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OZET

Erzincan 1li 6-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Prevalansi
ve Etkileyen Faktorler

Amag: Cocuklukta obezite ¢ok ¢esitli ciddi saglik komplikasyonlar1 ve daha sonra
yasamda erken hastalik ve 6liim riski artist ile iligkilidir. Bu ¢agdaki obezite yalnizca bir
hastalik da olabilir, baska bir hastaligin gostergesi de. Bu yiizden erken dénemde obez
cocugun hekime gotiiriilmesi 6nemlidir. Obezitenin baslica sebebi oldugu ve liime kadar
uzanan bir dizi ciddi hastaliklardan dolayi, ¢cocuklukta baslayan ve hatta hamilelik sirasinda
obezitenin daha erken Onlenmesi halk saglig1 onceligi olmalidir. Bu g¢alismanin amaci,
Erzincan’da 6-10 yas grubu ¢ocuklarin obezite prevalansini ve etkileyen faktorleri belirlemek
ve ortaya ¢ikan sonuglar ile bu konuya dair yapilmis diger ¢alismalarin sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Betimsel aragtirma y6ntemlerinden tarama modeli kapsaminda
yiiriitiilen calismada rasgele Ornekleme yontemi kullanildi. Calisma, 2017-2018 egitim
Ogretim yi1linda merkez ilgedeki ilkokullar arasindan rastgele secilen bes ilkokulda toplam 904
cocuk (K: 439, E: 465) lizerinde yiiriitiildii. Anket formu ve antropometrik 6l¢iimler ile elde
edilen verilerin analizi sonucu cinsiyete ve yasa gore viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhg
(VA) ve boy persantilleri referans tablolar1 olusturuldu. Ordinal Lojistik Regresyon analizi
araciligryla sosyo-demografik oOzelliklere, beslenme aliskanliklarma ve fiziksel aktivite
durumlarina gore ¢ocuklarin obeziteye yatkinlik diizeyleri ve etki eden faktorler incelendi.
Tanimlayicr istatistik teknikleri olarak minimum ve maksimum degerleri, ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizdelikler kullanildi. Anlamlilik diizeyi baslangigta p<0.05 olarak
belirlendi. Analizlerde SPSS 22 paket programi, persantil egrilerinin olusturulmasmda LMS
Chart Maker Pro programi, veri girisleri ve odds degerlerinin hesaplanmasinda ise Microsoft
Office 2016 Excel programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan cocuklarin belirlenen VKI diizeylerine gore
%10.18’ 1 fazla kilolu (Kiz: %10.25, Erkek: %10.11) ve %4.65’ 1 obezdir (Kiz: %4.56, Erkek:
%4.73). Cocuklarin, cinsiyet ve yas gruplari agisindan VKI diizeylerinde herhangi bir anlamli
degisiklige rastlanmadi (p>0.05). Cocuklarda her iki cinsiyette de obezite ve fazla kilolu olma
sikligmi etkileyen en onemli faktorlerin anne VKI” leri, anne meslekleri ve cocuklarm yemek
yeme hizi oldugu tespit edildi (p<0.05). Genel olarak degerlendirildiginde ise ¢ocuklarin
obeziteye egilimleri, ulusal ¢calismalarin sonuglarina gére daha diisiiktiir. Diinya ¢apinda ise
Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2016 yil1 verilerine nazaran yine daha diisiik seviyededir.

Sonu¢: Dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasma kiiglik yaslardan itibaren
baslanmalidir. Bu anlamda anne her iki cinsiyet i¢in 6n plana ¢ikmistir. Dolayisiyla anneye
yonelik egitimler artirtlmalidir. Beslenme ve fiziksel aktivite kiiltiirii edinilebilmesi adina ders
iceriklerinde saglikli yasam konularmnin etkinligi artirilmalidir. Ayrica, bdlgesel olarak VKI
referans degerlerinin olusturulmasi, ¢aligmalar arasindaki farkliliklari en aza indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, obezite prevalansi, viicut kitle indeksi.
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ABSTRACT

The Prevalence of Obesity and Affecting Factors for Children in the 6-10 Years of Age
Group in Erzincan Province

Aim: Obesity in childhood is associated with a great variety of serious health
complications, afterwards early illness and the increase of death risk. In this age, obesity may
be not only an illness, but also an indicator of another illness. As a result, it is important to
take the obese child to the doctor in early period. Obesity is a major cause. Because of a series
of serious illnesses, it should be given priority to prevent the obesity earlier —starting in
childhood and during pregnancy- for public health. This study aims to determine the
prevalence of obesity and affecting factors for children aged 6-10 years in Erzincan and to
compare the results with the results of other studies.

Material and Method: General survey model being one of the descriptive model and
random sampling have been used in this research. 904 children (G: 439, B: 465) from 5
primary schools -by randomized exemplification method- involved in this study in 2017-2018
Academic Year. The results of data analysis obtained by a questionnaire and anthropometric
measurements, body mass index (BMI), body weight (BW) and height percentile reference
table have been formed according to the gender and age. The levels of obesity predisposition
and affecting have been examined according to socio-demographic characteristics, dietary
habits and physical activity states. Descriptive statistics terms such as minimum and maximum
values, mean, standard deviation, frequency and percentages have been used. At first, the level
of significance has been identified as p<0.05. The data analysis has been made by means of
SPSS 22. LMS Chart Maker Pro Programme has been used for percentile charts. Data input
and odds values have been made by Microsoft Office 2016 Excel.

Results: In our research; according to the levels of BMI, 10.18% of the children are
overweight (Girl: 10.25%, Boy: 10.11%) and 4.65% are obese (Girl: 4.56%, Boy: 4.73%).
There is no significant variation between the gender and levels of BMI of the age groups of
children (p> 0.05). It has been identified that the most important factors affecting obesity and
overweight for both genders of children are BMI of mother, mother’s jobs and speed of eating
(p< 0.05). It is generally being evaluated, children’ s tendency to obesity is lower than the
results of national works and it is less than the data of World Health Organization in 2016 all
around the world.

Conclusion: Gaining a balanced diet habits should be started from small ages. Mother
has a leading role for both genders in this sense. Thus, training for mothers should be increased.
Healthy life subjects should be increased in the lessons to get the culture of nutrition and
physical activities. Additionally, to constitute BMI reference values will minimize the
differences among the studies territorially.

Keywords: Children, prevalence of obesity, body mass index.
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1. GIRIS

Degisen diinyada yasanan teknolojik, sosyolojik, ekonomik vb. gelismeler,
insanlarin ilgi ve ihtiyag¢larinda bir dizi degisiklige neden olmustur. Bu gelismelere her
gecen gilin bir yenisi daha eklenmekte ve insan hayatina bir¢ok olumlu etkilerinin
yaninda bazi olumsuz etkileri de beraberinde getirmektedir.

Giinlimiizde teknoloji kullaniminin hayatin her kademesinde yayginlagsmasi ve
zorunlu hale gelmesiyle birlikte; ulasim, iletisim ve g¢alisma hayatinda biiyiik bir
degisim ve doniisiime neden olmustur. Bu degisim ve doniisiimiin bir sonucu olarak,
hayat akis1 hizlanmig ve insanlar da bu akisa ayak uydurmak zorunda kalmistir. Bu
zorundaligin getirmis oldugu en biiylik etki ise bireylerin beslenme tarzlarinda
meydana gelen degisimle birlikte enerji aliminin artmasidir. Fast food tarzi beslenme
de gilinlimiiz diinyasin1 saglikli beslenme agisindan tehdit eden bir sonug olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun yani sira teknolojik yeniliklerin kullanimi gida
sanayisinde de yayginlagsmig ve iiretim maliyetleri diisiiriilerek daha kisa siirede daha
cok ve gesitli {iriin iiretebilme yollarina gidilmistir. Uretilen bu iiriinlerde saklama,
depolama ve raf omriinii uzatabilme adina gesitli koruyucu maddeler ve kimyasal
bilesenler siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bu durum sagliksiz beslenmenin kapisini
aralamig ve insanlarda beslenmeye dayali c¢esitli saglik problemlerinin basg
gostermesine yol agmaistir.

Kolaylasan konforlu bir yasam bicimi insanlar1 gittikce hareketli yasam
tarzindan uzaklastirmaktadir. Fiziksel olarak yapilmak zorunda olunan bir¢ok faaliyet

artik daha da kolay ve cabuk yapilabilir hale gelmistir. Bu etkilerin bir sonucu olarak
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insanlarin giinlik yasamdaki hizmetlere erisimler kolaylagmis ve ayni zamanda
olumsuz bir sonug olarak hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesine yol agmistir. Bu
da insanin harcadig1 giinliik enerji miktarinda azalmaya neden olmustur. Besinler
yoluyla alinan enerji miktari ile bedensel hareketler vasitasiyla harcanan enerji miktari
arasindaki denge alinan enerji miktar1 lehine degismis olup git gide artarak devam
etmekte ve viicutta birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin en
onemlilerinden birisi obezitedir. Sonug olarak alinan enerji miktarinin harcanan enerji
miktarindan fazla olmasi durumu fazla kiloluluk ve obeziteyi olusmaktadir.

Beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivitenin yami sira genetik, sosyo-
demografik, cevresel, sosyolojik ve psikolojik faktorler de obezitenin ortaya
cikmasinda rol oynamaktadir. Bu faktorler yasa ve cinsiyete gore farkli etkilere
sahiptir. Dolayisiyla risk altindaki gocuklarin tespit edilmesi ve etkili faktorlerin
belirlenmesi obezite ile miicadelenin ilk adimini olusturmaktadir.

Obezitenin onlenmesi sadece ailelerin degil, kamu ve 6zel sektor de dahil

olmak {izere toplumun tiim unsurlarinin sorumlulugudur.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci, Erzincan ilinde 6-10 yas grubu ¢ocuklarin viicut
kitle indeksi (VKI) referans degerlerinin olusturulmasidir. Ikincil amag olarak da elde
edilecek bulgularla Erzincan ilindeki ¢ocuklarin diinya ve iilke 6l¢eginde obeziteye
yatkinlik durumlarinin ortaya konulmasidir. Bu nedenle 2017-2018 egitim Ogretim
yilinda okula devam eden 6-10 yas grubu cocuklar arasindan rastgele yontemle
belirlenmis okullardaki goniillii katilimc1 olan 904 cocuk taranarak, antropometrik

Olctimler alinmis, sosyo-demografik ozellikler, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
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aktivite durumlar1 sorgulanmistir. Elde edilen veriler 1s18inda iilkemizdeki diger
arastirmalarla karsilastirma ve durum tespiti yapma yoluna gidilmistir.

Obezite, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da yiiksek tansiyon ve diyabet
gibi bir dizi hastaliklarin en 6nemli risk faktorleri arasindadir. Bu risk faktorlerini
ortadan kaldirabilmek ve gerekli onlemleri alabilmek icin erken yaglarda mevcut
durumun tespitinin yapilmasi1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi O6nem arz
etmektedir. Bu amagla olusturulan VKi, VA ve boy persantil tablolar1 ve egrileri
bulgular boliimiiniin sonunda alt baslik halinde verilmistir. Yapilan ¢alismanin 6-10
yas grubu g¢ocuklarda obezite ile ilgili durum tespitinin yapilmasina ve nedenlerin

ortaya c¢ikarilmasina katki saglayacag: diistincesindeyiz.

Arastirmanin Problemi

Bu ¢aligmanin ana problem ciimlesi, “Erzincan’da 6-10 yas grubu ¢ocuklarda
obezite egilimleri nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?”” dir. Bu nedenle asagidaki
sorulara cevap aranmistir.

1. Yasa ve cinsiyete gore ¢ocuklarm VKI profilleri nasildir?

2. Etkileyebilecegi diisiiniilen fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklari
ve bazi sosyo demografik Ozelliklerin ¢ocuklarin obeziteye yatkinliklari {lizerine

etkileri nasildir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince obesus kelimesinden tiiremis bu kelime yemek yeme
anlamina gelen “obedere” nin ge¢gmis zaman halidir (1, 2). Obez yani sisman, iyi
beslenmis anlamlaria gelmektedir (3). DSO fazla kilo ve obeziteyi, insan viicudunda,
saglik agisindan tehlike olusturacak 6lgiide normalden daha fazla yag birikmesi olarak
tanimlamaktadir (4, 5). Ulkemizde CEDD (6) obeziteyi, “kisinin harcadigindan fazla
enerji almasi ile viicuttaki yag miktarinin artmasi” olarak tanimlarken, TEMD (7) ise
viicutta bulunan yag yiizdesini belirlemenin zor olmasindan dolayi, asir yagdan ziyade
asir kilo seklinde tanimlanmaktadir.

Viicutta biriken yag beden kompozisyonunda hastalik derecesinde degisime
neden olur (8). Depo edilen bu yagin viicutta neden oldugu hastalikli durumun tedavi
edilmesi saglik acgisindan 6nemlidir (9). Olusan yag birikiminin temel nedeni ise
besinler yoluyla alinan enerjinin fiziksel faaliyetler yoluyla harcanan enerji miktarina

gore daha fazla olmasidir (10).

2.2. Obeziteyi Belirleme Yontemleri ve Degerlendirilmesi

Cocukluk ¢agindaki obezitenin belirlenmesinde kullanilacak yontemler, ucuz,
givenilir, kolay uygulanabilir, degisikliklere duyarli, adipoziteyi (deri alt1 yag dokusu)
belirleyici, tekrarlanabilir, morbidite ve mortalite hakkinda bilgi verici olmalidir.

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusunun yagsiz dokuya oraninin



belirlenmesi 6nemlidir. Viicuttaki yagin ol¢iimii icin kullanilan direkt ve dolayl

yontemler vardir (11).

2.2.1. Viicut Yagimin Direkt Ol¢iimii

Viicuttaki yag miktarinin dogrudan dl¢iimiinii saglayan antropometrik olmayan
yontemler sunlardir (12, 13);
Ultrason; viicuttaki segilen bolgelerdeki yag dokusunun kalinligini goriintiilemek igin
yiiksek frekansli ses dalgalar kullanir.
Biyoelektrik empedans analizi, toplam viicut suyunu 6lger.
Hidrodensitometri yani su alti tartimzi; viicut yogunlugunu tahmin eder.
Cift enerjili x-151m1 absorpsiyometrisi (DXA-DEXA); kemiksiz, yagsiz dokudaki yag
icerigini tahmin etmek igin diisiik enerjili x-1s1nlar1 kullamr ve VK1 ile yakin iliskilidir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MR); viicuttaki enine kesit bolgelerinde deri alt1 ve
i¢ organa ait adipoz dokusu goriintiiler ve tahmin eder.
Bilgisayarli tomografi; yag dokusu, kas ve kemigin kesit alanlarin1 goriintiilemek i¢in

yiiksek enerjili rontgen kullanir.

2.2.2. Viicut Yagimn Dolayh Olciimii

Dolayh dl¢timler i¢in antropometrik yontemler kullanilir.

Bel/Kalca cevresi; obeziteyi belirlemek igin genellikle st orta kol, bel, kalga,
uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir. Cocukluk ve adolesan doneminde kardiyo-
metabolik risk faktorleri ile iligkili olan bel ¢evresi Ol¢imii yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (14). Bel gevresi Ol¢timii ayni zamanda obeziteyi degerlendirmek

amaciyla abdominal yaglanmay1 6l¢mek i¢in kullanilan bir yontemdir. Abdominal



yaglanma obezite i¢in dnemli bir boyut olusturmaktadir. Intraabdominal yaglanma
miktar1 bel ¢evresi 6l¢iimii ile yiiksek oranda belirlenmektedir. Bel gevresi 6l¢timii
superior iliak kristalar hizasindan yapilmalidir (7). Bel/kalga 6lgiimii, deri kivrimi
Ol¢iimii, ultrasonografi, DEXA, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
yontemleri gibi toplam viicut yag miktarin1 dlgmesinin yaninda yag dagilimi hakkinda
da bilgi vermektedir (2).

Kaliperler; viicuttaki segilen bolgelerdeki deri ve deri alt1 adipoz dokusunun
iki katin1 6lger (12, 13). Cocuklarda sadece triseps deri kivrim kalinlig1 6lglimiiniin
yasa ve cinsiyete gore standartlarla karsilastirilmasi, viicut yaginin tahmininde
yardime1 olabilmektedir (15). Olgiimler triseps, subskapular suprailiak ve abdominal
bolgelerden yapilir.

Rolatif agwlik; VA’ nin yas ve cinsiyete gore belirlenen standartlarla
karsilagtirmak obezite tanisi i¢in uygundur. Fakat ¢ocukluk obezitesinin boy ve agirlik
oranma goére yani VKI ile degerlendirilmesi daha sagliklidir (15). Ideal agirhgin
belirlenmesinde her tilkenin kendi standartlarinin kullanilmas: gerekmektedir. Yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligini igeren tablolardan yararlanilarak
¢ocugun boy yasina uygun agirhig bulunur. Boyunun 50 persantilde oldugu yasin 50
persantildeki agirligi o ¢ocugun ideal agirligidir. Cocugun 6lgiilen agirhginin ideal
agirhgina oranlanmasi ile rolatif agirhk saptanir. Rolatif agirhgm %120 {izerinde

olmasi obezite kabul edilmektedir (16).

Cocugun ol¢iilen agirlig
Ayni1 boydaki normal ¢ocugun agirligi

Rolatif Agirlik = x100

VKI; obeziteyi belirlemede en basit ve yaygin olarak kullanilan yontemdir.
VKIi, 1835 yilinda Belgika’ i Lambert Adolphe Jacques Quetelet tarafindan

tanimlanmis ve sonraki donemlerde Quetelet indeksi olarak da isimlendirilmistir (17,



18). BMI, FK ve obez cocuklarda cift enerjili x-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA)
taramasi kullanilarak tahmin edilen toplam viicut yagiyla yakindan iliskilidir (19).
VKI, VA’ nin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine

boliinmesiyle elde edilmektedir (4, 5, 7, 20).

VKi = %

VKI viicut yag miktarinin genel bir gdstergesi oldugu i¢in yagin dagilimi
hakkinda bilgi vermez. Dolayisiyla viicut gelistiren sporcularda, hamilelerde, biiyiime
cagindaki ¢ocuklarda, yashilig: ileri diizeyde olanlarda, kalbin pompalama islemini iyi
yapamadig1 durumlarda ve bobrek yetmezligi gibi ddeme yol agan hastaliklarda hatali
degerlendirmelere yol agabilir ve bu sebeple kullanilmamalidir (2).

Cocukluk ¢aginda ve adolesan dénem FK ve obezite yasa ve cinsiyete gore
degistigi i¢in yetigkinlerde obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilan degerler kullanilmaz.
Dolayisiyla bu donemlerdeki FK ve obezite; yasa, cinsiyete ve boya goére ¢ocugun
VKI’ sinin olmasi gereken normal yiizdelik dilimden daha fazla olmasi durumudur.
Diger bir deyisle VKI’ nin 95. persantil ve daha yukarisi1 obeziteyi, 85. persantil ve 95.
persantil arasi ise fazla kilolulugu ifade eder (6, 8, 21-26).

VKI’ nin hesaplanmasiyla elde edilen sonucun gruplandirmasi Tablo 2.1’ de

verilmistir (1, 4, 7, 20, 21, 22, 24, 26-29)



Tablo 2.1. VKI’ ye Gore Antropometrik Degerlendirme.

Cocuk ve
Gruolar Yetiskinler Adolesanlar Cocuk ve Adolesanlar
P VKIi VKIi-Z skoru VKi-persantil
(SD)
Zayif <18,50 <-2.00 SD <%5
Normal 18,5 24,99 Z'Z'OOSBQ'OO >%45 ile <%85 arasinda
FK 25,00 — 29,99 | >1.00 — <2.00 SD >%85 ile <%95 arasinda
Obez >30,00 >2.00 SD > %95
Obez I B i 95. persantile karsilik gelen
(Hafif) | 30:00 ~34.99 VKI® nin %100- 120’si
Obez lI B 95.persantile karsilik gelen
(Orta) | 3200~ 39,99 VK" nin 9%6120-140°1
Obezvl A 95. persantile karsilik gelen
(Agir- >40,00 - VKT’ nin >%140°
Morbid) i =7 tav

2.3. Obezitenin Smiflandirilmasi

Obez cocuklardaki yag hiicresi sayisi, ideal VA’ daki c¢ocuklarin ortalama
olarak ii¢ kat1 civaridir. Bu hiicre sayilar ergenlikten sonra yagamin sonuna kadar
ortalama bir sekilde ayni kalir (30).

Obezite; yag dokusu, yas ve etiyoloji basliklar1 altinda farkli sekillerde
smiflandirilmaktadir (31). Bunlar;

1. Anatomik 6zellikler ve yag dokusunun dagilimina goére

2. Obezitenin baslama yasina gore

3. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore ayrilabilir.

1. Anatomik ozellikler ve yag dokusunun dagilimina gore;
a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artigi ile meydana gelen obezitedir ve

cocukluk caginda gortiliir.



b. Hipertrofik obezite: Yetiskin ve gebelik doneminde goriilen bu tiir, yag
hiicrelerinin biiyiikliigii ile ortaya cikar.

c. Yag dokusunun dagilmina gore obezite: Viicuttaki enerji depolarindan olan
yaglar, trigliseritler olarak yag dokusunda depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun
viicudun degisik bolgelerine dagilimi genetik kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde

farklidir.

e Android tip (elma bi¢imi): Yag birikimi abdominal bélge olan bel ve gobek

kisimlarinda toplanmistir ve erkeklerde sik goriilen obezite tipidir.

e Gynoid tip (armut bicimi): Yag dokusu gluteal bolgede (kalga ve uyluk)

yogunlagmistir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir.
e Visseral tip : Daha ¢ok karin bolgesinde yag birikimi vardir.
e Jeneralize tip : Viicudun tiim bolgelerinde yaygin yag birikimi s6z konusudur.
2. Obezitenin baslama yasina gore;
a. Cocukluk donemde baslayan obezite: Cocukluk c¢agindaki obezite yetiskin
obezitesi i¢in dnemli bir belirleyici ve giiglii bir gostergedir (2).
b. Eriskin donemde baslayan obezite: Adolesan sonrasi olusan obezitedir.
3. Etiyolojiye gore obezite;
a. Basit obezite (Eksojen obezite): Baslica neden, tiiketilenden fazla enerji
alinmasidir. Altta yatan baska hastaligin olmadig1 obezite tiiriidiir ve obezlerin %95 i
bu gruba girer.
b. Sekonder obezite (Endojen obezite): Metabolik ve hormonal bozukluklar neden

olmaktadir. Obezlerin %51 bu gruba girer.



2.4. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin temel nedenleri ; genetik faktorler, hormonal ve metabolik
faktorler, yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklarindaki asirilik ve diizensizlik, sedanter
yasam, psikolojik ve sosyal problemler, sigara ve alkol kullanimu, ilag¢ kullanimi, uyku
problemleri, mevcut hastaliklar ve gegirilmis operasyonlar, kortizon kullanilan
tedaviler ve gevresel faktorlerdir (21, 32). Bu faktorler kisiden kisiye degisebilen

oranlarda etkiye sahiptir. Bu nedenle degisik bolgelerde farkli sonuglarin ¢ikmasi

dogaldir.
Determinants Eqvifonment Msiabiolic
I (policy, media, community, : :
school , family, peers, food comp"catlons
industry, etc.)
Genetics & biology Insulin resistance
Social = :
Obesity Dyslipidemia
Psychological {Sxcoss Otibody.fet
Diet children &
adolescents Chronic inflammation
Early nutrition Metabolic syndrome
ﬂ] Life course >

Sekil 1. Obeziteyi Etkileyen Faktorler ve Metabolik Sonuglart.

Zamanlamaya ve c¢evresel faktorlerin birbiri ile etkilesimine bagli olarak,
obezite ile iliskili gelisen sonuglarin, 6zellikle de metabolik olanlarin fazlaligi da

artacaktir (Sekil 1) (12).



2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite ve buna bagl komplikasyonlar, kisa ve uzun vadede, digerlerinin yani
sira kardiyovaskiiler hastaliklar, T2D ve kanser de dahil olmak {iizere kronik
morbiditeden sorumludur ve daha sonra yasamda 6liimle sonuglanir (Sekil 1, Sekil 2)
(12).

Obezite, diinyanin birgok bolgesinde morbidite ve mortalitenin énemli bir
belirleyicisi haline gelmistir ve T2D, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-
iskelet sistemi bozukluklar1, psikolojik problemlerin yani sira gesitli kanser tiirleri igin

de en 6nemli sebeplerin baginda gelmektedir (Sekil 1, Sekil 2) (12).

Sex hormone o Hormone
imbalance dependent tumors

—
Insulin
resistance Type 2 diabetes
44 /1 mellitus
r Hypertension *
free fatty acids P \
44 Cardiovascular
\ diseases
Dyslipidemia
™ /T .
‘Metabolic syndrome’ d;?:xt:ry
—_—

4

== wnmHdw o

»| Mechanical
stress

Musculoskeletal
disorders

Sekil 2. Obezite ile ilgili Saglik Problemleri.



Sekil 2’ de de goriildiigii gibi obezite insan viicudundaki birgok metabolik
olumsuzluklarla iliskilidir (13). Ortaya g¢ikan bu olumsuzluklarin i¢inde viicudun
bircok bdlgesinde olusan kanser hastaligina obezitenin ciddi oranlarda etkisi

bulunmaktadir (Sekil 3) (33; 34).

Kanser Sebze/ Kirmizi  Alkol Tuz  Sicak Obezite  Fiziksel
Bolgesi Meyve Et Icecek Aktivite
Agiz/farinks W ™

Ust yutak/gesz s

e e P R B e
Mide W T ™

Kal|nbag|rsak s e i
Karaciger i i

Safra kesesi

Pankreas
Girtlak ™7T

Akciger
M..e..n.]e. e ¢ e 55 e
Rahlm I J, B -
Yumurtalk

p}c;éta{ S N ,L R 5 ; R ’[‘ ROy l, i
Bobrek ™

= L1l tersiliski, L1 daha muhtemel ters iliski, | muhtemel ters iliski.

= 117 olumlu iligki, TT daha muhtemel olumlu iliski, T muhtemel olumiu iligki.
= * kadinlarda menopoz 6ncesi ters iliski; kadinlarda menopoz sonrasi olumlu iligki.

Sekil 3. Obezite-Kanser iliskisi.

MS, hayatin sonraki donemlerinde T2D ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskini arttiran, insiilin direnci, yiiksek tansiyon ve dislipidemi gibi bir¢ok
faktoriin bir araya gelerek ortaya ¢ikardigi metabolik bir fonksiyon bozuklugudur (7).
Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskinlerde goriilenlere benzer birgok sonucu iginde
barindiran genis bir olumsuz sonug yelpazesi ile iliskilidir. Cocukluk ¢aginda obezite

hemen hemen her organ sistemini olumsuz yonde etkiler (35).



UDF’ ye gore, MS 10 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda (6 - <10 yas) teshis
edilmemeli fakat abdominal obezite (bel cevresi >90. persantil) olanlar ise kilo
vermelidir.  Ancak ailede MS, T2D, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik,

hipertansiyon ve/veya obezite Oykiisii varsa daha fazla O6l¢iim yapilarak

degerlendirilmelidir (36, 37).

2.6. Cocukluk Cagi Obezitesi Prevalansi

Obezitenin Onceleri sadece yiiksek gelirli iilkelerin bir sorunu olarak
bakilmasina ragmen giiniimiizde artik gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir (4).
Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda yaygin bir sekilde artis gosteren bu sorunu azaltmak
icin, uzun vadeli ve etkili kilo kontrol programlar gereklidir (38).

Diinyanin farkli bolgelerinde ve iilkemizde ¢ocuklarin gelisim diizeyleriyle
birlikte obeziteye yatkinlik durumlarini goésteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar daha ¢ok yasa ve cinsiyete gore bel g¢evresi, kalga ¢evresi gibi farkl
antropometrik ozellikler ve VKI yiizdelik dilimleriyle ilgili olup standart tablolar
olusturulmakta ve c¢ocuklarin fiziksel gelisim diizeylerinin yani sira obeziteye

yatkinlik durumlart hakkinda ¢ikarimlarda bulunulmaktadir (4, 39-41).

