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ONSOZz

Beslenme insanin en temel ihtiyaglarindan birisi olup, 6zellikle son yillarda daha fazla
uzerinde durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Toplumun saglikl nesillere sahip
olmasi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinden, kisaca saglikli beslenmesinden
gecmektedir. Saglikli beslenme ise ancak dogru gelistirilen yeme davranislart ile

mUmkain olabilir.

Cocuk dogdugu andan itibaren, ilk aligkanliklarini kazandigi yer aile ortamidir. Bu
nedenle ¢ocuga saglikli beslenme aliskanlhig: kazandirmada aile 6nemli rol oynar. Bu
donemde iyi beslenmek ve iyi beslenme aliskanligi kazanmanin Onemi buyuktur.
Saglikl beslenme aliskanligi kazanmak, saglikli bir birey, aile ve toplum olusmasinda
ilk adim1 olusturmaktadir. Aile ve aile ortami sosyal hizmet alaninda birgok konuda bir
doniim noktas: oldugu gibi, beslenme konusunda da bir donim noktasidir. Saglikli
beslenme aliskanligiin olusturulabilmesi igin gereken olumlu yeme davranisglari aile
cevresinde kazanilmakta ve bu ddonemde cocugun yeme davraniglari ve yeme

ahiskanhklar basta aile olmak Gzere birgok faktorden etkilenmektedir.

Obezite glnimuizin en sik rastlanilan saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.
Dolayistyla sosyal hizmetin deavantaj gruplari kategorisine obez bireylerinde eklenmesi
muhtemeldir. Obezite ayn1 zamanda pek ¢ok hastaliga yol agmas: nedeniyle de toplum
saghgmi olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Dinya Saghk Orgiitii
obeziteyi kiresel bir salgin olarak niteleyerek obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin

yol agabilecegi sorunlara dikkat cekmektedir.

Bu calismanin amacit sosyal hizmet perpektifinden ebeveynlerin yeme igme
davraniglarmin gocugun obez olma durumu Uzerine etkisini arastirmaktir. Bu amag

dogrultusunda 4-15 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynlerine anket uygulanmistir.

Tez ¢calismasinin her asamasinda akademik tecrtibelerini benimle paylasan, arastirmanin
yurutilmesi ve yaziya dokilmesi asamasinda calismama yol gosterici katkilarda
bulunan degerli danismanim Prof. Dr. Meshut BASAK’a ve tesekkdrlerimi sunarim.
Ayrica ¢calismamiza katilan ¢cocuk ve ebeveynlerine gosterdikleri sabirdan 6tiirti sonsuz

tesekkdrlerimi sunarim.



Hayatimin her noktasinda bana her zaman destek ve gliven veren tim c¢alismalarim
boyunca hep yanimda olan sevgili annem Zeliha SAGOL ve babam Turan SAGOL’a
tesekkurlerimi sunarim.

Cahismalarim boyunca derin sabri ve destegiyle bana hep yardimci olan sevgili esim
Ismail TURKMENLI’ye ve hayatimiza girdigi giinden bu yana yasam kaynagim olan,
ruhuma huzur veren biricik kizim Sevval TURKMENLI‘ye sonsuz sevgi ve

tesekkirlerimi sunuyor ve tezimi kizim Sevval TURKMENLI’ye ithaf ediyorum.
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Bu arastirmada sosyal hizmet perspektifinden ebeveynlerin yeme igme davraniglarinin gocugun obezite
olmast (izerine etkisinin incelenmesi amaclanmigtir. Arastirma, tarama tirinden betimsel bir ¢calismadir.
Arastirmanin 6rneklemi Yalova ilinde yasayan 150 adet 4-15 yas arasi ¢ocuk ve ebeveynlerinden
olusmaktadir. Cocuk ve ebeveynlerin, ebeveynlerin yeme icme davraniglarina iliskin gorusleri kullanilan
anket ile belirlenmistir.

Arastirmanin amacina uygun kullanilan anket iki bélumden olusturulmustur. Anketin birinci bélimiinde
ankete katilan ¢ocuklarin ve bu cocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer
alirken; anketin ikinci boliminde ise ebeveynlerin yeme i¢me davranislarina iliskin sorular
bulunmaktadur.

Arastirmada verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada oncelikle
cocuklarmin BKi degerleri hesaplanmis ve bu BKI degerlerinin hem cocugun hemde ebeveynlerin
demografik 06zelliklerine goére ne sekilde degisiklik gosterdigi yapilan Ki-kare (x2) analizi ile
belirlenmistir. Ayrica cocuklarin BKI degerlerinin ebevynlerin yeme icme davranislari ile iliskisi ki-kare
(x2) analizi yapilarak belirlenmeye calisilmistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore, cocuklarin obez olma durumu ile cinsiyetleri, baba yas faktor,
yemek yeme tipi, sabah kahvaltisi yeme durumu, 6gle yemegi yeme durumu, aksam yemegi yeme
durumu, sabah kahvaltis1 yeme saati, aksam yemegi yeme saati, yemek ayirt etme durumu, sebze tiiketim
sikhigi, meyve tiiketim sikhgi, kuru baklagil tiketim sikligi, kuruyemis tiiketim sikligi, kirmiz: et tiiketim
sikhigi, beyaz et tiketim sikligs, sut Griinleri tuketim sikligi ve lahmacun ve kebap tirleri tiketim sikligt
faktorleri arasinda anlamli farklhilik olmadigi saptanmistir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile ¢cocugun
yasi, ailedeki birey sayisi, ailenin ayhik gelir durumu, anne yas ve egitim durumu, baba egitim durumu,
yasadiklar1 konut tipi, evde obez birey varligi durumu, evde saghik problemine gére yemek yapma
durumu, giinliik 6glin adedi, 6giin saatlerinin diizensizlik nedeni, 6guin arasi besin tiiketimi, en sik atlanan
6gln, 6gle yemegi yeme saati, evde en cok tiiketilen ve en ez tlketilen besin, ekmek/hububat tiiketim
sikhigi, tath tiketim sikligi, fast-food tliketim sikligi, hamur isi tlketim siklig: ve kola tiketim sikhgt
faktorleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Bu calisma ile gocuklarin obez olmalarina ailenin hangi yeme ve icme davranislarimin ne sekilde etkisi

oldugu &grenilip aktarilmaya ¢ahisilmistir.

Anahtar Kelimeler: sosyal hizmet, obezite, aile yeme icme davranisi, tiketim sikligi, cocuk
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The eating habits of the parents from the social perspective in research aimed to investigate the effect on
the child's obesity. The research is a descriptive study type of scan. The research sample aged 4-15 living
in Yalova 150 is composed of children and parents. Children and their parents were determined with the
use of questionnaires views on eating and drinking behavior of parents.

The questionnaire used in accordance with the purpose of the study was composed of two parts. In the
first part of the survey of children in the survey questions and the children while their parents place on
demographic characteristics; In the second part of the questionnaire contains questions related to eating
and drinking behavior of parents.

Research to analyze the data using SPSS 22.0 software package was used. Research on children's BMI
values are calculated first and the BMI of children and the manner in which both vary depending on the
demographic characteristics of the parents where the chi-square (x2) was determined by analysis. Also
children's relationship with their eating and drinking behaviors of parental BMI chi-square (x2) were
determined upon the analysis.

According to the survey results, being obese children status and gender, father's age factor, eating type,
breakfast eating condition, lunch status, eating dinner situation, time to eat breakfast in the morning, time
to eat dinner, eat discrimination condition, vegetable consumption frequency of fruit consumption
frequency, legumes consumption frequency, nuts frequency of consumption of red meat consumption
frequency, white meat consumption frequency, dairy products consumption frequency and pizza and
kebabs were found to be significant differences between the factors frequency consumption. Children age
children with obese that case, the number of individuals in the family, the family’'s monthly income,
mother's age and education level, parental education status, their age and the type of housing, obese
individuals entity status at home, cooking by the home health problem situations, daily meal quantity of
meals an irregular number of hours, between-meal food consumption, most commonly skipped meal,
lunch time at home most consumed and the crush consumed food, bread / cereal consumption frequency
of sweet consumption frequency of fast food consumption frequency, pastry consumption frequency and
Coke consumption frequency was determined to be significant differences between factors.

In this study, which the family eating and drinking behavior to become obese children it has been tried to
learn and how to be the effect.

Keywords: social service, obesity, family eating habits, consumption frequency, child
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GIRIS
Bir Glkenin sosyal ve ekonomik acidan istenen uygarlik dizeyine ulasabilmesi; bedensel
ve zihinsel agidan guclu, saglikli ve yetenekli bireylerin varligina baghdir. Bu olgu,
teknolojik gelisme yanminda insan faktorinin yerini ve Onemini agikca ortaya
koymaktadir. Cunkl toplumsal kalkinmada insan giict temel unsur olarak kabul
edilmektedir. insan giiciniin fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan en (st diizeyde
tutulabilmesi, insanin beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Bunu saglamak igin
bireylerin 6nce, aile icinden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmeleri, bunun yaninda

da olumlu beslenme aliskanliklarint kazanmalar1 gerekir.

Beslenme, canlmin gelisimi icin dogal bir ihtiyagtir. Ailenin bu dogal ihtiyac
karsisindaki asir1 duyarliligi bir yandan yemek yemeyi sorun haline getirirken, diger
yandan aile-gocuk iliskisini bile zedeleyebilmektedir. Toplumlarin saglikli gelecekleri
icin temel unsur, saglikli yetismis ¢ocuklardir. Cocuklarin saglikl yetiskin bireyler

olabilmesi, anne karnindan baslayarak saglikli bir ortamda blytimelerine baglidir.

Cocukluk donemi, yasamin en duyarli donemidir. Bu donem iginde bulunan cevre,
ahinan duyular ¢ocugun fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden blylme ve gelisiminde ¢ok
etkin rol oynar. Bu donemde cocuklarin yeni bir besini kabul etmek igin yeterince
blylmis olduklari, artik yetiskinler gibi yiyebildikleri dustinilmektedir. Ancak onlar
kendi bildikleri yiyecekleri segme egilimi gostermektedirler. Sik sik kendilerine sunulan
yiyeceklerden kolaylikla sikilabilirler. Anne-baba ve egitimciler erken yaslardaki model
olarak O0grenmenin etkili oldugunu bildirerek; temizlik, diizen, yemek yeme vb.

konularda 6rnek davraniglar sunmalidirlar.

Yasamin her doneminde saglikli ve kaliteli bir yasam igin yeterli ve dengeli beslenme
temel kosul iken, buytime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin
onem kazandig:r cocukluk doneminde beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Bu
donemde cocuklarda enerji ve besin 0gelerinin yetersiz alimi, blyime ve gelismeyi ve
okul basarismi olumsuz yonde etkiler. Diger taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastaliklari, kanser, diabet gibi bircok kronik
hastaliga zemin hazirlayarak cocugun sosyal yasammi olumsuz etkiler. Bu donemde
kazanilan beslenme ahskanliklar: yetiskin déneme yansiyacagindan, bu donemde

cocuklarin beslenme durumlar: degerlendirilmeli, cocuklara yeterli ve dengeli beslenme



aliskanhg: kazandirilmahidir. Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile olusan daha ¢ok
yanlis beslenme nedeniyle olan, hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Cocukluk caginda en sik gorilen kronik hastaliktir.

Obezitedeki en 6nemli sorun dengeli ve yeterli beslenmenin yerine getirilememesidir.

Calismanmin Konusu

Calismamin  konusu: Sosyal Hizmet Perspektifinden Ebeveynlerin Yeme icme
Davramslarmin Cocuklarin Obezite Olmas: Uzerine Etkisi Yalova ili Ornegi’dir.

Yasamin ilk yillarmi kapsayan dénem cocuklarin gelisimlerinin hizli oldugu, karakter
ve kisilik yapismin sekillenmeye basladigi en 6nemlisi bazi temel aliskanliklarin
kolayca kazandirilabildigi cocugun yasamindaki en 6nemli yillardir. Bu ddnemde
cocuga kazandirilacak temel aliskanliklar, zamanla, yonlendirmeyle ve 0Ozellikle de
tekrara baglh olarak kazamlmis davraniglara dontsmektedir. Kazandirilan bu temel
ahskanhklar; bireyin yasadigi dogal wve sosyal cevreye uyumunu saglayan
davraniglardir, bu davranslar bir kez kazanildiktan sonra tekrarlanarak ¢ogu kez yasam
boyu varliklarini strdardrler. Boylece ¢ocuk ilk yastan itibaren giderek bagimsizlik
kazanmaya baslar ve aile iginde biylyen ve gelisen bir birey haline gelir. Bu blyime
ve gelisme doneminde cocugun yeme aligkanhiklari da dogrudan veya dolayh olarak

ailenin, 0zellikle anne ve babanin beslenme aliskanliklarindan etkilenmektedir.

Obezite vucutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan bir enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Obezite genetik, cevresel, gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile
etkilesimleri sonucu, bedende asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol agan enerji metabolizmasi bozuklugudur. Batili hayat tarzmin hizla
yayginlasmasi ve postmodern zamanda insanlarin tiiketimin esiri olarak surekli tiketme
ihtiyaciin olmasi, obezite artis hizinin artmasindan sorumlu ise de obezite tipik cok
yonlu bir hastaliktir. Yani pek ¢ok genetik ve cevresel faktoriin etkilesimi ile ortaya
cikar. Obezitenin olusumunda, psikolojik faktorler, genetik, yasam tarzi, beslenme
ahskanhklari, sosyo-ekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaglar rol
oynamaktadir. Obezite sadece tibbi bir konu olmayip, gelisen diinyada sosyal ve
ekonomik boyutlariyla da distintlmesi gereken 6nemli bir saglik sorunu ve dolayisiyla

toplumsal bir sorundur.



Gunumizde cocukluk cagi obezitesininin sebepleri arasinda kot beslenme kadar
hareketsiz olmak da bulunmaktadir. Ozellikle, cogu teknolojinin driinii olan TV ve
bilgisayarin, hareketsiz yasama etkisi ¢ok buyiktir. Son yillarda obezite sikligindaki
artisin en 6nemli nedenlerinden biri de endustriyel gelisme ile birlikte, makinelesmenin
artmasi ve fiziksel giice dayali yasam tarzmin degismesidir. Cevresel sartlar ¢cocuklarin
disarida giivenli bir sekilde oyun oynamasina da izin vermemektedir. Ayrica okullarda
fiziksel aktivite icin ayrilmis alanlarin az olmasi ve ailelerin, gocuklarinin giivenligi igin
okula gelis-gidislerde vasita ile ulasimi tercih etmeleri cocuklarda obezite riskini

arttirmaktadir.

Calismanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, ebeveynlerin yeme icme davraniglarinin ¢ocugun obez
olmas1 Gzerine etkisinin olup olmadigini incelemektir. Bu temel amacg cercevesinde

asagidaki sorulara yanit aranmistir;
Cocugun obez olma durumunun;

J Cocugun cinsiyeti

J Cocugun yas1

o Ailedeki birey sayisi

o Aile bireylerinin aylik geliri
o Annesinin yasi

. Annesinin egitim durumu

o Babasmin yasi

J Babasinin egitim durumu

o Yasadiklar: konut tipi

o Evde obez birey varlig:
o Evde saglik durumuna gore yemek hazirlama durumu
o Yemek yeme tipi



J Gunlik 6gun adedi

. Ogiin saatlerinin diizensizlik nedeni

. Sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi yeme durumu

. Ogiin aras1 besin tiiketimi

J En sik atlanan 6gun

o Sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme saati

. Yemek ayirt etme durumu

J Evde en ¢ok ve en az tuketilen besin tird

o Ekmek/hububat, sebze, meyve, kuru baklagil, kuruyemis, kirmiz: et, beyaz et,

sut drdnleri, tath, fast-food, lahmacun ve kebap tirleri, hamur isi ve kola tiketim siklig1

degiskenlerine gore anlamli farklilik varmidir?

Calismanin Hipotezi

Cahsma “Toplumda bireylerin obezite ve saglik konusunda genel olarak
bilgiliendirilmediginden, ebeveynlerin yeme i¢cme davranislarinin ¢ocugun obez

olmasina etkisi vardir.” genel hipotezi Uzerine oturtulmustur.

Calismanin Onemi ve Gerekcesi

Obezite, genellikle hatali ve asir1 beslenme sonucunda viicutta fazla yag toplanmasi ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Sismanlik ya da diger adiyla obezitenin fazla yemenin bir
sonucu oldugu belirtilmekle beraber; obezitenin olusumunda, beslenme seklinin yani
sira genetik faktorler, cevresel faktorler, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve psikolojik
faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.

Obezite esas olarak erigskin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi gorinse de,
baslangicin ¢cogu kez infantil ve addlesan donemlere uzanmasi nedeniyle ¢ocukluk yas
grubunu da dogrudan ilgilendirmektedir. Obezite, 20. ylzyilda eriskinlerde oldugu gibi

cocuklarda da buyuk bir saglhik sorunu olusturmaya baslamistir. Gelismis Ulkelerin



bircogunda, obezite yaygin olarak goriilmekte ve neden oldugu kronik hastaliklar 6lim

nedenlerinin basinda gelmektedir.

Cocuklarda yerlesecek yanlis beslenme aliskanhigi, 6grenme, anlama ve kavrama ile
ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilecegi gibi zayiflik ve dengesiz beslenmeye
bagli obezite problemini de beraber getirecektir.

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve guvence altinda varligini
surdirebilmesinde; yeterli ve dengeli beslenme temel kosullarin birisi ve belki de en
onemlisidir. Bu nedenle 0Ozellikle toplumun gelecegini olusturan cocuklarin tlke
kalkinmasinda yerlerini alabilmeleri igin yeme davranislarini ve bunlar: etkileyen bazi

faktorlerin belirlenerek ¢ocuklara dogru aliskanliklarin kazandirilmas: gerekmektedir.

Tim bu gerekgelerden ve Tirkiye’de henuz obezite ile ilgili tanimlayici ¢alismalarin
yeterli olmamasindan yola ¢ikarak, ebeveynlerin yeme i¢me davraniglarmin ¢ocugunu
obezite olmasina etkisinin arastirilmas: anlamli olacaktir. Bu calisma, ebeveynlerin
yeme i¢cme davraniglarinin gcocugun obez olmasi tzerine etkisinin arastirilmas: amaciyla
yapilmistir. Calisma sonuglarmin arasgtirma grubu ebeveynlerine ve benzer obez
gruplarindaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin ileriki safhalarinda c¢ocukla etkilesimi ve
cocugun yeme icme davranislarina iliskin rehberlik etmesi beklenmektedir. Ayrica
Tirkiye’de gelismekte olan “Sosyal Hizmet Meslegi’ne akademik katki saglamasi

amagclanmaktadir.

Calismanin Yontem ve Teknikleri

Sosyal Hizmet Perspektifinden Ebeveynlerin Yeme i¢cme Davranislarmin Cocuklarin
Obezite Olmasi Uzerine Etkisi Yalova ili Ornegi adli calismamizin evreni Yalova ilinde
bulunan 4-15 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinden olusmaktadir. Evrenin belirsizligi
blyik olmasindan dolay: drneklem alma yoluna gidilmistir. Arastirmanin érneklemi,
15.10.2015-15.11.2015 tarihleri arasinda Yalova ilinde ulasilan 4-15 yas aras: ¢ocuklar

ve bu ¢ocuklarin ebeveynleridir.

Bu calisma, aile bireylerinin yeme igcme davraniglarmin ¢ocuklarin obez olma durumlar:

Uzerine etkilerini belirlemeye yonelik genel tarama turinde betimsel bir ¢alismadir.



Betimleme, olaylar1 obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk asamay1 olusturur.
Bilimsel etkinlikler olaylarin betimlenmesiyle baslar. Bu sayede onlar1 iyi anlayabilme,
gruplayabilme olanag: saglanir ve aralarindaki iliskiler saptanmis olur. Betimsel tarama
modelinde bilimin godzleme, kaydetme, olaylar arasindaki iligkileri tespit etme ve
kontrol edilen degismez ilkeler tizerinde genellemelere ulasma s6z konusudur. Tarama
modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey, ya da nesne,
kendi kosullart icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢ahisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Genel
tarama modeli, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir
yargiya varmak amaciyla evrenin tumi ya da ondan alinacak Orneklem dzerinde
yapilacak taramadir. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yaklasimiyla yapilir. izleme
yaklasiminda zamansal bir gelisim ya da degisimi belirlemek istenen degisken; ayni
eleman ya da birimler Gzerinde belli bir baslangi¢ noktasindan alinarak strekli ya da
belirli aralhiklarla gozlenir. Derinligine ve genisligine kapsamli gdzlemler yapilmak

istendiginde Ozellikle kullanilabilecek bir yaklasimdir.

Arastirmada ebeveynlerin yeme i¢me davraniglarini belirlemek amaciyla 6rnekleme
alinan cocuklara ve ebeveynlere anket uygulanmistir. Anket iki bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde hem cocugun hemde ebeveynlerin demografik Ozelliklerine iliskin
sorular yer verilmistir. ikinci bélimde ise ebeveynlerin yeme igme davranislarina iliskin

sorular bulunmaktadir.

Yapilan anket sonucunda arastirmaya katilan cocuklarin BKI degerleri arastirmaci
tarafindan 6lgtilen boy ve kilo degerleriyle belirlenmistir. Bulunan bu BKI degerleri ki-
kare analizyle hem ¢cocugun hemde ebeveynlerin demografik dzellikleri ve ebeveynlerin
yeme i¢me davraniglar: Gzerine etkileri yizdelik (%) ve p (0,005 anlamlilik derecesi) ile
degerlendirilmistir. Sonuglar tablolarda gorsel hale getirilmis ve bu ¢ikan yizdelik ve p

degerleri 1s1g1nda tablolar yorumlanmis, degerler karsilastirilmistar.

Calismamn Smmirhhklarn

o Bu arastirma 15.10.2015- 15.11.2015 tarihleri arasinda Yalova ilinde ikamet

eden 150 adet 4-15 yas arasi gocuk ve ebeveynin verdikleri cevaplarla sinirhdir.



o Elde edilen veriler uygulanan anket formundaki sorularla sinirlidir.

Calismamn Hedef Kitlesi

Arastirmanin hedef Kitlesi, 4-15 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri, obez olan ¢ocuklar
ve ebevynleri ve de konuya ilgi duyan Kisiler ve aileleri olusturmaktadir. Bu arastirma
ebeveynlerin yeme igcme davraniglarinin ¢ocugun obez olmasi Uzerine etkisini, gocugun
demografik ozellikleri ile cocugun ebeveynlerinin demografik ozellikleri ile ¢gocugun
obez olma durumu arasindaki iliskiyi bilmek isteyenler de calismanin hedef Kitlesi

oldugunu séylemek mumkandr.

Tezin icerigi

Bu aragtirma temelde 4 ana bolum Uzerinden meydana gelmistir. Arastirmanin birinci
béliminde, genel olarak ebeveynlerin yeme igcme davraniglarinin gocuk Uzerindeki
etkilerinden bahsedilmektedir. Cocugun beslenme aliskanligi kazanmasinda ailenin
tutumu, ailenin i¢ yapismin ¢ocugun beslenmesi tzerindeki etkisi, ailenin ¢ocuklarin
beslenmesinde kisitlayici tavirlari, ailenin evde yiyecek bulundurma durumu ve
cocuklarin tercihleri, ailenin beslenme tercihinin ¢ocuk uzerindeki etkisi, ¢ocugun
beslenme aliskanhigi kazanmasinda rol alan modeller, ¢ocugun yeme davranislarina
ailenin etkisi, ailenin yemek zamani ve gocugun beslenme aliskanligi, ailenin sosyo-
ekonomik ve kuilturel yapisinin gocugun beslenme aliskanhg: Gzerindeki etkileri ve
ailenin yemek seciminin gocuk saghig: tizerindeki etkisi gibi kavramlar birinci bolimde
anlatilmaktadir.

Ikinci bolimde genel olarak obezite kavram: anlatiimaya cahsilmistir. Obezitenin
tanimi, obeziteyi saptama yontemleri, obezitenin smiflandirilmasi, obezite olusumunu
etkileyen faktorler, obezitenin yol agtig1 sorunlar, obeziteden korunma, obezite tedavi
yontemleri, tuketim toplumu ve obezite, sosyal hizmet ve obezite ikinci bdlimde
anlatilan kavramlardir.

Ugiincii boliimde ise arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama arac,
verilerin toplanmas: ve verilerin analiz yontemleri hakkinda bilgiler aktarilmaktadir.
Son olarak dordunci bolimde ise yapilan anket sonucuna iliskin bulgu ve yorumlar

bulunmaktadir. Dordlncu bolumde arastirmanin drneklemini olusturan 150 ¢cocugun ve



ailenin demografik 6zellikleri ve ebeveynlerin yeme icme davranislarmin cocugun BKi

degerleri Gizerindeki etkileri anlatilmaktadir.



BOLUM 1: EBEVEYNLERIN YEME IiCME DAVRANISININ
COCUGA ETKILERIi

Beslenme ailesel bir aktivitedir. Aile Gyeleri genellikle ayni diyeti paylasir ve ayni
oranda tuz, kalori, kolesterol ve yag tlketirler. Ailede anoreksiya nevroza ve bulimiya
nevrosa gibi major yeme bozukluklarinin gelisimi ve tedavisinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Ebeveynler yiyecegi siklikla 0dil veya ceza olarak kullanmaktadirlar.
Ebeveynlerin ¢ocugu yeme yonunde desteklemesi ile ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasinda
bir korelasyon gosterilmistir. Ote yandan obezite tedavisinde aile desteginin Gnemi

uzerine yapilmis pek ¢ok caligma vardir (Bilgel, 1997: 43).

1.1. Cocugun Beslenme Ahskanhg Kazanmasinda Ailenin Tutumu

Yasamin ilk yillarinda, yeme olay: temel olarak aclik ve tokluk sinyallerine gore
meydana gelmektedir. Yetiskinlerde ise lezzetli yiyecegin varhgi, guniun zaman ve
sosyal ortam gibi cevresel faktorlerde etkilemektedir. Cocuklar gelisip yetiskin
beslenme diizenine gectikce, yiyecek ve yeme ile ilgili sosyal ve kilttrel adetleri
ogrenir, yetiskin yeme davraniglar1 ve tutumlarina adapte olmak (zere sosyallesir
(Rolls, 2003: 32).

“Kendi kendine yeme istegi bir yas civarinda baslar. Bu donem, infant ve addlesan
cagda gorulen hizli blyumenin yavasladigi, anne bagimhiliginin azaldig: ve Kisilik
kazanma cabasmin belirginlestigi bir donemdir.” Bu yas cocugu tat ve sekille
ilgilenmeye baslar ve yemekleri elleri ile hissetmeyi, karistirmay: ve yemeyi severler.
Dis diinyaya olan meraki artarken, yemek saatlerinde yemege kars1 gosterdigi ilgi azalir.
Aclik hissi ¢ocuk buytdikece yerini sosyal ve gevresel faktorler karsisinda baskilanir
(Pehlivanoglu, 2002: 83).

Bir yasin1 doldurmus cocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almahidir. Cocugun
erigkin hizinda yemek yiyemeyecegi unutulmamali ve buna sabir gdsterilmelidir.
Ogunlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi igin 1srarci olunmamalidir. Cocuk yemek
istemiyor ise yemeyecektir. Bu nedenle ¢ocuga asla bagirilmamali veya yemesi igin

vurulmamahdir. Israrct olan anneler ile cocuk arasinda psikolojik bir catisma



kacmilmazdir. Is bu noktaya geldiginde hem anne, hem de ¢ocuk icin yemek saatleri bir
kabusa doniisecek ve cocuklar asir1 1srarci anneye oglrerek ve /veya kusarak karsilik
vereceklerdir. Anneye kizarak, doverek bu savasi kazanamayacagi, israrct olunmadan
gelecek 0guine kadar su disinda baska bir gidanin ¢cocuga verilmemesi gerektigi anneye
anlatilmalidir. “Daha ¢ok ve daha kolay yesin diye ¢cocugun oyun alan: veya televizyon
onu yemek masasi niyetine kullanilmamalidir. Tabak kasik ile ¢ocugun arkasinda
dolasarak ona yemek yedirilmemelidir.” Ozellikle oyun ¢ag1 doneminde pek cok anne
bu yanhs: yapmaktadir (Uniisan, 2001: 4). Cocuklar tic-dort yaslarina geldiklerinde,
yemek yeme artik acikma ile yonlendirilen bir sey degil, cok cesitli gevresel faktorler ile

yonlendirilen bir olay olmustur (Rolls, 2003: 35).

Bu donemde cocuklarin saglikli ve dizenli bir beslenmeye gereksinimleri vardir.
CGocugun her 6glinde sofrada en az on dakika oturmas: 6zendirilmeli ve ¢cocugun kendi
kendine yemesine izin verilmelidir. Cocuklar icin ayr1 beslenme oturumlarindan
kacmilmali, erigkin ve g¢ocuk beraber yemeye Ozendirilmelidir. Besinlerin secimi ve
hazirlanmasi asamasinda da gocugun yer almas: desteklenmelidir. Cocugun tabagina az
miktarlarda yemek konmali cocuk isterse tekrar verilmelidir. Anne/babalar yemek
zamaninda yogun olarak duygularini ifade etmemeli, belirli miktar ve besinlerde israr
etmemeli ve sikayetler Uzerine ayr1 yeme oturumlar: yapmamahdirlar. Aileler 6zellikle
cocugun saghgr ile ilgili sorunlar oldugunda veya ailede baska yeme sorunlari
oldugunda ¢ocugun yemesi hakkinda daha fazla endiselenmektedirler. Cocuk ve aile bu
yonden de ele alinmalidir (Jellinek, 2002: 78)

1.2. Ailenin I¢ Yapisimin Cocugun Beslenme Uzerinde EtKkisi

Aile yapisi ve aile ici etkilesim, hem sorun yaratict hem de sorun ¢Ozicl 6zellige ve
glice sahiptir. Aileyi olusturan bireyler bir birini tamamlayan fonksiyonel bir butlndn
parcasidir. Aile en temel baglantisal parca olup, butin toplumlarda en yakin sosyal
cevreyi olusturmaya devam etmektedir. Bu nedenle de aile, aile Uyelerinin fiziksel ve

mental sagligi izerinde cok dnemli etkiye sahiptir (Bozdemir ve Glindogan, 2003: 32).
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1.3. Ailenin Cocuklarin Beslenmesinde Kisitlayier Tavirlan

Cocuklarin yemek yemeleri tzerinde sinirlayict yaklasimin benimsenme orani aileden
aileye degisiklik gosterir. Ozellikle, hem ebeveyn hem de ¢ocuklarin yeme ahiskanliklar:
ve vicut agirhig: ile ilgili durumlar: gocuklarin yiyeceklere ulagimini smirlandirmak icin
etken olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 412).

Tokluk durumunda kiz ¢ocuklarinin kendilerine sunulan lezzetli yiyecekleri yemesi,
annelerinin s6z konusu yiyecekleri kizlarindan saklamas: ile iligkilidir. “Yiyeceklere
ulasabilirligi smirlamak, cocuklarin yagh ve sekerli yiyecekler yemelerini engellemek
ebeveynler icin mantikli ve dogrudan yol olarak uygun gortlmektedir.” Cocuklarin
yagli ve sekerli yiyeceklere ulasim smirlandirma yontemi aileler tarafindan siklikla
kullaniimaktadir. Ornegin bazi yiyeceklere ulasim engellenebilir, smirh sayida izin
verilebilir. Lezzetli yiyeceklere ulasimin smirlanmas: zamanla ¢ocugun bu yiyecekleri
tiketme isteklerini sinirlayabilir (Jellinek, 2002: 80).

Lezzetli bir yiyecege erisimin kisitlanmas: gocukta o yiyecege karsi davranissal tepkiyi
ve 0 Yyiyecegin tiketimini artirabilir. Cocuklarin kendi yiyecek alimlari Gzerinde
davranigsal kontrol uygulama becerisi, cocugun bir yiyecege karst erisimini kisitlayan
ve ¢ocugun dikkatini o yiyecege ceken faktorler ile azalmaktadir. Boylece kisitlanmis
erigim, anne-babalarin bu yontemi uygularken sakinmak istedikleri yeme bigimine

neden olabilir (Bozdemir ve Giindogan, 2003: 34).

