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OZET
Dogan, S. Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davrams Olcegi Tiirkce Formunun Gecerlik

Giivenirlik Cahsmasi. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2019.

Bu arastirma Cocuklar icin Enerji Birikim Davrams Olgegi Tiirkge Formunun gegerlik
ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanimn &rneklemi, Kiitahya 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl doért okuldan
(Sehitler Ilkokulu, Dumlupinar ilkokulu, Sehitler Ortaokulu, Dumlupinar Ortaokulu) smiflara
gore orantili tabakali drnekleme yontemi ile her bir siniftan (3., 4., 5., 6. siniflar) 140 6grenci
almarak toplam 560 Ogrenciden olusmaktadir. Cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu
olciilmiis, Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanmis, cinsiyet ve yasa gore BKI, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan gelistirilen biiyiime egrileri kullamlmistir. Yasa goére BKI sonuglari; 95.
yiizdelik ve iizerinde olanlar obez olarak kabul edilmistir.

Veriler EKim-Kasim 2016 tarihlerinde toplanmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirmada
veriler, “Demografik Ozellikler Bilgi Formu” ve “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis
Olgegi” (CEBDO) ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde faktdr analizi, bagimli
gruplarda t testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, korelasyon analizi ve cronbach
alfa analizi kullanilmistir.

Cocuklar igin Enerji Birikim Davranis Olgeginin ve alt boyutlarinin (Yogun enerji
veren besin alim1 ve sedanter davranislar alt boyutlar1) cronbach alfa giivenilirlik katsayisilar
sirastyla 0,72, 0,64, 0,66 olarak bulunmustur. Yogun enerji veren besin alimi alt boyutu faktor
yiikleri 0,23- 0,68 arasinda, sedanter davranis alt boyutu faktor yiikleri ise 0,57- 0,80 arasinda
saptanmustir.

Tiirkce’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan “Cocuklar I¢in Enerji Birikim Davranis

Olgegi’nin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul Cocugu, Beslenme, Obezite Riski, Sedanter Davranis



ABSTRACT

Dogan, S. Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Energy Retention
Behavior Scale for Children. Kiitahya University of Health Sciences, Graduate of
Education Institute, Nursing Program, Master Thesis, Kiitahya, 2019.

This study was conducted to determine the validity and reliability of the Turkish
version of the Energy Retention Behavior Scale for Children.

The sample of the study consists of four schools (Sehitler Elementary School,
Dumlupmar Elementary School, Sehitler Secondary School, Dumlupmar Secondary School)
are affiliated to Kiitahya Provincial Directorate of National Education. 140 students from each
class (3.,4.,5.,6. grades) were taken from these schools by stratified sampling method
according to the classes and total 560 students. Body weight and height of the children were
measured, BMI (Body Mass Index) was calculated and BMI by age and sex, growth curves
developed by WHO (World Health Organization) were used. BMI results by age; The 95th
percentile and over were evaluated as obese.

Data were collected between October and November 2016. In this descriptive study,
the data were collected with “Demographic Characteristics Information Form” and Energy
Retention Behavior Scale for Children (ERBC). Factor analysis, t test in dependent groups,
significance test of difference between two means, correlation analysis and cronbach alpha
analysis were used for the evaluation of the data.

The Cronbach's alpha reliability coefficients of the Energy Retention Behavior Scale
for Children and its subscales (energy-dense food intake and Sedentary behaviors subscales)
were found to be 0,72, 0,64, 0,66, respectively. Factor loads of energy-dense food intake
subscale were found to be between 0,23-0,68, and factor loadings of sedentary behavior
subscale were between 0,57-0,80.

The Energy Retention Behavior Scale for Children which was adapted to Turkish and

Turkish culture was found to be valid and reliable.

Keywords: Schoolage Children, Nutrition, Risk of Obesity, Sedentary Behavior
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda 1975 yilina kiyasla obezite oranmnin 3 kat1
artig gosterdigini agiklamistir (1). Obezite eriskin yas gruplarini etkilemekle birlikte gocuk ve
adolesanlar1 da etkileyerek yayginliginin endise verici boyutlara ulastigi goriilmektedir (2).
Bu baglamda DSO 2016 yilinda bes yas altindaki 41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu ya da obez
oldugu bildirmistir (1). Global olarak, okul ¢caginda olan her on ¢ocuktan bir tanesinin agir1
kilolu oldugu, 30-45 milyon ¢ocugun obez oldugu diistiniilmektedir (3, 4).

DSO’niin iiye iilkeleri ayirdig1 6 bolgeden Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu Avrupa
bolgesinde 2014 yilinda yapilan arastirmada niifusun yaklasik olarak %357°si asir1 kilolu,
%23’ i1se obezite hastasidir (5). Tirkiye genelinde ise Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi1 2010 (TBSA) verilerine gore; 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8,2’si obez, %14,3’i
hafif sisman, %14,9’u zayif ve %3,9’u ise ¢ok zayiftir (6).

Obezite ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip II diyabet, kanser, (7, 8, 9)
dejeneratif artrit, tromboflebit (7,8), uyku apnesi, astim, sosyal ve psikolojik problemler,
stigma ve diisiik 6z giiven, hiperlipidemi (8) gibi birgok hastalik arasinda her yas grubunda
sik1 bir iliski oldugu, obez kisilerde yasam siiresinin kisaldig1 bilinmektedir. Bununla birlikte
eriskin doneminde goriilen obezitenin ¢ogunlukla ¢ocukluk yaslarma uzandigi belirtilmektedir
(7). Aile oykiisiinde obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, dislipidemi olan ¢cocuklarda fazla
kilo ya da fazla kilolu olma riski vardir (10).

Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranimin asir1 artmasi sonucu
boy uzunluguna goére viicut agirligmin istenilen diizeyin iistline ¢ikmasi olarak tanimlanmistir
(11,12,13). DSO ise asir1 kilo ve obeziteyi; saglik icin risk olusturabilen anormal ya da asir1
yagm depolanmasi olarak tanimlamaktadir (14). Baska bir agidan obezite, enerji alim1 ve
tilketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu gelisen, enerji aliminin enerji tiiketiminden
daha fazla oldugu zaman ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi saglik sorunlari olugsmasina
neden olan 6nemli bir problemdir (13, 15, 16, 17). Bu baglamda alinan ve harcanan enerji
arasindaki denge viicut agirliginin diizenlenmesinde kritik bir faktordiir. Alinan enerjinin
artmas1 ya da harcanan enerjinin azalmasinda meydana gelen az miktarda degisiklik bile uzun
vadede asir1 kiloluluk ve obezite gelisiminde etkili olabilir (10).

Enerji yogunlugu; Ozellikle yiyecegin kalori ya da enerji miktaridir ve genelde
yiyecegin bir gramindaki kalori sayis1 olarak gosterilir (18). Yogun enerji verici besinlerin
(diistik posali besinler, seker iceren ve tatlandirilmig gazl igecekler) (12) besleyiciligi mikro

diizeydedir, ancak Onemli derecede yag ve seker igerir (19). Bu yiyeceklerdeki enerji



yogunlugunu azaltmak icin; diyetteki yag, seker ve kalorinin azaltilmasi gerekmektedir (20).
Fast-food tiirii olarak nitelendirilen bu yiyecekler, karbonhidrat, yag ve enerjiden zengindir
(21). Bu baglamda ¢ocuklarin devamli fast-food tiirii besinleri tiikketmeleri obeziteye yol
acmaktadir ki bu beslenme tiirii son 30 yildir ¢ocukluk obezitesini artiran en Onemli
nedenlerden biridir (9). Son yillarda iilkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde yasayan ¢cocuk ve
gengler arasinda fast-food tiirli beslenmenin daha ¢ok tercih edilen bir beslenme sekli oldugu
goriilmektedir (6). Ulkemizde, obezitenin 6nlenmesine iliskin olarak; “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)” T.C. Saglik Bakanligi ile ¢esitli
sektorlerin isbirligi ile hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur (22).

Son yillarda obezite sikligindaki artisin asil onemli nedenlerinden biri de endiistriyel
gelisme ile birlikte fiziksel giice dayali yasam tarzindan hareketsiz (sedanter davranisa) yasam
tarzina gecistir. Sedanter davranis; ¢ok az enerji harcamayi gerektiren ve oturarak ya da
uzanarak yapilan faaliyetleri ifade eder (23,24). Genglerin bos vakitlerinde yaptig1 tipik
sedanter davraniglar arasinda; televizyon izleme, bilgisayar oyunlar1 oynama, internette
gezinme yer almaktadir (23,6). TBSA 2010 raporuna gore; Tiirkiye genelinde 6-11 yas grubu
cocuklarm %58,4’1 diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir (giinde 30 dakika veya daha fazla
siire ile). Egzersiz yapmayanlarin orani 6-8 yas grubunda %65,8, 9-11 yas grubunda %52,7,
kentsel bolgelerde %58,2, kirsal bolgelerde %58,9’dur (6). TBSA 2010 raporunda; yas grubu
6-11 yil arasinda olan ¢ocuklarin hafta i¢i sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, internet hafta
ici, ev 6devi, ders ¢alisma) harcadiklar1 giinliik ortalama siirenin 6 saat oldugu ve bu siirenin
erkekler i¢in ortalama 6,3 saat, kizlar i¢in ortalama 5,6 saat oldugu bildirilmistir. Yas grubu 6-
11 il arasinda olan ¢ocuklarin hafta sonu sedanter aktivite i¢cin (TV, bilgisayar, internet, ev
odevi, ders calisma) harcadiklar1 giinliik ortalama siirenin ise 6,4 saat oldugu, bu siirenin
erkekler igin ortalama 7,0 saat, kizlar i¢in ortalama 5,8 saat oldugu belirlenmistir (6). Diinya
Saglik Orgiitii ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’ne gére ise; obeziteyi dnlemek
icin ¢ocuklarm diizenli olarak giinliik ortalama 60 dk fiziksel aktivite yapmas1 6nerilmektedir
(1,25). Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasamin temel unsuru oldugu bilinmekte olup
fiziksel aktivite diizeyi artan toplumda, saglik harcamalarinin 6nemli derecede azalacagi ve bu
durumun iilke ekonomisine biyiik katkisinin olacag: belirtilmektedir (6).

Potansiyel kilo problemlerinin tanimlanmasinda, obezitenin engellenmesi i¢in
cocuklarin ve ebeveynlerinin desteklenmesinde hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir (10). Okul
cocuklarmnin saghgmin siirdiiriilmesi, akademik basarilarin iyilestirilmesi, 6grencilerin hayat
boyu basarili olmalarini saglama konusunda profesyonellesmis hemsireler okul hemsiresi

olarak adlandirilmaktadir (26). Okul hemsirelerinin bir gorevi de okul ¢ocuklari i¢in bir dizi



tarama programi organize etmek ve uygulamaktir. Bu tarama programlar1 cocuklarin
saghigiyla iligkili olas1 problemlerin erken tanilanmasina yardim eder. Okullarda yapilan
geleneksel tarama programlarmin en dnemlilerinden biri de; boy, kilo ve beden kitle indeksi
(BK1) olgiimleridir (26). Addlesan ve gocuklarda viicut agirligmi degerlendirmede kullanilan
en iyi ydntem BKi’dir (10,27).

Ancak BKI ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin tespitinde tek basina yeterli olmamaktadir. Bu
sebeple ¢ocuklarda fazla kilo ve obezitenin dogru degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocugun yas ve
cinsiyeti de géz oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla cinsiyet ve yasa gore beden Kkitle
indeksi persentil egrileri kullanilir (28). Sonu¢ olarak okul hemsireleri c¢ocuklarin,
adolesanlarin saglikli beslenme aliskanligi ile fiziksel aktiviteyi gelistirme ve saglikli yasam
bi¢cimi davranisini ger¢eklestirmede anahtar role sahiptirler (8).

Okul cag1 cocuklarinda goriilen obeziteye iliskin literatlir taramasi yapildiginda;
cocuklarda obezite ile TV izleme siiresi, bilgisayar kullanimi, sedanter yasam, diisiik
sosyoekonomik diizey, kan basinci, fiziksel aktivitenin etkileri ve aralarindaki iliskiyi
inceleyen calismalar oldugu belirlenmistir ( 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,40,41).

Ulkemizde de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile ilgili yapilmis ¢cok sayida ¢alisma bulunmakta
(21, 24, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59) olup, bu calisma
iilkemizde ¢ocukluk ¢agi obezitesi calismalarinda kullanilan anket sorularmi igeren ilk Slgek
caligmasidir. Ayrica bu 6lgegin pediatri, halk saghgi ve okul saglhigi hemsireleri tarafindan
kullanom1 ile obez olma riski olan cocuklar erken donemde saptanip gerekli girisimler

uygulanabilecektir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastrmanim amact; “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olcegi” (CEBDO) nin
Tiirkce gecerlik, glivenirlik ¢calismasinin yapilmasi ve Tiirk toplumuna kazandirilmasidir.
1.3. ARASTIRMA SORULARI
“Cocuklar icin Enerji Birikim Davranis Olgegi” Tiirk toplumu i¢in gegerli bir ara¢ midir?
“Cocuklar icin Enerji Birikim Davranis Olgegi” Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir ara¢ midir?
Cocuklarin okudugu smif diizeyi, cinsiyeti, anne-babasmin egitim durumuna gore “Cocuklar
icin Enerji Birikim Davranis Olgegi” alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
var midir?
Cocuklarin yemek yeme aliskanligina gore “Cocuklar icin Enerji Birikim Davranis Olgegi” alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?
Cocuklarin disarida oyun oynama siiresine gore “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranig
Olgegi” alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda fark var midir?
Cocuklarin BKi’ne gére “Cocuklar icin Enerji Birikim Davramis Olgegi” alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. COCUKLUK CAGI OBEZITESI
2.1.1.Tanim

Obezite sozcligliniin kdkeni Latince’den “obesus” kelimesine dayanmaktadir. Tiirkgesi
sisman olarak da bilinen bu kelimenin anlami “iyi beslenmis” tir (60). Genel anlamda obezite
viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye kiyasla ¢ok fazla yiikselmesi neticesinde boy
uzunluguna oranla viicut agirhigmin istenilen seviyenin iizerinde olmast durumudur (10-13).
CDC’ye gore Obezite; yagsiz viicut kiitlesine oranla viicut yaginin ¢ok yiiksek bir miktarda
olmas1 ya da beden kitle indeksinin 30 ve iizeri olmasi olarak tanimlamustir (61). DSO ise
asir1 kilo ve obeziteyi; saglik i¢in risk olusturabilen anormal ya da asir1 yagm depolanmasi
olarak tanimlamaktadir (14). Asir1 kilo ve obezite terimleri birbirinin yerine kullanilsa da bu
iki terim ayni degildir. Obezite viicut yag oranmimn artmasi ya da diger dokulara kiyasla
viicutta yag dokusu oraninin artmasi olarak tanimlanirken, asir1 kilo ise boyla iliskili agirligin
artmasi seklinde tanimlanmaktadir (62, 63).

Bagka bir agidan; obezite enerji alim1 ve tiiketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu
gelismekte olup (13,15, 16) alinan enerjinin tiiketilenden daha fazla olmasiyla kendini
gosteren psikolojik, soysal ve cesitli tibbi sorunlara neden olan ciddi bir saglik sorunudur
(17). Alinan ve harcanan enerji arasindaki denge viicut agirliginin diizenlenmesinde kritik bir
faktor olup alman enerjinin artmasi ya da harcanan enerjinin azalmasinda az miktarda
degisiklik bile uzun vadede asir1 kiloluluk ve obezite gelisiminde etkili olabilmektedir (10).
2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite yetiskin bireylerde oldugu gibi ¢ocuklar1 da etkisi altina alarak yaygin sekilde
goriilmektedir (2). Amerika Klinik Beslenme Dergisi’nin yaptig1 bir ¢alismada ise, 144 iilke
analiz edilmis ve Diinyada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin 1990 yilindan 2010 yilina kadar %2,5
(1990°’da %4,2 iken 2010’da %6,7 ye ¢ikmus) arttigir ve bu sekilde artisin devam etmesi
halinde, ¢ocukluk ¢agi obezitesi oraninin 2020 yilinda %9,1°e (yaklasik 60 milyon) ulagmasi
beklendigi bildirilmektedir (64).

2.1.2.1. Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag obezitesi
Ulkemizde, 6-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %8,2’si obez (sisman), %14,3’ii fazla

kilolu, % 14,9’u zayif ve %3,9’u ise ¢ok zayiftir (6). Ayn1 yas grubunda BKI degerleri temel
alinarak yapilan NUTS (istatistiksel Bolge Birimleri Nomenklatiirii) sonuglarma gore; en
fazla obezite goriilen bolgelerin sirastyla Ege (%12,5), Dogu Marmara (%11,4), Bat1 Anadolu

(%11,4) ve Istanbul (%10,8) oldugu, obezitenin en az rastlandig1 bdlgelerin ise, Giineydogu



Anadolu (%3.,4), Dogu Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4,1) bolgeleri oldugu
goriilmektedir (6). Fazla kilolu olma durumunun 6-18 yas grubunda bdlgelere gore dagilimina
bakildiginda ise %8,8 (Dogu Marmara) ile %24,6 (istanbul) arasinda bir dagilim
goriilmektedir ve bolge ¢apinda 6nemsenmesi gereken bir problem olarak géze ¢arpmaktadir
(6).

Ayrica illkemizde 6-10 yas grubu okul ¢agi cocuklarinda biiylime Oriintiisiini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi (2011) isimli tamimlayict ve Kesitsel calismanin érneklemini NUTS2 (The
Nomenclature of Territorial Units for Statistics) siniflamasma gore 26 bolgeden segilen 140
ilk6gretim okulundan 6-10 yas grubunu kapsayan 5919 (%48,1) kiz ve 6382 (%51,9) erkek
cocuk olmak iizere toplam 12301 cocuk olusturmaktadir (67). Bu calismada; iilkemizde
cocuklarmm %6,5’inin obez, %14,3lnlin fazla kilolu/hafif gisman, %7,9unun zayif,
%1,3’iniin ¢ok zayif, %70,0’inin ise normal viicut agirliginda oldugu bildirilmistir. Obezite
goriilme siklig1 6, 7, 8, 9 ve 10 yaslar1 i¢in sirayla, %5,5, %5,8, %6,1, %7,7 ve %6,9 olarak
belirtilmistir (67). Obezite probleminin en sik rastlandig1 bolgelerin ise Istanbul (%13,0) ve
Bat1 Marmara (%]11,7) oldugu ve bu bolgelerde obezitenin; erkeklerde kizlardan daha fazla
goriildiigii bununla birlikte obezitenin en az goriildigi bolgelerin ise; Giineydogu Anadolu
(%0,9), Dogu Anadolu (%2,4) ve Kuzeydogu Anadolu (%2,3) bdlgeleri oldugu
bildirilmektedir (67).

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi’nin ortaklasa 2013
yilinda Tirkiye genelinde 216 okulda 5100 6grenci ilizerinde yapmis oldugu Tiirkiye
Cocukluk Cag1 (7-8 Yas ) Sismanhk Arastirmasi (Cosi-Tur) sonucuna gore ise; BKI degerleri
esas alinarak yapilan degerlendirmeler sonucunda 7-8 yas grubu kiz ¢ocuklarinda fazla
kiloluluk ve obezite siklig1 %21,6 ve erkeklerde %23,3. Bu yas grubunda obezite goriilme
siklig1 toplamda %8,3 fazla kiloluluk ise %14,2’dir. Buna gore; kentsel bolgelerde obezite
goriilme orami yiiksek c¢ikarken, kirsal kesimlerde ise zayiflik goriilme orani yiiksek
bulunmustur (68).

Ayni arastirmanin benzeri 2016 yilinda yapilmis, buna gore; li¢ yil igerisinde
Tiirkiye’de 7-8 yas grubu ¢ocuklarda obezite ve fazla kiloluluk goriilme oraninin arttig1 ortaya
cikmustir. Fazla kiloluluk prevelansi % 14,2’den % 14,6’ya, obezite prevelansi ise %8,3’den
% 9,9’a ¢cikmustir (69).

