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1. GIRIS

Obezite, yag dokusunun viicut agirhgina oranla patolojik olarak artmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Epik ve ark 2004). Obezite, enerji aliminin enerji tiiketiminden daha
fazla oldugu durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi
tibbi sorunlar yaratabilen énemli bir saglik problemidir (Sarbat ve Demirkol 1999, Cinaz

ve Bideci 2003).

Cocuk ve adolesanlarda asiri agirlikli olma ve obezite prevelans: biitiin diinyada artig
gostermektedir. Birlesik Devletler’ de 6-17 yas arasinda asinn agirhikli olma prevelansinin
giderek arttigi bildirilmistir (Troiano ve ark 1995). Tirkiye’ de ise yapilan cesithi
arastirmalara gore cocuklarda obezite prevelansinin %1.9 ile %30.7 arasinda degistigi

belirlenmistir (Karakas ve ark 2002, Esmailzadeh 1994, Ozgirpict ve ark 2004).

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde prevalanst artan, eriskinleri
oldugu kadar, giderek c¢ocuklart da etkileyen kronik bir hastaliktir (Durukan 2001).
Arastirmalar sismanlik ve saglik sorunlan {izerine yogunlasinca gocukluk ¢agr sigmanlik
prevalansinin 30 yil 6ncesine gore arttigt ve sisman ¢ocuklarin yaklasik %30’ unun sisman
yetiskinler oldugu rapor edilmigtir. Galtier ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptiklan
¢alismanin sonuglarina gore; bebeklik déneminde agirhigi 90 persantilin tizerinde olanlarin
%60’ min g¢ocuklukta, %36’ sinin da yetiskin donemde sisman olduklan, eriskin
sismanlarin yaklasik 2/3” tinde sismanlik baslangic yasinin 5-6 yaslarinda basladig: hatta
erigkin gismanlifin sorumlusunun 2 yas ve iizeri ve ergenlik ¢agi sismanlik oldugunu

vurgulamaktadir (Arslan 2003).

ABD’ de erigkinlerin %33’ {i obez olup, eriskin sismanlarn biiyiik ¢ogunlugunda bu
durumun baglangicinin ¢ocukluk vaslarina uzandigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukiuk
¢aginda obezitenin tamimlanmasi, eriskin donemde obeziteye baghh komplikasyonlarin

Onlenmesi agisindan son derece Snemlidir (Epik ve ark 2004).

Sigsmanlik ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, dejeneratif artrit,
tromboflebit gibi bircok hastalik arasinda siki bir iligki oldugu, sisman kisilerde yasam
siiresinin  kisaldigi, ayrica erigkin sismanlann bliyiik ¢ogunlugunda bu durumun
baslangicinin gocukluk yaslarina uzandigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk

yaglarindaki sismanlik giinlimiizde 6nemli bir saghik sorunu olarak ele alinmaktadir



(Darcan ve ark 2000, Giindz ve ark 2002, Yilmaz 2003). Cocukluk déneminde asin1 kilo
onemli bir saghk problemidir. Son on yila gére sanayi bolgelerindeki g¢ocukluk dénemi
obezitesinin artisinda ilerleme goriilmiistiir. Cocuklardaki asiri kilo riskinin genglik
obezitesine neden olma riski diistiniildigiinde, genglik donemi obezitesinin 6nlenmesi ile

ilgili stratejilerin ilk adiminin ¢ocukluk doneminde atilmasi gereklidir (Gnavi et al 2000).

Cocukluk ve ergenlik donemi obezitesi hem kisa hem de uzun donemli saghk
sorunlanyla iliskilidir. Cocukluk ve ergenlik dénemi obezitesinin her giin artmasi, kisa ve
uzun donemdeki hastahiklarla baglantili olmasi, hemen girisim, tedavi ve koruyucu
bakimin klinik servislerde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamigtir. Bugiin ¢ocuk ve
ergenleri en ¢ok tehdit eden obezitedir. Ne yazik ki tedavisi, saglik gorevlilerinin niteligi,
engelleri, tutumlari hakkinda ¢ocukluk ve ergenlik obezitesinde ¢ok az sey bilinmektedir.
Her ne kadar kilo verme ve alma ¢alismalarini yonetenlerin tutum ve deneyimlerin tanitimi
ile ilgili agtklamalar yapilsa da, bunlarin g¢ogunlugu genclik donemi obezitesi {izerinde

odaklanmistir (Story et al 2002).