Ileri derecede kontrol iceren yaklasimlar, cocugun yiyecek secimini ve tiiketiminde
istenmeyen etkilere neden olabilir. Yapilan bir arastirmada, cocuk beslenmesinde
kontrollii uygulamalarin, gocugun kendi kendisini kontrol etme olanagini kisitladig: ve
ogrenilmesini engelledigi gorilmastir. Yapilan baska bir arastirmada, ileri derecede
anne-baba kontroli ile okul 6ncesi cocuklarin enerji almmi dizenleme yetenegi
arasinda ters, adipoz doku miktar: ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Ornegin,
cocuklar, ozellikle de anneleri yanlarinda degilken ve herhangi bir yiyecege 6zgurce
ulasabilecek oldugunda, sinirlanmis olan yiyecekleri kisitlanmamis olanlara oranla daha
cok segeceklerdir (Fisher ve Birch, 1999: 415).
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1.4. Ailenin Evde Yiyecek Bulundurma Durumu ve Cocuklarin Tercihleri

Cocuklar istemedikleri yiyecekleri yemezler (Birch ve Fisher, 1998: 539). Verilen
yemegi yeme aliskanligi erken yaslarda baslar ve cocukluk ¢agi, herhangi bir yiyecegi
yiyebilme tercihinde en hassas zamandir (Cashdan, 1994: 279). Ashinda bebeklik
strecinde gelisen yiyecek secimi buyuk oranda ayni kalmaktadir ve ilerleyen yaslardaki
yemek tercihine yansimaktadir (Skinner v.d, 2002: 1640). ilkokula giden cocuklar
uzerinde yapilan bir ¢alismada, hi¢c yenmemis bir sebzenin 10 glin boyunca tiiketilmesi
ile cocuklarin sebzeyi sevme ve tiiketme oraninda 6nemli bir artis izlenmistir (Wardle
v.d., 2003: 342).

Genel olarak, ¢ocuklar kendilerine en ¢ok sunulan yiyecekleri yeme egilimindedirler.
Ornegin; meyve ve sebze mevcut oldugunda, cocuklar daha cok sebze ve meyve
yiyeceklerdir (Hearn v.d, 1998: 26). “Bu nedenle, ¢ocuklara duzenli olarak verilen
yiyecekler onlarin tercih ve tiuketim oranlarmi sekillendirmektedir. Ergenlik ¢agindaki
gencler ise, yemek secimlerindeki en etkili faktorlerden birinin yiyecegin elde
bulunurlulugu oldugunu sdylemektedir.” Cocuklara ve genclere yiyecek ihtiyacini
aileleri sagladig1 icin yemek secimlerinde ve dolayisiyla tiketimlerinde da ciddi bir
etkisi olabilmektedir (Story, Neumark-Sztainer ve French, 2002: 43).

Diger bir arastirma da sadece yiyeceginin el altinda olmas: degil, daha saglikli besine
ulasilabilirliginin 6nemini gostermektedir. Bu yuzden, yiyecekler kolay ulasilabilir ve
yenilmeye hazir oldugunda cocuklar daha fazla vyiyebileceklerdir. “Ornegin;
Baranowski ve calisma arkadaslari, okula giden ¢ocuklar agisindan, yiyeceklerin sadece
bulunmas degil, ulasabildikleri yerlerde ve mimkun boyutlarda oldugu zaman, meyve
ve sebze tuketiminin daha fazla oldugunu gozlemlediler.” Bu yilzden, c¢ocuklar
genellikle havug dolu bir paketten bir tane havug¢ almaya pek gonilli olmamalarina
ragmen, 1yi yikanmis ve uygun boyutlardaki bir havucu yemegi daha ¢ok isteyeceklerdir
(Baranowski v.d., 1999: 1740).

1.5. Ailenin Beslenme Tercihinin Cocuk Uzerinde EtKkisi

Bu faktor; cocuklarin tercihlerinin ve yiyecekleri bulma olanaklarnin ailelerinkiyle ayni
olmasiyla ilgilidir (Crockett ve Sims, 1995: 235). Aslinda cocuklarin yemege dair

bilgileri, tercihleri ve tuketimleri, anne ve babanin tercihlerine, inanglarina ve
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yemeklere karsi olan tutumlarina baglhidir (Skinner v.d, 2002: 1643). Arastirmalar
gOsteriyor ki; 2 gibi kicuk yastaki ¢ocuklarda yemek secimleri, annelerinin yemek
tercihine bagl durumdadir. Bu da soyle bir gercekle alakali olabilir ki, aileler evlerinde
sevdikleri ve yedikleri yiyecekleri bulundurma egilimdedirler (Birch ve Fisher, 1998:
549). Ailelerin hangi yiyecegin saglikli olduguna dair distinceleri ve kendi deneyimleri
de cocuklarin beslenmeleri ile iliskin oldugu gorilmektedir. Ornegin; Dennison ve
Jenkins'in arastirma sonuglarina gore, tam yagl sttin kalsiyum ve vitamin agisindan az
yaglh sute oranla daha zengin olduguna, tam yagh sttin ¢ocuklar igin daha saglikl
olduguna inanan ve az yaglh sutl hi¢ denememis olan ebeveynler, ¢ocuklarina da tam

yagli sut vereceklerdir (Dennison ve Jenkins, 2001: 536).

1.6. Cocugun Beslenme Ahskanhg Kazanmasinda Rol Aldigr Modeller
1.6.1. Anne-Babalar

Cocuklar yemek yemeyi sadece kendi deneyimleriyle degil, baskalarini izleyerek de
ogrenmektedirler (Hayman, 2003: 4-5). Arastirmanin gelisen boyutu, ebeveynler ile
cocuklarin yemek secimleri, tiketimleri ve yeni yiyecekler tiketmede istekli olmalar:
arasindaki benzerligi gostermektedir. Ozellikle anneler ve gocuklar yiyecek segimi ve
yeme konusunda buyik benzerlik gostermektedir (Chen v.d., 1991: 1983). Cocuklarin
meyve ve sebze tiketimleri hi¢ kuskusuz ebeveynlerinkiyle benzerlik gostermektedir ve
anne-babanin saglikli beslenme sekilleri az yagli yiyecekler tiketmelerine bagli
durumdadir (Fisher v.d., 2002: 408). Rozin ve ¢alisma arkadaslarinin arastirmalarina
gore, Meksikal ailelerde cocuklar, ailenin blyuk fertlerine gore acili yemekleri daha
cok istemeye baslamiglardir. Bilmedikleri bir yiyecegi yiyen herhangi bir yetiskini
gorduklerinde onu tatma egiliminde daha ¢ok olacaklarindan, tanimadik birinden gok
annesini yerken gormesi daha etkili olacaktir (Rozin, 1990: 118). Diger bir arastirma da
sunu gosteriyor ki cocuklar baskalarmin beslenme tarzlarmin model olarak daha iyi
benimseyebiliyorlar. Ornegin; beslenme konusunda baskiy: ya da beslenmeleriyle ilgili
sorunlar1 bildiren ebeveynler, ayn1 benzer davranislari gosteren kiz ¢ocuklar: olacaktir.
Bu sebeplerden dolayi, ebeveynlerin yemek yeme ile ilgili tutum ve davranslari,
tercihleri ve beslenme dlzenleri cocuklarinda gorilen benzer davranslarla ilgilidir
(Cutting v.d., 1999: 608-609).
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1.6.2. Yasitlar

Ebeveynler, cocuklarin saglik konusunda goris ve inanclari bakimindan en baskin
etkiyi saglamalarina ragmen, beslenme davranislarii 6rnek aldiklar: insanlar sadece
aileleri degildir. Cocuklar ve gengler, kendi yasitlarinin beslenme sekillerinden de
etkilenmektedirler. Okul o6ncesi cocuklar Uzerinde yapilan calismalarda c¢ocuklar
kendilerinin sevmedigi sebzeleri yiyen diger ¢ocuklari gordikleri zaman, sevmedigi

yiyecekleri yeme tercihlerinde bir artis gozlemistir.

Ozellikle akranlar, genclerin beslenme sekillerinde etken faktordir. Gengler izerinde yapilan
caligmada Feunekes ve galisma arkadaslari, gencgler tarafindan tiketilen yiyeceklerin % 19'u
arkadaslarinca tiiketilenlerle ayn: oldugunu gozlemlemislerdir. Ozellikle genclerin beslenme
sekilleri sutli kahve, alkollli icecekler ve patates kizartmas: gibi atistirmalik tiiriinde yiyecekler
oldugu gozlemlenmistir. Kosta Rikali gencler arasinda yapilan calismada, yasitlarinin etkisinin,
Ozellikle doymus yag orani zengin olan yiyeceklerin tiiketiminde oldugu gorilmustir (Feunekes
v.d., 1998: 650).

Ergenlik ¢agindaki kizlar tizerinde yapilan bir baska arastirmada ise, diger Kisiler arasi
degiskenler kontrol altina alindiktan sonra bile, akran baskisinin hala gucli bir unsur

oldugu gorulmustir (Monge v.d., 2002: 215).

1.7. Cocugun Yeme Davranmslarina Ailenin Etkisi
1.7.1. Ailenin Yiyecek Secimi

Bu faktor; cocuklarin tercihlerinin ve yiyecekleri bulma olanaklarmnin ailelerinkiyle ayni
olmasiyla ilgilidir (Crockett ve Sims, 1995:242). Aslinda cocuklarin yemege dair
bilgileri, tercihleri ve tuketimleri, anne ve babanin tercihlerine, inanclarina ve

yemeklere karsi olan tutumlarina baghidir (Skinner v.d., 2002: 1647).

Verilen yemegi yeme aliskanhig: erken yaslarda baslar ve ¢ocukluk ¢agi, herhangi bir
yiyecegi yiyebilme tercihinde en hassas zamandir (Cashdan, 1994: 291). Ashinda
bebeklik slrecinde gelisen yiyecek secimi biyik oranda ayn: kalmaktadir ve ilerleyen

yaslardaki yemek tercihine yansimaktadir (Singer v.d., 1995: 1675).

Genel olarak, ¢ocuklar kendilerine en ¢ok sunulan yiyecekleri yeme egilimindedirler.
Ornegin; meyve ve sebze mevcut oldugunda, cocuklar daha cok sebze ve meyve
yiyeceklerdir (Hearn v.d., 1998: 32). Bu nedenle, cocuklara dizenli olarak verilen

yiyecekler onlarin tercih ve tliketim oranlarini sekillendirmektedir.
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Ilkokula giden cocuklar (izerinde yapilan bir calismada, hic yenmemis bir sebzenin 10
gun boyunca tiketilmesi ile cocuklarin sebzeyi sevme ve tuketme oraninda 6nemli bir
artis izlenmistir (Wardle v.d., 2003: 346).

Okul 6ncesi yillar cocugun duzenli fiziksel aktiviteler ve besleyici yiyecekler lizerine
odaklanarak, saglikli bir yeme ve yasama dizeni kurmaya baslamas: igin en iyi
zamanlardir. Anne-babalar ve diger egitimciler konu modelleridir: onlar ¢ok gesitlilikte
yiyorsa, ¢cocuklarda degisik yiyecekler yerler. (Wardlaw, 2003: 123).

Aslinda ¢ocuklarin yemege dair bilgileri, tercihleri ve tiketimleri, anne ve babanin
tercihlerine, inanglarina ve yemeklere karsi olan tutumlarina baghdir (Skinner v.d.,
2002: 1638). Bu da ebeveynler ile gocuklarin yemek segimleri, tuketimleri ve yeni
yiyecekler tilkketmede istekli olmalar1 arasindaki benzerligi gostermektedir. Ozellikle
anneler ve gocuklar yiyecek secimi ve yeme konusunda buytk benzerlik gostermektedir
(Chen v.d., 1991).

Ebeveynin egitim seviyesi, saglikl yiyecekleri segme bilincini etkileyebilmektedir. Anne-babasi
egitimli gencler, daha ok karbonhidrat, protein, lif, folat, A vitamini ve kalsiyum alirlar ve daha
fazla sebze ve glnlik onerilen siit Griinlerini tiketmektirler. Annelerin egitim dizeyi; okul éncesi
cocuklarin fazla seker alimlari ve genclerin fazla yaglardan aldiklar: enerji ile ters orantilidir.
Egitim durumu lise diizeyinden asagi olan ebeveynlerin bulundugu ailelerde yaglh siitiin kullanimi
daha fazlayken, az yagh sitin kullanimi ise Gniversite egitimi almis anne babanin c¢ocuklar:
arasinda daha yaygindir (Xie v.d., 2003: 581).

1.7.2. Aile Bireyleri Arasindaki Etkilesim

Cocuklar ve annelerinin besinler karsisindaki tutumlari belirgin  bir farklilik
gostermektedir. Cocuklar besini yasamin bir geregi olarak algilarken, anneleri
zorunluluk ve beslenmeden ziyade besini bir memnuniyet kaynag: olarak
gOstermektedirler. Anneler genellikle ailenin ihtiyaglarini, ¢alisma hayatini, saghikh
beslenmeyi ve yemek saatlerinde mutlu bir atmosfer olusturmay: bir araya getirilmesi
zor olan unsurlar olarak gostermektedir. Cocuklarin yemek karsisindaki tutumlari,
annelerine kars1 duyduklar: givenin biayikligl hakkinda ve annelerinin de onlar igin
besleyici besinleri bulma yetisiyle ilgili bir takim bilgiler verilmistir (Macaux, 2001:
144).

Yeme bozukluklari ile baglanma teorisi arasindaki iligkiyi arastiran cesitli arastirmalar,

yeme bozuklugu olan kadinlarda, diger klinik ve kontrol grubundaki kadinlara oranla
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kaygili/giivensiz baglanma tarzinin daha sik oldugunu gostermistir (Cole-Detke ve
Kobak, 1996: 282). Ayrica, baglanmaya iligkin problemler ile aile i¢ci uyumun az
olmasi, duygularin ifade edilmemesi, kisisel gelisimin desteklenmemesi gibi bir takim
islevsiz aile o6zellikleri bir araya geldiginde, yeme bozuklugu riskinin daha da arttig1
goralmistir (Latzer v.d., 2002: 35).

Wade ve Lowes (2002: 42), aile i¢inde yasanan catismalar ile anormal yeme tutum ve davranislar
arasindaki iliskide, 6z guvenin araya giren degisken oldugunu one surmislerdir. Bu goérisu
destekler yondeki bir diger arastirmaya goére, 15-16 yaslarindaki kiz 6grenciler arasinda, yeme
bozuklugu riski tasiyanlarin, 6z glven duygularmin ve aile iliskilerinden duyduklar:
memnuniyetin ¢ok daha diisiik seviyelerde oldugu ve bu égrencilerin yaklasik % 40'min ailesiyle
catisma yasadigi ve yeterli iletisimi kuramadiklar bulunmustur” (Button v.d., 1997: 39).

Aile icindeki uyumun az olmasi, yeme tutum ve davraniglarmi olumsuz yoénde
etkilerken, diger taraftan aile icinde uyumun olmasi, yeme problemlerinin gelismesini
engelleyen bir faktor olabilmektedir. Yapilan boylamsal bir ¢calismada, ailesiyle pozitif
iligkileri olan kizlarin, kilo ve yemek durumlariyla daha az ilgilendikleri ve en az
anneyle oldugu kadar, babayla kurulan yakin iliskinin de, yeme problemlerinin
gelisiminde 6nemli bir 6nleyici faktor oldugu gorulmustir (Swarr ve Richards, 1996:
640).

Yapilan bir arastirmaya gore, yeme bozuklugu olan bireylerin, aile Gyelerinin birbirine
yeterli derecede anlayis ve empati gostermedigi, Uyeler arasinda saglikli bir iletisim
kurulamayan ve ailelerinin genel anlamda islevlerini yerine getiremedigi bir aile

yapisina sahip olduklari tespit edilmistir (Steiger v.d., 1991: 501).

Yeme bozuklugu olan kisilerin ailelerinin, kontrol grubu ailelerine oranla, duygularini
daha az disa vurdugu, daha az uyumlu oldugu ve cok daha fazla catisma yasadigi
bulunmustur (Laliberte, Boland ve Leichner, 1999: 1026). Bir diger ¢alismada ise yeme
bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda, duygusal problemlere rastlanmistir (Evans ve
Le Grange, 1995: 42).

Anormal yeme tutum ve davranislari olan Kisilerin ailelerinde duygusal disa vurumun az
olmasi ve sagliksiz bir iletisimin olmasinin yani sira, bu ailelerde daha fazla ¢atismanin
yasandig1 dusunulmektedir. Yapilan arastirmalar, aile igi yasanan catismalar ile
Ozellikle bulimik belirtiler arasinda bir iliski oldugunu gostermis ve bu gorusl
desteklemistir (Dolan v.d., 1990: 640).
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Aile Direylerinin birlikte oturduklari bir 0glindeki tartisma, g¢ocugun yemegi
reddetmesine neden olmaktadir. Cocugun iyi beslenebilmesi igin aile bireylerinin
birlikte oldugu ortamlarda rahat, stressiz bir ortam olusturmakla ¢ocugun daha iyi

beslenmesi saglanur.

1.7.3. Ailenin Sergiledigi Stmirlandirma Tutumu

Cocuklarin yemek yemeleri tzerinde sinirlayict yaklasimin benimsenme orani aileden
aileye degisiklik gosterir. Hem ebeveyn hem de cocuklarin yeme aligkanliklar: ve viicut
agirhgr ile ilgili durumlar: ¢ocuklarin yiyeceklere ulasimimi smirlandirmak igin etken
olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 405).

Ileri derecede kontrol iceren yaklasimlar, cocugun yiyecek secimini ve tiiketiminde
istenmeyen etkilere neden olabilir. Yapilan bir arastirmada, cocuk beslenmesinde
kontrollii uygulamalarin, ¢gocugun kendi kendisini kontrol etme olanagini kisitladig: ve

ogrenilmesini engelledigi gortlmastir (Fisher ve Birch, 1999: 406).

Kisitlayic1 yontemler ¢ocugun yeme kontroliiniin gelismesini baskilayabilecegi gibi,
cocugun kisitlanmis gidalara ulastigi zaman bunlart yeme istegini artirir. Calismalar
cocugun beslenmesine asirt midahale edilmesinin ¢ocugun achk ve doygunluk
duygusunu kullanarak yemegi baslatma yada durdurmayi 6grenmesini engelleyebilecegi
gOsterilmistir (Carper, Fisher ve Birch, 2000: 121).

Lezzetli bir yiyecege erisimin kisitlanmas: gocukta o yiyecege karsi davranissal tepkiyi
ve 0 Yyiyecegin tiketimini artirabilir. Cocuklarin kendi yiyecek alimlari Gzerinde
davranigsal kontrol uygulama becerisi, gocugun bir yiyecege karst erisimini kisitlayan
ve ¢ocugun dikkatini o yiyecege geken faktorler ile azalmaktadir. Boylece kisitlanmis
erigim, anne-babalarin bu yontemi uygularken sakinmak istedikleri yeme bicimine
neden olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 406).

Diger bir arastirma da sadece yiyeceginin el altinda olmas: degil, daha saglikli besine
ulasilabilirliginin 6nemini gostermektedir. Bu yuzden, yiyecekler kolay ulasilabilir ve
yenilmeye hazir oldugunda cocuklar daha fazla yiyebileceklerdir. Ornegin; Baranowski
ve ¢alisma arkadaslari, okula giden ¢ocuklar agisindan, yiyeceklerin sadece bulunmasi

degil, ulasabildikleri yerlerde ve mimkin boyutlarda oldugu zaman, meyve ve sebze
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tiketiminin daha fazla oldugunu gozlemlediler. Bu ytizden, ¢ocuklar genellikle havug
dolu bir paketten bir tane havug almaya pek gonulli olmamalarina ragmen, iyi yikanmis
ve uygun boyutlardaki bir havucu yemegi daha cok isteyeceklerdir (Baranowski v.d.,
1999).

1.7.4. Ailenin Sosyo-Ekonomik Durumu

Gelir durumu beslenmede 6nemli bir belirleyicidir. Digerlerine gore sosyo-ekonomik
acidan dusuk seviyede olan gruplarin her bir bireyinin beslenme sekli, daha ¢ok et, s,
yag, seker, recel, patates ve tahil alimi ve daha az sebze, meyve ve beyaz ekmek
tuketimi yonundedir. “Yuksek gelirli ailelerin ¢ocuklari, daha fazla yag, protein, folat,
kalsiyum ve demir alirlar ve sit Uriinlerinden gunlik yeterli miktar evlerinde mevcuttur.
Dustk gelirli bireylerin %40, gunlik Onerilen miktarda meyve ve sebzeyi
bulamamaktadir” (Lee ve Huang, 2001: 133).

Besin maddelerinin tuketimi Gzerinde ekonomik sartlarin dogrudan etkisi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle et, siit ve Griinleri gibi hayvansal yiyecekler igin harcanan para
oran sosyo-ekonomik duzeyi distik olan gruplarda, sosyo-ekonomik dizeyi yiksek
olan gruplara kiyasla oldukga azdir. “Gelir diizeyinin fiyatlardaki degisiminin yiyecek
satin alimina etkisini incelemek Uzere yapilan bir arastirmada, yuksek gelirli ailelerin
gereksinim Uzerinde, dusuk gelirli ailelerin ise gereksinimlerinin altinda et satin aldig;,
az gelirli ailelerin en fazla tahil grubu yiyecekleri satin aldig: tespit edilmistir” (Baysal,
2004: 76).

Aile gelirinin az olmas1 gidaya ayrilan pay:r azaltmaktadir. Bu nedenle gelir diizeyi
distk olan ailelerde ¢ocuklarin iyi beslenememe riski yiksektir. Ancak bu tip ailelere
beslenme egitimi verilirse ellerindeki kaynaklari1 daha iyi kullanabilecekleri
dustinilmektedir (Arh v.d., 2002: 82). Ulkemizde 6zellikle kirsal yore ve sosyo-
ekonomik durumu yetersiz kent kesimlerinde beslenme, gelenekler ve ekonomik

nedenlere bagl olarak dengesiz ve yetersizdir (Ozalp, Giineral ve Avcioglu, 1988: 212).

Ankara'nin sosyo - ekonomik yonden farkli semtlerinde bulunan ilkokul ¢ocuklarinin beslenme
durumlari konusunda yapilan ¢alismada; beslenme aliskanliklarinin sosyo - ekonomik diizeye gore
farkli oldugu ve bu farkin istatistiki acidan da 6nemli oldugu saptamistir. Elde edilen veriler; 6glin
sayisinin sosyo -ekonomik diizeyin yiikselisine paralel olarak arttigini, grencilerin genellikle (%
99) sabah kahvaltis1 yaptiklarini, ancak 6gle yemeklerini diizenli yemediklerini, yemek aralarinda
abur - cubur tukettikleri gostermistir (Gineyli, 1986: 31-36).
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Ackurt ve Wethenit (1991: 22-23)'in Turk okul cocuklarinin blyime ve gelisme
durumlarmi Amerfikan normlarina gore degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar:
caligmada, Turk cocuklarinin sosyo-ekonomik durumlarmin blyiime ve gelismeleri

uzerinde etkili oldugunu saptamislardir.

Istanbul Kiiclikyal: bélgesindeki sosyo ekonomik yonden farkl iki ilkégretim okulu
dordiinct ve sekizinci smif 6grencilerinin  beslenme bilgi dizeyiyle buytmeleri
arasindaki arastirmada sosyo- ekonomik duizeyi duslik Ogrencilerin boylarmin, Turk

standartlarmin altinda oldugu saptamistir (Karatas, 2000: 2-3).

1.8. Ailenin Yemek Zamam ve Cocugun Beslenme Ahskanhg:
1.8.1. Yemek Esnasinda Ailenin Sosyal Yapisi

Bir ailenin yemekte beraber olup olmamalar: ¢ocuklarin beslenme durumlarinda 6nemli
bir etkisi vardir. Arastirmanin gelisen boyutu, diger aile fertleriyle birlikte yemek yiyen
cocuklarin daha saglikli yiyecekler ve besinler tukettiklerini gostermektedir. Genel
olarak bakildiginda, yemek saatlerinde gocuklara eslik edecek birileri varsa temel besin
gruplarindan daha cok yeme egilimde olmaktadirlar. “Bir ailenin yemek yeme sikhig,
meyve, sebze, tahil ve kalsiyum icerikli yiyeceklerin tiiketimi ve protein, kalsiyum,
demir, folat, lif, ve A,C,E ve B-6 vitaminlerinin alimiyla dogrudan ilgilidir” (Neumark
v.d., 2003: 320). Bir ailenin yemek yeme sikhigi, alkolstz icecekleri tiketmeleriyle ters
oranda bagdastirilmistir. Ergenlik ¢agindaki gengler icin aksam yemeginde ailelerinin
olmasi, onlarin meyve, sebze ve sut trdnlerinin tiketimi ile dogrudan ilgiliyken, atlanan

kahvaltilarla pek bir ilgisi bulunmamaktadir (VVideon ve Manning, 2003: 369).

1.8.2. Televizyon Seyretmek

Amerikali bir gocuk 17 yasina kadar tim zamaninin okulda gegirdigi 12,000 saatine
gOre, yine zamaninin 15,000 saatten 18,000 saate kadar televizyon seyretmekle
gecirmektedir (Andersen, Johnstone ve Remley, 1998: 525-527). Televizyon
seyretmekle cocuklarin yiyecek tiketimleri arasinda yakin bir iliski vardir. Arastirmalar
sunu gosteriyor ki, yemek yerken televizyon basinda olmanin normal bir sey oldugu

ailelerin ferdi olan gocuklar, yemek zamani televizyon izlemeyenlere gore, daha az

19



meyve, sebze tiketmekte ve daha fazla pizza, aperatif yiyecekler ve gazli icecekler
tiketme egilimindedirler (Coon v.d., 2001: 7).

Bazi arastirmacilar, televizyon izlemek ile yiyecek tiiketimi arasinda dogan farkliliklarin
reklamciligin bir sonucu olabilecegini tahmin etmektedirler. Cocuklarin televizyon
seyrederken yedikleri seyler, genelde reklamlarda sikga gorilen Grtnlerdir ve bu

urdnlerin gogu da fast-food turi yiyecekler ve cikolata, seker agirhiklidir.

Yapilan bir calismaya gore, cocuklarin televizyon izledigi bir cumartesi sabahi tam 12 saat
boyunca toplam 225 reklam yayinlanmstir; bunlarin % 71 'i yiyecek reklamidir ve % 80'i besin
degeri dustk yiyeceklerin reklamidir. Biskiivi, seker, sakiz, patlamis misir ve abur cubur
oOzelliginde yiyeceklerin reklamlar: tim yiyecek reklamlarmin 1/3'inden fazlasini olusturmaktadir.
Reklam1 az yapilan ya da hi¢ yapilmayan Griinler (meyve ve sebze gibi) oldukca az tiiketilirken,
sikhikla reklami yapilan gida drlinleri daha cok tuketilme dogrultusundadir. Aslinda yapilan
arastirma  ¢ocuklarin televizyon seyretmelerinin reklami yapilan yiyecekleri isteme ve
tiketmeleriyle ve ebeveynlerinin cocuklarini hangi yiyecegi istediklerinden haberdar olmalariyla
dogrudan ilgili olduklarimi gostermektedir. Bir ileriki arastirma da, yemek saati boyunca televizyon
izlemenin 2-24 yas arasi insanlarin beslenmelerinin  olumsuz yénde etkileyebilecegini
gostermektedir (Coon ve Tucker, 2002: 426).

1.8.3. Disanda Yemek

“1970'de bir ailenin bitcesinin sadece % 34'U ev disinda tlketilen yiyeceklere giderken,
1990'larin sonuna dogru bu oran % 47 fazla bir artig gostermistir.” Disarida yemek,
evde yemekle kiyaslandiginda alinan yag ve enerji daha ylksektir ve fast-food
restoranlarinda yemek yemek ne kadar sik olursa, meyve, sebze ve sut drlnlerinin
tuketimi o kadar az olmaktadir (Kant ve Graubard, 2004: 245).

1.8.4. Porsiyon Boyutlan

Amerika'nin yemek meniilerini super-sized (blyik boy) olarak adlandirdigi durumu esas alinirsa,
Amerika'daki her seyin giderek blyldigi gayet aciktir. Yetiskinler, 1990 yilindakine gore,
ortalama %25 daha kilolular ve ¢ocuklar da 1980 yilina gore % 30 daha kiloludurlar (Flegal v.d.,
2002: 1725). Restoranlarda devamli misteriler her 6gtinde 15 yil 6ncesine gore yaklasik 350 kalori
fazla almaktadirlar. Fast-food restoranlari yetiskin menlerinin dahil oldugu biyik boy ¢ocuk
men(si de ¢ikardilar (Nicklas v.d., 2001: 973). Domino's ve pizza hut gibi pizza acentalar1 artik
kiglk boy pizza cikarmamaya bagsladilar. Evlere de servis yapan Unlii restoranlardaki ¢abuk
tiketilmesi gereken yiyecekler {izerinde yapilan ve 2000 yilinda yayimlanan bir ankete gore,
USDA (Amerika Tarim Bakanhgi) ve FDA (Amerika Gida ve ilag Dairesi) ' nin standartlarina
gore, dilimlenmis beyaz ekmek harici bitiin yemek porsiyonlar1 éncekilere gére daha ¢ok talep
gormiistiir. Ornegin; parmak patates, hamburger ve alkolsiiz icecek (gazlh icecekler) gibi fast-food
tarzi yiyeceklerin simdiki boyutlari, marketlerde satilanlarinkinden 2-5 kat daha buyuktiir. 1977 ve
1998 yillar1 arasinda, gazli igeceklerdeki enerji miktar1 49 kalori kadar, hamburgerler 97 kalori ve
patates kizartmalar1 68 kalori kadar artmistir (Young ve Nestle, 2002: 247-248). Bogalusa Kalp
Saghigi Merkezi'nden alinan verilere gore, disarida yenen 0gle ve aksam yemeklerinde 1973'den
1993'e kadar buyiuk artis izlenmistir. Bu nedenle, blyuk porsiyonlar sadece daha fazla enerji
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icermekte ve ayrica insanlari yemege daha ¢ok tesvik etmektedir (Rolls, Engel ve Birch, 2000:
233).

4-6 yas arasi gocuklarda, buyuk ment boyutlar: (kiglk, orta ve biyik boy) ile onlarin
tuketimi arasinda birinci dereceden bir iliski vardir. Baslangic yemeklerini yasa uygun
porsiyonlarini iki katina ¢ikarmalari tiketimlerini% 25'e ¢ikarmakta ve daha biylk
porsiyonlar verilen ¢ocuklarin daha blylk lokmalar alma egiliminde olduklar: fark
edilmistir. Bundan dolay1, bu ¢alismalardan elde edilen bulgular daha biyuk menulerin
cocuklarin beslenmeleri tizerinde etkili oldugunu One c¢ikarmaktadir (Fisher, Rolls ve
Birch, 2003).

1.9. Ailenin Sosyoekonomik ve Kulturel Yapisi ve Cocugun Beslenme Ahskanhg:
1.9.1. Smirh Zaman, Egitim ve Gelir

CGagimizin ebeveynleri islerinde uzun saatler gecirmekte ve bircok ailede ya tek ya da
her iki ebeveyn de ev disinda ¢alismaktadir. Bu yiizden aileler gittikge kendilerini zora

sokmayacak yiyeceklere yonelmektedir (Hart, 1997: 32).

Ulusal temsili olan bir ankette, NPD Grubu (Gelistirilmis Yeni Uriin), ev yemekleriyle
yer degistiren restoran ve hazir yiyecekler son zamanlarda revagta oldugundan, yemek
hazirlamaya ayrilan zamanda 1994 ile 1999 yillari arasinda %10'dan daha fazla bir
azalma oldugunu bildirmistir. Kisith zamanlara ek olarak, anne-babanin egitim
seviyesini ve gelir diizeyleri gibi diger cesitli sosyodemografik faktorler cocuklarin ve

genglerin beslenme kalitesini etkilemektedir (North ve Emmett, 2000: 76).

Ebeveynin egitim seviyesi, saglikli yiyecekleri se¢me bilincini etkileyebilmektedir.
Anne-babasi egitimli gencler, daha ¢ok karbonhidrat, protein, lif, folat, A vitamini ve
kalsiyum alirlar ve daha fazla sebze ve ginluk 6nerilen st Grtnlerini tuketmektirler.
Annelerin egitim duzeyi; okul dncesi ¢ocuklarin fazla seker alimlar1 ve genclerin fazla
yaglardan aldiklar enerji ile ters orantilidir. Egitim durumu lise diizeyinden asagi olan
ebeveynlerin bulundugu ailelerde yaglh sutiin kullanimi daha fazlayken, az yagl sitin
kullanim1 ise Universite egitimi almis anne-babanin ¢ocuklar: arasinda daha yaygindir
(Xie v.d., 2003: 599).

Gelir durumu da beslenmede 6nemli bir belirleyicidir. Digerlerine gore sosyoekonomik

acidan dlsuk seviyede olan gruplarin her bir bireyinin beslenme sekli, daha cok et, sut,
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yag, seker, recel, patates ve tahil alim1 ve daha az sebze, meyve ve beyaz ekmek
tiketimi yonundedir. Yiksek gelirli ailelerin gocuklari, daha fazla yag, protein, folat,
kalsiyum ve demir alirlar ve sit Uriinlerinden gunlik yeterli miktar evlerinde mevcuttur.
Diger bir arastirma sunu bildiriyor ki, distk gelirli genclerin %40'1, gunluk Onerilen
miktarda meyve ve sebzeyi bulamamaktadir. Tek ebeveynli ailelerin zenci ¢ocuklarina
bakildiginda, daha yuksek bir gelirli gocuklarin vitamin almalart ve gunlik 6nerilen
yiyecekleri yemeleri arasinda yakin bir iliski oldugu gorilmektedir (Lee ve Huang,
2001: 137).