2.1.3. Obezite Tipleri
Obezite ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Bunlar:

1. Yag dokusunun viicuttaki dagilimina ve anatomik 6zelligine gore



2. Obezite baslangi¢ yasina gore
3. Etiyolojisinde yer alan etmenlere gore
Seklinde ii¢ maddede smiflandirilabilir (70).
2.1.3. 1. Yag dokusunun viicuttaki dagihmina ve anatomik o6zelligine gore
a) Hiperplazik (Hiperseliiler) tip obezite

Yag hiicresi sayisindaki artig ile karakterize gogunlukla ¢ocuklarda goriilen obezite
tirtidiir (70,71).
b) Hipertrofik obezite

Yag hiicre biiyiikliigiinlin ve lipid iceriginin artmasi ile karakterize, genellikle erigkin
donemde ve hamilelikte baglayan obezite bu tiptedir (70,71).
2.1.3.2. Obezite baslangi¢c yasina gore

Obezite her yasta ortaya g¢ikabilir. Fakat viicudun yag depolama hizinin arttigi
donemlerde daha sik goriiliir. Baglama yasina gore obezite 2 ye ayrilir.
a) Cocukluk ¢ag1 obezitesi

Insan yasaminm ilk donemlerinde goriilen obeziteye bakarak cocugun ileriki

yasaminda da obez olacagi kanaatine varmak yanlistir. Clinkii bu dénemde yag hiicrelerinin
biiytikligli neredeyse 2 misli artmaktadir. Ancak ¢ocukluk ¢agmin ikinci donemi olan 4-11
yas grubunda goriilen obezite ileriki yaslarda goriilecek obezite agisindan fikir vermektedir.
Fakat cocukluk ¢agi obezitesinin kesinlikle eriskin donem obezitesine yol agacagi yorumunda
bulunmak hatali olabilmektedir (70).
b) Eriskin donemde baslayan obezite

Eriskin donem obezitesi genellikle ergenlik donemin sonlarinda baslar. Erkeklerde
hareketsiz yasam tarzina gegme, kadinlarda ise hamilelik dénemleri viicut agirhgmin en ¢ok
arttig1 zamanlardir (70).
2.1.3.3. Etiyolojisinde yer alan etmenlere gore
Obezite baslama nedenine gore 3’e ayrilir. Bunlar;
a) Ekzojen (Basit) obezite

Cocukluk doneminde goriilen obezitenin ¢ogunun temeli tibbi bir soruna dayanmaz
(70). Asil neden alinan kalorinin tiiketilen enerjiden fazla olmasidir. Obez bireylerin
cogunlugunu i¢ine alinan bu tip obeziteye basit obezite ya da ekzojen obezite adi verilir (7).
Basit obezite grubuna dahil olabilecek ¢ocuklarin genelinde hi¢bir semptom goriilmemekle
birlikte, nadiren bazi ¢ocuklar; kol ve bacaklarinda agrilar1 oldugunu, nefes almada

zorlandigmi, cabuk yoruldugunu bildirmektedir. Bu ¢ocuklarin istahlarinda anormal



denilebilecek bir artisin olmadigi, beslenme aligkanliklarinda ise daha ¢ok yagli, sekerli ve
hazir gidalarin yer aldig1 goriilmektedir (70).
b) Metabolik ve hormonal bozukluklara bagl gelisen obezite (70)

Bu gruptaki obezite temelde iki ana nedene bagli olarak gelisir.
b.1) Endokrin Sebepler: Hipotalamus bozukluklari, cushing sendromu, hipotroidizm, biiyiime
hormonu eksikligi, polikstik over sendromu (70,71), insiilinoma, hiperinsiilinizm,
pseudohipoparatroidi (70) gibi hastaliklar.
b.2) Obeziteye Sebep Olan ilaglar: Antidepresanlar, seratonin antagonistleri, adrenerjik
antogonistler, antipsikotikler, steroidler (71).
c) Genetik sendromlarla beraber goriilen obezite: Carpenter Sendromu, Turner Sendromu,
Prader-Willi Sendromu, Cohen Sendromu, Alstrom Sendromu, Bardet-Biedl Sendromu
genetik sendromlarla birlikte goriilen obeziteye 6rnek verilebilir (70).
2.1.4.0Obezite Etiyopatogenezi

Obezite alimmasi gerekli olan kalori miktarmin tizerinde bir miktarda kalori alimindan
kaynaklanir ve metabolik, hipotalamik, herediter, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik bircok
faktorlerle iliskilidir. Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyel oldugu igin tedavisinde gok yonlii
miidahalelere gereksinim duyulmaktadir (10).

Cocuklarda Obezite Olusumunda Risk Faktorleri
2.1.4.1. Biyolojik faktorler
a) Genetik

Genetik etmenlerin, insiilin direnci, strese adrenerjik yanit, preadipozitin adipozite
dontistimiindeki farkliliklar, bazal metabolizma hizi, leptin duyarlili§i gibi hususlarda rol
oynadigi belirtilmektedir (7).

Buna ragmen direkt olarak genetigin obeziteye katkida bulundugunu sdyleyemek
zordur. Ciinkii aileler yalnizca genetik kodlarini degil, aymi zamanda c¢evrelerini ve
aligkanliklarin1 da paylasmaktadir (10, 65, 63). Genetik ve endokrin hastaliklar faktoriiniin
cocukluk dénemi obezitesi tizerindeki etkisi %1’den azdir (67). Literatiirde iKizler tizerinde
yapilan ¢aligmalar sonucunda obezitenin ortaya ¢ikma nedeninin yaklasik olarak %50°den
%70’e kadar kalitsal egiliminin oldugu belirtilmekle birlikte bu egilimin genetik ve ¢evresel
faktorlerin bir kombinasyonu oldugu ileri siiriilmektedir (10).

b) Intrauterin Yasam

Intrauterin yasam ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Gebeligin ilk donemlerindeki kotii beslenme (malnutrisyon), ¢ocugun ileriki yasaminda

obeziteye neden olabilmektedir. Ayrica fetiis intrauterin donemde hiperglisemiye maruz



kaldiklarinda, ¢ocukluk donemlerinde insiilin intoleransi ve obezite ile karsilagsma ihtimalleri
artmaktadir. Hayvan deneylerinde gebelik donemi boyunca yiyecek aliminda artis ya da
azalma yapildiginda bunun hipotalamik gelisimi ya da pankreasdaki beta hiicrelerinin
gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir (63).
) Dogum agirlig

Genis 6lgekteki ¢aligmalar sonucunda yetigskin donemdeki beden kitle indeksi ile dogum
agrhig1 arasmda dogrusal olmayan bir iliskinin bulundugu ortaya ¢ikmistir (62,70). Yani BKi
daha yiiksek olan yetiskin bireyler ¢ok diisiik ya da cok yiiksek dogum agirligina sahip
olabilmektedir (62,10). Literatiirde bir insanm ii¢ yasmndaki BKI ile gen¢ eriskinlik
donemindeki BKI arasinda giiglii iliski oldugu belirtilmis olup dogum agirlig1 ve yasamm ilk
aymdaki viicut agirligmm ilk 3 yastaki beden kitle indeksine etki eden faktorlerden bagimsiz
oldugu bildirilmektedir (63).
d) Istah Diizeni

Beyinde hipotalamusta yer alan istah merkezi obeziteye neden olan ¢ok yemek yemenin
mekanizmasinda 6nemli bir role sahiptir. Insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamus
tokluk, lateral hipotalamus ise aglik sinyallerini alan merkez olup istahla ilgili tiim sinyaller
yeme davranigini tetiklemeden sorumlu oldugu goriilmektedir (10).
e) Altta yatan bir Hastalik

Cocukluk ¢agi obezitesi vakalarinin yaklasik %5’indendaha azinda obezite altta yatan
bir hastalikla iliskilendirilmektedir. Bu hastaliklara hipotroidizm, hiperkortizolizm,
hiperinsiilinizm, timor ya da baska herhangi bir nedenden kaynakli merkezi sinir sistemin
zarar gormesi dahil edilebilir. Bununla birlikte obezite siklikla miiskiiler distrofi, parapleji
(omurilik felci), down sendromu, spina bfida ve diger hareket kisitliligina neden olan kronik
hastaliklarin bir komplikasyonu olarak da gelisebilir (10).
f) Diisiik Metabolizma

Obezite ile diisiikk metabolizma arasindaki iligskiyi destekleyen ¢ok fazla ¢calisma yoktur.
Bununla birlikte, enerji dengesizligine ve uygun olmayan kilo alimma yol agabilecek
metabolik hiz konusunda obez ve obez olmayan cocuklar arasinda ¢ok kiiclik farkliliklar
olabilir (10).
2.1.4.2. Diyet alim

Asirt enerji alimi ¢ocukluk obezitesinin gelisiminde birincil bir risk faktorii olup
literatiirde giinliik alinan diyetin icerigi, enerji yogunlugu, yagh besin alimi, giinliik sebze-
meyve tiikketimi, tiiketilen atistirmaliklarin, sekerden zengin yiyeceklerin ve alkolsiiz

iceceklerin obezite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (62).
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a) Yogun enerji alimi

Yetigkinler iizerinde yapilan calismalar agikca gostermektedir ki; kati yiyeceklerin
onemli bir boliimii yogun enerji vermekte olup ¢ocuklarda yogun enerji alimi iizerine yapilan
cok az calisma oldugu literatiirde bildirilmektedir (62). Alinan enerji ile harcanan enerji
arasidaki denge viicut agirliginin diizenlenmesinde kritik bir faktordiir. Az miktarda bile olsa
alinan enerjinin artmast ya da harcanan enerjinin azalmasi uzun vadede fazla kiloluk ve
obezite gelismesine neden olabilmektedir (10).

Enerji yogunlugu; ozellikle yiyecegin kalori ya da enerji miktaridir ve genelde
yiyecegin bir gramindaki kalori miktar1 olarak gosterilmektedir (18,62). Yogun enerji verici
besinlerin (diisiik posalr besinler, seker iceren ve tatlandirilmis gazli icecekler) besleyiciligi
mikro diizeydedir, ancak énemli derecede yag ve seker icermektedir (12,19). Ornegin; giinliik
bir porsiyon tatlandirilmis meyve suyu ya da alkolsiiz igecek (120 kalori) alinmasi, 10 yillik
bir siirenin sonunda viicut agihiginda 50 kiloluk bir artisa yol agabilmektedir (10).
Yiyeceklerdeki enerji yogunlugunu azaltmak i¢in; diyetteki yag, seker ve kalorinin azaltilmasi
gerekmektedir(20).

b) Sebze ve Meyve Alimi

Sebze ve meyve tiiketimini artirmak diyetteki yag ve kalori alimini azaltabilir. Ciinkii
sebze ve meyveler dogal olarak diger yiyeceklerle kiyaslandiginda diisiik yag ve kalori
miktarina sahiptirler (62). Ancak iilkemizde 2013 yilinda 379 okulda 5 binin iizerinde
ogrenciye yapilan Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi sonucuna gore;
okullarin yalnizca %8,3’linde tiim Ogrencilere taze sebze, %9,7’sinde taze meyve temin
edilmektedir (68).

c) Alkolsiiz icecekler

Alkolsiiz i¢ecekler ¢ocuk ve adolesanlarin diyetinde genis bir yer kaplamakta olup
literatlirde c¢ocuklarin giinliik mesrubat alimi arttirildiginda, 6ncesinde kag¢ tane ictigine
bakilmaksizin giinliik olarak alinan her bir ekstra gazli igecegin onlarin obez olma ihtimalini
%60 oraninda artirdig1 bildirilmektedir (62).

d) Atistirmalik (Abur Cubur) Tiiketimi

Evin disinda abur cuburlar gibi siklikla tiiketilen yiyeceklerin igeriginde yiiksek oranda

seker ve yag bulunmaktadir ve abur cuburlar adolesan ve ¢ocuklarin total enerji aliminin

onemli bir boliimiinii olusturmaktadir (62).
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e) Bebeklik Donemi Beslenmesi

Anne siitii ile besleme ¢ocuklarin viicut kompozisyonunu ve beslenme aligkanliklarini
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (63). Literatiirde yapilan son galismalarin anne siitiiniin
cocuklarda obezite goriilme riskinin azaltilmasina katki sagladigi bildirilmektedir (2,62).
2.1.4.3. Fiziksel aktivite ve inaktivite
a) Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite viicuttaki enerji dengesinin ayarlanmasinda enerji harcanmasi kismini
diizenlemektedir. Dolayistyla fiziksel aktivitenin arttirilmasi viicut agirligmin azaltilmasma ve
bu dengeli viicut agirligmin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (72). TBSA 2010
raporunda; tilkemizde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin giinde 30 dakika ve {izeri egzersiz yapma
oraninin disiik oldugu (%58.4’liniin diizenli egzersiz yapmadigi), egzersiz yapmayanlarin
yiizdesinin 6-8 yas grubu i¢in %65.8, 9-11 yas grubunda %52.7, kirsal bdlgelerde %58.9,
kentsel bolgelerde %58.2 oldugu belirtilmektedir (6). DSO ve Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC)’ne gore ise; obeziteyi onlemek i¢in ¢ocuklarmn diizenli olarak giinliik ortalama
60 dk fiziksel aktivite yapmasi onerilmektedir (1,25).

b) Fiziksel inaktivite (Televizyon,internet vb)

Son yillarda obezite goriilme sikliginda artisin 6nemli nedenlerinden biri de endiistriyel
gelismeyle birlikte fiziksel giice dayali yasam tarzindan hareketsiz (sedanter davranisa) yasam
tarzina gecis oldugu goriilmektedir. Sedanter davranig; ¢ok az enerji harcamay1 gerektiren ve
oturarak ya da uzanarak yapilan faaliyetleri ifade etmektedir (23,24).

Genglerin bos vakitlerinde yaptigi tipik sedanter davranislar arasinda; televizyon izleme,
bilgisayar oyunlar1 oynama, internette gezinme yer almaktadir (6,23). Bu tiir argiimanlarin
coklugu ve cekiciligi yliziinden ¢ocuklarin sedanter aktivitelere harcadigi zamanin biiyiik
cogunlugunda bunlar yer almaktadir (10). Obezite ile “ckran baginda gegirilen siire” (TV,
bilgisayar ve video oyunlari vb) arasindaki pozitif iliski; harcanan enerji miktarinin ve
metabolik hizin diigmesi, abur cubur tiiketimi ve kotii beslenme aligkanliginin artmasiyla
aciklanmaktadir (67).

TBSA 2010 raporunda 6-11 yas grubu ¢ocuklarin hafta i¢i hareketsiz yapilan etkinlikler
icin (ev 6devi, ders ¢galisma, TV, bilgisayar, internet vb.) harcadiklar1 siirenin 6 saat oldugu,
cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerin kizlardan daha hareketsiz bir yasam siirdiikleri
bildirilmektedir (erkeklerin hareketsiz yapilan etkinlikere harcadigi ortalama siire 6.3 saat,
kizlarin 5.6 saat). Ayni yas grubundaki ¢ocuklarin hareketsiz yapilan etkinliklere hafta sonu

daha ¢ok zaman aywrdiklar1 hareketsiz gegirilen ortalama siirenin 6 saatten 6.4 saate ¢iktigi,
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cinsiyete gore degerlendirildiginde ise erkeklerle kizlar arasindaki siire farkinin hafta sonu
daha da artt1g1 (erkekler i¢in ortalama siire 7 saat, kizlar i¢in 5.8 saat) belirtilmektedir (6).

2011 yilinda iilkemizde yapilan TOCBI’ye gore; cocuklar i¢in giinliik bilgisayar
karsisinda harcanan vakit arttikca bununla orantili olarak BKI degerlerinin de arttig:
belirlenmistir. Herhangi bir spor kuliibiine gidilen giin sayisi1 artttkga BKI’nin de azaldig:
goriilmekedir (67).
2.1.4.4. Sosyoekonomik durum ve ailesel 6zellikler
a) Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasi hem beslenme aligkanliklarin1 hem de
tiketilen besinlerin tiirlinii etkilemesi nedeniyle obezite olusumunda etkili oldugu
goriilmektedir (42). Literatiirde yogun enerji veren besinlere rahat erisebilen sosyoekonomik
diizeydeki gruplarda asir1 kiloluluk riskinin arttig1 ortaya koyulmustur (62).

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler incelediginde; sanayilesmis iilkelerde
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin, gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik
diizeyi yliksek bireylerin digerlerine gore asir1 kilolu olma riski tasimakta olduklar1 ortaya
koyulmustur (62). Ulkemizde ise ii¢ okulda 12-13 yas aras1 510 cocuk iizerinde yapilan bir
calismaya gore; asir1 kiloluk prevalansi orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerde
her iki cinsiyette de (%15.2) diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklara (%8.5) kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (73). Konu ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise; 3 ilden
toplam 9 okuldan alinan 12-13 yas grubu 1014 adolesanda sismanlik prevelansinin yiiksek,
orta ve diisiik sosyoekonomik diizeye gore sirasiyla erkeklerde %15.0, %16.7, %11.8 ve
kizlarda ise sirasiyla %14.9, %13.3, %8.9 olarak bulunan bu sonuglara gore; sosyockonomik
duruma gore obezite oraninin anlamh bir farklilik géstermedigi belirtilmektedir (74).

b) Aile Etkisi

Ailevi ve kiiltiirel beslenme aligkanliklar1 obezite gelisminde 6nemli rol oynamaktadir.
Ornegin, giiniimiizde cogu aile ve kiiltiirde yagh yiyeceklerin tiiketilmesi saglikli olmanin bir
gostergesi olarak bilinmektedir. Anne ve babalar siklikla ¢ocuklarmin viicutlarinin gereksinim
duydugundan daha fazlasim1 yemesini beklediklerinden, c¢ocuklar1 tabagma ihtiyag
duydugundan daha ¢ok yemek aldiginda onlara engel olmasi ¢ok sik rastlanan bir durum
degildir (10).

Yetersiz fiziksel aktivite, televizyona ve bilgisayara asir1 diiskiinlik gibi g¢ocugu
sedanter davraniglara alistiran da ¢ogunlukla cocugun ailesi ve yasadigi ortamla iligkili oldugu

belirtilmektedir. Aile g¢evresinin ¢ocukluk c¢agi obezitesi {izerinde etkin bir rolii oldugunu
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kanitlayan en Onemli gosterge; obez aileler tarafindan evlatlik olarak aliman g¢ocuklarda
obezitenin sik goriilmesidir(7).

Cocuklardaki obezite ebeveynlerin obezite durumu ile iliskilidir ve her iki ebeveynin
de obez olmasin ¢ocuklardaki obezite diizeyini artirir bunun yani sira ebeveynlerdeki obezite
seviyesi arttikca da ¢ocuklardaki obezite diizeyi artmaktadir (65). Eger anne babalar zayif ise
cocuklarinin fazla kilolu olmasi ihtimali yaklagik %9 (10), anne ya da babanin obez olusuyla
cocukta obezite riskinin %40 (7), anne babanin her ikisi birden obez oldugunda ¢ocugun obez
olma ihtimali %60-%80 arasinda degismektedir. (7, 10, 75). Bu baglamda anne-babanin asir1
kilolu olmas1 ¢ocuklarmn kilolu olmasinda en 6nemli risk faktoriidiir. Ciinkli ¢ocuklar yemek
tercihlerini ve yeme davranislarin1 kiiclik yaslarda anne-babalarindan 6grenmekte ve
yetiskinlerin yeme davraniglarindan etkilenmektedirler (65). Buradan hareketle obez olan
ebeveynlerin ¢ocuklari obezite riski yoniiyle daha bir dikkatle takip edilmelidir (63).

c) Etnik Yap1

Cocukluk obezitesinin risk faktorleri arasinda azinlik irkindan olma da vardir (65).
Baz1 iilkelerde obezite prevalansi daha yiiksek cikan 6zel populasyon gruplart vardir.
Ornegin; Amerika’da Afrika ve Ispanyol kokenli Amerkali ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
prevalansi ¢ok belirgin sekilde beyazlardan yiiksektir (62).
2.1.4.5. Cevresel faktorler

Cevresel kosullarin insanlarin yasam tarzlarinda ve obezite gelisme riski agismdan
onemli bir rolii oldugu diisiincesi giderek daha ¢ok kabul gormektedir (62). Yemeklerin bol,
yagsiz, yiyeceklerin smirli, az ya da minimum fiziksel aktivite, asir1 televizyon izlemeyle
beraber atistirmaliklar1 ¢ok tiiketilmesi gibi kalori asimi icin ¢evresel kosullar uygun oldugu
hemen her durumda obezite egilimi ortaya ¢ikmaktadir(10)

Ozellikle de gectgimiz 10-20 senede gida sanayisindeki gelismeler ve reklamlar,
fastfood grubuna giren yiiksek kalori iceren yiyeceklerin tiiketiminde artis, aligkanlik haline
gelen hareketesiz yasam, kentsel yasam, zaman yetersizligi, motorlu araglarin kullanimimda
artig, bilgisayar ve televizyon gibi hareketsiz yapilan aktiviteler gibi pek c¢ok neden
gliniimiizde yasanandengesiz beslenmenin ¢evresel nedenlerinden en 6nemlileridir (7).

2.1.5 Obezitenin Belirlenmesi

Cocuklar i¢in tavsiye edilebilecek viicuttaki yag miktarmi 6lgebilecek bir¢ok yontem
gelistirilmistir (63). Viicudumuzdaki yag miktarinm olgiilebildigi yontemlerin tamaminda
amag, viicuttaki yagl doku ile yagsiz doku miktarmin belirlenmesidir. Ayrica yag miktari
direkt olarak olgiilebilmesinin yaninda yagli dokunun yagsiz dokuya orani alinarak indirekt

yontemlerle de 6lgiilebilmektedir (76).
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2.1.5.1 Viicuttaki yagin direkt ol¢iimii

Dual enerji emiliminin 6lglimii, tomografi ve magnetik rezonans, hidrodansitometri,
impedans olgiimii iletkenligin hesaplanmasi, toplam viicut potasyumunun belirlenmesi, viicut
yag oraninin direkt Ol¢iimiinde yararlanilan yontemlerdir (63,76). Bu yollarla viicuttaki yag
seviyesi kesin ve giivenli olarak Olgiilebilse dahi kullanim imkanlarmin kisitli olmasi yag
6lctimiinde kullanilabilecek farkli yontemlerin aragtirilmasini gerekli kilmaktadir (63, 77).
2.1.5.2.Viicuttaki yagin indirekt dl¢iimii

Indirekt olarak viicut yagini Slgen, antropometrik metotlar ise; boya gore agirlik
Olgtimii, beden kitle indeksi ve cilt kivrim kalinlig1 6lgtimiidiir (75, 76, 78). Addlesan ve
cocuklarda viicut agirhgini degerlendirmede kullanilan en iyi yontem BKI olarak kabul
edilmektedir (10,27).

a) Beden Kitle Indeksi (BKI)

BKI bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligini temel alarak viicut agirliginin kilogram
cinsinden, boy uzunlugunun ise metre cinsinden 6l¢liimii yapilarak karesi alinmakta ve viicut
agirhiginun boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle [BKi=viicut agrhg (kg) / boy
uzunluguz(metre)] hesaplanmaktadir (10, 27). BKI yas ve cinsiyet durumuna gore farklilik
gosterdigi ic¢in; persentil egrileri yasa ve cinsiyete gore olusturulmustur. Cocuk ya da
addlesandaobezite olup olmadigini anlamak i¢in bu persentil ¢izelgesinden yararlanilmakta
olup BKI persentil degeri %85’in iistiine ¢ikanlar asir1 kilolu, BKI persentil degeri %95’in
iizerine ¢ikanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir. BKI'in sadece tek cocukta bulunan yag
miktarmin  Olgiilmesi i¢in  kullanilmas1  %4,7-7,3'lik bir hata payr g6z Oniinde
bulundurulmalidir (76).

