ¢alismada daha kii¢iik yas
grubundaki ¢ocuklarin daha gok siit tiikettigi, ebeveynlerinin belirledigi uyku diizenine daha
¢ok uyduklar1 ve gece yeterli uyuduklar1 gériildi. Bu durum kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin
ebeveyn davranislarina daha cok uyum gostermesi, yas arttikca ebeveyn bagimliliginin ve

ebeveynin gocuk Uzerine etkisinin azalmasindan kaynaklanabilir.

Kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarina gore daha az fast food, atisgtirmalik gidalar ve asitli
icecekler tiiketmekteydi. Literatiir incelendiginde kiz ve erkek c¢ocuklarmimn tiikettigi besin
tiirleri de farkliliklar oldugu goriilmiistiir (109). Kizlarin erkeklere gore atistrmalik tiikketimi

daha az, meyve-sebze tiiketimi daha fazladir (110).

Bu calismada ailenin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 ile ¢ocuklarmin
obezite durumlar etkilemedigi goriildii. Ancak ailenin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
ahiskanliklar: arttikca ¢ocuklarmin VKi nin az da olsa azaldig1 bulundu. Literatiir tarandiginda

ailenin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklariyla ¢cocuklarinin obezite durumlar1 arasinda
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iliski gosterilememistir (86, 111-113). Tucker ve ark. yaptig1 ¢alismada saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanlig1 olan ailelerin ¢ocuklarinin daha diisik VKi’ne sahip oldugu
bulunmustur (114). ABFA 6l¢eginin gelistiricisi olan IThmels ve ark. 0dlgegin bir yillik sure
icindeki VKI degisimini ongordiigiinii belirtmektedir (27). Bu durum sunulan calismada
ailenin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarmin ¢ocuklarm VKI degerlerini zayif da olsa
etkiledigi obezite durumlarmi ise ileriki donemlerde etkileyecegini diislindiirebilir.
Literatiirdeki birgok c¢alisma gibi Sunulan ¢alisma da ebeveynlerin cevaplarina gilivenilerek
yapildi. Ebeveynlerin cevaplarinin mevcut davraniglarini yansitmayip olmasini istediklersi,

dogru oldugunu diisiindiikleri sekilde verdikleri cevaplar olmasi da miimkiindiir.
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6. SONUCLAR

6-18 yas cocugu olan ailelerin beslenme ve fiziksel aktivite durumlar1 ile obezite

arasindaki iligkinin degerlendirildigi bu ¢alismada;

6-18 yas grubundaki her bes ¢cocuktan biri obez ya da fazla kilolu oldugu goriildii. Bu
oran kiz ve erkek ¢ocuklarinda benzerdi.

Annelerin yarisindan fazlasi babalarm ise yaklasik tigte ikisinin fazla kilolu veya obez
oldugu goriildii.

Anne ve babalarn VKI degerleri arttikga c¢ocuklarm obezitesi artmaktaydi. Obez
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da obez olma riski yuksekiti.

Aile beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari ile ¢ocuklarinin obezite durumlari
arasmda anlamli bir iliski olmadig1 gosterildi. Ancak calismada ABFA 6lgegi toplam
puani ile cocuklarin VKI arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon oldugu bulundu.
Ebeveynlerin egitim dlzeyi ve gelir seviyeleri ile ¢ocuklarinin obezite durumlari
arasinda iligski bulunamadi.

Ancak ebeveynin egitim seviyesi ve gelir diizeyinin ¢ocuklarmm fiziksel aktivite
diizeyi agisindan onemli oldugu goriildi. Gelir diizeyi ve egitim seviyesi yiksek olan
ailelerin ¢ocuklarina daha ¢ok fiziksel aktivite imkani sagladigi, onlarla birlikte
fiziksel aktivitelerde bulundugu saptandi.

Egitim seviyesi ve gelir diizeyi yliksek ailelerin sagliksiz fast food gidalar1 ve
paketlenmis hazir gidalar1 daha ¢ok tiikettigi gorildii.

Egitim seviyesi ve gelir dlzeyi arttikca ¢ocuklarinin ekran 6niinde gegirdigi siireyi,
yedikleri sekerleme cips miktarmin daha sik takip ettigi, daha kisitlayic1 davrandiklari
gorulda.

ABFA 6l¢ek puani dokuz yas ve altinda ¢ocugu olanlarda daha yiksek bulundu. Bu
durum dokuz yas ve alti cocuklarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin daha fazla oldugunu gostermekteydi.

Kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore daha az fast food, atistirmalik gidalar ve asitli
icecekler tiikettigi saptandi.