Meksika'da dusik gelirli aileler, ihtiyaci duyduklari besinleri daha az bulabilmektedir ve bu
yiizden kalsiyum alimlar: daha dusiiktir. Daha disiik sosyoekonomik gruptaki bir ingiliz cocugu
ise; glnlik mikro besinleri diisikken, yag tiiketim oranlari ylksektir ve yagh sit tliketme ve
sosyoekonomik acgidan yiiksek gruptaki ¢ocuklarin abur cubur yiyeceklerden aldiklari enerji ve
besin oranlarindan daha fazlasini1 alma egilimindedirler (Wyatt ve Triana, 2000: 16).

1.9.2. Etnik Yapi ve Kultur

Etnik gruplarin, beslenme Kkalitelerinde ve beslenme sekillerine gore farklilik gosterdigi
gorulmistir. Bu da; daha c¢ok yiyeceklerin tiri ve hazirlanma usullerindeki

sosyodemografik ya da kdltirel farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Bogalusa Kalp Saglhigi Arastirmasi’'ndan alinan verilere gore, zenci cocuklar ve gengler Avrupa
kokenli Amerikahlarla kiyaslandiginda, yagdan aldiklar: enerji daha yiksek orandadir. Son bir
calisma da gosteriyor ki, alinan yag orani Asya kokenli Amerikalilarda en disiik ve Zenci
Amerikalilarda en yiiksek orandadir ve Asyali Amerikalilara, Zencilere, ispanyollara ve ispanyol
asilli olmayan beyazlara gore, Asyali Amerikalilar daha az st riinleri tliketmektedir. Buna karsin,
bir diger arastirma da, Kizilderililerin meyve tiiketimi konusunda yetersiz olduklarini ve Zencilerin
Amerika' daki diger irklara gore sebze tiiketiminde geri olduklarini géstermektedir (Nicklas, 1995:
105).

1.10. Ailenin Yemek Seciminin Cocuk Saghg Uzerinde EtKkisi

Cocuklarin yemek yeme tutum ve davraniglarinin anlasilmasi, ¢gocuk sagligi agisindan
onemlidir. Kanitlar, tanikliklar ¢cocukluk caginda edinilen beslenme aligkanliklarinin,
yetigskinlik doneminde de devam ettiginin gostergesidir (Kelder v.d., 1994: 1123).
Ayrica, arastirmalar da yetiskin saghigi tizerinde ¢ocukluk donemindeki beslenmenin bir
rolu oldugunu gosterir (Berenson v.d., 1998: 1650-1651).

Saglikli, gucli ve dingin olabilmek, beslenmeyle iliskili siregen hastaliklari 6nlemek ve

yasam niteligini artirmak icin yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim vardir.
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Dinyanin  bircok  bdolgesinde  gocukluk  c¢agindaki  beslenme  bozukluklar:
(bodurluk/zayiflik) énemli bir halk sagligi sorunudur (www.tth.org.tr Erisim Tarihi:
21.10.2015).

Zayiflik Uzerine olan sosyal degerler anne ve babalarin, kiz gocuklarmin tukettigi
yiyecek miktar1 ve turleri ile 6zellikle ilgilenmelerine sebep olmaktadir. Geleneksel
olarak yiiksek viicut agirligina sahip ve ¢ok yiyen cocuk saghkl: kabul edilmektedir. lyi
anne baba olabilmek, iyi ve saglikli cocuk yetistirebilmek kaygilari, sisman gocuk,
saglikli ¢cocuktur inanci ile de birlesince; anne babalar iyi ¢ocuk yetistiremediklerini

distinmeye, sucluluk duyabilirler (Kéroglu, 2009: 65).

Anne-baba ve egitimciler erken yaslardaki model olarak dgrenmenin etkili oldugunu
bildirerek; temizlik, diizen, yemek yeme vb. konularda érnek davranislar sunmalidirlar
(Lawatsh, 1990: 117).

Yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin, kendilerini yada ¢ocuk igin potansiyel olarak
problemli ve 6nemli olan alanlarda g¢ocuklarin davranislar: Gzerinde kontrollerini
kullandiklar: gézlemlenmistir. Ornegin, kendi beslenme veya viicut agirhgmi
dengelemek ile ilgili sorunu olan ebeveynler cocuklarmin “sagliksiz" ve "sismanlatic1”
yiyecekler yemesi konusunda dikkatli olabilirler. Bu konu problemli yiyen yada kilo
problemi olan ebeveynlerin bulundugu ailelerde agikga ortaya ¢ikmaktadir (Fisher ve
Birch, 1999: 410).

Son yillarda ¢ocuklarin yasam bigimleri ve yeme aliskanliklarindaki degisimler, genelde
aile ve sosyal cevredeki degisikliklere baglanabilir. Bu degisimler, galisan ailelerin
artmasi, dogum sayist ve aile birey sayisinda azalma, tarim, balik¢ilik, yiyecek
teknolojisinde ilerlemeler, nufusun hizla kentlere dogru kaymasi, saglik kurumlar: ve
egitimin yayginlasmasi, televizyonun etki alaninin artmasi ve ¢ocuklarin daha erken

yasta okula baslamalaridir (Selimoglu, 2000: 67).
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BOLUM 2: OBEZITE

2.1. Obezitenin Tanumi

Obezite, tanim olarak viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur (Alikasifoglu ve Yordam,
2000: 475).

Obezite, glinimizde ¢ocuklarin %25-30'unu etkileyen énemli bir beslenme problemidir (Keller ve
Stevens, 1996: 35). Yapilan arastirmalar ¢cocukluk cagi obezitesinin 6zellikle gelismis Ulkelerde
olmakla beraber bitin dinyada artan bir prevalansa sahip oldugunu gostermektedir (Gdrel ve
Inan, 2001: 42).

Obezite esas olarak erigskin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi gorinse de,
baslangict ¢ogu kez bebeklik ve gocukluk donemlere uzanmaktadir (Karnak, 2000:
564). Bebeklik doneminde baslayan obezitenin yasla birlikte kendiliginden duzelmesi
mumkin olmasina karsin bebeklik ve ¢ocukluk donemde baslayan obezitenin erigkin
donemde devam etme riski yiksektir (Dietz v.d., 1994: 556-557).

Obezite etiyolojisinde rol oynayan 6nemli bir faktér, vicuda alinan enerjinin
harcanandan fazla olmasidir. Ozellikle cocukluk dénemde genclerin cogunlukla
ayakustl (fast-food) olarak tabir edilen besinlere yoneldikleri ve bu tarz besinleri
tukettikleri bilinmektedir. Bu tur besinlerin besin degeri ve posa igerigi disuk olup,
karbonhidrat ve yag oranlar: yiiksektir (Onay, 2002: 87). Bu tip besinlerin asir1 tiketimi
kilo alimi, yetersiz beslenme ve bunlara bagli olarak obeziteye zemin hazirlamaktadir
(Guler, 2003: 78).

Akis vd. (2003)'nin Bursa'da bir ilkdgretim okulunda 6-14 yas grubu 6grencilerde kilo
fazlalig1 ve obezite durumunu saptamak amaciyla yaptiklar: arastirmada kilo fazlahg:
prevalansi kizlarda %9.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalansi kizlarda %1.5, erkeklerde

%1.8 olarak bulunmustur.
Cocuklarin beslenme aliskanlhklar: ve diyet ortnttleri incelendiginde genellikle;

« Oglin atladiklar: ve atlanan 6gtnlerin cogunlukla sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegi

oldugu,

» Atistirmalik besinleri fazlaca tlkettikleri ve hizli hazir (fast-food) beslenmeyi tercih

ettikleri,
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* Sebze-meyve tlketimlerinin yetersiz oldugu,

* Bu aligkanliklar1 nedeniyle besin cesitliliginin siirli ve dengesiz, diyet bilesimlerinin;
posa, vitamin ve minerallerden yetersiz, enerji, tuz, yag ve basit karbonhidratlardan

zengin oldugu belirlenmistir (Baltaci v.d., 2006: 49).

Bu nedenlerle gunumuzde hizla yayginlasan obezitenin 6nlenmesinde Kkisilere

kazandirilacak beslenme bilgisi ve dogru yeme davranislar1 etkili olacaktir.

2.2. Obeziteyi Saptama Ydontemleri

Obezite tanis1 vicuttaki yag miktarinin dogrudan veya dolayli yontemler kullanilarak

saptanmasi sonucu belirlenmektedir.

2.2.1. Dogrudan Yontemler

Obezitenin derecesini  belirlemede birgok 0Olgim  kullaniimaktadir.  Arastirma
laboratuarlarinda su altt olglimleri ile vicut dansitesine bakilmasi, total vicut
iletkenligi, toplam vicut su miktar: 6lctimleri ve gaz absorpsiyonu gibi yontemler ile
vucut yag miktarmi dogrudan belirlemek mimkin olmaktadir. Ayni amacla bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goruntuleme teknikleri de kullaniimaktadir. Fakat bu
yontemlerin pahali olmalar: ve pratikte kullanimlarinin kisitliligi nedeniyle kullanimlar1
yaygin degildir. Bu nedenle klinikte obezitenin belirlenmesinde viicut yag miktarini
indirekt olarak gosteren antropometrik olctiimleler tercih edilmektedir (Bakirtas, 2004:
39).

2.2.2. Dolayh Yontemler

Antropometrik 6lgtimlerle, viicut yagi ve yagsiz viicut Kitlesi saptanabilmektedir. VVicut
agirhg: ve boy uzunlugu olciimleri, obezite kliniklerinde ve saha arastirmalarinda en

¢ok kullanilan antropometrik dlgimlerdir (Aykol, 1995: 29).
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2.2.2.1. Boya Gore Agirhk Olgumii

Cocuklarda sismanhgin belirlenmesinde gergek agirliklary, ideal agirhiklar: ile
karsilastirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve vicut agirligini gosteren
tablolar kullanilarak ¢gocugun boyunun 50. persentilde oldugu yas bulunur. Bu yasin 50.
persentildeki agirligi cocugun ideal agirligi kabul edilir. Olglilen agirhgin ideal agirhiga

orant ile rolatif agirlik hesaplanir.

Rolatif Agirhk= Gercek Agirlik x 100ideal

Agirlik

Bu oranin %120'nin Uzerinde olmasi, obezite > %140 olmas: morbid obezite olarak
tanimlanmaktadir ( Bakirtas, 2004: 42).

2.2.2.2. Beden Kitle indeksi (BK1)

Olgiilen viicut agirhginin, boyun karesine oranlanmasiyla hesaplanmaktadir (Akgiin,
1997). BKI, halen en yaygin olarak kullanilan boy-agirhik indeksidir (Aykol, 1995: 32).
Diinya Saglik Orgiti (DSO)'de sismanhg: belirleyebilmek icin BKI'ni énermektedir
(Glnay, 2002: 16). BKI (Beden kitle indeksi) cesitli kaynaklarda BMI (Body Mass
Indeks ) ve VKI (Viicut Kitle Indeksi ) gibi adlarla da belirtiimektedir (Giray, 1990:
43).

Sismanhigin degerlendirilmesinde en pratik 6lciit olan beden kitle indeksi (BKI)'nin 20-
25 arasinda tutulmas: saglikh yasamin gostergesi olarak kabul edilmektedir. BKI 25-30
arasindaki bireyler birinci derece sisman, 30'un Uzerinde olanlar sisman olarak
tanimlanmaktadir (Saglam, 1998: 66).

Diinya Saglik Orguti'niin BKI siniflamasina gore ise ;

< 18.4 kg / m? disik kilolu 18.5 - 24.9 kg / m? normal 25.0 - 29.9 kg / m? evre 1 asir1
kilolu 30.0 - 39.9 kg / m? evre 2 asur1 kilolu
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> 40.0 kg / m? evre 3 agir1 kilolu 'dur (Topbas, 2000: 64).

Gibson (1990: 145)'un arastirmasina gore BKI 'leri 25-27 arasinda olan bazi Kisilerde
saglik problemi olabilecegi, 27'nin zerinde BKI 'inin diyabet, yiksek kan basinci ve
kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinda artisa neden olacagi belirtilmektedir.

Cocuk ve genclerde BKI'nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gére 85. ve 95.
persentillerin arasi hafif sisman, 95. persentil ve tzeri de sisman olarak kabul edilmistir.
Bazi tlkeler kendi cocuk ve addlesanlar1 icin referans degerlerini olusturmaya devam
etmektedir. Ancak ¢ogu tilkede NHANES verileri kullaniimaktadir (Yabanci, 2004: 65).

“Tum dlnyada en yiksek obezite ve fazla kilo oran1 Kuzey Amerika'lilarindir. Amerika
Birlesik Devletleri populasyonunun yaklasik olarak yarisinin beden kitle indeksi 25'in
Uzerindedir. Halk sagligi calismalarina ve toplumun 'diyet uygulama' konusundaki
cabasina ragmen obezite prevalansi pek ¢ok Avrupa Ulkesinde de hizli bir artis
gostermektedir” (Seidell, 1995: 2-3).

2.2.2.3. Bel/Kalga Oram

Yagin vicuttaki dagilmini belirlemede énemli bir 6lcit de bel / kalga oranini hesaplamaktir.
Yagin, bedenin alt bélimlerde toplanmas: ‘jenosid’, tst bollimlerde toplanmasi 'androit 'sismanlik
olarak tanimlanmaktadir. Bel / kalga orani kadinda 0.8', erkek de 1.0'i asarsa sisman olarak
degerlendirilmektedir (Baysal, 1996: 32).

Hipertansiyonun gelisimini en iyi dngoren antropometrik 6lciim bel cevresinin kalca
cevresine oranidir. Son epidemiyolojik bulgulara gore viicut yagmin goreceli dagilimi
hipertansiyon ve obezite arasindaki iliskide énemli bir rol oynamaktadir. Viicudun (st
boliminde, 6zellikle karinda birikimi tek basina hipertansiyon ve kardiyovaskuler risk
artisina eslik eder. Erkekte bel- kalga oraninin 0.85 veya daha ylksek ve kadinda 0.75
veya daha ylksek olmasmin hem vicut agirhgindan hem de BKI 'nin 30 olmasindan

daha anlaml1 bir kardiyovaskuler risk oldugu dustinilmektedir (Kochar, 1993: 8).

2.2.2.4. Deri Kiviim Kahnhgimin Olgiilmesi

Obezite degerlendirilmesinde sik kullanilan ydntemlerden birisi de vicudun cesitli
bolgelerindeki (triseps, biseps, gogis, midaksiller subskapular, suprailliak, abdominal,

bacak) deri kivrim kalinliklarinin dlgimadir (Ergir ve Marakoglu, 2002. 185).
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Sismanlikta yagin bir kismu cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek icin deri kivrim
kalinhg: 6lgtimii yapilir. Olgiim kaliper ad: verilen aletle yapilmaktadir (Alikasifoglu, 2000: 481).
Tek boélgeden deri kiviim kahnhginin 6lgilmesinde triseps veya subskapular deri kivrim
kalinliklarinin  6lgim{ kullanilmaktadir (Pekcan, 1993: 21). Triseps deri kivrim kalinhiginin
erkeklerde 23 mm, kadinlarda 30 mm'nin Ustiinde olmasi sismanlhik gostergesi olarak belirtilmistir
(Baysal, 1996: 39).

Ancak agirlhik ve boya dayanan diger sismanlik Olcutlerinin aksine deri kivrimi
standartlar: tilkelere gore farkhiliklar gosterebilir. Ornegin Turkiye'de cocuklarin triseps
deri kivrimi kalinhiklart Avrupali ve Amerikali ¢ocuklarinkinden daha duisuk, buna
karsilik suprailiak deri kivrimi1 kahnliklari daha yiksektir (Ergur ve Marakoglu, 2002:
189)

2.3. Obezitenin Smiflandirilmasi

Obezite 0Ozelliklerine gore birkag farkli sekilde simiflandirilabilir. Bunlar: yag
dokusunun dagilimi1 ve anatomik 6zelliklerine gore obezitenin baslama yasina gore ve

etiyolojide rol oynayan faktorlere gore ayrilabilir.

2.3.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore

Hiperselller obezite: Yag hicre sayismin artisi ile seyreden obezitedir ve ¢ocukluk

cagindaki obezite tipidir. Nadiren eriskin ¢agda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Hipertrofik obezite: Yag hucrelerinin buyuklugu ve lipit icerigindeki artis ile
karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir (Giray, 1990:
52).

2.3.2. Yag Dagihimina Gore
Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve goguste birikmistir.

Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta toplanmistir
(Oztora, 2005: 42).
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2.3.3. Obezitenin Baslama Yasina Gore

Cocukluk caginda baslayan obezite: Hayatin ilk yilinda sismanlama hiicre sayisini
degil hiicre bilyiikluguni etkilemektedir. ilk yildan sonra obezite diizeyi azalmakta, 6
yas civarinda yeniden bir artma gosterme, bu artma ne kadar erken olursa addlesan ¢agi
sonunda erigilen obezite o kadar fazla olmaktadir. 6-11 yas arasi ve 12-17 yaslar
arasinda iki kez incelenmis ¢ocuklarda obezite duzeyinin blyik oranda sabit kaldigi
belirlenmistir (Giray, 1990: 54).

Yasin ilerlemesi sonucu bazal metabolizmanin yavaslamasi enerji harcamasini
azaltmaktadir. Enerji ahmmin dengelenememesi sonucu yas artikga vicut agirhg: da
artmaktadir (Baysal, 1996: 45).

Yetiskinlik caginda baslayan obezite: Her ne kadar ¢cocukluk ve ergenlik doneminde
obezite siklig1 yiksek seviyelerde olsa da genel olarak yetiskinlik doneminde obezite
durumu ile daha sik karsilasiimaktadir. “Gerek fiziksel biyimenin fazla olusu (6zellikle
boy uzamasinin hizl olmasi), gerekse metabolizma etkinliginin ileri yas gruplarina gore
daha fazla olmasi nedeniyle ¢cocuk ve ergenlerde gorilen obezite, yetiskin obezitesine
gore daha az kalic1 olabilmektedir.” Oyle ki, yapilan ¢alismalar sonucu obez bebeklerin
yasin ilerlemesi ile birlikte herhangi bir mudahaleye gerek kalmadan normale
dondukleri goralmastir (Gumusler, 2006: 45). Buna karsilik benzer bir ¢alismada 4-11
yas araliginda obez olmus bireylerde kilonun daha kalic1 oldugu gérilmistiir (Oztora,
2005: 43).

2.3.4. Etiyolojik Smiflandirma

Basit obezite (Eksojen obezite): Obez ¢ocuklarin blylk kisminda altta yatan tibbi bir
problem yoktur ve bu grup eksojen obezite olarak isimlendirilir. Bu gruptaki ¢cocuklarin
cogunda belirti yoktur. Az bir kisminda cabuk yorulma, nefes almada giclik ve

ekstremite agrilari mevcuttur.

Metabolik ve hormonal bozukluklara bagh ikincil obezite (Sekonder obezite):
Cushing hastaligi veya sendromu, Hipotalamik obezite, Blyime hormonu (BH)
eksikligi, Hipotiroidizm vb.
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Genetik sendromlarla gorilen obezite: Prader Willi Sendromu, Turner Sendromu,
Bardet —Bield Sendromu vb. (Oztora, 2005: 45).

2.4. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktérler

Herhangi bir toplumda sahislarda gorilen fazla kilo, uzun sireli pozitif enerji
dengesinin bir sonucudur. Fazla kilonun sadece fiziksel inaktivite ya da buyik
miktarlarda gida alimi ile karakterize oldugunu disuinmek durumu fazla basite indirger
(Durukan, 2001: 28). Gereginden fazla gida aliminda bircok faktor rol oynamakta ve
insan saghigim tehdit eden sismanhg: ortaya ¢ikarmaktadir (Peker v.d., 2000: 83).
Bircok epidemiyolojik ¢alisma, asagidaki faktorlerin poptlasyondaki fazla kilo durumu
ile iligki tasidigin1 gostermis bulunmaktadir (Durukan, 2001: 28).

2.4.1. Demografik Faktorler

“Yas: Obezite her yasta gortlmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60 yaslarina
kadar, yasa bagli artig gostermektedir” (Durukan, 2001). Sisman yetiskinlerin nemli bir
oraninda sismanlhigin gocukluk hatta sut ¢cocuklugu devresinden itibaren basladig: ileri
strtlmektedir. Sisman cocuklarla sisman olmayanlar Kkarsilastirildiginda sismanlarin
yag dokularindaki hiicrelerin daha buyuk oldugu ve daha fazla sayida yag hicresi
bulundugu gozlenmistir. Bu bireylerin agirliklarinin azalmas: durumunda hticre sayilari
degismemekte buna karsin hiicre blyukliklerinde azalma gorilmektedir. Bu nedenle
blylme caginda fazla kilo almig bireylerin agirlik kaybetmeleri zor olur (Peker v.d.,
2000: 84).

Yas ilerledikce fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyac1 azalmaktadur.
Boylece vicut agirhiginin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iliski vardir. Yas ilerledikce

sismanligin siklig1 artmaktadir (Peker v.d., 2000: 84).

Cinsiyet: Her vucut agirligi birimi igin kadinlar erkeklerden daha fazla yag icermektedir
(Demirci 2003: 189). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, Ostrojenin yag
dokusunu artirict etkisine de bagli olabilir (Peker v.d., 2000: 85). Kadinlarda

sismanligin nedenleri arasinda ilk sirayr sedanter yasam stili; baska bir deyisle hareket
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kapasitesinin sinirl olmasi almakta olup, sismanhk egilimi en ¢cok 25-49 yaslarinda
gorulmektedir (Durukan, 2001: 30).

IIkokul caginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda sigsmanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tirkiye'de 1984 yilinda yapilan Gida
Tiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas grubu cocuklarda sigsmanlik orani
erkeklerde %7.5, kizlarda %210.4 olarak belirlenmistir (Peker v.d., 2000. 90).

2.4.2. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Sarbat ve Demirkol, 1999: 441). Ancak
kalitimin etkisini aile i¢i ortam faktoriinden arindirmak guctir (Giindz v.d., 2002: 221).
Gunumizde obezitenin, genetik predispozisyonu olan Kisilerde cevresel faktorlerin
etkisi ile ortaya ciktigi kabul edilmektedir. “Obezite, bazi ailelerde daha sik
gorulmektedir. Kalitim disinda ailenin beslenme aliskanhigi, asin televizyon izleme,
bilgisayar kullanimina bagli hareket azhigi, sportif aktivite aliskanliginin kazanilmamis
olmasi, ekonomik alim gicune karsin saglikli beslenme konusunda biling eksikligi,
psikolojik nedenler ve intrauterin donemde fetusa etkili faktorler (dustik dogum agirligy,
hiperinstlinizm vb.) sismanligin olusumuna etki eder.” Ailelerinin obez olmas: 5 yas
civarinda ¢ocugu etkileyecek ve gocuk kendi zayif bile olsa, ailesi obez olmayanlara
oranla % 13 daha fazla risk tasimaktadir (Yanovski 2001: 41-43).

ikizler ve evlat edinilen cocuklarda yapilan calismalarda cekirdek ailelerde obezite gegisi %30-50,
evlat edinilen ¢ocuklarda % 10-30, ikizlerde ise %50-80 arasindadir (Sarbat ve Demirkol, 1999:
445). Cocugun obez olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikiside
obez degilse %14' diir (Cinaz ve Bideci, 2003: 487). Ayrica ayni ailedeki bireylerin BICI, derialti
yag dokusu dagilimi, bel kal¢a cevreleri oranmin birbirine benzer oldugu gosterilmistir (Sarbat ve
Demirkol, 1999: 446). ikizlerden biri obez ise digerin de obezite goriilme riski monozigotlarda
dizigotlara gore daha fazladir. Evlathk verilen cocuklarda obezite goriilme riski, biyolojik anne
babanin obezitesi ile paralellik gosterir (Giindz v.d., 2002: 221).

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklar: asag: yukar: 1
kg kadar oynar. Eger yasam kosullari ¢ok farkli ise yalniz 2-3 kiloluk bir fark
gosterirler. Bu kismen ¢ocukluk ¢aginda kazandiklar: yeni aliskanliklardan dogar, fakat
ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine inanilmaktadir.

Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alti yag kalinhigi yodnlnden
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degerlendirmeye tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha g¢ok benzerlik

gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir (Peker v.d., 2000: 92).

2.4.3. Cevresel Faktorler

Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bigiminin aile ¢evresinden edinilen bir
aliskanlhk oldugu ileri surtlmektedir (Glnoz v.d., 2002: 222). Cocuklar icin, yeme
genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlari igeren diger insanlari
gOzlemleyerek kendi yeme davranigini ve tercihini olusturur. Cocuklarin yiyecek
tercihleri, ailelerinin yeme davranislarindan ve yiyecek secim tercihleri ile sekillenir
(Birch ve Davison, 2001: 893).

Cocukluk caginda obezite gelisiminde anne-babanin beslenme tarzi, 6giin sayisi, gtnlik
aktivite sekli etkili olurken, okul ¢cagi ve addlesans donemde bireyin guninin biydk bir
kismmi gegirdigi egitim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde sunulan besinlerin
icerikleri ile egitim programlan, Onerilen fizik aktivitenin yeri etiyolojide etkili
olmaktadir. Ayrica, uzun sireli televizyon seyretmek, bilgisayar oynamak ve bu sirada
yuksek kalorili besinlerin fazla miktarda tlketilmesi obezite gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Yigit ve Altinayak, 2002: 66). Sisman aileler tarafindan evlat edinilmis
cocuklarda sismanhgin sik gorulmesi, aile gevresinin etkisini kanitlayan bir diger
bulgudur (Gindz v.d., 2002: 223).

Cocuklarin yiyecek tercihlerinin sekillenmesinde farkli uygulamalar gerceklestiren
ailelerin seceneklerini degerlendiren son yillardaki calismalardan birinde, ailelerin
(%40) bir yiyecegin sinirlandirilmas: ya da yasaklanmas: durumunda, ¢ocuklarda o
yiyecegin tercihinde bir azalma olacag: inamiglarmin oldugu bulunmustur. Ailelerin bu
distincelerinin aksine, cocuklara bu sekilde yasaklama, o smirlanmis yiyecek igin
hoslanmayi ve alimi artirir. Cocuklar icgudusel olarak tatli ve tuzlu tatlari tercih ederler.
Cocuklar kendilerine tamidik gelen yiyeceklerden hoslanirlar ya da tercih ederler.
Tamdik gelen yiyecekler kendi ortamlarinda sunulan ve aileleriyle, kardesleriyle ve
akranlariyla yedikleridir. Ailelerin sagladig: yiyecek ortami stiphesiz ¢ocuklarin yiyecek
tercihlerine ve bundan sonraki segimlerine etki eder. Yiyeceklerin sunuldugu sosyal

icerik cocugun yiyecek tercihlerinin olusmasinda oldukca énemlidir. Odul olarak tatl
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yiyeceklerin sunulmasi da ¢ocuklarin bu yiyecekleri tercih etmesinde etkilidir (Drohan,
2002: 599).

Aileler siklikla cocuklarinin besleyici gidalar: almalari icin tathyla 6dillendirirler. Odiil
cocugun daha besleyici yiyecekleri yemesini arttirmada kullanilsa da bu taktik ¢ocugun
tatlilar1 besleyici yiyeceklerden 6dul konulmadan oldugundan daha fazla tercih etmesine
neden olabilir. Ailede kontrol igin 6dul sunuldukga, ddulle daha blyik 6nem verildikge
besleyici yiyeceklerin tahmin edilebilecegi gibi degerleri diser. Cocuklar saglikl:
besinleri tercih etmeyi asla 6grenemezler. Ailelerin beslenme uygulamalari konusunda
zor kullanmalar: ¢ocugun kendi 0z kigisel diizenleme yetenegini azaltabilir. Cocuklar
enerji ihtiyaclarina gore besin aliminda oldukga yeteneklidirler. Bu yetenek bebeklik
kadar erken bir donemde olusur. Annenin kontrolii gocugun dizenleme yetenegini
bastirabilir. “Eger cocuklara kendi aglik ve tokluk hislerini deneme, yorumlama ve
hislerine glivenme sans1 verilmezse kendilerini ayarlama yeteneklerini kaybedebilirler.
Surekli olarak cocuktan gelen hisleri bastirmak ya da yok saymak oldukga zararl
etkilere sahip olabilir.” Cocuk beslenme uygulamalarinda sirekli ¢ocugun gida
tiketimini siirlayan ya da destekleyen uygulamalar cocugun enerji alimim temel olarak
ayarladig1 agchk ve tokluk i¢ sinyallerinin azalmasina neden olabilir (Drohan, 2002:
603). Yemek zamani, tabakta kalan yemek miktar: gibi disaridan gelecek baskilar da
cocugun icsel acghik ve tokluk hislerinin azalmasina neden olabilir (Birch ve Davison,
2001: 907).

Anneler genelde c¢ocuklarinin hislerini yanhs yorumlarlar. Bebeklik ddnemindeki
aglamalart c¢ocugun gin iginde vyeterli gidayr alamadiginin gostergesi olarak
yorumlanmistir. Bu inanis cogu anneyi kati ve masa yemeklerine erken baslatmaya
yOneltir. Saglikli beslenme uygulamalariin gelisimini engelleyen bir diger faktorde
annelerin asir1 kilolu olma tanimlar: arasindaki farktir. Iyi beslenmis cocuk etkin

anneligin gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Drohan, 2002: 605).

Erigkinlerde, egitim seviyesi disik bireylerde obezite daha fazla gorilmektedir.
Kisilerin yiksek 6grenim gérmis olmasi ile obezite oraninin azhg: arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu belirlenmistir (Durukan, 2001: 31).

Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir dizeyi, ¢ocugun aktivasyon derecesi ve

televizyon seyredilmesine ayrilan sure énemli risk faktorleridir. Arastirmalar annenin
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egitim duzeyi dustukce cocuklarinda obezite gorilme sikligmin arttigini gostermektedir.
Ekonomik olarak gelismis uUlkelerde yiyecege kolay ulasilmas: ve sedanter yasam
obezitesinin yuksek oranda gorilmesine yol agar (Cinaz ve Bideci, 2003: 488).

Gelismis lkelerde sismanlhigin disiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde
daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin
olusuna, aktivite azhgina, yiksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin
bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle Kisileri tek yonli beslenmeye
yoneltmesine baglanmaktadir (Ozenoglu, Sabuncu ve Uniivar, 2000: 40).

2.4.4. Fiziksel Aktivite Azhg

Insan bedeni hareketli yasami gerektiren bir yapidadir. Ilkel insan yasam
gereksinimlerini daha c¢ok beden guciyle yaptigi faaliyetlerden saglamaktaydi.
Teknolojik gelismeler beden glict yerine makineyi gelistirmistir (Baysal, 1999: 3-5).
Teknolojik gelismelerin sagladigi kolayliklar insanoglunun enerji harcamasini azaltmas,

bu da obeziteye giden yolu agmustir.

Gunluk aktivitenin azalmasi, uzun sure televizyon seyretme ve bilgisayarla ugrasma,
cevre olanaklarinin uygun olmamasi dolayisiyla oturdugu yerde oyun oynama gibi
durumlar hem yetiskinlerde hem de cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olmaktadir (Altinkaynak, Yigit ve Ertekin, 2002: 66). Televizyon izlenirken atistirma
davranigi ve yenen besinlerin yiksek yag, seker ve tuz icermesi de enerji alimi ve

harcanmasi arasinda dengesizligi arttirmaktadir (Dogan ve Yildiz, 2001: 114).

Harris ve arkadaslari (1997)'nin yaptiklari bir ¢calismada okullarda verilen yemeklerde
yapilacak degisiklikler, beslenme egitimi ve fiziksel aktivite midahaleleriyle ilkogretim
okulu 6grencilerinin kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltma konusu islenmis ve
sonu¢ olarak fiziksel aktivitenin olmayisi ve yanlis beslenme aliskanhklar:r gibi
yetiskinlerde kronik hastalik riski doguran pek ¢ok davranisin ¢ocuklukta ortaya ¢iktigi

saptanmistir.
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2.4.5. Davranmssal Faktorler

Diyet ve Yeme Aliskanliklari: Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aliskanliklar:
sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir. Yasamin ilk birkag
yilinda yeni yag hucrelerinin olusum hizi 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi
hizlandikca yag hucrelerinin sayis1 da artar. “Sisman cocuklarda yag hiicrelerinin sayisi
cogu kez normal gocuklardakinin yaklasik (¢ kati kadardir. Puberteden sonra yag hiicre
sayist yasam boyu hemen hemen ayni kalir. Bu nedenle ¢ocuklarin, Ozellikle st
cocuklugu, daha kucuk Olctide de cocuklugun daha ileri ¢aglarinda asir1 beslenmenin
yasam boyu sismanliga yol agabilecegi bildirilmektedir” (Peker v.d., 2000: 97).