2.1.6. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Saghk Sonuclar

Obezite tek bir hastalik olarak diisiiniilse bile aslinda beraberinde bir¢ok hastaliga neden
olmaktadir (75). Cocukluk donemi obezitesinin artan prevalansina ragmen, saglikla ilgili
istatistiksel sonuglarin yeterince dikkate alindigi sdylenemez (80). Cocukluk ¢agi obezitesinin
giiniimiizde, yakin ve uzun vadeli siirecte gelisen birgok saglik sonucu vardir (62, 80). Kisa ve
orta siireclerde kardiyovaskiiler, endokrin ve pulmoner risk faktorleri varken uzun dénemde
ise kalic1 obezite, mortalite ve morbiditeye etkisi vardir (62).
2.1.6.1. Kisa ve orta siirecte gelisen saghk sonuclar
a) Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
a.1) Dislipidemi ve metabolik sendrom

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkili olarak total serum kolesterolii, LDL kolesterolii ve

trigliserit seviyesi artarken, HDL kolesterol diizeyi ise diismektedir (62). Metabolik sendrom;
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santral obezite, diisiik HDL kolesterol seviyesi, yiiksek trigliserid diizeyi, yiiksek kan basinci
(hipertansiyon) ve yiiksek kan sekeri diizeyinin (hiperglisemi) bir araya gelmesine denir. Bu
durum tip 2 diyabetin (iic kat) ve kalp damar hastaliklarinin (iki kat) artis1 ile
iliskilendirilmektedir. Glinlimiizde bu sendrom i¢in yaygin olarak kullanilan 4 tanim
yapilmaktadir, ancak bunlarin hepsinde de ortak kriter olarak santral obezite bulunmaktadir.
Uluslararast Diyabet Federasyonu tarafindan yapilan son tanimda, santral obezitenin
metabolik sendromun en 6nemli 6zelligi oldugu ve (farkli etnik gruplara 6zgii farkli kesim
noktalart olan) herhangi iki diger hastaligin buna eslik edebilecegini bildirilmektedir (80).
1988-1994 Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin verileri kullanilarak yapilan
bir arastirmada 12-19 yas aras1 2430 adolesanda yapilan bir calismada; tiim katilimcilardaki
metabolik sendrom oran1 % 4,2 ¢ikarken, asir1 kilolularin ise yaklasik % 30’unda metabolik
sendrom oldugu belirtilmektedir (81).
a.2)Yiksek kan basinci ve hipertansiyon

Yetiskinlerdeki obezite hipertansiyon i¢in gii¢lii bir risk faktorii oldugu gibi ayni sey
cocuklar i¢in de gegerlidir (62). Cocuklarda obezite ve diger risk faktorleri (aile ve toplumsal
cevredeki hipertansiyon sikligi vb.) ile iligkili hipertansiyon eskiden nadiren goriilmesine
ragmen son zamanlarda giderek yaygm hale gelmektedir. Obez ¢ocuklar normal viicut
agirhgmda olanlarla kiyaslandiginda yaklasik ti¢ kat fazla hipertansiyona yakalanma riskine
sahip olduklar1 goriilmektedir (63). Ingiltere’de yapilan, deneklerin dogumdan itibaren 43 yil
boyunca takip edildigi bir ¢alismada adolesan dénem boyunca BKi’nde meydana gelen
belirgin artisin orta yas doneminde sistolik kan basinci lizerine kotii bir etki birakabilecegi
ortaya ¢ikmuistir (82).
b) Endokrin sistem komplikasyonlari
b.1) Insiilin direnci ve tip u diyabet

Hiperinsiilinemi ve bozulmus glikoz toleransi ¢ocukluk obezitesiyle iligkili bulunmus

ve kizlarda bu ilskinin daha giiglii oldugu ortaya cikmistir. Cocukluk ¢agi obezitesinin
artigtyla birlikte genglerdeki Tip II diyabet de bariz sekilde artmaktadir (62). 783 adolesanin
(13-17 yas aras1) 14 yil boyunca izlendigi kohort tipi bir arastirmada, kilolu adolesanlarin %
2,4’tinde Tip II diyabet gelisirken kilolu olmayanlarda hi¢ gelismedigi ortaya ¢ikmistir (83).
Genglerdeki diyabet baslangici ayrica yetiskin donemde kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezligi, gorme bozukluklari, uzuv amputasyonlar1 gibi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir (62).
b.2) Menstral problemler
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Kiz cocuklarinimn kilolu olmasiyla erken menars ve menstrasyon anormallikleri
iligkilidir (62, 63). Hatta obezitenin bazi diizeyleri menstruasyonun baglamasina neden oldugu
icin, viicut yag diizeyinin puberteyi baglatan noroendokrin olaylar1 tetikleyebilecegi
hipotezinin kurulmasimni saglamistir (63). Bu amacla Frisch 1974°de gelistirdigi “kritik agirlik
esigi teorisine” gore menarsin baglamasi i¢in; viicut agirligi ya da viicut yag oraninin kritik bir
degere ulagsmasi gerektigi ve daha fazla viicut agirligina sahip olan kizlarin daha erken cinsel
olgunluga ulastig1 bildirilmektedir. Ancak daha sonralar1 yapilan arastirmalarla bunun kesin
bir kriter olmadig1 ortaya konulmustur (62).
¢) Solunum sistemi komplikasyonlar1

Obezite tanis1 koyulmus kisilerin pulmoner fonksiyonlarinda aksaklik oldugu
gbzlemlenmis olup viicut agirigr normalden fazla olan ancak herhangi bir solunum sistemi
hastalig1 olmayan kisilerin, pulmoner islevlerinin 6nemli dlgiide etkilendigi belirtilmektedir
(84).

Fazla kilonun solunum sistemini etkilemesi, diyafram iizerine baski yapan abdominal
basincin giderek artmasi sonucu rezidiiel voliimiin artis1 ve artan viicut agirligi ile dogru
orantili olarak ventilasyon ihtiyacinin da artmasi ile olusmaktadir. Sonug olarak viicut agirligi
arttikca hastalarmm solunumu zorlasir ve obez hastalarin birgogu, ventilasyon-perfiizyon
bozukluguna bagli kronik hipoksemiyle kars1 karsiya kalmaktadir (84).

c.1l) Astim

Kesitsel ¢alismalar ¢ocuklardaki asir1 kilolulukla astimi iliskilendirmektedir (62).
Literatirde Amerikali c¢ocuklar iizerinde yapilan bir calismada BKI arttikca astim
prevalansmin 6nemli derecede yiikseldigi bildirilmektedir (85). Ancak astimli ¢ocuklar
fiziksel aktivite diizeylerini azaltabilecegi ve astim tedavisinde kullanilan ilaglar viicut
agirhiginda artisa neden olabileceginden obezitenin dogrudan astimla iligkilendirilmesi dogru
degildir (62).

c.2) Uyku Sorunlar1

Obezitenin solunum sistemi iizerindeki etkisine bagli olarak meydana gelen en ciddi
sorun uyku apnesidir. Uyku apnesi, 7 saatlik uyku diliminde hava akiminin 10 saniye ya da
daha uzun siire ile 30 defadan fazla durmas: seklinde tanimlanmaktadir. Bu problemin
hafifletilmesi; en basta kilo verme bunun yaninda pozitif hava yolu basinci uygulanarak
respiretuvar obstriiksiiyonun giderilmesi ile yapilabilmektedir. Konu ile ilgili olarak obez
cocuklarmn aileleri ¢ogunlukla, cocuklarmin giiriiltiili bir sekilde horladigini ve ara sira
solunumunun durdugunu ifade etmektedirler (86).

¢.3) Pickwickian Sendromu
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Pickwickian Sendromu, siddetli obezite ile iliskili olarak hipoventilasyon, somnolens,
polisitemi, sag ventrikiil hipertrofisi ve zayiflamasinin goriildiigii bir saglik problemidir (62).
Klinik tabloda bu bulgulara ilaveten uyuklama hali, siyanoz, konjestif kalp yetmezligi ve
kardiyomegali de goriilmektedir. Bu durumlarda kalp yetmezligi acilen tedavi edilmelidir ve
ayni belirtilerin tekrar meydana gelmemesi i¢in hasta kisa zamanda kilo vermelidir. (7).
2.1.6.2. Uzun siirecteki saghk sonuclari
a) Cocukluk ¢agi obezitesinin morbideteye etkisi

Obez ¢ocuklar artan hastalik riski ve daha siklikla da damgalanma sorunuyla
karsilagmaktadirlar. Cocuk ve adolesanlarda damgalanmanin sosyal sonuglar1 olarak; yetiskin
donemde sosyal ve ekonomik performanslarinin azaldigi goriilmiistiir. Cocukluk cagi
obezitesinin morbiditeye etkisine bakildiginda ise karsimiza uzun bir liste ¢ikabilir. Ancak
bundan daha da 6nemlisi obezitenin neden olabilecegi komplikasyonlar bunlarla da smirli
degildir (80).

Tablo 2.1 Obezite Nedeniyle Gelisebilecek Hastaliklar (80)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Anjina Pektoris ve MI'm da dahil oldugu
Koroner Kalp Hastaliklari, Hipertansiyon,
Dislipidemi ve Inme gibi.

Cesitli kanser tiirleri Endometrial, Servikal, Over, Prostat, Bobrek,
Karaciger vb. kanserleri

Endokrinolojik Hastaliklar Tip 2 Diyabet ve Insiilin Direnci

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Safra Kesesi Taglari, Yagh Karaciger
Hastalig1

Solunum Sistemi Hastaliklar1 Uyku Apnesi, Nefes Darligi

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Bel Agrisi, Osteoartrit

Kan Hastaliklar1 Imoner Emboli, Derin Ven Trombozu

Urogenital Sistemi Hastaliklar1 Ureme  Bozukluklari,  Polikstik  Over
Sendromu

Uriner Sistem Hastaliklari Hiperiirisemi ve Gut Hastaligi, Son Dénem
Bobrek Hastaliklar

Diger Komplikasyonlar Psikolojik ve Sosyal Problemler, Gebelik
Komplikasyonlari, Cerrahi Komplikasyonlar
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Ayrica 2006 yilinda Lobstein ve arkadasi ¢ocukluk cagi obezitesi ve iligkili
hastaliklarin prevalanslariyla ilgili literatiir taramalar1 sonucunda 25 {ilkenin iiye oldugu

Avrupa Birliginde en diigiik tahmini sayilar1 belirlemislerdir(86).

Tablo 2.2 2006 yilinda Avrupa Birliginde Obezite ile iligkili hastaliklardan etkilenen 5-18 yas

arasi ¢ocuklarin tahmini sayilar1 (86)

Tliskili Durum Muhtemel en diisiik Muhtemel en diisiik
prevalans etkilenen Kisi sayisi
(milyon)
Yiiksek trigliserit 21.5 1.09
Yiiksek total kolesterol 22.1 1.12
Yiiksek LDL kolesterol 18.9 0.96
Diisitk HDL kolesterol 18.7 0.95
Hipertansiyon 21.8 1.11
Glujoz intoleransi 8.4 0.42
Hiperinsiilinemi 33.9 1.72
Tip 2 diyabet 0.5 0.027
Metabolik sendrom 4.6 0.13
Yagl Karaciger 27.9 1.42
Yiiksek aminotransferaz 12.8 0,65
b) Kanser

Obez bireyler BKI’si diisiik olanlarla kiyaslandiginda kolon kanseri, hormon iliskili
uterus kanserleri, over kanseri, menapoz sonrast meme kanseri ve prostat kanseri gibi bazi
kanser tiirleriyle obezite iliskilendirilmektedir (80). Amerika’da 900.000°den fazla yetiskinin
katildig1 prospektif bir ¢alismada; obez erkekler % 52°den daha fazla safra kesesi, Non
Hodgkin Lenfoma ve karaciger kanseri gibi kanserlerden 6lme riskine sahipken, obez
kadimnlarin ise %62°den daha fazla safra kesesi, meme, uterus ve bobrek kanserlerinden 6lme
riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ayni ¢calismada BKi’si 40’1n iizerinde olan kadinlarin
normal BKi’deki kadmlara oranla 4 kat daha fazla kadar bobrek kanserinden, 6 kat daha fazla
da uterus kanserinden &lme riskine sahip olduklar1 ve BKI’si 35’in iizerine ¢iktiginda ise

obezitenin daha ¢ok kanser tiiriiyle iliskilendirildigi bildirilmektedir (87).
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c¢) Kalici obezite

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezitenin yetiskin donemde de devam edecegi
kanitlanmistir. Glinlimiize dek yapilan g¢aligmalardan ¢ikan ortak sonuca gore; tim yas
gruplarinda yetiskin donemdeki obezite riski obez olan ¢ocuklarda obez olmayanlara gore en
az iki kat daha fazladir. Yetiskin donem obezite riski obez olma durumu devam eden
cocuklarda yas ilerledik¢e daha fazla arttigi goriilmektedir (62).

d) Mortalite etkisi

Obezitenin mortalite lizerine etkisi diger yas gruplariyla kiyaslandiginda geng¢ yas
gruplarinda en yiiksek diizeydedir. Ayrica obezitenin mortaliteye etkisinin yaklasik olarak
sigaraninkine denk oldugu bildirilmektedir (80).

2.1.7. Obeziteden Korunma

Cocukluk donemi obezitesi; ¢ok 6nemli saglik problemlerine neden oldugundan dolay1,
cocuklarmn 6nemli bir kismi sekonder hastalik riski ile karsi karsiyadir. Obezitenin kontrol
altina alinmasi ¢ok alanli bir yaklasim gerektirmekte olup hem pahali hem de siki bir ¢alisma
gerektirmektedir (88).

Obeziteyi kontrol altinda tutmak hem doktor hem aile agisindan olduk¢a zor
oldugundan; en etkili ve maliyeti en az olan yaklasim obeziteden korunmadir (10,88). Ayrica
obez hastalarin bir¢gogunda tedavide basar1 orani diistiktiir (7). Egzersizin arttirilmasi ve yag
alimmin azaltilmasi yararli olmasma ragmen, tanimlanan kesin bir korunma yontemi yoktur
(89). Cocuk ya da adolesan obez olmadan once erken tani ve kontrol 6l¢timleri 6nemlidir.
Saglik personelleri obezitenin komplikasyonlar1 hakkinda ailelere egitim vermeli ve aileleri
tedavi yonetimine katilma konusunda cesaretlendirmelidirler (10).

Enerji alimv/birim agirlik sabit olmasina ragmen, normal ¢ocuklar arasinda yag birikim
hiz1 acisindan biiylik farkliliklar vardir. Bu nedenle, bir ¢ocuk i¢in uygun kalori diizeyinin
tayin edilmesi zor olabilir. Bunun i¢in diyet ve egzersiz Onerileri; kilo alma hizin1 azaltacak
sekilde yapilmalidir. Boy uygun sekilde uzarken, kilo alma hizini azaltmak bir¢ok durumlarda
cocuk ve adolesanlar icin kabul edilen hedeftir. Ancak, bu tiir girisimler dikkatle
yuriitiilmelidir. Yapilan c¢aligmalar, anne-babanin yaptig1 ¢ocugun kalori alimimni kisitlayici
girigimlerin amaca hizmet etmeyecegini gostermektedir (89).

Ebeveynleri obez olan bir ¢ocukta belirli araliklarla gozlem yapan hekimin ¢ocukdaki
kilo artigin1 stirekli ve diizenli gozlemlemesi ve ¢ok ge¢ olmadan belirli tedbirler almasi en iyi
yontemdir. Iki yasmdan kiiciik cocuklara diyet verilmez ve yaptirilmaz, fakat cocuk ¢ok fazla
yiyorsa, yasina uygun sekilde beslenmesi amaciyla diyeti diizenlenmelidir (7). Iki yasindan

biiyiikk ¢ocuklara ev disinda oyunlar oynamas1 Onerilerek, ¢ocuk siirekli takip edilmeli ve
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beslenmedeki yanlgliklar diizeltilmelidir. Bilgisayar basinda ve televizyon seyrederken
gecirilen siirenin azaltilmasi saglanmalidir (7). Obeziteden korunma multidisipliner bir
yaklasimla; kisisel, ailevi, toplumsal ve saglik hizmetler seviyesinde gergeklestirilmelidir
(90).

Ailesel
aliskanliklar

Sekil 1. Cocukluk ¢agi obezitesinden korunma yollar1 (91)

Okul c¢ag1 cocuklar1 iizerinde yapilan obezite Onleme ¢aligmalarmin en biiyiik
dezavantaji 2-5 yas arasi gocuklarin % 20’sinden ¢ogunun zaten asir1 kilolu ya da obez olma
riskiyle kars1 karsiya olmalaridir. Bu ylizden miidahale ¢aligmalarinin okuldan ziyade aileden
baglamasi tavsiye edilmektedir (92).

2.1.7. 1. Aile diizeyi

Cocukluk donemi obezitesinin Oniine ge¢cmek icin ailelere pek cok gorev diismektedir.
Bunlardan en 6nemlisi ve ilk yapilmasi gereken, ilk 6grenmenin gerceklestigi siiregte, cocuga
saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir (88).

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve viicut agirliliklarma ebeveynlerin etkisi iizerine
kanita dayali obezite onleme ¢alismalarinda 7 yaklagim;

1) Emzirmeyi desteklemek
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2) Saglikli besinler sunmak ve bu besinlerin ¢ocuk tarafindan benimsenmesi i¢in diizenli
olarak tekrar verilmek.

3) Cocugun yasina uygun porsiyonlar ve yiiksek kalorili besinler hakkinda danigmanlik
yapmak

4) Kisttlayict ve zorlayict beslenme uygulamalarindan kagmmak

5) Besinlerin enerji yogunluklarini azaltmak i¢in yontemler gelistirilmek

6) Duyarli beslenme konusunda rehberlik saglamak

7) Anne babalarin pozitif modeller olmalar1 ve sodyledigimi yapmalisin demek yerine
yaptigimi yapmalisin diyebilmek (92).

2.1.7. 2. OKkul diizeyi

Cocuklarin fiziksel etkinliklerine agirlik verilmelidir. Yeterli zaman ve uygun yer
saglanmali; saglikl yiyeceklerden olusan diyetlere onem verilmeli, okulda verilen egitim ve
uygulamalarda saghigi gelistirecek davranislar tesvik edilmelidir. Okul yemekleri belirli
Olciilere uygun olmal1 ve icerigi daha saglikli hale getirilmeli, okul ortaminda varsa igecek
makineleri kaldirilmahdir (88).

Hazir ve yagli, kilo aldiran, sagliksiz yiyecekler yerine daha saglikli olan sebze igerikli
yiyeceklerin tiiketilmesi tesvik edilmelidir. Cocuklarin farkli lezzetleri begenip benimsemeleri
icin ayn1 yiyecegi en az on defa yemeleri gerekmekte olup saglikli beslenmeleri igin 6zellikle
kutulanmis hazir meyve sular1 ve gazli igeceklerin daha az verilmesi onerilmektedir (7).

2.1.7. 3. Toplum diizeyi

Toplumsal diizeyde obeziteye karsi alinacak 6nlemler devlet eliyle planlanmalidir.
Ciinkii obezite kategorik olarak halk sagligmnin alanina girmektedir (93). Ornegin, bazi iilkeler
obeziteye neden olabilen gida maddelerindeki vergi miktarini artirmaktadir. Ancak bu yeterli
degildir, bunun yaninda saglikli yiyeceklerin iiretimine destek verilmesi ve kolay erigim
saglanmas1 gerekmektedir (93). Gida sanayisi tiiketiciye ulagsan besinlerin belirlenmesini
saglamasi sebebiyle obezite olusumu iizerinde 6nemli bir role sahiptir. Dolayisiyla gida
sanayisi devlet tarafindan denetlenmelidir. Ayrica yiyecek reklamlarinin yine devlet
tarafindan kontroliiniin saglanmasi, yiyeceklerdeki obeziteye neden olan tuz, seker ve yag
miktarinin minimuma indirilmesi ve saglikli besinlere erigimin saglanmasi obeziteye karsi
toplum diizeyinde devlet tarafindan alinabilecek 6nlemlerden bazilaridir (93,94).

Tiirkiye’de ise obezitenin Onlenmesine yonelik alman tedbirler kapsaminda
01.01.2018 tarihinde yaymnlanan resmi gazete ile limonata, meyve suyu, gazoz gibi icecekler
ozel tiiketim vergisi kapsamina almmarak vergisi artirilmis ve obeziteye neden oldugu

kanitlanan bu i¢eceklerin tikketiminin azaltilmas1 hedeflenmistir (95).
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2.1.8. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezitenin tedavisi zordur. Cogu tedavi yaklasiminda uzun siireli basar1 s6z konusu

degildir(10). Cocukluk cagi obezitesinin tedavisinde ana hedef ¢ocuga kilo kaybettirmek
degil, diizenli beslenme ve egzersiz aliskanligi edindirmektir (75).
Giliniimiiz terapilerinde obez bireyler viicut agirhiklarinin ortalama olarak sadece %5 -
%10’unu kaybetmektedirler. Bununla birlikte genellikle kaybedilen agirlik bir ya da iki yil
icinde tekrar kazanilmaktadir (10). Cocukluk donemi obezitesinde viicut agirliginin
azaltilmasi i¢in tavsiye edilen kilo verme diizeyi 2-5 yas grubu i¢in aylik maksimum 0,5 kilo,
6- 18 yas grubu ¢ocuklar i¢in ise aylik en ¢ok 1 kilo olarak belirlenmistir (75).