2.6.1. Diinyada Cocukluk Cagi Obezitesi Prevalansi

Cocukluk cag1 obezitesi, ylizyilimizin en énemli halk sagligi sorunlarindan
biridir ve bu sorun kiiresel boyuttadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
kentsel ortamlar1 etkilemektedir. Obezitenin bu endemik durumu endise verici bir
boyutlarda artis gostermektedir. 2016 yil1 itibariyle diinya ¢apinda, 5 yasin altindaki

Kilolu ¢ocuklarin sayisinin 41 milyonun tizerinde oldugu tahmin edilmektedir. 5 yasin
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altindaki tiim Kilolu ¢ocuklarin ~21 milyonu Asya'da ve ~10 milyondan fazlasi ise
Afrika'da yasamaktadir (43). Diinyada son dort yilda 5-19 yaslari arasinda olan obez
cocuk ve adolesanlarin sayisinda on kattan fazla bir artis goriilmiistiir. 1975' te obez
sayis1 sadece 11 milyonken 2016' da bu say1 124 milyona ve FK sayis1 da 213 milyon
ulagmistir. Bu rakamlar birlikte ele alindiginda, 2016' da 5-19 yaslarindaki yaklasik
340 milyon ¢ocuk ve adolesanin (her bes kisiden biri, % 18.4) kiiresel olarak FK ya da
obez oldugu anlamina gelmektedir. Sonug olarak diinya ¢apinda, 5-19 yas arasi ¢ocuk
ve adolesanlarda obezite goriilme sikligi 1975' te %0.8' den 2016' da %6.8' e
yiikselmistir. Yiiksek gelirli iilkeler en yiiksek yayginliga sahip olmaya devam etse de
diistik orta gelirli iilkelerde 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda obezitenin artma
orani ¢ok daha hizhidir (44). Cocuklarin ve ergenlerin VKI' lerinde yiikselen egilimler,
bir¢ok yiiksek gelirli lilkede plato olusturmus, ancak Asya' nin bazi bolgelerinde hiz
kazanmistir. Bu egilimler artik yetigkinlerin egilimleriyle iliskili degildir (45).

Cok sayida ulusal ve bolgesel obezite birliklerinden olusan DOF’ un (46) son
giincellemesini Kasim 2018’ de yaptigt (IOTF Uluslararast Kesme Noktalarini

kullanarak) DSO bélgelerine gdre obezite prevalans: Tablo 2.2’ de verilmistir.
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Tablo 2.2. DSO Bélgelerinde IOTF Kesim Noktalarina Gére FK ve Obezite
Prevalansi.

5-9 yas 10-13 yas

FK  Obez Toplam FK Obez Toplam

DSO Bolgesi Cins. (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Afrika Erkek 3.0 1.1 4.1 3.5 1.0 4.5
Kiz 3.7 1.2 4.9 4.3 1.2 5.5

Amerika Erkek 16.2 7.2 234 20.4 9 29.4
Kiz 15.1 74 22.6 186 101 28.7

Dogu Akdeniz  Erkek 10 7.4 17.4 10.5 53 15.8
Kiz 10.7 111 21.9 125 3.6 16.1

Avrupa Erkek 15.3 6.0 21.3 175 4 21.5
Kiz 17.4 5.8 23.3 15.6 3.4 19

Kuzey Denizi  Erkek 6.5 1.1 7.5 17.7 4.2 21.9
Kiz 3.7 0 3.7 11.3 0 11.3

Bati Pasifik* Erkek 6.7 3.2 9.9 5.7 1.5 7.2
Kiz 55 1.8 7.3 4.5 0.9 5.4

Bat1 Pasifik**  Erkek 149 123 27.2 135 4.3 17.8
Kiz 14.8 6.9 21.7 12.5 3 15.5

* Cin dahil, ** Cin hari¢

Afrika ve Cin’ in dahil edildigi Bat1 Pasifik grubunda diisiikliik ile Avrupa ve
ozellikle Amerika (Amerika Kitasr iilkeleri) grubundaki yiikseklik goze carpmaktadir.
Yine Cin’ in niifusundan dolay1r daha saglikli veri elde edilebilmesi igin dahil
edilmedigi Bat1 Pasifik grubu da 5-9 yas aralig1 icin diger bolgelere gore yiiksektir
(Tablo 2.2).

Obeziteyle en fazla miicadele eden {ilkelerin basinda gelen ABD’ de
cocuklarda obezite prevalansi 40 yilda yaklasik olarak % 300 artti. NHANES, 2009-
2010 yillar1 arasinda yaptig1 arastirmada, 2-19 yas arasi ¢ocuklarin % 32' sinin FK
(obez dahil) oldugunu tespit etti. Bu arastirmadaki obez ¢ocuk orani ise %17’ dir (27).
Yine ABD’ de 2015-2016 yillarinda yapilan NHANES ¢alismasinin verilerine gore 6-
11 yas grubu ¢ocuklarda obezite prevalansi %18.4 (Erkek: %20.4, Kiz: %16.3) olarak
raporlanmustir (47). Bu rapora gore, ABD’ deki obezite prevalansindaki artis Sekil 4’

te daha net goriilmektedir.
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Sekil 4. ABD' de 1999-2000 ile 2015-2016 Yillar1 Arasindaki NHANES Obezite

Egilimleri.

Obezite, ozellikle yiiksek gelirli ya da iist-orta gelir grubundaki tlkelerin
sorunu olsa da tahminler gelismekte olan iilkelerde de obezitenin hizla artacagini
ortaya koymaktadir. ABD’ de yapilan NHANES ¢alismalarinin verilerine gore yapilan
tahminler, 2030 y1linda pek ¢ok eyalette yetiskin obezite sikliginin %50’ ye varacagini

on gormektedir. Ayn1 zamanda Avrupa tilkelerinde de benzer artis s6z konusudur (7).
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Sekil 5. Ingiltere, Fransa ve ABD' de 3-17 Yas Grubundaki Cocuklarda Obezite.

OECD (48), 2017 yilinda giincelledigi obezite raporunda Ingiltere, Fransa ve
ABD’ deki 3-17 yas araligindaki g¢ocuklarin obezite egilimlerini Sekil 5° te
gostermistir.

Lakshman ve ark. (49), Onis ve ark.” nin (50, 51) verilerine dayanarak
olusturdugu grafikte, 1990 ve 2010 arasindaki egilimler, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki okul dncesi cocuklarda (<5 yas) VKI prevalansinda 2010' dan 2020' ye

kadar devam eden bir artis1 tahmin etmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Okul Oncesi Cocuklar Arasinda Kiiresel Prevalans.

2.6.2. Tiirkiye’ de Cocukluk Cag1 Obezitesi Prevalansi

Neyzi ve ark. (52) iilkemizde gocukluk dénemine yonelik VKI referans
degerlerini olusturmus ve sonraki yillarda yapilan caligmalar i¢in karsilastirma ve
degerlendirme imkan1 vermistir.

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan yapilan 6nemli ¢alismalar ise TOCBI
(Tiirkiye’ de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi), COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative - Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirma Girisimi) ve
TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart)’ dir.

TOCBI-2009 (53) arastirmasinda TOCBI-2011 (54) raporuna gére 6-10 yas
grubu cocuklarda FK ve obez degeri %20.8 (%6.5 obez, %14.3 FK) olarak
bulunmustur.

TBSA 2010 (55) sonuglarina gore Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin

%38.2’s1 obez, %14.3’1 FK” dir.
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Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan COSI-TUR 2013 arastirmas1 Tiirkiye’yi
temsil eden 67 ilde, 216 okulda ilkokul 2. siiflarda (7-8 yas grubu), 5100 6grenciye
ulasilarak gergeklestirilmistir. Calismada ¢ocuklarin toplam prevalansi %22.5°dir (FK
%14.2, obez %8.3) (53). COSI-TUR 2016 (56) arastirmasinda ise ilkokul 2. smif
ogrencisi cocuklarin VKI-Z Skoruna gére oran1 %24.5 (obez %9.9, FK %14.6) olarak
bulunmustur. 2013 ve 2016 verileri karsilastirildiginda artiglar goriilmektedir,

ozellikle kizlardaki artis géze garpmaktadir (Sekil 7) (7).

35
B COSI-TUR 2013
30
ECOSI-TUR 2016
25 B Artis Hiza
20
15 1
10
5
Kiz (FK) Kiz (Obez) = Erkek (FK) @ Erkek (Obez) Genel (FK) @ Genel (Obez)
% % % % % %
COSI-TUR 2013 15 6.6 13.3 10 14.2 8.3
COSI-TUR 2016 15.7 8.5 13.6 11.3 14.6 9.9
Artig Hiz1 4.7 28.8 23 13 2.8 19.3

Sekil 7. COSI-TUR 2013 ve 2016 Calismalari.

2.7. Cocukluk Cagi Obezitesine Yaklasim ve Tedavi Yontemleri

Cocuklarda obezite hastaligi karmasiktir. ABD’ de yapilan NHANES verileri
tim ¢ocukluk ¢aglarinda, hem kiz-erkek ve hem de ¢esitli etnik ve irksal gruplarda
olmak {izere obezite prevalansinin arttifini  gostermektedir. Genetik, ¢evre,
metabolizma, yasam tarzi ve yeme aligkanliklar1 dahil birgok faktoriin obezitenin

gelisiminde rol oynadigina inanilmaktadir. Bununla birlikte, vakalarin %90' dan
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fazlasinin olusumuna neden gosterilemez ve % 10' dan daha az1 hormonal veya genetik
nedenlerle iligkilidir (19).

Cocukluk cagindaki obezitenin devami halinde daha sonraki adolesan ve
yetiskinlik dénemlerine kadar siirdiigii bilinmektedir (57). DSO (58)’ ye gore,
adolesan donemden 6nce fazla kilolu ¢ocuklarin % 60' indan fazlasi yetiskinlikte erken
kilolu olacaktir. Cocukluk ¢agi obezitesinin zaman i¢inde yetigskin obezitesi olarak
yoluna devam etmesi, sonuglarina bagl bir bicimde morbidite ve mortalitede yiiksek
oranda artiglar yasanmasi ve genellikle 6nlem alinabilir olmasindan dolay: iizerinde
durulmasi gereken bir saglik sorunudur (59). Cocuklukta obezite ¢ok ¢esitli ciddi
saglik komplikasyonlar1 ve daha sonra yasamda erken hastalik ve 6liim riski artis1 ile
iligkilidir. Bu ¢agdaki obezite yalnizca bir hastalik da olabilir, baska bir hastaligin
gostergesi de. Bu yiizden erken donemde obez ¢gocugun hekime gotiiriilmesi 6nem arz
etmektedir (6). Obezitenin baslica sebebi oldugu ve 6liime kadar uzanan bir dizi ciddi
hastaliklardan dolay1, ¢ocuklukta baslayan ve hatta hamilelik sirasinda obezitenin daha
erken Onlenmesi halk sagligi onceligi olmalidir (12). Bu 6nemli saglik sorununu
azaltmak i¢in, uzun vadeli etkili kilo kontrol programlar1 gereklidir (38).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi daha yaygin hale gelmekle birlikte, erken ¢ocuklukta
obezite Oykiisii, asir1 ve sira dist yiyecek arama davraniglart gibi gostergeler nedeniyle
bir doktoru genetik obezite sendromu diigiinmeye zorlamalidir (60).

Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisi zorlayicidir. Bu nedenle, uyumlu bir ekip
calismasi ve dogru bir sekilde obezitenin sebeplerinin belirlenmesi tedavide basariya
ulagsmak adina 6nemlidir (15). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisi; beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, psikososyal destek ve davranig tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi

olarak gruplandirilabilir. Fakat kaginilmaz durumlar disinda ilag tedavisi ve cerrahi
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tedavinin ¢ocuklukta uygulanmasi sakincalidir ve giiniimiizde ila¢ tedavisini
destekleyecek kanitlar eksiktir (15, 21).

Cocukluk donemindeki obezitenin yaklasik olarak %90' 1 eksojen obezite
grubuna girer ve biiylime i¢in gerekenden daha fazla kalori alinmasi sonucu ortaya
¢ikar (61). Dolayisiyla almman Kkalorinin harcanabilmesi i¢in diizenli ve dengeli
beslenme ile FA kaginilmaz bir se¢enek olarak ortaya ¢ikar.

Hill ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada Mayer ° e (62)
dayanarak gelistirdikleri grafik (Sekil 8) agik¢a gosteriyor ki diizenli egzersiz yapmak
VA’ nin diismesini saglar. Diizenli egzersizde, yiiksek enerji ihtiyacini kargilamak i¢in
enerji alimi1 yapilir ve enerji alimi ile enerji harcamasi birbirindeki degisikliklere karsi
cok hassastir. Diislik enerji ¢ikisinda, enerji alimi ve harcamasi birbirlerindeki
degisikliklere kars1 sadece zayif bir sekilde duyarlidir ve saglikli bir viicut agirligini
korumak igin siirekli gida kisitlamasi gerektirir (63). Bu durumun insanlart siirekli
diyet yapma yoluna soktugu i¢in siirdiiriilebilirligi tartismalidir ve ¢ocuklarda ¢evresel
ve psikolojik faktorlerin etkisinden dolayr daha da zordur. FA sirasinda artan enerji
thtiyacini karsilayabilmek i¢in diizenli ve dengeli bir beslenme programi uygulamak

saglik ve siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemlidir.

VA-Vacut agirhd .
FA - Fiziksel aktivite Ideal VA kontrold
icin FA esigi
-

-
-

Obezite Enerji .-~
alm _.-

-

VA

Duzensiz Bolge | Dazenli Bolge |

FA Seviyesi
Sekil 8. Diizenli FA ve Obezite.
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FA’ ya bagh olarak kilo vermenin biiyiikliigii kalori kisitlamaya katki saglar.
Ancak FA ile klinik olarak anlamli kilo kaybi, yani viicut agirliginda %5 veya daha
fazla bir diisiis meydana getirmek i¢in yeterli degildir. FA diyetle birlikte desteklenirse
kilo kaybi daha fazla miktarda gergeklesmektedir (Sekil 9) (64). Bu nedenle
cocuklarda ideal VA icin mutlaka diizenli bir seklide FA ve uygun diyet programi

uygulanmalidir.

VA kaybi (kg)

-10 4

-12 -

—o— Egezersiz
—— Diyet

—&— Egzersiz + Diyet

Sekil 9. Egzersiz, Diyet ve Egzersiz + Diyet ile Ilgili VA Kaybu.

Cocuk ve adolesanlarda, normal biiyiime ve gelisimin bir pargast oldugu igin
viicut agirliklarinin artmasi beklenmektedir. Bu gelisim donemlerinde obezite igin
alinan onlemler, normal biiylimenin disina ¢ikilarak fazla oldugu degerlendirilen kilo
kazanimu ile ilgilidir (13). Bu yiizden FA giinliik yasamin bir parcasi haline getirilmeli
ve gilinliik en az ~60 dakika olarak uygulanmalidir (65, 66). Yiiksek kalorili
besinlerden arindirilmis, daha saglikli yiyeceklerin yer aldigi, meyve ve sebzelerle
zenginlestirilmis Amerikan Pediatri Akademisi’ ne sunulan klinik raporda yer alan

cocuklarin beslenmelerine yonelik rehber Tablo 2.3’ te verilmistir (66).
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Kalori alimimin harcanan kaloriye esit oldugu bir enerji dengesi, kilo kaybinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Bircok obezite tedavisi bu konuda basarisiz olur ve
uzun vadede etkisiz hale gelir. Buna karsilik, zihinsel olarak kalic1 bir yeme kontrolii
ve aktif bir yagam tarzi benimsemek daha basarili olabilir (67).

Diyet, FA ve davranigsal miidahalelerin bir kombinasyonu, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda obezitede anlaml1 bir azalma saglayabilir (38). Obeziteden korunmayla
ilgili yapilacak uygulamalara, sergilenecek davraniglara ailelerin katilmalari ve
desteklemeleri, basar1 elde edilmesinde etkin rol oynar (68, 69). Bu nedenle bireyler
ve aileler tarafindan saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesi, bir¢ok kronik hastalikta
ve obezitenin en yaygin oldugu kosullarda azalmaya neden olabilir (66). Obezite
tedavisi bilinen bir hastaliktir fakat yasam tarzinda degisim gerektirdigi i¢in miicadele
edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu nedenle ¢ocuklardaki bu miicadelenin basariya
ulagabilmesi i¢in ailenin de ortak olmasi (FA’ ya katilim, beslenme aligkanliklarinda

degisim, psikolojik destek vb.) miicadelenin siirdiiriilebilirligini saglar.
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Tablo 2.3. Cocuklar i¢in Beslenme Rehberi.

Yas
4-6Yas 7-12 Yas
Gida (1200-1800 kcal) (1400-2000 kcal) Yorumlar
Porsiyon Giinliik Porsiyon Giinliik
y Tutar y Tutar
Azyaghsitve | 1/2-3/4b 12-1b |, 1/2 b siit yerine 1/2 0z dogal peynir, I 0z
siit (4-6 07) 2-3b (4-8 07) 2% —3 b | islenmis peynir, 1/2 b az yagli yogurt, 2%
yk yag s1z kuru siit kullanilabilir.
Et, balik, kiimes 1-2 0z 45y, 1 oz et, balik veya kiimes hayvani yerine
hayvanlari veya (4-6 yk) 3-50z 20z 0z > | 1 yumurta, 1 tath fistik ezmesi, 1/4 b
esdegeri y pismis fasulye veya bezelye kullanilabilir.
Sebzeler ve meyveler
Pismis 4-6yk 14-1/2 b Havug, 1spanak, brokoli, kis kabag1 veya
o %42, 1% — 21, yesillikler gibi sebzeler (haftada 1 b) ve
N 2b : 2 b * | portakal gibi (haftada 3 bardak) meyveler
3 . . birkag ekleyin. Nigastali sebzeleri (patates)
Pismemis parga haftada 3% fincanla sinirlaym.
. 11/21 1 orta boy
5 Cig ucu meyve Portakal, greyfurt, ¢ilek, kavun, domates
E meyveler 1% b Lvaop | veyabrokoli gibi 1 6lii C vitamini
3 Konserve 46T 2 1/4-1/2b z bakimindan zengin meyve, sebze veya
= 70z 10z meyve suyu ekleyin.
Meyve suyu (~114 g) (~114g)
Tahul {irtinleri
Tam tahilli veya 1 d ekmek yerine 1/2 f spagetti, makarna,
zenginlestirilmis 1d 1d eriste veya piring; 5 tuz; 1/2 Ingiliz ¢oregi
ekmek 4.6 07 5 6oz | VEYASImit; 1 tortilla (bir gesit
Pismis gevrek 1/2b 1/2-1b ekmek); misir ezmesi; veya posole
(Meksika ¢orbasi) kullanilabilir. Tahil
Kuru gevrek 1f 1f aliminin yarisint kepekli tahillar yapin.
Yumusak margarinler se¢in. Trans
Yaglar 4-5 ¢k 4-6 ¢k | yaglardan kaginin. Kati yaglar yerine sivi
bitkisel yaglar kullanin.

*1 0z = 28,35 g, b: bardak, yk: yemek kasigi, f: fincan, d: dilim, ¢k: ¢ay kasig1, g: gram
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kesitsel bir ¢alisma olup, betimsel arastirma yontemlerinden
tarama modeli kullanildi.

Tarama modelleri, betimlemeyi amaglayan yaklagimlardir ve g¢ok sayida
elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile
evrenin tiimil ya da ondan aliacak bir grup, 6rnek ya da drneklem iizerinde yapilan

tarama diizenlemeleridir (70).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Erzincan 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl merkez
ilcedeki toplam 22 ilkokulda 6grenim goren toplam 5987 ¢ocuk, 6rneklemini ise basit
rastgele drnekleme ydntemiyle secilmis olan Salih Erkan 1.0., Gazi 1.0., Ziya Gokalp
1.0., Vali Recep Yazicioglu 1.0. ve Yavuz Selim 1.0.” nda égrenim géren 6-10 yas
arasindaki 904 kiz ve erkek ¢ocuk olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda n= N.t2.p.q / d2.(N- 1) + t2.p.q
formiilii kullanildi (71, 72). Formiilde yer alan degerler ve hesaplama asagidaki gibidir.

N: Evrendeki birey sayis1 (5987-11 Milli Egitim Miidiirliigii verisi),

n: Toplam 6rnek hacmi (385 - hesaplama sonucu ¢ikan deger),

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (0.5),

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1- p = 0.5),

t: 0.95 anlamlilik diizeyinde student-t tablosundaki deger (1.96),

d: Mutlak duyarlik miktar1 (0.05).
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Formiildeki degerler yerine konularak hesaplama yapildiginda o6rneklem

grubunun hacmi ~385 hesaplanmuistir.

N.t2.p.q 5987.(1.96)2.(0.5).(0.5)
ns ———— +£pgq= + (1.96)2(0.5).(0.5) = ~385 (385.18)
(d)2.(N-1) (0.05)2.(5987-1)

Olasilikli 6rnekleme yontemlerinden en yaygin olarak kullanilan basit rastgele
ornekleme yontemidir (73). Olasilikli drnekleme yontemlerinde evrendeki tiim
cocuklarin 6rnekleme ¢ikma sanslar esittir (74). Orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan
sonra basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak 22 okulun bir listesi yapildi ve her
okula birer numara verildi. Bu numaralar kagitlara yazilarak kii¢iik bir torba i¢ine atildi
ve sirastyla bes adet kura ¢ekimi yapildi (75). Numarasi ¢ikan okullar kura sirasina
gore; 1. Kura: Salih Erkan 1.0., 2. Kura: Gazi 1.0., 3. Kura: Ziya Gokalp 1.0., 4. Kura:
Vali Recep Yazicioglu 1.0., 5. Kura: Yavuz Selim 1.0.” dur.

Ogrencilerin bir kismiin katilmayacag diisiiniilerek fazla sayida olmasi icin
toplamda 1500 adet anket formu dagitildi. Geri doniisii yapilan formlardan ve bilgileri

eksiksiz doldurulmus olan 904 6grenci ¢alismaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama

3.3.1. Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri

Cocuklarin beslenme aligkanliklari, FA diizeyleri ve sosyo-demografik
ozelliklerine ait verileri elde etmek i¢in anket formu olusturuldu (EK 1) ve bu formun
onay veren veliler (EK 2) tarafindan doldurulmas: saglandi. Yapilan antropometrik

Ol¢iimler EK 17 de yer alan ilgili kutucuklara yazilarak kayit altina alindi.
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Olciilen degiskenler ve 6l¢ciimde kullanilan araclar:

a. Yas: MEB e-okul yonetim bilgi sisteminden dogum tarihleri giin, ay, yil
olarak alindi. Ayrica velilerden formun ilgili alanina yazmalari istendi.

b. Boy: Medikalden temin edilen 1 mm aralikli, 20-205 cm 6l¢iim araligina
sahip ve 2,4 kg agirhiginda, portatif taginabilir Seca 213 marka mekanik boy 6lger ile
ol¢iildii.

c. VA: Fakir Hercules marka, 100 gram hassasiyet derecesinde, kalibrasyonu
yapilmis dijital baskiil ile 6l¢tildii.

¢. Anket Formu (EK 1): Cocugun sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklar ve FA durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmis, toplamda 36 sorudan
ve yapilan Ol¢limlerin hangi ankete ait oldugunu tespit edebilmek adina dlglimlerin

kayit edildigi iki satirli dort siitunlu bir tablodan olugsmaktadir. Sorularin 6zellikleri ve

hangi degisken grubuna ait olduklar1 Tablo 3.1’ de 6zetle verilmistir.

Tablo 3.1. Anket Formunda Yer Alan Soru Gruplari.

Sosyo-Demografik
Ozelliklere Yonelik Sorular

Beslenme Aliskanhklarina
Yonelik Sorular

FA Durumlarma Yonelik
Sorular

- Cocugun yas1

- Babanin yasi, boyu, VA
- Annenin yasi, boyu, VA
- Ailenin aylik geliri

- Baba egitim durumu

- Anne egitim durumu

- Baba calisma durumu ve
meslegi

- Anne ¢aligma durumu ve
meslegi

- Ailedeki birey ve ¢ocuk
sayisl

- Cocugun ve ailenin hastalig1

- Okul basar1 durumu

- Cocugun ana 6giin say1st

- Ana 6glin atlama

- Ana 6glin atlama sebebi

- Ogle yemeklerini yedigi yer
- Ev disinda ana 6giin tiikketimi
ve sayisl

- Ara 0giin tiiketimi ve sayisi
- Fast food aliskanligi

- Gece yatmadan dnce yeme
aliskanlig1

- Bilgisayar/TV baginda
atistirma aliskanligt

- Yemek yeme hizi

- Okula gidis-gelis

- Giin i¢inde oyun

- Diizenli spor aktivitesi

- Haftalik yapilan diizenli spor
aktivite sayisi

- Bilgisayar basinda gegirdigi
giinliilk zaman

- TV basinda gegirdigi giinlik
Zaman

- Giinliik uyuma saati
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3.3.2. Verilerin Toplanmasi

11 Milli Egitim Miidiirliigiinden dl¢iim ve veri toplama igin gerekli izin (EK 3)
alindiktan sonra, anket formu (EK 1) ve arastirmaya istenilen katilimin saglanabilmesi
icin hazirlanmig olan veli bilgilendirme ve onam formu (EK 2) sinif 6gretmenlerinin
yardimiyla ¢ocuklarin velileri bilgilendirildi. Okul idaresi tarafindan belirlenen giin ve
saatlerde okulun dlgtimler igin kullanilabilecek alanlarinda her sinif ayr1 ayri olacak
sekilde siif gretmenleri gozetiminde oOlgiimler yapildi. Olglim yapilan alanda
Ogrenciler derin kolda tek sira yapilarak, sirayla boy ve VA o6l¢iimleri alinirken
ellerinde bulunan her ¢ocugun kendisine ait anket formu (EK 1) ile veli bilgilendirme
ve onam formu (EK 2) 6l¢iim sonuglar1 kaydedilerek tekrar ¢ocuktan geri alindi. Bu
sirada veliler tarafindan anket formuna yazilan ¢ocugun dogum tarihi ile okul idaresi
tarafindan e-okul’ dan alinan liste karsilastirildi ve dogrulugu kontrol edildi.

Olgiimlerin yapildig1 alandaki duvara boy 6lcer sabitlendi, ayaklar ayakkabisiz
ve birbirine bitisik, bas arkasi, sirt, kalca, ayak topuklari arkasinin boy Olgere tam
degmesi saglanarak yapilan 6l¢timler santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

VA’ nimn dlgiimiinde dijital baskiil diiz bir zemine yerlestirildi. Ol¢iimlerde
cocuklarin hafif giysili ve ayakkabisiz olmasina dikkat edildi. Olgciim esnasinda
baskiiliin hata vermeden net sonucu beklendi ve dl¢timler kilogram (kg) cinsinden
kayit edildi.

Antropometrik dl¢iimler bizzat arastirmaci tarafindan yapildi.
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3.4. Istatistiksel Islemler

Calismada elde edilen veriler olas1 bir hatay1 6nlemek adina her anket formuna
birer numara verilerek Microsoft Office Excel 2016 programina girisi yapildi.
Istatiksel analizlere gegmeden once veriler iizerinde asagidaki islemler yapildi:

a. Microsoft Office Excel 2016 programina asagidaki formiil girilerek ¢ocugun
yasi yil olarak hesaplandi (76). Cikan sonuglar 6.00-6.99 arasi 6 yas, 7.00-7.99 aras1 7
yas, 8.00-8.99 arasi1 8 yas, 9.00-9.99 arasi 9 yas, 10.00-10.99 aras1 10 yas olarak

kategorize edildi.

__Olgiim tarihi - Cocugun dogum tarihi
Yas (yil) 365.25 (365 giin 6 saat)

b. Anket formundaki cevaplar Excel programina sayisal olarak (0,1,2 gibi)
kodland1 ve her ankete birer sira numarasi verildi.

c. Veriler SPSS 22 programina aktarildiktan sonra ¢ocugun, annenin ve
babanin yasi ile aile birey sayisi, aile ¢cocuk sayisi, uyku siiresi numerik diger
degiskenler ise kategorik olarak diizenlendi.

¢. Cocugun, babanin ve annenin VKIi’ leri VA / BOY? (kg/m?) formiilii ile
hesapland1. Cocugun boy, VA ve VKI’ si SPSS programinda Analyze-Descriptive
Statistics-Explore yolu takip edilerek yiizdelik dilimler halinde hesaplandi, anne ve
babanin VKI” si ile birlikte Tablo 2.1’ e gére kategorize edildi.

d. Cocugun, annenin ve babanin yasi ile aile birey sayisi, aile ¢ocuk sayisi,
uyku siiresi numerik diger degiskenler ise kategorik olarak diizenlendi.

Ordinal Lojistik Regresyon analizi araciligiyla sosyo-demografik 6zelliklere,

beslenme aligkanliklarina ve fiziksel aktivite durumlarina gore obeziteye yatkinlik
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diizeyleri incelendi ve elde edilen sonuglarla bu konuya dair yapilmis diger
caligmalarin sonuglari karsilagtirildi.