Obezitede en o6nemli faktor hizli ve fazla yeme davranisidir. Bugin, toplumlarin
beslenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer
aldig1 gorilmekte, islem goérmemis gidalarin tuketimi giderek azalmaktadir. Esas
problemin, diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve
beslenme bilgisi ile ilgili oldugu dislntlmektedir (Durukan, 2001: 32). Asin kilolu
cocuklarin diyetlerinde fazla enerjiyi yagdan aldiklari belirtilmektedir (Birch ve
Davison, 2001: 895).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢cocugun ileri yillardaki beslenme aliskanligini
belirler. Anne sutl ile beslenmenin obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi bilinmektedir
(Cinaz ve Bideci, 2003: 495). “Cocuk her agladiginda biberon ile sit vermek, muhallebi
gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek
cocuklarda sismanlhiga yol acan yanlis uygulamalardir (Yigit ve Altinkaynak, 2002: 69).
Ayrica biberon ile beslenen c¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigmni
goOrerek, cocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda g¢ocugunu
tesvik edebilir. Fakat emzirilen cocuklarda, kontrol cocuktadir” (Birch ve Fisher, 1998:
545). Hizlh yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir.
Modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla
olusu (fast food tarzi beslenme) obezite sikliginin artisinda bir risk faktoriduir (Cinaz ve
Bideci, 2003: 496). Giinde u¢ ya da daha fazla beslenen ve 0gtinlerini diizenli tiiketen
kisilerde, gunde bir ya da iki kez dlzensiz, beslenen Kisilerden daha az siklkta
obeziteye rastlanmaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999: 450).
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Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif iliski bulunmustur. Televizyon
seyretmek ile vucut yag dagilimi ve total vicut yagi arasinda bir iliski oldugu da
saptanmustir. Televizyon reklamlari, kisinin tukettigi gidanin nitelik ve niceliklerini
etkilemekte, obeziteye yol acan kotu diyet aliskanliklarina yol agmaktadir. Televizyon
seyretme suresi boyunca Kisilerin ana 6gtnlerine ilaveten ara 0giin yaptiklar: sikca
gorulmustir. Televizyon seyretme suresi fazlalastikga kisinin oturma stresi artmakta,
bu da BKT inde artisa yol agmaktadir (Durukan, 2001: 32).

Obezite sikhgi, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen cocuklarda, 1 ya da 1 saatten daha az
televizyon izleyen cocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (Babaoglu ve Hatun, 2002: 8).
Goldberg ve arkadaslar: televizyon izleyen ¢ocuklarin hi¢ reklam izlemeyenlerden daha fazla
sekerli gida tliketmeyi tercih ettiklerini gozlemistir. Ayrica, bu tarz reklamlara maruz kalma,
¢ocugun enerji yogunlugu fazla ve besin degeri az olan yiyecekleri tercihini artirmaktadir (Birch
ve Fisher, 1998: 546).

2.4.6. Intrauterin (Anne Karni) Etkiler

Intrauterin dénemdeki maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili oldugu bugiin
bilinmektedir. Ornegin, ikinci Diinya Savas: sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk iKi
trimestrinde agir aclik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8 yasinda iken obezite
sikhigr iki kat fazla bulunmustur. Dlsuk dogum tartisinin eriskin yaslarda abdominal
yaglanmaya neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik anne ¢ocuklarinda 8 yaslarinda

obezite oran yuksek bulunmustur (Gin6z v.d., 2002: 225).

2.4.7 Psikolojik Faktorler

Bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asir1 istahsizlik gorilebilecegi gibi,
bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya c¢ikar. Sisman cocuklarin dykisiinde
okulda basarisizlik, arkadas edinememe, anne baba ve ¢ocuk arasinda kopuk iliski gibi
belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga
eslik edebilir. Mental retarde ¢ocuklarda da obezite siklig1 ylksektir (Gun6z v.d., 2002:
226).

Anne baba ve ¢ocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki problemler, arkadas gruplar
tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek
beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002: 10). Obez

cocuklarda 0Ozellikle puberte doneminde ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar (arkadas
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edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi) c¢ocugun obezite derecesini
arttirmaktadir (Cinaz ve Bideci, 2003:503).

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksuel gelismenin oral donemine bagl
kalmasindan kaynaklanir. “Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken
yasamda yakinliga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda sevgi ve guvenlige olan
gereksinim doyurulmamissa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam uzicu ise, Kisi
yiyecegi duygularini doyurmak icin kullanir.” Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina
her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, bdylece onlarin oral doyum ve
yasantt aghgint kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina
neden olur (Durukan, 2001: 33).

2.5. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar

Kilo artis1 pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir. Epidemiyolojik ¢calismalarda obez
kisilerde bazi hastaliklarin daha fazla goraldugi yonundedir. Obezite, kalpdamar
sistemi, solunum sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi, uriner
sistem ve deri Uzerinde birgcok hastaliga neden olmaktadir (Bozbora, 2002: 78).
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, akut myokard enfarktusu, serebrovaskuler
hastaliklar, derin ven trombozu, solunum guclugu, uyku apnesi, uykuya bagh
hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, yagl karaciger ve siroz, dislipidemi, diyabet,
hiperurisemi, insulin direnci, polikistik over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir
stkigmasi, proteinuri, endometrium kanseri, prostat kanseri, ter dokuntuleri, lenfodem ve

psikolojik rahatsizliklar gortulmektedir (Waine ve Bosanquet, 2002: 5).

2.5.1. Kardiyovaskuler Sistem

Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiler hastalik, derin ven trombozu ve
varikoz venler obezitenin kardiyovaskiler sistemle ilgili komplikasyonlarindandir
(Barlow ve Dietz, 1998: 1-3).

Vicut yag dagilimi ile kan basinci arasinda pozitif iliski oldugu da gosterilmistir. Vicut
yag miktarinda %10' luk artis, sistolik kan basincinda 6 mmg, diyastolik kan basincinda

4 mmg yukselmeye neden olmaktadir. Son yillarda artmis bel/kalga orani, insulin
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direnci, hipertrigliseridemi, lipid oksidasyonu, hiperkoagulabilite ve hipofibrinoliz gibi

yeni risk faktorleri tanimlanmistir (Drohan, 2002: 610).

2.5.2. Tip Il Diabétes Mellitus (DM)

Yapilan calismalarda insuline bagimli olmayan DM' lu hastalarin biyuk boliminin
fazla kilolu oldugu saptanmistir. BKF nin tip 11 DM riski icin dominant belirleyici
oldugu gosterilmistir (Williams v.d., 1997: 225).

Cocuk ve adllesan sismanlarda yaglanma genelde yaygindir. “Gévde yaglanmasi
Cushing sendromu igin tipiktir, intrauterin buytime geriligi olan ¢ocuklarda gorilen
sismanlikta viserai yaglanma belirgin olup, govde yaglanmas: daha dikkat cekicidir.
Cushing sendromunda klasik olmakla birlikte diger eksojen nedenli sismanlarda da
deride catlaklar (stria) ensede horgic bigiminde yaglanma gorulebilir.” Kivrim
yerlerinde pisikler, kil dibi folikdlitleri, epifiz kaymalari, erken yas sismanliginda

bacaklarda egrilikler gorilebilen aksamalardir (Giin6z v.d., 2002. 226).

2.5.3. Lipid Metabolizmasi

Obez hastalarda plazma lipid diizeylerinde anormalliklere sik olarak rastlanmaktadir.
Obezitede, plazma trigliserid (TG), total kolesterol, LDL (dustk dansiteli lipoprotein)
duzeyleri yuksek ya da normal, plazma HDL (yuksek dansiteli lipoprotein) diizeyi ise
distik olarak bulunabilir (Rebecca 1999: 43). Obezite VLDL (cok dusik dansiteli
lipoprotein) ile pozitif, HDL ile negatif yonde iliskilidir (Cinaz ve Bideci, 2003: 504).

2.5.4. Safra Kesesi Hastahklar

Safra kesesi hastaligi, obezitenin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Karaciger
yaglanmas: da obezitenin komplikasyonlarindan birisidir. Artmis VLDL yapimi ve
hiperinstilinemi sonucu gelismektedir (Durukan, 2001: 34). Obezlerde kolesterolin
bilier atiliminin artmas: safra tasi olusumunu kolaylastirir. Safra tasi olan cocuklarin
%8-33' inde obezite saptanmustir. ileri derecede obez olan cocuklarin %40-50" sinde

steatohepatit (iltihap ya da fibrozis ile birlikte gorulen karaciger yaglanmasi) gorulur.
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Adolesan donemde obez olan kadinlarda kolorektal kanser ve gut hastaligi gelisme riski
yuksektir (Cinaz ve Bideci, 2003: 505).

2.5.5. Endokrin Bozukluklar

Obez hastalarda cesitli endokrinolojik bozukluklarin bulundugu gosterilmistir. Obez
erkeklerde impotans ve oligospermi; obez kadinlarda ise amenore, fertilité gicluga,
erken menars, ge¢ menapoz, anovulatuvar sikluslar ve hirsutizm gibi endokrin
problemlere sik rastlanmaktadir. Obez kadinlarda hiperandrojenizm ve anovulatuvar

siklus riskinin yuksek oldugu gorulmektedir (Durukan, 2001: 42).

2.5.6. Kanser

Obez hastalarda bazi cins karsinomlarin daha sik gelistigi bilinmektedir. Obez
erkeklerde kolon, rektum ve prostat; obez kadinlarda ise endometrium, meme ve safra

kesesi karsinomlarmin daha sik goraldigu ileri suriilmektedir (Durukan, 2001: 44).

2.5.7. Kemik, Eklem, Kas, Bag Dokusu ve Deri Komplikasyonlari

Obezlerde osteoartrite sik rastlanir. Diz ve ayak bileklerinde gelisen osteoartrit
dogrudan fazla kilolarin yarattigi travma ile olusur. Ancak agirlik tasimayan eklemlerde
de osteoartrit gelisimi, agirhk altinda kalmayan kikirdak ve kemik metabolizmalarinin
baska mekanizmalarla etkilendigini gosterir (Rebecca 1999: 48). Gene varum ve valgus
deformiteleri, femur bas1 epifiz kaymas: ve genu varum' dur. Epifiz kaymasinda hasta
bel ve kalca agris1 ile kalga ekleminde hareket kisithlig: olur (Coker ve Darcan, 1999:
171). Obezitede artmis intra abdominal basing plevral ve kardiyak dolum basincinda
artisa, bu da serebral venlerde kars1 dirence bagl psddotimor cerebriye neden olur
(Cinaz ve Bideci, 2003).

Obezlerin ciltlerinde strialara sik rastlanir. Bunlar derinin lobuler yag depolarinin
altinda ezilmesi ile olusur. Obezlerde mantar enfeksiyonlari, seltlit ve lenfédem gelisme
riski de fazladir (Williams v.d., 1997: 240).
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2.5.8. Solunum Sistemi

Gogus duvarinda ve karinda asirt yag birikimi, solunum hareketlerini kisitlayabilir.
Nefes darligi, hem direkt semptom olarak hem de altta yatan pulmoner hastaligin
agrevasyonunu gostermesi nedeniyle obezitede en sik rastlanan semptomdur (Coker ve
Darcan, 1999: 180).

Pediatrik yas grubunda potansiyel olarak hayat: tehdit eden en 6nemli komplikasyon
uyku apnesidir. Apne obstruktif, santral ya da kombine olabilir. Ayrica 6zellikle
egzersizde pulmoner fonksiyon testlerinin bozuldugu gdsterilmistir (Cinaz ve Bideci,
2003).

2.5.9. Psikolojik Bozukluklar

Obezite ayn1 zamanda c¢ocuklarin duygusal gelisimlerini de oldukga zorlar. Cocukluk
obezitesinin en yaygin sonucu psikolojik olabilir. Incelige bilyiik 6nem veren boyle bir
toplumda obez cocuklar erken ve sistematik ayrimciligin hedefi haline gelebilir, bu
vucut imajinin ve 6z saygmin gelisimini ciddi olarak engelleyebilir (Sothern ve Gordon,
2003: 105). Anksiyete, depresyon, distoni gibi psikopatolojik bulgular, obezitenin
nedeni olmaktan ¢ok sonucudurlar. “Obezitede etiyolojik 6nemi olan psikolojik
etmenlerle, obezitenin sonucu olan duygusal bozukluklar ayrilmalidir. Beden imajinin
asagilanmast ve kiglimsenmesi morbid obezlerde sik rastlanan bir sorundur. Obez
bireylerin ¢ogu, diger Kisilerin kendilerinden tiksindigini ya da kiguk gordigini
distnurler bu nedenle olumsuz, bir benlik kavramina sahip olup sosyal islevleri
bozulur.” Obez bireylerin azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize
ettikleri, toplumdan soyutlandiklari, yalniz yasamaya egilimli olduklar1 saptanmistir
(Durukan, 2001: 48).

2.6. Obeziteden Korunma

Obeziteyi dnleme, obezitenin tedavisinden daha etkili, kolay ve ucuz bir yontemdir.
Obezite kaynakli saglik sorunlari, obezite tedavisinden sonra tamamen ortadan
kalkmamaktadir. Ayrica c¢ocuklarin bu donemdeki davraniglarmin ahskanlhklara

donismesi nedeniyle yetiskinlikte obezite riski azalmaktadir. Yapilan prospektif bir
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arastirmada obeziteden korunmak adina yapilan egitimler sayesinde insanlarin ileri
yillardaki BKI artislarinin onceki yillara goére daha yavas oldugu gozlenmistir.
Cocukluk cagi obezitesinden korunma ilkeleri; yanlis olan bilgi, tutum ve davraniglari
saglikli davranis bigimleri ile degistirerek, cocuklarda kalict aligkanlik edinmelerini
saglama prensibine dayanmalidir. “Obeziteden korunmanin hedefi kilo verdirmek
yerine, normal blylime ve gelismenin saglanmasi olmahidir. Eksojen obeziteye sebep
olan c¢evre sartlarinda gerekli dizeltmeler yapilmahdir.” Obeziteyi 6nleme ¢alismalar1
erken yaslardan itibaren baslamali, genclikten yetiskinlige gecis doneminde de takip
edilmelidir. Cocukluk cagi obezitesinin onlenmesi pediatri, aile hekimligi ve halk
sagligi uzmanlarmin birincil hedefi olmahdir (Hill v.d., 1995: 427). Obezite iki sekilde

Onlenebilir:

1. derecede obeziteyi Onleme: Cocuk normal kiloluyken mevcut gevre sartlart ile

olusabilecek obeziteyi 6nlemek.

2. derecede obeziteyi 6nleme: Obez cocuklarin tedavi edilip gelecekte obez bir yetiskin
olmasini 6nlemek (French, Story, ve Jeffery, 2001: 320).

Gocukluk cagindaki obezitenin olusum riskini azaltacak faktorler birey-aile, okul ve

toplum bazinda ele alinabilir.

1. Birey-aile bazh yaklasimlar:
» Bebeklikte anne sutu ile beslenen gocuklarda obezite riski azalmaktadir.

» Gunlik fiziksel aktivite: Oyun arkadas1 edinme, ¢cocuklara oyun oynayacaklari alan
olusturma, evde anne-babanin getir-gotir islerini yapma, ailece dizenli fiziksel aktivite

yapma c¢ocuklarda obezite riskini azaltmaktadir.

* Ulasimda tercihler: Hirsizlik, cinayet, trafik, zaman kazanma gibi nedenlerle

ulasimda tasit kullanimi cocuklarda obezite riskini arttirmaktadir.

» Tv ve bilgisayar basinda giinde 2 saat ve daha fazla zaman gecgirme ile obezite riski
artmaktadir. Tv izlerken atistirma ile alinan enerji ve yag miktar: artarak obezite riskini

arttirmaktadir.
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» Fast-food ve hazir yiyecek reklamlar: ile sagliksiz yiyecek-igeceklere ragbet

artmakta ve obezite riski olusmaktadir.

» Fast-food ve hazir besinleri tiiketme seklindeki beslenme aliskanligi olan bireylerde
obezite riski daha fazladir.

* Yeterli ve dengeli beslenme bilgisi olmayan bireylerde yanlis besin se¢cimi ve

dengesiz beslenme gdzlenmekte ve obezite riski artmaktadir.

* Calisan annelerin dondurulmus ve paketlenmis besinlere yonelimi, c¢ocuklarin

sagliksiz beslenme egilimini arttirarak obezite icin risk olusturmaktadur.

* Ebeveynlerin beslenme konusundaki yanlis tutum ve davranislari, c¢ocuklari

etkileyerek obezite igin risk olusturmaktadir.

» Ailesiyle birlikte yemek yiyen ¢ocuklarin daha fazla sebze-meyve tikettigi, kizarmis
yiyecek ve sekerli icecekleri daha az tikettigi bulunmustur. Bu da obezite riskini
azaltmaktadir (Gillman, 2000: 237).

2. Okul bazh yaklasimlar:

* Beden egitimi ders sayismi arttirma ve katilimi saglama, Okulda spor yapilabilecek

alanlarin bulunmasi,

» Okul kantinlerinde bulunan besinlerin kontrolu,

» Derslerde saglikli beslenme egitimi ve obeziteden korunma bilgisi verilmesi,
* Okul yemeklerinin 6rnek teskil etmesi,

*Saglikli beslenme kolu kurma (Johnson ve Birch, 1994: 649-651).

3. Toplum bazh yaklasimlar:

* Yurume ve bisikletle ulasim icin glvenli yollar olusturma,

» Fiziksel aktivite yapmak i¢in uygun park alanlar,

* Medya yoluyla saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konusunda halkin

bilinglendirilmesi,

o Huktmet, sivil toplum, 6zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararas: kuruluslar

arasinda ortaklik,
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» Hazir yiyeceklerin besin igerigini gosteren etiketleme,
» Hazir yiyecek fiyatlarinin satin alima etkisi,
» Fast-food ve hazir yiyecek arzinin tilke bazinda kontrold,

» Cocukluk ¢agi obezitesinden korunma konusunda saglik personelinin dahil oldugu

kampanyalar gelistirme,
+ Ulke bazinda dengeli gelir seviyesi saglama,

» Uluslararasi eylem politikalarinin olusturulmas: (Weimer, 1999: 392).

2.7. Obezite Tedavisi

Cocukluk cagi obezitesinde, tedavinin basinda ailenin egitilmesi 6nemlidir. Genellikle
aileler bu durumu bir sorun olarak gormemektedirler. “Obez ebeveynlerin sucluluk
hissi, savunmac bir tutum sergilemelerine neden olmaktadir. Tedavinin basarili olmasi
icin ailenin olaya katilmasi ve amacin ne oldugunu bilmesi gerekir. Tim diinyada obez
cocuklarin tedavisinde model olarak multidisipliner bir yaklasim kullanilmaktadir ve
tedavi ekibi doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olusmalidir” (Altinkaynak,
Yigit ve Ertekin, 2002: 73).

Yetiskinin obezitesinde tedavi icin de Oncelikle Kisinin etkin bir katilimda olmasi ve
bunu istemesi gerekmektedir. Tedavi yeni bir yasam bicimi ve yeni beslenme

aliskanliklari kazanmayi zorunlu kilmaktadir (Glinay, 2002: 17).

I.derecede sismanhikta (BKI= 25-29.9) tedavi bazi durumlarda énerilmektedir. Buna
gore birey; 50 yas altinda ise, hipertansiyon, hiperlidemi, diabet hikayesi, yag
metabolizmas: bozuklugu s6z konusu ise, I. derece sismanlik tedavi gerektirir.
11.(BKI=30-39.9) ve Ill.derece ( BKI > 40) derece sismanlikta aktif tedavi fizyolojik ve
medikal problemleri 6nlemeye yoneliktir. BKI 40-48 arasinda olan sismanlik olgular:

cerrahi girisim gerektirir bir durum olarak yorumlanmaktadir (Gurdag, 1993: 86).

insan saghg acisindan BKI'ne gére 25-30 kg/m® arasinda bir deger, sismanlikta risk
noktasmin baslangicidir. Bu risk noktasi, aileden gelen yag metabolizmas: bozuklugu,
hipertansiyon, diabet, cins, yas gibi faktorlerle birlestiginde daha etkileyici olmaktadir.

Abdominal bolgede sismanligin yogunlagmasi, hiperinsilinemi, insuline karsi direng,
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diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlidemi gibi medikal problemleri beraberinde
getirir (Gurdag, 1993: 89).

Beslenme uzmanlar1 ve bu konuda arastirma yapan bilim adamlar: kilo kaybini elde
etmenin cesitli formulleri ile ugrasirken, ayn1 konu estetik kaygist olan sisman Kisiler
nedeni ile cerrahlar1 da ilgilendirmistir. Diger taraftan gunlik aktivitenin artirilmasi
acisindan egzersiz bilimi ile ugrasanlar ve fizyoterapistler de bu soruna ¢6zim

getirmeye calismaktadirlar (Gunay, 2002: 18).

Tim tedavi yontemlerinin amaci baslangigta kilo kaybini saglamak, daha sonra da
vicudun kaybettigi agirligi koruyarak tekrar kilo almasmi Onlemektir. Sismanhgin

tedavisinde kullanilan yontemler su sekilde belirtilebilir:

2.7.1. Diyet Tedavisi

Sismanlik tedavisinde amag¢ asir1 biriken yag dokusunun azaltilmasidir. Eriskin bir hasta
icin bunun anlami tart: kaybinin saglanmasidir. Surekli blyudukleri igin ¢ocukluktaki
durum daha farkhdiwr. “Cogu kez Kkendiliklerinden zayifladiklarindan obez st
cocuklarinin diyet tedavisine alinmalar1 gereksizdir ve hatta zararli da olabilir. Kilo
kaybinda diyet, cocugun normal blylme ve gelismesine izin verecek sekilde
dizenlenmelidir. Buytk cocuk ve asir1 sismanlarda agirlik kaybettirecek diyetler daha
rahat uygulanabilir. Yeme aliskanliklarida cok 6nemlidir.” Ornegin yiyecekleri kiigik
parcalar halinde almalari, daha uzun slrede cignemeleri, tabaktaki bazi yiyecekleri,

catal, bicak kullanarak kicultmeleri gerekir (Ergur ve Marakoglu, 2002: 190).

Kilo vermenin saglanabilmesi icin yasa ve cinsiyete gore belirlenen enerji
gereksiniminden daha distk kalorili bir rejim uygulanmas: esastir. Enerji gereksinimi
gercek agirhgin kilogrami basina 22 kkal tzerinden hesaplanabilmektedir (Baysal,
2002: 74).

Diyette 6gln atlanmamalidir. Yiyecekler en az t¢ 6gunde yenmelidir. Diyete ilave
edilmek kosulu ile distk kalorili ara 6glnler verilebilir. Boylece gunlik kalori ana
oglnlere agirlik verilerek, ara 6glnlerle birlikte bes veya alt1 6gune dagitilabilir.
Yiyecek ve iceceklere seker ve yag ilavesinden kagmilir. Yiyecekler kizartma yerine

1zgara olarak verilir. Diyette en az kalori iceren gidalar ile doyum saglama
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amaclanmalidir. Yemege Kkalorisi disik fakat yer isgal eden ve doyumu

kolaylastirabilecek salatalik, marul gibi yiyeceklerle baslanabilir (Kinik, 1996: 461).

Diyet biitin vitamin ve mineraller yoéniinden bireyin gereksinimini karsilayabilmelidir. Diyet
enerjisinin makro besin dgelerinden saglanan orani karbonhidrat % 55-60, protein %15-20, yag
%20-25 arasinda tutulmalidir. Diyette karbonhidrat miktar: 100-125 gramin altina distiigiinde
enerjinin yagdan karsilanma orani artacagindan ketosiz olusur (Isiksolugu, 1994: 48)

Gocukluk ve ergenlik caginda asir1 enerji kisitlamalari, uzun aglik donemleri, ketojenik
diyet uygulamalari metobolik dengesizlige, buyime ve gelisme durgunluguna yol

acabileceginden sakincali oldugu belirtilmistir (Koksal, 1993: 21).

2.7.2. Fiziksel Aktivite (Egzersiz) Tedavisi

Fiziksel aktivite, gunlik diyetle alinan enerjinin harcanmasinda en temel bilesendir ve
bireyin yasam tarzina gore degisiklik gostermektedir. Sedanter ve veya aktif yasam
tarzi, vucut yapist ve antropometrik Olclimler Uzerinde en az beslenme kadar etkili
olmaktadir (Saglam, 2002: 12).

Vicut agirliginin fizyolojik olarak dizenlenmesinde fiziksel aktivite ¢ok onemlidir.
“Fiziksel aktivite diizeyi, zorunlu olarak yapilan aktiviteler, ev ve is yerinde yapilan
aktiviteler ve bos zaman aktiviteleri olarak t¢ gruba ayrilir. Vicut agirhgmnin dengede
tutulmasi icin, Ozellikle bos zaman aktivitelerine 6nem verilmesi gerekmektedir.
Kentsel sorunlar nedeniyle, cocuklar tek basina disar1 gikamamakta ve Ozellikle trafik
nedeniyle ¢ocuklarin oyun oynamalar: smirlanmaktadir. Oyun alanlarinin yetersizligi,
eglenceli faaliyetlerin azligi, cadde ve sokakta oynama gibi guvenlik sorunlari bunun
nedenleri arasindadir.” Diger taraftan ev disinda ¢alisan bir cok annenin ¢ocuklari okul
donist eve kapanmakta, cocuk kendi basina eve girip ¢cikmakta ve ev dis1 faaliyetleri
azaltarak, evde sedanter aktiviteler yapmaya zorunlu hale getirilmektedir (Yabanci,
2004: 69).

Obez cocuklarda risk faktorlerinin degerlendirildigi bir arasgtirmada, obez ¢ocuklarin
televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri zaman ve aktivite zamani kontrol

grubuna goére anlamli olarak yiksek bulunmustur (Tuna, 2003: 172).

Cocuklarda obezite prevelans: ile gunluk televizyon izleme saati arasinda dogrusal bir
iligki vardir. Basta televizyon olmak Uzere sedanter aktiviteler gocuklarin yiksek

enerjili besinleri tuketimini arttirmaktadir. Televizyon izleme metabolik hizi azaltirken,
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Ozellikle televizyon reklamlarmin da obezite prevelansinin artmasindaki pay: biyudktir
(Yabanci, 2004: 72).

Sisman anne ve babalarin ¢ocuklarinda obezite ihtimali yiiksek oldugundan anne ve
babalar bu konuda daha ilgili olmaya yonlendirilmelidir. “Cocuklarinin ve kendilerinin
daha saglikli beslenmesi konusunda bilgiler verilmeli, televizyon izleme sureclerini
kisaltmalar1 ve cocuklarini daha dizenli egzersiz ve aktiviteye yodnlendirmeleri
konusunda egitilmelidir.” Aile bireyleri cocuklara 6rnek olmak agisindan yiriyds,
oyunlar ve diger acik hava aktivitelerine yer vermelidir. Okuldaki aktivitelere ek olarak
her guin 20-30 dakika aktivite hedeflenmelidir (Erglr ve Marakoglu, 2002: 194).

Egzersiz, ucuz, basit ve guvenli bir tedavi yontemidir. Duzenli egzersiz viicut
agirhginda, toplam kan kolesteroliinde, serum trigliseridlerinde, disik yogunluklu
lipoprotein kolesteroliinde ve hipertansiyonu olan hastalarin kan basincinda azalma
saglamaktadir. Ayrica lipit ve karbonhidrat metabolizmasmi da olumlu ybdnde
etkilemektedir (Kasikgioglu, 2003: 15).

Egzersizin siddetli olmasi gerekmez; yirlyls gibi hafif bir aktivite bile kalori
kisitlamasi sonucu kilo vermeyi kolaylastirabilir. Egzersiz sadece kalorilerin
yakilmasina yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda metabolizmada ayn: miktarda

fiziksel is icin daha fazla kalorinin kullanilmasina yardimci olur (Kochar, 1993: 12).

Egzersizin yogunluguna, maksimal kalp hizina gore karar verilir. Maksimal kalp hiz1 ve
egzersiz kalp hizmin belirlenmesi, egzersiz baslangic duzeyinin saptanmasinda
gereklidir. Egzersiz siresi, kismen yogunluga baglidir. Egzersiz ne kadar yogunsa
stirenin o kadar kisa olmas: gerekir; yogunluk azaldikga sure uzar. Egzersizin siklig:

Kisinin yas ve saglik durumuna gore degisir (Ucan ve Gokce, 1998: 247).

2.7.3. Davrans Tedavisi

Obezite, buyuk cabalar harcanarak, kisa surelerle bireyin kendisini asir1 kisitlamasiyla
dizeltilse bile, tekrar ortaya cikabilir. Bu nedenle obezite tedavisinde 'davranis

degisikligi' tedavinin temelini olusturmaktadir (Arslan, 1999: 195-197).

Davranig degisikligi tedavisinin temel ilkeleri, yemek yemeyle ilgili istenmeyen

davraniglardan vazgecmek, vazgecilemeyen davranislari baskilamak veya azaltmak,
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istenilen yemek yeme ve egzersiz davraniglarmi strdirmek ve tekrarlamak, istenmeyen
yemek yeme ve egzersiz davraniglarinin olumsuz sonuglarini belirlemek ve diizenlemek,
istenilen yemek yeme ve egzersiz davraniglarmin olumlu sonuglarini belirlemek ve
dizenlemektir (Baysal, 2002: 79).

Obezite tedavisinde basarili olabilmek igin obeziteye neden olabilecek faktorleri
arastirmak ve ortaya ¢ikarmak onemlidir. “Zayiflama programinda yer alan davranis
degisiklikleri arasinda ailenin takip edecegi noktalar; alinan gidalarin kaydi, gunlik
aktivite siiresi ve derecesinin kaydedilmesi ve yemek yemeyi arttiracak olan nedenlerin
ortadan kaldirilmasidir. Bunlar; yemek yedikten sonra alisveris yapilmasi, liste yapilip
listedekilerin alinmasi, hazir yiyeceklerden kaginilmasi seklinde siralanabilir”
(Altinkaynak, Yigit ve Ertekin, 2002: 70).

Diyet tedavisi ile birlikte uygulanan davranis degisikligi tedavisinin sisman kadinlarin agirhk
kaybr ve korunmast lizerine etkilerinin incelendigi bir calismada; 21-45 yil ve BKI'leri 27 kg /m?
ve (st olan 20 kadin arastirma kapsamina alinmis, bireyler diyet ve davranis olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Her iki grup >%10 agirlik kaybi agisindan karsilastirildiginda davranig grubundaki
basar1 oraninin, diyet grubundan 5 kat fazla oldugu belirlenmistir. Onsekiz ayin sonunda davranis
grubundaki bireyler, kaybedilen agirhgin %81.6'sin1, diyet grubundaki bireyler ise % 45.3'Uni
koruyabilmiglerdir. Sonug olarak diyet tedavisine ek olarak uygulanan davranis degisikligi
tedavisinin, bireylerin agirhk kaybi ve korumasinda basar1 oranmi arttirdigi belirlenmistir (Erge ve
Bozkurt, 2003: 79).

2.7.4. Tlag Tedavisi

Amerikan Gida ve Ilag Mudirligii (FDA) tarafindan obezite tedavisinde kullanilan bazi
ilaclar onaylanmistir. Ancak bunlar her bireyde olumlu sonu¢ vermemektedir ve
genelde ilimh bir kilo kaybi1 saglanmaktadir. Serotonin ve noradrenalin geri alim
inhibitérd olan Sibutramin ve gastrointestinal lipaz inhibitort Orlistat isimli kimyasal
ajanlarin yeme davranisimi azalttiklar1 ve obezite ile micadelede kullanilabilecekleri
bildirilmistir (Tural, 2001: 37).

2.7.5. Eksternal Gastrik Balon Tedavisi

Eski donemlerde insanlar savaslarda aclik hisetmemek igin mideleri Uzerine bir ip ile
tas baglar ve achklarmi hissetmezlermis. Temel prensip olarak mideye tas baglama
yontemini andiran eksternal gastrik balon yontemi de mide igine yerlestirilen balon

ile bireyin kendini tok hissetmektedir.
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EGB yoénteminin amaci, epigastriyum (zerine distan bir balon uygulayarak mideye baski
yapilmas: ve midenin bos alaninin azaltilarak mide hacminin kiciltilmesidir. Kisi yemege
oturdugunda mide hacminin kigllmesinden dolayr herzamanki yedigi yemegin vyarisi ile
doygunluk hisseder, istese de daha fazla yemek yiyemez hale gelir. Yani tokluk hissini erken
doéneme c¢ekerek kisinin daha az miktarda yemekle doymasi saglanir. Ayrica kisi yemek égtinleri
arasinda da bu epigastriyum (zerindeki balon sayesinde kendisini tok hisseder ve abur cubur
dedigimiz yemek yeme davranis bozuklugu diizeltilmis olur. Boylece kisinin uyguladigi bu tokluk
balonu sayesinde glin boyunca istah1 azalir ve az yemek yemeye baslar. Tokluk balonu uygulanan
Kisinin asir1 yemek yeme arzusu da azalir, asir1 yemek yeme iradesi elinden alinarak disiplinize
edilir ve yen1 bir hayat tarzi olusturulur (Basak v.d., 2013: 475-477).