Obezitenin tedavisi birinci basamak pediatri hemsirelerinin karsilastigi en zor
problemlerden biridir (Drohan 2002). Cocukluk obezitesini azaltmak ulusal saghk
bakiminin 6ncelikli hedefi olarak da belirlenmistir (Jelalian et al 2003).

Obeziteyle miicadele ¢abalar1 ulusal oOnceliktedir. 2010 yili saglikli insanlar
projesinde belirtildigi gibi pediatrik saghk hizmeti sunanlar siklikla bu inat¢i saghk
probleminin egimi ve biiylikligii ile cesaretleri kirnihir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik uzmamnin her ziyaretinde temel beslenme egitimine hazirligina
ragmen ¢ocukluk obezitesi sorunu biiylimeye devam ediyor. Acikcast bu kisa beslenme
ahiskanhgi degisimi egitimi, bu karmagsik ve ¢ok faktdrlli durumun ne tedavisinde ne de
onlenmesinde yeterlidir. Bir disiplin olarak hemsirelik; beslenme, sagligi iyilestirme ve aile
sistemleri etkilesim kavramlarina biiyiik 6nem verir. Pediatri hemsireleri birinci seviyede

caligirlar ve bu nedenle obezite tedavi ¢aligmalarinda yer alirlar (Drohan 2002).

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortarmdir. ailenin obez olma durumu,
sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi cocukluk obezitesi ile ilgilidir.
Ayrica televizyon Oniinde gegen zaman da ve o an da yenen yiyeceklerde bu konuda obez
olmay: etkiler. Ailenin aktif olmast ¢ocugun obez olmasim engeller (Dietz and Robinson
1993).



Obez c¢ocukiar biiylidikkge, sismanlik, diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklart gibi kronik hastaliklara neden olmaktadir. Kilo vermek isteyen yetiskinler,
eczanelerde bulunan ve yaygin olan ¢ogu kilo verme firlinlerinden ya da programlarindan
birini segebilirler, fakat diizenli kilo verme nadirdir. Bununla birlikte, obez g¢ocuklar
izerindeki c¢aligmalar, diizeltilmis yeme ve aktivite davranisi lizerinde odaklanmis
girisimlerin yetiskin ¢alismalarindan daha iyi, uzun vadeli sonuglarla géze garpan, stirekli
kilo vermeyi saglayabildigini ortaya c¢ikarmstir (Barlow et al 2002). Okul Oncesi
donemlerdeki ¢ocuklarda obezligin énlenmesi igin annelerin 6nemli bir rol tistlenmeleri
gerekmektedir. Clinkii anneler diyetin ve aktivitelerin ¢ocuk ile paylagiimasinda 6nemli bir
role sahiptir (Jain et al 2001). Kiigiik ¢ocuklarda diizenli yeme aligkanlhig1 aileler ve
bakicilar tarafindan tistlenildigi i¢in 6nemli bir rol oynarlar. Ailenin yeme tercihleri, evdeki
yemek ¢esitleri, yeme sekli obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir role sahip olan

duygusal ¢evre etkenlerindendir (Golan et al 1998).

Birgok tedavi yontemi bu nedenle ¢ocuk ve ailesi etrafinda bir tedaviyi uygun
gormektedir. Cocugun yarduma ihtiyact oldugu an aile bireylerinin de ihtiyaci olduguna
rastlanmaktadir. Bu nedenle, ailenin yeme ve egzersiz aligkanliklarinda belirli degisiklikler
yapmak, ¢ocugun da davranislarinin degismesine katkida bulunacaktir (Golan et al 1998).
Cocukluk dénemi obezitesi tedavisi zordur, hem fiziksel hem de duygusal bir hastaliktir.
Dahasi obez gocuklarin ileride obez bir birey olma, hastaliklara ve hatta 6liime neden olma
olasilig: oldukea yiiksektir. Bu ytizden 6nceden 6nlemimizi almak hayati 6nem tasir (Jain

et al 2001).

Bugiin ¢ocuk ve ergenleri en ¢ok tehdit eden obezitedir. Sismanligin kisa ve uzun
donemdeki hastaliklarla baglantili oldugu, sisman kisilerde yasam siiresinin kisaldigi,
ayrica eriskin sismanilarin biiylik coguniugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk
yaslarina uzandig iyi bilinmektedir. Eriskin mortalite ve morbiditesini de arttiran ¢gocukluk

¢a@1 obezitesi oncelikle erken donemde taminmali, Snlenmeli ve miidahale edilmelidir.