Arastirma konusu obeziteye yatkinlik oldugu icin bu caligmada Lojistik
Regresyon Yontemi kullanildi. Lojistik Regresyon Analizi bagimli degiskenin
niteligine gore Binary Lojistik Regresyon, Multinomial Lojistik Regresyon ve Ordinal
Lojistik Regresyon olmak tizere 3 farkli grupta incelenebilir. Ancak verinin yapisi
geregi bagiml degisken olan VKI kategorileri arasinda bir sira bulunmasi Ordinal
Lojistik Regresyon yontemi kullanilmasini gerektirmektedir. Bu yontemde bagimli
degisken ikiden fazla kategoriye sahiptir ve bu kategoriler kendi aralarinda zayif-
normal-fazla kilolu-obez gibi bir siraya konulmustur. Bu siralama ¢ocuklarm VKI
yiizdelik dilimleri (CDC referans degerleri) esas alinarak Tablo 2.1° e gore yapildi.
Buna gore %5’in alt1 zayif, %5-85 arasit normal, %85-95 aras1 FK, %95 ve lizeri obez
olarak degerlendirildi.

Regresyon analizinde Logit model kullanildi. Bu model de diger lojistik
modeller gibi odds oranlar1 araciligiyla ortaya konulur. Bu modelde J adet ordinal
kategori bulunmaktadir. Bagimli degiskenin kategorilerinden bir referans kategorisi
ele aliir, bu da en yiiksek kategoridir. Logit modelde katsayr yorumlari i¢in odds
oranindan yararlanildi. Odds oranlar1 Microsoft Excel programi ile hesaplandi.
Hesaplamada estimate siitunundaki degerlerin iissii alindu.

Kiz ve erkek c¢ocuklarin obeziteye yatkinlik durumlari sosyo-demografik
ozelliklere, beslenme aligkanliklarina ve fiziksel aktivite durumlarina gore ayr ayri
degerlendirildi. Bundan baska tanimlayici istatistik teknikleri kullanildi (ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizdelikler). Anlamlilik diizeyi baslangigta <0.05 olarak

belirlendi. Analizlerde SPSS 22 paket programi kullanildi.
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Cocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore, her biri i¢in ayr1 ayri; boy, VA ve
VKI’ ye ait persantil egrileri olusturuldu. Bunun i¢in LMS Chart Maker Pro programi

kullanildi.

3.5. Arastirmanin Simirhliklari
Calisma, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Erzincan il merkezinde yer alan 22
ilkokul arasindan rastgele yontemle belirlenen bes ilkokulda 6grenim goéren 6-10 yas

grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ bdliimde verildi. Ik bdliim tammlayici
analiz sonuglarini, ikinci boliim regresyon analizlerinden elde edilen agiklayici analiz
sonuclarini, li¢lincii boliim ise persantil tablolar ile LMS degerlerinden elde edilen

egrileri icermektedir.

4.1. Tamimlayic1 Analizler

Cinsiyet farki gozetmeksizin, boy, VA ve VKI ortalamalar1 Tablo 4.1’ de
verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin VA (kg) ortalamasi 30.22+8.16, boy (cm) ortalamasi
130.4149.21, VKI ortalamas1 17.54+3.04" tiir. Erkek ve kiz ¢ocuklarina ait bu degerler

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’ te ayr1 ayri verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Yas Gruplarina Goére VA, Boy ve VKI Ortalamalari ile
Minimum ve Maksimum Degerleri.

Yas grubu VA (kg) Boy (cm)  VKIi (kg/m?)
6 yas Ort.£Ss 24.654.63 120.4+4.94 16.92+2.42
n=156 Minimum 16.30 108.00 13.23
Maksimum 37.80 136.00 25.00
7 yas Ort.+Ss 2638+5.19  124.88+5.90 16.8142.38
n=204 Minimum 17.40 110.00 12.47
Maksimum 45.70 141.00 25.45
8 yas Ort.£Ss 30.85£6.78  131.27+6.42 17.78+3.02
n=208 Minimum 19.10 117.00 12.42
Maksimum 56.30 149.00 27.59
9 yas Ort.£Ss 33.3748.10  136.32+6.95 17.8243.21
n=200 Minimum 20.70 112.00 11.16
Maksimum 87.90 160.00 34.34

Ort.£Ss=Ortalama+Standart sapma
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Tablo 4.1’ in devami

Yas grubu VA (kg) Boy (cm)  VKIi (kg/m?)
10 yas Ort.+Ss 36.7749.81  140.15+6.52 18.57+3.86
n=136 Minimum 21.80 122.00 13.39

Maksimum 99.70 157.00 43.15
Toplam Ort.+Ss 30.2248.16  130.41£9.21 17.54+3.04
N=904 Minimum 16.30 108.00 11.16

Maksimum 99.70 160.00 43.15

*Ort.+Ss=Ortalama+Standart sapma

Erkek ¢ocuklarin boy, VA ve VKI ortalamalar1 Tablo 4.2° de verilmistir. Buna
gore erkek cocuklarin VA (Kg) ortalamasi 30.77+8.92, boy (cm) ortalamasi

130.89+9.19, VKI ortalamast 17.71+3.31” dir.

Tablo 4.2. Erkek Cocuklarin Yas Gruplaria Gére VA, Boy ve VKI Ortalamalar ile
Minimum ve Maksimum Degerleri.

Yas grubu VA (kg) Boy (cm)  VKI (kg/m?)
6 yas Ort.+Ss 25.09+4.80  121.29+4.99 16.96+2.48
n=86 Minimum 16.80 111.00 13.32
Maksimum 36.40 136.00 25.00
7 yas Ort.+Ss 26.64+526  125.25+5.82 16.87+2.40
n=104 Minimum 17.40 110.00 12.47
Maksimum 45.70 141.00 25.45
8 yas Ort.+Ss 31.58+7.00  131.78+6.16 18.08+3.16
n=101 Minimum 22.40 121.00 14.16
Maksimum 56.30 148.00 27.59
9 yas Ort.+Ss 33.7049.03  136.44+7.30 17.92+3.36
n=94 Minimum 22.20 112.00 12.07
Maksimum 87.90 160.00 34.34
10 yas Ort.+Ss 37.80£11.41  140.91+5.69 18.86+4.62
n=80 Minimum 21.80 127.00 13.39
Maksimum 99.70 152.00 43.15
Toplam Ort.+Ss 30.77£8.92 130.89 +.19 17.71£3.31
N=465 Minimum 16.80 110.00 12.07
Maksimum 99.70 160.00 43.15

Ort.£Ss=Ortalama+Standart sapma
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Kiz ¢ocuklarin boy, VA ve VKI ortalamalar1 Tablo 4.3’ te verilmistir. Buna
gore kiz cocuklarin VA (kg) ortalamasi 29.63+7.22, boy (cm) ortalamasi 129.90+9.23,

VKI ortalamasi 17.36+2.72’ dir.

Tablo 4.3. Kiz Cocuklarin Yas Gruplarina Gére VA, Boy ve VKI Ortalamalar ile
Minimum ve Maksimum Degerleri.

Yas grubu VA (kg) Boy (cm)  VKI (kg/m?)
6 yas Ort.£Ss 24.11+439  119.31+4.68 16.87+2.37
n=70 Minimum 16.30 108.00 13.23
Maksimum 37.80 132.00 24.82
7 yas Ort.+Ss 26.10£5.12  124.50+5.99 16.74+2.36
n=100 Minimum 17.50 110.00 12.49
Maksimum 43.00 141.00 25.06
8 yas Ort.+Ss 30.17£6.53  130.79+6.66 17.514+2.87
n=107 Minimum 19.10 117.00 12.42
Maksimum 46.30 149.00 24.76
9 yas Ort.£Ss 33.0747.21  136.22+6.66 17.72+3.08
n=106 Minimum 20.70 120.00 11.16
Maksimum 58.80 157.00 26.45
10 yas Ort.+Ss 3530£6.74  139.07+7.48 18.14+2.38
n=56 Minimum 23.00 122.00 13.82
Maksimum 57.50 157.00 23.36
Toplam Ort.+Ss 29.63+7.22  129.90+9.23 17.36+2.72
N=439 Minimum 16.30 108.00 11.16
Maksimum 58.80 157.00 26.45

Ort.£Ss=Ortalama+Standart sapma

Cocuklarn cinsiyete ve yas gruplarina gére VKI diizeyleri ile ilgili elde edilen
bulgular Tablo 4.4’ te verilmistir. Buna gore ¢calismamizda yer alan ¢ocuklarin %4.65’
i zay1f (E:%4.73, K:%4.56), %80.53” i normal (E:%80.43, K:%80.64), %10.18’ i FK

(E:%10.11, K:%10.25) ve %4.65’ i obezdir (E: %4.73, K:%4.56).
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Tablo 4.4. Cocuklarin Yas Gruplarma Gére VKI Diizeyleri

VKI
Fazla
Cinsiyet  Yas Zaynf Normal Kilolu Obez
Erkek 6 yas n 4 69 9 4
n=86 % 4.65 80.23 10.47 4.65
7 yas n 5 84 10 5
n=104 % 4.81 80.77 9.62 4.81
8 yas n 5 81 10 5
n=101 % 4,95 80.20 9.90 4.95
9 yas n 4 76 10 4
n=94 % 4.26 80.85 10.64 4.26
10 yas n 4 64 8 4
n=80 % 5.00 80.00 10.00 5.00
Toplam n 22 374 47 22
N=465 % 4.73 80.43 10.11 4.73
Kiz 6 yas n 3 57 7 3
n=70 % 4.29 81.43 10.00 4.29
7 yas n 5 80 10 5
n=100 % 5.00 80.00 10.00 5.00
8 yas n 5 86 11 5
n=107 % 4.67 80.37 10.28 4.67
9 yas n 5 85 11 5
n=106 % 4.72 80.19 10.38 4.72
10yas n 2 46 6 2
n=56 % 3.57 82.14 10.71 3.57
Toplam n 20 354 45 20
N=439 % 4.56 80.64 10.25 4.56
Genel 6 yas n 7 126 16 7
n=156 % 4.49 80.77 10.26 4.49
7 yas n 10 164 20 10
n=204 % 4.90 80.39 9.80 4.90
8 yas n 10 167 21 10
n=208 % 4.81 80.29 10.10 4.81
9yas n 9 161 21 9
n=200 % 4.50 80.50 10.50 4.50
10yas n 6 110 14 6
n=136 % 4.41 80.88 10.29 4.41
Toplam n 42 728 92 42
N: 904 % 4.65 80.53 10.18 4.65

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplarina gore kategorilestirilen VA ylizdelik

dilimleri ile ilgili elde edilen bulgular Tablo 4.5’ te verilmistir. Degerler sadece viicut
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agirlhig: verilerine gore yapildi ve persantili 5° ten kiigiik olanlar diisiik agirhikli (<5p),
persantili 95 ten biiyiik olanlar ise fazla agirlikli olarak degerlendirildi (>95p).
Dolayisiyla ¢alismamizda yer alan ¢ocuklarin %4.42°si diisiik agirlikta (E:%4.52,

K:%4.33), %4.54" {i ise fazla agirliktadir (E:%4.73, K:%4.33).

Tablo 4.5. Cocuklarin Yas Gruplarina Gére VA Persantil Kategorileri

VA
Cinsiyet Yas <5p >5p-<85p  >85p-<95p >95p
Erkek 6yas n 4 69 9 4
n=86 % 4.65 80.23 10.47 4.65
7 yas n 4 85 10 5
n=104 % 3.85 81.73 9.62 4.81
8yas n 5 81 10 5
n=101 % 4.95 80.20 9.90 4.95
9 yas n 4 76 10 4
n=94 % 4.26 80.85 10.64 4.26
I0yas n 4 64 8 4
n=80 % 5.00 80.00 10.00 5.00
Toplam n 21 375 47 22
N: 465 % 4.52 80.65 10.11 4.73
Kiz 6 yas n 2 61 5 2
n=70 % 2.86 87.14 7.14 2.86
7 yas n 5 80 10 5
n=100 % 5.00 80.00 10.00 5.00
8yas n 5 86 11 5
n=107 % 4.67 80.37 10.28 4.67
9 yas n 5 85 11 5
n=106 % 4.72 80.19 10.38 4.72
I0yas n 2 46 6 2
n=56 % 3.57 82.14 10.71 3.57
Toplam n 19 358 43 19
N: 439 % 4.33 81.55 9.79 4.33
Genel 6yas n 6 130 14 6
n=156 % 3.85 83.33 8.97 3.85
7yas N 9 165 20 10
n=204 % 4.41 80.88 9.80 4.90
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Tablo 4.5’ in devami

VA
Cinsiyet Yas <5p >5p-<85p  >85p-<95p >95p
Genel 8yas n 10 167 21 10
n=208 % 4.81 80.29 10.10 4.81
9 yas n 9 161 21 9
n=200 % 4.50 80.50 10.50 4.50
10yas n 6 110 14 6
n=136 % 4.41 80.88 10.29 4.41
Toplam n 40 733 90 41
N: 904 % 4.42 81.08 9.96 4.54

Cocuklarin cinsiyete ve yas gruplarna gore kategorilestirilen boy ytizdelik
dilimleri ile ilgili elde edilen bulgular Tablo 4.6” da verilmistir. Persantili 5’ ten kii¢iik
olanlar kisa boylu (<5p), persantili 95° ten biiyiik olanlar ise uzun boylu olarak
degerlendirildi (>95p). Dolayisiyla calismamizda yer alan gocuklarin %6.97’si kisa

boylu (E:%9.03, K:%4.78), %4.87’ si ise uzun boyludur (E:%4.52, K:%5.24).

Tablo 4.6. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Boy Persantil Kategorileri

BOY
Cinsiyet Yas <5p  >5p-<85p  >85p-<95p 295p
Erkek 6Yas n 5 73 4 4
n=86 o 5.81 84.88 4.65 4.65
7Yas n 4 81 14 5
n=104 o 3.85 77.88 13.46 4.81
8Yas n 5 81 10 5
n=101 o4 4,95 80.20 9.90 4,95
9Yas n 24 62 5 3
n=94 o 25.53 65.96 5.32 3.19
10 Yas n 4 64 8 4
n=80 o 5.00 80.00 10.00 5.00
Toplam n 42 361 41 21
N: 465 % 9.03 77.63 8.82 4.52
Kiz 6Yas n 3 58 6 3
n=70 o 4.29 82.86 8.57 4.29
7Yas n 5 77 12 6
n=100 o4 5.00 77.00 12.00 6.00
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Tablo 4.6’ nin devami

BOY
Cinsiyet Yas <5p  =>5p-<85p  >85p-<95p 295p
Kiz 8Yas n 6 82 14 S
n=107 o 5.61 76.64 13.08 4.67
9Yas n 5 81 13 7
n=106 o4 4.72 76.42 12.26 6.60
10 Yas n 2 45 7 2
n=56 o 3.57 80.36 12.50 3.57
Toplam n 21 343 52 23
N: 439 % 4.78 78.13 11.85 5.24
Genel 6Yas n 8 131 10 7
n=156 o4 5.13 83.97 6.41 4.49
7Yas n 9 158 26 11
n=204 o 4.41 77.45 12.75 5.39
8Yas n 11 163 24 10
n=208 o4 5.29 78.37 11.54 4.81
9Yas n 29 143 18 10
n=200 o4 14.50 71.50 9.00 5.00
10 Yas n 6 109 15 6
n=136 o 4.41 80.15 11.03 4.41
Toplam n 63 704 93 44
N: 904 % 6.97 77.88 10.29 4.87

4.2. Ac¢iklayict Analizler

Regresyon analizlerinden elde edilen bulgular hem kiz hem de erkek ¢ocuklar
i¢cin sosyo-demografik 6zellikler, beslenme ve fiziksel aktivite durumlar agisindan iki
asamada sunuldu. ilk boliim tanimlayici1 analiz sonuglarini, ikinci boliim ise agiklayici
analiz sonuglarini icermektedir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin analizinde; cocugun yasi, babanin yasi, annenin
yasl, aile birey sayisi ve aile ¢ocuk sayisi bagimli degiskeni etkileyebilen bir faktor

olabilecekleri diisiniildiigiinden ortak degisken (covariate) olarak analizlere dahil

edildi.
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Cocugun beslenme aligkanliklarinin analizinde; ¢ocugun ana 6giin sayisi, ev
disinda tiikettigi ana 6giin sayisi, ara 6giin sayist degiskenleri de bagimli degiskeni
etkileyebilecek faktor olarak degerlendirildiklerinden yine ortak degisken (covariate)
olarak analizlere dahil edildi.

Ayni sekilde ¢ocugun FA durumunun analizinde ise; ¢ocugun bilgisayar
basinda gecirdigi giinlik zamani, TV basinda gecirdigi giinliik zaman ve giinliik
uyuma saati degiskenleri bagimli degiskeni etkileyebilecegi diisiiniildiigliinden ortak
degisken (covariate) olarak analizlere dahil edildi.

Tanimlayici analizlerde frekans ve yiizdelikler ¢apraz tablolar halinde verildi.
Aciklayici analizlerde parametre etkileri degerlendirilmeden 6nce modelleme sartlar
(paralellik varsayimi, modelin uyum iyiligi, R?) incelendi (77).

Paralellik Varsaymm: Bir modelin paralellik varsayimi sartini
gerceklestirmesi ilk kosuldur. Dolayistyla bu varsayiminin uygunlugu dncelikli olarak
test edildi. Paralellik varsayimi geregi parametrelerin tahmini degerlerinin bagiml
degiskenin tiim kategorileri i¢in ayni kesme noktasindan gegmeleri sarti
bulunmaktadir (Ho= Parametre tahminleri aym kesme noktasindan gecer. Hi=
Parametre tahminleri farkli kesme noktalarindan gecer). Bu varsayim saglandiginda
bir sonraki asamaya gegildi.

Modelin Uyum Tyiligi: Bu asamada modelin uyum iyilikleri incelendi.
Modelin uyum iyiliginin incelenmesi konusunda Sapma ve Ki kare (%) degerlerinden
yararlanilir. Bu test istatistiklerine ait olasiliklar 0.05°ten biiyiik oldugunda modelin
verilerle uyum iginde oldugunu ifade eden hipotezi reddedilemez (Ho= Model verileri
itibariyle uygundur. Hi= Model verileri itibariyle uygun degildir). Bu da modelin

uyum iyiliginin saglandiginin gostergesidir.
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Modelin uyum iyiligi R? araciligiyla da incelendi. R?; bagimli degiskenin yiizde
kacmin bagmsiz degiskenler tarafindan agikladigii gostermektedir. Ancak R?
degerleri Lojistik Regresyon igin iyi bir 6l¢iit olmadig1 icin bu analizlerde diisiik
cikabilmektedir.

Parametrelerin Yorumlanmasi: Bu yapilan incelemelerden sonra elde edilen
modelin parametre anlamliliklarinin  degerlendirilmesi yapildi.  Yorumlama
yapabilmek i¢in bu degiskenlerin olasilik degerlerine bakildi. Bu olasilik degerleri,
parametrelerin anlamlilik smamalar1 i¢in kullanilan testlerden Wald Testine ait
degerler olmaktadir. Yalnizca olasilik degeri <0.05 olan degiskenler (istatistiksel
olarak anlamli bulunan degiskenler) yorumlandi. Burada tahmin edilen parametre
degerlerini yorumlayabilmek i¢in bu degerlerin “e iissii” alindi. Bu sayede elde edilen
degerler yorumlama yapabilmek i¢in son halini almis oldu ve yorum yapabilmek i¢in
referans kategoriler belirlendi. Dolayisiyla yorumlamalar da bu referans kategori baz
alinarak yapildi. Parametre anlamliliklarinin bu sekilde incelenmesine “odds oranina

gore yorumlama” denir. Bu asamada degiskenler odds oranina gore yorumlandi.
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42.1. Erkek Cocuklarin

Tammlayic1 Analiz Sonuglari

Sosyo-Demografik  Ozelliklerine

Gore

Tablo 4.7. Erkek Cocuklarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)
Fazla
Degiskenler Zayif Normal Kilolu Obez
Cocugun Yast 6 yas 4.65 80.23 10.47 4.65
7 yas 4.81 80.77 9.62 4.81
8 yas 4.95 80.20 9.90 4.95
9 yas 4.26 80.85 10.64 4.26
10 yas 5.00 80.00 10.00 5.00
Toplam 4.73 80.43 10.11 4.73
Babanin Yasi 35 yas ve alt1 5.26 75.79 14.74 4.21
35-45 yag arast 5.44 79.59 9.86 5.10
45 yas ve lzeri 1.54 89.23 6.15 3.08
Toplam 4.85 80.18 10.35 4.63
Annenin Yas1 35 yas ve alt1 431 79.74 11.21 4.74
35-45 yasg arast 5.26 80.38 10.05 4.31
45 yas ve lizeri 5.00 90.00 0 5.00
Toplam 4.77 80.48 10.20 4.56
Aile Birey Sayis1 3 4.26 80.85 12.77 2.13
4 5.63 77.06 12.55 4.76
5 5.26 82.46 6.14 6.14
6 2.22 84.44 8.89 4.44
7 0 84.62 7.69 7.69
8 0 100.00 0 0
11 0 100.00 0 0
12 0 100.00 0 0
Toplam 4.81 80.09 10.28 4.81
Aile Cocuk 1 4.08 75.51 14.29 6.12
Sayisi 2 5.62 78.31 11.65 4.42
3 4.24 83.90 5.93 5.93
4 2.94 85.29 8.82 2.94
5 0 90.91 9.09 0
6 0 100.00 0 0
8 0 100.00 0 0
Toplam 4.73 80.43 10.11 4.73
Baba VKI Normal 8.76 81.75 7.30 2.19
Fazla Kilolu 3.18 80.91 10.00 5.91
Obez 2.44 79.27 12.20 6.10
Toplam 4.78 80.87 9.57 4.78
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Tablo 4.7’ nin devamu.

Cocuk VKI (%)
Fazla
Degiskenler Zayif Normal  Kilolu Obez
Anne VKIi Zayif 16.67 83.33 0 0
Normal 7.01 78.97 11.68 2.34
Fazla Kilolu 2.98 83.33 7.14 6.55
Obez 1.72 81.03 8.62 8.62
Toplam 4.93 80.94 9.42 4.71
Aylik Gelir 2000 TL ve alt1 4.82 84.34 6.63 4.22
2001-4000 TL arast 4.35 78.99 10.87 5.80
4001-6000 TL aras1 0 86.00 8.00 6.00
6001 TL ve istii 0 69.70 21.21 9.09
Toplam 3.62 81.40 9.56 5.43
Baba Egitim Okur-yazar degil 9.09 81.82 0 9.09
Durumu Ilkokul 4.55 84.09 4.55 6.82
Ortaokul 6.56 80.33 9.84 3.28
Lise 6.76 79.73 10.14 3.38
Yiiksekokul 2.55 80.10 12.24 5.10
Toplam 4.78 80.43 10.22 4.57
Anne Egitim Okur-yazar degil 10.00 75.00 10.00 5.00
Durumu Ikokul 3.85 87.50 2.88 5.77
Ortaokul 6.06 83.33 9.09 1.52
Lise 541 77.03 12.84 4.73
Yiiksekokul 3.23 78.23 13.71 4.84
Toplam 4.76 80.52 10.17 4.55
Baba Calisma Calismiyor 4.65 81.40 4.65 9.30
Durumu Calistyor 4.60 80.15 10.90 4.36
Toplam 4.61 80.26 10.31 4.82
Baba Meslek Isci 545  85.45 5.45 3.64
Memur 1.56 85.16 9.38 3.91
Esnaf 5.21 75.00 13.54 6.25
Diger 6.48 75.93 13.89 3.70
Emekli 0 66.67 0 33.33
Toplam 4.43 80.49 10.20 4.88
Anne Calisma Calismiyor 4.90 82.02 8.72 4.36
Durumu Calistyor 4.12 74.23 15.46 6.19
Toplam 4.74 80.39 10.13 4.74
Anne Meslek Isci 0 72.73 27.27 0
Memur 0 77.55 16.33 6.12
Esnaf 27.27 63.64 9.09 0
Ev hanimi 5.13 81.48 8.83 4.56
Diger 2.38 80.95 9.52 7.14
Toplam 4.74 80.39 10.13 4.74
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Tablo 4.7’ nin devamu.

Okul Bagar1 Zayifi var 0 94.44 5.56 0
Durumu Zayifi yok 10.14 77.54 10.14 2.17

Takdir/Tesekkiir 2.15 81.00 10.75 6.09
Toplam 4.60 80.46 10.34 4.60
Cocugun Hayir 4.62 80.78 9.73 4.87
Hastalig1 Evet 6.12 77.55 14.29 2.04
Toplam 4.78 80.43 10.22 4.57
Ailenin Hayir 4.34 81.57 9.49 4.61
Hastaligi Evet 6.67 75.56 13.33 4.44
Toplam 4.79 80.39 10.24 4.58

Tablo 4.7 incelendiginde cocugun VKI diizeyi ile sosyo-demografik degiskenlere gére
ulagilan bilgiler ayrintili olarak asagida verilmistir.

Cocugun Yasi: 10 yas grubu erkek ¢ocuklarin diger yas grubundaki ¢ocuklara
gore obezite orani (%5) daha fazladir. 9 yas cocuklarin ise FK prevalansi yiiksektir
(%9.64). FK ve obezite birlikte degerlendirildiginde 6 yas c¢ocuklar 6n plana
¢ikmaktadir (%15.12).

Babanin Yasi: Baba yas1 35-45 yas araliginda olanlarda VKI en yiiksektir
(%5.10). FK oran1 35 yas ve alt1 grupta daha yiiksektir (%14.74). FK ve obezitenin
birlikte oldugu durumda 35 yas ve altinda baba yas1 olanlar daha yiiksektir (%18.95).

Annenin Yasi: Anne yasi 45 yas ve lizerinde olanlarda digerlerine gore obezite
daha yiiksektir (%5). FK oran1 35 yas ve alt1 grupta daha yiiksektir (%11.21). FK ve
obezitenin birlikte yiiksek oldugu yas kategorisi baba yas1 degiskeninde oldugu gibi
35 yas ve altidir (%15.95).

Aile Birey Sayisi: Bu degiskeninde %7.69° luk obez oraniyla ile 7 kisilik
bireyden olusan aile 6ne c¢ikmaktadir. Daha sonra 5 bireye sahip ailede yetisen

cocugun obezite orani gelmektedir (%6.14). FK durumu degerlendirildiginde
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(%12.77) 3 kisilik aile 6ne ¢ikmaktadir. FK ve obezitenin toplaminda ise 4 kisilik
aileye sahip ¢ocuklarin orani en ytiksektir (%17.31).

Aile Cocuk Sayisi: Aile ¢ocuk sayist incelendiginde tek c¢ocuklu ailede
biiyliyen ¢ocuklarda obezite prevalansi en yiiksektir (%6.12). Bu orana en yakin ise 3
cocuklu aile gelmektedir (%5.93). 1 cocuklu ailede ise FK orani (%14.29) daha yiiksek
gbzlenmistir. FK ve obezite oranlar birlestirildiginde %20.41 ile yine tek ¢ocuklu aile
farkl bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir.

Baba VKI: Bu degiskende zayif kategorisinde higbir veri olmadigi i¢in tabloya
dahil edilmemistir. Baba VKI degerlerine gore obez ¢ocuklarin babalar1 da obezdir
(%6.10). FK durumu da ayni sekilde yiiksektir (%12.20). FK ve obez degerleri toplam1
babasi obez olan ¢ocuklarda %18.30” dur.

Anne VKIi: Anne VKI degerleri de babanin degerlerine paraleldir ve obez
cocuklarin anneleri de obezdir (%8.62). Yalniz FK durumuna bakildiginda %11.68’
lik bir oran ile anneler normal bir VK’ ye sahiptir. Dikkat ¢eken bir diger durum ise
zayiflik kategorisindedir. Zayif olan c¢ocuklarin annelerinin de zayif olma orani
%16.67 ile agik ara digerlerine gore cok yiiksektir. FK ve obez c¢ocuklarda zayif
anneye rastlanmamistir. Bu degisken i¢cin FK ve obez degerleri toplam1 %17.24 ile en
yliksek deger obez anneye sahip ¢ocuklardadir.

Ayhk Gelir: Ailesi 6001 TL ve istii gelire sahip ¢ocuklarin obez orani %9.09
ile en yiiksektir. Bu gelir grubu degiskeninde hi¢ zayif ¢ocuk bulunmamaktadir.
%21.21 ile FK prevalansi en yiiksek grup 6001 TL ve listii gelire sahip olandir. FK ve
obezite birlikte degerlendirildiginde %30.30 ile yine bu grup ile diger gruplar arasinda

¢ok ciddi bir fark s6z konusudur.
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Baba Egitim Durumu: Babalari okur-yazar olmayan ¢ocuklarda obezite orani
%9.09 ile ytiksek ¢ikmasina ragmen FK prevalanst %0 dir. Bu deger ilkokul mezunu
olanlarda %6,8” dir. Hem FK (%12.24) hem de FK ve obezite toplam prevalansi
(%17.34) en yiiksek yiiksekokul mezunu olanlarda gézlenmektedir.