Sekerleme, abur cubur tiikketimi, gazoz vb asitli igecek tiiketimi gibi sagliksiz gidalarin
ebeveynleri tarafindan takibi yapilan ¢cocuklarm VKI degerlerinin daha diisiik oldugu
goéralda.

Ebeveynleri tarafindan fiziksel aktivite icin desteklenen, ebeveynleriyle birlikte

fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin VKI degerleri daha diisiiktii.
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Cocuklarmin ekran éniinde gegirdigi siireyi takip eden ailelerin de ¢ocuklarinm VKI
degeri daha diigiiktii.

Gece yeterli uyku uyuyan, uyku diizenine uyan ¢ocuklarin VKI degerleri daha diisiik
olarak goruldu.

Caligmanin giiclii yan1 toplumumuzda giderek artan yetigkin obezitesinin ¢ocuk yasta
onlinde gegmek i¢in Onemli bir tarama araci olabilecek aile beslenme ve fiziksel
aktivite diizeyini degerlendiren az sayida c¢aligmalardan biri olmasidir. Guniimuzde
bircok etken nedeniyle aileler farkinda olmadan g¢ocuklarma obezojenik bir ¢evre
olusturabilmektedir. Bu durum da ¢ocukluk ve zamanla da yetigkin obezitesine neden
olmaktadir. Bu calisma &zellikle birinci basamakta ¢ocuklarm VKI degeri ne olursa
olsun obezojenik cevrenin ilerisi igin risk olusturdugunu ortaya koyarak daha ileri

arastirmalara 151k tutacaktir.
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7. ONERILER

Obezite tlim dlnya ulkeleri i¢in ‘salgin’ olarak nitelendirilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. DSO &nlenebilir dliimlerin sigaradan sonra ikinci en 6nemli nedeni oldugunu
sOylemektedir. Kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, obstriiktif uyku
apne sendromu, gesitli kanserler gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir. Obezitenin ¢ok az bir
kismi genetik faktorlere bagli olup genel olarak sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve azalmig
fiziksel aktivitenin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde yetigkinlikte oldugu
kadar ¢ocukluk doneminde de obezite goriilme sikligi artmis ve tedavisi zor bir hastalik
oldugu icin daha erken yaslarda bir¢ok komplikasyonlara neden olup yetiskin obezler olarak
yasamlarim siirdiirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle obezite tedavisinde ilk amacimiz

cocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesi olmalidir.

Obezitenin 6nlenmesinde en 6nemli basamak koruyucu saglik hizmeti veren birinci
basamaktir. Birinci basamak hekimleri her ¢ocugun mutlaka boy-kilo 6lgtimlerini VKI
degerlerini hesaplamali obezite durumlarmi belirlenmelidir. Ayrica VKI  degerine
bakilmaksizin her ¢ocugu obezojenik risk faktorleri agisindan sorgulamalidir. Ailenin
beslenme aligkanliklari, cocugun kahvalt1 aligkanligi, abur cubur tiiketim siklig1, meyve sebze
tilketim sikhigi, ekran maruziyet siiresi, fiziksel aktivite siiresi, uyku diizeni gibi obezite icin
onemli risk faktorleri mutlaka sorgulanmalidir. Her aileye obezojenik ¢evre konusunda egitim

verilmelidir.

Anne-babalarin bir¢ok konuda oldugu gibi obezite i¢in de ¢ocuklarina 6nemli bir rol
model olduklar1 anlatilmali, davranis ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanmalidir. Hangi gelir
diizeyine sahip olursa olsun, her ¢ocuga iicretsiz spor kurslarina katilma ve uygun, giivenli
spor alanlarindan faydalanma imkani saglanmalidir. Obezitenin 6nlenmesi i¢in orta ve diisiik

gelire sahip ailelere gerekli destekler yapilmalidir.

Cocuklar giinlin biiyiikk ¢ogunlugunu okullarda gecirdigi i¢in okullarda da Onemli
dizenlemeler Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi isbirliginde yapilmalidir. Bunlara
ornek olarak; cocuklarin kahvalti aligkanligi edinilmesi i¢in okullarda kahvalti programi
baslanmas1 saglanabilir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in okullarda beden egitimi
derslerinin daha wverimli gecirilmesine uygun alanlarda yapilmasina ve yeterli siirenin

ayrilmasma 6nem verilmelidir.