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk yer aile ortamudir. Cocuklarda obezitenin
Onlenmesinde anneler dnemli bir rol dstlenmistir. Kiigiik g¢ocuklarda diizenli yeme
aligkanhifi aileler ve bakicilar tarafindan istlenildigi i¢in Onemli rol oynarlar. Saglik
personeli klinige bagvuran obez ¢ocuk ve ailesini tedaviye birlikte dahil etmelidir. Pediatri
hemgireliginde aile merkezli yaklasim, holistik saglik goriisi Snemlidir. Bu yiizden bu

¢alisma obez ¢ocuklar ve aileleri ile yapilmugtir.



2. LITERATUR BILGI
2.1. OYUN COCUKLUGU DONEMI COCUKLARDA BESLENME

Bu yas dénemi yiirlime, konusma, beslenme egitimi, tuvalet egitimi ve gevre ile
sosyal iletisimin kuruldugu yillardir (Ustiin ve Ustiin 1994). 1-3 yaslar arasi 6grenme,
biiyiime ve degisimin ¢ok arttift donemdir. Bu donem hem ¢ocuklar hem de anne ve baba
icin heyecan vericidir. Bol miktarda sabir, dikkat ve eglence gerektirir (Kotulak ve

Connaughton 2000).

Beslenme ¢ocuk sagliginda ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bir ¢ocugun fiziksel, kognitif
ve emosyonel biiylime ve gelismesinde yenen besinlerin igerdigi besin gruplarinin ne
oldugu ve miktari yani ne kadar miktarda yendigi 6nem tasimaktadir. Dogumdan sonra ilk
iki yil boyunca yenidogan ve oyun g¢ocuklugu dénemi ¢ocuklarin beslenme ihtiyaglar
hizlica degismekte ve yeme meniileri sade anne siitinden farklhilagarak sebze, meyve, tahil
ve kat1 yiyecekleri igeren ¢ok cesitli meniilere yonelmistir (Devaney et al 2004). Bebeklik
doneminde besleme uygulamalan gelisim ve biiylime yoniinden ¢ok Onemlidir ve daha

sonraki ¢ocuklukta yeme aliskanliklarini ve tercihini etkileyebilir (Briefel et al 2004).

Ik yastan itibaren gocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baglar, aile i¢inde gocuk
degismeye baslayan bir birey haline gelir. Bu sayisiz gelisme ve degisme doneminde
¢ocugun yeme aligkanliklari da dogrudan ya da dolayh ailenin, 6zellikle anne ve babanin
beslenme aliskanliklarindan etkilenir. Oyun ¢ocugu déneminde gocuk yiyecek bakimindan
kendisine sunulan besinlere tabidir. Anne, baba ve varsa bakicilar kendi yiyecek
aliskanliklarinin, sevdikleri ve sevmedikleri seylerin ¢ocuk tarafindan taklit edilecegini
bilmelidirler. Anne ve babanin yedirme i¢in 1srarlari, 6diillendirme, ceza verme gibi yemek
yeme siirecini vurgulayan tutumlian ¢ocugun yeme aligkanlbiklarini olumsuz yonde etkiler.
Cocuklarin yiyecek tiiketimleri giinliik olarak degismektedir ve baz1 giinler az, baz: giinler
fazla yemeleri bu yasg grubunun 6zelliklerindendir. Kiiglik gocuklarin besin tiikketimi ailenin
beslenme aligkanhifindan ayri disiiniilemez. Cocukluk donemindeki beslenme
deneyimlerinin yetiskinlik yasamindaki beslenme modeli iizerinde 6nemli bir etkisi vardir.
O nedenle bu donemde c¢ocuk zorlanmadan degisik yemek cesitlerine alistinimali, bu
sekilde ileri yaslara uzanan dogru yemek segme aligkanlig: edinilmesine ¢alisiimalidir.
Saglikli beslenme Onerileri tiim aileye yOneltilebilir, fakat kiiglik ¢ocuklarin 6zel besin

gereksinimleri g6z Sniine alinmahdir (Kéksal ve Gékmen 2002).



2.2. OBEZITE
2.2.1. Tanmi

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigsman karsiligi olarak
kullanillan “obezus”, iyi beslenmis anlamma gelir (Durukan 2001). Ingilizce’ de ise,
“obezity” sismanlik, “obeze” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen
miktar, sismanhk anlamindadir. Bilimsel olarak obezite, viicut yag dokusunun artmasini

tamimlamak igin kullaniimaktadir (Yilmaz 1999).