Anne Egitim Durumu: Annesi ilkokul mezunu olan g¢ocuklarda obezite
prevalanst %5.77° dir. Okur-yazar olmayanlar %5 ile ikinci siradadir. Ortaokul
mezunlarinda bu oran en diisiiktiir (%1.52). Yine baba egitim durumundaki gibi hem
FK (%13.71) hem de FK ve obezite toplam prevalansi (%18.55) en yiiksek yiiksekokul
mezunu olanlarda gozlenmektedir.

Baba Calisma Durumu: Babasi ¢alismayanlarda obezite oran1 %9.30° dur.
FK prevalansi ise %10.90 ile babasi calisan ¢ocuklarda ¢alismayan ¢ocuklara nispeten
yiiksektir. FK ve obezite birlikte toplam oran babasi ¢alisan ¢ocuklarda daha yiiksektir
(%15,26).

Baba Meslek: Babasi emekli olanlarda obezite prevalansi ciddi bir bigimde
yiiksektir (%33.33). Fakat FK prevalansi ise bu meslek grubunda %0 diizeyindedir.
%6.25 ile ikinci sirada Esnaf grubu gelmektedir. FK orani babasi diger meslek grubuna
mensup ¢ocuklarda daha yiiksektir (%13.89). Aymi sekilde esnaf grubunun da FK
prevalanst diger meslek grubuna yakindir (%13.54). Obez ve FK toplam prevalans
%33.33 ile emekli meslek grubu 6ne ¢ikmaktadir. Bu gruptan sonra toplam prevalans
olarak %19.79’ luk oran ile esnaf meslek grubu gelmektedir.

Anne Calisma Durumu: Annesi ¢alisanlarda obezite orant %6.19 ve FK
prevalansi %15.46 ile annesi ¢galismayan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. FK ve obezite

birlikte toplam oran ise %15,26’ dir.
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Anne Meslek: Annesi diger meslek grubunda olanlarda obezite prevalansi en
yiiksektir (%7.14). Esnaf ve is¢i meslek gruplarinda obezite oram1 %0’ dir. FK
prevalansi annesi is¢i grubuna mensup ¢ocuklarda ¢ok daha yiiksektir (%27.27). Obez
ve FK birlikte toplam prevalans %27.27 ile is¢i meslek grubu 6ne ¢ikmaktadir. Bu
gruptan sonra toplam prevalans olarak %22.45° luk oran ile memur meslek grubu
gelmektedir.

Okul Basar1 Durumu: Takdir/tesekkiir belgesi alan ¢ocuklarin obezite orani
%6.09 ile digerlerine gore daha yliksektir. Zayifi olan cocuklarda ise bu prevalans %0’
dir. Hem FK (%10.75) hem de FK ve obez toplam prevalansi (%16.84) en yiiksek
taktir/tesekkiir alan ¢ocuklarda goriilmektedir.

Cocugun Hastalhigi: Obezite oram1 %4.87 ile herhangi bir saglik sorunu
olmayan ¢ocuklarda yiiksek gozlenmistir. Ancak FK orani saglik sorunlari olan
cocuklarda daha ytiksektir (%14.29). FK ve obez durumu birlikte degerlendirildiginde
herhangi bir hastaligi olan ¢ocuklarin oran1 olmayanlara gore yiiksektir (%16.33).

Ailenin Hastahgi: Cocuk hastaligi degiskeninde oldugu gibi ailesinde
herhangi bir hastalik olmayan gocuklarin obezite prevalanst %4.61 ile en yiiksek
degerdir. Yine FK oram ailesinde saglik sorunlari olan ¢ocuklarda daha ytiiksektir
(13.33). FK ve obez durumu birlikte degerlendirildiginde ailesinde herhangi bir

hastalig1 olan ¢ocuklarin orani olmayanlara gore yiiksektir (%17.77).
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4.2.2. Erkek Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aciklayicl

Analiz Sonuglar

Tablo 4.8. Erkek Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikler Igin Paralellik Varsayimi
Testi.

Model -2 Log Likelihood 1 Sd P
Yokluk Hipotezi 393.242
General 353.682 39.560 70 .999

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Paralellik varsayimi1 Tablo 4.8’ de goriildiigii tizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasilig1 0.999°dir. P>0.05 oldugu i¢in de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI Kkategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.

Tablo 4.9. Erkek Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikler igin Test Istatistikleri
Araciligryla Uyum lyiligi Testi.

4 Sd p
Pearson 972.037 946 271
Sapma 393.242 946 1.000

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 4.9’ daki test istatistigine ait olasiliklar 0.05” ten biiyiiktiir. Ayrica
Pearson y? test istatistiginin gézlemlenme olasiligi 0.05’ ten biiyiik oldugu icin veriler
parametreli normal dagilim gosterir (78, 79). Dolayisiyla modelin verilerle uyum
icinde oldugunu ifade eden Ho hipotezi reddedilemez. Bu da modelin uyum iyiliginin

saglandiginin gostergesidir.
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Tablo 4.10. Erkek Cocuklarm Sosyo-Demografik Ozellikler igin Pseudo Degerleri
Araciligtyla Uyum lyiliginin incelenmesi.

Cox and Snell
Nagelkerke
McFadden

182
241
144

Tablo 4.10° da goriildiigii iizere Cox ve Snell R? degeri 0.182 iken, bu R?

degerindeki simirlihigr ortadan kaldirmak icin kullanilan Nagelkerke R? degeri nispeten

yiiksektir (0.241). Ayrica McFadden degeri ise 0.144’dir. Bu durumda Nagelkerke R?

degeri bagimli degiskenin % 24.1° inin bagimsiz degiskenler tarafindan agikladigini

gostermektedir.

Tablo 4.11. Erkek Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikler i¢in Modelin

Parametrelerinin Anlamliliklarinin ifade Edilmesi.

Olasihk
of asihi

Degiskenler B Wald )

Bagimh degiskenler

Cocuk VKI Zayif -13.106 26.797 0
Normal -7.074 8.67 0.003
Fazla Kilolu -5.739 5.757 0.016

Bagimsiz degiskenler

Yas Cocugun yast -0.214 2.548 0.81 0.11
Babanin yas1 -0.003 0.004 1 0.949
Annenin yasi -0.048 0.87 0.95 0.351

Aile Kisi Sayis1  Aile birey sayis1 0.183 0.533 1.2 0.465
Aile ¢ocuk sayisi -0.285 0.863 0.75 0.353

Baba VKIi Normal -0.467 0.942 0.63 0.332
Fazla Kilolu -0.104 0.06 0.9 0.806
Obez 0

Anne VKI Zayf -2.364 4.468 0.09 0.035
Normal -0.737 2.055 0.48 0.152
Fazla Kilolu -0.484 0.933 0.62 0.334
Obez 0

f3: Estimate degeri, e#: Odds degeri, 0 Referans kategori
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Tablo 4.11’ in devamu.

Degiskenler B Wald ef Olas1:;)l;

Bagimh degiskenler

Aylik Gelir 2000 TL ve alt1 -1.581 3.278 0.21 0.07
2001-4000 TL -1.061 1.824 0.35 0.177
4001-6000 TL -0.991 1.9 0.37 0.168
6001 TL ve tisti 0?

Baba Egitim Okur-yazar degil -1.971 2.273 0.14 0.132
flkokul -0.347 0.205 0.71 0.651
Ortaokul -0.061 0.009 0.94 0.926
Lise -0.947 3.777 0.39 0.052
Yiiksekokul 0?

Anne Egitim Okur-yazar degil 1.375 1.881 3.95 0.17
flkokul 0.125 0.037 1.13 0.848
Ortaokul 0.154 0.057 1.17 0.811
Lise 0.902 3.421 2.46 0.064
Yiiksekokul 0?

Baba Calisma  Calismiyor -1.18 2.508 0.31 0.113

Durumu Calistyor 0?

Anne Calisma  Calismiyor -0.257 0.063 0.77 0.801

Durumu Calistyor 0?

Baba Meslek Isci -3.871 9.847 0.02 0.002
Memur -3.759 9.446 0.02 0.002
Esnaf -2.321 3.803 0.1 0.051
Diger -2.597 5.179 0.07 0.023
Emekli 0?

Anne Meslek Isci 1.365 1.974 3.92 0.16
Memur -0.465 0.294 0.63 0.588
Esnaf -3.361 9.659 0.03 0.002
Ev hanimi -0.043 0.002 0.96 0.964
Diger 0?

Okul Bagar1 Zayifi var 0.422 0.184 1.53 0.668

Durumu Zayifi yok -0.877 5.012 0.42 0.025
Takdir/Tesekkiir 0°

Cocugun Hayir 0.293 0.368 1.34 0.544

Hastalig Evet 0?

Ailenin Hay1r -0.179 0.218 0.84 0.64

Hastalig1 Evet 02

f3: Estimate degeri, e#: Odds degeri, 0 Referans kategori
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Tablo 4.11 incelendiginde degiskenlerin referans kategorilerinin son
kategoriler oldugu anlagilmaktadir. Dolayisiyla yorumlamalar da bu referans kategori
(0%) baz alinarak yapildi. Tablodaki verilere gore 14 bagimsiz degiskenden 5’ inin
belirli kategorileri itibariyle anlaml ¢iktigi gériilmektedir (p<0.05). Dolayisiyla bu 5
degisken anlamli bulunan kategorileri ile yorumlanmig, anlamsiz bulunan diger 9
degisken ise yorumlanmamustir.

Anne VKIi: Tabloya bakildiginda bu degiskenin referans kategorisinin “Obez”
kategorisi oldugu goriiliir. Annesi obez olan ¢ocuklar annesi zayif olan ¢ocuklara gore
0.09 kat daha fazla obez olmaya yatkindir. Diger bir ifadeyle annesi zayif olan
cocuklarin obeziteye yatkinligi annesi obez olan ¢ocuklara nispeten 0.09 kat daha
distiktir.

Baba Egitim: Bu degisken i¢in referans kategorisi “Yiiksekokul” dur. Babasi
yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklarin lise mezunu olanlara gore obeziteye yatkinliklar
0.39 kat daha fazladir.

Baba Meslek: Referans kategorisi “Emekli” olan bu degiskende, babasi is¢i
ve memur olan ¢ocuklarin babasi emekli olan ¢ocuklara nazaran obeziteye yatkinlik
durumlar1 0.02 kat daha diisiik seviyededir. Esnaf kategorisi deger itibariyle 0.05° den
bliyiiktiir ancak ¢ok yakin bir deger oldugu icin (0.051) analize dahil edilmistir.
Dolayisiyla referans kategoriye gore obeziteye yatkinliklari babasi esnaf olan
cocuklarda 0.1 kat, babas1 diger kategoride yer alan ¢ocuklarda da 0.07 kat daha azdir.

Anne Meslek: Bu degiskenin referans kategorisi “Diger” dir. Annesi esnaf

olan ¢ocuklardaki obezite riski diger kategoriye gore 0.03 kat daha duisiiktiir.
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Okul Basar1 Durumu: Referans kategorisi takdir/tesekkiir alan ¢ocuklardir.

Bu kategoride yer alan ¢ocuklar zayifi olmayan ¢ocuklara oranla 0.42 kat fazla obezite

riski tasimaktadir.

4.2.3. Erkek Cocuklarin Beslenme Alskanlhklarina Goére Tanimlayici

Analiz Sonug¢lar

Tablo 4.12. Erkek Cocuklarin Beslenme Aligkanliklaria Gore VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Cocugun Ana 1 20.00  80.00 0 0
Ogiin Sayist 2 9.68  70.97 6.45  12.90
3 435 8098  10.60 4.08
4 392 7843 11.76 5.88
5 0 100.00 0 0
Toplam 478  80.22  10.22 4.78
Ana Ogiin Atlamiyor 443 7911  10.13 6.33
Atlama Bazen 402 8040  11.06 4,52
Atliyor 6.48 8241 8.33 2.78
Toplam 4.73 80.43 10.11 4.73
Ana Ogiin Cani istemiyor 4.65 84.88 8.14 2.33
Atlama Sebebi  Zzayiflamak istiyor 0 2000 40.00  40.00
Vakti olmuyor 3.23 70.97 19.35 6.45
Hazirlayan yok 0 75.00 0 25.00
Toplam 429 8119 1023 4.29
Ogle Evde 521  80.33 9.95 450
Yemeklerini Yemekhanede 0 100.00 0 0
Yedigi Yer Okul kantininde 0 7500 16.67 8.33
Evde hazirlananlan 0 90.91 0 9.09
okulda
Diger 0 6667 3333 0
Toplam 475 8035  10.15 4.75
Ev Disinda Ana  Hayir 5.08 81.27 10.16 3.49
Ogiin Titketimi  Evet 357 7929 1071 6.43
Toplam 462 8066  10.33 4.40
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Tablo 4.12° nin devamu.

Cocuk VKi (%)
Degiskenler Zayif  Normal FK Obez
Ev Disinda 0 5.08 81.27 10.16 3.49
Tikettigi Ana 1 294 7745 1471 4.90
Ogiin Say1st 2 417  83.33 0 1250
3 20.00  80.00 0 0
Toplam 4.71 80.49 10.54 4.26
Ara Ogiin Hayir 531  84.07 7.08 3.54
Tiketimi Evet 392 80.12 1145 4.52
Toplam 4.27 81.12 10.34 4.27
Ara Ogiin 0 531  84.07 7.08 3.54
Sayis1 1 422 8072 1145 3.61
2 288 7885  13.46 4.81
3 588  76.47  11.76 5.88
4 25.00  75.00 0 0
5 0 100.00 0 0
6 0 100.00 0 0
Toplam 4.49 80.85 10.64 4.02
Fast Food Yok 424  86.06 6.67 3.03
Aliskanhigy Ayda bir 351  83.04 8.77 4.68
15 giinde bir 7.78  67.78  18.89 5.56
Haftada 2-3 kere 6.45 7419  12.90 6.45
Toplam 481 8053  10.28 4.38
Gece Yatmadan Hayir 4.56 80.51 10.38 4.56
Once Yeme Evet 6.25  79.69 9.38 4.69
Aligskanlig
Toplam 479 8039  10.24 458
Bilg./TV Basinda Hayir 3.33 82.38 9.52 4.76
Atistirma Ahsk.  Evet 6.10 78.46  10.98 4.47
Toplam 482 8026  10.31 461
Yemek Yeme Yavas 7.28 82.78 7.28 2.65
Hiz1 Normal 377 8226 9.81 4.15
Hizli 227 6136 2273 1364
Toplam 478 8043  10.22 457

Tablo 4.12 incelendiginde gocugun VKI diizeyi ile beslenme aliskanliklart

degiskenlerine gore ulagilan bilgiler ayrintili olarak asagida verilmistir.
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Cocugun Ana Ogiin Sayisi: Giinliik ana 6giin sayis1 2 olan gocuklarda obezite
oran1 %12.90 ile diger 6giin sayilarina nazaran yiiksektir. FK prevalansi ise 4 6giin
olan ¢ocuklarda daha yiiksek gézlenmistir (%11.76). FK ve obez oranlar birlikte ele
alindiginda 6giin sayis1 2 olan ¢ocuklarda yiiksektir (%19.35). Bu degiskende FK ve
obez oranlariin %0 ¢iktig1 1 ve 5 6giin tilketen ¢ocuklarda bu oranin soruya cevap
veren n sayilarindan kaynaklandigi sylenebilir (%1.08).

Ana Ogiin Atlama: Hic ana 63iin atlamayan cocuklarin obez oranmin %6.33
oldugu goriilmektedir. FK oranm1 en yiliksek olan ise %]11.06 ile bazen 0giin
atlayanlardir. Ogiin atlayanlarda obezite prevalans1 %2.78 ile diisiik sevidedir. FK ve
obez toplam prevalansta ise %16.46 ile 6&lin atlamayan ¢ocuklar 6ne ¢ikmaktadir.

Ana Ogiin Atlama Sebebi: Zayiflamak isteyen ¢ocuklarda hem obezite hem
de FK orani 6nemli dl¢lide yiiksek gozlenmistir (%40). Bu alt degiskeni %25 ile
hazirlayan yok izlemektedir. FK ile birlikte ele alindiginda %80 ile toplam oranda
zayiflamak isteyenler en yliksek sevidedir.

Ogle Yemeklerini Yedigi Yer: Evde hazirlananlar1 okulda yiyen ¢ocuklarin
%9.09’ u obezdir. Okul kantininde yiyen ¢ocuklarin orani da buna yakindir (9%8.33).
Diger cevabini verenlerde FK prevalansi digerlerine daha yiiksektir (%33.33). Obez
ve FK toplaminda yine deger cevabi verenler yiiksektir (%33.33). Cocuklarda bu
oranin soruya cevap veren n sayilarindan kaynaklandigi sdylenebilir (%0.6).

Ev Disinda Ana Ogiin Tiiketimi: Ev disinda ana 6giin tiiketenlerin orani
tilketmeyenlere nispeten iki katina yakin daha ytiksektir (%6.43). Ayrica FK (%10.71)
oraninda da yiikseklik s6z konusudur. FK ve obezite durumu degerlendirildiginde yine

evet cevabi verenler yiiksektir (%17.14).
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Ev Disinda Tiikettigi Ana Ogiin Sayisi: Ev disinda 2 ana 6giin tiiketen
cocuklarin obezite prevalansi diger cevaplara gore daha yiiksektir (%12.50). 1 6giin
tilkketenlerde ise FK prevalansi yiiksektir (%14.71). Obez ve FK durumlari birlikte
%19.61 ile 1 6giin tiikketenlerde yiiksek oldugu gozlenir.

Ara Ogiin Tiiketimi: Bu degiskende ara 6giin tiikketenlerde obezite oran1 daha
yiiksektir (%4.52). FK oram da yine yiiksek gozlenmistir (%11.45). Ikisinin toplam
prevalanst %15.97’ dir.

Ara Ogiin Sayisi: Ara dgiin say1s1 3 olan gocuklarin obezite prevalansi yiiksek
gozlenmistir (%5.88). Ara 6giin tiikketmeyenlerde obez orani diisiik seviyededir
(%3.54). FK olan ¢ocuklar %13.46 ile daha ¢ok 2 ara 6giin tilkketmektedir. Obez ve FK
toplam orani %18.41 ile 2 ara 6giin tiiketenlerde yiiksektir.

Fast Food Ahskanhgi: Haftada 2-3 kere fast food tiiketen ¢ocuklarda obezite
orani daha yiiksek oldugu goriilmektedir (%6.45). 15 giinde bir tiiketenlerde ise FK
orani bu degiskende daha yiiksektir (18.89). Hi¢ tiiketmeyenlerde obez oran diisiik
seviyede gozlenmistir (%3.03). FK ve obezite toplam degeri en yiiksek %24.45 ile 15
giinde bir tiikketenlerde goriilmektedir.

Gece Yatmadan Once Yeme Ahskanlig: Boyle bir aliskanliga sahip olan
cocuklarin obezite prevalanst %4.69° dur. Ancak bu aligkanliga sahip olmayan
cocuklarim FK oranmi daha yiiksektir (%10.38). FK ve obez toplam prevalansi ise
%14.94 ile yeme aliskanlig1 olmayanlarda gézlenmistir.

Bilgisayar/TV Basinda Yeme Ahiskanhgi: Bu degiskendeki degerler de gece
yatmadan Once yeme aligkanlig1 degerleri gibi birbirine yakin seviyededir. Aliskanlig

olmayan cocuklarin %4.76° s1 obezdir. Aligkanlig1 olan ¢ocuklarin FK orani (%10.98)
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daha yiiksektir. FK ve obezite birlikte toplam %15.45 ile yeme aliskanlig1 olanlarda
daha yiiksek goriilmektedir.

Yemek Yeme Hizi: Hizli yemek yeme aligkanligr olan ¢ocuklardaki obezite
oran1 dnemli Ol¢iide yiiksek ¢ikmistir (%13.64). Yine ayni sekilde FK oran1 da daha

yiiksektir (%22.73). Toplam FK ve obez prevalansi %36.37’ dir.

4.2.4. Erkek Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Ac¢iklayici Analiz

Sonuglar

Tablo 4.13. Erkek Cocuklarm Beslenme Aliskanliklar1 Igin Paralellik Varsayimi
Testi.

Model -2 Log Likelihood 1 Sd P
Yokluk Hipotezi 301.916
General 301.250 .666 42 1.000

v?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Paralellik varsayimi Tablo 4.13° te goriildiigii lizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasilig1 1.000°dir. P>0.05 oldugu i¢in de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI kategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.

Tablo 4.14. Erkek Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 Igin Test Istatistikleri
Araciligiyla Uyum 1yiligi Testi.

4 Sd p
Pearson 743.621 609 .000
Sapma 293.242 609 1.000

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik
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Bu test istatistigine ait olasiliklardan Pearson y? degeri 0.05° ten kigiiktiir
(Tablo 4.14). Ogle yemeklerini yedigi yer secenegindeki oranlar Ho hipotezi
reddetmemize yol agabilecek oranlara sahipti (6rnegin evde %88.2, yemekhanede
%1.1, okul kantininde %7.6, evde hazirlananlar1 okulda %2.7 ve diger %0.4 secenegi).
Burada ¢ocuklarin 6gle yemeklerini yedikleri yerin dagilimi ile genel popiilasyonun
rastgele bir 6rnekleminden beklenebilecek ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak, 12 degiskenden sadece birine bagli bu normal

olmayan dagilimdan 6tiirii Ho hipotezi reddedilemez.

Tablo 4.15. Erkek Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 Igin Pseudo Degerleri
Araciligiyla Uyum Ixilig inin Incelenmesi.

Cox and Snell .163
Nagelkerke 218
McFadden 129

Tablo 4.15° te goriildiigii lizere Cox ve Snell R? degeri 0.163 iken, bu R?
degerindeki smirlihigi ortadan kaldirmak igin kullanilan Nagelkerke R? degeri nispeten
yiiksektir (0.218). Ayrica McFadden degeri ise 0.129°dir. Bu durumda Nagelkerke R?
degeri bagimli degiskenin % 21.8 inin bagimsiz degiskenler tarafindan acikladigini

gostermektedir.
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Tablo 4.16. Erkek Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari Icin Modelin Parametrelerinin
Anlamliliklarinin Ifade Edilmesi.

Olasihik
of 1l

Degiskenler B Wald )

Bagimh degiskenler

Cocuk VKI Zayif -11.243  13.900 .000
Normal -5.788  3.878 .049
Fazla Kilolu -3.904 1.787 181

Bagimsiz degiskenler

Cocugun Ana Ogiin Sayisi -.105 113 0.90 137

Ev Diginda Tiikettigi Ana Ogiin Sayisi -1.027 3.475 0.36 .062

Ara Ogiin Sayisi -.066 .065 0.94 799

Ana Ogiin Atlama  Atlamiyor .488 .206 1.63 .650
Bazen 463 1.552 1.59 213
Atliyor 02

Ana Ogiin Atlama Cam istemiyor -3.238 5.239 0.04 .022

Sebebi Zayiflamak istiyor -.011 .000 0.99 994
Vakti olmuyor -2.264 2.376 0.10 123
Hazirlayan yok 0

Ogle Yemeklerini Evde -2.084 1.064 0.12 .302

Yedigi Yer Yemekhanede -3.221 1.445 0.04 229
Okul kantininde -1.652 .620 0.19 431
Evde hazirlananlari -3.551 2.434 0.03 119
okulda
Diger 0

Ev Disinda Ana Hayir -1.291 2.795 0.27 .095

Ogiin Tiiketimi Evet 0?

Ara Ogiin Hayir -.746 1.642 0.47 .200

Tiiketimi Evet 0

Fast Food Yok -.588 175 0.56 379

Aliskanligt Ayda bir -.353 .307 0.70 .580
15 giinde bir .004 .000 1.00 995
Haftada 2-3 kere 0

Gece Yatmadan Hayir 492 1.011 1.64 315

Once Yeme Evet 0?

Aligkanligi

Bilg.-TV Baginda Hayir -.052 021 0.95 .884

Atistirma Alisk. Evet 0?

Yemek Yeme Hizi Yavas -1.361 5.878 0.26 .015
Normal -1.182 4.823 0.31 .028
Hizli 02

f3: Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0% Referans kategori
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Tablo 4.16° nmin yorumlamalar: referans kategori (0%) baz alinarak yapildi.
Tablodaki verilere gore 12 bagimsiz degiskenden 2’sinin belirli kategorileri itibariyle
anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (p<0.05). Bu nedenle anlamli bulunan bu 2 degiskenin
kategorileri yorumlandi, anlamsiz bulunan diger 10 degisken ise yorumlanmadi.

Ana Ogiin Atlama Sebebi: Degiskenin referans kategorisi “Hazirlayan yok”
tur. Ana 0glinii/6giinlerini cani istemedigi i¢in atlayan c¢ocuklar hazirlayan yok
cevabini verenlere gore 0.04 kat daha obeziteye yatkinlikta diisiik risk altindadir.

Yemek Yeme Hizi: “Hizli” kategorisi bu degiskende referanstir. Hizli bir
sekilde yemek yeme aligkanligi olan ¢ocuklar yavas yiyenlere gore 0.26 kat, normal

yiyenlere gore ise 0.31 kat daha fazla obezite riski altindadir.

4.2.5. Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére Tamimlayici

Analiz Sonug¢lar

Tablo 4.17. Erkek Cocuklarin FA Durumlarina Gére VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)

Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Okula Gidis  Yiiriiyerek/Bisikletle 466  81.78 9.32 4.24
Gelis Aracla 489 7911 1111 4.89
Toplam 477 8048  10.20 4.56
Giin Iginde Hayir 0 92.86 0 7.14
Oyun Haftada 2-3 kere 531  77.88 1150 5.31

Her giin 491  80.98 9.82 4.29
Toplam 486  80.57 9.93 4.64
Diizenli Spor ~ Hayir 580  78.62  11.23 4.35
Aktivitesi Evet 337  83.15 8.43 5.06
Toplam 4.85 80.40 10.13 4.63
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Tablo 4.17’ nin devama.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif  Normal FK Obez
Haftada Yaptigi Yok 6.14 78.95 10.96 3.95
Diizenli Spor 1 kez 4.12 81.44 9.28 5.15
Aktivitest 2 kez 353 8353 8.24 471
3 veya daha fazla 2.27 79.55 11.36 6.82
Toplam 4.85 80.40 10.13 4.63
Bilgisayar 0 3.48 81.74 8.70 6.09
Bagindaki 1 769 7885 1058 2.88
Gunliik Zaman 400 7600  17.33 2.67
3 8.00 80.00 8.00 4.00
4 20.00 80.00 0 0
5 0 80.00 0 20.00
6 0  100.00 0 0
7 0  100.00 0 0
Toplam 4.92 80.09 10.29 4.70
TV Bagindaki 0 2.44 90.24 7.32 0
Giinlik Zaman 3 2.88 82.01 12.23 2.88
2 6.17 79.63 11.73 2.47
3 4.41 76.47 7.35 11.76
4 7.69 65.38 7.69 19.23
5 11.11 88.89 0 0
6 0 75.00 25.00 0
7 100.00 0 0 0
8 0  100.00 0 0
Toplam 4.88 80.04 10.42 4.66
Giinlik Uyuma 6 0  100.00 0 0
Saati 7 15.38 76.92 7.69 0
8 6.90 78.16 10.34 4.60
9 4.27 80.49 11.59 3.66
10 3.57 78.57 10.71 7.14
11 3.85 88.46 3.85 3.85
12 14.29 85.71 0 0
13 0  100.00 0 0
Toplam 5.01 79.95 10.25 4.78
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Tablo 4.17 incelendiginde ¢ocugun VKI diizeyi ile FA degiskenlerine gére
ulagilan bilgiler ayrintili olarak agagida verilmistir.

Okula Gidis Gelis: Aracla okula gidis gelis yapan cocuklardaki obezite
(%4.89) ve FK oram (%11.11) digerine gore yiiksektir. Ikisinin toplam prevalansi
%16’ dir.

Giin I¢cinde Oyun: Giin iginde oyun oynamayan ¢ocuklarda obezite %7.14
seviyesindedir. Haftada 2-3 kere oyun oynayanlar hem FK oran1 (%11.50) hem de FK-
obez toplam orani (% 16.81) ile daha yiiksektir.

Diizenli Spor Aktivitesi: Diizenli spor yapanlarda obezite orani (%5.06)
yapmayanlarda ise FK oranmi (%11.23) yiiksek gozlenmektedir. Toplam prevalansta
%15.50 ile spor yapmayanlar daha yiiksektir.