Cocukluk c¢ag1 obezitesine etki eden faktorleri belirlemek ve 6nlemek igin daha

kapsamli ¢caligmalar yapilmalidir.
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9. EKLER
9.1 EK-1Konya il Saghk Miidiirliigii izni
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9.2 EK-2 Cahismada Kullamlan Anket Formu

Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Ailelerde Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlari ile Obezite
Arasindaki [liskinin incelenmesi

Saym Katilimet,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢aligmasi kapsaminda Aile Saglhig:
Merkezine basvuran ailelerde beslenme ve fiziksel aktivite durumlari ile obezite arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile sorulmaktadir. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun
yanitlart doldurarak ve kutucuklari ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz. Lutfen Aile
Saglig1 Merkezine birlikte bagvurdugunuz 6-18 yas arasi bir tane ¢cocugunuzu diisiinerek

cevaplaymiz. Yardimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.

10.
11.
12.

13.

Cocuga yakinlik diizeyiniz ?
Annesiyim ( )  Babasiyim ( )
Cocugunuzun cinsiyeti

Erkek () Kiz()

Cocugunuzun dogum tarihi(gtin/ay/yil):

Cocugunuzun boyu (cm ) w........... . Cocugunuzun kilosu ( kg).......ceceeveunene

Cocugunuzun kronik hastaligi var mi?

Yok () Var( ) Lutfen Belirtiniz.......
Cocugun annNesinin Yas! : cocceeeeeeveeerverennnns

Cocugun annesinin boyu (cm ): ...............

Annesinin kronik hastaligl var mi?

Yok () Var( ) Lutfen Belirtiniz.......

Cocugun annesinin egitim durumu? :
Okur-yazar degil ( )

ilkégretim mezunu ( )

Ortadgretim mezunu( )

Universite mezunu ( )

Cocugun babasinin yas! ©......cccceeeeececenrenne..

Cocugun babasinin boyu (cm): ............

Babasinin kronik hastaligi var mi?

Yok () Var() Lutfen Belirtiniz.......

Cocugun babasinin egitim durumu:
Okur-yazar degil ( )
ilkégretim mezunu ( )

Ortadgretim mezunu( )
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Universite mezunu ( )

14. Ailenizin ayhk gelir diizeyi sizce nasil?

Geliri giderinden dusik ( )
Geliri giderine esit ( )

Geliri giderinden ylksek ( )

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi : Aciklama; Her bir soru icin cocugunuz ya da

istediginizi degil aileniz igin en sik veya tipik olan durumu ortaya koymaktir.

aileniz icin en uygun olan cevabi seciniz. Burada dnemli olan sizin aileniz icin ne olmasini

Higbir zaman/

Ailenin Ogiinleri Hemen hemen/ | Bazen Sik Sik | Cok sik /
hicbir zaman Her zaman
1. Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda 1 2 3 4
kahvalti yapiyor?
2. Cocugunuz ne siklikta giinde en az bir 1 2 3 4
0glnind aileden en az bir kisiyle birlikte
yiyor?
Hicbir zaman/
Ailenin Yeme Aliskanliklari Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik /
hicbir zaman Her zaman
3. Cocugunuz ne siklikta TV izlerken birseyler | 1 2 3 4
yiyor? (Ana ve ara 6glinler dahil)
4. Aileniz ne siklikta “Fast food/ayakusti 1 2 3 4
yenilen yiyecekleri” yiyor?
Hicbir zaman/
Gida Tercihleri Hemen hemen/ | Bazen Sik Sik | Cok sik /
hicbir zaman Her zaman
5. Aileniz ne siklikta paketlenmis “yenmeye 1 2 3 4
hazir” gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya
mikrodalga firinda isitilmak lizere
hazirlanmis dondurulmus Griinler ya da raf
Grinleri dahil)
6. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 1 2 3 4

o0glinlerde meyve ve sebze yiyor?
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(Paketlenmis meyve sulari harig)

Hicbir zaman/

icecek Tercihleri Hemen hemen/ | Bazen Sik Sik | Cok sik /
higcbir zaman Her zaman
7. Cocugunuz ne siklikta gazl ( gazoz, kola) 1 2 3 4
ya da tatlandirilmis icecekler iciyor? [Normal
ya da diyet gazli icecekler, toz icecekler,
paketlenmis meyve ya da sebze sulari,
kafeinli enerji icecekler vb.dahil]
8. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 1 2 3 4
ogunlerde az yagl sit iciyor?(%1 yagh veya
yagsiz aromali siit vb dahil)
Hicbir zaman/
Kisitlama/Odillendirme Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik /
hicbir zaman Her zaman
9. Aileniz ne sikhkta cocugunuzun yedigi 1 2 3 4
sekerleme, cips ve gerezlerin miktarini takip
ediyor?
10. Aileniz ne siklikta iyi bir davranisi 1 2 3 4
odillendirmek icin sekerleme, dondurma ya
da diger gidalari kullaniyor?
Hicbir zaman/
izleme(Ekran) Siiresi Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik/ Her
hicbir zaman zaman
11.Cocugunuzun ekran 6niinde gegirdigi 1 2 3 4

sirenin glinde 2 saatten daha az olma sikligi
nedir ? (TV, cep telefonu, bilgisayar, oyun
sistemleri veya gorsel ekrani olan diger

tasinabilir cihazlari igerir.)
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12. Aileniz ne siklikta gocugunuzun “ ekran 1 2 3 4

onunde gegirdigi sureyi ” takip etmektedir?
Hicbir zaman/

Saglikli Cevre Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik/ Her
higcbir zaman zaman