2.7.6. Cerrahi Tedavi

Cerrahi yontem, en son tercih edilmesi gereken ve morbid obezlere uygulanan bir tedavi
seklidir. Ilag tedavisinde oldugu gibi kesinlikle ¢ocuklarda uygulanmamasi gereken bu
yontemde gastroplasti, intestinal by-bass gibi uygulamalar s6z konusudur. Detayl:
arastrmalar yapildiktan sonra obezitenin, herhangi bir genetik, endokrin, nérolojik
patolojiden ve ila¢ kullanimindan kaynaklanmadig: kesinlesmesiyle uygulanmas: karari

alinan cerrahi yontemin uygulanabilmesi i¢in bazi sartlar s6z konusudur. Bunlar;
» Birey 18-60 yas araliginda olmalidir,
» Beden kiitle indeksi 40 kg/m2 ve Uzeri olmalidir,

* Hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi gibi ameliyat riskini arttirict hastaliklar

olmamalidur,

* En az 1 yil uygulanmis olan diyabet, egzersiz ve ila¢ tedavisinin sonugsuz kaldigi

tespit edilmis olmas,
e S0z konusu obezitenin en az 2 yil var olmasi,

* Bireyin cerrahi tedaviyi gonilli olarak kabul etmesi ve psikolojik durumun
ameliyat1 ve ameliyat sonrasi olusacak degisiklikleri tolere edebilecek yeterlilige sahip

olmas, seklinde siralanabilir (Oztora, 2005: 57).

Goruldugu tzere, uygulanan butiin tedavi yontemlerinde nihayi hedef ve amag; obez
bireyi olmasi gereken agirhiga dustirmek ve bu iyilesmenin yasam boyunca devamini
saglamaktir. Dolayisiyla uygulanan tedavi hangisi olursa olsun, kilo kaybiyla
sonlanmayip bilakis uygulamanin sonrasinda gerek psikolojik rehberlik ve gerekse

uygulamali danismanlik seklinde devam etmektedir. Yetiskinlerde kullanilan gastrik by
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pass ameliyatlari, gastrik balon uygulamalari1 ¢ocuklarda kullanilmamaktadir. Addlesan

obezitesinin cerrahi tedavisinde ise deneyimler azdir (Yigit ve Altinkaynak, 2002: 73).

2.8. Tuketim Toplumu ve Obezite

Kapitalist sisteme dayanan tuketim toplumunda, Gretimin sirekliligi tuketimin
artigina baghdir. Cagimizda tiketimin artirilmas: igin Ozellikle gorsel medyanin
merkezindeki televizyon ile reklam bombardimani etkili olmaktadir. Reklam ve
moda sanayileri, bireylerin tiketim aligkanliklarini degistirmektedir. Bireylerin
toplum igindeki statileri, tlkettikleri nesnelerle olgiilmektedir. Bireylerin imajs,

tukettikleri nesnelerle tanimlanmaktadur.

Insanoglunun bitmek bilmez aggozlii tiketim ahskanhg: ile dogay: somiiriip,
dengesini bozmaktadir. Sel, kuraklik, salgin hastalik ve aclga yol agmaktadir.
Cernobil faciasmin insan saglig: zerindeki olumsuz etkileri hala strerken, sinirsiz
enerji tuketimi icin nikleer santrallerin gerekli oldugunu séyleyen politikacilar,
yOneticiler ve nukleer santrali pazarlayan ulkelerin mevcudiyeti, riski pragmatizm
ugruna aklilestirmekten baska bir sey degildir. Varsil toplumlarda zenginlik, obezite
(asir1 sismanhk) riskini Uretirken; yoksul toplumlarda yoksulluk ve yoksunluk,
achktan 6lum riskini ve sosyal patlama riskini tretmektedir. icilen iceceklerin ne
kadar saf, katkisiz ve saglikh oldugunu kimse bilemez. Yiyilen yiyeceklerin,
Ozellikle fast-foodlarin igerigindeki katki maddelerinin ve hormonlu sebze ve
meyvelerin saglhiga verdigi zararlarin farkinda olunsa da tukettildigi bir gergektir.
Cep telefonu, televizyon ve bilgisayar radyasyon yaymasina karsin insanlar icin
vazgecilmez bir organ: gibi islev gormekte, teknolojik aygitlara bagimli
yasanmaktadir. Kiiresellesmenin temel omurgas: ve ikonu olan Internetteki her
yazigmanin ve her islemimin baskalar: tarafindan “izlendigi”, “denetlendigi” ve
“g0zetlendigi” gerceginin  bilinmesine ragmen insanlara verdigi “kaygi”,
“guvensizlik” ve *“korku” ile birlikte yasamak, sizofrenik parcalanmalara ve

paranoid-sizoid kisilik yapisina yol agmaktadir (Bayhan, 2011: 215-216).
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2.9. Sosyal Hizmet ve Obezite

Gunumize kadar sosyal hizmet kavrami hakkinda birgok tanim yapilmigtir. Bunlardan
bazilar1 Pincus ve Minahan(1973)’a gore sosyal hizmet; insanlarin yasam amaglarini,
stres ile micadele etmelerini, 6zlem ve degerlerini gerceklestirme becerilerini etkileyen

insan ve cevresi arasindaki etkilesim ile ilgilidir (Pincus ve Minahan, 1973:9).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) kurulus yasasinda
sosyal hizmetler; “kisi ve ailelerin kendi blinye ve cevre sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarin giderilmesine ve
ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarmin 6nlenmesi ve ¢Ozimlenmesine
yardimct olunmasini ve hayat standartlarmin iyilestirilmesi ve yikseltilmesini
amaclayan sistemli ve programli hizmetler butinudur” seklinde tanimlanmaktadir
(SHCEK Kanunu, 1983, m.3).

Tomanbay(1999)’a gore sosyal hizmet, resmi, yar1 resmi ve gonilli etkinliklerle 6zel
gereksinimli gruplarin bakimlarin1 korunmalarini is edinen, insanlarin yardimsiz
cozemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢6ztimi igin gelistirilen sistemli, duizenli

ve surekli faaliyetlerdir (Tomanbay, 1999, s.237).

Cilga (2008)‘ya gore ise; cogulcu ve katilimci toplum yapisi iginde; insan hak ve
Ozgurlukleri ile sosyal, ekonomik ve siyasal haklardan insanlarin yararlanmasini
saglayici, koruyucu ve gelistirici calismalar yapmak sosyal hizmetin bilimsel ve mesleki

0zUna icerir(Duyan, 2008: 29).

Goraldugu gibi sosyal hizmet mesleginin tanimlanmasina yonelik yapilan calismalarda
herkes tarafindan kabul gdren tek bir tanim bulmak mimkin olmamakla birlikte var
olan tamimlarin da benzer Ogeler icerdigi goOrtlmektedir. Tum tanimlar gozden
gecirildiginde sosyal hizmetin, bilgi tabanina dayali, yontemleri olan sosyal refah
sisteminin kaynaklarin1 kullanan sosyal olarak tanimlanmis bir meslek oldugu
anlasilmaktadir(Seker, 2008: 74).

Sosyal hizmet insanlarin yasamlarini daha iyi surdirebilmeleri igin biyo-psiko-sosyal ve
ekonomik agidan destekler, mevcut problem ¢cdzme kapasitelerini arttirabilmeleri icin
danigmanlik hizmeti verir ve egitici calismalar yapar. Bunlar1 yaparken de kamu kurum
ve gonilli kuruluglardan, diger meslek gruplarindan yardim alarak sosyal hizmet etik

ilkeleri dogrultusunda multidisipliner bir yaklagimla ¢alismalarini devam ettirir.
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Sanayilesmenin ve teknolojinin gelismesi ile birlikte insanlarin sosyal yasamlari da
degisiklige ugrayarak teknolojinin hizina ayak uydurmaya calismistir. Degisen yasam
sartlart kadmi da is hayatmin igine almistir. Kadin is yasamina girince aile yapisi genis
aileden cekirdek aileye dontismus yeni sosyal yapilara ihtiya¢ duyulmustur. Yashlar i¢in
huzurevleri cocuklar i¢in kresler yapilanmaya baslamistir. Kadinin is hayatina atilmasi
bir tek sosyal yapiy1 etkilemekle kalmamis aymi zamanda insan yapisinda ve

metabolizmasinda da degismelere olmustur.

Calisan anne ugrastirict yemekler hazirlamaya vakti olmadig: icin daha pratik olan fast
food tarz1 yiyecekler ve dondurulmus gidalara yonelmekte bu durum da ailenin yeme
icme davraniglarmi etkilemektedir. Ailenin yeme icme davranisindan en ¢ok gocuklar
etkilenmektedir. Cocuklarda yerlesecek yanlis beslenme aliskanhigi, 6grenme, anlama
ve kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilecegi gibi zayiflik ve
dengesiz beslenmeye bagli obezite problemini de beraber getirecektir.

Obezite esas olarak erigskin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi gorinse de,
baslangicin ¢cogu kez infantil ve addlesan donemlere uzanmasi nedeniyle ¢ocukluk yas
grubunu da dogrudan ilgilendirmektedir. Obezite, 20. ylzyilda eriskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da buyuk bir saglhik sorunu olusturmaya baslamistir. Gelismis Ulkelerin
bircogunda, obezite yaygin olarak goriilmekte ve neden oldugu kronik hastaliklar 6lim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Obezite ilk basta bireysel sorun olarak goriinse de
ashinda bir halk sagligi sorunudur. Clnki toplum bireyin iyi olma haliyle iyidir.

Insamin temel ihtiyaclarindan biri olan sihhatin ve sagligin korunmas: ve devam
ettirilmesi 6nemlidir. Tibbi sosyal hizmet, saglik programlarmin énemli bir bélimand
olusturmaktadir. Hastahiga yol acan psiko-sosyal faktorlerin saptanmasinda, hastalik
sonrast ortaya cikan sorunlarin ¢Ozumlenmesinde tibbi sosyal hizmetin yeri ve

mudahalesi her zaman 6nem tasimaktadir(Kugtkkaraca,1987:3)

Tibbi sosyal hizmet; dezavantajli hastalar dncelikli olmak tzere hastalarin, psiko-sosyal
ve sosyo-ekonomik sorunlarini ¢Ozerek, tedaviye uyumlarmi artirmak amaci ile
yuruttlen bir sosyal hizmet uygulamasidir. Son yillarda obezite hastalar1 da dezavantajl
birey olarak gorilmeye baslanmistir. Dolayisiyla obez hastalar: da 6ncelikli olarak tibbi

sosyal hizmetten yararlanma hakkina sahiptir.
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Hastaneden toplumsal alana dogru genisleyen saglik hizmeti, sosyal hizmet mesleginin
saglik alanindaki sorumluluklar: artmistir. Obez olan bireyin ve ailesinin; hastaliga,
tedaviye ve obezite tedavisi sonrasi yasama psikososyal yonden yeniden uyumunun
saglanmasi ve strdurilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin birey, aile ve dolayisiyla

toplum odakli midahalelerine gereksinim duyulmaktadir.

Turkiye’de obezitenin cocukluk cagina inmemesi igin koruyucu 0Onleyici ve rehabilite
edici bir sosyal hizmet uygulamasina ihtiya¢ vardir. Bunun igin sosyal hizmet meslegi

paydaslari ile birlikte hareket etme durumundadir.

Tip alaninda temel sorumluluk doktora aittir. T1p alani sosyal hizmet mesleginin birincil
alanm1 olusturmamaktadir. Ancak bir sosyal hizmet uzmani bir tip uzmani ile
multidisipliner bir yaklasimla bir araya geldigi stirece ti¢ boyutlu saglik tam anlamiyla
hastaya sunulmus olmaktadir. Tam anlamiyla saglikli olmak ti¢ boyutludur. Ug boyutlu
saglik; hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden iyi olma halidir.sosyal hizmet
uzmani da bireyin biyopsikososyal yoniyle ilgilenir. Bu konuda batun bilimlerle ortak

mudahaleye hazirdir.

Saglik insan yasammin strdurilmesinde, yasam kalitesinin yikseltilmesinde oldukga
onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmet sunumu Kkisilerin yasam Kkalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin seviyesi, Ulkedeki bireylerin ve toplumun saglikli olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda,
mutlu, huzurlu ve givence altinda varligmi sirdirebilmesinde; yeterli ve dengeli
beslenme temel kosullarin birisi ve belki de en 6nemlisidir. Bu nedenle 6zellikle
toplumun gelecegini olusturan gocuklarin tlke kalkinmasinda yerlerini alabilmeleri igin
yeme davraniglari ve bunlari etkileyen bazi faktorlerin belirlenerek ¢ocuklara dogru

ahiskanhklarin kazandirilmas: gerekmektedir.
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BOLUM 3: YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama araci ve verilerin

analiz edilmesinde kullanilan istatistiksel teknikler tizerinde durulmustur.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, aile bireylerinin yeme igcme davranislarmin ¢ocuklarin obez olma durumlar:

Uzerine etkilerini belirlemeye yonelik genel tarama tirtinde betimsel bir caligmadir.

Betimleme, olaylar1 obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk asamay1 olusturur.
Bilimsel etkinlikler olaylarin betimlenmesiyle baslar. Bu sayede onlar1 iyi anlayabilme,
gruplayabilme olanag: saglanir ve aralarindaki iliskiler saptanmis olur (Kaptan, 1998:
59). Betimsel tarama modelinde bilimin gdzleme, kaydetme, olaylar arasindaki iligkileri
tespit etme ve kontrol edilen degismez ilkeler Uzerinde genellemelere ulasma s6z
konusudur (Yildirim ve Simsek, 2000: 35).

Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey, ya
da nesne, kendi kosullar1 icinde ve oldugu gibi tamimlanmaya caligilir. Onlar1 herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme c¢abasi goOsterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve
oradadir (Karasar, 2002: 77).

Genel tarama modeli, cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel
bir yargiya varmak amaciyla evrenin timi ya da ondan alinacak Orneklem (zerinde
yapilacak taramadir. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yaklasimiyla yapilir. izleme
yaklasiminda zamansal bir gelisim ya da degisimi belirlemek istenen degisken; ayni
eleman ya da birimler Gzerinde belli bir baslangi¢ noktasindan alinarak sirekli ya da
belirli aralhiklarla gozlenir. Derinligine ve genisligine kapsamli gdzlemler yapilmak
istendiginde 6zellikle kullanilabilecek bir yaklasimdir. Oyle ki izlemeyi bazen bir

arastirmaci tamamlayamaz, bir digeri devam eder (Karasar, 2002: 83).
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Yalova ilinde bulunan 4-15 yas arasi ¢ocuklardan olusmaktadir.
Arastirmanin evreninin belirsiz olmasindan dolay: arastirma o6rneklemler (zerinde
yapilmistir.  Arastirmanin orneklemi ise 15.11.2015- 15.12.2015 tarihleri arasinda
ulasilan 4-15 yas aras1 150 ¢ocuktan ve ebeveynlerinden olusmaktadir. Bu ¢ocuklarin

yanlarinda ebeveynlerinin de olmasina dikkat edilmistir.

Orneklem (zerinde calismak, arastrmaciya bilyilk zaman, enerji ve para tasarrufu
saglar. Butun Gzerinde calismanin bir giclugu de, arastirma icin gerekli kontrollerin
saglanmasinin zorlugudur. Ornekleme, incelenecek evreni meydana getiren birimlerin
tamaminin degil de, aralarindan bazilarmin, belli kurallara gore secilmesi islemidir.

Ornekleme alinacak gocuk sayis1 evreni temsil edebilecegi diistiniilmektedir.

3.3.Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak ek 1’de sunulan anket formu kullanilmistir. Anket formundaki
sorular cocuklar ve ebeveynlerinin anlayacag: sekilde, konu ile ilgili kaynaklar,

danigman hoca ve uzman gorislerinden yararlanilarak diizenlenmistir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Ankette, birinci bolimde gocuk ve aileye ait
demografik bilgiler, ikinci b6limde ise cocugun ve ailenin yeme ve igme davranislarina

iligkin tutumlar: olmak Gzere 21 soru bulunmaktadir.

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket sorulari 10-12 Kasim 2015 tarihleri arasinda
6 cocuk ve ailesine sorulmus ve herhangi bir aksaklik olmadigi anlasiimasi Uzerine esas
uygulamaya gecilmistir. Anket formu 6rneklemde bulunan cocuklara uygulanmadan
once hem ¢ocuga hemde ebeveyne arastirmanin icerigi ve amaci ile sorular hakkinda

bilgiler verilmis ve gerekli agiklamalar yapilmistir.

Orneklem grubunda bulunan cocuklarin boy (cm) ve kilo (kg) 6lclimleri arastirmaci
tarafindan yapilmstir. Boy 6lgtimleri alinirken celik serit metre kullanilarak ¢ocuklarin
ayaklart c¢iplak ve birlesik olarak, diz bir duvara bas arkasi, sirt, kalgca ve ayak
topuklarmin arkasmin degmesi ve hazir ol durumunda durmalar: saglanarak basin

Uzerinden tabana kadar olan uzunluk Olgulerek alinmistir. Agirlhik olglmleri ise
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tasinabilen 0,5 g’a duyarli bir baskul diz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra,

cocuklarin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olmalarina dikkat edilerek yapilmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Cocuklarin élciilen boy ve kilo 6lgiimleri DSO’niin belirlemis oldugu Beden Kitle

Indeksi (BKI) standart dlgtimleri dogrultusunda hesaplanmistir. BKI viicut agirligmnin
boy uzunlugunun karesine (k—%) bolinmesiyle elde edilen bir degerdir. Bu degerler
m

DSO’niin belirlemis oldugu BKI 6lgutleri tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Beden Kitle indeksi Degerleri

<18.5 Zayif
18.5-24.9 arasi Normal
25.0-29.9 aras1 Sisman
30.0-34.9 aras1 Birincil Obez
35.0-39.9 arasi ikincil Obez

> 40 Morbid Obez

Arastirmada yukaridaki tabloda gosterilen DSO’nin belirledigi BKi olgiimleri
kullanilmigtir. Arastirmada ailenin yeme i¢cme davraniglarmin ¢ocugun obez olma
durumu degerlendirildiginden arastirmaya alinan ¢ocuklar obez olan ve obez olmayan
olmak Uzere iki grup tzerinden degerlendirilmistir. Zayif ve normal BKi degerlerine
sahip cocuklar obez olmayan; sisman, birincil obez, ikincil obez ve morbid obez

gruplarindaki ¢ocuklarda obez olan olarak degerlendirilmistir.

Anket verileri degerlendirilmesinde verilerin ylzde(%) ve frekanslari(f) alinarak, veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 paket yazilimi
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin analiz ¢alismalarinda, elde
edilen verilerin  yizde (%) degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; capraz tablo analizi ile 2 testi, P< 0.05 anlaml: olarak kabul

edildi. Degerlendirmede ki-kare (x2) analizi kullanilmastir.
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3.5. Hipotezler

A. Genel hipotez: “Toplumda bireylerin obezite ve saglik konusunda genel olarak
bilgiliendirilmediginden, ebeveynlerin yeme i¢cme davranislarinin ¢ocugun obez

olmasina etkisi vardir.”

B Alt hipotezler

1. Cocugun cinsiyeti ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.

2. Cocugun yas1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.

3. Ailedeki birey sayist ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlr iligki vardir.

4. Aile bireylerinin aylik geliri ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski

vardir.

5. Anne yast ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.

6. Anne egitim durumu ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.
7. Baba yas1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.

8. Baba egitim durumu ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlu iligki vardir.
9. Yasanilan konut tipi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamilu iligki vardir.

10. Evde obez birey varligi ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki

vardir.

11. Evde saglik durumuna gore yemek hazirlama durumu ile gocugun obez olma

durumu arasinda anlamlz iligki vardir.

12. Spor yapma durumu ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iligki vardir.
13.Yemek yeme tipi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlu iligki vardir.

14. Glnluk 6gun adedi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.

15. Oguin saatlerinin diizensizlik nedeni ile gocugun obez olma durumu arasinda anlaml

iligki vardir.

16. Sabah kahvaltis1 yeme durumu ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamh

iligki vardir.
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17. Ogle yemegi yeme durumu ile gocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski

vardir.

18. Aksam yemegi yeme durumu ile gocugun obez olma durumu arasinda anlaml iligki

vardir.

19. Ogiin aras: besin tilketimi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamls iliski

vardir.
20. En sik atlanan 6gin ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlu iligki vardir.

21. Sabah kahvaltis1 yeme saati ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iliski

vardir.

22. Ogle yemegi yeme saati ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski

vardir.

23. Aksam yemegi yeme saati ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml: iligki

vardir.

24. Yemek ayirt etme durumu ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski

vardir.

25. Evde en ¢ok tuketilen besin turt ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamli

iligki vardir.

26. En az tuketilen besin tird ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski

vardir.

27. Ekmek/hububat tiketim sikligi ile gocugun obez olma durumu arasinda anlaml

iligki vardir.
28. Sebze tiiketim siklig1 ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlu iligki vardir.
29. Meyve tuketim siklig1 ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlr iliski vardir.

30. Kuru baklagil tuketim siklig: ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski

vardir.

31. Kuruyemis tuketim sikhg: ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski

vardir.
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32. Kirmizi et tiketim sikhig: ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamiu iliski

vardir.

33. Beyaz et tiketim sikligi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski

vardir.

34. Sit urunleri tiketim siklig: ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlr iliski

vardir.
35. Tatlh tuketim siklig1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlr iligki vardir.

36. Fast-food tuketim sikligi ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iligki

vardir.

37. Lahmacun ve kebap trleri tuketim siklig1 ile gocugun obez olma durumu arasinda

anlamlu iligki vardir.

38. Hamur isi tlketim sikhig: ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iliski

vardir.

39. Kola tiiketim siklig1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.
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BOLUM 4: BULGU VE YORUMLAR

Bu bolumde boy uzunlugu ve vicut agirlig: 6lgtimleri yapilan 150 ¢ocugun beden kitle
indekslerine iliskin veriler ve bu verilerin gocugun, ailenin demografik 6zellikleri ile

ailenin yeme i¢cme davranislar1 Uizerine etkilerine iliskin bulgu ve yorumlar sunulmustur.

4.1. Cocuklarin Cinsiyetleri ile Obezite Durumlan Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlart cinsiyetlerine gore anlamli bir degisiklik gosterip
gostermedigi ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozimlenmistir ve bulgular tablo 2a ve tablo

2b’de gosterilmistir.

Tablo 2a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Cinsiyetlerine Gore Dagihmlan

Cinsiyet Obez Olmayanlar |Obez Olanlar Toplam

F % F % F %
Kiz 43 | 28,7 20 13,4 63 42,0
Erkek 58 38,7 29 19,3 87 58,0
Toplam 101 |67,3 49 32,7 150 |100

42 =0,04 ve P=,84

Cocuklarin gorisune gore obez olma durumunun cinsiyet faktoriine gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %28,7’si kiz ve %38,7’si
ise erkek oldugu; obez olan grupta ise %19,3’tntin erkek ve %13,4’lnin ise kiz oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan obez olan gocuklardan erkek ¢ocuklarin daha fazla
oldugu belirlenmis olmasina ragmen ¢ocuklarin cinsiyeti ile obez olma durumu arasinda
anlamli farkhiligin olmadigi gorilmektedir (P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden
biri olan “1. Cocugun cinsiyeti ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml: iligki

vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 2b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Cinsiyetlerine Gore Dagihmlar

Cinsiyet Obez Olmayanlar Obez Olanlar | Toplam
F % F |% F |%
Kiz 43 28,7 20 |13/4 63 (42,0
Erkek 58 38,7 29 19,3 87 |58,0
Toplam 101 |67,3 49 32,7 150 100

42 =0,04 ve P=,84

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore arastirmaya katilan obez olan ¢ocuklardan erkek ¢ocuklarin daha fazla
oldugu belirlenmis olmasina ragmen ¢ocuklarin cinsiyeti ile obez olma durumu arasinda

anlamli farkliligin olmadig: gérilmektedir (P>0,05).

4.2. Cocuklarin Yaslan fle Obezite Durumlan Arasindaki Dagiim

Cocuklarin obez olma durumlari yaslarina gore anlamli bir degisiklik gosterip
gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢ozimlenmistir ve bulgular tablo 3a ve tablo
3b’de gosterilmistir.

Tablo 3a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Yaslarina Gore Dagihmlar

Yas Arahg Obez Olmayanlar Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
4-7 yas arasi 25 |16,7 24 16,0 49 32,7
8-11 yas arasi 41 27,3 14 9,3 55 36,7
12-15 yas arast 35 233 11 7,3 46 30,6
Toplam 101 |67,3 49 32,7 150 |100

12 =8,84 ve P=,01

Cocuklarin gorlslerine gore obez olma durumunun yas faktorine gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan cocuklardan %27,3’Unun 8-11 yas
arasinda, %23,3’Unun 12-15 yas arasinda ve %16,7°sinin ise 4-7 yas arasinda oldugu;
obez olan grupta ise %16,0’sinin 4-7 yas arasinda, %9,3’tnun 12-15 yas arasinda ve
%?7,3’Un0n ise 8-11 yas arasinda oldugu saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunun 4-7
yas arasinda olan ¢ocuklar diger yas gruplarindaki ¢ocuklara gore anlamli bir sekilde
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yuksek c¢ikmistir. Cocuklarin obez olma durumlari ile yas faktori arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu belirlenmistir( P<0,05). Bdylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “2.
Cocugun yas1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml: iligski vardir.” hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 3b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarnmin Yaslarnna

GOre Dagihmlan

Obez Obez Olanlar | Toplam
Yas Arahg Olmayanlar

F % F % F %
4-7 yas arasi 25 |16,7 24 16,0 49 32,7
8-11 yas arasi 41  |27,3 14 9,3 55 36,7
12-15 yas arasi 35 233 11 7,3 46 |30,6
Toplam 101 (67,3 49 32,7 150 |100

v2 =8,84 ve P=,01

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile yas faktoru arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.3. Cocuklann Ailelerindeki Birey Sayis1 ile Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlari ailelerindeki birey sayisina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo 4a
ve tablo 4b’de gosterilmistir.

Tablo 4a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Ailedeki Birey Sayilarina Gore Dagihmlan

Ailedeki birey sayisi Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
1-3 Kisi 30 20,0 31 20,7 |61 |40,7
4-6 Kisi 41 27,3 10 6,7 |51 (34,0
7 Kisi ve Uzeri 30 20,0 8 53 |38 |253
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =15,42 ve P=,00
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Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun ailedeki birey sayisina gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %27,3’tnun 4-6 arasinda,
%20,0’sinin 1-3 arasinda ve %20,0’sinin ise 7 Kisi ve lzerinde aile bireyinin oldugu;
obez olan grupta ise %20,7’sinin 1-3 arasinda, %6,7’sinin 4-6 arasinda ve %5,3’Undn
ise 7 ve Uzeri aile bireyinin oldugu saptanmistir. Obez olan cocuk grubunda 1-3
arasinda aile bireyi olan ¢ocuklar diger aile bireyine sahip gruplarindaki ¢ocuklara gore
anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmustir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile aile bireyi
faktori arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “3. Ailedeki birey sayisi ile ¢cocugun obez olma durumu

arasinda anlamlu iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Ailedeki

Birey Sayilanina Gore Dagihmlan

Ailedeki birey sayis1 | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
1-3 Kisi 30 20,0 31 20,7 61 40,7
4-6 Kisi 41 27,3 10 |6,7 51 34,0
7 Kisi ve Uzeri 30 20,0 8 |53 38 25,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

42 =15,42 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlart ile aile bireyi faktéri arasinda anlamh

bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.4. Cocuklarin Aile Bireylerinin Ayhk Gelirleri fle Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihm

CGocuklarin obez olma durumlar: aile bireylerinin aylik gelirlerine gére anlamli bir
degisiklik gosterip gostermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 5a ve tablo 5b’de gosterilmistir.
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Tablo 5a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Ailedeki Bireylerin Ayhk Gelirlerine Gore Dagihmlar

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Ayhk Gelir

F % F % F %
1000 TL ve alt1 3 2,0 9 6,0 12 12,0
1001 TL-2000 TL aras1 45 30,0 5 3,3 50 |33,3
2001 TL ve Uzeri 53 35,3 35 23,3 88 |58,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =23,48 ve P=,00

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun ailedeki bireylerin aylik gelir
durumlarina gére dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan
%35,3’Unun ailesinin 2001 TL ve uUzeri, %30,0’unun ailesinin 1001 TL -2000 TL
arasinda ve %2,0’sinin ailesinin ise 1001 TL ve alt1 aylik gelire sahip oldugu; obez olan
grupta ise %23,3’Unun ailesinin 2001 TL ve Uzeri, %6,0’smin ailesinin 1000 TL ve alt1
ve %3,3’Undn ailesinin ise 1001 TL- 2000 TL ayhk gelire sahip oldugu saptanmustir.
Obez olan ¢ocuk grubunda ailesi 2001 TL ve stl aylik gelire sahip olan ¢cocuklar diger
aile aylik gelir gruplarindaki cocuklara gore anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmistir.
Cocuklarin obez olma durumlari ile ailelerinin aylik gelir durumlar1 arasinda anlamlz bir
iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “4.
Aile bireylerinin aylik geliri ile ¢gocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarimin Ailedeki

Bireylerin Ayhk Gelirlerine Gore Dagihmlan

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Ayhk Gelir

F % F % F %
1000 TL ve alt1 3 2,0 9 6,0 |12 12,0
1001 TL-2000 TL aras1 |45 30,0 5 3,3 |50 33,3
2001 TL ve Uzeri 53 35,3 35 23,3 |88 58,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

12 =23,48 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile ailelerinin aylik gelir durumlari

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).
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4.5. Cocuklarin Annelerinin Yaslan fle Obezite Durumlan Arasindaki Dagiim
Cocuklarin obez olma durumlari annelerinin yaslarina gore anlaml:i bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo 6a
ve tablo 6b’de gosterilmistir.

Tablo 6a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Annelerinin Yaslarina Gore Dagihmlan

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Anne Yas Arahg

F % F % F %
25 ve alt1 10 6,7 3 2,0 13 |8,7
26-31 yas arast 11 7,3 14 9,3 25 |16,6
32-39 yas arasi 31 20,7 20 13,3 51 (34,0
40 ve Uzeri 49 32,7 12 8,0 61 |40,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

v2 =12,41 ve P=,01

Cocuklarin goruslerine gdre bez olma durumunun anne yas durumuna gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %32,7’sinin annesinin 40
ve Uzeri yasta, %20,7’sinin annesinin 32-39 yas araliginda, %7,3’0niin annesinin 26-31
yas arahiginda ve %6,7’sinin annesinin ise 25 ve alt1 yasa sahip oldugu; obez olan grupta
ise %13,3’Untn annesinin 32-39 yas araliginda, %9,3’Unlin annesinin 26-31 yas
araliginda, %8,0’inin annesinin 40 ve Uzeri yasta ve %2,0’sinin annesinin ise 25 ve alt1
yasa sahip oldugu saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda annesi 32-39 yas araliginda
olan cocuklar diger anne yas gruplarindaki cocuklara gore anlamli bir sekilde yuksek
cikmistir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile annelerinin yaslar1 arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “5.
Anne yasi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iligki vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 6b. Ebeveyn Goruslerine Gére Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Annelerinin Yaslarina Gore Dagihmlan

Anne Yas Arah@ | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
25 ve alt 10 6,7 3 2,0 13 8,7
26-31 yas arast 11 7,3 14 9,3 25 |16,6
32-39 yas arasi 31 20,7 20 13,3 51 34,0
40 ve Uzeri 49 32,7 12 8,0 61 |40,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

v2 =12,41 ve P=,01

Ebeveyn gOrusleri

gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile annelerinin yaslari arasinda anlaml

ile cocuklarin gorisleri

bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.6. Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlan ile Obezite Durumlan Arasindaki

Dagihm

Cocuklarin obez olma durumlar: annelerinin egitim durumlarina goére anlamlt bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 7a ve tablo 7b’de gosterilmistir.

paralellik gostermektedir.