Haftada Yaptig1 Diizenli Spor Aktivitesi: 3 veya daha fazla diizenli spor
aktivitesi yapan c¢ocuklarda hem obezite (%6.82) hem de FK orani (%11.36) 6ne
¢ikmaktadir. Bu oran hi¢ spor yapmayanlarda en azdir (%3.95). FK ile birlikte
obezitenin toplam prevalansi en fazla %18.18 ile 3 ve daha fazla aktivite yapanlarda
goriilmektedir.

Bilgisayar Basindaki Giinliik Zaman: Bilgisayar basinda 5 saat geciren
cocuklarda obezite %20 olarak gozlenmistir. FK prevalansi ise %17.33 ile 2 saat
gecirenlerde yiiksektir. FK ve obez durumunun toplam orami %20 ile 5 saat ve 2
gecirenlerde esit seviyededir.

TV Basindaki Giinliik Zaman: TV basinda 4 saat gegiren ¢ocuklarda obezite
orani %19.23’tlir. Bu oranm1 %11.76 ile 3 saat gecirenler takip etmektedir. TV basinda

hi¢c zaman gecirmeyenlerde obezite orani ise %0’ dir. FK prevalans: ise 6 saat
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gecirenlerde yiiksektir (%25). FK ve obez durumunun toplam oran1 %26.92 ile 4 saat
gecirenlerde digerlerine gore daha fazladir.

Giinliikk Uyuma Saati: 10 saat uyuyan cocuklardaki obezite prevalansi bu
degiskende en yiiksektir (%7.14). 9 saat uyuyan ¢ocuklarda da FK prevalansi yiiksek
cikmistir (%11.59). FK ve obezitenin birlikte degerlendirildigi toplam oran olan

%17.85 ile 10 saat uyuyan ¢ocuklarda daha yiiksektir.

4.2.6. Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Aciklayici

Analiz Sonuglar

Tablo 4.18. Erkek Cocuklarm FA Durumu I¢in Paralellik Varsayimi Testi.

Model -2 Log Likelihood e Sd p
Null Hypothesis 513.933
General 495.983 17.950 20 591

¥*: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Paralellik varsayimi Tablo 4.18” de goriildigii lizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasilig1 0.591°dir. P>0.05 oldugu i¢in de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI kategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.

Tablo 4.19. Erkek Cocuklarin FA Durumu Igin Test Istatistikleri Araciligiyla Uyum
lyiligi Testi.

4 Sd p
Pearson 846.824 869 .699
Deviance 456.116 869 1.000

v?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik
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Tablo 4.19” daki test istatistigine ait olasiliklar 0.05” ten biiyiiktiir. Dolayisiyla
modelin verilerle uyum i¢inde oldugunu ifade eden hipotezi reddedilemez. Bu da

modelin uyum iyiliginin saglandiginin gostergesidir.

Tablo 4.20. Erkek Cocuklarin FA Durumu I¢in Pseudo Degerleri Araciligiyla Uyum
Iyiliginin incelenmesi.

Cox and Snell .007
Nagelkerke .010
McFadden .005

Tablo 4.20° de goriildiigii iizere Cox ve Snell R? degeri 0.0ii4*507 iken, bu R?
degerindeki simirlihig1 ortadan kaldirmak icin kullanilan Nagelkerke R? degeri nispeten
yiiksektir (0.010). Ayrica McFadden degeri ise 0.005’dir. Bu durumda Nagelkerke R?
degeri bagimli degiskenin % 1° inin bagimsiz degiskenler tarafindan agikladigim

gostermektedir.
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Tablo 4.21. Erkek Cocuklarin FA Durumu I¢in Modelin Parametrelerinin

Anlamliliklariin ifade Edilmesi.

Degiskenler B Wald ef Olas1:;)l;

Bagimh degiskenler

Cocuk VKI Zayif -2.899 5.592 .018
Normal 1.700 1.958 162
Fazla Kilolu 2.917 5.649 017

Bagimsiz degiskenler

Bilgisayar Basindaki Giinliik Zaman -.056 247 0.95 619

TV Basindaki Giinliik Zaman -.011 012 0.99 912

Giinlik Uyuma Saati .053 187 1.05 .665

Giin I¢inde Hayir 134 .029 1.14 .865

Oyun Haftada 2-3 kere 164 33 118 562
Her giin 02

Diizenli Spor ~ Hayir 401 554 1.49 457

Aktivitesi Evet 0?

Haftada Yok -.864 1.652 0.42 199

s spor  LKeZ - 715 1818 049 178

Aktivitesi 2 kez -.376 .668 0.69 414
3 veya daha fazla 0?

Okula Gidis Yiirtiyerek/Bisikletle -.130 .286 0.88 593

Gelis Aragla 02

f3: Estimate degeri, e#: Odds degeri, 0 Referans kategori

Tablo 4.21 incelendiginde 7 bagimsiz degiskenden hicbirinin anlaml

c¢ikmadigi  gorilmektedir  (p>0.05).

yorumlanmamustir.

Dolayistyla

herhangi

bir

degisken
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4.2.7. K1z Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici

Analiz Sonuglar

Tablo 4.22. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Cocugun Yast 6 yas 4.29 81.43 10.00 4.29
7 yas 5.00 80.00 10.00 5.00
8 yas 4.67 80.37 10.28 4.67
9 yas 4.72 80.19 10.38 4.72
10 yas 3.57 82.14 10.71 3.57
Toplam 4.56 80.64 10.25 4.56
Babanin Yasi 35 yas ve alt1 2.22 87.78 6.67 3.33
35-45 yas arast 5.61 77.19 11.93 5.26
45 yas ve lizeri 1.96 84.31 9.80 3.92
Toplam 4.46 80.28 10.56 4.69
Annenin Yasi 35 yas ve alti 4.48 81.61 10.31 3.59
35-45 yas arast 5.00 78.50 11.00 5.50
45 yas ve lizeri 0 92.31 0 7.69
Toplam 4.59 80.50 10.32 4.59
Aile Birey Sayis1 2 0 100.00 0 0
3 5.71 68.57 14.29 11.43
4 1.90 83.33 10.95 3.81
5 7.64 78.47 9.72 4.17
6 10.71 75.00 10.71 3.57
7 0 100.00 0 0
8 0 100.00 0 0
11 0 100.00 0 0
Toplam 4.60 80.69 10.34 4.37
Aile Cocuk 1 7.50 65.00 15.00 12.50
Sayist 2 2.23 83.04 10.27 4.46
3 7.30 81.02 9.49 2.19
4 8.33 75.00 12.50 4.17
5 0 100.00 0 0
6 0 83.33 0 16.67
Toplam 4.56 80.64 10.25 4.56
Baba VKIi Normal 8.47 85.59 5.08 .85
Fazla Kilolu 2.78 80.56 11.11 5.56
Obez 1.32 73.68 15.79 9.21
Toplam 4.15 80.73 10.24 4.88
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Tablo 4.22’ nin devamu.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Anne VKI Zayif 0 100.00 0 0
Normal 5.45 83.18 9.55 1.82
Fazla Kilolu 4.83 75.17 11.03 8.97
Obez 0 80.77 13.46 577
Toplam 4.48 80.42 10.38 4.72
Aylik Gelir 2000 TL ve alt1 4.00 85.60 7.20 3.20
2001-4000 TL aras1 5.11 78.83 10.95 511
4001-6000 TL aras1 3.77 77.36 11.32 7.55
6001 TL ve iistii 2.63 76.32 21.05 0
Toplam 4.25 80.74 10.76 4.25
Baba Egitim Okur-yazar degil 0 83.33 16.67 0
Durumu Ilkokul 0 88.64 6.82 4.55
Ortaokul 12.20 78.05 7.32 2.44
Lise 3.68 78.53 11.04 6.75
Yiiksekokul 5.03 80.45 11.17 3.35
Toplam 4.62 80.37 10.39 4.62
Anne Egitim Okur-yazar degil 7.69 76.92 15.38 0
Durumu [lkokul 0 89.33 5.33 5.33
Ortaokul 6.58 82.89 7.89 2.63
Lise 4.76 79.59 10.88 4.76
Yiiksekokul 5.56 76.19 12.70 5.56
Toplam 4.58 80.78 10.07 4.58
Baba Calisma Calismryor 6.67 80.00 10.00 3.33
Durumu Calistyor 4.26 80.70 10.53 451
Toplam 4.43 80.65 10.49 4.43
Baba Meslek Isci 3.54 83.19 7.08 6.19
Memur 7.46 76.12 13.43 2.99
Esnaf 3.90 83.12 7.79 5.19
Diger 2.08 82.29 11.46 4.17
Emekli 0 71.43 28.57 0
Toplam 4.45 80.56 10.54 4.45
Anne Calisma Calismiyor 3.96 83.84 8.23 3.96
Durumu Calistyor 5.56 71.30 16.67 6.48
Toplam 4.36 80.73 10.32 4.59
Anne Meslek Isci 5.88 58.82 29.41 5.88
Memur 1.67 73.33 21.67 3.33
Esnaf 0 77.78 0 22.22
Ev hanimi 4.10 83.60 8.20 4.10
Diger 13.33 76.67 3.33 6.67
Toplam 4.39 80.60 10.39 4.62
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Tablo 4.22’° nin devamu.

Cocuk VKI (%)

Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Okul Basar1 Zayifi var 0 71.43 28.57 0
Durumu Zayifi yok 5.00 82.50 9.17 3.33

Takdir/Tesekkiir 4.18 80.49 10.10 5.23
Toplam 4.35 80.92 10.14 4.59
Cocugun Hayir 4.79 81.36 9.07 4.79
Hastalig Evet 2.50 75.00 20.00 2.50
Toplam 4.58 80.78 10.07 4.58
Ailenin Hastaligi Hayir 4.67 82.69 8.79 3.85

Evet 2.86 71.43 18.57 7.14
Toplam 4.38 80.88 10.37 4.38

Tablo 4.22 incelendiginde cocugun VKI diizeyi ile sosyo-demografik
degiskenlere gore ulasilan bilgiler ayrintili olarak asagida verilmistir.

Cocugun Yasi: 7 yas grubu kiz ¢ocuklarin diger yas grubundaki ¢ocuklara
gore obezite orani (%5) daha fazladir. 10 yas ¢ocuklarin ise FK prevalansi yiiksektir
(%10.71). FK ve obezite birlikte degerlendirildiginde 9 yas c¢ocuklar 6n plana
¢ikmaktadir (%15.10).

Babanin Yas1: Baba yas1 35-45 yas araliginda olanlarda hem VKI (%5.26)
hem de FK (%11.93) oram yiiksek gozlenmistir. FK ve obezite toplam prevalans
%17.19’ dur. %3.33 ile en diislik oran baba yas1 35 yas ve alt1 grubudur.

Annenin Yasi: Anne yasi 45 yas ve iizerinde olanlarda digerlerine gore obezite
daha yiiksektir (%7.69). %3.59 ile en diisiik obez oran1 baba yas1 35 yas ve alti
olanlardadir. FK orani 35-45 yas arasi grupta daha yiiksektir (%11). FK ve obezitenin
birlikte yiiksek oldugu yas kategorisi 35 yas ve altidir (%16.50).

Aile Birey Sayisi: Bu degiskeninde hem %11.43’ lik obez oraniyla hem de
%14.29° luk FK oraniyla 3 kisilik bireyden olusan aile 6ne ¢ikmaktadir. FK ve

obezitenin toplam prevalanst %25.72’ dir.
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Aile Cocuk Sayisi: Aile cocuk sayisi incelendiginde 6 ¢ocuklu ailede biiyiiyen
cocuklarda obezite prevalansi en yiiksektir (%16.67). Bu orana en yakin ise 1 cocuklu
aile gelmektedir (%12.50). Yine 1 ¢ocuklu ailede ise FK orani (%15) daha yiiksek
gbzlenmistir. FK ve obezite oranlari birlestirildiginde %27.50 ile yine 1 ¢ocuklu aile
farkl bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir.

Baba VKI: Bu degiskende zayif kategorisinde higbir veri olmadigi igin tabloya
dahil edilmemistir. Baba VKI degerlerine gore erkek ¢ocuklarda oldugu gibi obez kiz
cocuklarin babalar1 da obezdir (%9.21). FK durumu da aymi sekilde yiiksektir
(%15.79). FK ve obez degerleri toplami babasi obez olan ¢ocuklarda %25’ dir.

Anne VKI: Annesi FK olan gocuklarda obezite oram diger gruplara gore
yiiksektir (%8.97). Annesi obez olan c¢ocuklarin ise FK degeri daha yiiksektir
(%13.46). Annesi zayif olan ¢ocuklarda obezite ve FK durumu goriilmemektedir (%0).
Yine annesi normal olan ¢ocuklarda obezite prevalanst %1.82 ile diisiik seviyededir.
Obez bir annenin zayif kategorisinde hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir (%0). FK ve obez
toplam prevalans %20 ile FK anne grubunda en yiiksektir.

Aylik Gelir: Ailesi 6001 TL ve iistii gelire sahip cocuklarin obez orani erkek
cocuklarin aksine %0’ dir. Fakat FK orani ise en yiiksektir (%21.05). Bu degiskende
en yiiksek obezite prevalansi %7.55 ile 4001-6000 TL arasi gelire sahip olanlarda iken
en diisiik prevalans ise (%3.20) 2000 TL ve alt1 gelire sahip olanlardadir. Obez ve FK
oranlari en yiiksek 6001 TL ve iistii gelire sahip cocuklardadir (%21.05).

Baba Egitim Durumu: Erkek ¢ocuklarin aksine babalar1 okur-yazar olmayan
cocuklarda obezite oran1 %0’ dir. Fakat FK degeri en yliksektir (%16.67). Obezite
prevalansi en yiiksek lise mezunu olanlarda gézlenmistir (%6.75). Orta okul mezunu

babalarin ¢ocuklarinda obez oram (%?2.44) diisiik seviyedeyken zayif oranm yiiksek
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seviyededir (%12.20). FK ve obezite toplam prevalanst %17.79 ile en yiiksek lise
mezunu olanlarda gézlenmektedir.

Anne Egitim Durumu: Annesi yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklarda obezite
prevalansi %5.77 gézlenmistir. Annesi okur-yazar olmayanlarda obezite %0 iken FK
oran1 en yiiksektir (%15.38). Ilkokul mezunu olanlarda obezite prevalans1 %5.33 ile
yiiksekokul mezunu olanlara yakindir. FK ve obezite toplam prevalans %18.26 ile en
yiiksek yliksekokul mezunu olanlarda gozlenmektedir.

Baba Calisma Durumu: Babasi ¢alisanlarda hem obezite orani (%4.51) hem
de FK orani (9%10.53) calismayanlara gore daha yiiksektir. FK ve obezite birlikte
toplam oran %15.04” tiir.

Baba Meslek: Babasi is¢i olanlarda obezite prevalanst %6.19 ile bu degisken
en yiiksek orandir. Babasi emekli olan ¢ocuklarda hem zayif hem de obez oran1 %0
olmasina ragmen FK orani en yiiksektir (%28.57). FK ve obezite birlikte toplam
prevalans yine %28.57 ile babas1 emekli olanlarda yiiksektir.

Anne Calisma Durumu: Erkek cocuklardaki gibi annesi ¢alisanlarda hem
obezite orani (%6.48) hem de FK oran1 (%16.67) ¢alismayanlara gore daha yiiksektir.
FK ve obezite birlikte toplam oran %23.15’tir.

Anne Meslek: Annesi esnaf olan ¢ocuklarda FK %0 olmasina ragmen obezite
%22.22’ dir. FK prevalansi annesi ig¢i grubuna mensup ¢ocuklarda ¢ok daha yiiksektir
(%29.41). Erkek cocuklardaki gibi obez ve FK birlikte toplam prevalans %35.29 ile
is¢1 meslek grubu 6ne ¢ikmaktadir. Bu gruptan sonra toplam prevalans olarak %25’
lik oran ile yine erkek ¢ocuklardaki gibi memur meslek grubu gelmektedir.

Okul Basar1 Durumu: Zayifi olan ¢ocuklarda obezite prevalanst %0 iken FK

%28.57 ile en yiiksek seviyededir. Takdir/tesekkiir belgesi alan ¢ocuklarin obezite
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orani (%5.23) bu degiskende en yiiksektir. FK ve obez prevalansi toplami1 %28.57 ile
zay1fi olan ¢cocuklarda yiiksek degerdedir. Bu toplam oran takdir/tesekkiir belgesi alan
cocuklarda %15.33 seviyesindedir.

Cocugun Hastalhigi: Obezite oran1 %4.79 ile herhangi bir saglik sorunu
olmayan ¢ocuklarda yiiksek gozlenmistir. Ancak FK orani saglik sorunlari olan
cocuklarda daha yiiksektir (%20). FK ve obez durumu birlikte degerlendirildiginde
herhangi bir hastaligi olan ¢ocuklarin oran1 olmayanlara gore yiiksektir (%22.50).

Ailenin Hastah@i: Ailesinde herhangi bir hasta birey olan ¢ocuklardaki hem
obezite orani (%7.14) hem de FK oran1 (%18.57) digerine gore daha yiiksektir. ikisinin

toplam prevalansi ise %25.71’ dir.

4.2.8. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aciklayici

Analiz Sonuclari

Tablo 4.23. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri I¢in Paralellik Varsaymmi
Testi.

Model -2 Log Likelihood o Sd P
Yokluk Hipotezi 330.019
General 289.496 40.523 70 .998

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Paralellik varsayimi Tablo 4.23’ te goriildiigii iizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasilig1 0.998’dir. P>0.05 oldugu i¢in de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI kategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.
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Tablo 4.24. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Igin Test Istatistikleri
Araciligiyla Uyum lyiligi Testi.

4 Sd p
Pearson 751.379 841 .988
Sapma 330.019 841 1.000

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 4.24’ teki test istatistigine ait olasiliklar 0.05’ten biiyiiktiir. Dolayisiyla
modelin verilerle uyum i¢inde oldugunu ifade eden hipotezi reddedilemez. Bu da

modelin uyum iyiliginin saglandiginin gostergesidir.

Tablo 4.25. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri I¢in Pseudo Degerleri
Araciligryla Uyum lyiliginin Incelenmesi.

Cox and Snell .170
Nagelkerke 233
McFadden 143

Tablo 4.25° te goriildiigii iizere Cox ve Snell R? degeri 0.170 iken, bu R?
degerindeki simirlilig1 ortadan kaldirmak igin kullamlan Nagelkerke R? degeri nispeten
yiiksektir (0.233). Ayrica McFadden degeri ise 0.143’dir. Bu durumda Nagelkerke R?
degeri bagimli degiskenin % 23.3’ iiniin bagimsiz degiskenler tarafindan acikladigini

gostermektedir.
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Tablo 4.26. Kiz Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Parametrelerinin Anlamliliklarinin ifade Edilmesi.

Icin  Modelin

Olasihk
of 1l

Degiskenler B Wald )

Bagimh degiskenler

Cocuk VKI Zayif -3.949 1.544 214
Normal 2.519 633 426
Fazla Kilolu 3.951 1.548 213

Bagimsiz degiskenler

Yas Cocugun yast 108 545 1.11 461
Babanin yas1 -.013 .050 0.99 822
Annenin yast -.003 .002 1.00 962

Aile Kisi Sayis1  Aile birey sayisi 270 536 1.31 464
Aile ¢ocuk sayis1 -.764 2.690 0.47 101

Baba VKI Normal -1.996 11.966 0.14 .001
Fazla Kilolu -.653 2.244 0.52 134
Obez 0

Anne VKi Zayif -2.056 1.640 0.13 .200
Normal -1.051 4.577 0.35 .032
Fazla Kilolu -.637 1.607 0.53 205
Obez 0

Aylik Gelir 2000 TL ve alt1 1.387 2.028 4.00 154
2001-4000 TL 1.208 2.165 3.35 141
4001-6000 TL .964 1.756 2.62 185
6001 TL ve iisti 0?

Baba Egitim Okur-yazar degil -1.572 142 0.21 .706
[lkokul -.522 424 0.59 515
Ortaokul -1.049 1.759 0.35 185
Lise -.251 .289 0.78 591
Yiiksekokul 0?

Anne Egitim Okur-yazar degil -1.137 743 0.32 .389
[lkokul .930 1.884 2.53 170
Ortaokul 464 464 1.59 496
Lise .822 2.497 2.28 114
Yiiksekokul 0?

Baba Calisma  Calismiyor -1.894 4.643 0.15 031

Durumu Calistyor 02

Anne Calisma  Calismiyor 122 .005 1.13 944

Durumu Calistyor 0?

B Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0%: Referans kategori
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Tablo 4.26° nin devamu.

Degiskenler B Wald ef Olas1:;)l;

Bagimsiz degiskenler

Baba Meslek Isci .655 130 1.93 719
Memur .304 027 1.35 870
Esnaf .021 .000 1.02 991
Diger .858 221 2.36 639
Emekli 0?

Anne Meslek  fsci 1.841 2.468 6.30 116
Memur 2.868 7.473 17.60 .006
Esnaf 1.711 1.563 5.53 211
Ev hanimi .688 206 1.99 .650
Diger 0

Okul Basari Zayifi var .953 494 2.59 482

Durumu Zayifi yok -.326 611 0.72 435
Takdir/Tesekkiir 0?

Cocugun Hay1r .062 .009 1.06 924

Hastalig Evet 02

Ailenin Hayir -.553 1.618 1.00 203

Hastalig Evet 02

B Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0%: Referans kategori

Tablo 4.26° daki verilere gore 14 bagimsiz degiskenden 4’ tiniin belirli
kategorileri itibariyle anlamli ¢iktigi goriilmektedir (p<0.05). Dolayisiyla bu 4
degiskenin anlamli bulunan kategorileri referans kategori (0%) baz alinarak
yorumlanmis, anlamsiz bulunan diger 10 degisken ise yorumlanmamustir.

Baba VKI: Degiskenin referans kategorisi “Obez” dir. Babas1 obez olan
cocuklar babasi normal VKI’ ye sahip olan ¢ocuklara gore 0.14 kat daha fazla
obeziteye yatkindir.

Anne VKIi: Bu degiskenin de referans kategorisi “Obez” dir. Annesi obez olan
cocuklar annesi normal VKI’ ye sahip olan ¢ocuklara gére 0.35 kat daha fazla

obeziteye yatkindir ve risk vardir.
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Baba Calisma Durumu: “Calisiyor” kategorisi bu degiskende referanstir.
Babasi ¢aligmayan ¢ocuklar ¢alisan ¢ocuklara gore 0.15 kat daha riski diisiiktiir yani
obeziteye yatkinlig1 daha azdir.

Anne Meslek: Bu degiskenin referans kategori “Diger” dir. Annesi memur
olan ¢ocuklar annesi diger meslek grubuna mensup ¢ocuklara gore 17.60 kat daha fazla

obeziteye yatkindir.

4.2.9. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarina Gore Tammmlayici Analiz

Sonuglar

Tablo 4.27. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarma Gére VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Cocugun Ana 1 0 100.00 0 0
Ogiin Sayis1 2 0 88.24 0 1176
3 5.15 79.64 10.82 4.38
4 0 91.67 8.33 0
5 0 100.00 0 0
6 0 0 0 100.00
Toplam 4.61 80.65 10.14 4.61
Ana Ogiin Atlamiyor 3.05 82.32 9.15 5.49
Atlama Bazen 6.45 77.96 11.83 3.76
Atliyor 3.37 83.15 8.99 4.49
Toplam 4.56 80.64 10.25 4.56
Ana Ogiin Cani istemiyor 5.67 81.38 9.31 3.64
Atlama Sebebi  Zayiflamak istiyor 0 58.33 41.67 0
Vakti olmuyor 6.67 66.67 20.00 6.67
Hazirlayan yok 0 33.33 33.33 33.33
Toplam 5.42 79.06 11.55 3.97
Ogle Evde 4.26 81.45 9.77 451
Yemeklerini Yemekhanede 0 7500  25.00 0
Yedigi Yer Okul kantininde 1111 4444 2222 2222
Evde hazirlananlari 9.09 81.82 9.09 0
okulda
Diger 0 66.67 33.33 0
Toplam 4.58 80.55 10.30 4.58
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Tablo 4.27’° nin devamu.

Cocuk VKI (%)
Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Ev Disinda Ana Ogiin Hayir 4.95 80.20 10.56 4.29
Tiiketimi Evet 3.82 80.92 9.92 5.34
Toplam 4.61 80.41 10.37 4.61
Ev Disinda Tiikettigi 0O 4.95 80.20 10.56 4.29
Ana Ogiin Sayis1 1 3.92 79.41 11.76 4.90
2 0 94.12 0 5.88
3 0 100.00 0 0
4 0 100.00 0 0
Toplam 4.44 80.84 10.28 4.44
Ara Ogiin Tiiketimi ~ Hayir 519  80.00 9.63 5.19
Evet 4.45 80.82 10.27 4.45
Toplam 4.68 80.56 10.07 4.68
Ara Ogiin Sayisi 0 519  80.00 9.63 5.19
1 2.65 81.46 10.60 5.30
2 6.48 78.70 11.11 3.70
3 0 94.74 5.26 0
4 0 66.67 0 33.33
5 0 100.00 0 0
Toplam 4.32 80.82 10.07 4.80
Fast Food Aliskanligi Yok 5.70 81.87 7.25 5.18
Ayda bir 4.03 83.22 10.07 2.68
15 giinde bir 2.74 72.60 17.81 6.85
Haftada 2-3 kere 0 78.95 15.79 5.26
Toplam 4.38 80.65 10.37 4.61
Gece Yatmadan Once Hayir 5.17 80.10 10.08 4.65
Yeme Alisk. Evet 0 83.67 12.24 4.08
Toplam 4.59 80.50 10.32 4.59
Bilg.-TV Basinda Hayir 5.26 78.42 9.47 6.84
Atistirma Aliskanligt  Evet 4.07 82.11 10.98 2.85
Toplam 4.59 80.50 10.32 4.59
Yemek Yeme Hizi Yavas 7.84 84.97 4.58 2.61
Normal 3.09 79.54 11.97 5.41
Hizl 0 64.00 28.00 8.00
Toplam 4.58 80.55 10.30 4.58

Tablo 4.27 incelendiginde ¢ocugun VKI diizeyi ile beslenme aliskanliklari

degiskenlerine gore ulasilan bilgiler ayrintili olarak asagida verilmistir.
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Cocugun Ana Ogiin Sayisi: Giinliik ana 6giin sayis1 6 olan gocuklarda obezite
orant %100’ diir. Bu oran1 %11.76 ile 2 6giin olanlar takip etmektedir. FK prevalansi
ise 3 6giin olan ¢ocuklarda daha yiiksek gozlenmistir (%10.82). FK ve obez oranlart
birlikte ele alindiginda 6giin sayis1 6 olan ¢ocuklarda maksimum seviyededir (%100).
Bu degiskende FK ve obez oranlarinin %0 ¢iktigi 1 6giin (%0.68) ve 5 6giin (%0.23)
tilkketen ¢ocuklarda ve obez oran1 %100 ¢ikan 6 6&iin (%0.23) tiikketen ¢ocuklarda bu
oranlarin soruya cevap veren n sayilarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ana Ogiin Atlama: Hic ana 63iin atlamayan ¢ocuklarin obez oranmin %5.49
oldugu goriilmektedir. FK oram1 en yiliksek olan ise %11.83 ile bazen 0giin
atlayanlardir. FK ve obez toplam prevalansta ise %15.59 ile bazen 6giin atlamayan
¢ocuklar 6ne ¢ikmaktadir.

Ana Ogiin Atlama Sebebi: Hazirlayan yok cevabini veren ¢ocuklarda obez
oran1t %33.33 ile bu grupta en yiiksektir. Zayiflamak isteyen ¢ocuklarda obezite %0
olmasina ragmen FK oran1 %41.67’ dir. FK ile obez prevalansi birlikte ele alindiginda
%66.66 ile en yliksek orana sahip yine hazirlayan yok grubudur.

Ogle Yemeklerini Yedigi Yer: Okul kantininde yiyen ¢ocuklarin %22.22° si
obezdir. Diger cevabini veren cocuklarda obezite %0 olmasina ragmen FK orani
%33.33’ tiir. Yemekhanede ve evde hazirlananlar1 okulda yiyen ¢ocuklarda obezite
oranlar1 %0 ¢ikmistir. Bu degiskendeki oranlarin farkliliklar1 soruya cevap veren n
sayilarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Obezite ile birlikte FK’ nin toplam prevalansi
%44 .44 ile okul kantininde yiyen ¢ocuklarda daha yiiksektir.