13. Cocugunuz hangi siklikta ekran 6niinde 1 2 3 4

gecirdigi sireyi kendi odasinda gegiriyor?

14. Aileniz ne siklikta gocugunuza fiziksel 1 2 3 4

aktivite firsati saghyor?
Higbir zaman/

Aile Aktivitesi Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik/ Her
hicbir zaman zaman

15. Aileniz ne siklikta gocugunuzun fiziksel 1 2 3 4

aktivitede bulunmasini tesvik ediyor?

16. Cocugunuz ne siklikta en az bir aile 1 2 3 4

bireyiyle birlikte fiziksel aktivite

yapmaktadir?
Hicbir zaman/

Cocuk Aktivitesi Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik/ Her
hicbir zaman zaman

17. Cocugunuz ne siklikta bos zamanlarinda | 1 2 3 4

fiziksel aktivite yapmaktadir?

18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla | 1 2 3 4

birlikte organize spor aktivitelerine ya da

fiziksel aktivitelere katiliyor?
Hicbir zaman/

Aile Programi/ Uyku Duizeni Hemen hemen/ | Bazen Sik Stk | Cok sik/ Her
hicbir zaman zaman

19. Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku 1 2 3 4

diizenine uymaktadir?

20. Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku 1 2 3 4

uyumaktadir?

55




	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1 OBEZİTE
	2.2 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİ
	2.3 ÜLKEMİZDE VE DÜNYADA OBEZİTE
	2.4 OBEZİTE TANI YÖNTEMLERİ
	2.5 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİNDE ROL OYNAYAN ETMENLER
	2.5.1 Genetik Etmenler
	2.5.2 Hormonal ve Metabolik Etmenler
	2.5.3 Çevresel Etmenler
	2.5.4 İlaç Kullanımı

	2.6 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİNİ ÖNLEME YÖNTEMLERİ
	2.7 OBEZİTE TEDAVİSİ
	2.7.1 Diyet
	2.7.2 Egzersiz
	2.7.3 Davranış Değişikliği
	2.7.4 Farmakolojik Tedavi
	2.7.5 Cerrahi Tedavi


	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1 Araştırmanın Şekli
	3.2 Araştırmanın Evreni
	3.3 Araştırmanın Örneklemi
	3.4 Çalışmaya Alınma Kriterleri
	3.5 Dışlanma Kriterleri
	3.6 Etik Kurul Onayı ve Onam
	3.7 Veri Toplama Araçları
	3.8 Sosyodemografik Bilgi Formu
	3.9 Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Ölçeği
	3.10 Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR
	4.1 Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özellikler
	4.2 Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özellikler
	4.3 Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Ölçeğinin Ortalama Puanları ve Cronbach’s Alpha Değerleri
	4.4 Ebeveynlerin Yaş Ortalaması, Kronik Hastalık Durumu, Eğitim Seviyesi ve Gelir Düzeyi İle Çocuklarının Obezite Durumlarının Karşılaştırılması
	4.5 Katılımcıların Çocuğa Yakınlık Durumuyla Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Ölçeğinin Karşılaştırılması
	4.6 Ebeveynlerin Özellikleriyle ABFA Ölçeğinin Karşılaştırılması
	4.7 Ebeveynlerin Gelir Düzeyi ile ABFA Ölçeğinin Karşılaştırılması
	4.8 Çocukların Tanımlayıcı Özellikleriyle ABFA Ölçek Puanının Karşılaştırılması
	4.9 Çocukların VKİ İle ABFA Ölçeği Risk Gruplarının Karşılaştırılması
	4.10 Anne ve Baba Yaşı, Çocuk VKİ, Anne VKİ, Baba VKİ İle ABFA Ölçeği Puanı ve Alt Boyutları Puanı Korelasyon ve Regresyon Analizi

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	7. ÖNERİLER
	8. KAYNAKLAR
	9. EKLER
	9.1 EK-2 Konya İl Sağlık Müdürlüğü İzni
	9.2 EK-3 Çalışmada Kullanılan Anket Formu