Diyet diizenlemesi viicut agirligi kaybetmenin en 6nemli kismint olusturmaktadir.
Diyette diizenleme yapilirken diyette kisitlamaya gitmekten ziyade diyetin besin kalitesini
gelistirmeye odaklanilmahidir. Cogu diyetisyen ve beslenme uzmani ¢ocuklarm yagh
besinlerden kagmnmasi gerektigini, diisiik yagli besinleri, bes porsiyon meyve-sebze ve
cocuklar icin tavsiye edilen beslenme piramidindeki yiyecekleri tavsiye etmektedir. Ayrica
yiiksek lifli besinleri onerirken, yiiksek nisasta ve seker iceren besinlerden kaginilmasini
istemektedirler (10).

Siddetli obezite olan hastalarda protein smirh diyet, ketojenik diyet, hipokalorik diyet
gibi sik1 diyet programlariyla viicut agirhigir kaybedilirken yeterli proteinin saglanmasiyla
yagsiz viicut kitlesi kayb1 minimize edilir. Bu tiir diyet uygulanan hastalar yakindan izlenmeli
ve bir diyetisyen bir davranis terapisti ve bir de hekimin oldugu multidisipliner bir yaklagimla
takip edilmelidir. Genelde diyet kilogram basma 1,5 - 2 gr protein igerir. Karbonhidrat alimi
ise ketozisi onlemek icin ¢cok az miktarda vardir. Bu diyetin yarar1 kisa siirede fazla agirlik
kaybettirmesidir (10).

2.1.8. Cocukluk Donemi Obezitesinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Saglik bakim hizmetlerinin hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi gibi tiim
kademelerinde hemsirenin sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla obeziteden korunma ve
miicadelede de hemsireye diisen gorevler vardir. Obezite noktasinda hemsirenin ana hedefi
daima, viicut agirhgmi normal viicut agirhig: seviyesinde sabitlemek ya da normal sinirlara
cekmektir (2, 96).

Saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi gelistirerek obezite ve fazla kilolu olma riskini
yok etme noktasinda toplumun egitilmesi gorevine en uygun meslek grubu hemsirelerdir.
Hemgsireler bu pozisyonda etkinligi kanitlanmis obeziteden korunma ve kurtulma programlari

planlayabilirler. Hemsireler ¢ocukluk c¢agi obezitesinden korunma ve tedavisinde aile ile
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beraber hareket etmeli ve cocuklari igin dogru birer rol model olmalar1 icin aileyi
bilin¢lendirmelidirler (2, 96).
2.1.8. 1. Okul hemsireligi

Potansiyel kilo problemlerinin tanimlanmasinda, obezitenin engellenmesi ig¢in
cocuklarin ve ebeveynlerinin desteklenmesinde hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir (10). Okul
cocuklarmin 1iyi olma durumlarinin saglanmasi, akademik basarilarin iyilestirilmesi,
ogrencilerin hayat boyu basarili olmalarmi saglama konusunda profesyonellesmis hemsireler
okul hemsiresi olarak adlandirilmaktadir (26). Okul hemsirelerinin bir goérevi de okul
cocuklart i¢in bir dizi tarama programi organize etmek ve uygulamaktir. Bu tarama
programlar1 ¢ocuklarin saghigiyla iliskili olas1 problemlerin erken tanilanmasima yardim eder.
Okullarda yapilan geleneksel tarama programlari ise; goérme ve isitme testleri, boy, kilo ve
beden kitle indeksi (BKI) olciimleri, bit taramalari, bagisikligin izlenmesi ile dis ve
tiiberkiiloz taramalaridir (26). Sonug olarak okul hemsireleri ¢ocuklarin, adélesanlarin saglikli
beslenme aliskanlig1 ile fiziksel aktiviteyi gelistirme ve saglikli yasam bigimi davranigini
gerceklestirmede anahtar role sahiptirler (8).

a) Okul saglig1 hemsireliginin tarihgesi

1840 yilinda Amerikada, geg¢miste koordine ve yaygmn olmayan cocuk egitimi,
c¢ikarilan kanunla zorunlu hale geldi. 1850 de okul komite iiyesi bir 6gretmen olan Lennuel
Shattuck kendisini halk sagliginda efsanelestiren bir rapor yazdi. Shattuck raporu olarak
bilinen bu rapor hastaliklarin 6nlenmesinde saglik egitiminin vazgecilmez bir etken olduguna
degindigi i¢in okul saglig1 iizerinde ¢ok biiyiik bir etki birakti (97).

Diinya ¢apinda ise okul sagligina yonelik programlarin baslama dénemi 19. yiizyildir.
20.ytizyilin ilk donemlerinde ise gelismis lilkeler okul sagligi hizmetlerini standart saglk
hizmetlerine dahil etmistir (98). 1866 yilinda Alman géz hekimi Hermann Cohn’un 7568
ogrencinin géz kontrollerini yapmasi da okul saghginda ayri bir doniim noktasi olmustur.
Cohn’un atesledigi bu kiigiik kivilcimdan sonra ¢ogu iilkede sistemli doktor ziyaretleri
baglamig, yirmi yil sonra salgm hastaliklarin incelenmesi amaciyla okul saghigma yonelik
saglik hizmetleri baslatilmistir. Okul donemindeki ¢ocuklarda 1900’lii senelerin basinda
yapilan kizamik, kizil ve difteri taramalarinin eksik kaldigi goriilmiis ve bunun yani sira
malniitrisyon, deri hastaliklar1 kontrolii, goz sagligi, parazitler, fiziksel aksakliklarin da
kontrol edilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Ayrica bu hastaliklarla basa ¢ikmada yalnizca
okul ziyaretleri yeterli goriilmemis, ebeveyn ve cocuklara egitim verilmesi gerektigi

diistincesine varilmistir (98).
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Okul saghigi hemsireligi uygulamalarinin baslangict; okullara ziyarette bulunan
hekimlerin ¢ocuklara yalnizca teshis koydugu ve genellikle tedavi asamasinin eksik kaldiginin
fark edilmesi tlizerine 1 Ekim 1902’de ABD'de LilianWald'in (99) 06grencilerin okula
gelmedigi giinleri azaltmak ve ebeveynlerinin de salgin hastaliklarla alakali bakim
gereksinimlerinin giderilmesini amaglayan c¢aligmalarna dayanmaktadir (8, 97). Diinya’da
ilkokul hemsiresi olan Lina Rogers, New York City sehrinde dort okulda gorev yapmistir (8,
99). Rogers, gorev yaptig1 okullarda o giinlerin yaygin olan bulagici hastaliklarmin 6niine
gegmek igin  okul ortaminda ¢ocuklar1 muayene ve tedavi etmistir. Okuldaki
caligmalarinailaveten, ailelerle ev ortamlarinda goriisme yapmis ve ebeveynlere bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve ¢ocuk bakimi igerikli egitimler vermistir (99).

Cocuklarin dogru bir bigimde tedavi altina alinmasi ile bulagici hastaliklarin bulagma
orani diismiis ve 0grencilerin okula devamsizliklarmin neredeyse tamamen Oniine gecilmistir.
Bu basarili hemsirelik girisimlerinden sonra 1903 yilinda on iki hemsire New York egitim
sisteminde goreve getirilmistir. O donemde ebeveyn ziyaretleri, bulasic1 rahatsizliklar, okul
hemsireligi programlar1 saglik egitim programlari icerisinde uygulanmustir (99). ABD'deki
okul hemsirelerinin sayisi, DSO’niin aracihifiyla 1950°de organize edilen okul saghgi
hizmetleri uzmanlar1 goriismesinin ardindan siiratle artristir. Bu alandaki hemsirelik
uygulamalar1 yalnizca ev ortamindaki goriismemerkezli olmaktan siyrilip, tarama programlari
ve saglik kurumlarina sevk sistemini de dahil eden daha ayrintili bir hizmet sekline
dontismiistiir. Okul hemsirelerinin ve okul hemsireligi hizmetlerinin teftisini saglamak icin
1969 yilinda Ulusal Okul Hemsireligi Birligi kurulmustur (99). 1980 yilindan sonra kurulan
okul sagligi merkezleri ile okul hemsireligi uygulamalar1 daha hizli ilerlemis ve hemsireler
tireme sagligi, ruh saghgi, bagisiklama sahalarinda da hizmet vermeye baglamistir. Ornegin
2010 yilinda ABD'de okul saghigi hizmetlerinde gorev yapan hemsire sayis1 84.418°e
ulasmustir (99).

Tiirkiye’de okul sagligi ge¢cmisine baktigimiz zaman, Cumhuriyetin ilk kuruldugu
donemde okul saglig ile alakali baz1 uygulamalara rastlanmaktadir. Cumhuriyet hiikiimetinin
ilk Saglik Bakani Refik Saydam ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ilk Saglik Bakant Adnan
Adivar’in gérevde oldugu zamanlarda; toplu yerlesim alanlarinda ve okullarda asi, egitim ve
saglik testleri yapilip, halka siit tozu, balik yagi dagitilarak toplu beslenme programlari
uygulanmistir (98). Tiirkiye’de okul sagligi hizmetleri ilk kez 1930’da Umumi Hifzissthha
Kanunu ile giindeme gelmistir (99). 1939 yilinda doktorlarn okul saghgi alanindaki
sorumluluklar1 belirlenmis (98), 1949 yillinda tibbi gézlem odasi bulunan okullarda okul

sagligi hemsiresi bulundurulmasmni 6ngéren yasa tasarisi kabul edilmistir (98, 99). 1961
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yilinda saglik hizmetlerinin toplumsallastirildigi 224 sayili yasadan yola ¢ikarak g¢ikartilan
154 sayili yonerge dogrultusunda okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi multidisipliner
isbirligi ile saglik ocaklariin sorumluluguna verilmistir. Bunun sonucu olarak 1962°de Milli
Egitim Surasi tarafindan; okul spor hekimi, okul hekimi ve okul hemsiresi yetistirilmesi
kararlagtirilmistir (98, 99).

1984 yilinda Milli Egitim Bakanligi tarafindan yaymlanan "Saglik Hizmetleri
Uygulama Rehberi"nde okul sagligi hizmetlerinin incelenme sekline ve okul saghigmin
tanimina yer verilmistir (98, 99). 1996 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi
arasinda imzalanan "Okul Saghgi Hizmetleri Isbirligi Protokolii" ile bu hizmetler iilke
capindastandart hale getirilmistir. Bunun sonucu olarak 2006’da "Beyaz Bayrak Projesi",
2007°de "Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kurallar1 Genelgesi" ve 2008’de
"Okul Saghgi Hizmetleri Genelgesi" uygulamaya konulmustur (99). 2010’da yayinlanan
“Aile Hekimliginin Uygulandig1 1Illerde Toplum Saglhgi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasma Dair Yonerge” ile Ogrencilerin okula kayit muayenesinin yapilmasi aile
hekimine; tarama ve diger okul sagligi kayitlarmin bir arada bulundurulmasi gorevi toplum
saglig1 merkezlerine verilmistir (99).

Mevcut durumda okul saghigi hemsireligi uygulamalar1 igin ne yazik ki ulusal boyutta
sertifika programlar1 yoktur. Bu kapsamda gérev yapan hemsirelerin okul sagligi hemsireligi
ile alakal1 bu meslekte birikimli, donanimli olup olmadiklar1 bilinmemektedir. Tiirkiye’de
genel niifus i¢inde okul ¢ag1 ¢cocuklarinin paymnim biiyiik olmasi ve saglik bakim ihtiyaglarinin
artmasindan dolay1 yeterli mesleki bilgisi olan, bilgi ve beceri yoniinden kendini gelistirmis

okul hemsiresi ihtiyaci giderek artmaktadir (99).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, okul ¢agi (8-11 yas grubu) cocuklarinda obezite gelisimine iligkin risk

olusturabilen davranislar1 belirlemede kapsamli bir degerlendirme saglayan “Cocuklar i¢in
Enerji Birikim Davranis Olgegi” (CEBDO) nin Tiirk Toplumu icin gecerlik ve giivenirligini
test etmek amaci ile metodolojik olarak planlanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERI

Arastirma, Kiitahya 11 Merkezinde, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Dumlupmar
Ilkokulu, Dumlupmar Ortaokulu, Sehitler Ilkokulu ve Sehitler ~Ortaokulu’nda
gerceklestirilmistir. Arastirma, Sehitler ilkokulu ile Dumlupinar ilkokulu 3., 4. smiflar (8-9
yas grubuna) ve Sehitler Ortaokulu ile Dumlupinar Ortaokulu 5., 6. smiflarda (10-11 yas
grubuna) 6grenim gérmekte olan ¢ocuklar tizerinde yapilmistir. Arastirma yapilan okullardan
Dumlupmar Ilkokulu ve Dumlupmar Ortaokulu Kiitahya ili merkezinde Yunusemre
Mabhallesi’nde, Sehitler ilkokulu ve Sehitler Ortaokulu ise 30 Agustos Mahallesi’nde yer
almaktadr. Dumlupmar Ilkokulu’nda 08:50-14:40 saatleri arasinda, Dumlupmar
Ortaokulu’nda 08:40-15:10 saatleri arasinda egitim verilmekte olup her iki okulda da egitim
iki 6giindiir ve 1 saat dgle aras1 verilmektedir. Dumlupmar Ilkokulu’nda 3. smiflar 7 subeden,
4. smiflar 8 subeden olugsmaktadir. Dumlupmar Ortaokulu’nda ise 5. ve 6. Smiflarin her
birinde 5 sube bulunmaktadir. Sehitler Ilkokulu’nda 13:20-18:20 saatleri arasinda, Sehitler
Ortaokulu’nda 07:30-13:10 saatleri arasinda egitim verilmekte olup her iki okulda da egitim
tek 6giindiir ve 6gle aras1 yoktur. Sehitler Ilkokulu’nda 3. smiflar 8 subeden, 4. smiflar 10
subeden olusmaktadir. Sehitlerr Ortaokulu’nda ise 5. smiflar 5 subeden, 6. smiflar 8 subeden
olusmaktadir. Arastrrmanin yiriitiildiigli 4 okulda da kantin bulunmakta ancak yemek
cikmamaktadir. Arastirmanin yapildigi okullar ve 6grencilerin siniflara goére dagilimi Tablo

3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Smiflara Gére Okullardaki Ogrenci Sayilar:

Okul Adi 3. simif 4. sitmf 5. sitmf 6. sinif Toplam
Sehitler Ilkokulu 209 297 - - 506
Dumlupinar Ilkokulu 184 264 - - 448
Sehitler Ortaokulu - - 273 238 511
Dumlupinar Ortaokulu - - 112 121 233
Toplam 1698
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 2015-2016 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi Kiitahya i1 Milli
Egitim Miidiirliigiine bagli Sehitler Ilkokulu ve Dumlupmar Ilkokulu 3., 4. smiflar (8-9 yas
grubuna) ile Sehitler Ortaokulu ve Dumlupinar Ortaokulu 5., 6. siniflarda (10-11 yas grubuna)
O0grenim gormekte olan 1698 6grenci olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

“Cocuklar icin Enerji Birikim Davrams Olgcegi”; yogun enerji verici besin alimi (10
madde), sedanter davranislar (4 madde) olmak tiizere iki alt boyut ve toplam 14 maddeden
olusmaktadir (100). Olcek galismalarinda grup biiyiikliigii hesaplanirken madde sayismin en
az iki kat1 hatta tercihen 10 kat1 olmas1 6nerilir (101). Bu baglamda 6rneklem sayisinin 140
olmasi gerektigi saptanmistir. Ancak Tirkiye genelinde ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite
oraninmn yaklasik olarak %22.5 olmasi, dlgek kriteri olarak da BKI kullanilmasi, arastirmaya
dahil edilecek ¢ocuk ve ebeveynlerin ¢alismaya katilmay1 kabul etmeme durumlar1 goz 6niine
alimdiginda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve orta ailelerin ¢ocuklarinin 6grenim gordigi dort
okuldan (Sehitler Ilkokulu, Dumlupmar Ilkokulu, Sehitler Ortaokulu, Dumlupinar Ortaokulu)
smiflara gore orantili tabakali 6rnekleme yontemi ile her bir siiftan (3., 4., 5., 6. simiflar) 140
ogrenci alimarak toplam 560 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Tablo 3. 2).

Tablo 3.2. Ornekleme Alinan Ogrenci Sayilar

Okul Adi 3. simif 4. simf 5. simf 6. sinif Toplam
Sehitler Ilkokulu 70 70 - - 140
Sehitler Ortaokulu - - 70 70 140
Dumlupinar Ilkokulu 70 70 - - 140
Dumlupinar Ortaokulu - - 70 70 140
Toplam 560

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanim verilerinin toplanmasinda ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen “Demografik Ozellikler Bilgi Formu” (Ek 1) ile okul ¢ag1 ¢ocuklarinmn obezite ile
iliskili risk olusturabilen davraniglarini belirleyen; “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis
Olgegi” [Energy Retention Behaviour Scale for Children (ERBC)]’nin (Ek 2) Tiirk¢e Formu

kullanilmaistir.
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3.5.1. Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi formu c¢ocugun yast,
cinsiyeti, kardes sayisi, aile tipi, anne-babanin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ailenin
gelir diizeyi, yemek yeme aligkanligi, 6glen yemegini nerede yedigi, disarida oyun oynama
stiresi, bir spor kuliibine gitme durumu/siiresini igeren toplam 18 soru ve arastirmaci
tarafindan boy ve viicut agirliginin 6l¢iim degerleri ile hesaplanan beden kitle indeksi ve obez
ya da fazla kilolu olma durumunun belirlenmesi 6l¢iitlerinden olusmaktadir.
3.5.2. Cocuklar icin Enerji Birikim Davrams Olcegi [Energy Retention Behaviour Scale
for Children]’nin Tiirk¢ce Formu (CEBDO)

Cocuklar igin Enerji Birikim Davranis Olgegi (CEBDO) Chen ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan okul ¢ag1 cocuklarinin obezite ile iliskili risk olusturabilen davranislarini
belirlemek amaciyla gelistirilen bir dlgektir. CEBDO 10 maddelik “Yogun Enerji Verici
Besin Alim Davranis1” alt olgegi ve 4 maddelik “Sedanter Davraniglar” alt 6lgeginden
olusmaktadir. CEBDO 0-4 arasi1 puanlandirilan bes’li likert tipi bir dlgektir.

Olgegin “Yogun Enerji Veren Besin Almmi” alt boyutu puanlamasinda ¢ocuklarm
yiiksek enerji veren besin tiiketim durumunu belirlemeye iliskin olarak “Hi¢” cevabma; 0
puan, “Haftada 1-2 kez” cevabina; 1 puan, “haftada 3-4 kez” cevabina; 2 puan, “haftada 5-6
kez” cevabina; 3 puan, “haftada 7 kez den fazla’’ cevabina; 4 puan verilmektedir.

Olgegin “Sedanter Davranis” alt boyutu puanlamasinda hafta i¢i ve hafta sonu TV
izleme, elektronik oyun oynama ve bilgisayar kullanim siiresini belirlemeye iligkin olarak
“Glinde 1 saat ya da daha az” cevabma; 0 puan, “Giinde 1-2 saat aras” cevabina; 1 puan,
“Glinde 2-3 saat aras1” cevabina; 2 puan, “Giinde 3-4 saat aras1 ” cevabina; 3 puan, “Giinde 4
saatten fazla” cevabma; 4 puan verilmektedir. Burada c¢ocuklarda olusabilecek kafa
karigikligimi engellemek icin; cocuklara sedanter davranigla gegirdikleri siire 1 saat ise “0”
puan, 2 saat ise “1” puan, 3 saat ise “2” puan, 4 saat ise “3” puan, 4 saatten fazla ise “4” puan
secenegini isaretlemeleri gerektigi agiklanmistir.