Ev Disinda Ana Ogiin Tiiketimi: Ev disinda ana &giin tiikketen ¢ocuklarda

obez orani %5.34’ tiir. FK orani ise tiiketmeyenlerde daha ytiksektir (%10.56). FK ve
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obezite durumu degerlendirildiginde evet cevabi verenler yliksek gozlenmistir
(%15.26).

Ev Disinda Tiikettigi Ana Ogiin Sayis1: Erkek cocuklardaki gibi ev disinda
2 ana 6giin tiiketen kiz ¢cocuklarin obezite prevalansi (%5.88) ile 1 6giin tiikketenlerin
FK prevalansi (%11.76) yiiksektir. Obez ve FK durumlari birlikte %16.66 ile 1 6giin
tilkketenlerde yiiksek oldugu gozlenir.

Ara Ogiin Tiiketimi: Bu degiskende ara 6giin tiilketmeyenlerde obezite orani
daha yiiksektir (%5.19). FK orani ise tiiketenlerde daha yiiksek gézlenmistir (%10.27).
FK ve obezite toplam prevalansi tiiketmeyenlerde %14.82 ve tliketenlerde %14.72 ile
birbirine ¢ok yakin seviyededir.

Ara Ogiin Sayisi: Ara 6giin sayis1 4 olan cocuklarin obezite prevalansi yiiksek
gozlenmistir (%33.33). FK olan ¢ocuklar %11.11 ile daha ¢ok 2 ara 0giin
tilkketmektedir. Obez ve FK toplam oran1 %33.33 ile 4 ara 6giin tiiketenlerde yiiksektir.
Bu oranlardaki 6nemli farlarin soruya cevap veren n sayilarindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Fast Food Aliskanhgi: 15 giinde bir fast food tiiketen ¢cocuklarda hem obezite
orani (%6.85) hem de FK oranmi (%17.81) digerlerine gore daha ytiksektir ve toplam
prevalans %24.66° dir. Ayda bir tiiketenlerde ise obez orani en diisiiktiir (%2.68).
Haftada 2-3 kere tiiketenlerde hi¢ zayif bulunmamaktadir.

Gece Yatmadan Once Yeme Ahskanhg: Boyle bir aliskanliga sahip olmayan
cocuklarin obezite prevalansi daha yiiksektir (%4.65). Ancak bu aligkanliga sahip olan
cocuklarin ise FK oran1 daha yiiksektir (%12.24). FK ve obez toplam prevalansi ise

%16.32 ile erkeklerin aksine yeme aligkanlig1 olanlarda gézlenmistir.
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Bilgisayar/TV Basinda Yeme Alskanh@i: Aliskanhii olmayan ¢ocuklarin
%6.84" 1i obezdir. Aligkanlig1 olan ¢ocuklarin ise FK orani (%10.98) daha yiiksektir.
FK ve obezite birlikte toplam %16.31 ile yeme aligkanlig1 olmayanlarda daha yiiksek
goriilmektedir.

Yemek Yeme Hizi: Hizli yemek yeme aliskanligi olan ¢ocuklardaki hem
obezite (%8.00) hem de FK (%28) oran1 6nemli dlgiide yiiksek ¢ikmistir. ikisinin

toplam prevalansi %36’ dir.

4.2.10. Kiz Cocuklarin Beslenme Ahskanliklarina Gore Aciklayic1 Analiz

Sonuglar

Tablo 4.28. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari I¢in Paralellik Varsayimi Testi.

Model -2 Log Likelihood 1 Sd P
Yokluk Hipotezi 276.714
General 238.571 38.144 42 641

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Paralellik varsayimi Tablo 4.28° de goriildiigii lizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasilig1 0.641°dir. P>0.05 oldugu i¢in de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI kategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.
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Tablo 4.29. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari Icin Test Istatistikleri
Araciligtyla Uyum lyiligi Testi.

4 Sd p
Pearson 445,792 537 .998
Sapma 253.371 537 1.000

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 4.29° deki test istatistigine ait olasiliklar 0.05’ten biiyiiktiir. Dolayisiyla
modelin verilerle uyum i¢inde oldugunu ifade eden hipotezi reddedilemez. Bu da

modelin uyum iyiliginin saglandiginin gostergesidir.

Tablo 4.30. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 Icin Pseudo Degerleri
Araciligryla Uyum lyiliginin Incelenmesi.

Cox and Snell 157
Nagelkerke 207
McFadden 121

Tablo 4.30° da goriildiigii {izere Cox ve Snell R? degeri 0.157 iken, bu R?
degerindeki simirlilig ortadan kaldirmak igin kullanlan Nagelkerke R? degeri nispeten
yiiksektir (0.207). Ayrica McFadden degeri ise 0.121°dir. Bu durumda Nagelkerke R?
degeri bagimli degiskenin % 20.7° sinin bagimsiz degiskenler tarafindan agikladigini
gostermektedir.

Tablo 4.31” deki verilere gore 12 bagimsiz degiskenden yalnizca yemek yeme
hizinin yavag Kategorisi itibariyle anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (p<0.05). Bu nedenle
anlamli bulunan degiskenin kategorisi referans kategori (0%) baz alinarak yorumlandi

ve anlamsiz bulunan diger 11 degisken ise yorumlanmadi. Dolayisiyla yavas yemek

75



yiyen kiz c¢ocuklarma gore hizli yemek yiyen kiz ¢ocuklar1 0.10 kat daha fazla

obeziteye yatkindir.

Tablo 4.31. Kiz Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 Icin Modelin Parametrelerinin
Anlamliliklarinin Ifade Edilmesi.

Degiskenler

[

Wald

Olasihk
of 1l

(p)
Bagimh degiskenler
Cocuk VKI Zayif -8.071 6.538 011
Normal -2.683 738 390
Fazla Kilolu -.988 101 751
Bagimsiz degiskenler
Cocugun Ana Ogiin Sayis1 -.009 .001 0.99 981
Ev Diginda Tiikettigi Ana Ogiin -.397 736 0.67 301
Sayisi
Ara Ogiin Saysi .027 .007 1.03 934
Ana Ogiin Atlamiyor -1.212 1.936 0.30 164
Atlama Bazen -.353 854 0.70 355
Athyor 0?
Ana Ogiin Cani istemiyor -2.874 2.570 0.06 109
Atlama Sebebi  Zayiflamak -2.089 1.168 0.12 280
istiyor
Vakti olmuyor -1.933 1.009 0.14 315
Hazirlayan yok 0?
Ogle Evde .055 .001 1.06 979
Yemeklerini Yemekhanede 1.613 400 5.02 527
Yedigi Yer Okul kantininde 842 139 2.32 710
Evde -.340 025 0.71 874
hazirlananlari
okulda
Diger 0
Ev Disinda Ana Hayir -.723 1.107 0.49 293
Ogiin Tiketimi  Eyet 0?
Ara Ogiin Hayir 314 249 1.37 .618
Tiketimi Evet 02
Fast Food Yok -.052 .003 0.95 .954
Aligkanligi Ayda bir 629 472 1.88 492
15 gilinde bir 1.049 1.250 2.86 .264
Haftada 2-3 kere 0?

f3: Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0%: Referans kategori
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Tablo 4.31’ in devamu.

Degiskenler B Wald ef Olas1:;)l;

Bagimsiz degiskenler

Gece Yatmadan Hayir -.403 558 0.67 455

Once Yeme Evet 02

Aligk.

Bilg.-TV Hayir 407 1.372 1.50 241

Basinda Evet 0

Atistirma Aligk.

Yemek Yeme  Yavas -2.348 11.323 0.10 .001

Hizi Normal -1.018 2.557 0.36 110
Hizli 0?

f3: Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0% Referans kategori

4211. Kiz Cocuklarin FA Durumlarina Goére Tammlayici Analiz

Sonugclari

Tablo 4.32. Kiz Cocuklarin FA Durumlarina Gore VKI Diizeyleri.

Cocuk VKI (%)

Degiskenler Zayif Normal FK Obez
Okula Gidis Yirtiyerek/Bisikletle 5.12 79.53 10.70 4.65
Gelis Aracla 4.05 81.53 9.91 4.50
Toplam 458 80.55 10.30 4.58
Giin Iginde Hayir 13.64 77.27 9.09 0
Oyun Haftada 2-3 kere 4.55 81.82 9.09 4.55

Her giin 4.00 79.20 11.60 5.20
Toplam 4.69 80.05 10.56 4.69
Diizenli Spor Hay1r 5.57 82.95 7.54 3.93
Aktivitesi Evet 2.34 75.78 15.63 6.25
Toplam 4.62 80.83 9.93 4.62
Haftada Yaptigi Yok 5.67 82.59 8.50 3.24
Diizenli Spor 1 kez 4.00 81.00 7.00 8.00
Aktivitesi 2 kez 3.70 7407 1667 5.56

3 veya daha fazla 0 78.13 18.75 3.13
Toplam 4.62 80.83 9.93 4.62
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Tablo 4.32’ nin devamu.

Bilgisayar 0 4.59 80.57 9.19 5.65
Bagindaki 1 6.25 77.08 13.54 3.13
Giinlik Zaman 0 8947 1053 0
3 10.00 70.00 10.00 10.00
4 0 100.00 0 0
Toplam 4.66 80.42 10.26 4.66
TV Basindaki 0 0 78.95 13.16 7.89
Gunlik Zaman 1 6.33 81.65 8.86 3.16
2 2.19 81.02 12.41 4.38
3 6.78 77.97 8.47 6.78
4 10.00 73.33 10.00 6.67
5 0 100.00 0 0
6 0 80.00 20.00 0
Toplam 461 80.41 10.37 461
Glnliik Uyuma 7 8.33 75.00 16.67 0
Saati 8 4.65 80.23 10.47 4.65
9 4.49 78.21 10.90 6.41
10 441 82.35 10.29 2.94
11 5.00 90.00 5.00 0
12 11.11 88.89 0 0
13 0 100.00 0 0
Toplam 4.76 80.71 10.24 4.29

Tablo 4.32 incelendiginde ¢ocugun VKI diizeyi ile FA durumu degiskenlerine
gore ulasilan bilgiler ayrintili olarak asagida verilmistir.

Okula Gidis Gelis: Erkek cocuklarin aksine yiiriiyerek/bisikletle okula gidis
gelis yapan ¢ocuklardaki obezite (%4.65) ve FK orani (%10.70) aracla gidis-gelis
yapana gore yiiksektir. Ikisinin toplam prevalansi %16’ dir.

Giin Icinde Oyun: Giin i¢inde her giin oyun oynayan ¢ocuklarda hem obezite
(%5.20) hem de FK prevalansi (%11.60) en yiiksek olup toplam oran %16.80° dir.
Oyun oynamayan c¢ocuklarda obeziteye rastlanmamistir. Ancak zayiflik prevalansi
%13.64 ile digerlerine gore dnemli Olcilide yiiksektir.

Diizenli Spor Aktivitesi: Diizenli spor yapanlarda obezite (%6.25) ve FK

orani (%15.63) yiiksek gozlenmistir. Ikisinin toplam prevalansi ise %21.88’ dir.
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Haftada Yaptig1 Diizenli Spor Aktivitesi: Haftada 1 kez diizenli spor
aktivitesi yapan cocuklarda obez oram1 %8’ dir. 3 veya daha fazla diizenli spor
aktivitesi yapanlarda obezite prevalansi (%3.13) en diisiik olmasina ragmen FK
prevalansi (%18.75) ise en yiiksektir. Obezite ve FK birlikte degerlendirildiginde
%21.88 ile en fazla 3 veya daha faza aktivite yapanlarda gdzlenmistir.

Bilgisayar Basindaki Giinlilk Zaman: Bilgisayar basinda 3 saat geciren
cocuklarda obezite %10 olarak gozlenmistir. FK prevalansi ise %13.54 ile 1 saat
gecirenlerde yiiksektir. FK ve obez durumunun toplam orant %20 ile 3 yiiksek
seviyededir. 2 saat gecirenlerde obezite, 4 saat gecirenlerde hem obezite hem de FK
oranlar1 %0’ dir.

TV Basindaki Giinliik Zaman: TV basinda zaman gecirmeyen ¢ocuklarda
obezite oran1 (%7.89) ve FK orani (%13.16) diger cevaplara nispeten daha yliksektir.
FK ve obez toplam prevalansi %21.05’ dir.

Giinliikk Uyuma Saati: 9 saat uyuyan g¢ocuklardaki obezite prevalansi bu
degiskende en yiiksektir (%6.41). 7 saat uyuyan c¢ocuklarda obeziteye
rastlanmamasina ragmen FK prevalansi yiiksek ¢ikmistir (%16.67). FK ve obezitenin

birlikte degerlendirildiginde %17.31 ile 9 saat uyuyan ¢ocuklarda daha ytiksektir.

4.2.12. Kiz Cocuklarin FA Durumlarina Goére Aciklayic1 Analiz Sonuglar

Tablo 4.33. Kiz Cocuklarin FA Durumu I¢in Paralellik Varsaymmi Testi.

Model -2 Log Likelihood 1 Sd p
Null Hypothesis 448.544
General 440.339 8.205 20 990

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik
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Paralellik varsayimi Tablo 4.33° te goriildiigii lizere Ki kare testi ile test
edilmistir. P olasiligr 0.990°dir. P>0.05 oldugu i¢cin de Ho parametresi reddedilemez
ve paralellik varsayiminin saglandigi ifade edilebilir. Bunun anlami; bagimli degisken
olan VKI kategorilerinin birbirine paralel oldugu; yani parametrelerin her bir

kategoride birbirine esit oldugudur.

Tablo 4.34. Kiz Cocuklarin FA Durumu Igin Test Istatistikleri Araciligryla Uyum
Tyiligi Testi

4 Sd p
Pearson 680.274 743 951
Deviance 382.515 743 1.000

¥?: Ki kare, Sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 4.34’ teki test istatistigine ait olasiliklar 0.05ten biiyiiktiir. Dolayisiyla
modelin verilerle uyum iginde oldugunu ifade eden hipotezi reddedilemez. Bu da

modelin uyum iyiliginin saglandiginin gostergesidir.

Tablo 4.35. Kiz Cocuklarin FA Durumu Igin Pseudo Degerleri Araciligiyla Uyum
Iyiliginin Incelenmesi.

Cox and Snell .040
Nagelkerke .053
McFadden .029

Tablo 4.35° te goriildiigii {izere Cox ve Snell R? degeri 0.040 iken, bu R?
degerindeki simirlihigr ortadan kaldirmak icin kullanilan Nagelkerke R? degeri nispeten
yiiksektir (0.053). Ayrica McFadden degeri ise 0.029°dir. Bu durumda Nagelkerke R?
degeri bagimli degiskenin % 5.3’ {iniin bagimsiz degiskenler tarafindan acgikladigini

gostermektedir.
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Tablo 4.36. Kiz Cocuklarin FA Durumu I¢in Modelin Parametrelerinin

Anlamliliklariin ifade Edilmesi.

Olasihik
of 1l

Degiskenler B Wald )

Bagimh degiskenler

Cocuk VKI  Zayif -5.768 19.105 .000
Normal -.865 474 491
Fazla Kilolu 442 122 127

Bagimsiz degiskenler

Bilgisayar Basindaki Giinliik -.081 235 0.92 .628

Zaman

TV Basindaki Giinliik Zaman -.029 071 0.97 .790

Giinliik Uyuma Saati -.218 2.854 0.80 091

Giin Iginde ~ Hayir -1.312 4.175 0.27 041

Oyun Haftada 2-3 kere -.104 146 0.90 702
Her giin 0?

Diizenli Spor Hayir - 737 1.847 0.48 174

Aktivitesi Evet 02

Haftada Yok -.034 .002 0.97 961

Yaptigt 1 kez -.202 126 0.82 722

R‘Qtzlf/‘:tl; SSipor 2 kez 020 001 1.02 970
3 veya daha fazla 0?

Okula Gidis  Yiriiyerek/Bisikletle 151 344 1.16 557

Gelig Aracla 0?

B Estimate degeri, ef: Odds degeri, 0%: Referans kategori

Tablo 4.36 incelendiginde 7 bagimsiz degiskenden sadece giin iginde oyun

degiskeninde “Hayir” cevabini verenlerin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir (p<0.05).

Yine bu degiskenin yorumu referans kategori (0%) baz alinarak yapildi ve anlamsiz

bulunan diger 6 degisken ise yorumlanmadi. Dolayisiyla her giin oyun oynayanlar giin

icinde oyun oynamayanlara gore 0.27 kat daha fazla obezite yatkinligina sahiptir.
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4.3. Persantil Tablolar1 ve Egrileri

4.3.1. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore VKI Persantil Tablosu ve

Egrileri

Erkek ve kiz ¢cocuklarin yasa gore VKIi persantil tablosu 5, 15, 25, 50, 75, 85

ve 95. yiizdelik dilimler halinde hazirlanarak Tablo 4.37° de verilmistir.

Tablo 4.37. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore VKI Persantil Tablosu.

Persantiller (%0)

Cinsiyet Yas S 15 25 50 75 85 95
Erkek 6 yas 1418 1471 1498 1641 1829 19.15 2286
7 yas 1421 1465 1522 16.26 18.00 19.05 22.65
8 yas 1457 1521 1583 17.01 1945 2211 25.04
9 yas 1434 15.02 1545 1716 19.63 21.30 24.08
10yas 13.72 1526 16.00 1780 20.37 2215 26.10
Kiz 6 yas 1382 1460 1540 16.29 1783 19.70 21.78
7 yas 1404 1461 1501 16.24 1745 1874  22.23
8 yas 1395 1466 1526 16.80 1924 2084  23.55
9 yas 13.89 1478 1544 17.06 19.61 2136 24.24
10yas 1442 1566 16.17 1781 19.67 2121 2244

VKI degerlerinin LMS yontemi kullanilarak olusturulan erkek ve kiz cocuklarin VKI

persantil egrileri Sekil 10 ve Sekil 11° de gosterilmistir.
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Sekil 10. Erkek Cocuklarin Yasa Gore VKI Persantil Egrileri.
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Sekil 11. Kiz Cocuklarm Yasa Gore VKI Persantil Egrileri.
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4.3.2. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore VA Persantil Tablosu ve
Egrileri
Erkek ve kiz ¢cocuklarin yasa gore VA persantil tablosu 5, 15, 25, 50, 75, 85 ve

95. yiizdelik dilimler halinde hazirlanarak Tablo 4.38” de verilmistir.

Tablo 4.38. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore VA Persantil Tablosu.

Persantiller (%0)

Cinsiyet Yas 5 15 25 50 75 85 95

Erkek 6 yas 18.84 2040 2150 24.05 28.18 30.38 35.63
7 yas 2010 2175 2283 2515 29.75 31.78 37.38
8 yas 2393 2536 26.60 29.20 3530 39.77 46.86
9 yas 2405 2565 2773 3160 38.08 4130 4948
10 yas 2583 2888 3110 3630 4128 4596 56.98

Kiz 6 yas 19.12 2010 2100 2295 26.23 28.18 34.17
7 yas 1895 2118 2238 2540 2833 3189 37.05
8 yas 21.74 2342 2500 2910 3490 3898 42.06
9 yas 2331 2621 2795 3190 3743 41.00 46.92
10 yas 25.74 2823 30.08 3405 39.83 4232 4598

VA degerlerinin LMS yontemi kullanilarak olusturulan erkek ve kiz cocuklarin

VA persantil egrileri Sekil 12 ve Sekil 13° te gosterilmistir.
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Yasa gore VA (Erkek)
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Sekil 12. Erkek Cocuklarin Yasa Gore VA Persantil Egrileri.
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Sekil 13. Kiz Cocuklarin Yasa Gore VA Persantil Egrileri.
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4.3.3. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore Boy Persantil Tablosu ve
Egrileri
Erkek ve kiz ¢ocuklarin yasa gore boy persantil tablosu 5, 15, 25, 50, 75, 85 ve

95. yiizdelik dilimler halinde hazirlanarak Tablo 4.39” da verilmistir.

Tablo 4.39. Erkek ve Kiz Cocuklarin Yasa Gore Boy Persantil Tablosu.

Persantiller (%)

Cinsiyet Yas 5 15 25 50 75 85 95

Erkek  6yas 112.00 117.00 118.00 121.00 125.00 126.00 129.65
7 yas 116.00 119.00 121.00 126.00 129.75 131.00 134.75
8 yas 122.10 125.00 127.00 131.00 137.00 138.70 142.90
9 yas 126.00 129.00 131.00 136.00 140.00 142.75 149.00
10yas 131.05 135.00 137.00 142.00 144.00 147.85 149.95

Kiz 6 yas 112.10 115.00 116.00 118.00 123.00 124.00 127.45
7 yas 114.05 119.00 121.00 125.00 128.75 130.00 135.00
8 yas 120.00 12420 126.00 130.00 136.00 138.00 142.60
9 yas 125.35 130.00 132.00 135.00 141.00 143.00 147.00
10yas 12555 131.00 133.25 140.00 143.75 147.00 152.15

Boy degerlerinin LMS yontemi kullanilarak olusturulan erkek ve kiz

cocuklarin boy persantil egrileri Sekil 14 ve Sekil 15’ te gdsterilmistir.
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Sekil 15. Kiz Cocuklarin Yasa Gore Boy Persantil Egrileri.



5. TARTISMA

Tartisma ve yorumlar Oncelikle bagimli degisken olan gocuklarin VKIi
profillerine ve daha sonra anket sorularinin guruplarina gore yapildi.

Arastirmadan elde edilen veriler literatiir 15181nda kendi i¢inde tartigildi.

Cocuklarm VKI profilleri acisindan;

Cocukluk ¢agi obezitesinin kiiresel boyutta onemli bir halk saghg: sorunu
olarak yaygmhg: bilinmektedir (43). Ortalama VKI ve obezite prevalansi 1975' ten
2016' ya kadar ¢ocuklarda ve ergenlerde diinya genelinde artmustir. Ortalama VKI'
deki degisim oran1 2000'li yillara kadar yetigkinlerinkiyle orta derecede korele olmus,
ancak daha sonra zayif bir korelasyon gostermistir. Cocuklarda ve ergenlerde goriilen
egilim, VKI* nin 2000” den bu yana yiiksek gelirli birgok iilkede platolastigini ancak
dogu, giiney ve Gilineydogu Asya’da hizlandigin1 gostermektedir (80). Olds ve ark.
(81) 9 iilkenin (Avustralya, Cin, Ingiltere, Fransa, Hollanda, Yeni Zelanda, Isveg,
Isvigre ve ABD) verilerini kullanarak yapmis oldugu calismada prevalansin hizla
arttig1 yoniindeki yaygin inanigin aksine, artisin dnemli dl¢iide yavasladigini, hatta
platoyu 6ne ¢ikardigint bildirmistir. 13 ve 14 Haziran 2019' da Bergen' de (Norveg)
gerceklesen Avrupa COSI toplantisinda bazi iilkelerdeki obezite prevalansinin azalan
bir egilim gosterdigi belirtilmistir (82). Bu da obezitenin sadece yiiksek gelirli
tilkelerde yaygin olan bir sorun olmadigini gostermektedir.

Cocukluk ¢agindaki obezitenin yetiskin yaslarda da devam etmesi bu sorunun
onemi daha da artirmaktadir. Ozetle diinya capinda yetiskin obezitesinin yayginligini

azaltmak igin yapilan miicadeleye ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren baslanmalidir.
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Calismamizda yer alan ¢ocuklarin belirlenen VKI diizeylerine gore %10.18” i
FK (K:%10.25, E:%10.11) ve %4.65° i obezdir (K:%4.56, E: %4.73). Toplam
prevalans ise %14.83 (K: %14.81, E: %14.84) olarak bulundu. Tablo 4.4’ ten de
anlasilacagi gibi biitlin yas gruplan i¢in FK ve obez sonuglari birbirine ¢ok yakin
degerlerde ¢ikti. Yas ve cinsiyet bakimindan herhangi bir anlamli sonu¢ ¢ikmadi
(p>0.05).

Ulkemizde yapilan ayni yas grubuna yonelik ya da kapsayan nitelikteki
caligmalar incelendiginde;

Erzincan’ da (83) ¢alismamizla ayni yas grubu tizerinde (6-10 yas) 2016 yilinda
yapilan ¢alisma sonucu FK orani %15.3 ve obez orant %9.1 bulunmustur. Bu oran
calisma sonug¢larimizdan yiiksektir. Karahan (84) tarafindan yine Erzincan’ da
ortaokul 6grencilerine (10-14 yas grubu) yonelik olarak yapilmis olan ¢alismada 10
yas grubunda FK %20 ve obezite %15 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmanin hem
ilimizde yapilmasi hem de 10 yas grubunun ¢alismamizla ortak olmasi nedeniyle
karsilastirma ihtiyact hissedilmistir. Dolayisiyla ¢aligmada elde edilen sonug¢ bizim
calismamizdaki sonugtan (FK %10.29, obez %4.41) FK ~2 kat1 ve obezite ~3 kati
oraninda yiiksektir. Bunun nedeni adi gegen ¢alismadaki n (n=20) sayisinin diisiikligii
olabilir.

Inang ve ark.” nin (85) 2011 yilinda Mardin’ de 6-15 yas grubu ¢ocuklar
arasinda yaptigi caligmada FK oran1 % 15.78, obez oran1 % 10.57 (K:%9.5, E:%11.97)
olarak toplam prevalans %26.35 bulmustur. Bu ¢alismada 7-9, 10-12 ve 13-15 yas
araliklar1 ayr1 ayr degerlendirilmistir. Buna gore 7-9 yas aralifindaki prevalanslar
kizlar FK %15.4, erkekler %12.5, obezite ise kizlar %6.6, erkekler %11.4 olarak

verilmistir. Calismamiza gére hem FK hem de obez degerleri daha yiiksektir.
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Kizlardaki FK ve erkeklerdeki obez degerlerinin ¢alismamizla olan farki belirgin
derecede yiiksektir.

Yuca ve ark. (86) Van’ da 6-18 yas grubuna yonelik yaptiklar ¢aligmada FK
%11.1 (K: %11.4, E: %10.9) ve obezite %.2.2 (K: %2.3, E:%2.1) olarak bulmuslardir.
FK prevalanslar1 bulgularimiza yakin olmasina ragmen obez prevalanslari iki katina
yakin diistik ¢ikmustir.

Gilimiissoy Ay (72) tarafindan Erzurum’ da 6-16 yas grubu ¢ocuklar {izerinde
yaptig1 doktora ¢alismasinda kizlarin %10,1°1 FK, %2,4’ {inii obez, erkeklerin ise
%38.,5” 1 FK ve %2,6’ sin1 obez buldu. Erzurum” da yapilan bir diger doktora tezi (71)
6-15 yas ¢ocuklarda toplam 4217 dgrenci tizerinde yapilmis ve FK %13.7 (K: %14, E:
%13.4), obezite %4.3 (K: %3.9, E: %4.8) bulunmustur. Her iki calismada da
caligmamizda oldugu gibi cinsiyete gore obezite siklig1 acisindan herhangi anlamli
farklilik saptanmamistir. Glimiissoy Ay’ 1n ¢alismasimna gore bulgularimizin FK
oranlar1 birbirine yakindir ancak obez degerleri ¢alismamizda hem kiz hem erkeklerde
daha yiiksek ¢ikmistir. Turgut’ un calismasina gore ise obez bulgular ¢alismamiza
yakin degerlerdeyken FK bulgular ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur.

Yilmaz (11) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Genel Poliklinigi’ne basvuran, 6-18 yas grubundaki toplam 1949 cocuk iizerindeki
yapti81 cinsiyet olarak anlamli bir fark bulmadigi doktora ¢alismasinda FK %12.5 (K:
%13.4, E: %11.2), obez %17.9 (K: %18.4, E: %17.3) olmak iizere toplam prevalansi
%30.4 bulmustur. Cinsiyet agisindan farklilik olmamasi ¢alismamaizla paraleldir ancak
FK oranlar1 caligmamiza yakin olmasina ragmen obez degerleri ciddi Olgiide

bulgularimizdan ytiksektir.
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Izmir’ de Ozilbey (87) 6-11 yas arahigindaki toplam 549 6grenci iizerindeki
yiiksek lisans tezinde FK’ y1 %5 (K: %5, E: %4.9), obeziteyi ise %20 (K: %14.6, E:
%25.7) olarak saptamistir. Yas olarak anlamli bir iligki ¢itkmamasina ragmen cinsiyet
bakimindan anlamli bir iligki ¢ikmistir. Bu sonuglar ¢alismamizdaki FK oranlarina
gore diisiik, obez oranlarina gore ise ¢ok yiiksektir. Izmir’ de 7-18 yas grubunda
yapilan bir diger ¢alismada ise (88) FK kizlarda %12.1, erkeklerde %15.1, obezite
oran1 ise kizlarda %38.4, erkeklerde %13.1 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
calismamizdaki bulgulara gore kizlardaki FK diizeyi yliksek ancak erkeklerdeki FK
diizeyi daha yiiksektir. Obezite oranlari ise kizlarda ve erkeklerde c¢alismamizdan
anlamli derecede yiiksektir. Yine Izmir’ de Kalkan Ugar ve ark. (89) tarafindan 2-15
yas grubuna yonelik yaptiklari calismada 7-10 yas grubundaki ¢ocuklarda FK %9.99
(K:9%10.25, E:%9.73), obez %9.32 (K:%9.11, E:%9.53) bulmuslardir. Bu ¢alismadaki
FK oran1 g¢alismamizla paralellik gostermesine ragmen obezite degeri kiz ve
erkeklerde de 2 katina yakin seviyede yiiksektir.