Ebeveyn

Tablo 7a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Annelerinin Egitim Durumlarnna Gore Dagihmlan

Anne Egitim Seviyesi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Okuryazar Degil 7 4,7 17 11,3 24 16,0
Ilkokul Mezunu 14 9,3 14 |93 28 18,7
Ortaokul Mezunu 27 18,0 7 4,7 34 22,7
Lise ve Dengi Mezunu 32 21,3 5 3,4 37 |24,7
Universite/ Yiiksekokul Mezunu |21 14,0 6 4,0 27 18,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =29,48 ve P=,00

CGocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun anne egitim durumuna gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %21,3’{intin annesinin lise

ve dengi egitim kurumu mezunu, %18,0’inin annesinin ortaokul mezunu, %14,0’tnin
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annesinin Universite/yuksekokul mezunu, %9,3’uniin annesinin ilkokul mezunu oldugu
ve %4,7°sinin annesinin okuryazar olmadigi; obez olan grupta ise %11,3’lnin
annesinin okuryazar olmadigi, %9,3’0nin annesinin ilkokul mezunu, %4,7’sinin
annesinin ortaokul mezunu, %4,0’Gnun annesinin Universite/yiksekokul mezunu ve
%3,4’Un0n annesinin ise lise ve dengi egitim kurumundan mezun oldugu saptanmistir.
Obez olan gocuk grubunda annesi okuryazar olmayan cocuklar diger anne egitim
gruplarindaki c¢ocuklara gore anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Cocuklarin obez
olma durumlar1 ile annelerinin egitim durumlar: arasinda anlaml bir iligkinin oldugu
belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “6. Anne egitim
durumu ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iligki vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 7b. Ebeveyn Goruslerine Gore Obezite Durumlarimin Annelerinin Egitim

Durumlarna Gore Dagihmlarn

Anne Egitim Seviyesi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Okuryazar Degil 7 4,7 |17 11,3 |24 |16,0
Ilkokul Mezunu 14 93 |14 9,3 |28 [18,7
Ortaokul Mezunu 27 180 |7 4,7 34 22,7
Lise ve Dengi Mezunu 32 21,3 |5 3,4 37 24,7
Universite/ Yiiksekokul Mezunu 21 140 |6 40 |27 |18,0
Toplam 101 67,3 (49 32,7 | 150 | 100

12 =29,48 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlart ile annelerinin egitim durumlari

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.7. Cocuklarin Babalarmin Egitim Durumlan ile Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar1 babalarmin egitim durumlarina goére anlamlt bir
degisiklik gosterip gostermedigi Ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve

bulgular tablo 8a ve tablo 8b’de gosterilmistir.
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Tablo 8a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Babalarmin Egitim Durumlarina Gore Dagihmlarn

Baba Egitim Seviyesi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Okuryazar Degil 7 47 |6 40 |13 |87
IIkokul Mezunu 19 12,7 |23 15,3 |42 (28,0
Ortaokul Mezunu 21 140 |4 2,7 25 |16,7
Lise ve Dengi Mezunu 33 220 |8 53 |41 |27.3
Universite/Y iiksekokul Mezunu |21 140 |8 53 29 19,3
Toplam 101 67,3 |49 32,7 |150 | 100

42 =17,12 ve P=,00

CGocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun baba egitim durumuna gére dagilimi
incelenmis ve aragtirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %22,0’sinin babasmnin lise
ve dengi egitim kurumu mezunu, %14,0’Unin babasinin ortaokul mezunu, %14,0’Undn
babasmin universite/ylksekokul mezunu, %12,7sinin babasinin ilkokul mezunu oldugu
ve %4,7°sinin babasmin okuryazar olmadigi; obez olan grupta ise %15,3’lnin
babasinin ilkokul mezunu, %5,3’0n0n babasinin lise ve dengi egitim kurumu mezunu,
%5,3’Unln babasinin tniversite/ytiksekokul mezunu, %4,0’0nln babasinin okuryazar
olmadig1 ve %2,7’sinin babasinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Obez olan
cocuk grubunda babas: ilkokul mezunu olan gocuklar diger baba egitim gruplarindaki
cocuklara gore anlaml: bir sekilde ylksek ¢ikmistir. Cocuklarin obez olma durumlari ile
babalarinin egitim durumlar: arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (
P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “8. Baba egitim durumu ile gocugun

obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Babalarmin Egitim Durumlarina Gore Dagihmlan

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Baba Egitim Seviyesi F % F % F |%
Okuryazar Degil 7 4,7 6 40 |13 |87
Ilkokul Mezunu 19 12,7 23 15,3 |42 ]28,0
Ortaokul Mezunu 21 14,0 4 2,7 |25 |16,7
Lise ve Dengi Mezunu 33 22,0 8 53 |41 |27.3
Universite/Y iksekokul Mezunu 21 14,0 8 53 |29 |19;3
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 |100

42 =17,12 ve P=,00
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Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlart ile babalarmin egitim durumlari

arasinda anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.8. Cocuklarin Babalarmin Yaslan fle Obezite Durumlan Arasindaki Dagiim
Cocuklarin obez olma durumlari babalarmin yaslarina gére anlaml:i bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo 9a
ve tablo 9b’de gosterilmistir.

Tablo 9a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn

Babalarmin Yaslarina Gore Dagihimlar

Baba Yas Arahgi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
25 ve alt1 14 9,3 3 2,0 17 11,3
26-31 yas arasi 13 8,7 11 7,3 24 16,0
32-39 yas arasi 30 20,0 16 10,7 46 30,7
40 ve Uzeri 44 29,3 19 12,7 63 (42,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =3,91 ve P=,27

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun baba yas durumuna gore dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan %29,3’uniin babasinin 40
ve Uzeri yasta, %20,0’sinin babasinin 32-39 yas arahginda, %8,7’sinin babasmnin 26-31
yas araliginda ve %9,3’0nln babasmin ise 25 ve alt1 yasa sahip oldugu; obez olan
grupta ise %12,7’sinin babasmnin 40 ve (zeri yasta, %10,7’sinin babasinin 32-39 yas
arahginda, %7,3’nun babasmin 26-31 yas araliginda ve %2,0’sinin babasmin ise 25 ve
alt1 yasa sahip oldugu saptanmigtir. Obez olan ¢ocuk grubunda babasi 40 ve Uzeri yasta
olan cocuklar diger baba yas gruplarindaki ¢ocuklara gore yiksek ¢ikmasina ragmen,
cocuklarin obez olma durumlar: ile babalarinin yaslari arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “7. Baba
yast ile ¢ocugun obez olma durumu arasinda anlamlu iliski vardwr.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 9b. Ebeveynlerin Gorislerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarinin

Babalarmin Yaslarina Gore Dagilimlar

Baba Yas Arahgi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
25 ve alt1 14 9,3 3 2,0 17 11,3
26-31 yas arasi 13 8,7 11 7,3 24 116,0
32-39 yas arasi 30 20,0 16 10,7 46 |30,7
40 ve Uzeri 44 29,3 19 12,7 63 (42,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =3,91 ve P=,27

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar ile babalarinin yaslari arasinda anlaml

bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir ( P>0,05).

4.9. Cocuklann Yasadiklan Konutun Tipi ile Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: yasadiklari konut tipine gdére anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
10a ve tablo 10b’de gdsterilmistir.

Tablo 10a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Yasadiklarn Konutun Tipine Goére Dagihmlan

Aile Konut Tipi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Miustakil 11 7,3 30 20,0 |41 27,3
Apartman Dairesi 73 48,7 15 10,0 |88 58,7
Gecekondu 17 11,3 4 2,7 |21 14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

42 =42,11 ve P=,00

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun c¢ocuklarin yasadiklari konutun
tipine gore dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan cocuklardan
%48,7’sinin apartman dairesinde, %11,3’tnln gecekonduda ve %7,3’inlin ise mustakil

evde yasadigi; obez olan grupta ise %20,0’sinin mistakil evde, %10,0’unun apartman
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dairesinde ve %2,7°sinin gecekonduda yasadigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
mustakil evde yasayan cocuklar diger konut tipi gruplarindaki ¢ocuklara gére anlaml
bir sekilde ylksek ¢cikmustir. Cocuklarin obez olma durumlart ile yasadiklart konut tipi
arasinda anlaml: bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “9. Yasanilan konut tipi ile ¢gocugun obez olma durumu

arasinda anlamlu iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir

Tablo 10b. Ebeveynlerin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmn
Yasadiklarn Konutun Tipine Goére Dagihmlan

Aile Konut Tipi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Mustakil 11 7,3 30 20,0 |41 27,3
Apartman Dairesi 73 48,7 15 10,0 |88 58,7
Gecekondu 17 11,3 4 2,7 |21 14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

v2 =42,11 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile yasadiklari konut tipi arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.10. Evde Obez Birey Varhg ile Cocuklarin Obezite Durumu Arasindaki Dagiim
Cocuklarin obez olma durumlari evde obez birey varligina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
11a ve tablo11b’de gosterilmistir.

Tablo 11a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Evde

Obez Birey Varhgi Durumuna Gore Dagihmlan

Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
Evde Obez Birey Varhg

F % F % F %
Evet 25 16,7 |21 14,0 89 30,7
Hayir 76 50,6 |28 18,7 61 69,3
Toplam 101 67,3 |49 32,7 150 100

+2 =5,09 ve P=,00
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CGocuklarin goruslerine gére obez olma durumunun ailede obez birey varlig: faktorine
gore dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %50,6’sinin
evde obez bireyin olmadig1 kiz ve %16,7’sinin ise evde obez birey oldugu cevabi
verdigi; obez olan grupta ise %18,7’singn evde obez birey olmadigi ve %14,0°Unin ise
evde obez birey olmadig1 cevabi verdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan obez olan
cocuklardan evde obez bireyin olmadigin1 sOyleyen c¢ocuklarin evde obez bireyin
oldugunu séyleyen ¢ocuklardan daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuklarin obez olma
durumlart ile evde obez birey olma durumu arasinda anlaml: bir iliskinin oldugu
belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “10. Evde obez birey
varlig: ile ¢ocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 11b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarimin Evde

Obez Birey Varhgi Durumuna Gore Dagihmlan

Evde Obez Birey Varhgi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Evet 25 16,7 |21 14,0 89 30,7
Hayir 76 50,6 |28 18,7 61 69,3
Toplam 101 67,3 |49 32,7 150 100

+2 =5,09 ve P=,00

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde obez birey olma durumu

arasinda anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.11. Evde Saghk Problemine Gére Yemek Hazirlama Durumu Ile Cocuklann
Obezite Durumlan Arasindaki Dagihm

Cocuklarin obez olma durumlari evde saglik problemine gbre yeme hazirlama
durumuna goére anlamli bir degisiklik gosterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi

yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo 12a ve tablo 12b’de gdsterilmistir.
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Tablo 12a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Evde

Saghk Problemine Gore Yemek Hazirlama Durumuna Goére Dagihmlan

Evde Sagh Problemine Gore|Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Yemek Hazirlama Durumu

F % F % F %
Evet 40 26,7 9 6,0 |49 32,7
Bazen 18 12,0 8 53 26 17,3
Hayir 43 28,7 32 21,3 |75 50,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

72 =8,01 ve P=,02

Cocuklarin gorislerine gdre obez olma durumunun evde saglik problemi yasayan
bireylere gore yemek hazirlanmasi durumuna iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya
katilan obez olmayan ¢ocuklardan %28,7’sinin hayir cevabi, %26,7’sinin evet cevabi
verdigi ve %12,0’sinin ise bazen cevabi verdigi; obez olan grupta ise %21,3’Unun hayir
cevabr verdigi, %6,0’sinin evet cevabr verdigi ve %5,3’inuin ise bazen cevabi verdigi
saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde saglik problemine gore yemek
hazirlaniyor sorusuna hayir cevabi veren cocuklar evet ve bazen cevabi veren
gruplardaki ¢ocuklara gore anlaml: bir sekilde yiksek ¢ikmistir. Cocuklarin obez olma
durumlart ile evde saglik problemine gore yemek pisirilmesi durumu arasinda anlaml
bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“11. Evde saglik durumuna gore yemek hazirlama durumu ile ¢ocugun obez olma

durumu arasinda anlamlr iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 12b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Evde

Saghk Problemine Gore Yemek Hazirlama Durumuna Goére Dagihmlan

Evde Sagh Problemine Gore|Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Yemek Hazirlama Durumu

F % F % F %
Evet 40 26,7 |9 6,0 |49 |32,7
Bazen 18 120 |8 53 |26 |17,3
Hayir 43 28,7 |32 21,3 |75 |50,0
Toplam 101 67,3 |49 32,7 |150 | 100

72 =8,01 ve P=,02
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Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile evde saglik problemine gére yemek

pisirilmesi durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.12. Spor Yapma Durumu ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki Dagiim

Cocuklarin obez olma durumlart spor yapma durumlarina gére anlaml: bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
13a ve tablo 13b’de gdsterilmistir.

Tablo 13a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Spor

Yapma Durumlarina Gore Dagihmlan

Spor Yapma Durumu Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Yapmiyorum 60 40,0 |32 21,3 |92 |61,3
Haftada 2-3 Kez 20 13,3 |10 6,7 |30 (20,0
Haftada Bir 21 140 |7 4,7 28 18,7
Toplam 101 67,3 |49 32,7 |150 |100

+2 =0,94 ve P=,63

CGocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun gocugun spor yapma durumuna gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan %40,0’mnin spor
yapmadigi, %14,0’tnin haftada bir spor yaptigi ve %13,3’(inun ise haftada 2-3 kez spor
yaptigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %21,3’0nln spor yapmadigi, %6,7’sinin
haftada 2-3 kez spor yaptigi ve %4,7’sinin ise haftada bir spor yaptigi saptanmistir.
Obez olan cocuk grubunda spor yapmayan c¢ocuklar diger spor yapma durumu
gruplarindaki ¢ocuklara gore yiksek ¢ikmasina ragmen, cocuklarin obez olma
durumlart ile spor yapma durumlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “12. Spor yapma
durumu ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi

rededilmistir.
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Tablo 13b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Spor

Yapma Durumlarina Gére Dagihmlan

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Spor Yapma Durumu

F % F % F |%
Yapmiyorum 60 40,0 |32 21,3 |92 |61,3
Haftada 2-3 Kez 20 13,3 |10 6,7 |30 [20,0
Haftada Bir 21 140 |7 47 |28 |18,7
Toplam 101 67,3 |49 32,7 | 150 | 100

+2 =0,94 ve P=,63

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile spor yapma durumlar: arasinda

anlaml bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.13. Yemek Yeme Tipi ile Cocuklarin Obezite Durumlar Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlari yemek yeme tipine gore anlaml: bir degisiklik gosterip
gostermedigi ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve bulgular tablo 14a ve
tablo 14b’de gosterilmistir.

Tablo 14a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Yemek Yeme Tipine Gore Dagihmlar

Yemek Yeme Tipi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Ayni Tabaktan 39 26,0 23 153 |62 |41.3
Ayri1 Tabaktan 62 41,3 26 17,4 |88 |58,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 |100

v2 =0,94 ve P=33

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evdeki yemek yeme tipine gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %41,3’tnin evde
ayr tabaktan yemek yedigi ve %26,0’smin ise evdeki bireylerle ayn: tabaktan yemek
yedigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %17,4’Unun ayr1 tabaktan yemek yedigi ve
%15,3’Unun ise evdeki bireylerle ayn: tabaktan yemek yedigi saptanmistir. Obez olan

cocuk grubunda evde ayr1 tabaktan yemek yiyen cocuklar ile evdeki bireylerle ayni
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tabaktan yemek yiyen cocuklara gore ylksek ¢ikmasina ragmen, ¢cocuklarin obez olma
durumlart ile yemek yeme tipleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (
P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “13.Yemek yeme tipi ile cocugun

obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 14b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Yemek

Yeme Tipine Gore Dagihimlar

Yemek Yeme Tipi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Ayni Tabaktan 39 26,0 23 153 |62 |41,3
Ayri1 Tabaktan 62 41,3 26 17,4 |88 |58,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 |100

+2 =0,94 ve P=33

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile yemek yeme tipleri arasinda

anlaml bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.14. Gunlik Ogiin Adedi Tle Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlar1 gunluk 6gun adedine gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢Oziimlenmistir ve bulgular tablo
15a ve tablo 15b’de gdsterilmistir.

Tablo 15a. Cocuklann Gorislerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Gunluk Ogun Adedine Goére Dagihmlar

Gunlik Ogiin Adedi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
2 Oglin ve Daha Az 6 4,0 0 0,0 6 |40
3 Ogiin 59 39,3 13 8,7 72 48,0
4 Ogiin 28 18,7 21 14,0 49 32,7
5 ve Uzeri Oglin 8 53 15 |10,0 |23 |15;3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

12 =23,29 ve P=,00
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Gocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun ginlik 6gin adedine iligkin
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan cocuklardan %39,3’Uniin
gunlik 3 6gin yemek yedigi, %18,7’sinin 4 6gin yedigi, 5,3’0nin 5 ve lzeri 6gln
yedigi ve %4,0’Unin ise gunlik 2 6gun ve daha az yemek yedigi; obez olan grupta ise
%14,0’Unun gunlik 4 6gun yedigi, %10,0’unun ginlik 5 ve tzeri yemek yedigi ve
%8,7’sinin ise gunlik 3 6gun yemek yedigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
gunlik 4 6gun yemek yiyen cocuklar diger gunluk 6giin adedi gruplarindaki ¢ocuklara
gore anlamli bir sekilde ylksek ¢ikmistir. Cocuklarin obez olma durumlart ile ginlik
6gun adedi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “14. Gunluk 6gun adedi ile ¢gocugun obez olma durumu

arasinda anlamlu iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Gunluk

Ogiin Adedine Gore Dagihmlan

Gunlik Ogiin Adedi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

] F % F % F %
2 Ogin ve Daha Az 6 4,0 0 0,0 6 4,0
3 0gun 59 39,3 13 8,7 72 48,0
4 Ogiin 28 18,7 21 14,0 49 32,7
5 ve Uzeri Oglin 8 53 15 |10,0 |23 |15,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

%2 =23,29 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile gunlik 6giin adedi arasinda anlaml

bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.15. Ogun Saatlerinin Duzensizlik Nedeni ile Cocuklarn Obezite Durumlarn
Arasindaki Dagihm

Gocuklarin obez olma durumlar: 6giin saatlerinin duzensizlik nedenine gére anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ézumlenmistir ve
bulgular tablo 16a ve tablo16b’de gosterilmistir.
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Tablo 16a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Ogiin

Saatlerinin Duzensizlik Nedenine Gore Dagihmlan

Ogiin  Saatlerinin  Diizensizlik | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Nedeni = % = % F %
Anne Calistyor 51 34,0 |14 93 |65 [433
Evde Belli Bir Yemek Saati Yok 50 33,3 |35 23,3 |85 |56,7
Toplam 101 67,3 |49 32,7 | 150 | 100

12 =5,60 ve P=,01

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun Ogin saatlerinin dizensizlik
nedenine iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%34,0’Unun anne calistyor cevabi verdigi ve %33,3’Uniin ise evde belli bir yemek saati
yok cevabi verdigi; obez olan grupta ise %23,3’Unin evde belli bir yemek saati yok
cevabi verdigi, %9,3’0n0n anne ¢alisiyor cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk
grubunda evde belli bir yemek saati yok cevabi veren gocuklar, anne ¢alisiyor ¢cocuklara
gore anlaml bir sekilde yuksek ¢ikmigtir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile 6gun
saatlerinin duzensizlik nedeni arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (
P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “15. Ogiin saatlerinin dizensizlik
nedeni ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 16b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarimn Ogiin

Saatlerinin DUzensizlik Nedenine Gore Dagihmlan

Ogiin  Saatlerinin  Diizensizlik | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Nedeni = % = % F %
Anne Calisiyor 51 340 |14 93 |65 [433
Evde Belli Bir Yemek Saati Yok 50 33,3 |35 23,3 |85 |56,7
Toplam 101 67,3 |49 32,7 | 150 | 100

12 =5,60 ve P=,01

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlari ile 6guin saatlerinin diizensizlik nedeni

arasinda anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).
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4.16. Sabah Kahvaltin Yeme Durumu ile Cocuklarnin Obezite Durumlan
Arasindaki Dagihm

Cocuklarin obez olma durumlar1 sabah kahvaltisi yeme durumuna goére anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 17a ve tablo 17b’de gosterilmistir.

Tablo 17a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Sabah

Kahvaltis1 Yeme Durumuna Goére Dagihmlan

Sabah Kahvaltis1 Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Evet Yerim 38 25,3 25 16,7 63 42,0
Bazen Yerim 27 18,0 6 4,0 33 24,0
Hayir Yemem 36 24,0 18 12,0 54 (36,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

%2 =4,57 ve P=,10

Cocuklarin goruslerine gére obez olma durumunun sabah kahvaltis1 yeme durumuna
gore dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %25,3’Untn
evet yerim, %24,0’0nin hayrr yemem cevabi verdigi ve %18,0’inin ise bazen yerim
cevabi verdigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %16,7’sinin evet yerim cevabi verdigi,
%12,0’sinin hayir cevabi verdigi ve %4,0’Unun ise bazen yerim cevab: verdigi
saptanmistir. Obez olan c¢ocuk grubunda sabah kahvaltist yiyen cocuklar, sabah
kahvaltis1 bazen yiyen ve hic yemeyen cocuklara gore yiksek c¢ikmasina ragmen,
cocuklarin obez olma durumlari ile sabah kahvaltist yeme durumu arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“16. Sabah kahvaltis1 yeme durumu ile ¢gocugun obez olma durumu arasinda anlamli

iliski vardir.” hipotezi rededilmistir.
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Tablo 17b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Sabah

Kahvaltis1 Yeme Durumuna Goére Dagihmlan

Sabah Kahvaltis1 Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Evet Yerim 38 25,3 25 16,7 63 (42,0
Bazen Yerim 27 18,0 6 4,0 33 24,0
Hayir Yemem 36 24,0 18 12,0 54 36,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 {100

x2 =4,57 ve P=,10
Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn

goruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile ile sabah kahvaltisi yeme durumu

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.17. Ogle Yemegi Yeme Durumu ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar1 O0gle yemegi yeme durumuna gore anlamli bir
degisiklik gosterip gostermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 18a ve tablo 18b’de gosterilmistir.

Tablo 18a. Cocuklarin Goruslerine Gére Cocuklann Obezite Durumlarmin Ogle

Yemegi Yeme Durumuna Gore Dagihmlar

Ogle Yemegi Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Evet Yerim 79 52,7 33 22,0 |112 |74,7
Bazen Yerim 10 6,7 7 4,7 10 |11,3
Hayir Yemem 12 8,0 9 6,0 |21 |14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

72 =2,07 ve P=,36

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun 6gle yemegi yeme durumuna gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %52,7’sinin evet
yerim, %8,0’inin hayir yemem cevab: verdigi ve %6,7’sinin ise bazen yerim cevabi
verdigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %22,0’sinin evet yerim cevab: verdigi,
%6,0’sinin hayir yemem cevabi verdigi ve %4,7’sinin ise bazen yerim cevab: verdigi

saptanmistir. Obez olan cocuk grubunda 6gle yemegi yiyen cocuklar, 6gle yemegi
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bazen yiyen ve hi¢ yemeyen cocuklara gore yiiksek ¢ikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez
olma durumlart ile 6gle yemegi yeme durumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “17. Ogle yemegi
yeme durumu ile ¢ocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski vardir.” hipotezi

rededilmistir.

Tablo 18b. Ebeveyn Géruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarimn Ogle

Yemegi Yeme Durumuna Gore Dagihmlar

Ogle Yemegi Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Evet Yerim 79 52,7 33 22,0 |112 |74,7
Bazen Yerim 10 6,7 7 4,7 10 |11,3
Hayir Yemem 12 8,0 9 6,0 |21 |14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =2,07 ve P=,36

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile 6gle yemegi yeme durumu arasinda

anlaml bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.18. Aksam Yemegi Yeme Durumu ile Cocuklann Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlari aksam yemegi yeme durumuna gore anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 19a ve tablo 19b’de gosterilmistir.

Tablo 19a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Aksam Yemegi Yeme Durumuna Goére Dagihimlan

Aksam Yemegi Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Evet Yerim 101 67,3 49 32,7 |150 100
Bazen Yerim 0 0 0 0 0 0
Hayir Yemem 0 0 0 0 0 0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

72 =1,28 ve P=,89
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CGocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun aksam yemegi yeme durumuna gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklarin tamaminin evet
yerim cevabi verdigi; obez olan grupta da ¢ocuklarin tamami evet yerim cevabi verdigi
saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunun tamam: aksam yemegi yiyen cocuklardan
olusmasina ragmen, ¢ocuklarin obez olma durumlart ile aksam yemegi yeme durumu
arasinda anlamlt bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “18. Aksam yemegi yeme durumu ile gocugun obez olma

durumu arasinda anlamlz iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 19b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnin Obezite Durumlarmin Aksam

Yemegi Yeme Durumuna Gore Dagihmlar

Aksam Yemegi Yeme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Evet Yerim 101 67,3 49 32,7 |150 100
Bazen Yerim 0 0 0 0 0 0
Hayir Yemem 0 0 0 0 0 0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 100

v2 =1,28 ve P=,89

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile aksam yemegi yeme durumu

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.19. Ogiin Arasi Besin Tuketimi Ile Cocuklarin Obezite Durumlarn Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: 6gln arasi besin tiketimi durumuna gére anlaml: bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve
bulgular tablo 20a ve tablo 20b’de gosterilmistir.
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Tablo 20a. Cocuklann Goéruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Ogiin

Arasi Besin Tuketimi Durumuna Gore Dagihmlarn

Ogiin  Arasi  Besin  Tiiketim | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Durumu

F % F % F %
Evet Yerim 27 18,0 28 18,7 |55 |36,7
Bazen Yerim 39 26,0 16 10,7 |55 |36,7
Hayir Yemem 35 23,3 5 3,3 |40 |26,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 | 100

12 =16,04 ve P=,00

Gocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun 6gln aras: besin tiketimine iligkin
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan cocuklardan %26,0’sinin
bazen yerim cevabi verdigi, %23,3’nin hayir yemem cevabi verdigi ve %18’inin ise
evet yerim cevabi verdigi; obez olan grupta ise %18,7’sinin evet yerim cevabi verdigi,
%10,7’sinin bazen yerim cevabi verdigi ve %3,3’Unun ise hayir yemem cevabi verdigi
saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda 6gun aras: besin tuketen ¢ocuklar, 6giin arasi
besin tiiketmeyen ve bazen tlketen ¢ocuklara gére anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmistir.
Cocuklarin obez olma durumlar: ile 6gun arast besin tiketim durumu arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“19. Ogiin aras besin tiiketimi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamh iliski

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 20b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarimn Ogiin

Arasi Besin Tuketimi Durumuna Gore Dagihmlan

Ogiin  Arasi  Besin  Tiiketim | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Durumu

F % F % F |%
Evet Yerim 27 18,0 28 18,7 |55 |36,7
Bazen Yerim 39 26,0 16 10,7 |55 |36,7
Hayir Yemem 35 23,3 5 3,3 |40 |26,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 | 100

12 =16,04 ve P=,00

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile 6gln arasi besin tiiketim durumu

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).
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4.20. En Sik Atlanan Ogiin ile Cocuklarnin Obezite Durumlarn Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlari en sik atlanan 6gin durumuna gore anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve
bulgular tablo 21a ve tablo 21b’de gosterilmistir.

Tablo 21a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarimin En Sik

Atlanan Ogiin Durumuna Gére Dagihmlar

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
En sik Atlanan Ogiin

F % F % F |%
Sabah 54 36,0 35 23,3 |89 |59;3
Ogle 47 31,3 14 94 |61 (40,7
Aksam 0 0 0 0 0 |0
Toplam 101 67,3 49 32,7 (150|100

12 =4,41 ve P=,04

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun en sik atlanan dgiine iligskin dagilimi
incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %36,0’sinin en sik atladigi
6gun sabah kahvaltisi, ve %9,4’Un(n ise en sik atladig: 6glin 6gle yemegi oldugu; obez
olan grupta ise %23,3’uUnilin en sik atladig1 6glin sabah kahvaltist ve %9,4’Unln ise en
sik atladig1 6gun 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Obez olan gocuk grubunda sabah
kahvaltis1 en sik atladigi 6glin olan cocuklar, 6gle yemegi en sik atladig:r 6giin olan
cocuklara gore anlaml: bir sekilde ylksek ¢ikmistir. Cocuklarin obez olma durumlari ile
en sik atlanan 0gin arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).
Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “20. En sik atlanan 6gun ile cocugun obez

olma durumu arasinda anlamli iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 21b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin En Sik

Atlanan Ogiin Durumuna Gére Dagihmlar

En sik Atlanan Ogiin | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Sabah 54 36,0 35 23,3 |89 |59,3
Ogle 47 31,3 14 94 |61 [40,7
Aksam 0 0 0 0 0 0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =4,41 ve P=,04
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Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile en sik atlanan 0gun arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.21. Sabah Kahvaltis1 Yeme Saati Ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar1 sabah kahvaltisi yeme saatine gore anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve
bulgular tablo 22a ve tablo 22b’de gosterilmistir.

Tablo 22a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Sabah

Kahvaltis1 Yeme Saatine Gore Dagihmlan

Sabah Kahvaltis1 Yeme Saati | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
6-7 arasi 6 4,0 1 0,7 |7 |47
7-8 arasi 13 8,7 2 1,3 |15 |10,0
8-9 arasi 29 19,3 11 7,3 |40 |26,7
9-10 arasi 31 20,7 14 9,3 145 |30,0
10’un Usti 22 14,7 21 140 |43 |28,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =9,27 ve P=,06

Cocuklarin goruslerine gére obez olma durumunun sabah kahvaltis1 yeme saatine gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %20,7’sinin 9-10
arasi kahvalti yaptigi, %19,3’nun 8-9 arasi kahvalt1 yaptigi, %14,7’sinin 10’un Ustiinde
kahvalt1 yaptigi, %8,7°sinin 7-8 arasi kahvalti yaptigi ve %4,0°Unin ise 6-7 arasi
kahvalt1 yaptigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %214,0’Uniin 10’un Ustiinde kahvalti
yaptigi, %9,3’0nln 9-10 aras1 kahvalt: yaptigi, %7,3’tnin 8-9 arasi1 kahvalt1 yaptigi,
1,3’Unun 7-8 aras1 kahvalti yaptigi ve %0,7’°sinin ise 6-7 arasi kahvalti yaptigi
saptanmistir. Obez olan c¢ocuk grubunda sabah kahvaltisint 10°un Ustlinde yapan
cocuklar, diger saat gruplarinda kahvalti yapan cocuklara gore yiksek ¢ikmasina
ragmen, cocuklarin obez olma durumlari ile sabah kahvaltis1 yapma saati arasinda

anlaml bir iliskinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden
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biri olan “21. Sabah kahvaltis1 yeme saati ile cocugun obez olma durumu arasinda

anlamlu iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 22b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Sabah

Kahvaltis1 Yeme Saatine GOre Dagihmlari

Sabah Kahvaltis1 Yeme Saati | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F | %
6-7 arasi 6 4,0 1 0,7 7 4,7
7-8 arasi 13 8,7 2 1,3 15 10,0
8-9 arasi 29 19,3 11 7,3 |40 |26,7
9-10 aras1 31 20,7 14 9,3 |45 |30,0
10’un Usti 22 14,7 21 14,0 |43 |28,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =9,27 ve P=,06

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile sabah kahvaltist yapma saati

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.22. Ogle Yemegi Yeme Saati Ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar: 6gle yemegi yeme saatine gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi Ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

23a ve tablo 23b’de gosterilmistir.

Tablo 23a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Oglen

Yemegi Yeme Saatine Gore Dagihmlan

Oglen Yemegi Yeme Saati Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %

12-13 arasi 7 4,7 11 7,3 18 12,0
13-14 arasi 21 14,0 14 93 |35 23,3
14-15 arasi 30 20,0 14 93 |44 29,3
15-16 arasi 26 17,3 6 40 |32 21,3
16’ nin Ustu 17 11,3 4 2,7 |21 14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

12 =12,08 ve P=,02
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Cocuklarin gorlslerine gére obez olma durumunun 6gle yemegi yeme saatine gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan %20,0’sinin 14-
15 aras1 0gle yemegi yedigi, %17,3’Unun 15-16 aras: 6gle yemegi yedigi, %14,0’0ndin
13-14 aras1 0gle yemegi yedigi, %11,3’Unin 16’nin Ustinde 0gle yemegi yedigi ve
%4,7°sinin ise 12-13 aras1 O0gle yemegi yedigi; obez olan grupta ise cocuklarin
%09,3’Un0n 13-14 arasi 6gle yemegi yedigi, %9,3’0n0n 14-15 aras1 6gle yemegi yedigi,
%7,3’Un0n 12-13 aras1 0gle yemegi yedigi, 4,0’ln0n 15-16 arasi 0gle yemegi yedigi ve
%2,7’sinin 16 nin Ustlinde 6gle yemegi yedigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
ogle yemegini 13-14 arasi ve 14-15 arasi yiyen ¢ocuklar, diger saat gruplarinda 6gle
yemegi yiyen cocuklara gore yiksek c¢iktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma
durumlar ile 6gle yemegi yeme saati arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir
( P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “22. Ogle yemegi yeme saati ile

¢ocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 23b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarimn Oglen

Yemegi Yeme Saatine Gore Dagihimlan

Oglen Yemegi Yeme Saati | Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %

12-13 arasi 7 4,7 11 7,3 18 12,0
13-14 arasi 21 14,0 14 93 |35 23,3
14-15 arasi 30 20,0 14 93 |44 29,3
15-16 arasi 26 17,3 6 4,0 32 21,3
16’nin Ustu 17 11,3 4 2,7 |21 14,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

12 =12,08 ve P=,02

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile 6gle yemegi yeme saati arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).
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4.23. Aksam Yemegi Yeme Saati ile Cocuklarnin Obezite Durumlar Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: aksam yemegi yeme saatine gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
24a ve tablo 24b’de gosterilmistir.