Chen ve arkadaslar1 (2015) CEBDO’niin genel Cronbach a degerini .81, yogun enerji
verici besin alimi alt boyutunun alfa degerini .81 ve sedanter davranig alt boyutunun alfa
degerini ise .78 olarak saptanuslardir. Alt dlgeklerden gelen toplam puanlart CEBDO puani
olarak belirlenmekte olup, Ol¢ekten aliman minimum puan 0 maksimum puan ise 56°dir.
Olgekten alman toplam puan arttikga obezite ile iliskili risk olusturabilen davranislar da

artmaktadir. (100)
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3.5.3. Ol¢giimler
3.5.3.1. Viicut Agirhg olciimii

Cocuklarin viicut agirligi olgtimleri = 100 gr hassasiyeti bulunan Beurer marka
elektronik tartinin kalibrasyonu yapildiktan sonra tart1 diiz bir zemin iizerine oturtularak hafif
kiyafetlerle yapilmistir. Cocuklarin herbiri iki ayaklar1 platform merkezine basacak sekilde
tart1 iizerine c¢ikarillarak elektronik gostergede goriilen viicut agirhgir “kg” olarak
kaydedilmistir.
3.5.3.2. Boy ol¢iimii

Cocuklarin boylari ¢elik serit metre kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Boy 6l¢iimii arastirmact
tarafindan ¢ocuklarin herbiri vertikal pozisyonda, ayakkabilarmi ¢ikarip ayaklari birbirine
paralel olacak sekilde bitisik, omuz ve gluteal bolgelerinin duvara temas etmesi saglanarak
Olciim birimi cm olacak sekilde isaretlenerek yapilmis ve kayit edilmistir.
3.6. OLCEGIN GECERLIK CALISMALARI

Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasi Kiitahya II Milli Egitim Miidiirliigi'ne bagh

Sehitler Ilkokulu ile Dumlupmar Ilkokulu’nda egitim gdren 8-9 yas grubu cocuklar ve
Sehitler Ortaokulu ile Dumlupinar Ortaokulu’nda egitim géren 10-11 yas grubu cocuklar ile
yiirtitiilmiistiir.
“Cocuklar icin Enerji Birikim Davrams Olgegi”nin gecerlik calismasina yonelik olarak

asagida belirtilen cahsmalar yapilmistir:

Gecerlik Teknigi | Gecerlik Teknigi icin Yapilan Islemler

Dil Gegerligi - Olgegin Tiirkce’ye ¢evirisi ve tekrar Ingilizce’ye ¢evirisi ile en son
Tiirkge’ye ¢evrilmesi

Icerik/Kapsam | - Uzman goriisii alma

Gecerligi - Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK= ICC)
- Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Yap1 Gegerligi - Dogrulayici faktor analizi yapma
- Faktor yapisinin belirlenmesinde temel bilesenler teknigi

Olciit Gecerligi - Olgek ile BKI arasindaki es zamanh uyum

3.6.1.Dil Gegerligi

Arastirmaya baslamadan 6nce Shu-Wen Chen’den 6lgegin Tiirkiye’de kullanilabilmesi
icin e-mail yoluyla yazili izin almmustir (Ek-6). Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi ilk
olarak arastirmaci tarafindan yapilmis, daha sonra Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi bilen ii¢ 6gretim
liyesi tarafindan Tiirk¢e’ye ayr1 ayri olarak ¢evrilmistir. Yapilan geviriler sonucunda en uygun
ifadeler secilerek Olcegin Tiirkce metni olusturulmustur. Ardindan tekrar Tiirkge’den

Ingilizce’ye gevirisi her iki dile hakim bir dil uzmani tarafindan yapilnustir. Elde edilen geviri
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metni, orijinal formla karsilastirilarak gerekli diizenlemelerden sonra &lgege son sekli
verilmistir.
3.6.2.icerik Gegerligi

Aragtirmada kullanilacak olan 6lgegin Tiirkge formu, icerik gegerligi agisindan yedi
hemsire Ogretim {iyesinin, ii¢ beslenme ve diyetetik boliimii Ogretim {iiyesinin ve bir
diyetisyenin goriislerine sunulmustur. Uzmanlarin 6lgege Content Validity Indeks (CVI)
kullanilarak her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak 1= uygun degil, 2= Biraz Uygun,
3= Uygun, 4= tam uygun seklindeki ifadeler kullanilarak her maddenin 1-4 puan arasinda
degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlar tarafindan verilen puanlarin ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik ve en yliksek puan degerleri hesaplanmistir. Uzmanlarin 6l¢cek maddelerine
verdikleri puanlar Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK= ICC) ve Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) ile degerlendirilmistir.
3.6.3. Yap1 Gegerligi

Cocuklar igin Enerji Birikim Davranmis Olgegi (CEBDO)’nin yap1 gegerligi igin
maddelerin faktor yiikk degerlerinin kullanarak kavramlarin islevsel tanimlarini elde etmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmustir (102).
3.6.4. Olciit Gegerligi

Yapilan 6lgme ile dlclilmeye calisilan kavramin diger 6l¢iim yontemleri ile gerek es

zamanl olarak uyumunu gerekse bunlarin zaman i¢indeki degisimlerini tahmin kapasitesini
inceler (103). Olgekten alinan sonuglarm gegerliligini belirlemek icin BKI 6l¢iit almip BKi’si
yilksek olan cocuklarda Glgek puanmnin yiiksek olmasi beklenerek, arastirmaya katilan
cocuklarm BKI gruplarma gére olgek puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi
smanmistir.
3.7. OLCEGIN GUVENIRLIK CALISMALARI

Olgegin giivenirlik ¢ahigmas: i¢ tutarlilik icin cronbach alpha giivenirligi, madde-

toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test giivenirligi kullanilarak yapilmistir.

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan islemler

Cronbach Alfa Giivenirligi/ - Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinm1 hesaplama

¢ Tutarhiik Katsayisi

Madde Analizi - Madde Toplam Puan Korelasyonunu hesaplama

Test-Tekrar Test Giivenirligi - Olgegin uygulandiktan 2 hafta sonra tekrar uygulanarak puanlar
arasindaki korelasyonu hesaplama

3.7.1. Cronbach Alfa Giivenirligi
Arastirmada kullamlan “Cocuklar igin Enerji Birikim Davranis Olgegi nin Tiirkce

formunun Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 hesaplanmigtir. Hesaplanan giivenirlik
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katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarmin giivenirligi igin genel olarak yeterli
goriilmektedir (102).
3.7.2. Madde Analizi
Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (102). Bu baglamda
arastrmada kullanilan Enerji Birikim Davranis Olgeginin Tiirkge formunun madde analizi
icin Madde—Toplam Puan Korelasyon Teknigi uygulanmistir.
3.7.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi
Test-tekrar test giivenirligi bir testin ayn1 gruba belirli araliklarla iki kez uygulanmasi

ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. Iki uygulama arasindaki zaman
Ol¢iilen davranisa ve hedef kitleye gore degismekle birlikte (102) yeniden smama i¢in ayrilan
stirenin, bellek etkisini kaldiracak kadar uzun, denek degisikligine neden olmayacak kadar
kisa olmasi1 gerektigi belirtilmekte olup genellikle bu siirenin en az 2 hafta (104) en fazla 4
hafta olmas1 (102, 104), parametrik istatistiksel testlerde 6rneklemdeki denek sayisinin en az
30 olmasi onerilmektedir (105). Bu baglamda 6l¢ek uygulandiktan iki hafta sonra her smif
diizeyinden 30’ar 6grenci olmak {izere toplam 120 6grenciye tekrar uygulanarak test-tekrar
test giivenirlik analizi yapilmistir.
3.8. ISLEMLER
3.8.1. On Uygulama

Ankette yer alan sorular, farkli bir konudaki goriisleri, davranislar, bilgileri ol¢iiyor
veya bireyin demografik ozelliklerini belirlemeyi amagliyorsa, bagimsiz sorular olarak da
tammlanabilen bu tip sorulardan olusan anketlerde sorularin anlasilirligi, cevaplanabilirligi,
amaca uygunlugu ve giivenilirligi incelenir. Bu tiir anketlerin on uygulamasi, belirlenen
orneklem biiyiikliigiintin yaklasik % 5°i kadar bir grupta yapilabilir (102).

Benzer 6zellige sahip her smiftan esit sayida olmak {iizere toplam 20 c¢ocuga 6n
uygulama yapilmustir.
3.8.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan ilk giin dgrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve herbir
ogrenciye icinde ebeveyn ve cocuklar i¢in hazirlanan yazili onam formu ve g¢ocuklara
uygulanacak anket ile Olcek formu olan zarflar aileye gonderilmistir. Arastirma verileri
aragtirmaci tarafindan aileden donen zarflar dogrultusunda caligmaya katilmasi ebeveyni
tarafindan onaylanan ve ¢aliymaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden Ogretmenin de

bulundugu smif ortammda toplannustir. Olgekteki her bir madde arastirmaci tarafindan
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katilimcilara agiklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grencilerin sinif ortaminda
sessizce kitap okumalar1 istenmistir. Arastirmaci, Ogrenciler anketi tamamlayip
getirdiklerinde tamamlanma durumunu kontrol edilmistir. Bununla birlikte arastirmaci
tarafindan arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin boylar1 ve kilo dlgtimleri yapilmis ve beden
kitle indeksleri hesaplanmuistir.

3.9.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri toplanarak, bilgisayar ortamimda analizler yapilmistir. Orneklem grubunun

ozelliklerine iligkin tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmastir.

Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (SKK=

Uzman gorislerinin uyumlulugu analizi ICC) Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Olgek ve alt boyutlarinm test-tekrar test

It Pearson  Korelasyon analizi ve
uyumluluk analizi

bagimli 6rneklemde t testi

Olgek ve alt boyutlar1 i¢in madde-

L Pearson Korelasyon analizi
toplam puan analizi

Cronbach alfa katsayisi

Olgek ve alt boyutlarinimn i¢ tutarlilig

Maddelerin ve alt boyutlarmin 6lgegin Dogrulayici Faktor Analizi

orijinal yapisini aciklayip

Olgiit Gegerligi: BKI’ne goére olgek
puanlarinin karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi

143100 4

Cocuklarin viicut agirhigi ve boy uzunulugu &lgiimleri yapildiktan sonra BKi [Beden
Kitle indeksi = Viicut Agirhig (kg) / Boy2 (m)] formiilii kullanilarak BKI’leri hesaplanmustir.
Cocuklarin hesaglanan beden kitle indekslerinin degerlendirilmesinde WHO tarafindan 2007
yilinda gelistirilen beden Kitle indeksi egrileri (Ek-3) kullanilmistir (106, 107) Yasa gore
Beden Kitle Indeksi sonuglari; 95. yiizdelik ve iizerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmistir.

Persentil degerlerine gore cocukta BKi’nin yorumlanmasi (3)

BKI persentili Durum
<%5 Zayif
%5-85 Normal
%85-95 Fazla Kilolu
>%95 Obez
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3.10 ARASTIRMANIN SURESI
Aragtirmanm 0Olgek gegerlik-giivenirlik verileri EKim 2016-Kasim 2016
arasinda toplanmaistir.
3.11 ARASTIRMA KAPSAMINA DAHIL OLMA / OLMAMA KRIiTERLERI
3.11.1 Arastirma Kapsamina Dahil Olma Kriterleri
Cocuklarin;
- 8-11 yas grubunda olmasi,
- Okuma-yazmasini engelleyecek bir saglik sorununun olmamasi
- Tlkokulda 3.-4. Sinif §grencisi olmasi
- Ortaokulda 5.-6. Smif 6grencisi olmasi
-Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmasi1
- Ebeveynlerinin ¢ocuklarmin ¢alismaya katilmalarini kabul ediyor olmasi
3.11.2 Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri
-Okuma-yazmay1 engelleyecek bir saglik sorununun olmasi

3.12 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

tarihleri

Kiitahya 11 Milli Egitim Miidiirliigii, arastrmanin yapilacagr kurumlar ve Eskisehir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin almdiktan sonra CEBDO niin

Tirkge gecerlik giivenirlik verileri toplanmistir. Ayni1 zamanda veri toplamaya baslamadan

once c¢ocuklar ve ebeveynlerinden arastirmaya katilmaya kabul ettiklerine dair yazili onam

almustir.



35

4. BULGULAR

Arastirma bulgulari ii¢ boliimde incelenmistir;

Cocuklar I¢in Enerji Birikim Davranis Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina Iliskin
Bulgular

Cocuklar ve Ebveynlerinin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cocuklar ve Ebveynlerinin Tammlayici Ozellikleri ile CEBDO Puan Ortalamalarmnin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.1.COCUKLAR iCIiN ENERJi BiRiKiM DAVRANIS OLCEGININ GECERLILiK
VE GUVENILIRLIK CALISMASINA ILIiSKIN BULGULAR

4.1.1 Giivenirlik Analizleri

4.1.1.1. Test-tekrar test giivenirligi

Tablo 4.1.Cocuklarin CEBDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 ve
Karsilastirmasi (n=120)

CEBDO Puan Ortalamasi Analiz Sonugclari

IIk Uygulama ikinci

Olcek ve Alt Boyutlar X+SS Uygulama r p t p
X+SS

Olgek toplam puan ortalamasi 17.55+6.77 16.90+7.35 .819 | .000 | 1.683 | .095
Yogun Enerji Veren Besin 12.4544.61 11.89+4.81 .758 | .000 | 1.890 | .061
Alim1 Alt Boyutupuan
ortalamasi
Sedanter Davranislar Alt 5.10+3.35 5.00+3.42 776 | .000 | 0.442 | .659
Boyutupuan ortalamasi

Cocuklarin CEBDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 test-tekrar test puan ortalamalar1 ve
karsilastirmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Cocuklar i¢in enerji birikim davranig Olcegi cocuklara iki hafta arayla iki defa
uygulandiktan sonra, dlgek ve iki alt boyutunun zamana gore degismezligi test-tekrar test
giivenirlik analizi ile degerlendirilmistir. CEBDO ve iki alt boyutunun test-tekrar test puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (CEBDO: r=
.819 p= .000, Yogun Enerji Veren Besin Alimi Alt Boyutu: r= .758 p= .000, Sedanter
Davraniglar Alt Boyutu: r=.776 p=.000, Tablo 4.1).

Ayrica, Olgek ve alt boyutlarmmdan iki hafta ara ile yapilan iki uygulama neticesinde
ortaya ¢ikan puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan bagimli
gruplarda t testi sonucuna gore, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.2. Cocuklar igin enerji birikim davranis Olgeginin alt boyutlarma gore Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 (n=560)

Olgek ve Alt Boyutlar Soru Sayisi Cronbach Alfa
Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olcegi 14 12
Yogun Enerji Veren Besin Alimi1 Alt Boyutu 10 .64
Sedanter Davraniglar Alt Boyutu 4 .66

Cocuklar i¢in enerji birikim davranig 6l¢eginin ve alt boyutlarmin i¢ tutarhiligimi 6lgmek
icin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonucglar1 Tablo 4.2°de incelenmistir.

Cocuklar i¢in enerji birikim davranig 6lceginin giivenirligini belirlemek i¢in yapilan i¢
tutarlilik analizinde cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .72 olarak bulunmustur.

CEBDO alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari; Yogun Enerji Veren Besin Alimi alt
boyutunda cronbach alfa degeri = .64, Sedanter Davraniglar alt boyutunda cronbach alfa

degeri= .66 olarak bulunmustur.



4.1.1.3. CEBDO Alt boyutlarinin madde-toplam puan analizi

Tablo 4.3.CEBDO Alt Boyutlarimin Madde-Toplam Puan ve Maddelerin Test- Tekrar Test
Korelasyon Analizi Sonuglari
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Olgek Alt Madde Toplam | Maddelerin
Boyutlar: Maddeler Puan Test-Tekrar
Korelasyonlari Test Puan
(n=560) Korelasyonlari
(n=120)
r Y r p
Burger ve patates kizartmasi .38 .000 .35 .000
Pizza, sucuklu, salamli, sosisli tost .39 .000 40 .000
= Et doner, tavuk doner, sucuk doner, Yagda 41 .000 43 .000
E kizartilmis et (dana/koyun/tavuk) biftek veya
2 pirzola
= Yagda kizartilmis tavuk parcalari (6rn: nugget, .36 .000 37 .000
f tenders, tavuk kanat, crispy)
E Eriste, Soslu-Sebzeli makarna, Sade piring 31 .000 .32 .000
< pilavi
E Kekler, Kurabiyeler, Serbetli Tathlar (6rn: .32 .000 27 .000
2 ekmek kadayifi, lokma, tulumba, baklava vb.)
5 Tath Atistirmaliklar (6rn: gofretler, cikolatalar 44 .000 32 .000
S vb.) Siitlii Tathlar (6rn: puding, muhallebi,
> .
= profiterol, siitlag vb.)
S Tuzlu Atigtirmaliklar (6rn: misir cipsi, patates 54 .000 .50 .000
3 cipsi, kraker vb.)
g Gazli icecekler (orn: sade gazoz, meyve 57 .000 46 .000
-y aromal gazoz, kola, meyveli soda vb.)
e Diger tatlandirilmis igecekler (6rn: meyve 49 .000 .54 .000
aromali caylar, soguk cay, meyve suyu,
cikolatali veya meyveli siit)
Hafta i¢i giinliik TV izleme siiresi (TV de .50 .000 48 .000
E oynanan konsol/spor oyunlar1 harig)
) Hafta sonu giinlik TV izleme siiresi (TV de .49 .000 42 .000
& g oynanan konsol/spor oyunlar1 harig)
= 2 Hafta i¢i giinliik elektronik oyun oynama ve .59 .000 57 .000
E E bilgisayar kullanim siiresi (akilli telefon/tablet,
£< vb. oyunlar dahil)
3 Hafta sonu giinliik elektronik oyun oynama ve .63 .000 .57 .000
& bilgisayar kullanim siiresi (akilli telefon/tablet
vb oyunlar dahil)

Cocuklar igin Enerji Birikim Davranis Olgegi’nin alt boyutlarmin madde toplam puan

ve maddelerin test-tekrar test korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.3’te incelenmistir.

CEBDOrniin test tekrar test disindaki gecerlik giivenirlik caligmalar1 560 dgrenciden elde

edilen veriler kullanilarak yapilmistir. CEBDO’niin giivenirlik ¢aligmasi i¢in 14 maddeden

olusan dlgegin madde-toplam puan korelasyonuna bakildiginda, Yogun Enerji Veren Besin

Al alt boyutu korelasyon katsayilarmin .31-.57 arasinda, Sedanter Davraniglar alt boyutu
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icin ise .49-.63 arasinda oldugu ve istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001
Tablo 4.3.).

Ayrica, her bir 6l¢cek maddesinin bir ve ikinci uygulama puanlar1 arasindaki korelasyona
bakildiginda 6l¢cek maddelerinin test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin r=.27-.57 arasinda
ve istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<.001; Tablo 4.3.).

4.1.2. Gegerlik Analizleri
4.1.2. 1. CEBDO’niin kapsam gecerligi

Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davrams Olgeginin maddeleri i¢in uzman goriisleri
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 11 uzmandan elde edilen veriler smif ici
korelasyon katsayis1 yontemiyle incelenmistir. Olgegin simf i¢i korelasyon katsayisi
(SKK=ICC) .79 olarak bulunmustur.

4.1.2. 2. CEBDO’niin yap: gecerligi
a) Dogrulayict Faktor Analizi
Dogrulayict faktdr analizi sonucunda CEBDO niin iki alt boyutu arasidaki korelasyon

katsayisi r= .56 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4.1.).



Sekil 4.1.Cocuklar I¢in Enerji Birikim Davrams Olgeginin Dogrulayic1 Faktér Analizi
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Model uyum gostergeleri olan RMSEA= .080 GFI= .95 SRMR= .074 AGFI= .94 olarak saptanmistir.
(RMSEA; Root Means Square Error of Approximation AGFI ;Adjusted Goodness of Fit Index SRMR;
Standardized Root Mean Square Residual Index GFI ;Goodness Fit Index)



40

4.1.2. 3. Bilinen Grup Karsilastirilmasi (Olciit Gecerligi)

Tablo 4.4. Cocuklarin Beden Kitle Indeksi Gruplarma Gére CEBDO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fazla Zay1f/Normal
CEBDO ve Alt Boyutlar Kilolu/obez kilolu t p

(n=181) (n=379)

X+ S.S X+ S.S
CEBDO blcegi 19.48 £7.04 17.27+6.00 -3.631 | .000
Yogun Enerji Veren Besin Alim 13.28 +4.68 11.94+4.01 -3.301 | .001
Alt Boyutu
Sedanter Davramslar 6.19 £3.51 5.32+3.31 -2.846 | .005
Alt Boyutu

Cocuklarin beden kitle indeksi gruplarma goére CEBDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te incelenmistir. Beden kitle indeksi degerlerine
gore; fazla kilolu/obez olan ¢ocuklar ile zayif/normal kilolu ¢cocuklarin Cocuklar I¢in Enerji
Birikim Davranis Olgegi, Yogun Enerji Veren Besin Alimi ve Sedanter Davranislar alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir

(p<.05).
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42 COCUKLAR VE EBVEYNLERININ TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.5.Cocuklar ve Ebeveynlerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kiz 282 50,40
Erkek 278 49,60
Yas

8 140 25,00
9 140 25,00
10 140 25,00
11 140 25,00
Simf

3 140 25,00
4 140 25,00
5 140 25,00
6 140 25,00
Kardes Sayisi

0 60 10,70
1 351 62,70
2 127 22,70
3 16 2,90
4 6 1,10
Evdeki Kisi Sayis1

2 1 0,20
3 64 11,40
4 408 72,90
5) 53 9,50
6 30 5,40
7 4 0,70
Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 3 0,50
Okuryazar 3 0,50
Ilkokul 280 50,00
Ortaokul 109 19,50
Lise 116 20,70
Univeriste 49 8,80
Anne Calisma Durumu

Calistyor 146 26,10
Caligmryor 414 73,90
Baba Egitim Durumu

Baba yasamiyor 4 0,70
Okuryazar degil 1 0,20
Okuryazar 2 0,40
Ilkokul 114 20,40
Ortaokul 114 20,40
Lise 235 42,00
Univeriste 90 16,10
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 531 94,80
Caligmiyor 25 4,50
Hayatta degil 4 0,70
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Gelir Durumu n %

Gelir Giderden Az 133 23,80
Gelir Gidere Denk 364 65,00
Gelir Giderden Fazla 63 11,30

Cocuklar ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.5.’te incelenmistir. Buna
gore c¢ocuklarin %50,40’1 kiz, %49,60’1 ise erkektir. Cocuklarin yas ortalamalar1 ise
9,5t1,11°dir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunun (%62,70) bir kardesi vardir. Ayrica,
%72,90’1m1n ailesi 4 bireyden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  ebeveynlerine ilisgkin tanimlayic1  6zelliklere
bakildiginda ise; annelerin %50,00’mm ilkokul mezunu, %0,50’sinin okuryazar degil,
%8,80’inin {liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
annelerin % 73,90°1 herhangi bir iste ¢calismazken, % 26,10 unun ¢alistig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarmin %42,00°1 lise mezunu, % 0,20’s1 okuryazar
degil, 9%16,10’u {iniversite ve iizeri egitim dlizeyinde oldugu goriilmektedir. Ayrica,
babalarin % 4,50’si herhangi bir iste ¢alismazken, % 94,80’inin ¢alistig1 ve 4 Ogrencinin
babasmin hayatta olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gelir durumlarma bakildiginda ise; ailelerin %65,00’m1in
geliri giderine denk iken, %23,80’inin geliri giderinden az, % 11,30’unun ise gelirinin
giderinden fazla oldugu belirlenmistir.