Aydin’ da (90) 2012 yilinda 7-15 yas aras1 2331 &grenciye yonelik yapilan
calismada obezite prevalansi kizlarda %13.7 ve erkeklerde %21.5 iken, FK prevalansi
kizlarda %12.9 ve erkeklerde %13.6 olarak bulunmustur. Obezite ve FK prevalansi
erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla bulunurken (p<0.05), yasa gore obezite ve FK
prevalansinda istatistiksel olarak bir farklilik yoktur. Calismamizdaki bulgulara gore
obezite prevalansit kizlarda ve oOzellikle erkeklerde ciddi oranda yiiksektir. FK
prevalansi ise yine bulgularimizdan yiiksek ¢ikmustir.

Bolu il merkezinde yaslar1 6-14 arasinda degisen toplam 3525 ¢ocuga yonelik
yapilan doktora tezi sonucunda obez %11.14 (K: %8.3, E: %14) ve FK %10.79 (K:

%11.4, E: %10.1) olarak saptanmustir ve erkeklerdeki obezite siklig1 kizlara gore
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anlaml 6l¢iide yiiksektir (91). FK bulgulari ¢alismamizin sonuglarina paraleldir ancak
obezite sonuclart anlamli bir sekilde yiiksektir.

Yilmaz (92) tarafindan Diizce’ de ilkogretim 2. sinif dgrencilerine yonelik
toplam 1245 6grenciyi kapsayan ve cinsiyetler arasi anlamli bir iligki bulmadig
calismasinda obez %10.1 ve FK %15.3 olarak bulmustur. Bu sonuglarin obez
prevalansi ciddi olmak iizere bulgularimizdan yiiksek ¢cikmustir.

Gezgin (93), 2012 yilinda Edirne’ de 6-18 yas grubunda yaptigi ¢aligmada 6-
11 yas grubu ¢ocuklarda %17.4’1 FK, %11’ ini obez olarak saptamistir. Kiz ve erkek
cocuklarda anlamli bir farka rastlamamistir. Bu sonuglar ¢alismamizdan yiiksektir.

Tiitiincli’ niin (40) ¢alismasinda toplam prevalans (FK ve obez) ¢calismamizdan
yiiksek ¢cikmustir. Ancak kiz ¢ocuklari toplam prevalanst sonucumuza ¢ok yakindir
(%15). Citirik” m (94) uzmanlik tezinde obez orani bulgularimizdan yiiksek iken FK
orani (%5.9) calisma sonucumuzdan diisiik ¢ikmustir.

Ulkemizde yapilan ve ayn1 yas grubunu kapsayan diger calismalara gore (16,
59, 95-97) calismamizdaki bulgularnmiz FK, obezite ve toplam prevalans
bakimlarindan diisiik ¢ikmustir.

Saglik Bakanligi TOCBI-2011 raporuna gore 6-10 yas grubu ¢ocuklarda FK ve
obez degeri %20.8” dir (%6.5 obez, %14.3 FK). Obezite goriilme siklig1 6,7, 8, 9 ve
10 yasinda sirastyla %5.5, %5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 olarak bulunmustur (54). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan diger bir arastirma COSI-TUR 2013 (6-9 yas)
arastirmasinda ¢ocuklarin toplam prevalansi %22.5’tir (FK %14.2, obez %8.3). Kizlar
%15 FK, %6.6 obez, erkekler ise %13.3 FK ve %10 obezdir. (53). 2016 yilinda yapilan
bir diger COSI-TUR arastirmasinda genel prevalans %25.5 tir (FK %14.6, obez

%09.9). Bu oranin cinsiyete gore dagilimu ise kizlarda %21.6 (FK %15, obez %6.6) ve
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erkeklerde %23.3’ tiir (FK %13.3, obez %10) (56). Bu sonuglar ¢alismamizin toplam
prevalansina ve yas gruplarinin obezite sikligma gore yiiksektir. TOCBI
aragtirmasinda Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Anadolu boélgelerindeki prevalanslar
diger bolgelere nazaran daha diisiikk ¢ikmistir. Erzincan’ i aragtirma kapsaminda
olmamasina ragmen bulundugu NUTS bélgesi itibariyla Kuzeydogu Anadolu’ da
oldugu igin calismamiz sonuglarinin da ad1 gegen TOCBI ve COSI-TUR arastirma
sonuglarindan genelde daha diisiik olmasi normaldir. Ancak NUTS bélge bazinda
karsilastirma yapildiginda sonuglarimiz TOCBI sonuglarindan yiiksektir (FK %7.7,
obez %2.3).

Hacettepe Universitesi ve Saglik Bakanlig1 is birliginde yapilan TBSA 2010
(55) sonuglarina gore Tirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8.2’si obez,
%14.3’1 FK’ dir. Bu sonuglar bulgularimizdan yiiksektir. 6-8 ve 9-11 yas gruplarina
bakildiginda (sirasiyla %12 FK, %9.1 obez ve %17.8 FK ve %6 obez) yine
sonuglarimizdan yiiksektir. Ancak NUTS bdlgelerine gore rapor incelendiginde
ilimizin yer aldigi Kuzeydogu Anadolu NUTS bolgesinde FK %11.3 ve obez %4.1°
dir. Bu sonuglara gore FK orani yiiksek obez orani ise ¢ok az diisiiktiir. Nihayetinde
bu sonuglarin ¢alismamizla paralel oldugu sdylenebilir.

Bu calismada elde ettigimiz VKI profilleriyle ilgili bulgular diger ¢aligmalara
nazaran disiik ¢ikmistir diyebiliriz. Bu durum ilimizin bulundugu cografi konumu
(54), sosyo-ekonomik diizeyi, yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Karsilastirdigimiz bulgularin cogunun yaninda bir¢ok sonug da
cinsiyetler arasinda anlamli bulmadigimiz sonucu desteklemektedir (98).

Yapilmis olan genis ¢apli bir ¢alisma (45) DSO kesim noktalaria gore yapilan

siniflandirmanin IOTF ve CDC’ ninkinden daha ytiksek oldugu, ancak egilimlerin
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benzer oldugu sonucuna ulasmistir. Calismamizda kullandigimiz CDC referans
degerleri sonuglarimin Z skorlarma gére degerlendirilen (DSO referans) sonuclardan
diisiik ¢tkmas1 muhtemeldir. Bu nedenle bazi calismalarda (55, 59, 88) kullanilan DSO
referans degerleri nedeniyle sonuglar yiiksek ¢ikmis olabilir. Dolayisiyla kullanilan
referans degerlerin farkliliginin sonuglara etki etmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
nedenle yapilacak ¢aligmalarin farkli referans degerlerinin de ¢alismaya dahil edilerek
yapilmasi, sonuglarin objektif olarak karsilastirilmasi agisindan Snemlidir. Bunun
disinda ¢alismamizla diger ulusal ¢aligsmalar (85, 88, 90, 91) arasindaki farkliliklarin
bir nedeninin de kapsadiklari yas araliginin genis olmasidir. Daha genis yas
araligindaki calismalar adolesan donemi kismen ya da tamamen kapsamaktadir. Bu
durumun sonuglara etki etmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarimizi diinya literatiiriiyle karsilastirirsak;

Italya (99) cocuklukta obezite (% 9.3) ve FK (% 22.5) prevalansi ile yine
bulgularimizdan ~2 kati fazladir.

Ispanya’ da (100) 1993 - 2011 yillar1 arasinin incelendigi ¢calismada FK %11.8
(K: %10.2, E: %13.2) obez %11.9 (K: %9.9, E: %13.6) olarak bulunmustur. Kizlardaki
FK orani sonucumuza hemen hemen esittir. Ancak diger oranlar bulgularimizda
yluksektir.

Almanya, Finlandiya, Avusturya, Cekya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda,
Norveg, Portekiz, Ingiltere, Isvigre, Bulgaristan, Malta ve Fransa (sadece FK orani)
calisma sonuc¢larimizdan yiiksek orana sahip diger Avrupa iilkeleridir. Belgika,
Danimarka, Estonya, Fransa (sadece obez orani), Litvanya, Hollanda (sadece kiz ve

erkek obez orani), Norveg (sadece kiz ve erkek obez orani), Polonya (sadece kiz ve
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erkek obez orani), Slovakya (sadece genel oran) ve isveg (kiz ve erkek obez orani) ise
caligma sonug¢larimizdan diisiik degerlere sahip bir diger Avrupa tilkeleridir (12).

ABD’ de 2015-2016 yillarindaki NHANES sonuglar1 6-11 yas grubu kizlarda
obezite %16.3, erkeklerde %20.4 (toplam %18.4) ile yiiksek seviyelerdedir (47). Bu
sonuclara gore kizlar ~3.5 kat, erkekler ise ~4.3 kat olmak {lizere calisma
sonuglarimizdan yiiksektir.

Kanada’ da 2007-2008 yillar1 arasinda yapilan ¢aligma sonucunda 6-11 yas
grubu c¢ocuklarda obezite prevalanst kizlarda %5.8, erkeklerde %7.1 saptanmistir
(101). Sonuglar ¢alismamizdan yiiksektir ancak kizlardaki oran bulgumuza yakindir.

Meksika, Bolivya, Peru, Venezuela, Arjantin ve Sili’ nin FK ve obez oranlari
sonuclarimiza gore yliksektir. Yalniz Ekvador obez oraniyla (%6) yiiksek, FK oraniyla
(%38) galisma sonucumuzdan diisiik seviyededir (12). Brezilya 7-10 yas grubu FK
prevalansi (%16.6) ile sonucumuzdan yiiksek, obezite oramyla (%5.5) yine
sonucumuzdan yiiksek ancak yakin seviyededir (102).

Avustralya 8-11 yas verilerine gore ¢ocuklarin %16’ s1 FK, %7’ si obezdir.
Yeni Zelanda’ da ise 5-9 yas grubu prevalanslar1 FK %20, obez %8 dir (12). Her iki
calismanin sonuglar1 bulgularimizdan yiiksek seviyededir.

Hindistan’ daki genel prevalans %6.4 ile bulgularimizdan ¢ok diisiik
seviyededir. Cin’ deki 7-17 yas sehir prevalansi FK %8.5, obez %4.4 seviyesindedir.
FK orani diisiik olsa da obez orami bulgularimiza yakindir. Malezya’ daki 7-10 yas
erkek ve kiz ¢ocuklardaki obez orani (E: %9.7, K: %7.1) calisma sonuglarimiza gore
yiiksektir (12, 102).

Suudi Arabistan 1-8 yas arasi obez prevalansi sonuglarimizdan yiiksek iken

erkek FK oran1 yakin ancak kiz FK orami yine yiiksektir. Iran hem FK hem de obez
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oranlariyla sonuglarimizdan disiiktiir. Birlesik Arap Emirlikleri ise yine
sonuglarimizdan 6énemli dlglide yiiksektir (12, 102).

DSO’ niin 2016 verilerine gore obezite prevalansi 5-19 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in %6.8 diizeyindedir. FK (%11.6) ve obezite (%6.8) ile birlikte toplam
prevalans ise %18.4’ tiir (44). Bu veriler sonuglarimizdan ¢ok fazla olmasa da yiiksek
seviyededir.

Genel olarak bakildiginda diger kitalara nazaran Amerika kitasinda yer alan
iilkelerdeki prevalanslar yiiksek seviyededir. Ulkelerin cografi konumlar itibariyle
maruz kaldiklar1 iklim kosullari, gelir dagilimi ve beslenme aligkanliklar1 iilkeler
arasindaki farkliliklan ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica ¢alismalarda kullanilan referans
degerlerin (CDC, DSO, 10TF) (45) farklilig1 da yapilan karsilastirma sonuglarinin
degerlendirilmesi agisindan dnemlidir.

Genetik faktorlerin obeziteye karsi bireysel duyarliliklarinda rolii vardir.
Genlerde c¢evresel faktorlerin etkisiyle meydana gelen degisimler obezitenin
gelisiminde, 6zellikle de fetal donemde (anne karninda 3. aydan doguma kadar) ve
erken yasamda rol oynayabilir (27). Dolayisiyla 1rksal faktorler obezitenin

gelismesinde bir aktordiir ve tilkeler arasi farkliliklarin bir nedenidir.

Cocuklarin sosyo-demografik ézellikleri a¢csindan;

Erkek ¢ocuklarda; anne VKI, baba egitim, baba meslegi, anne meslegi, okul
basar1 durumu ile gocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlandi (p<0.05).
Ancak ¢ocugun, babanin ve annenin yast, aile kisi sayis1, baba VKI, aylik gelir, anne
egitim, baba ve anne g¢alisma durumu, ¢ocukta ve ailede hastalik degiskenleriyle

cocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05).
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Kiz ¢ocuklarinda ise; baba ve anne VKI, baba ¢alisma durumu, anne meslegi
ile cocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastland:i (p<0.05). Ancak
¢ocugun, babanin ve annenin yasi, aile kisi sayisi, aylik gelir, baba ve anne egitim,
anne ¢alisma durumu, baba meslek, okul basar1 durumu, ¢ocukta ve ailede hastalik
degiskenleriyle ¢ocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0.05).

Calismamizda erkeklerde anne VK1’ sini kizlarda ise hem anne hem de baba
VKI* sini c¢ocuklarin obeziteye yatkinliklarmi artirici bir etken olarak saptadik.
Ingiltere’ de yapilan bir calismaya gore babaya nazaran anne agirliginin cocuklar
tizerinde daha belirleyici bir rol oynadigi bulunmustur ve bu da tam olarak
bulgularimizi desteklemektedir (103). Koksal ve ark. (15) ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in
en 6nemli risk faktorii olarak ailedeki sismanligi gérmektedir. Babaoglu ve ark. (61),
¢ocugun obez olma sansini, her iki ebeveyn obez ise %80, yalnizca biri obez %50,
ikisi de obez degilse %9 olarak bildirmistir. Bu agidan bizi destekleyen yurt i¢i (59,
84, 104-107) ve yurt dis1 (103, 108, 109) calismalar mevcuttur. Oztora (16), Karahan
Yilmaz ve ark. (83) ve Gezgin (93) bu anlamda herhangi bir fark bulmamistir. Anne
ve baba hem ¢ocugun en 6nemli rol modelleri hem de beslenme aliskanliklarinin
cocuklara etki etmesi sebebiyle ebeveyn obezitesinin gocuklarin VKI diizeylerine etki
edecegi diislincesindeyiz. Ayrica ebeveynlerin bu anlamda genetik bir faktér oldugu
da unutulmamalidir. Anketler beyan esasina gore degerlendirildigi i¢in c¢alismalar
arasindaki farklarin anketlere verilen cevaplarin tutarsizligindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. Kisiler bu anlamda kilolarini net olarak yansitmamis olabilirler.

Ebeveynleri liseden mezun olmayan ¢ocuklar i¢in obezite oranlari, ebeveynleri

en az bir lisans derecesi alanlara gore 3 kat daha yiiksektir. Kizlar igin fark bu 2 kat

97



seviyesindedir. Avustralya, Avrupa, Misir, Sili, Peru ve Meksika gibi bir¢ok tilkede de
benzer oranlar vardir (27). Mirowsky (110), egitimin insanlarin saglikli davranislari
tutarli bir yasam tarz1 ile biitiinlestirmelerine olanak sagladigini, onlara sagliklari
tizerinde bir kontrol hissi verdiklerini ve ¢ocuklarina saglikli aliskanliklarini aktarma
olasiliklarin1 daha fazla artirdigini belirtmistir. Wardle (111) ¢alismasinda bu goriisii
desteklemektedir. Ancak ¢alismamiz bu durumun aksine lise mezunu babalarin erkek
cocuklar1 yiiksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarina nazaran daha az obezite riski
altinda oldugu sonucunu verdi. Karahan Yilmaz ve ark. (83), Tola ve ark. (97),
Tiitiinct (40) ve Critirik (94)° 1n ¢alismalar1 da bizimle ortiismektedir. Metinoglu ve
ark. (112) ebeveyn egitimi ile gocuklarin VKI diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliskiye
rastlamamisken, Ozilbey (87) annenin egitim durumuyla anlamli bir iliski saptamis
babanin egitimi ile anlamli bir iliski saptamamistir. Ancak Mardin ve Ankara’ da
yapilan ¢alismalarda anne ve babanin egitim durumu arttik¢a obezite prevalansinin da
anlamli olarak arttigi bulunmustur (113, 114). Ulkemizde ebeveynlerin egitim
diizeyiyle gelir arasinda dogrusal bir orantinin oldugunu diisiinmekteyiz. Gelirin
artmasi, daha fazla ve farkli, belki de hazir yiyeceklerin alinmasi demektir. Bu durum
da beslenme aligkanliklarina olumsuz yonde etki edebilir.

Calismamizda aile geliri ve VKI arasinda bir anlamliliga rastlanmadi. Wardle
ve ark. (111) da galismalarinda, baz1 modern toplumlarda, sosyo-ekonomik diizey ile
obezite arasinda herhangi bir iliski bulmamistir. Ayrica sosyo-ekonomik diizeyi
ylksek iilkelerdeki obezite prevalansinin plato olusturdugu hatta diisme egilimi
gosterdigi de bildirilmisti (80-82). Ancak bazi ¢alismalarda sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olanlarda obezite ve FK oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (115, 116).

Dinsa ve ark. (117) tarafindan gelismekte olan iilkeler arasinda yapilan inceleme
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sonucunda c¢ocuklarin obezite prevalansinin gelirle birlikte arttigi bulgusuna
ulagsmiglardir. Ekonomik faktorlerin etkili oldugunu belirten ulusal calismalarin
yaninda (72, 93, 97, 104, 114, 118) bu konuda bizimle paralel calismalar da mevcuttur
(112, 106). Gelir durumu beyana bagli olarak aileler tarafindan bildirilmistir. Ayrica
bu konuda herhangi bir resmi ya da akademik bir siniflandirma olmadig1 i¢in sonuglar
etkilenmis olabilir.

Calismamizda akademik basari ile VKI arasinda anlamli bir iliski saptand: ve
takdir/tesekkiir alan ¢cocuklar zayifi olmayan yani herhangi bir basar1 belgesi almamis
cocuklara nazaran daha fazla obeziteye yatkin bulundu. Uskun ve ark. (104) obezitenin
ders basarisina etkisi konusunda herhangi bir iliskiye rastlamamustir. Citirik (94)
caligmasinda basarilar1 diizeyleri orta-kotii olan ¢ocuklarin obezite oranini basarilar
iyi olan 6grencilere nazaran yiiksek bulmus ancak anlamlilik saptamamistir. Karahan
(84) ve Demirel (119) basar1 oran1 diisiik 6grencilerde obezite prevalansini yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Obezite, akademik hayati olumsuz yonde
etkilemektedir. FK ve obez Ogrencilerin normal kilolu 6grencilere gore okuma ve
matematik derslerinin diisik oldugu, okullarinda kotii performans sergileyerek
basarisiz olduklart ve bu nedenle okul ile bag kuramadiklari, devam eden egitim
hayatlarinda basarili olamadiklar1 saptanmistir (120, 121). Ayrica obezite, yol agtigi
fiziksel sorunlar nedeniyle ¢cocuk ve ergenlerde 6grenme ve hafiza sorunlarina da yol
acabilir (122). Cocuklar arasinda kilodan dolay1 lakap takma, dalga gegme, oyunlara
dahil etmeme gibi olaylar sik sik yasanmaktadir. Obez ¢ocuklarin bu tiir durumlara
muhatap olmalar1 okuldan, arkadaslarindan ve dolayisiyla ¢cevresinden uzaklagmasina

neden olabilir ve bu ylizden akademik anlamda basarisiz olmasi beklenebilir.
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Calismamiz sonucunda erkek cocuklar i¢in anne ve baba meslegi, kiz ¢ocuklar
i¢in ise anne meslegi ile ¢ocuklarn VKI diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0.05). Erkek ¢ocuklarda babasi emekli olanlarda yiiksek ve annesi esnaf olanlarda
dusiik risk, kiz ¢ocuklarinda ise annesi memur olanlarda obezite riski daha fazladir.
Calisan annenin ¢ocuklarin obezite prevalansinin yiikselmesine etki ettigi sonucuna
ulasan bizimle paralel ¢alismalar mevcuttur (59, 71, 84, 94, 106, 123). Tiitiincii (40),
Gezgin (93) ve Uskun ve ark. (104) ebeveyn meslegi ile obezite arasinda, Yilmaz (92)
anne meslegi ve Ozilbey (87) ise baba meslegi acisindan cocuklarin VKI diizeyleri
arasinda bir iliski saptamamistir. Calismalarin aksine Gozii (113), ¢alismasinda
caligmayan annelerin c¢ocuklarindaki obezite oranim1 anlamli bir sekilde fazla
bulmustur. Garipagaoglu ve ark. (124) gore ise ev hanimi bir anne ¢ocuklarin sonraki
yaslarda obezite riskini arttiran bir faktordiir. Calisan anne diizenli yemek hazirlama
konusunda sikinti yasiyor olabilir. Bu durumda da daha ¢ok hazir gida tiikketimine
yonlendirmesi muhtemeldir. Sonugta diizensiz ve dengesiz beslenme obezitenin

gelisimine katki saglamis olabilir.

Cocuklarim beslenme aliskanhklar: agisindan;

Erkek cocuklarda; ana 6gilin atlama sebebi ve yemek yeme hizi ile ¢ocugun
VKI diizeyi arasinda anlaml1 bir iliskiye rastland1 (p=0.022, p<0.05). Ancak ¢ocugun
ana 6giin sayisi, ev disinda tiikettigi 6&lin sayisi, ara 6giin sayisi, ana 6glin atlama, 6gle
yemeklerini yedigi yer, ev disinda ana 6giin tiiketimi, ara 6giin tiiketimi, fast food
aligkanhigi, gece yatmadan Once yeme aligkanligi, bilgisayar-TV basinda yeme
aliskanhg1 degiskenleriyle cocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmadi (p>0.05).
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Kiz ¢ocuklarinda ise; sadece yemek yeme hiz1 ile cocugun VKI diizeyi arasinda
anlaml bir iligskiye rastlandi (p=0.001). Ancak ¢ocugun ana 6giin sayisi, ev disinda
tiikettigi 6giin sayisi, ara 6giin sayisi, ana 6giin atlama, ana 6giin atlama sebebi, 6gle
yemeklerini yedigi yer, ev disinda ana 6giin tiiketimi, ara 6giin tiikketimi, fast food
aligkanlhigi, gece yatmadan oOnce yeme aliskanligi, bilgisayar-TV basinda yeme
aliskanlig1 degiskenleriyle cocugun VKI diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmadi (p>0.05).

Calismamizda hizli yemek yeme obezite riskini artirict anlamlt bir faktor
olarak bulundu (p<0.05). Karahan (84), Salcan (106), Uctepe ve ark. (125), ve Uzun
(126) galismalarinda hizli yemek yemenin anlamli bir risk faktorii oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Wu ve ark. (127) ise 7-12 yas arasinda toplam 14140 6grenci ile
yaptiklart ¢aligmada hizli yemek yemenin obezitenin gelisimi i¢in risk faktorii
oldugunu saptamistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin beslenme tarzlari, yeme davraniglar
cocuklarda obezite gelisimine kolaylastirict yonde katki saglamaktadir (128, 129).
Cocuklarda istah artirict yeme davranisi tarzlarinin yerine istah azligi davranisi
tarzlarinin gelistirilmesi obezite ile miicadelede 6nemlidir (130). Saglikli beslenmenin
yaninda yeme davraniglarinin da 6nemi agiktir. Dogru davraniglarin kazanilmasinda
ebeveynlerin rol model olarak etkin olmasi c¢ocuklardaki obezite olusumunu
engellemek i¢in atilacak adimlardan biridir.

Calismamizda fast food tiiketimi ile ¢ocuklarin obezite prevalansi arasinda
anlamli bir iliski ¢tkmadi. Sonucumuzu destekleyen ¢alismalar (16, 59, 87, 106, 131)
bulunmakla birlikte bizimle aksi yonde goriis bildiren ¢alismalar da (16, 71, 84, 93,
94, 97, 109, 119, 132, 133) mevcuttur. CDC, asir1 kilo alimini etkileyen faktorler

arasinda yiiksek kalorili, az besleyici yiyecek ve i¢ecekler tiiketmeyi belirtmektedir
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(134). Bu nedenle fast food tarzi beslenme ya da sik tiiketilmesi enerji dengesinin
bozulmasina neden olur. Amerikan Pediatri Akademisi klinik raporuna gore (66),
sekersiz tatlandirilmis icecekler, yiiksek kalori yogunluguna sahip daha az gida ve
daha fazla meyve ve sebze alimim iceren bir beslenme tarzi benimsemek obezite ile
miicadele etmenin bir geregidir. Dolayisiyla ¢alismamizda her ne kadar iligki
bulmamis olsak da fast food tarzi beslenmenin obezite i¢in bir neden oldugu
kanaatindeyiz.

Ana 6giin atlama ile erkeklerin VKI diizeyleri arasinda anlaml bir iliski tespit
ettik ve cocuklar atlama sebebi olarak ise canlarinin istemedigini bildirdiler. Ancak bu
iliskiye kizlarda rastlanmad. Istatiksel islemlerimizde atlanan dgiinler covariate (ortak
degisken) olarak analizlere dahil edildigi i¢in bu anlamda herhangi bir verimiz
bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar sonuglarimizla ortiismektedir (94, 135,
136). Karahan (84) ve Inang ve ark. (85), ii¢ 6giin diizenli olarak beslenmeyenlerde
obezite prevalansini anlamli ve yiiksek bulmustur. Turgut (71) ve Uskun ve ark. (104)’
da 6giin sayisi ile obezite arsinda anlamli bir iligkiye rastlamigken, Yilmaz (92) ile
Metinoglu ve ark. (112) ise bahsedilen anlamliliga rastlamamiglardir. TBSA 2010
(55), 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarin kahvaltiyr diger 6giinlere gore daha fazla
atladigini bulmustur. Glimiissoy Ay (72), hi¢ kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarda ve okulda
kahvalti yapan ¢ocuklarda obezite oran1 anlamli olarak yiiksek bulmustur. Farkli
sonuglarin ¢ikmasinin en biiylikk nedeni anket sorularina verilen cevaplarin
dogrulugudur. Ancak 6giin atlama giinlimiizde gergek bir olgudur. Okullarda sabah
saatlerinde kantin Onlerindeki olusan kuyruklar genellikle tiim okullarda

goriilmektedir. Bunun ebeveynlerin ¢alisma saatleri, ¢ocugun caninin istememesi,
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aligkanlik haline gelmis olmasi gibi ¢ok ¢esitli nedenleri olabilir. Biz, 6glin atlama
siklig1 ve aliskanlik haline doniisiip doniismediginin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Televizyon seyretme ve bilgisayar kullanimi, cocugu hem hareketsiz kilar hem
de ayn1 anda beslenmeye tesvik eder. Obez ¢ocuklarin TV izleme siiresi daha fazladir
ve izlerken bir seyler yiyip icerler (137). Karahan (84), Citirik (94) ve Turgut (71)
bizimle paralel olarak bilgisayar ya da TV basinda 6giin tiiketme ile ¢ocuklarin VKI
diizeyleri arasinda herhangi bir anlamli iliski tespit etmemistir. Weber ve ark. (138)
2306 cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, normal kilolu ¢ocuklarin ¢ogu giinde bir
saat TV izlemis veya bilgisayar basinda oturmus oldugunu, FK’ 11 ¢ocuklarin yarisi ve
obez ¢ocuklarin ise % 61.9"' unun TV veya bilgisayar ekraninin 6niinde bir ila ti¢ saat
arasinda zaman gecirdigini ve bu sonuclarin ¢ocuklarin obeziteye yatkinliklar ile
anlamli oldugunu bildirmistir. Salcan (106), Siizek (123) ve Giammattei ve ark. (139)
ekran basinda tiikketimin obeziteye neden olan bir faktor oldugunu bildirmislerdir.
Matheson ve ark. (140) cocuklarin giinliik enerji alimlarimin belirgin bir kismini
televizyon izleme sirasinda aldiklart ve hafta sonlarinda yiiksek yag igerikli
yiyeceklerin tiiketiminin kiigiik cocuklarda VKI ile iliskili olabilecegi diisiinmektedir.
Cocuklarin birgogu TV izlerken atistirmalik tiiketir. Ekran tizerinden g¢ocuklara
yonelik yiyecek reklamlar1 onlar1 daha ¢ok tiiketime sevk etmektedir. Bu reklamlarin
icerigi daha c¢ok yiiksek kalorili hazir yiyecekler ve iceceklerdir. Hareketsiz bir ortam
ve yiiksek kalori birlestiginde obezite icin ana riski olusturur. Ciinkii enerji tiiketimi
minimum seviyededir. Ebeveynler atistirmalik konusunda gocuklarint hazir gidalardan
uzak tutup, meyve gibi daha ¢ok besleyici besinlerin tiiketimine yonlendirmeli ve
ekran basindaki gegirdikleri siireyi tavsiye edilen (141) 2 saatin altina indirmelidir.