Tablo 24a. Cocuklann Gorislerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarinin
Aksam Yemegi Yeme Saatine Gore Dagihmlarn

Aksam Yemegi Yeme Saati Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
17-18 arasi 32 21,3 19 12,7 |51 (34,0
18-19 aras1 47 31,3 16 10,7 |63 (42,0
19-20 aras1 18 12,0 12 80 |30 |20,0
20’ nin Ustu 4 2,7 2 1,3 6 4,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =2,74 ve P=,43

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun aksam yemegi yeme saatine gore
dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %31,3’tntn 18-
19 aras1 aksam yemegi yedigi, %21,3’Uniin 17-18 arasi aksam yemegi yedigi,
%12,0’sinin 19-20 arasi aksam yemegi yedigi ve %2,7’sinin ise 20’nin Ustiinde aksam
yemegi yedigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %12,7’sinin 17-18 arasi1 aksam yemegi
yedigi, %10,7’sinin 18-19 arasi aksam yemegi yedigi, %8,0’inin 19-20 arasi aksam
yemegi yedigi ve 1,3’Unin 20°nini Gstiinde aksam yemegi yedigi saptanmistir. Obez
olan ¢ocuk grubunda aksam yemegini 17-18 aras1 aksam yemegi yedigi cocuklar, diger
saat gruplarinda aksam yemegi yiyen c¢ocuklara gore yiksek c¢ikmasina ragmen,
cocuklarin obez olma durumlar: ile aksam yemegi yeme saati arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“23. Aksam yemegi yeme saati ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki

vardir.” hipotezi rededilmistir.

87



Tablo 24b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Aksam

Yemegi Yeme Saatine Gore Dagihmlan

Aksam Yemegi Yeme Saati Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
17-18 arasi 32 21,3 19 12,7 |51 (34,0
18-19 aras1 47 31,3 16 10,7 |63 (42,0
19-20 aras1 18 12,0 12 80 |30 |20,0
20’ nin Ustu 4 2,7 2 1,3 6 4,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

72 =2,74 ve P=,43

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile aksam yemegi yeme saati arasinda

anlaml bir iligkinin olmadig: belirlenmistir ( P>0,05).

4.24. Yemek Ayirt Etme Durumu ile Cocuklann Obezite Durumlarn Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: yemek ayirt etme durumuna goére anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

25a ve tablo 25b’de gosterilmistir.

Tablo 25a. Cocuklann Gorislerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Yemek Ayirt Etme Durumuna Gore Dagihmlan

Yemek Ayirt Etme Durumu | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Yok 55 36,7 29 19,3 |84 |56,0
Var 46 30,7 20 13,3 |66 |44,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 [150 [100

+2 =0,58 ve P=,30

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun evde yemek ayirt etme durumuna
iligkin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan
%36,7’sinin evet var cevabi verdigi ve %30,7’sinin ise hayir yok cevab: verdigi; obez
olan grupta ise %19,3’0nln hayir yok cevabi verdigi ve %13,3’inln evet var cevabi
verdigi saptanmistir. Obez olan cocuk grubunda evde yemek ayirt durumunun

olmadigin1 s6yleyen ¢ocuklar, evde yemek ayirt etme durumunun oldugunu séyleyen
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cocuklara gore yiksek ¢cikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez olma durumlari ile yemek
ayirt etme durumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi belirlenmistir (P>0,05).
Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “24. Yemek ayirt etme durumu ile gocugun

obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 25b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarimin Yemek

Ayirt Etme Durumuna Gore Dagihmlar

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Yemek Ayirt Etme Durumu | F % F % F |%
Yok 55 36,7 29 19,3 |84 |56,0
Var 46 30,7 20 13,3 |66 |44,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 |100

12 =0,58 ve P=,30

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore gocuklarin obez olma durumlari ile ile yemek ayirt etme durumu

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.25. Evde En Cok Tuketilen Besin Ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlari evde en cok tuketilen besine gore anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oézumlenmistir ve
bulgular tablo 26a ve tablo 26b’de gosterilmistir.

Tablo 26a. Cocuklarin Goruslerine Gore Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin

Obezite Durumlarmin Evde En Cok Tuketilen Besin Durumuna Gore Dagihmlarn

En Cok Tuketilen Besin Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Sebze/Meyve 21 14,0 1 0,7 22 14,7
Et/Kuru Bakliyat 13 8,7 12 8,0 25 |16,7
Sekerli Gida 22 14,7 11 7,3 33 22,0
Unlu Gidalar 18 12,0 16 10,7 34 |22,7
Hazir Gidalar 8 53 6 4,0 14 19,3
Siit Uriinleri ve kahvaltilik |19 12,7 3 2,0 22 (14,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

42 =18,07 ve P=,00
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Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun evde en c¢ok tiketilen besin
durumuna gore dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan cocuklardan
%14,7’sinin evde en ¢ok sekerli gida tlketildigini, %14,0’Unln sebze/meyve cevabi
verdigi, %12,0’sinin unlu gidalar cevabi verdigi, %12,7’sinin sit Grlnleri ve kahvaltilik
cevabi verdigi, %8,7’sinin et/kuru bakliyat cevabi verdigi ve %5,3’Unun ise hazir gida
cevabi verdigi; obez olan grupta ise ¢ocuklarin %10,7’sinin evde en ¢ok unlu gida
tuketildigi cevabi verdigi, %8,0’inin et/kuru bakliyat cevab: verdigi, %7,3’0nun sekerli
gida cevabir verdigi, 4,0’Unin hazir gida cevabi verdigi, %2,0’inin sut Grlnleri ve
kahvaltilik cevabi verdigi ve %0,7’sinin ise sebze/meyve evde en ¢ok tiiketilen besin
oldugu cevabimi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde en ¢ok tuketilen
besinin unlu gida oldugunu sdyleyen cocuklar, evde en ¢ok tuketilen unlu gida disindaki
besin gruplarindaki ¢ocuklara gore yuksek ciktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma
durumlar: ile evde en c¢ok tiketilen besin arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “25. Evde en ¢ok
tiketilen besin tirld ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlaml: iliski vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 26b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnin Obezite Durumlarmin Evde En

Cok Tuketilen Besin Durumuna Gore Dagihimlar

En Cok Tuketilen Besin Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Sebze/Meyve 21 14,0 1 0,7 22 14,7
Et/Kuru Bakliyat 13 8,7 12 8,0 25 16,7
Sekerli Gida 22 14,7 11 7,3 33 22,0
Unlu Gidalar 18 12,0 16 10,7 34 22,7
Hazir Gidalar 8 53 6 4,0 14 (9,3
Siit Uriinleri ve kahvaltiik |19 12,7 3 2,0 22 |14,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

42 =18,07 ve P=,00

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile evde en cok tiketilen besin

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).
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4.26. Evde En Az Tiiketilen Besin ile Cocuklarnn Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: evde en az tiketilen besine gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
27a ve tablo 27b’de gosterilmistir.

Tablo 27a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Evde
En Az Tuketilen Besin Durumuna Gore Dagihmlan

En az Tuketilen Besin Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Sebze/Meyve 4 2,7 14 9,3 18 12,0
Et/Kuru Bakliyat 20 13,3 12 8,0 32 21,3
Sekerli Gida 26 17,3 2 14 28 18,7
Unlu Gidalar 11 7,3 3 2,0 14 9,3
Hazir Gidalar 33 22,0 12 8,0 45 30,0
Siit Uriinleri ve kahvaltili 7 4,7 6 4,0 13 8,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

%2 =27,90 ve P=,00

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde en az tiiketilen besin durumuna
goOre dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan %22,0’sinin
evde en az hazir gida tuketildigini, %17,3’Unin sekerli gida cevabi verdigi, %13,3’Unun
et/kuru bakliyat cevab: verdigi, %7,3’0nln unlu gida cevabi verdigi, %4,7’sinin sut
urunleri ve kahvaltilik cevabr verdigi ve %2,7’sinin ise sebze/meyve cevabi verdigi;
obez olan grupta ise ¢ocuklarin %9,3’nun evde en az sebze/meyve tiketildigi cevabi
verdigi, %8,0’inin et/kuru bakliyat cevabi verdigi, %8,0’inin hazir gida cevab: verdigi,
4,0’Unun sut drunleri ve kahvaltiik cevabi verdigi, %2,0’min unlu gidalar cevabi
verdigi ve %1,4’Unun ise sekerli gida evde en az tuketilen besin oldugu cevabimi verdigi
saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde en az tuketilen besinin sebze/meyve
oldugunu sdyleyen cocuklar, diger evde en az tiketilen besin gruplarindaki ¢ocuklara
gore yuksek ciktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile evde en az
tiketilen besin arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05). Boylelikle
alt hipotezlerimizden biri olan “26. En az tuketilen besin tirQ ile cocugun obez olma

durumu arasinda anlamlr iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 27b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Evde En

Az Tuketilen Besin Durumuna Gore Dagihmlan

En az Tuketilen Besin Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Sebze/Meyve 4 2,7 14 9,3 18 12,0
Et/Kuru Bakliyat 20 13,3 12 8,0 32 21,3
Sekerli Gida 26 17,3 2 14 28 18,7
Unlu Gidalar 11 7,3 3 2,0 14 9,3
Hazir Gidalar 33 22,0 12 8,0 45 30,0
Siit Uriinleri ve kahvaltili 7 4,7 6 4,0 13 8,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

%2 =27,90 ve P=,00

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlar: ile evde en az tiiketilen besin arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir ( P<0,05).

4.27. Ekmek/Hububat Tiketim Sikhg 1Ile Cocuklarin Obezite Durumlan
Arasindaki Dagihm

Cocuklarin obez olma durumlari ekmek/hububat tiketim sikligina gore anlamlt bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Ki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve
bulgular tablo 28a ve tablo28b’de gosterilmistir.

Tablo 28a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Ekmek/Hububat Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Ekmek/Hububat Tuketimi Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Giinde 2 ve Daha ¢ok 47 31,3 34 22,7 |81 |54,0
Hergln 54 36,0 15 10,0 |69 (46,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 |100

12 =6,94 ve P=,01

Cocuklarin gorislerine gére obez olma durumunun evde ekmek/hububat tiketim siklig:
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%36,0’smin herglin cevabi verdigi ve %31,3’lndln ise ginde 2 ve daha ¢ok cevabi

verdigi; obez olan grupta ise %22,7’sinin ginde 2 ve daha ¢ok cevabi verdigi ve
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%10,0’unun ise herglin cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde
ekmek/hububat tuketimi giinde 2 ve daha ¢ok oldugunu belirten cocuklar, diger
ekmek/hububat tliketim gruplarinda bulunan cocuklara gore yiksek ¢Giktig:
belirlenmistir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile evde ekmek/hububat tiiketim sikhg:
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “27. Ekmek/hububat tuketim siklig1 ile gocugun obez olma

durumu arasinda anlamlr iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 28b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarinin

Ekmek/Hububat Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
Ekmek/Hububat Tketimi F % F % E %
Giinde 2 ve Daha ¢ok 47 31,3 34 22,7 |81 |54,0
Hergln 54 36,0 15 10,0 |69 (46,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =6,94 ve P=,01

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gdstermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde ekmek/hububat tiketim

siklig1 arasinda anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.28. Sebze Tiiketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki Dagiim
Cocuklarin obez olma durumlar1 sebze tiiketim sikligina gore anlaml: bir degisiklik
gOsterip gostermedigi Ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

29a ve tablo 29b’de gosterilmistir.
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Tablo 29a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Sebze

Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Sebze Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Ginde 2 ve daha ¢ok 14 9,3 5 3,4 19 12,7
Hergln 28 18,7 7 4,7 35 (23,3
Haftada 4-5 Kez 33 22,0 21 14,0 54 36,0
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 14 9,3 30 20,0
Haftada 1 Kez 6 4,0 2 1,3 8 |53
2 Haftada Bir 4 2,7 0 0 4 |27
Toplam 101 |67,3 49 32,7 150 100

12 =8,68 ve P=,12

Cocuklarin gorlslerine goére obez olma durumunun evde sebze tuketim sikhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%22,0’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, %218,7’sinin hergun cevabi verdigi,
%10,7’sinin haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %9,3’uniin ise gunde 2 ve daha ¢ok cevabi
verdigi, %4,0’unln haftada 1 kez cevab1 verdigi ve %2,7°sinin ise 2 haftada bir cevabi1
verdigi; obez olan grupta ise %14,0’nin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, 9,3’Unin
haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %4,7’sinin hergiin cevab: verdigi, %3,4’Unln glnde 2
ve daha ¢ok cevabi verdigi ve %1,3’0nin ise haftada 1 kez cevabi verdigi saptanmistir.
Obez olan gocuk grubunda evde sebze tlketimi haftada 4-5 kez oldugunu belirten
cocuklar, diger sebze tiketim gruplarinda bulunan ¢ocuklara goére yiksek ¢ikmasina
ragmen, gocuklarin obez olma durumlari ile evde sebze tuketim siklhig: arasinda anlaml
bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“28. sebze tiketim siklig1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iliski vardir.”

hipotezi rededilmistir.
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Tablo 29b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklann Obezite Durumlarmin Sebze

Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Sebze Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Ginde 2 ve daha ¢ok 14 9,3 5 3,4 19 12,7
Hergln 28 18,7 7 4,7 35 (23,3
Haftada 4-5 Kez 33 22,0 21 14,0 54 36,0
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 14 9,3 30 20,0
Haftada 1 Kez 6 4,0 2 1,3 8 |53
2 Haftada Bir 4 2,7 0 0 4 |27
Toplam 101 |67,3 49 32,7 150 100

12 =8,68 ve P=,12

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlar: ile evde sebze tiiketim siklig1 arasinda

anlaml bir iligkinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.29. Meyve Tiketim Sikhg ile Cocuklanin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlari meyve tuketim sikligina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

30a ve tablo 30b’de gosterilmistir.

Tablo 30a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Meyve

Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Meyve Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Hergln 29 19,3 21 14,0 50 33,3
Haftada 4-5 Kez 49 32,7 19 12,7 68 45,3
Haftada 2-3 Kez 23 15,3 9 6,0 32 21,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =2,97 ve P=23

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde meyve tiketim sikhigi
durumuna iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%32,7’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, %19,3’Unlin hergiin cevabi verdigi ve

%15,3’Unun haftada 2-3 kez cevab: verdigi; obez olan grupta ise %14,0’0nln hergiin
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cevabi verdigi, 12,7°sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi ve %6,0’sinin ise haftada 2-3
kez cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan cocuk grubunda evde meyve tuketimi
hergtin oldugunu belirten ¢ocuklar, diger meyve tuketim gruplarinda bulunan g¢ocuklara
gore yuksek ¢ikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez olma durumlar: ile evde meyve tuketim
sikhigr arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “29. meyve tiketim siklig: ile gocugun obez olma durumu

arasinda anlamlu iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 30b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Meyve

Tuketim Sikhgina Gore Dagihimlar

Meyve Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Hergln 29 19,3 21 14,0 50 33,3
Haftada 4-5 Kez 49 32,7 19 12,7 68 45,3
Haftada 2-3 Kez 23 15,3 9 6,0 32 21,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

12 =2,97 ve P=,23

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore c¢ocuklarin obez olma durumlari ile evde meyve tiketim siklig:

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.30. Kuru Baklagil Tiiketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlarn Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar1 kuru baklagil tiketim sikligina gore anlamli bir
degisiklik gosterip gostermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢ozumlenmistir ve
bulgular tablo 31a ve tablo 31b’de gosterilmistir.
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Tablo 31a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklann Obezite Durumlarmin Kuru

Baklagil Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Kuru Baklagil Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Hergln 9 6,0 9 6,0 18 12,0
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 25 16,7 54 45,3
Haftada 2-3 Kez 41 27,3 15 10,0 30 37,3
Haftada 1 Kez 8 5,3 0 0 8 5,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

%2 =7,74 ve P=,06

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun evde kuru baklagil tiketim sikligi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%28,7’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, %27,3’Unun haftada 2-3 kez cevab: verdigi,
%6,0’smin hergiin cevabi verdigi ve %5,3’tnln haftada 1 kez cevab: verdigi; obez olan
grupta ise %16,7’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, 10,0’unun haftada 2-3 kez cevabi
verdigi ve %6,0’sin1in ise herguin cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
evde kuru baklagil tiketimi haftada 4-5 kez oldugunu belirten cocuklar, diger kuru
baklagil tuketim gruplarinda bulunan cocuklara gore yiksek ¢ikmasina ragmen,
cocuklarin obez olma durumlari ile evde kuru baklagil tiiketim siklhig: arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan
“30. Kuru baklagil tiketim sikhig: ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iliski

vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 31b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Kuru
Baklagil Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Kuru Baklagil Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Hergln 9 6,0 9 6,0 18 12,0
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 25 16,7 54 45,3
Haftada 2-3 Kez 41 27,3 15 10,0 30 37,3
Haftada 1 Kez 8 5,3 0 0 8 5,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

%2 =7,74 ve P=,06
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Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlari ile evde kuru baklagil tiketim siklig1

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.31. Kuruyemis Tuketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlar: kuruyemis tiiketim sikligina gére anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi Ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

32a ve tablo 32b’de gosterilmistir.

Tablo 32a. Cocuklann Gorislerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Kuruyemis Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Kuruyemis Tuketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F |% F %
Hergln 14 9,3 9 16,0 23 15,3
Haftada 4-5 Kez 40 26,7 22 14,7 54 41,3
Haftada 2-3 Kez 33 22,0 18 12,0 30 34,0
Haftada 1 Kez 14 9,3 0 |0 8 9,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

12 =7,61 ve P=,06

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde kuruyemis tiketim sikhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%26,7’sinin haftada 4-5 kez cevab1 verdigi, %22,0’sinin haftada 2-3 kez cevab: verdigi,
%39,3’Undn hergln cevabi verdigi ve %9,3’Uniin haftada 1 kez cevabi verdigi; obez olan
grupta ise %14,7’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, 12,0’sinin haftada 2-3 kez cevabi
verdigi ve %6,0’sin1in ise hergun cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
evde kuruyemis tuketimi haftada 4-5 kez oldugunu belirten ¢ocuklar, diger kuruyemis
tiketim gruplarinda bulunan gocuklara gore yiiksek ¢ikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez
olma durumlar: ile evde kuruyemis tuketim sikligi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “31.
kuruyemis tuketim siklig1 ile cocugun obez olma durumu arasinda anlaml iliski vardir.”

hipotezi rededilmistir.
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Tablo 32b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin

Kuruyemis Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Kuruyemis Tuketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F |% F %
Hergln 14 9,3 9 16,0 23 15,3
Haftada 4-5 Kez 40 26,7 22 14,7 54 41,3
Haftada 2-3 Kez 33 22,0 18 12,0 30 34,0
Haftada 1 Kez 14 9,3 0 |0 8 9,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 (100

12 =7,61 ve P=,06

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlart ile evde kuruyemis tiketim siklig:

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.32. Kirmizn Et Tuketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar1 kirmizi et tuketim sikligina gére anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

33a ve tablo33b’de gosterilmistir.

Tablo 33a. Cocuklann Goruslerine Gore Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn

Obezite Durumlarmin Kirmizi Et Tuketim Sikhgina Goére Dagihmlan

Kirmizi Et Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Hergln 0 0 1 0,7 35 |0,7
Haftada 4-5 Kez 28 18,7 16 10,7 54 29,3
Haftada 2-3 Kez 45 30,0 22 14,7 30 44,7
Haftada 1 Kez 26 17,3 7 4,7 8 22,0
2 Haftada Bir 2 1,3 3 2,0 4 3,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 {100

12 =6,00 ve P=,20

Cocuklarin goruslerine gére obez olma durumunun evde kirmizi et tuketim siklhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%30,0’unun haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %18,7’sinin haftada 4-5 kez cevab: verdigi,
%17,3’0Unun haftada 1 kez cevabi verdigi ve %1,3’lnun 2 haftada bir kez cevabi
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verdigi; obez olan grupta ise %14,7’sinin haftada 2-3 kez cevabi verdigi, 10,7’sinin
haftada 4-5 kez cevab1 verdigi, %4,7’sinin haftada 1 kez, %2,0’sinin 2 haftada bir ve
%0,7’sinin ise herglin cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde
kirmizi et tuketimi haftada 2-3 kez oldugunu belirten ¢ocuklar, diger kirmiz et tiketim
gruplarinda bulunan gocuklara gore yiksek ¢ikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez olma
durumlar: ile evde kirmizi et tiketim sikhigi arasinda anlaml: bir iliskinin olmadigi
belirlenmistir (P>0,05). Bdoylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “32. kirmizi et
tiketim sikhg: ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi

rededilmistir.

Tablo 33b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Kirmiz
Et Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Kirmizi Et Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Hergln 0 0 1 0,7 35 |0,7
Haftada 4-5 Kez 28 18,7 16 10,7 54 29,3
Haftada 2-3 Kez 45 30,0 22 14,7 30 |44,7
Haftada 1 Kez 26 17,3 7 4,7 8 22,0
2 Haftada Bir 2 1,3 3 2,0 4 3,3
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 {100

12 =6,00 ve P=,20

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gdstermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlari ile evde kirmizi et tiketim sikhigi

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.33. Beyaz Et Tuketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar1 beyaz et tuketim sikligina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

34a tablo 34b’de gosterilmistir.
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Tablo 34a. Cocuklarin Goruslerine Gdre Cocuklarnn Obezite Durumlarimin Beyaz

Et Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Beyaz Et Tuketimi E % = % E %
Haftada 4-5 Kez 37 24,7 26 17,3 63 (42,0
Haftada 2-3 Kez 42 28,0 15 10,0 57 138,0
Haftada 1 Kez 22 14,7 8 53 30 20,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 | 100

12 =3,66 ve P=,16

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun evde beyaz et tiuketim siklhigi
durumuna iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%28,0’inin haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %24,7°sinin hergln cevabi verdigi ve
%14,7’sinin haftada 1 kez cevabi verdigi; obez olan grupta ise %17,3’nln haftada 4-5
kez cevabi verdigi, 10,0’unun haftada 2-3 kez cevabi verdigi ve %5,3’tnun haftada 1
kez cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde beyaz et tlketimi
haftada 4-5 kez oldugunu belirten ¢cocuklar, diger beyaz et tiketim gruplarinda bulunan
cocuklara gore yuksek ¢ikmasina ragmen, cocuklarin obez olma durumlar: ile evde
beyaz et tuketim sikligi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “33. beyaz et tiketim siklig1 ile cocugun obez

olma durumu arasinda anlamli iliski vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 34b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklann Obezite Durumlarimin Beyaz Et
Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Beyaz Et Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Haftada 4-5 Kez 37 24,7 26 17,3 63 42,0
Haftada 2-3 Kez 42 28,0 15 10,0 57 38,0
Haftada 1 Kez 22 14,7 8 5,3 30 20,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 | 100

12 =3,66 ve P=,16

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde beyaz et tiketim sikhigi

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).
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4.34. St Uruinleri Tuketim Sikhg fle Cocuklarin Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlari sut, peynir ve yogurt tuketim sikligina gore anlamli bir
degisiklik gosterip goOstermedigi Kki-kare (y2) analizi yapilarak ¢Oozumlenmistir ve
bulgular tablo 35a tablo35b’de gosterilmistir.

Tablo 35a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Sut
Urunleri Tuketim Sikhgina Gére Dagihmlar

Sut Uriinleri Tiketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Gunde 2 ve daha ¢ok 37 24,7 20 13,3 57 38,0
Hergln 58 38,7 25 16,7 83 |55,3
Haftada 4-5 Kez 6 4,0 4 2,7 10 |6,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 {100

42 =0,64 ve P=,73

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde st Grunleri tiketim sikhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%38,7’°sinin hergtin cevab1 verdigi, %24,7’sinin gliinde 2 ve daha ¢ok cevabi verdigi ve
%4,0’Unln haftada 4-5 kez cevabi verdigi; obez olan grupta ise %16,7’sinin hergiin
cevabi verdigi, 13,3’untin glinde 2 ve daha ¢ok cevabi verdigi ve %2,7’sinin haftada 4-5
kez cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde sit Grtnleri tuketimi
ginde 2 ve daha c¢ok oldugunu belirten ¢cocuklar, diger sut trunleri tiketim gruplarinda
bulunan gocuklara gore yuksek gikmasina ragmen, gocuklarin obez olma durumlari ile
evde sut Grlnleri tiketim sikhig: arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir
(P>0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “34. Sit urlnleri tuketim siklig ile

cocugun obez olma durumu arasinda anlamiu iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.
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Tablo 35b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Sut

Urunleri Tuketim Sikhgina Gére Dagihmlar

Sut Uriinleri Tiketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F |%
Gunde 2 ve daha ¢ok 37 24,7 20 13,3 57 38,0
Hergln 58 38,7 25 16,7 83 |55,3
Haftada 4-5 Kez 6 4,0 4 2,7 10 |6,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 {100

12 =0,64 ve P=,73

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde sit Grlnleri tuketim siklhigi

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.35. Tath Tiketim Sikhg fle Cocuklann Obezite Durumlan Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlart Tath tiketim sikligina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

36a ve tablo 36b’de gosterilmistir.

Tablo 36a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Tath

Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Tath Tuketimi Obez Olmayanlar |Obez Olanlar |Toplam
F % F % F %
Hergin 4 2,7 16 10,7 20 |13;3
Haftada 4-5 Kez 35 23,3 23 15,3 58 38,7
Haftada 2-3 Kez 47 31,3 8 5,4 55 36,7
Haftada 1 Kez 15 |10,0 2 1,3 17 11,3
Toplam 101 (67,3 49 32,7 150 | 100

42 =33,25 ve P=,00

Cocuklarin goruslerine gére obez olma durumunun evde tatlh tiiketim sikligi durumuna
iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya Kkatilan obez olmayan c¢ocuklardan
%31,3’0nun haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %23,3’(intin haftada 4-5 kez cevab: verdigi,
%10,0’unun haftada 1 kez cevabi verdigi ve %14,7°sinin herglin cevabi verdigi; obez
olan grupta ise %15,3’0nln haftada 4-5 kez cevabi verdigi, 10,7’sinin hergiin cevabi
verdigi, %5,4’unin haftada 2-3 kez cevabi verdigi ve %1,3’linuin haftada 1 kez cevabi

verdigi saptanmigtir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde tath tuketimi haftada 4-5 kez
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oldugunu belirten cocuklar, diger tath tuketim gruplarinda bulunan ¢ocuklara gore
yuksek c¢iktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma durumlar: ile evde tath tuketim
sikhigr arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt
hipotezlerimizden biri olan “35. tatl tiketim sikligi ile cocugun obez olma durumu

arasinda anlamlu iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 36b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Tath
Tuketim Sikhgina Gore Dagihimlar

Tath Tuketimi Obez Olmayanlar |Obez Olanlar |Toplam
F % F % F |%
Hergin 4 2,7 16 10,7 20 |13;3
Haftada 4-5 Kez 35 233 23 15,3 58 38,7
Haftada 2-3 Kez 47 31,3 8 5,4 55 36,7
Haftada 1 Kez 15 |10,0 2 1,3 17 11,3
Toplam 101 (67,3 49 32,7 150 | 100

42 =33,25 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gdstermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde tath tiketim siklig: arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.36. Fast-Food Tuketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite Durumlarn Arasindaki
Dagihim

Cocuklarin obez olma durumlar: fast-food tiketim sikligina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

37a ve tablo 37b’de gosterilmistir.

Tablo 37a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Fast-

Food Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Fast-Food Tuketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Haftada 4-5 Kez 17 11,3 21 14,0 |54 |25,3
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 23 15,3 |30 [39,3
Haftada 1 Kez 38 25,3 5 33 |8 28,7
2 Haftada Bir 10 6,7 0 0 4 16,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 |150 | 100

12 =23,40 ve P=,00
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Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun evde fast-food tuketim sikhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%25,3’0nun haftada 1 kez cevabi verdigi, %24,0’0nun haftada 2-3 kez cevabi verdigi,
%11,3’0nun haftada 4-5 kez cevabi verdigi ve %6,7’°sinin 2 haftada bir cevabi verdigi;
obez olan grupta ise %15,3’lnun haftada 2-3 kez cevabi verdigi, 14,0’Unin haftada 4-5
kez cevabi verdigi ve %3,3’Un0n haftada 1 kez cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan
cocuk grubunda evde fast-food tliketimi haftada 2-3 kez oldugunu belirten g¢ocuklar,
diger fast-food tuketim gruplarinda bulunan ¢ocuklara gore yiiksek ¢Giktig:
belirlenmistir. Cocuklarin obez olma durumlar ile fast-food tuketim siklhig: arasinda
anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri
olan “36. fast-food tuketim siklig1 ile gocugun obez olma durumu arasinda anlamlz iliski

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 37b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklann Obezite Durumlarmin Fast-
Food Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlan

Fast-Food Tuketimi | Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Haftada 4-5 Kez 17 11,3 21 140 |54 |253
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 23 15,3 |30 |39,3
Haftada 1 Kez 38 25,3 5 33 |8 287
2 Haftada Bir 10 6,7 0 0 4 16,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 (150 | 100

12 =23,40 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gdstermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlari ile evde fast-food tuketim sikligi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.37. Lahmacun ve Kebap Tirleri Tiketim Sikhg ile Cocuklarin Obezite
Durumlan Arasindaki Dagihm

Cocuklarin obez olma durumlari lahmacun ve kebap tireleri tuketim sikhigina gore
anlamli  bir degisiklik g0Osterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak
¢cozimlenmistir ve bulgular tablo 38a ve tablo 38a’de gosterilmistir.
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Tablo 38a. Cocuklarin Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin

Lahmacun ve Kebap Turleri Tuketim Sikhgina Gore Dagihimlar

Lahmacun ve Kebap Turleri|Obez Olmayanlar|Obez Olanlar | Toplam
Tuketimi F % F % F |%
Haftada 4-5 Kez 16 10,7 13 8,7 29 19,3
Haftada 2-3 Kez 32 21,3 14 93 |46 |30,7
Haftada 1 Kez 28 18,7 15 10,0 |43 28,7
2 Haftada Bir 17 11,3 7 143 |24 |16,0
Ayda 1 8 5,3 0 0 8 |53
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 | 100

72 =6,17 ve P=,19

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde lahmacun ve kebap turleri
tuketim sikhigr durumuna iliskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez
olmayan ¢ocuklardan %21,3’unln haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %18,7’sinin haftada 1
kez cevabi verdigi, %11,3’0nln 2 haftada bir cevabi verdigi, %10,7°sinin haftada 4-5
kez ve %5,3’0nlin ise ayda 1 cevabi verdigi; obez olan grupta ise %14,3’lnin 2 haftada
bir cevabr verdigi, 10,0’unun haftada 1 kez cevab: verdigi, %9,3’0nln haftada 2-3 kez
ve %8,7°sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda
evde lahmacun ve kebap tirleri tiketimi 2 haftada bir oldugunu belirten ¢ocuklar, diger
lahmacun ve kebap tirleri tiketim gruplarinda bulunan c¢ocuklara gore yuksek
cikmasina ragmen, ¢ocuklarin obez olma durumlari ile evde lahmacun ve kebap tirleri
tiketim sikhigi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (P>0,05). Boylelikle
alt hipotezlerimizden biri olan “37. lahmacun ve kebap turleri tiketim sikhg: ile

cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi rededilmistir.

Tablo 38b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarimin

Lahmacun ve Kebap Turleri Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar:

Lahmacun ve Kebap Tirleri|Obez Olmayanlar |Obez Olanlar | Toplam
Tuketimi F % F % F %
Haftada 4-5 Kez 16 10,7 13 8,7 |29 ]19,3
Haftada 2-3 Kez 32 21,3 14 93 |46 |30,7
Haftada 1 Kez 28 18,7 15 10,0 |43 28,7
2 Haftada Bir 17 11,3 7 143 |24 |16,0
Ayda 1 8 53 0 0 8 1|53
Toplam 101 67,3 49 32,7 | 150 | 100

72 =6,17 ve P=,19
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Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
goOruslerine gore ¢cocuklarin obez olma durumlar: ile evde lahmacun ve kebap tirleri

tiketim sikhig: arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir (P>0,05).