4.3 COCUKLAR ve EBVEYNLERININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI ile CEBDO

PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR
Tablo 4.8. Cocuklarin Siniflara Gére CEBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Simiflar N X+£SS F p
3. Smuf 140 16,65+6,78

4. Smf 140 17,38+6,34 7,451 ,000
5. Simf 140 17,87+5,98

6. Simif 140 20,04+6,15

Toplam 560

Cocuklarin smiflara gére CEBDO puan ortalamalarinm karsilastiriimas: Tablo 4.8°de
incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarm smiflara gére CEBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,000). Farkin hangi
smiflar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analiz testi, 3. Smif-6.
Smif (p=,00), 4. Smif-6. Smif (p=,00), 5. Smif-6. Sinif (p=,02) arasinda anlamli bir fark
oldugunu, 3. Sinif-4. Smf, 3.simf-5. Smf, 4. Smf-5. Smif arasinda anlamli bir fark
olmadigni (sirastyla p=1,00; p=,64 ; p= 1,00 )gostermektedir.
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Tablo 4.9.Cocuklarin Smiflara Gére CEBDO Alt Boyutlar1 Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Birinci Alt Boyut ikinci Alt Boyut

(Yogun Enerji Veren Besin Alimi) (Sedanter Davramslar)
Simiflar N X+£SS F p N X+£SS F p
3. Smif 140 11,65 + 4,47 140 4,99 + 3,46
4. Siif 140 12,12 +4,42 | 3,533 ,015 140 5,25 £3,28 7,990 | ,000
5. Smif 140 12,45 + 4,08 140 5,41 £3,24
6. Smif 140 13,26 +£4,03 140 6,77 £3,35
Toplam 560 560

Cocuklarin  siniflara gére CEBDO alt boyutlar1 6lgek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 9°da incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarin
smiflara gore CEBDO’niin birinci alt boyutu &lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,015). Farkin hangi siniflar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analiz testi sadece 3. Smif-6. Smif (p=,01) arasinda
anlamli bir fark oldugunu,3. Sinif-4. Smif, 3.smif-5. Sinif, 4. Sinif-5. Sinif 4. Sinif-6. Sif ve
5. Smif-6. Smif arasinda anlamli bir fark olmadigimi (swrasiyla p= 1,00; p= ,70; p= 1,00;
p=,15; p=,68 )gostermektedir.

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarm smiflara gore CEBDO niin ikinci alt
boyutu 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p=,000). Farkin hangi siniflar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri
analiz testi, 3. smif-6. smif (p=,00<,05), 4. smf-6. smf (p=,00<,05), 5. simf-6. sif
(p=,00<,05) arasinda anlaml bir fark oldugunu, 3. smnif-4. smif, 3.smif-5. sinif, 4. smf-5.

sinif arasinda anlamli bir fark olmadigini (sirasiyla p=1,00; p=1,00; p=1,00) géstermektedir.
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Tablo 4.10.Cocuklarm Tammlayic1 Ozelliklerine Gére CEBDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Ozellikler | N | X+SS | t | p
Cinsiyet

Kiz 282 16,37 £5,65

Erkek 278 19,61+6,76 6142 1,000
Anne Calisma Durumu

Evet 146 18,45+6,70

Hayir 414 17,82+6,33 1,030 304
Baba Calisma Durumu

Evet 531 17,98+6,52

Hayir 25 17,16+3,74 1,029 S
Gelir Durumu

Gelir-giderden az 133 18,24+6,22

Gelir-gidere denk 364 17,96+6,31 0,226 197
Gelir-giderden fazla 63 17,58+7,52

Kahvalti Yapma Durumu

Hayir 40 19,92+7,73

Evet 407 17,55+6,15 3,837 ,022
Bazen 113 18,86+6,74

Ogle Yemegi Yeme Durumu

Hayir 24 18,50 £6,71

Evet 449 17,73 £6,27 1,778 ,170
Bazen 87 19,12 £ 7,06

Ogle Yemegini Kantinde

Hayir** 417 17,61 + 6,04 i

Evet 143 19,08 + 7,37 2,152 033
Ogle Yemegini Evde

Hayir** 186 17,89 +7,10

Evet 374 18,03 + 6,08 0.246 | 806
Spor Kuliibiine Gitme

Hayir 423 17,69 + 6,28

Evet 137 18,90 £ 6,82 1,925 1,055

* Aksam yemegi yeme durumu, Ogle yemegini diger yerlerde, Ogle yemegi yemiyorum maddeleri igin analiz
sonuglar1 ¢ok anlamli sonuglar vermedigi igin analiz disi birakilmistir. ** Hayir cevaplari igine 6gle yemegi
yemiyorum diyen ¢ocuklar da dahil edilmistir.

Cocuklarin  tanimlayic1  6zelliklerine CEBDO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.10’da incelenmistir. Tek yoOnli varyans analizi sonucunda;
cocuklarin cinsiyetlerine, kahvalti yapma durumlarina ve 6gle yemegini kantinde yeme
durumlarma gére CEBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup (p<,05), anne ¢aligma, baba ¢alisma, 6gle yemegi yeme, 6gle yemegini evde
yeme, spor kuliibiine gitme ve gelir durumlarma gére CEBDO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>,05).
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Tablo 4.11.Cocuklarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére CEBDO Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Ozellikler Birinci Alt Boyut ikinci Alt Boyut
(Yogun Enerji Veren Besin Alimi) (Sedanter Davramslar)
N | X« [ t [ p N | X+ | t | p
Cinsiyet
Kiz 282 11,62+3,82 282 | 4,7543,08
Erkek 278 13,14+4,59 4,262 1,000 278 | 6,47+3,49 6,158 | ,000
Anne Calisma Durumu
Evet 146 12,41+4,40 146 | 6,04+3,73
Hayir 414 12,36+4,25 0,112 1,911 414 | 5,45+3,26 1,810 1,071
Baba Calisma Durumu
Evet 531 12,38+4,33 531 | 5,59+3,43
Hayir 25 11,44+2,69 -1.664 1,106 g 5724287 0,179 | 858
Gelir Durumu
Gelir-giderdenaz | 133 12,52+4,22 133 | 5,7143,56
Gelir-gidere denk | 364 12,41+420 | 0,555 | ,574 | 364 | 5,52+3,31 | 0,154 | ,857
Gelir-giderden 63 11,85+4,90 63 5,73+3,59
fazla
Kahvalti Yapma Durumu
Hayir 40 13,07+4,88 40 6,85+3,93
Evet 407 12,17+4,15 1,700 | ,184 | 407 | 5,37+£3,28 | 4,432 | ,012
Bazen 113 12,85+4,50 113 6,00+3,52
Ogle Yemegi Yeme Durumu
Hayir 24 12,54+4,35 24 5,95+ 3,56
Evet 449 12,20+4,18 1,952 | ,143 | 449 | 5,53+3,36 | 0,637 | ,530
Bazen 87 13,19+4,72 87 5,93+3,55
Ogle Yemegini Kantinde
Hayir** 417 12,13+4,06 417 | 5,47+£3,28
Evet 143 | 13072482 | 29| 038 a3 60031 | 617 | 106
Ogle Yemegini Evde
Hayir** 186 12,41+4,64 186 | 5,47+3,59
Evet 374 | 12352400 | 108 | 889 a0 TS e7x3,30 | 0670 | 500
Spor Kuliibiine Gitme
Hayir 423 12,15+4,18 423 | 5,53+3,44
Evet 137 | 13,064,535 | 2171 | 030 137 5 8313,06 | 0900 | 136

* Aksam yemegi yeme durumu, Ogle yemegini diger yerlerde, Ogle yemegi yemiyorum maddeleri igin analiz
sonuglart ¢ok anlamli sonuglar vermedigi i¢in analiz dis1 birakilmistir. ** Hayir cevaplari igine 6gle yemegi
yemiyorum diyen ¢ocuklar da dahil edilmistir.

Cocuklarm tammlayic1 6zelliklerine gére CEBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.11°de incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda;
cocuklarm cinsiyetlerine, 6gle yemegini kantinde yeme ve spor kuliibiine gitme durumlarina
gére CEBDO’niin birinci alt boyutu &lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmis olup (p<,05), anne c¢alisma, baba c¢aligma, kahvalt1 yapma, 6gle
yemegi yeme, Ogle yemegini evde yeme ve gelir durumlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>,05).



46

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; g¢ocuklarin cinsiyetlerine, kahvalti yapma
durumlarma gére CEBDO niin ikinci alt boyutu &lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup (p<,05), anne calisma, baba calisma, 6gle yemegi
yeme, 0gle yemegini evde yeme, yemegini kantinde yeme spor kuliibiine gitme ve gelir
durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>,05).

Tablo 4.12.Anne-Baba Egitim Durumlarma Gére CEBDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ebeveyn Egitim N X+SS F p
Durumlar

*Anne Egitim Durumu

Ilkokul 280 18,67+6,28

Ortaokul 109 17,98+7,20 3,686 ,012
Lise 116 17,24+6,00

Universite 49 15,69+6,11

Toplam 554*

*Baba Egitim Durumu

Ilkokul 114 19,54+6,41

Ortaokul 114 17,78+6,61 5,271 ,001
Lise 235 18,02+6,49

Universite 90 16,00+5,42

Toplam 553*

* Alti anne ve yedi baba okuryazar degil yada okuryazar oldugu igin analiz disi birakilmigtir.

Anne-baba egitim durumlarina gére CEBDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.12’de incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda anne egitim durumuna gore
dagilimin homojen oldugu goriilmiistiir (p>,05).

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarin anne egitim durumlarma gore
CEBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,012).
Farkin hangileri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analiz testi,
ilkokul mezunu olan annelerle-iiniversite mezunu olan anneler arasinda anlamli bir fark
oldugunu, (p=0,01;p<0,05), diger anne egitim durumlar1 arasinda anlaml bir fark olmadigini
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda baba egitim durumuna gére dagilimin homojen oldugu
gorilmiistiir (p>,05). Tek yonlii varyans analizi sonucunda; c¢ocuklarin baba egitim
durumlarma gére CEBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=,001). Farkin hangileri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
ileri analiz testi, ilkokul mezunu olan babalarla-iiniversite mezunu olan babalar arasinda
anlamli bir fark oldugunu (p=,01), diger baba egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadigini gostermektedir.
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Tablo 4.13.Anne-Baba Egitim Durumlarma Gére CEBDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Birinci Alt Boyut (Yogun Enerji ikinci Alt Boyut (Sedanter Davramslar)
Veren Besin Alimi)
Anne Egitim | N X+SS F p N X+SS F p
Durumu
Ilkokul 280 12,75+4,24 280 5,92+3,43
Ortaokul 109 12.47+4.61 109 5,50+3,40
Lise 116 11.93+3.86 2,997 | 0,030 116 5,30+3,32 2,186 089
Universite 49 10.93+4.48 49 4,7543,20
Toplam 554* 554*
Baba  Egitim
Durumu
Ilkokul 114 13,35+4,38 114 6,19+3,58
Ortaokul 114 12,19+4,20 114 5,59+3,61
Lise 235 12,41+4,35 4,624 10,003 235 5,61+3,27 2,606 051
Universite 90 11,14+3,73 90 4,85+3,15
Toplam 553* 553*

*Aln anne ve yedi baba okuryazar degil ya da okuryazar oldugu icin analiz disi birakilmistir.

Anne-baba egitim durumlarmma gére CEBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.13’te incelenmistir.

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarin anne egitim durumlarma gore
CEBDO’niin birinci alt boyutu dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir (p=,030). Farkin hangileri arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Bonferroni ileri analiz testi, ilkokul mezunu olan annelerle-tiniversite mezunu olan anneler
arasinda anlamli bir fark oldugunu, diger anne egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigmi gostermektedir.

Cocuklarin anne egitim durumlarina gére CEBDO’niin ikinci alt boyutu dlcek puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=,089).

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; cocuklarin baba egitim durumlarina gore
CEBDO’niin birinci alt boyutu dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=,003). Farkin hangileri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Bonferroni ileri analiz testi, ilkokul mezunu olan babalarla-tiniversite mezunu olan babalar
arasinda anlamli bir fark oldugunu (p=0,001<0,05), diger baba egitim durumlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Cocuklarm baba egitim durumlarma gére CEBDO’niin ikinci alt boyutu dlgek puan

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=,051).
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Tablo 4.14. Cocuklarin Giinlik Oyun Oynadigi Siireye Gére CEBDO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Oyun Saati N X+SS F p
Hi¢ Oynamam 42 17,23+7,44

1 saatten az 149 15,96+5,19

1-2 saat 232 18,22+6,28 9,836 000
2-3 saat 93 18,95+6,92

3 saatten fazla 44 22,25+6,47

Toplam 560

Cocuklarin oyun oynadig siireye gére CEBDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.14’te incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocuklarmm oyun oynadig: siireye
gore dagilimin homojen olmadig1 goriilmiistiir.(p<,05)

Tek yonlii varyans analizi sonucunda; c¢ocuklarin oyun oynama siirelerine gore
CEBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,000).
Farkin hangileri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Dunnet T3 ileri analiz testi, giin
icerisinde hi¢ oyun oynamayan cocuklarla, 3 saatten fazla oynayan cocuklar arasinda
(p=,013<,05), 1 saatten az oyun oynayanlarla; 1-2 saat oynayan (p=,002<,05), 2-3 saat
oynayan (p=,005<,05), ve 3 saatten fazla oynayan (p=,000<,05) cocuklar arasinda ve 1-2 saat
oyun oynayan ¢ocuklarla 3 saatten fazla oynayan ¢ocuklar arasinda (p=,003<,05) anlamli bir
fark oldugunu, diger oyun oynama siireleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir.

Tablo 4.15.Cocuklarin Giinlik Oyun Oynadigi Siireye Goére CEBDO Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Birinci Alt Boyut ikinci Alt Boyut

Oyun Saati (Yogun Enerji Veren Besin Alimi) (Sedanter Davramslar)

N X+SS F p N X+£SS F p
Hi¢ Oynamam 42 12,52+4,63 42 4,7143,88
1 saatten az 149 11,38+3,57 149 4,58+3,03
1-2 saat 232 12.52+4,21 3,829 | ,004 232 5,69+3,23 12,721 000
2-3 saat 93 12,79+4,98 93 6,16+3,12
3 saatten fazla 44 13,93+4,43 44 8,3143,83
Toplam 560 560

Cocuklarin oyun oynadigi siireye gére CEBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.15’te incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda; ¢ocuklarin
oyun oynama siirelerine gére CEBDO niin birinci alt boyutu dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,004). Farkin hangileri arasinda oldugunu
belirlemek igin yapilan Dunnet T3 ileri analiz testi, glin igerisinde 1 saatten az oyun

oynayanlarla; 1-2 saat oynayan (p=,047<,05) ve 3 saatten fazla oynayan (p=,009<,05)
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cocuklar arasinda anlamli bir fark oldugunu, diger oyun oynama siireleri arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 gostermektedir.

Cocuklarin oyun oynama siirelerine gére CEBDO’niin ikinci alt boyutu 8lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=,000). Farkin
hangileri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan bonferroni ileri analiz testi, giin igerisinde
hi¢ oyun oynamayan ¢ocuklarla 3 saatten fazla oynayan ¢ocuklar arasinda(p=,000<,05), 1
saatten az oyun oynayanlarla; 1-2 saat oynayan (p=,012<,05), ,2-3 saat oynayan
(p=,003<,05), ve 3 saatten fazla oynayan (p=,000<,05) ¢ocuklar arasinda ve 1-2 saat oyun
oynayan cocuklarla 3 saatten fazla oynayan ¢ocuklar arasinda (p=,000<,05) anlaml1 bir fark

oldugunu, diger oyun oynama stireleri arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.
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5. TARTISMA
Bu bolimde arastrma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar literatiir bilgisi

cergevesinde 2 ana baslik altinda tartisilmistir.
1. CEBDOniin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasma Iliskin Bulgularin Tartisiimas1

2. Cocuklar ve Ebveynlerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore CEBDO Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. COCUKLAR iCiN ENERJi BiRiKiM DAVRANIS OLCEGININ GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Ortaya ¢ikarlan bir bilginin bilimsel bilgi 6zelligini kazanmasi igin yapilan gozlem ve
deneylerle dogrulugunun ispatlanmasi gereklidir (108). Olcek calismalarinda; insanlarin
beceri, yetenek, tutum gibi baz1 kisilik Ozelliklerinin sabit sartlarda Olgiilmesi
amaglanmaktadir. Bu baglamda, bir 6lgegin kisinin tutumlarmi 6nceden Ongérmesindeki
yeterliligi 6l¢egin gegerli ve giivenilir olmasi ile anlagiimakta (102) olup Tiirk ¢ocuklarinda
kullanilacak olan CEBDO’ niin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi gereklidir.
5.1.1 CEBDO’niin Giivenirligi
Arastirmaya katilan kisilerin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliga
giivenirlik denir (102). Bu c¢alismada CEBDO’niin giivenirligi {ic ana baslk altinda

arastirilmustir.

5.1.1.1 CEBDO ve alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalarn arasindaki
uyumluluk durumunun Korelasyon analizi ve t testi ile degerlendirilmesi

Bir 6lgme aracmin zamana gore degismezligi, farkli zamanlarda yapilan Olgiim
sonug¢larmin benzer ¢ikmasi ile belirlenir. Zamana gore degismezlik ise test-tekrar test analiz
yontemi Ol¢iilmektedir (108). Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgegin ayni1 érneklem grubuna
belirli bir siire iginde iki defa uygulanmasi ve bu uygulamalardan ¢ikan puanlar arasindaki
korelasyona bakilmasi olarak tanimlanmaktadir (102, 109).

Bu yontem uygulanirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus, ilk uygulama ile
ikinci uygulama arasinda gegen siiredir. Bu siire aragtirmaya katilan bireylerin dnemli 6lgiide
degismelerine neden olacak kadar uzun, ilk uygulamadaki cevaplarini animsayacaklar: kadar
kisa olmamalidir (116). Bu durum dikkate alindiginda; ilk uygulama bittikten sonra ikinci
uygulamaya baglamak i¢in ge¢mesi gereken siire en az iki hafta, en ¢ok dort hafta olarak
belirtilmektedir (104, 109). Ayrica parametrik istatistiksel testlerde orneklemdeki denek

sayisinin en az 30 olmasi dnerilmektedir (105). Bu bilgilere dayanarak 6lgek uygulandiktan
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iki hafta sonra her smif diizeyinden 30’ar 6grenci olmak iizere toplam 120 6grenciye tekrar
uygulanarak test-tekrar test giivenirlik analizi test edilmistir.

Iki uygulama arasindaki iliskinin derecesi, pearson korelasyon katsayisi kullanilarak
hesaplanmaktadir. Korelasyon katsayisi ise, Ol¢egin zamana bagl olarak ne kadar kararli
Olgtimler verdigini gostermektedir (102). Test-tekrar test korelasyon katsayisinin ise en az ,70
olmas1 onerilmektedir (108). CEBDO’niin orijinal makalesinde; CEBDO i¢in degsmezlik
katsayisi= ,86, Yogun enerji veren besin alimi alt boyutu i¢in= ,88, sedanter davranislar alt
boyutu i¢in=,81 olarak bulunmustur (100). Bu ¢alismada ise iki hafta arayla tekrarlanan iki
uygulamada CEBDO’niin degismezlik katsayisi= ,82, yogun enerji veren besin alimi alt
boyutu igin= ,76, sedanter davramiglar alt boyutu igin= ,78 (p= ,000, Tablo 4.1) olarak
saptanmustir. Tiirkce’ye ¢evirilen CEBDO niin yiiksek bir giivenirlige sahip oldugu, ilk 6l¢iim
ile tekrarlayan 6l¢iimlerde sonuglari benzer oldugu goriilmiistiir.

Test-tekrar test analizi i¢cin korelasyon katsayisi yeterli goriilse dahi, ileri analiz
gerekmektedir. Ileri analizde ise farkli zamanlarda yapilan iki testin ortalamalarina ve standart
sapmalarmna bakilmalidir. Olgme aracmin zamana gore degismezligini ispatlamak icin, iki
0lglim sonucunun ortalama ve standart sapma degerleri birbirine yakin olmasi1 gerekmektedir
(109). Bu baglamda 6l¢ek ve alt boyutlar: iki hafta arayla uygulanmasindan ¢ikan sonuglar
arasinda fark olup olmadigma “bagimli gruplarda t testi” ile bakilmis CEBDO ve iki alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1.). Bir dlgegin
farkli zamanlarda yapilan 6l¢lim sonuglarinin benzer ¢ikmasi o Olgegin degismezligini
gosterdiginden (108) Tiirkce’ye uyarlanan CEBDO’niin giivenirliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin iki uygulamada ayni maddeden farkli puan aldiklar1 halde, toplamda
ayni puana ulagmis olabilecekleri ihtimali g6z Oniinde bulundurularak, her bir maddeden
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonun da incelenmesi gerekmektedir (111). Bu baglamda
Cocuklar I¢in Enerji Birikim Davrams Olgegi’nde maddelerin birinci ve ikinci uygulama
puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde 6lgek maddelerinin test-tekrar test giivenirlik
katsayillarnin r=,27—,57 arasinda ve istatistiksel agidan anlamli oldugu ortaya g¢ikmustir
(p<.001; Tablo 4.3).
5.1.1.2 CEBDO ve alt boyutlarinin i¢ tutarhhk analizi (cronbach alfa giivenirligi)

Likert tiirii 6lgeklerde maddelerin birbirleriyle tutarli olup olmadigini belirlemek igin,
Cronbach Alfa giivenirliginin kullanilmas: gerekir (108, 109). Likert tipi dl¢eklerde, dlgegin
giivenilir olabilmesi i¢in cronbach alfa degeri miimkiin oldugu kadar 1’e yaklagmalidir (108,
109, 110). Cronbach alfa degeri i¢in giivenilirlik smirlart; 0,00<a<0,40 ise ol¢ek giivenilir
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degil, 0,40<a<0,60 ise dlgek diistiik giivenilirlikte, 0,60<a<0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir,
0,80<a<1,00 ise yiiksek giivenilirlikte seklinde ¢izilmistir (112, 116). CEBDO’niin orijinal
makalesinde; CEBDO igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 = ,81, Yogun enerji veren
besin alimi alt boyutu i¢in=,81, sedanter davraniglar alt boyutu i¢cin=,78 olarak bulunmustur
(100). Bu galismada ise, CEBDO’niin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi=,72, Yogun Enerji
Veren Besin Alimi alt boyutu i¢in= ,64, Sedanter Davraniglar alt boyutu i¢in= ,66 olarak
bulunmustur. Boylece dlgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliliginin oldukga giivenilir diizeye sahip
oldugu goriilmiistiir.