Calismamizda iligki bulunmamasinin nedeni anketlere verilen cevaplarin ne derecede
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tutarli olduguyla ilgili olabilir. Bu nedenle bilgisayar ve TV basindaki tiiketimin

obezitenin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesi igin bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Cocuklarin FA durumlari agisindan;

Erkek cocuklarda; bilgisayar ve TV basinda giinliilk zaman, giinliik uyuma
saati, giin i¢inde oyun, diizenli spor aktivitesi yapip yapmadigi, haftada yaptig1 diizenli
spor aktivitesi, okula gidis-gelis degiskenleriyle cocugun VKI diizeyi arasinda anlaml
bir iliskiye rastlanmadi. Kisacast bu kategorideki hi¢bir degiskenle anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05).

Kiz ¢ocuklarinda ise sadece giin i¢inde oyun degiskeninde anlamli bir iliskiye
rastlandi (p=0.041). Ancak bilgisayar ve TV basinda giinlik zaman, glinlik uyuma
saati, giin i¢inde oyun, diizenli spor aktivitesi yapip yapmadigi, haftada yaptig1 diizenli
spor aktivitesi, okula gidis-gelis degiskenleriyle cocugun VKI diizeyi arasinda anlaml
bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05).

Bilgisayar/TV basinda gegirilen siire ile obezite riski arasinda anlamli bir
iliskiye rastlamadik. Ayni sonucu paylasan ulusal ve uluslararasi calismalar
bulunmaktadir (71, 84, 87, 94, 108, 112, 123, 142). Ancak CDC, TV veya diger
ekranli cihazlari izleme gibi hareketsiz etkinlikleri obezite i¢in bir sebep olarak kabul
etmektedir (134). Obeziteye neden olan enerji dengesinin bozulmasi 6zellikle asirt
televizyon izleme, asir bilgisayar kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite ile iligkilidir
(19). Yilmaz ve ark. (107) bilgisayar basinda gegirilen siire ile ¢ocuklarm VKI
degerleri arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski bulmustur. Ancak TV ve telefonda
gegirilen siire ile ilgili bir bulguya rastlamamistir. Cinar (143), Weber ve ark. (138),
Kaya (144) ve Li ve ark. (145) ¢alismalarinda bilgisayar ve televizyon karsisinda

gegirilen siirenin obezite riskini artirdigim belirtmislerdir. Inang ve ark. (85), Parlak

104



ve ark. (146) ve Dennison ve ark. (147) TV karsisinda gegirilen zaman ile obezite
prevalansi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Oztora (16), giinliik 4 saat ve daha
iizerinde giinliik TV ve bilgisayar karsisinda vakit ge¢irmenin VKI iizerindeki artista
anlaml etkisi oldugunu belirlemistir. Francis ve ark. (148)’ nin ¢alismasi sonucunda
TV izleyiciligi VKI’ nin armas1 igin bir neden oldugunu gostermistir. Bu bulgulara
paralel olarak Hancox ve ark (149) da c¢ocukluk ¢agi ve adolesan doneminde TV
izlemeyi yetiskin donemde asiri1 kilo, diisiik form ve artmis kolesterol diizeyleri ile de
iliskilendirmistir. Teknolojik gelismeler de ¢cocukluk ¢agi obezitesinin gelismese katki
saglayan nedenlerden biridir (150). Ciinkii hareketsiz bir yasamin kapisini aralamakta
ve enerji tiiketimini en aza indirgemektedir. Bozulan enerji dengesi nedeniyle viicutta
yag birikimi kaginilmazdir. Cocuklart hareketsiz kildigi i¢in ¢alismamizda anlamli
bulmamis olsak da bilgisayar ve TV basinda gecen siirenin obeziteye zemin hazirladig
diistincesindeyiz. Goriisiimiize paralel olarak Amerikan Pediatri Akademisi,
cocuklarin ve adolesanlarin TV izleme, bilgisayar kullanimi, video oyunlar ve telefon
konusmalar1 gibi davraniglarini giinde 2 saatin altina diigiirmelerini 6nermektedir
(141).

Kiz ve erkek ¢ocuklarin okula ulasimlartyla VKI profilleri arasinda herhangi
bir iliskiye rastlamadik. Literatiirde bizimle benzer bulgular elde eden g¢aligmalar
bulunmaktadir (83, 84, 104, 106, 136, 145). inang ve ark. (85), okula yiiriiyerek giden
cocuklardaki obezite sikligin1 okula servisle giden ¢ocuklardan daha diisiik bulmus
ancak fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamistir. Gezgin (93) ¢alismasinda okula
arag ile gidenlerde FK ve obezite oranini anlamli olarak fazla bulmustur. Andegiorgish
ve ark. (108)’ da ayni sekilde arag ile okula gidenlerde okula yiiriiyerek ya da bisikletle

giden 6grencilere nazaran obezite sikligini anlamli olarak ytliksek bulmus ve daha fazla
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risk altinda olduklarini belirlemislerdir. Yiiriiyiis ve bisiklet FA’ y1 icerdigi i¢in daha
fazla enerji harcayacagi anlamina gelmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin uygun giivenlik
ortami ve iklim kosullar1 elverdigi siirece okula yiirliyerek ya da bisikletle gitmelerinin
faydali olacag: fikrindeyiz. Ulkemizde aileler ¢cocuklarini yakin okullara génderme
egilimindedir ve yasal diizenlemeler de bu yondedir. Bu sebeple ¢alismalarda farkli
bulgularin elde edildigini diistinmekteyiz.

Calismamizda ¢ocuklarin giinliik uyku siiresi ile VKI profilleri arasinda
anlaml:t bir iliski saptanmadi. Yapilan bazi ¢alismalar da bizimle ayn1 sonucu
paylasmistir (84, 106, 112, 126, 144, 151). Ote yandan Must ve ark. (152)
calismalarinda kisa uyku siiresini insiilin direnci ve VKI ile iliskilendirmislerdir.
Ulutas ve ark. (105) obez ¢ocuklarda fazla uyku siiresinin obez ¢ocuklarda anlamli
oldugu sonucuna varmiglardir. Knutson ve ark. (153)’ nin 1546 ¢ocuk iizerinde yaptigi
uyku arastirmasi da bulgularimiz paralelindedir. Uyku siiresince enerji tiiketimi
minimumdadir ve asirt uyku hareketsiz saatlerin fazlaligi demektir. Bununla birlikte
yeterli uyku c¢ocuklarin saglik ve zindeligine fayda saglayacaktir. Bu nedenle CDC
(154) o6grencilerin odaklanmig olarak kalmalari, konsantrasyonlarim1 ve akademik
performansi artirmalar1 i¢in gece boyunca uygun miktarda uyku almalarini tavsiye
eder. Paruthi ve ark. (155) 6-12 yaslari arasindaki ¢ocuklar igin diizenli araliklarla 24
saatte 9 ila 12 saat aras1 uyumay1 6nermektedir.

Hem kizlarda hem de erkeklerde diizenli FA ile obezite riski arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmadi. FA grubunda sadece kizlarda giin i¢inde oyun ile VKI diizeyi
arasinda anlamh bir iligkiye rastlandi. Giin i¢inde hi¢ oyun oynamayan kizlar her giin
oyun oynayan kizlara kiyasla daha diislik bir obezite riski altindadir. Sonucun bu

sekilde ¢ikmasinin nedeni olarak anket sorusunun tam anlasilamadig1 goriisiindeyiz.
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Oyun fiziksel bir etkinlik oldugu i¢in dolayisiyla tartismamiz da FA ve ¢ocuklardaki
VKI profilleri iizerindeki etkisi cercevesinde yapildi. CDC (134), asir1 kilo aliminm
etkileyen sebepleri yliksek kalorili besin tiilketme ve sedanter bir yasam tarzi olarak
ekseninde degerlendirmektedir. Buna karsilik, saglikli besinler tiikketmek ve fiziksel
olarak aktif olmak, saglikli bir kiloyu korumanin yani sira biiyiimeye de yardimci
olacagi goriisiindedir. Besinler yoluyla aldigimiz kalorileri FA ile yakarak bir denge
olusturmak obeziteyi 6nlemede yardimci olacaktir. Wu ve ark. (127) FA’ nin obezite
icin koruyucu faktér oldugunu belirmislerdir. Dalle Grave ve ark. (67) enerji
dengesinin korumasi i¢in yeme davranislarinin diizenlenmesi obeziteyle miicadelede
yardimer olacag: goriisiindelerdir. Calisma sonucumuz gibi FA ile VKI arasinda
anlamli bir iligki saptamayan (16; 106; 107; 109) ya da anlamli iligkiye rastlayip FA
yetersizliginin ve sedanter yasamin obezite riskini artirdig1 sonucuna ulasan ¢alismalar
(87, 93, 136, 138, 156) mevcut olsa da FA obeziteye neden olan enerji birikiminin
harcanmasi i¢in en 6nemli dayanak olarak tiim diinya tarafindan kabul edilmektedir.
Beslenme ve FA birlikteligini yonetmek kilo kontroliiniin ana maddesidir.
Obezitenin aktivite sinirlamalart i¢in bir sebep olup olmadigi veya gelisimdeki 6nemli
bir ayrim olan sinirli aktivitenin bir sonucu olup olmadigi agik degildir (27).
Calismamizdaki verilerimiz Olgiim ve anket olarak iki bolim halinde
yuriitiildi. Her ne kadar anket sorularina verilen cevaplarin dogrulugu, objektifligi ya
da tutarliligi hakkinda c¢ekinceler olsa da bu durum bize 6zgii olmayip anket

calismalarinin dogal bir yapisidir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Cinsiyetler ve yas guruplari agisindan, ¢cocuklarm VKI diizeyleri arasinda
herhangi bir anlamli iliskiye rastlanmadi. VKI ile ilgili asagidaki sonuglar bulundu.

e 6 yas; kiz %14.29 (FK %10, Obez %4.29), erkek %15.12 (FK %10.47, Obez %4.65),
e 7 yas; kiz %15 (FK %10, Obez %S5), erkek %14.43 (FK %9.62, Obez %4.81),

e 8yas; kiz %14.95 (FK %10.28, Obez %4.67), erkek %14.85 (FK %9.9, Obez %4.95),
e 9yas; kiz %15.1 (FK %10.38, Obez %4.72), erkek %14.9 (FK %10.64, Obez %4.26),
e 10 yas; kiz %14.28 (FK %10.71, Obez %3.57), erkek %15 (FK %10, Obez %5).

2. Yas grubu gozetmeksizin ¢ocuklarin %10.18° i FK (K:%10.25, E:%10.11)
ve %4.65° i obezdir (K:%4.56, E: %4.73). Genel toplam prevalans (FK ve obez
toplami) ise %14.83 (K: %14.81, E: %14.84) olarak bulundu. Genel olarak
degerlendirildiginde sonuglarimiz, lilkemizde yapilan ulusal ¢apta c¢alismalardan
TOCBI, COSI TUR ve TBSA sonuglarina gore daha diisiiktiir. Diinya ¢apinda ise
DSO’ niin 2016 y1l1 verilerine nazaran bulgularimiz yine daha diisiik seviyededir.

3. Erkek cocuklarin VKI profilleri ile anne VKI, baba egitim, baba meslek,
okul basar1 durumu, ana 6giin atlama sebebi ve yemek yeme hiz1 degiskenleri arasinda
anlamli bir iligkiye rastland1 (p<0.05). Anne ve baba VKI, baba ¢alisma durumu, anne
meslek, yemek yeme hizi ve giin icinde oyun degiskenleri ile kiz ¢ocuklarmim VKI
profilleri ile arasinda anlamli bir iligkiye rastlandi (p<0.05). Cocuklarda her iki
cinsiyette de obezite ve FK sikligini etkileyen faktorler arasindan annenin obez olmasit,
anne meslegi (diger ve memur grubu) ve hizli yemek yeme aliskanligi obezite riskini

artirdigi tespit edildi.
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Elde edilen sonuglar 1s181nda;

Beslenme aligkanliklarinin dogru bir bigimde edinilmesinde annenin rolii cok
biiyliktiir. Calisan annelerin bu konuda daha dikkatli ve sorumlu davranmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla annelere yonelik egitimlerin artirtlip yayginlagtirilmast
obezite sorununun ¢éziimiine katki saglayacaktir.

Obezite enerji dengesinin korunmasi temeline dayanan bir olgudur. Bu nedenle
cocuklarin diizenli ve dengeli beslenmelerinin yaninda daha fazla enerji
harcayabilecekleri ortamlarin olusturulmasi, fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi
aileler i¢in géz onilinde bulundurulmasi gereken temel bir konudur. Saglikli bir yasam
icin ¢ocuklarin giinliik 9-12 arasi1 diizenli uyku ve her giin ~60 dakika orta siddette
fiziksel aktiviteye katilmalar1 CDC tarafindan da 6nerilmektedir.

TV ve bilgisayar basinda gegirilen zamanin 2 saatin altina indirilmesi ve bu
stire boyunca atistirmalik olarak meyve ve ev yapimi saglikli yiyecekler tiiketilmesi
cocuklarin sagliginin korunmasi i¢in 6énemlidir.

Okul kantinleri ile ilgili yapilan diizenlemelerin faydasi asikardir. Ancak
miifredatta yer alan derslerin igerigine tinite olarak saglikli yasam ile ilgili, birkag
haftada gecistirilmeyecek bir bigimde konularin yerlestirilmesi beslenme ve FA
kiiltiirti edinilmesi agisindan faydali olacaktir.

Okullarda diizenli FA yapilabilmesi ve boyle bir aligkanligin okul disinda da
kazandirilabilmesi adina beden egitimi ders saatlerinde degisiklige gidilebilir. Bu
anlamda ¢ocugun tam da ihtiyaci oldugu bu donemde sporla tanistirmak ve FA kiiltiirii
olusturmak i¢in daha giivenli oyun ortamlarinin (spor salonu, diizenlenmis acik oyun

alanlar1 gibi) olusturulmasi kaginilmazdir.
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Cocuklarm VKI profillerine yonelik bulgularimiz her ne kadar iilkemiz ve
diinya verilerinden diisiik seviyede olsa da en azindan mevcut durumun muhafaza
edilmesi ve daha kotii sonuglarin ortaya ¢gikmamasi igin okul ve ailelerin birlikte yer
alacagi projeler gelistirilebilir ve bu anlamda ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

Obezite prevalansini belirlemek igin yapilacak calismalarda, tek referans
degerleri kullanilmas1 yerine, diger referans degerlerinin de (CDC, DSO ve 10TF)
calismaya dahil edilmesi ya da en azindan bulgular bdliimiinde gosterilmesi yapilacak
karsilastirma ve degerlendirmelerin daha saglikli sonug¢ vermesine katki saglayacaktir.

Ulkemiz farkli cografi alanlara ve dort mevsimin bir arada yasandig iklim
cesitliligine sahiptir. Gelir dagilimdaki farklar, kiiltiirel zenginlik ve iklim kosullar
insanlarin gilinliik yasamlarini ve 6zellikle de beslenme aliskanliklarini etkilemektedir.
Bu nedenle Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve iiniversiteler tarafindan
yapilacak olan ¢aligmalarla ya da mevcut ¢aligmalarin derlenmesiyle bolgesel referans
degerlerin olusturulmast durum tespiti yapilabilmesi i¢in gerekli oldugu

kanaatindeyiz.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

NO:

ERZINCAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIM DALI

ERZINCAN iLi 6-10 YAS GRUBU COCUKLARDA OBEZITE PREVALANSI
VE ETKILI FAKTORLERI DEGERLENDIRME ANKET]

Degerli Veliler,

Bilimsel amaglar dogrultusunda hazirlanan bu anket, velisi bulundugunuz 6grencinin yas grubu géz oniinde
bulundurularak tarafinizdan doldurulmas: gerekmektedir. Calisma sonucunda toplanan ve analizi yapilan bilgiler higbir
suretle bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir. Cevaplariniz igin uygun bogluklar1 doldurup, uygun kutucuklar
isaretleyiniz. Katkilariniz igin gimdiden tesekkiir ederiz.

Serkan PACACI Dr. Ogrt. Uyesi Fatih KAYA
Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigman
1. Baba;
Yo 5  BWswwws 5  VOCUBISTNPI wowmsmss
2. Anne;
YHS s oy BN sy 5 VOCOHBAPITIDI, o o
3. Ailenizin ayhk ortalama geliri? ................. .. TL

4. Baba egitim durumu?

[ ] Okur-yazar degil [ |ilkokul [ ] Ortaokul [ JLise [ ] Yuksekokul
5. Anne egitim durumu?

L] Okur-yazar degil [ fikokul [ ] ortackul [ ] Lise [ ] Yiksekokul
6. Baba calhisma durumu?

] Caligmiyor \:‘ Calistyor D Emekli

7. Baba calistyor ise meslegi?

[ isei [ ] Memur [ ] Esnaf [ ] Diger

8. Anne ¢cahsma durumu?

] Caligmiyor-Ev hanim1 ] Caligtyor [ ] Emekli

9. Anne ¢alisiyor ise meslegi?

[] isei [ ] Memur [ ] Esnaf  [] Diger

10. Aileniz ka¢ kisiden olusuyor? ... ..........

11. Ailedeki cocuk sayis1? .............

12. Cocugunuzun giinliik ana 6giin sayist kagtir? ... ... ... ..

13. Cocugunuzun 6giin atladigi oluyor mu?

[ ] Evet D Hayir (| Bazen

14. Cevabimiz evet ya da bazen ise genellikle hangi 6giinii athyor? (Ilgili alana X isareti koyunuz)

. Ara Sira

OGUN | Atlamiyor Kiiyer Athyor
Sabah

Ogle

Aksam

15. 13. soruya cevabiniz evet ya da bazen ise sebebi nedir?

[ ] Cant istem iyor ] Zayiflamak istiyor [ ] vakti olmuyor L] Hazirlayan yok
16. Cocugunuz 6gle yemeklerini genellikle nerede yer?

D Evde [ Yemekhanede (] Okul Kantininde D Evde hazirlananlari okulda yer

D Diger (belirtiniz) ... ........ ARKA SAYFAYA GECINIZ. u
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EK 1. Anket Formu’ nun devami

17. Cocugunuz ev disinda 6giin tiiketiyor mu?

L] Evet (gunde kagkere ... ...................) L] Hayir
18. Cocugunuz ara 6giin tiiketiyor mu?
D Evet (giinde kag kere ... ...................) |:| Hayir (Cevabumz hayir ise 20. Soruya geginiz)

19. Cocugunuzun ara égiinlerinin icerigi genellikle hangi yiyeceklerden olusuyor?

20. Cocugunuzun fast-food (hamburger, asitli icecekler vs.) yeme aliskanhgi var mi?
[ ] Bvet L] Hayir (Cevabinz hayir ise 22. Soruya geginiz)

21. Cocugunuz haftada kag kere fast-food tarzi beslenir?

[ ] Haftada 2-3 kere []1s giinde bir ] Ayda bir

22. Cocugunuzun yemek yeme hizimz tanimlar misiniz?

[ ] Hizh [ ] Normal L] Yavas

23. Cocugunuzun okula gidis-gelisleri genelde nasil olmaktadir?

D Yirtyerek/bisikletle D Ozel arabayla DToplu tagima araciyla D Okul servisiyle

[] Diger (Belirtiniz)... ...............
24. Cocugunuz giin icinde, okul bahcesinde veya disarida bedensel hareket gerektiren oyunlar oynuyor mu?
L] Hayir D Her giin D Haftada 2-3 kere D Diger (belirtiniz) @...........coccovvvrrinne

25. Cocugunuzun ugrastig: diizenli bir spor aktivitesi var m1?
[ ] Evet ] Hayir (Cevabiniz hayir ise 27. Soruya geginiz)
26. Cocugunuz haftada kag kez diizenli bir spor aktivitesine katiliyyor?
D 1 kez D 2kez D 3 veya daha fazla
27. Cocugunuz bilgisayar baginda giinliik ortalama ne kadar zaman harciyor?
] BEvet(kagisaat........coocommmnivnsee) \:\Hayxr
28. Cocugunuz televizyon basinda giinliik ortalama ne kadar zaman harciyor?
[ Evet CRAGEAAE: e v s i) ] Hayir
29. Cocugunuzun bilgisayar ya da televizyon baginda bir seyler atistirma aliskanhg var mi?
D Evet D Hayir (Cevabimz hayir ise 31. Soruya geginiz)
30. Cocugunuz bilgisayar ya da televizyon basinda en ¢ok hangi gidalar: tiiketiyor? (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)
D Cips D Kuruyemis D Meyve D Pasta, kek, biskuvi D Cay-kahve D Asitli igecekler
31. Cocugunuz giinliik ortalama kag saat uyuyor? ...
32. Cocugunuzun gece yatmadan once yeme aliskanhigmz var mi1?
D Evet |:| Hayir
33. Cocugunuzun herhangi bir saghk sorunu var mi1?
D Hayir |:| ENet(ACtkIAING) cosmsmsmmasmanses esns e s
34. Ailede (anne, baba ve kardeslerde) kronik hastahigi (siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren hastahklar seker hastahgi, kalp
hastaligi, yiiksek tansiyon vb) olan var m1?
[] Hayir D Evet(daklayiniz)...cvsnssssimsnmssamsys s
35. Cocugunuzun en son okul basar1 durumu nasildi1?
[ ] Takdir / Tesekkir (] Zayif1 yok Il Zayifi var
36. Cocugunuzun dogum tarihi? (gun/ay/iil)
BN S . 0 o

. KATILDIGINIZ ICIN TESEKKURLER
Olgiim Sonuglar:

gl . Vicut
Cinsiyet Dog. Tar. Boy Ag?fl?gl Bu bolim arastirmaci
tarafindan doldurulacaktir.
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EK 2. Veli Bilgilendirme ve Onam Formu

VELIi BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Obezite (sismanlik) hastaligiyla ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi
‘Erzincan 1li 6-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Prevalansi ve Etkili Faktorlerdir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni 6-10 yas grubu 6grencilerde obezite prevalansini
ve sebep olan faktorleri ortaya koymaktir. Boylece ¢agimizda ciddi saglik problemlerine sebep olan
obeziteye karst aliabilecek tedbirlerin tespiti agisindan faydali olacagimizi diistiniiyoruz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Serkan PACACI tarafindan ¢cocugunuzun sinif
ogretmeni veya okul idaresinin gorevlendirecegi bir 6gretmen gozetiminde boy ve viicut agirlig
Olciilerek sonuglar kaydedilecektir. Ayrica arastirmaya yardimci olacak bir anket formunu
doldurmaniz istenecektir. Bunlarin haricinde herhangi bir muayene ya da girisimde
bulunulmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz igin Size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak. ancak aragtirmanin kalitesini denetleyen gorevliler. etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz ve katilmak tamamen istege baglidir. Yine
aragtirmanin herhangi bir asamasinda. onayinizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Imzali bu bilgilendirme ve onam formunun bir kopyas ile tarafinizdan doldurulan anket
formu arastirmaciya geri verilecektir.

Onay Metni

Sayin Serkan PACACI tarafindan Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi igin bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katilimc1 olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam durumunda bana ve ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmaya
katilimer olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontilliilik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci

Adi—Soyadr: ...
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EK 3. il Milli Egitim Miidiirliigii Onay1

y)‘ﬂmc T.C.
g ""gt ERZINCAN VALILIG
o f1 Milli Egitim Miidiirliigi

hurd

Say1 : 77629021-604.01.01-E.7887517 18.04.2018
Konu : Aragtirma Izni

MUDURLUK MAKAMINA

Ilgi : a) Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
12.09.2017 tarihli ve 2017/25 numaral: Genelgesi.

b) Mustafa Dogan Anadolu Lisesi Miidirligii 13.04.2018 tarih ve 97212940-
604.01.02-E7519400 say1ili yazilar

Erzincan Universitesi yiiksek lisans ogrencisi Serkan PACACI'in "Obezite Prevalansi
ve Etkili Faktorleri" konulu anket ¢aligmalarini yapmak istedigine iligkin, ilgi (b) yaz1 ve eki
aragtirma c¢aligmasi iligikte sunulmustur.

Ilgi (a) Genelge esaslarina gore "Il Milli Egitim Anket-Arastirma-Tez Calismalarim
Degerlendirme Komisyonu" tarafindan incelenen ilgililerin anket ¢aligmasimi ilimiz merkez
ilkokullarinda uygulamalari Midiirliigiimiizce yerinde goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildiigii takdirde; onaylariniza arz ederim.

Yildiz ERTUNC
Sube Miidiirii
OLUR
18.04.2018
Aziz GUN
[ Milli Egitim Mudiiri
EKLER:
-Komisyon Karar1 ~ (1-sayfa)
-Yaz1 ve Ekleri (5-sayfa)
Mengiiceli Mah. Kamu Lojmanlan 1311. Sokak-ERZINCAN Ayrintils bilgi igin: Hasan GUNES-Sube Miidiirii
Elektronik Ag::http:/erzincan.meb.gov.tr Tel: (0 446) 21420 73-12 45
e-posta: arge24(@meb.gov.tr Faks: (0446) 214 11 85
Bu evrak gilvenli elektronik imza ile imzal . https:/, gu.meb.gov.tr adresinden 51b5-8f86-3245-8d98-C7a2 kodu ile teyit edilebilir.
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EK 4. Etik Kurul Onay1

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI
UNIVERSITESI Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

2006

Sayi 1 33216249-604.01.02-E.18024 12/04/2018
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Serkan PACACI

Universitemiz Etik Kurul Baskanliginin 10/04/2018 tarih ve 22 sayili oturumunda
alinan 22/01 sayili karar1 agagiya ¢ikarilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Talat EZMECI
Klinik Etik Kurul Baskam

KARAR:22/01

Saghk Bilimleri Enstitlisti Yiksek Lisans Ogrencisi Sayin Serkan PACACI’ ya
“Erzincan 1li 6-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Prevalansi ve Etkili Faktorler ”
konulu ¢aligmasi gortstildii.

Yapilan goriismelerden sonra; adi gegen dgretim diyesinin degerlendirilmek {izere
Etik Kurula sundugu bilimsel ¢aligmasinin; Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi ile ilgili
mevzuat hiikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir.

Radglee 5070 sayilpgriing: Savenuss s Maddlaseldind pissbaMrinara ioohsr kA0 18 tarihinde e-imzalanmistir.
elefomniz1 hitp://evikidbeu2ddn. 68230000 edu.tr linkinden 7174263CX9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
Belge Geger: 0 (446)224 18 19 Ayrmtili Bilgi i¢in: D.TURGUT Dahili:31007
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OZGECMIS

1977 yilinda Erzincan’ da dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise 6grenimini Erzincan’ da
tamamladi. 1997 yilinda kazandig1 Atatiirk Universitesi Erzincan Egitim Fakiiltesi
Beden Egitimi ve Spor Boliimiinden 2001 yilinda mezun oldu. 2001-2002 egitim
ogretim yilinin Subat ayinda Ardahan Cildir Asik Senlik ilkogretim Okulu’ na MEB
tarafindan beden egitimi Ogretmeni olarak atandi. Daha sonra sirasiyla Erzincan
Cukurkuyu Fatih Ilkogretim Okulu ve Bahgelievler Ilkdgretim Okulu’ nda
O0gretmenlik hayatina devam etti. 2008 yilinda girdigi “MEB Anadolu Liseleri
Ogretmen Se¢me Sinav1” n1 kazanarak Mustafa Dogan Anadolu Lisesi’ nde ¢alismaya
basladi. Halen bu okuldaki gorevine devam etmektedir. 2015 yili gliz yartyilinda
Erzincan Universitesi (Isim degisikligiyle Erzincan Binali Yildinm Universitesi)
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1’ nda yiiksek lisansi

O0grenimine bagladi.

Serkan PACACI
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