4.38. Hamur Isi Tuketim Sikhg Ile Cocuklann Obezite Durumlan Arasindaki
Dagilim

Cocuklarin obez olma durumlari hamur isi tiketim sikligina gore anlaml bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo
39a ve tablo 39b’de gosterilmistir.

Tablo 39a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin
Hamur Isi Tiketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
Hamur Isi Tuketimi

F % F % F %
Ginde 2 ve daha ¢ok 6 4,0 12 8,0 18 (12,0
Hergln 36 24,0 14 9,3 50 |33,3
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 21 14,0 64 (42,7
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 2 1,3 18 12,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

42 =13,76 ve P=,00

Cocuklarin goruslerine gore obez olma durumunun evde hamur isi tiketim siklhigi
durumuna iligskin dagilimi incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan ¢ocuklardan
%28,7’sinin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, %24,0’Untn hergun cevabi verdigi,
%10,7’sinin haftada 2-3 kez cevab: verdigi ve %4,0’Untn gunde 2 ve daha ¢ok cevabi
verdigi; obez olan grupta ise %14,0’0nin haftada 4-5 kez cevabi verdigi, 9,3’Unin
hergiin cevabi verdigi, %8,0’inin gunde 2 ve daha ¢ok cevabi verdigi ve %1,3’Un0n
haftada 2-3 kez cevab1 verdigi saptanmistir. Obez olan ¢ocuk grubunda evde hamur isi
tiketimi haftada 4-5 kez oldugunu belirten c¢ocuklar, diger hamur isi tiketim
gruplarinda bulunan gocuklara gore yuksek ¢iktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma
durumlar: ile hamur isi tiketim sikhg: arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “38. hamur isi tiketim
siklig1 ile gocugun obez olma durumu arasinda anlaml: iliski vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 39b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Hamur

Isi Tuketim Sikhgina Gére Dagihmlan

Hamur Tsi Tiketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam
F % F % F %
Gunde 2 ve daha ¢ok 6 4,0 12 8,0 18 (12,0
Hergln 36 24,0 14 9,3 50 (33,3
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 21 14,0 64 42,7
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 2 1,3 18 12,0
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

42 =13,76 ve P=,00

Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore cocuklarin obez olma durumlar: ile evde hamur isi tiketim siklhigi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).

4.39. Kola Tiiketim Sikhg fle Cocuklann Obezite Durumlan Arasindaki Dagihm
Cocuklarin obez olma durumlar: kola tuketim sikhigina gore anlamli bir degisiklik
gOsterip gostermedigi ki-kare (x2) analizi yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular tablo

40a ve tablo 40b’de gosterilmistir.

Tablo 40a. Cocuklann Goruslerine Gore Cocuklarin Obezite Durumlarmin Kola

Tuketim Sikhgina Gore Dagihimlar

Kola Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F |% F %
Hergln 6 4,0 3 12,0 9 6,0
Haftada 4-5 Kez 20 13,3 26 17,3 46 30,7
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 14 19,3 50 33,3
Haftada 1 Kez 26 17,3 6 (4,0 32 21,3
2 Haftada Bir 13 8,7 0 |0 13 8,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 |100

42 =21,01 ve P=,00

Cocuklarin gorislerine gore obez olma durumunun kola tuketim sikligi durumuna
iligkin dagilim: incelenmis ve arastirmaya katilan obez olmayan c¢ocuklardan
%24,0’0nun haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %17,3’Unun haftada 1 kez cevabi verdigi,
%13,3’0nun haftada 4-5 kez cevab1 verdigi, %8,7°sinin 2 haftada bir cevabi verdigi ve
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%4,0’Undn hergln cevabr verdigi; obez olan grupta ise %17,3’Unun haftada 4-5 kez
cevabr verdigi, 9,3’Unin haftada 2-3 kez cevabi verdigi, %4,0’0nun haftada 2 kez
cevabi verdigi ve %2,0’sinin hergun cevabi verdigi saptanmistir. Obez olan c¢ocuk
grubunda kola tuketimi haftada 4-5 kez oldugunu belirten ¢ocuklar, diger kola tiketim
gruplarinda bulunan gocuklara gore yiksek ¢iktigi belirlenmistir. Cocuklarin obez olma
durumlar: ile kola tiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir
(P<0,05). Boylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “39. Kola tuketim sikligi ile

cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 40b. Ebeveyn Goruslerine Gore Cocuklarnn Obezite Durumlarmin Kola
Tuketim Sikhgina Gore Dagihmlar

Kola Tuketimi Obez Olmayanlar | Obez Olanlar | Toplam

F % F % F %
Hergln 6 4,0 3 12,0 9 6,0
Haftada 4-5 Kez 20 13,3 26 17,3 46 30,7
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 14 19,3 50 33,3
Haftada 1 Kez 26 17,3 6 (4,0 32 21,3
2 Haftada Bir 13 8,7 0 |0 13 8,7
Toplam 101 67,3 49 32,7 150 100

42 =21,01 ve P=,00

Ebeveyn gOrusleri ile c¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Ebeveyn
gOruslerine gore ¢ocuklarin obez olma durumlari ile evde kola tiketim siklig: arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu belirlenmistir (P<0,05).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ebeveynlerin yeme igme davraniglarin ¢ocuklarin obezite olma durumlar:
Uzerine etkisini aragtirmak icin gocuklarin goruslerini ortaya koymay: amaglamaktadir.
Bu durumun tespiti amaciyla 4-15 yas arasi cocuklarin ebeveyn yeme i¢cme
davraniglarina iliskin goruslerinin belirlenmesi icin anket uygulanmistir. Arastirmanin
calisma grubunu, Yalova ilinde bulunan 4-15 yas arasi 150 ¢ocuk ve ebeveynleri

olusturmaktadir.

Cocuklarin obez olma durumlarmin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda cocuklarin
goOruslerine gore anlaml:i bir farklilik olmadigi gorulmistir. Ebeveyn gorusleri ile
cocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez olma durumlarinin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz
sonuclarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine gore anlamli bir farklilik
olmadig1 gortlmustur. Obez olan erkek cocuklarin fazla olmasina ragmen cinsiyet ile
obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore obez olma durumunun cinsiyet ile bir ilgisinin olmadigini

sOylemek mimkdiindur.

Cocuklarin obez olma durumlarinin yaslarina gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen bulgularda cocuklarin
gOruslerine gore anlaml:i bir farklilik oldugu goérilmistir. Ebeveyn gorUsleri ile
cocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez olma durumlarinin
yaslarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuclarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine gore anlaml: bir farklilik
oldugu gorilmistur. Obez olan 4-7 yas arasi ¢cocuklar, 8-11 yas arasi ve 12-15 yas arasi
cocuklara gore anlamli bir sekilde yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore

yas kuculdikce obez olma durumunun arttigini séylemek mimkuinddr.

Cocuklarin obez olma durumlarinin ailedeki birey sayisina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.

Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
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olma durumlarmin ailedeki birey sayisina gore farkhilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorulmustir. Obez olan 1-3 arasinda aile
bireyi olan cocuklar, 4-6 arasi ve 7 ve Uzeri aile olan ¢ocuklara gore anlamli bir sekilde
yuksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore aile birey sayis1 az olan ¢ocuklarda obez

olma durumu daha fazla goruldiguni séylemek mimkundr.

Cocuklarin obez olma durumlarmin ailedeki bireylerin aylik gelirlerine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu goérilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin ailedeki bireylerin aylik gelirlerine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn goruslerine gore anlamli bir farklililk oldugu goérilmustar.
Cocuklarin obez olma durumlarmin ailedeki bireylerin aylik gelirlerine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda ebevyn goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gortlmistir. Obez olan
2001 TL ve stu ayhk gelirin oldugu ailede yasayan ¢ocuklar, 1000 TL ve alt1 ve 1001
TL- 2000 TL arasi aylik gelire sahip ailede yasayan ¢ocuklara gore anlaml: bir sekilde
yuksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore ailesinin aylik geliri ylksek olan ¢ocuklarda

obez olma durumu daha fazla gorildigini soylemek mimkindur.

Gocuklarin obez olma durumlarinin anne yas faktorine gore farklihik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin anne yas faktoriine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine
gOre anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez olan, annesi 32-39 yas arasi olan
cocuklar, annesi 26-31 yas arasi ve annesi 40 ve Uzeri yasta olan ¢cocuklara gore anlaml
bir sekilde yuksek oldugu tespit edilmistir. Buna g0re annesi orta yas ve Ustu olan

cocuklarda obez olma durumunun daha fazla goraldigl kanisina varilmistar.

111



Cocuklarin obez olma durumlarinin anne egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu goérialmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin anne egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlaml bir farkhilik oldugu gorulmistir. Obez olan, annesi okuryazar
olmayan cocuklar, annesi ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise ve dengi egitim
kurumu mezunu ve universite/ylksekokul mezunu olan gocuklara gore anlamli bir
sekilde ylksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore anne egitim seviyesi diisuk olan

cocuklarda obez olma durumunun daha fazla goraldigiinu séylemek mumkuandir.

Gocuklarin obez olma durumlarinin baba egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin baba egitim durumuna gore farklilik gosterip goOstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamli bir farkhlik oldugu gorilmastir. Obez olan, babasi ilkokul
mezunu cocuklar, babasi okuryazar olmayan, ortaokul mezunu, lise ve dengi egitim
kurumu mezunu ve universite/ylksekokul mezunu olan gocuklara gore anlamli bir
sekilde ylksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore baba egitim seviyesi disuk olan

¢ocuklarda obez olma durumunun daha fazla goraldigini séylemek mumkandir.

Cocuklarin obez olma durumlarinin baba yas faktorine gore farklihik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin baba yas faktoriine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine
gore anlamli bir farklilik olmadig: gorulmistir. Obez olan, babasi 40 ve Ustu yasta olan
cocuklar, babasi1 26-31 yas arasi ve babasi1 26-31 yas aras1 olan ¢ocuklara fazla olmasina

ragmen cocuklarin obez olma durumu ile baba yas durumu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farkliik olmadigi belirlenmistir. Buna gore cocuklarin obez olma

durumunun babanin yasi ile bir iligkisinin olmadigini séylemek mumkandir.

Cocuklarin obez olma durumlarmin yasadiklari konut tipi faktoriine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin yasadiklari konut tipi faktorine gore farkliik gOsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ebevetn goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gortlmustur. Obez olan
ve mustakil evde yasayan cocuklar, gecekondu ve apartman dairesinde yasayan
cocuklara gore anlamli bir sekilde yiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore yasanilan
konut tipi bakimindan yasam sartlar1 diistik olan ¢ocuklarda obez olma durumunun daha

fazla goruldigini kanisina varilmastir.

Cocuklarin obez olma durumlarinin evde obez bireyin varhg: durumuna gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin evde obez bireyin varligi durumuna gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn gorislerine gére anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez
olan ve evinde obez bireyin olmadigini belirten ¢ocuklar, evinde obez bireyin oldugunu
belirten ¢ocuklara gore anlamli bir sekilde yuksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore
evinde obez birey olmayan cocuklarda obezite durumunun daha fazla goruldigini

sOylemek mimkiinddr.

Cocuklarin obez olma durumlarinin evde saglik problemine gbre yemek hazirlama
faktortine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuclarina gore elde edilen bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gére anlamli bir farklilik
oldugu goralmistur. Ebeveyn gorusleri ile c¢ocuklarin  gorusleri  paralellik
gOstermektedir. Cocuklarin obez olma durumlarmin evde saglik problemine gére yemek
hazirlama faktériine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

analiz sonuclarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn gorislerine gore anlamli bir
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farklilik oldugu gorilmistur. Obez olan ve evinde saglik problemine gore yemek
hazirlanmayan cocuklar, evinde saglik problemine gore yemek hazirlanan gocuklara
gore anlamli bir sekilde yuksek oldugu belirlenmistir. Buna gore evinde saglik
problemine gdre yemek hazirlanmayan cocuklarda obezite durumunun daha fazla

goruldigini soylemek mimkunddar.

Cocuklarin obez olma durumlarimin spor yapma durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin spor yapma durumuna gore farkhlik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorilmustir. Obez olan, spor yapmayan
cocuklar, haftada 2-3 kez ve haftada bir spor yapan ¢ocuklara gore fazla ¢ikmasina
ragmen obez olma durumu ile spor yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Buna gore spor yapma durumunun cocuklarin

obezite olmalarina etkisinin olmadigi séylemek mimkundr.

Gocuklarin obez olma durumlarinin yemek yeme tipine gore farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin yemek yeme tipine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine
gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir. Obez olan, evde ayr: tabaktan yemek
yiyen cocuklar, evdeki bireylerle ayni tabaktan yemek yiyen cocuklara gore fazla
olmasina ragmen cocuklarin obez olma durumu ile yemek yeme tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskinin olmadig tespit edilmistir. Buna gore evde yemek
yeme tipi aile bireyler ile ayni tabak veya ayri tabaktan olmasmin ¢ocugun obezite

olmasi Uzerine etkisinin olmadig kanisina varimastir.

Cocuklarin obez olma durumlarinin ginlik 6glin adedine gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen

bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
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Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin gunlik 6gin adedine gore farklhilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamlr bir farklilik oldugu gérilmastir. Obez olan ve gunlik 4 6giin
yemek yiyen c¢ocuklar, gunlik 3 6gln ve 5 ve (stl 6gun yemek yiyen cocuklara gore
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore gunlik 3 6gln Ustl
yemek vyiyen cocuklarda obez olma durumu daha fazla goralduginu soylemek

mUmkundur.

Cocuklarin obez olma durumlarmmin 6gun saatlerinin diizensizlik nedenine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinmin 6giin saatlerinin dizensizlik nedenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn gorislerine gére anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez
olan ve evinde belli yemek yeme saati olmayan cocuklar, annesi ¢alistigindan dolay:
evde yemek yeme saatinin dizensiz oldugu obez gocuklara gére anlamli bir sekilde
yuksek oldugu belirlenmistir. Buna gore evlerinde yemek yeme saatinin belirsiz oldugu

cocuklarda obez olma durumu daha fazla oldugu kanisina varilmistir.

Gocuklarin obez olma durumlarimin sabah kahvaltisi, 0gle yemegi ve aksam yemegi
yeme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonuclarina gore elde edilen bulgularda ¢ocuklarin gorislerine gore anlaml: bir
farklilik olmadig: gortlmastir. Ebeveyn gorisleri ile ¢ocuklarin gorisleri paralellik
gOstermektedir. Cocuklarin obez olma durumlarinin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve
aksam yemegi yeme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine
gore anlamli bir farklilik olmadigi gortlmistir. Obez olan, sabah kahvaltisi, 6gle
yemegi ve aksam yemegi yiyen cocuklar, sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam
yemegi bazen yiyen ve hi¢ yemeyen ¢ocuklara gore fazla ¢gikmasina ragmen gocuklarin
obez olma durumu ile sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir. Buna gore
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sabah kahvaltisi, 0glen yemegi ve aksam yemegi yeme durumunun g¢ocugun obezite

olmas1 durumu tzerine etkisinin olmadigini séylemek mumkuindar.

CGocuklarin obez olma durumlarmin 6giin arasi besin tiketimine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda cocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu goralmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin 6gun arasi besin tuketimine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlamli bir farkhilik oldugu gorilmustur. Obez olan, 6glin arasi besin
tiketen cocuklar, 6giin arasi besin tlketmeyen ve bazen tlketen ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmistir. Buna gdre 6gun arasi besin
tiketen cocuklarda obezite olma durumunun daha fazla goraldigini soylemek

mUmkundur.

Gocuklarin obez olma durumlarmin en sik atlanan 0gune gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin en sik atlanan 06giine gore farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez olan, en sik atlatig:
6gln sabah kahvaltis1 olan gocuklar, en sik atladigi 6gun 6gle yemegi cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmistir. Buna gore en sik atladigi 6gln
sabah kahvaltis1 olan cocuklarda obezite olma durumunun daha fazla goraldigini

sOylemek mimkdiinddr.

CGocuklarin obez olma durumlarmmin sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi yeme saatine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina
gore elde edilen bulgularda gocuklarin géruslerine gore anlamli bir farklilik olmadig:
gOrulmastir. Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorisleri paralellik gostermektedir.
Cocuklarin obez olma durumlarmmin sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi yeme saatine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina

gore elde edilen bulgularda ebeveyn goruslerine gore anlamli bir farkhilik olmadig:

116



gOrulmustir. Buna gore sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi yeme saatinin ¢ocugun

obezite olmas1 Uzerine etkisinin olmadigin1 s0ylemek mumkaindur.

Cocuklarin obez olma durumlarmin 6gle yemegi yeme saatine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin 6gle yemegi yeme saatine gore farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlaml bir farklilik oldugu gorulmustir. Obez olan ve 13-15 arasi 6gle
yemegi yiyen ¢ocuklar, 12-13 arasi, 15-16 arasi ve 16’nin ustinde 6gle yemegi yiyen
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Buna gore 6gle
yemegini hemen 0glen sonrasi yiyen cocuklarda obezite durumunun daha fazla

goruldigini soylemek mimkunddr.

CGocuklarin obez olma durumlarmin yemek ayirt etme durumuna gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin yemek ayirt etme durumuna gore farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamli bir farklilik olmadig: gérilmustir. Buna gore yemek ayirt etme

durumunun gocugun obezite olmasi tizerine etkisinin olmadig: kanisina varilmistir.

CGocuklarin obez olma durumlarinin evde en ¢ok tiketilen besin tirtne gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin evde en c¢ok tuketilen besin tlrine gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn gorislerine gére anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez
olan ve evlerinde en ¢ok tiketilen besin unlu gidalar olan ¢ocuklar, evlerinde en ok
tuketilen besin et/kuru bakliyat, sekerli gidalar, hazir gidalar, stt Grlnleri/kahvaltilik ve

sebze/meyve olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek
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cikmistir. Buna gore evlerinde en cok tuketilen besin unlu gidalar olan ¢ocuklarda

obezite durumunun daha fazla géraldugini soylemek mimkuind(r.

Cocuklarin obez olma durumlarinin evde en az tlketilen besin tlrine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda cocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorialmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin evde en az tuketilen besin tirine gore farkliik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn gorislerine gére anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez
olan ve evlerinde en az tiketilen besin sebze/meyve olan cocuklar, evlerinde en ¢ok
tuketilen besin et/kuru bakliyat, sekerli gidalar, hazir gidalar, sit trinleri/kahvaltilik ve
unlu gidalar olan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksek ¢ikmistir.
Buna gore evlerinde en az tiketilen besin sebze/meyve olan c¢ocuklarda obezite

durumunun daha fazla goruldigini sdéylemek mimkunddr.

Cocuklarin obez olma durumlarmin ekmek/hububat tiketim sikligina gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin ekmek/hububat tiketim sikhigina gore farklilik gOsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda ebeveyn gorislerine gére anlamli bir farklilik oldugu gorulmistir. Obez
olan ve evlerinde ekmek/hububat tlketimi giinde 2 defa ve daha ¢ok olan gocuklar,
evlerinde ekmek/hububat tiketimi herglin olan cocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiksek ¢ikmistir. Buna gore evlerinde ekmek/hububat tlketimi
glinde 2 defa ve daha gok olan gocuklarda obezite durumunun daha fazla goruldigtni

sOylemek mimkdiinddr.

Cocuklarin obez olma durumlarinin sebze tiketim sikhigina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez

olma durumlarinin sebze tiketim sikhigina gore farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorilmistir. Buna gore sebze tiiketim
sikliginin  gocugun obez olma durumu Gzerinde etkisinin olmadigint s@ylemek

mUmkundur.

Cocuklarin obez olma durumlarmin meyve tiketim sikligina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarimin meyve tuketim sikhigina gore farklilik goOsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlamli bir farklilik olmadig: gorilmustur. Buna gore meyve tiiketim

sikligmin ¢ocugun obez olma durumu tizerinde etkisinin olmadig1 kanisina varilmastir.

Cocuklarin obez olma durumlarmin kuru baklagil tuketim sikhgina gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin kuru baklagil tuketim sikligina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamlt bir farklilik olmadigi gorilmustir. Buna gére kuru baklagil
tuketim sikhgmin ¢cocugun obez olma durumu lzerinde etkisinin olmadigin1 soylemek

mUmkundr.

CGocuklarin obez olma durumlarinin kuruyemis tuketim sikhgina gore farklhilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin kuruyemis tiketim siklhigina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamli bir farkhilik olmadigi gorilmustir. Buna gore kuruyemis
tuketim sikhgmnin gocugun obez olma durumu Gzerinde etkisinin olmadigin1 soylemek

mUmkundur.

119



Cocuklarin obez olma durumlarinin kirmizi et tuketim sikligina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin kirmizi et tiketim sikligina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlaml:i bir farklilik olmadigi gorulmistir. Buna gore kirmizi et
tiketim sikligmin ¢ocugun obez olma durumu Gzerinde etkisinin olmadigi kanisina

varilmastir.

CGocuklarin obez olma durumlarinin beyaz et tiketim sikligina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin beyaz et tuketim sikhigina gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlaml: bir farklilik olmadig: gorilmastir. Buna gore beyaz et tiketim
sikligmin ¢ocugun obez olma durumu (zerinde etkisinin olmadigin1 s0ylemek

mUmkundr.

CGocuklarin obez olma durumlarmin stt Grinleri tiketim sikligina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore elde edilen
bulgularda ¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadigi gorulmistir.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin st Grdnleri tiketim sikhigina gore farklilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlamh bir farkliik olmadigi gorilmistir. Buna gore sat drinleri
tuketim sikhigmin ¢ocugun obez olma durumu Gzerinde etkisinin olmadigi kanisina

varilmistir.

Cocuklarin obez olma durumlarmin tath tuketim sikligina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.

Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorisleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
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olma durumlarinin tath tiketim sikhgina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goOruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu goérilmastiir. Obez olan ve evlerinde tath
tiketimi haftada 4-5 kez olan gocuklar, evlerinde tatl: tuketimi hergun, haftada 2-3 kez
ve haftada 1 kez olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek
cikmistir. Buna gore evlerinde tatl tuketimi haftada 4-5 kez olan ¢ocuklarda obezite

durumunun daha fazla goruldiguni sdéylemek mimkundur.

Cocuklarin obez olma durumlarinin fast-food tiuketim sikhigina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gortlmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarmin fast-food tiketim sikligina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlaml: bir farklilik oldugu gortlmustir. Obez olan ve evlerinde fast-
food tuketimi haftada 2-3 kez olan cocuklar, evlerinde fast-food tlketimi haftada 4-5
kez ve haftada 1 kez olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yuksek
cikmistir. Buna gore evlerinde fast-food tiketimi haftada 2-3 kez olan c¢ocuklarda

obezite durumunun daha fazla goralduguni séylemek mumkaindir.

CGocuklarin obez olma durumlarinin lahmacun ve kebap turleri tiketim siklhigina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore
elde edilen bulgularda cocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik olmadig:
gOrulmastir. Ebeveyn gorusleri ile gocuklarin gorisleri paralellik gostermektedir.
Gocuklarin obez olma durumlarinin lahmacun ve kebap turleri tiketim sikligina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore
elde edilen bulgularda ebeveyn gorislerine gore anlamli bir farklilik olmadig:
gorulmustir. Buna gore sit lahmacun ve kebap tirleri tuketim sikliginin gocugun obez

olma durumu uzerinde etkisinin olmadig: kanisina varimastir.

Gocuklarin obez olma durumlarinin hamur isi tiketim sikhgina gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustur.

Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
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olma durumlarinin hamur isi tiketim sikhigina gore farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmdastir. Obez olan ve evlerinde hamur
isi tlketimi haftada 4-5 kez olan ¢ocuklar, evlerinde hamur isi tuketimi haftada 2-3 kez,
hergiin ve glinde 2 kez ve daha fazla olan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde yiiksek ¢ikmistir. Buna gore evlerinde hamur isi tiketimi haftada 4-5 kez olan

cocuklarda obezite durumunun daha fazla goruldigini soylemek mimkundar.

Cocuklarin obez olma durumlarinin kola tuketim sikhigina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda c¢ocuklarin goruslerine gore anlamli bir farklilik oldugu gorilmustar.
Ebeveyn gorusleri ile ¢ocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir. Cocuklarin obez
olma durumlarinin kola tiketim sikhgina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda ebeveyn
gOruslerine gore anlaml: bir farklilik oldugu gorilmistur. Obez olan ve evlerinde kola
tiketimi haftada 4-5 kez olan gocuklar, evlerinde kola tliketimi haftada 2-3 kez, hergun
ve haftada 1 kez olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
cikmistir. Buna gore evlerinde kola tuketimi haftada 4-5 kez olan ¢ocuklarda obezite

durumunun daha fazla goruldigini sdylemek mimkunddr.

Calismada yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen veriler 1s1ginda hem ebeveyn
gOruslerine gore hemde cocuklarin gorislerine gore, ¢ocuklarin obez olma durumlari ile
cinsiyetleri, babalarinin yaslari, spor yapma durumlari, yemek yeme tipleri, sabah
kahvaltisii 6gle yemegi, aksam yemegi yeme durumu, sabah kahvaltisi ve aksam
yemegi yeme saati, yemek ayirt etme durumu, sebze tiketim sikligi, meyve tiketim
sikhigi, kuru baklagil tuketim sikligi, kuruyemis tiketim sikhigi, kirmiz et tiketim
siklig1, beyaz et tliketim sikligs, stt Grlnleri tiketim siklig1 ve lahmacun ve kebep tirleri
tuketim sikligina gore anlaml: bir sekilde degismedigi; cocuklarin obez olma durumu ile
cocugun yasi, ailedeki birey sayisi, ailedeki bireylerin aylik geliri, anne yasi, anne
egitim duzeyi, baba egitim duzeyi, yasadiklari konut tipi, evde obez birey varligi
durumu, evde saglik problemine gore yemek hazirlama durumu, glnlik 6gun adedi,
6gun saatlerinin dizensizlik nedeni, 6gln aras1 besin tiketimi durumu, en sik atlanan
ogun faktord, 0gle yemegi yeme saati, en ¢ok tiketilen besin tlrd, en az tlketilen besin

turd, ekmek/hububat tiuketim sikhigi, tath tuketim sikhigi, fast-food tuketim sikligi,
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hamur isi tiketim sikhig:r ve kola tiketim sikhigina gore anlamli bir sekilde degistigi

belirlenmistir. Ebeveyn gorusleri ile cocuklarin gorusleri paralellik gostermektedir.

Calismada c¢ikan sonucglara goOre ebeveynler ve arastirmacilara su Oneriler

sunulmaktadir;

. Obezite durumu ergenlik doénemi ve vyetiskinlik doneminde de sikca
yasanmaktadir. Ergenlik ve yetiskinlik doneminde de obezite durumu ve sebepleri ile
ebeveyn yeme i¢gme davranisinin bu donemlerde obez olma durumu Uzerine etkisinin

arastirtlmasinda yarar vardir.

o Toplumun gorsel ve yazili basin araciligiyla beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda bilinglendirilmesine destek olunmali, televizyon ve radyo gibi kitle iletisim
araclarinda siklikla yayinlanan cikolata, cips gibi zararh gidalara 6zendirici reklamlarin

denetlenmesi saglanmalidir.

o Yapilan arastirma Yalova ilinde 150 adet 4-15 yas arasi cocuga ve ebeveynlerine
uygulanmstir. Bu arastirmanin baska illerde daha fazla 6rneklem tizerinde yapilmasinda

yarar vardir.

o Calisma sonucunda elde edilen degerler dogrultusunda obezitenin 6nlenmesi

icin calismalar yapilmasi gerektirmektedir.

o Cocuklara fiziksel aktivitenin ve beslenme aliskanliklarinin obezite agisindan

Onemi anlatilmali.

o Gelir duzeyi yuksek olanlarda obezitenin artmasi ve evdeki Kisi sayis1 arttik¢a
obezite oraninin artmasi beslenme konusunda bilgi eksikliginin oldugunu ve buna

yonelik egitimlerin yapilmasi gerekliligini dogurmaktadr.

o Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi vurgulanmal: gereksiz ve yanhs besin

tuketiminden kagimilmalidur.

o Obezitenin 6nlenmesi ve beslenme egitimleri aileleri de kapsayacak sekilde

planlanmalidir.

o Erken yasta obezite hakkinda farkindalik olusturabilmek adina okullarda sosyal
hizmet kapsaminda okul oncesi ve ilkokul duzeyindeki Ggrencilere dogru ve dengeli

yeme i¢me davraniglari 6gretilmelidir.
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o Turkiye’de obezitenin ¢ocukluk cagina inmemesi igin koruyucu Onleyici ve
rehabilite edici bir sosyal hizmet uygulamasina ihtiya¢ vardir. Bunun igin sosyal hizmet

meslegi paydaslar: ile birlikte hareket etme durumundadir.

o Okullarda beslenme saatlerinde hazir gida, fast food vb. yiyecekler yerine daha
saglikli evde yapilabilen besinler tuketilmesi saglanmali, sebze ve meyve tiketimine
Ozen gosterilmelidir. Bu konuda 6gretmenlerin bilinglendirilmesi hizmet igi egitimler ile

saglanabilmelidir.
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EKLER
ANKET SORULARI

. . k
Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir Boy:..... cm  Kilo:.....kg BKI: —92
m

1. Cinsiyet: () Kiz () Erkek
2. Yasmz ........
3. Ailenizdeki birey sayisi: () 1-3 ()46 () 7 ve Uzeri

4. Ailenizin ayhk ortalama geliri?
() 1000 TL ve altx () 1001-2000 TL () 2001 TL ve Uzeri

5. Anne ve babaya iliskin genel bilgiler

Yakinhk |Yast |Meslegi Ogrenim durumu
Derecesi
Okur-Yazar |Ilkokul Ortaokul |Lise ve |Universite/
Degil dengi |ylksek okul
Baba
Anne

6. Ailenizin oturdugu konutun tipi nedir?
() Mustakil ev () Apartman dairesi () Gecekondu
7. Evinizde haazirlanan yiyecekler ailenizdeki saghk problemi olan Kisilere gére mi

hazirlamyor?
() Evet () Hayrr () Bazen

8. Spor yapiyor musunuz?
() Yapmiyorum () Hergiin () GUn asin () Haftada 2-3 kez
() Haftada bir () Arasira

9. Ailenizde obez birey var mi?
() Evet var () Hayir Yok

1. YEME DAVRANISLARI

10. Evde yemegi nasil yersiniz?
Tek kaptan hep beraber () Ayn tabaktan ()

11. Gunde kag ana 6gun yersiniz?
2 0gun () 30gun () 4 6gun () 5 ve Uzeri 6gun ()

12. Oglin saatleriniz diizenli midir?
Evet () Hayir ()
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13. Cevabimmiz hayir ise nedeni nedir?

Anne cahsiyor ()

Evde belli bir yemek saati yok (ailedeki herkes eve geldikce yemek yiyor) ()
Ahskanhk ()

Zaman yok()

14.Sabah, ogle ve aksam Ogunlerinizi her zaman yer misiniz? (Her 6gun icin size
uygun olan seciniz)

OGUN ADI Evet yerim Hayir yemem Bazen yerim
Sabah Kahvaltisi
Ogle Yemegi
Aksam Yemegi

15. Oguin aralarinda her hangi bir besin tiiketiyor musunuz?
Evet () Hayir() Bazen ()

16. Ailede yemek ayirt eden kimse var mi?
Yok () Var ()

17. Oguin saatleriniz nasildir? (Yaklasik saat olarak yazimz)
18. En sik atladigimz 6giin hangisidir?
Kahvalti () Ogle()  Aksam()
19. Ailede en cok tiiketilen besin grubu nedir?
Sebze/Meyve () Et/Kuru Bakliyat () Sekerli Gida () Unlu Gida ()
Hazir Gidalar () Siit Uriinleri ve Kahvaltihk Malzeme ()
20. Ailede en az tuketilen besin grubu nedir?

Sebze/Meyve () Et/Kuru Bakliyat () Sekerli Gida () Unlu Gida ()
Hazir Gidalar () Siit Uriinleri ve Kahvaltihk Malzeme ()
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21. Besin Gruplarm: Tuketme Sikligi; Asagidaki besinleri ne siklikta tikettiginizi isaretleyiniz

Ginde2 |Her |Haftada |Haftada |Haftada 1|2 haftada |Aydal
vedaha |[gin |4-5kez |2-3kez |kez bir daha az
cok

Ekmek - Hububat drinleri

Sebzeler

Meyveler

Kuru baklagiller

Kuru yemisler

Kirmizi et

Beyaz et

Sut,peynir ve yogurt

Tathlar

Fast food (Hamburger,pizza
vb)

Lahmacun,kebap vb

Hamur isleri(borek, pogca vb)

Kola v.s. igecekler
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