5.1.1.3. CEBDO ve alt boyutlariin madde-toplam puan analizi

Olgek maddelerinden alinan puanlar ile dlgekten alinan toplam puan arasindaki iliskiyi
gosteren bir analiz yontemidir. Korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davranislar1 6rnekledigini ve 6l¢egin i¢ tutarlilik derecesinin yiiksek oldugunu gosterir (102).
Madde-toplam puan korelasyonu ,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede
ayirt ettigi, ,20-,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi halinde Glgege dahil
edilebilecegi, ,20°den daha diisiik maddelerin ise dlgcekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir
(102). Bu baglamda, CEBDO niin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda; yogun
enerji veren besin alimi alt boyutu i¢in ,31-,57 arasinda, sedanter davranislar alt boyutu i¢in
,49-,63 arasinda ve istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001; Tablo 4.3.).
5.1.2 CEBDO’niin Gegerligi

Gegerlik; bir 6l¢lim aracinin bireyin Ol¢iilmek istenen Ozelligini ne derece dogru
oletiigiinii belirlemek icin yapilir. (102, 104, 110, 113). Bu ¢alismada CEBDO’niin gecerligi
iki ana baslik altinda arastirilmistir.
5.1.2.1 CEBDO’niin kapsam gecerligi

Kapsam gegerligi; 6l¢iim aracmin, dlgiilmek istenen yapmin temel elementlerini ne
Olgtide kapsadigini inceler (104, 116). Kapsam gegerliginin belirlenmesinde, takip edilecek
yol uzman goriisiine basvurmaktir (102, 110).

Alaninda uzman bu kisiler, 6lgme araci hazirlama teknigine, yontemlerine, ve
hazirlanan konuya hakim olmalidirlar. Uzmanlardan, dlgegin taslak formundaki maddelerin
kapsam gecerligi yoniinden degerlendirmeleri istenir. Uzmanlara gonderilen formlarda ise,
sorularin uygunluguna iliskin cevaplar; {iclii, dortlii, besli derecelendirme 6lcegi kullanilarak
degerlendirilir (102). Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonrasinda &lgme araci
yeniden diizenlenmelidir (109, 110, 116).

Bu calismada CEBDO Tiirk¢e formunun, kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi igin

11 uzman goriisiine bagvurulmus ve uzmanlardan Slgek maddelerine uygunluk agisindan 1-4
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arasi puan vermeleri istenmistir. Ayrica uzmanlarin maddelerin igerik ve ifade sekli
hususundaki onerileri de degerlendirilerek bazi maddelerin igeriginde degisiklik yapilmustir.
Uzmanlarin yaptiklar1 puanlamanm tutarliligmi belirlemek i¢in Sinif I¢i Korelasyon Analizi
kullanilmalidir (108). Olgegin smif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK=ICC) ,79 olarak
bulunmustur. Sonug¢ olarak Tiirk¢e’ye ¢evirilen CEBDO’niin Tiirk kiiltiiriine uygun ve
kapsam gecelik oraninin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

5.1.2.2 CEBDO’niin yap1 gecerligi

Yap1 gecerligi, bir 6lgme aracinin soyut bir olguyu ne derece dogru 6lgebildigini
gostermektedir (102, 116). Yapr gegerliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan iki
yontem,; bilinen grup karsilastirmasi ve faktor analizidir (109).

a) Dogrulayici faktor analizi

Faktor analizi agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye ayrilir
(109). Olgek uyarlamalarinda kavramsal yapiya iliskin faktér yapisi belli oldugu icin
dogrulayici faktor analizi kullanilmalhidir (108, 109). Dogrulayici faktdr analizinde, bazi
uyum indeksi sonuglarma bakilarak modelin hipoteze uygunluk durumu belirlenmektedir
(114). Bu uyum indekslerinden X?/df<5, RMSEA<0,08, GFI>0,90, AGFI>0,90, SRMR<0,08
olmas1 modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (114, 115). Yapilan dogrulayici
faktor analizi sonucunda X%/df = 4,59, RMSEA = 0,080, GFI= 0,95, AGFI= 0,94, SRMR=
0,74 olarak saptanmustir (Sekil 4.1). Bu sonuglara gore modelin iyi bir uyuma sahip oldugu,
iki alt faktorii dogruladigi belirlenmistir.

Faktor yiikleri standardize edilmis regresyon katsayilaridir ve degiskenle faktor
arasindaki korelasyona isaret eder (108). Olgiim tiiriine gore degismekle beraber faktor yiikii
icin ,30 alt sinir olarak kabul edilmektedir (108, 116). Bu ¢alisgmada yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda CEBDO faktér yiikleri; ,23-,80 arasinda degismektedir (Sekil 4.1). Faktor
yiikii .30’un altinda kalan madde; yogun enerji veren besin alimi alt boyutundaki 5. maddedir.
Olgegin orijinalinde 5. madde “instant noodle, chow mein, fried rice noodles, fried rice”
olarak ge¢cmektedir. Yiyecekler, Tiirk kiiltiirline uyarlanarak “eriste, soslu-sebzeli makarna,
sade piring pilavi” seklinde g¢evrilmis, ¢alismaya katilan gocuklarmn eriste ve soslu-sebzeli
makarna yerine daha ¢ok sade ve domatesli makarnay1 tercih etmeleri nedeniyle bu maddenin
faktor yiikiiniin diisiik ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

b) Bilinen grup karsilastiriimasi
Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde yararlanilabilecek baska bir yontem ise bilinen grup
karsilastirmasidir. Bu yontemde o6l¢iilmek istenen Ozellik acisindan birbirine benzemedigi

kabul edilen iki farkli gruba gelistirilen 6l¢lim araci uygulanir ve songlar kiyaslanir (104,
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109). Bu calismada BKI 6lgiit almip, fazla kilolu/obez cocuklar ile zayif/normal kilolu
¢ocuklarin CEBDO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Sonuglar fazla kilolu/obez ¢ocuklarin
Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin zayif/normal kilolu ¢ocuklarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Bu sonuglar, olgegin fazla kilo/obez olan ve
zayif/normal kilolu olan cocuklarm tutumlarini degerlendirmede etkin bir ara¢ oldugu,

CEBDO’niin yap1 gecerliginin desteklendigini gostermektedir.

5.2 COCUKLAR VE EBVEYNLERININ TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE
CEBDO PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtrmaya katilan ¢ocuklarm smiflara gére CEBDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.8 de, CEBDO alt boyutlar1 6lgek puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi ise Tablo 4.9 da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore g¢ocuklarin
okudugu siniflarin, diger bir deyisle yaslarinm, hem 6lgek hem de 6l¢egin iki alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<,05). Bu farkn ise
6.smif (11 yas) diizeyi ile 3. smif (8 yas), 4. smif (9 yas) ve 5. smif (10 yas) diizeyleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Diger simf diizeyleri arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir (p>,05). Literatiirde ise yasm obezite goriilme sikligini etkileyen 6nemli bir
etken oldugu belirtilmistir (75, 117). Siizek ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda 6-15 yas
arasindaki ¢cocuklarda obezite sikliginin en yiiksek oldugu yasin erkeklerde 10, kizlarda ise 9
oldugu bildirilmistir (118). Uguz ve Bodur’un (2007) ¢alismasinda 11-16 yas arasindaki
ergenlerde obezite sikhigmnin yasla birlikte arttigi belirtilmistir (119). Bu g¢alismada ise
6.smiflarin (11 yas) 6lgek puan ortalamalar1 diger sinif diizeylerinden yiiksek bulunmus ve 8-
11 yas grubunda obezitenin yasla birlikte arttig1 gériilmektedir.

Cocuklarm tanmmlayict 6zelliklerine gére CEBDO toplam puan ortalamalarmin
kargilastirilmas1 Tablo 4.10’da verilmistir. Buna goére g¢ocuklarin cinsiyetlerine, kahvalti
yapma durumlarma ve &gle yemegini kantinde yeme durumlarina gdére CEBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaigtir.

Bu calismada kizlarin 6lgek puan ortalamalar1 erkeklerden daha diisiik ¢ikmistir. Bu
durum literatiir tarafindan desteklenmektedir. Cmar’m (2013) 7-14 yas arasinda 242 ¢ocuk
iizerinde yaptig1 calismada; obez olanlarm %64’linlin erkek, %36’smm kiz oldugu
bildirilmistir (46). Ozilbey ve Ergér’iin (2015) 549 ilkdgretim 6grencisi ile yaptiklari
calismada da obezite goriilme sikhigi erkeklerde kizlara gore 1,79 kat fazla bulundugu

belirtilmistir (120). Ayrica iilkemizde 2013 yilinda 7-8 yas grubu ve 2016 yilinda 6-9 yas
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grubu cocuklar iizerinde Saglik Bakanlhgi, Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe
Univeristesi’nin birlikte yaptig1 ‘Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi’ sonuclarmna
gore tiim yas gruplarinda kizlarda obezite goriilme prevalansinin erkeklerden diisiik ¢iktigi
goriilmiistiir (68, 69). Ancak c¢ocuklarda obezite prevalansinin kizlarda daha yiiksek
bulundugu calismalarda vardir (121).

2018 yilinda Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan hazirlanan
obezite tan1 ve tedavi kilavuzunda obeziteye neden olan davraniglar arasinda kahvalti
yapmama aligkanlig1 sayilirken, kahvalti yapma aliskanligi ise saglikli beslenmeyi tesvik edici
ozellikler arasinda sayilmaktadir (122). Cinar’in (2013) 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptigi
calismasinda kahvalt1 yapan ¢ocuklardaki obezite orani kahvalt1 yapmayan ¢ocuklara gore
daha diisiik oldugu belirtilmistir (46). Bu ¢alismada da kahvalti yapan cocuklarin 6lgek
toplam puan ortalamalarmin kahvalt1 yapmayan c¢ocuklarm o&l¢ek toplam puan
ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10). Bu baglamda 6lgegin obezitenin
tespitinde ve diizeyini belirlemede etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada c¢ocuklarin ailelerinin gelir durumuna gore Olcek toplam puan
ortalamasmin; ailesinin gelir durumu disik c¢ocuklarin geliri giderine denk ve geliri
giderinden fazla olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozilbey ve Ergédr’iin
(2015) 549 ilkogretim Ogrencisi ile yaptiklari ¢alismada ailelerinin gelir diizeyi ¢ok diistik
olanlar disinda, gelir diizeyi arttikca ¢ocuklarda obezite goriilme oraninin azaldigi
bildirilmistir (120). Bununla birlikte konuyla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ise gelir diizeyi
arttik¢a obezite oraninin da arttig1 goriilmektedir (46, 119).

Anne-baba egitim durumlarina gére CEBDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
Tablo 4.12°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére ¢ocuklarin anne ve baba egitim
durumlarma gére CEBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, egitim diizeyi arttikca CEBDO puan ortalamalasinmn diistiigii tespit edilmistir.
Literatiirde tilkemizde obeziteyi belirleyici en 6nemli nedenler arasinda egitim diizeyinin de
oldugu diisiik egitim diizeyinin obezite iizerinde onemli dl¢lide etkili oldugu belirtilmistir
(67,117). Bu baglamda bu arasgtirmadan g¢ikan sonucun literatiir tarafindan desteklendigi
goriilmiistiir.

Cocuklarm oyun oynadigi siireye gére CEBDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.14’te incelenmistir. Cocuklarin oyun oynama siirelerine gére CEBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup oyun oynama siiresi
arttikca CEBDO puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir. Literatiirde ¢ocuklarm oyun

oynama siiresi arttik¢a obezite prevalansinin azaldigimi (24) yada oyun oynama siiresi ile
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obezite arasinda  anlamli iliskinin saptanmadigmi (123) gdsteren c¢aligmalar vardir.
Calismamizda literatiire gore farkli ¢ikan ¢ocuklarin oyun oynama siiresi arttikca dlgek puan
ortalamalarinin artmasi sonucunun ise, ¢ocuklarin disarida ¢ok oyun oynadikga; istahinin
acilmasi, arkadas ¢evresinin daha c¢ok etkisi altinda kalmasi ve ailesinin ilgisizligi yiiziinden
abur cubur tiiketimine meylinin artmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

e Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli bir
aragtir

e Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek giivenilir bir
aragtir

e Cocuklar icin Enerji Birikim Davranis Olgegi cocuklarda obezite riski olusturabilecek
davranislar1 belirlemede kullanilabilecek bir 6lcektir.

e Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olgegi obez ve obez olmayan ¢ocuklar1 basarili bir
sekilde ayirabilmektedir.

e (Cocuklarin okudugu sinif diizeyi, cinsiyeti, anne-babasinin egitim durumuna gore “Cocuklar i¢in
Enerji Birikim Davrams Olgegi” alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

e Cocuklarm yemek yeme aliskanligina gére “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olgegi” alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

e (Cocuklarin disarida oyun oynama siliresine gore “Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis
Olgegi” toplam puan ortalamasi arasinda fark vardir.

e Cocuklarm BKi’ne gére “Cocuklar i¢cin Enerji Birikim Davrams Olgegi” alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

6.2. ONERILER

Cocuklar icin Enerji Birikim Davranis Olgegi'nin pediatri, halk saghgi ve okul sagligi
hemgireleri tarafindan ¢ocukluk c¢agi obezitesi riski olan ¢ocuklarin erken dénemde saptanip
gerekli girisimlerin uygulanabilmesi i¢in Cocuklar i¢in Enerji Birikim Davranis Olgegi’nin

kullanilmasi onerilir.
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EKLER
EK- 1: DEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGi FORMU
Sevgili Kardesim,
Giliniimiizde hareketsiz yasam (TV izleme, bilgisayar/akilli telefonda oyun oynama), sekerli ve yagh
yiyecekler ile seker igeren tatlandirilmig gazli igeceklerin tiiketiminin artmasi sonucu ¢ocuklarda da
sismanlik goriilme orani artmistir. Bu ¢aligma gocuklarda sismanliga neden olan beslenme davranigi
ile hafta i¢i ve hafta sonu TV izleme, elektronik oyun oynama, bilgisayar kullanim siiresini belirleyen
“Cocuklar igin Enerji Birikim Davrams Olgegini” Tiirk cocuklarma uyarlamak i¢in planlannmustir.
Asagida sen ve anne babanla ilgili tanimlayici bilgiler, yemek 6gitinlerini diizenli yiyip
yemedigin, oturarak ya da uzanarak yapilan faaliyetleri(TV izleme, bilgisayar/akilli telefonda oyun
oynama), fiziksel hareket gerektiren davraniglari(oyun oynama, spor klubiine gitme) ne siklikta
yaptigin, bazi besin maddelerini ne siklikta aldigina iliskin sorular yer almaktadir.
Anket ve 6l¢gek formunu doldurmak i¢in zaman ayirdigin ve arastirmaya katilmayi kabul ettigin i¢in
tesekkiir ederiz. Dr. Ogretim Uyesi Betiill YAVUZ — Serdar DOGAN
Demografik Ozellikler Bilgi Formu
Rumuz: ...
Yasmniz: ..... (giin)/...... (ay)/.......... (y1l)
Cinsiyetiniz: ( ) Kiz () Erkek
Kag kardessiniz? (kendiniz disinda) ......................
Evinizde sizinle birlikte yasayan kisileri isaretleyebilir misiniz?  (birden  fazla  segenek
isaretleyebilirsin)
( ) Annem ( )Babam () Kardesim ( ) Dedem ( ) Babaannem
() Anneannem  DiZer ...........cooiiiiiiiiiiiiiie
Annenin yasini yazar mism? Annenin yast: ...................
Babanin yasini yazar misin? Babaninyast:.....................
Annenizin egitim durumu nedir?
() Okuryazar degil
( ) Okur yazar
() Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve iizeri

Anneniz Calistyor mu? () Evet () Hayrr

10. Babanizin egitim durumu nedir?
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( ) Okuryazar degil
( ) Okur yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Universite mezunu ve iizeri
11. Babaniz ¢alistyor mu? ()Evet () Hayrr
12. Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapar misin?
() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen
13. Her giin diizenli olarak 6glen yemek yer misin?
() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen
14. Her giin diizenli olarak aksam yemek yer misin?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bazen
15. Oglen yemeginizi nerede yersin?

( ) Okul kantini () Evde ( ) Oglen yemek yemiyorum

16. Disarida (Evin disinda ya da okul bahgesinde vb.) giinde ka¢ saat oyun oynarsin?
( ) Higc oynamam () 1saattenaz ( )1-2 saat ( )2-3saat ( ) 3 saatten fazla
17. Haftada ka¢ defa spor kuliibline (6rnegin; futbol, basketbol, tenis, yiizme, bisiklet, jimnastik,
dans, bale, halk danslar1, buz pateni, kosu, vb.) gidiyorsun?
( ) Hig gitmiyorum ( ) Haftada 1 defa ( ) Haftada 2 defa
( ) Haftada 3 defa ( ) Haftada 4 defa
18. Spor kuliibiine her gittiginde kag saat aktivite yaptyorsun?
()1lsaattenaz  ( )1-2 saat ( )2-3saat ( )3 saatten fazla
ARASTIRMACI TARAFINDAN DOLDURULACAK BOLUM
19. Cocugun boyu .........cceeneennnnn. cm
20. Cocugun viicut agirhgi ............... kg
21. Hesaplanan beden kitle indeksi .......................
22. Beden kitle indeksi persentil degeri araligt: ........................
() 5 Persentilden kiigiik (zay1f)
( ) 5-85. Persentil arasinda (normal kilolu)
() 85-95. Persentil arasinda (fazla kilolu)

() 95 persentilin lizerinde (obez)
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Ek- 2a: COCUKLAR iCiN ENERJi BiRiKiM DAVRANIS OLCEGI

YOGUN ENERJI 0 1 2 3 4
VEREN BESIN ALIMI Hig¢ Haftada | Haftada | Haftada | Haftada7
Yemiyorum | 1-2 Kez 3-4 Kez 5-6 Kez Kez ve
Yiyorum | Yiyorum | Yiyorum Daha
Fazla
Yiyorum
1. Burger ve patates

kizartmasi

2. Pizza, sucuklu, salamli,

sosisli tost

3. Et doner, tavuk doner,

sucuk  doner, Yagda

kizartilmig et
(dana/koyun/tavuk) biftek

veya pirzola

4. Yagda kizartilmig tavuk

parcalar1  (0rn: nugget,
tenders, tavuk  kanat,
crispy)

5. Eriste, Soslu-Sebzeli
makarna, Sade piring
pilavi

6. Kekler, Kurabiyeler,
Serbetli  Tathlar  (6rn:
ekmek kadayifi, lokma,

tulumba, baklava vb.)

7. Tath Atistirmaliklar
(6rn: gofretler, ¢ikolatalar
vb.) Siitli Tathlar (6rn:
puding, muhallebi,

profiterol, siitlag vb.)
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8. Tuzlu Atistirmaliklar
(6rn: musir cipsi, patates

cipsi, kraker vb.)