Sismanlik, yag dokusunun viicut agirlifs icinde orantisiz artisidir. Ilk yag hiicresi
fetal 15. haftalarda goriiliir. Yag hiicre sayisindaki artig 25. fetal haftaya kadar hizli, 25.
haftadan doguma kadar gegen stirede yavaslamig olarak devam eder. Olusan yag hiicreleri

kaybolmaz (Giin6z ve ark 2003).

Yag dokusu viicudun yedek enerji deposudur. Yag dokusunun, viicudun 1s1 kaybini
onlemek, organlan fizik travmalara karst korumak ve belli oranda viicudu estetik olarak
bi¢imlendirmek gibi de gorevleri vardir (Giindz ve ark 2002, Giinéz ve ark 2003). Yasla
degisebilmekle birlikte normal kisilerde viicut agirliginin 1/4-1/6 arasinda degisen bir orani
vag dokusudur. Saghkli bir yenidogan bebekte yag dokusu, viicut agirliginin %14° i
kadardir. Bu oran siit gocukiugu doneminde hizia artar ve 9-18 aylar arasinda %28’ e

yiikselir (Giinéz ve ark 2002).
2.2.2. Epidemiyolejisi

Guniimiizde obezitenin goriilme sikligt her yas grubunda artmaktadir. Bunun
nedeni modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin
fazla miktarda tiiketilmest ve cocuklarin fizik aktiviteden uzaklasarak televizyon ve
bilgisayar oyunlarina yonelmeleridir (Sarbat ve Demirkol 1999, Cinaz ve Bideci 2003).
Cocuklukta obezite yasamimn ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberie doneminde artig
gostermektedir. Obez g¢ocuklarin 1/3° #i, obez addlesanlarin ise %80’ i erigkin yasa
ulagtiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk ¢aglarina dayandig bilinmektedir. Diigiik
ya da iri dogum agirhikhh bebeklerin ¢ocukluk ve erigkin dénemde obez olma riskleri
yiiksektir (Cinaz ve Bideci 2603).



Avrupa’ da ki obezite prevalansi ile ilgili en genis kapsamli veriler WHO MONICA
(MONitoring of trends and determinants In CArdiovaskular diseases) g¢aligmasindan elde
edilmigtir. WHO tarafindan diizenlenen MONICA c¢aligmasi, baslica Avrupa iilkeleri
olmak iizere, 39 iilkede obezite insidansi ve prevalansinin yillar boyunca gelisimini
izlemektedir. Buna gore Avrupa lilkelerinde obezite prevalansi kadinlarda ortalama %15
(%10-20), erkeklerde ortalama %22 (%15-25) olarak bulunmustur. Yaslari 35-65
arasindaki bireylerin yarisindan fazlasimin kilolu ya da obez oldugu saptanmigtir (Durukan

2001).

Amerika ve Avrupa’ da yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda 1990 I yillarda
1960’1 yillara gore obezite sikliginda; 1-4 yas arast %70, 6-11 yas arast %54, 12-17 yas
arasinda ise %39 oraninda artis oldugu gosterilmistir (Cinaz ve Bideci 2003). Amerika’ da
¢ocuk ve adolesanlar arasinda tahmini obezite prevalansinin %20 civarinda oldugu
bildirilmektedir. NHANES II (Third National Health and Nutrition Examination Survey)
calismasinda Amerika’ It gocuklar arasinda fazla tartili gocuk prevalansi %22, obez ¢ocuk
prevalanst ise %10.9 olarak bildirilmistir (Cinaz ve Bideci 2003, Giindz ve ark 2003).
Obezite sikhign wk, yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. NHANES III
calismasinda obezite prevalansi siyah wkta daha yiiksek bulunmustur. Amerika’ da
¢ocuklarda obezite prevalans: kizlarda %13.7 iken erkeklerde %11.7” dir (Cinaz ve Bideci
2003).