9. Gazli igecekler (6rn:
sade gazoz, meyve aromali
gazoz, kola, meyveli soda
vb.)

10. Diger tatlandirilmis
icecekler (6rn: meyve
aromal caylar, soguk ¢ay,
meyve suyu, ¢ikolatal

veya meyveli siit)
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Ek - 2a: COCUKLAR iCiN ENERJi BiRiKiM DAVRANIS OLCEGIi

SEDANTER
DAVRANISLAR

0
Giinde 1
Saat ya
da daha

az

1
Giinde 1
saat ile 2

saat

arasi

2
Giinde 2
saat ile 3

saat

arasi

3
Giinde 3
saat ile 4

saat arasi

4
Giinde 4
saat ve
daha

fazla

11. Hafta i¢i giinliik TV izleme

stiresi  (TV ~ de oynanan

konsol/spor oyunlari harig)

12. Hafta sonu giinlik TV
izleme siiresi (TV de oynanan

konsol/spor oyunlar1 haric)

13. Hafta i¢in giinliik elektronik
oyun oynama Ve bilgisayar
(akall
telefon/tablet, vb. oyunlar dahil)

kullanim suresi

14. Hafta

elektronik oyun oynama ve

sonu  giinliik

bilgisayar kullanim siiresi (akilli

telefon/tablet vb oyunlar dahil)
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Ek 2b: ENERGY RETENTION BEHAVIOUR- FOR CHILDREN SCALE (ERB-C

SCALE)

ENERGY-DENSE
FOOD INTAKE

(NONE)

(One-
To-Two
Times
/Week)

2
Three-To-
Four
Times/Week

3
Five-To-Six
Times/Week)

4
More Than
Seven
Times/Week)

1. Burgers, fries

2. Pizza, hot dogs,

Sausages

3. Dried pork steak, dried
chicken steak

4. Dried chicken, Dried
squid, Fried salty chicken
nuggets, dried chicken

cutlet

5. Instant noodles, chow
(e.g  stir-fried
fried

noodles, fried rice

mein

noodles), rice

6. Cakes, Taiwan style
cakes (e.g. pineapple cake

,green bean cake), donuts

7. Sweets (e.g., chocolate
bars, chocolate, cookies,

puddings)

8. Savory snacks (e.g.,

chips, shrimp chips, pea

chips)

9. Soft drinks (e.g.,
Sprite, other soda)

10. Other  sweetened

beverages (e.g., flavored

teas, pearl milk tea)
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Ek 2b: ENERGY RETENTION BEHAVIOUR- FOR CHILDREN SCALE (ERB-C

SCALE)
0 1 2 3 4
SEDENTARY <lhour/day | >1 hour | >2hours | >3 hours | >4 hours
BEHAVIOUR but <2 but<3 but<4 /day
hours/day | hours/day | hours/day

11. Hours of watching TV per
day during weekdays (sport

game console excluded)

12. Hours of watching TV per
day during weekends (sport
game console excluded)

13. Hours of using computer

or other electronic game

behaviors per day during
weekdays (including games on

smartphone/tablet)

14. Hours of using computer

or other electronic game

behaviors per day during
weekend (including games on

smartphone/tablet)




EK-3: DSO YASLARA GORE BEDEN KIiTLE iNDEKSi DEGERLERI

ERKEK YAS KlZ
5 10 15 25 50 75 85 90 95 (AY) 5 10 15 25 50 75 85 90 95

13.66 | 14.06 | 1435 | 1479 | 1573 | 16.83 | 17.50 | 18.00 | 18.80 96 13.29 | 13.74 | 14.07 | 1458 | 1568 | 16.99 | 17.81 | 18.43 | 19.43
6 5 9 7 5 8 2 2 3 4 6 1 5 7 8
13.68 | 14.08 | 1436 | 1481 | 1576 | 16.86 | 17.54 | 18.04 | 18.85 97 13.31 | 13.76 | 14.09 | 14.61 | 1571 | 17.03 | 17.86 | 18.48 | 19.49
1 1 8 9 1 7 4 4 2 2 4 1 1 4 2 8
13.69 | 14.09 | 1438 | 1483 | 1578 | 16.89 | 17.58 | 18.08 | 18.90 98 13.33 | 13.78 | 1411 | 1463 | 1574 | 17.07 | 1790 | 1853 | 19.56
7 8 5 8 5 8 2 6 4 1 6 4 5 2 3 8 2
13.71 | 1411 | 1440 | 1485 | 1580 | 16.93 | 17.62 | 18.12 | 18.95 99 13.35 | 13.80 | 14.13 | 14.66 | 1577 | 1711 | 1795 | 1858 | 19.62
2 5 3 8 9 1 9 6 2 8 7 1 3 4 5 5 3
13.72 | 1413 | 1442 | 1487 | 1583 | 16.96 | 17.65 | 18.17 | 19.00 100 | 13.37 | 1383 | 14.16 | 1468 | 1580 | 17.15 | 18.00 | 18.63 | 19.68
8 2 1 8 4 3 9 2 8 3 1 2 7 6 6 4 9 7
13.74 | 1414 | 1444 | 1489 | 1586 | 1699 | 17.69 | 18.21 | 19.06 101 | 13.39 | 1385 | 14.18 | 1471 | 1583 | 17.19 | 18.05 | 18.69 | 19.75
5 9 8 6 8 6 1 5 4 7 5 9 8 3 3 2
1376 | 14.16 | 14.45 | 1491 | 1588 | 17.03 | 17.73 | 18.26 | 19.11 102 | 13.41 | 13.87 | 1421 | 1474 | 1587 | 1724 | 18.10 | 1874 | 19.81
1 7 9 9 6 8 1 5 8 9 3 3 4 2 3 9 8
13.77 | 1418 | 1447 | 1494 | 1591 | 17.06 | 17.77 | 18.30 | 19.17 103 | 13.44 | 1390 | 14.23 | 1477 | 1590 | 17.28 | 18.15 | 18.80 | 19.88
8 5 8 2 4 8 6 1 4 9 2 9 6 4 6 5
13.79 | 1420 | 1449 | 149 | 1593 | 17.09 | 17.81 | 18.35 | 19.22 104 | 13.46 | 13.93 | 1426 | 1480 | 1594 | 17.33 | 18.20 | 18.86 | 19.95
5 3 7 1 8 9 8 2 5 5 6 2 5 1 6 4 3
1381 | 1422 | 1451 | 1498 | 1596 | 17.13 | 17.86 | 18.39 | 19.28 105 | 13.48 | 13.95 | 1429 | 1483 | 1598 | 17.37 | 18.25 | 18.92 | 20.02
2 2 7 3 5 4 9 1 9 6 4 2 2 7 9 2 2
13.83 | 1424 | 1453 | 15.00 | 1599 | 17.17 | 17.90 | 18.44 | 19.33 106 | 13.51 | 13.98 | 14.32 | 1486 | 16.01 | 17.42 | 1831 | 18.98 | 20.09

1 7 5 2 2 6 8 4 3 3 4 9 4 3 2 2
13.84 | 1426 | 1455 | 15.02 | 16.02 | 17.20 | 17.94 | 18.49 | 19.39 107 | 13.54 | 1401 | 1435 | 1489 | 16.05 | 17.47 | 18.36 | 19.04 | 20.16
8 8 8 6 4 3 5 1 2 5 8 2 7 2 2

75
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13.86 | 14.28 | 1457 | 15.05 | 16.04 | 17.24 | 17.98 | 18.54 | 19.45 108 | 13.56 | 1403 | 1438 | 1492 | 16.09 | 1752 | 18.42 | 19.10 | 20.23
6 9 1 9 3 7 2 3 6 9 2 8 6 2 2 3
13.88 | 14.3 14.6 15.07 | 16.07 | 17.28 | 18.03 | 18.59 | 19.51 109 | 1359 | 1406 | 1441 | 1496 | 16.13 | 17.56 | 18.47 | 19.16 | 20.30
5 4 8 1 1 3 2 7 2 6 9 8 4 5
13.90 | 1432 | 1462 | 15.09 | 16.10 | 17.31 | 18.07 | 18.64 | 19.57 110 | 13.62 | 1409 | 1444 | 1499 | 16.17 | 17.61 | 1853 | 19.22 | 20.37
4 1 2 8 8 9 6 1 3 7 3 4 6 8 5 6 8
1392 | 1434 | 1464 | 1512 | 16.13 | 1735 | 18.12 | 18.69 | 19.63 111 | 13.64 | 1412 | 1447 | 15.02 | 16.21 | 17.66 | 1859 | 19.28 | 20.45
4 3 5 5 8 7 1 2 4 7 6 4 8 7 9 2 9 1
1394 | 1436 | 1466 | 1514 | 16.16 | 17.39 | 18.16 | 18.74 | 19.69 112 | 13.67 | 1415 | 1450 | 15.06 | 16.25 | 17.72 | 18.65 | 19.35 | 20.52
4 4 8 9 9 7 8 4 6 5 6 6 3 8 2 4
13.96 | 1438 | 1469 | 1517 | 16.20 | 17.43 | 18.21 | 18.79 | 19.75 113 | 13.70 | 1418 | 1453 | 15.09 | 16.3 17.77 | 18.70 | 19.41 | 20.59
5 7 1 5 1 8 5 7 9 4 7 8 8 1 8 6 8
1398 | 14.41 | 1471 | 1520 | 16.23 | 17.47 | 18.26 | 18.85 | 19.82 114 | 13.73 | 1421 | 1457 | 1513 |16.34 | 1782 | 18.76 | 19.48 | 20.67
6 6 1 3 9 3 3 3 8 1 4 3 3 7 1 3
14.00 | 14.43 | 1474 | 1522 | 16.26 | 17.52 | 1831 | 18.90 | 19.88 115 | 13.76 | 1425 | 1460 | 1517 | 16.38 | 17.87 | 18.82 | 19.54 | 20.74
8 3 1 8 6 1 1 5 7 2 5 6 6 7 6 9
1403 | 1445 | 1476 | 1525 | 16.3 1756 | 18.36 | 18.96 | 19.95 116 | 13.79 | 1428 | 1463 | 1520 | 1643 | 1793 | 18.88 | 19.61 | 20.82
1 8 6 6 4 1 3 2 3 9 7 7 2 5
1405 | 1448 | 1479 | 1528 | 16.33 | 17.60 | 18.41 | 19.01 | 20.02 117 | 13.82 | 1431 | 1467 | 1524 | 1647 | 1798 | 18.94 | 19.67 | 20.90
4 3 3 5 5 8 2 6 3 6 4 5 5 4 9 9 2
14.07 | 1450 | 1482 | 1531 | 16.37 | 17.65 | 18.46 | 19.07 | 20.08 118 | 13.85 | 1434 | 1470 | 1528 | 16.52 | 18.03 | 19.01 | 19.74 | 20.97
8 8 4 2 2 3 7 4 9 9 3 9 1 6 9
1410 | 1453 | 1484 | 1534 | 16.40 | 17.69 | 1851 | 19.13 | 20.15 119 | 13.88 | 1438 | 14.74 | 1532 | 16.56 | 18.09 | 19.07 | 19.81 | 21.05
2 4 7 4 6 7 5 5 6 4 5 3 6 6 4 5 8
1412 | 1456 | 14.87 | 1537 | 16.44 | 17.74 | 1856 | 19.18 | 20.22 120 | 1391 | 1441 | 1478 | 1536 | 16.61 | 18.15 | 19.13 | 19.88 | 21.13
7 1 5 5 3 3 8 9 5 9 8 2 2 3 2 7 4 7
1415 | 1458 | 1490 | 1540 | 16.48 | 17.79 | 18.62 | 19.24 | 20.29 121 | 13.95 | 1445 | 1481 | 1540 | 16.66 | 18.21 | 19.20 | 19.95 | 21.21
2 8 4 6 1 1 8 4 2 4 9 3 1 2 4 7




1417 | 1461 | 1493 | 1543 | 16.51 | 17.83 | 18.67 | 19.30 | 20.36 122 | 1398 | 1449 | 1485 | 1544 | 16.71 | 18.26 | 19.26 | 20.02 | 21.29
8 6 3 8 9 7 5 8 5 6 1 8 5 9 7 5 8
1420 | 1464 | 1496 | 1547 | 1655 | 17.88 | 18.73 | 19.36 | 20.43 123 | 14.02 | 1452 | 1489 | 1548 | 16.76 | 18.32 | 19.33 | 20.09 | 21.37
5 4 3 1 8 6 9 6 8 7 7 8 4 7 9
1423 | 1467 | 1499 | 1550 | 16.59 | 1793 | 18.78 | 19.43 | 20.50 124 | 1405 | 1456 | 1493 | 1553 | 16.81 | 18.38 | 19.40 | 20.17 | 21.46
2 3 4 4 7 5 6 1 9 5 6 7 9 1 2
1425 | 1470 | 1502 | 1553 | 16.63 | 17.98 | 18.84 | 19.49 | 20.58 125 | 1409 | 1460 | 1497 | 1557 | 16.86 | 1845 | 19.46 | 20.24 | 21.54
9 3 5 8 8 4 3 3 1 2 4 7 4 1 9 4 5
1428 | 1473 | 1505 | 1557 | 16.67 | 18.03 | 18.9 19.55 | 20.65 126 | 1412 | 1464 | 15.01 | 1561 | 1691 | 1851 | 19.53 | 20.31 | 21.62
7 3 6 2 9 5 6 6 8 4 9 9 4 2 8 8 9
1431 | 1476 | 1508 | 15.60 | 16.72 | 18.08 | 18.95 | 19.62 | 20.73 127 | 1416 | 1468 | 15.06 | 1566 | 16.96 | 1857 | 19.60 | 20.39 | 21.71
6 4 9 7 6 8 5 4 1 4 7 5 8 4 4
1434 | 1479 | 1512 | 15.64 | 16.76 | 18.13 | 19.01 | 19.68 | 20.80 128 | 1420 | 14.72 | 1510 | 1571 | 17.02 | 18.64 | 19.67 | 20.47 | 21.8
6 6 2 3 3 8 7 5 5 4 4 4 1 9

1437 | 14.82 | 1515 | 15.67 | 16.80 | 18.19 | 19.07 | 19.75 | 20.88 129 | 1424 | 1476 | 15.14 | 1575 | 17.07 | 1870 | 19.75 | 2054 | 21.88
6 8 6 9 6 1 7 1 2 6 7 8 6 5 1 7 7
1440 | 1486 | 1519 | 1571 | 16.85 | 18.24 | 19.13 | 19.81 | 20.95 130 | 1428 | 1480 | 1519 | 1580 | 17.13 | 1877 | 19.82 | 20.62 | 21.97
6 7 4 7 6 8 2 9 2 6 2 1 4 6 4
1443 | 1489 | 1522 | 1575 | 16.89 | 18.29 | 19.19 | 19.88 | 21.03 131 | 1432 | 1485 | 1523 | 1585 | 17.18 | 18.83 | 19.89 | 20.70 | 22.06
7 3 5 4 4 8 8 3 5 2 2 7 4 8 8 8 5 3
1446 | 1492 | 1526 | 1579 | 1693 | 1835 | 19.26 | 19.95 | 21.11 132 | 1436 | 1489 | 1528 | 1590 | 17.24 | 1890 | 19.97 | 20.78 | 22.15
9 7 3 9 3 3 3 6 3 4 6 6 3 5 2
1450 | 1496 | 1529 | 15.83 | 16.98 | 18.40 | 19.32 | 20.01 | 21.19 133 | 1440 | 1494 | 1533 | 1595 |17.30 | 18.97 | 20.04 | 20.86 | 22.24
1 2 6 2 5 8 2 8 1 5 5 4 4 8 6 2
1453 | 1499 | 1533 | 15.87 | 17.03 | 18.46 | 19.38 | 20.08 | 21.27 134 | 1444 | 1498 | 1537 | 16.00 | 17.36 | 19.04 | 20.12 | 20.94 | 22.33
3 6 3 1 1 4 5 7 7 6 8 6 4 4 5 8 3
1456 | 15.03 | 1537 | 1591 | 17.07 | 1852 | 19.44 | 20.15 | 21.35 135 | 1449 | 15.03 | 1542 | 16.05 | 17.42 | 19.11 | 20.20 | 21.03 | 22.42
6 2 1 8 1 9 6 2 6 8 4 4 2 4
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14.6 15.06 | 15.40 | 15.95 | 17.12 | 1857 | 19.51 | 20.22 | 21.43 136 1453 | 15.07 | 1547 | 16.11 | 17.48 | 19.18 | 20.28 | 21.11 | 2251

8 8 2 6 8 3 6 3 8 5 5 6 3 6
1463 | 1510 | 1544 | 1599 | 17.17 | 18.63 | 19.57 | 20.29 | 21.51 137 1457 | 1512 | 1552 | 16.16 | 1754 | 19.25 | 20.35 | 21.19 | 22.60
4 5 7 3 5 6 8 6 8 6 5 4 6 8 9 7 9
1466 | 1514 | 1548 | 16.03 | 17.22 | 18.69 | 19.64 | 20.36 | 21.59 138 1462 | 1517 | 1557 | 16.21 | 1760 | 19.33 | 20.43 | 21.28 | 22.70
9 2 6 5 4 5 3 7 1 3 4 5 8 9 1 9 2 3
1470 | 15.17 | 1552 | 16.07 | 17.27 | 18.75 | 19.71 | 20.43 | 21.67 139 1466 | 1522 | 15.62 | 16.27 | 17.67 | 19.40 | 2051 | 21.36 | 22.79
4 9 5 8 3 4 9 3 8 2 6 3 2 4 9 8 7
1474 | 1521 | 1556 | 16.12 | 17.32 | 18.81 | 19.77 | 20.51 | 21.75 140 1471 | 1527 | 15.67 | 16.32 | 17.73 | 19.47 | 20.6 21.45 | 22.89
1 8 6 2 4 5 7 2 6 4 1 8 8 6 8 4 2
1477 | 1525 | 1560 | 16.16 | 17.37 | 18.87 | 19.84 | 20.58 | 21.83 141 1476 | 1532 | 1573 | 16.38 | 17.8 19.55 | 20.68 | 21.54 | 22.98
7 7 7 6 5 5 4 5 8 1 4 3 2 7
1481 | 1529 | 1564 | 16.21 | 1742 | 1893 | 1991 | 20.65 | 21.92 142 1480 | 1537 | 15.78 | 16.44 | 1786 | 19.62 | 20.76 | 21.62 | 23.08
4 7 8 1 7 7 3 8 2 7 1 2 1 5 9 4 8 2
1485 | 1533 | 1569 | 16.25 | 17.48 | 19 19.98 | 20.73 | 22.00 143 1485 | 1542 | 1583 | 16.49 | 1793 | 19.70 | 20.84 | 21.71 | 23.17
2 7 1 6 2 3 6 5 2 6 8 1 5 6 5 8
1489 | 1537 | 1573 | 16.30 | 1753 | 19.06 | 20.05 | 20.80 | 22.09 144 | 1490 | 1547 | 1588 | 1655 | 17.99 | 19.78 | 20.92 | 21.80 | 23.27
1 8 4 2 3 3 2 8 2 3 9 5 7 1 9 3 5
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EK-4: ESKISEHIR OSMANGAZiI UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI YAZILI iZiN BELGESI
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EK-5: KUTAHYA iL MIiLLi EGITIM MUDURLUGU iZiN YAZISI




EK- 6: OLCEK IZIN YAZISI

€ B @ | https//mail. google.com/mail/

Gelen Kutusu (172)
Yildizh

Onemli

Ginderilmis Postalar
Taslaklar (1)
Diger+

u/0/#search/swchenedlctust edu.tw/1

¢ || Q Aume 1} B

swchen@ctust.edu. tw n Serdar

Lol 0 i Gelen Kutusuna tag ‘ hd Diger = {
ERB-C Gelen Kutusu  x (=]
BERE <swchen@ctust edutwz @ 15102015 . -
Alicr: bana (=
?A Ingiizce~ > Titkgev  lletiyi gevir Ingilizce icin kapat x
Hi

I am the first author of "Development and Psychometric Testing of an Energy Retention Behaviour Seale for Children”
T *ve got the email you sent to Dr. Wang, regarding to request my pereission for using my scale.

Yes, you have my permission to use it.

Please, please send me the Turkish version to me, after you translate the ERB-C.
Twould like to have it Thank you.

Attached is the 14-item ERB-C.
And enjoy your research!

Shu-¥en Chen, PhD, RN

Department of ursing

Central Taiwan [niversity of Science and Technology
B86-4-22391647 #7384 5 422660471
sichenfictust, edu, tw
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Veli,

Giiniimiizde hareketsiz yasam (TV izleme, bilgisayar/akilli telefonda oyun oynama), sekerli
ve yagli yiyecekler ile seker i¢eren tatlandirilmis gazl iceceklerin tiiketiminin artmasi sonucu
cocuklarda da sigsmanlik goriilme orani artmistir. Bu ¢alisma c¢ocuklarda sismanliga neden
olan beslenme davranisi ile hafta i¢ci ve hafta sonu TV izleme, elektronik oyun oynama ve
bilgisayar kullanma siiresini belirleyen “Cocuklar icin Enerji Birikim Davrams Olgegini”
Tirk ¢ocuklarina uyarlamak i¢in planlanmistir. Asagida siz ve ¢ocugunuzla ilgili tanimlayici
bilgiler, ¢ocugunuzun yemek Ogiinlerini diizenli yiyip yemedigi, oturarak ya da uzanarak
yapilan faaliyetleri (TV izleme, bilgisayar/akilli telefonda oyun oynama vb.), fiziksel hareket
gerektiren davranislar1 (oyun oynama, spor kulubiine gitme vb.) ne siklikta yaptigi, bazi besin
maddelerini ne siklikta aldigma iliskin sorular yer almaktadir. Calisma yaklagik 560 kisi
iizerinde yapilacak ve 4 ay siirecektir. Cocugunuza bu arastirmada yukaridaagikladigimiz
konulara iligkin sorular yoneltecegiz. Herhangi bir tedavi ya da girisim uygulanmayacaktir.
Aragtrmanmn  herhangi bir riski yoktur.Ogretmenin de bulundugu smif ortanminda
arastirmaciin esliginde cocugunuz tarafindan anket formunun doldurulmasi yaklasik 15
dakika siirecektir. Arastirmaya c¢ocugunuzun katilmasmi onaylamaniz goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra c¢ocufunuzun arastirmaya katilmasini
isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkma da sahipsiniz. Bu veriler, kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yaymlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir. Tesekkiirler

Dr.Ogretim Uyesi Betiil YAVUZ

Adres: Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0274 26520 31/ 3282 e-mail: betulyavuz32@gmail.com

Imza /Tarih

Serdar DOGAN

Adres: Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dali, KUTAHYA

Tel: 0505 01427 95  e-mail: 46serdardogan@gmail.com

Imza /Tarih
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Goniilliiniin/Katihmeinin Beyani:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama Saymn Serdar DOGAN tarafindan
yapildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum katilimci olarak davet edildi.
Eger bu arastirmaya ¢ocugum katilirsa arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun ve benim
kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢cocugum arastirmadan
cekilebilir. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini dnceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi
bir saatte arastirmaci Serdar Dogan’1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.
Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis ve s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla ¢cocugumun katilmasimi kabul ediyorum.

Katihmer Cocugun Velisi:

Ad1 - soyadr:

Tel:

Imza:

Tarih:
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