Obezite sikhifi sosyo-ekonomik diizeye gore degisim gostermektedir. Gelismis
iilkelerde obezitenin yiiksek sosyokiiltiirel diizeylerde daha sik oldugu gosterilmistir
(Diindar ve ark 2000, Cinaz ve Bideci 2003). Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak en
yiiksek oldugu iki dénem siit gocuklugu donemi (%28 kadar) ve prepubertal donemdir
(%25 kadar) (Giindz ve ark 2003). ilk yasta, 6zellikle ilk 6 ayda sismanlik siktir. Cocugun
yiriimesi ve hareketlerinde artig nedeniyle bir yasindan sonra sigmanlik sikiifx giderek
azalir. Prepubertal dénemde kiz ve erkek g¢ocukta sismanhk sikhiginda ikinci bir artis
gozlenir. Menstiirasyon basladigi sirada kiz ¢ocuklarinin Onemli bir oraminda agirhk
fazlaligy gortliir. Erkek g:ocﬁklannda ise pubertenin ilerlemest ile yag dokusunda azalma
dikkati geker. Kiz gocuklarinda siklik, genelde erkeklere gore daha fazladir. Fazla agirhik
sikligr Ingiltere, ABD ve Finlandiya’ da kiz g¢ocuklarinda daha yiiksek iken, italya,
Avusturya ve Finlandiya’ da erkek ¢ocuklarinda daha yiiksektir (Giinoéz ve ark 2002).



Obezite Tirkiye’ de de ozellikle sehir ¢ocuklarinda 6nemli bir saghk sorunu
konumundadir. 1992 yilinda yapilmis bir ¢alismada, Istanbul’ da 6-10 yas arasi kiz
gocuklarinin %15.2” sinin ve erkek cocuklarin %13.2° sinin fazla agirlikli oldugu
saptanmistir (Giinéz ve ark 2002). Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada okul ¢ag
cocuklarinda hafif obezite sikligi %9, obezite sikhigt ise %4.1 oraninda bulunmustur
(Babaoglu ve Hatun 2002). Tirkiye’ deki obezite orami yaklasik olarak %6-7 kadardir
(Zeybek ve Aydin 2002). Istanbul ilinde yapilan bir ¢aligmada fazla tartili olma
prevalansinin kizlarda 12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda %27 ile en
yitksek diizeye ¢iktigi gorillmiistir (Cinaz ve Bideci 2003). Ulkemizde Koksal ve
Kocaoglu’ nun yaptig1 bir arastirmada 11-15 yas arasi ¢ocuklarda, sismanlik orani kizlarda

%7.1, erkeklerde ise %3.5 olarak bulunmustur (Peker ve ark 2000).

Tiirkiye’ de 59 yerlesim biriminde 3687 kisi lizerinde yapilan ¢aligmada ortalama
beden kitle indeksi (BKI) kadmlarda 27.7 kg/m? erkeklerde 25.4 kg/m® olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada BKI erkeklerde 30 kg/m?, kadimlarda 29 kg/m” nin
{izeri olan kisiler obez olarak kabul edilmis ve kadinlarin %28.5 1, erkeklerin %9’ u obez
olarak saptanmustir (Durukan 2001, Ozarmagan ve Bozbora 2002). Ulkemizde sigmanligin,
kentlerde koylerden; kadinlarda erkeklerden daha ytksek oldugu bildirilmektedir (Durukan
2001).

2.2.3. Etiyopatogenezi

Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya gikan
multifaktdriyel bir hastaliktir (Giindz ve ark 2002, Gedik 2003). Insanlarin doyduktan
sonra bile yemek yemeye devam etmelerine yol agan asiri istah faktGriiniin genlere bagl
olabilecegi, uzun zamandrr diisiiniilmektedir. Insanlarda obezite genellikle aileseldir. Fakat
genetik fakiorlerden ayirt edilmesi zordur (Durukan 2001, Cinaz ve Bideci 2003, Gedik
2003). Cocukluk obezitesi durumunda ¢evre ve genler arasindaki etkilesim o6zellikle
karmagiktir. Ek olarak genetik faktorler davranigsal yatkinliklar da igerebilir, bunlar ise
enerji harcamay1 ve yiyecek altmini etkiler. Bu nedenle aile gevresi genetik yatkinlikla,
yiyecek tercihleri, tiiketimi ve fiziksel aktivite olusturmasinda, ¢ocukluk obezitesi ile
iliskilidir (Drohan 2002, Sothern and Gordon 2003). Kilo dengesinde genetik etkiler son
derece onemlidir. Ikizlerle ilgili ¢alismalar bu konuya aciklik getirmektedir. Monozigot

ikizlerde fenotipik benzerligin, dizigotik ikizlerden fazia oldugu belirlenmigtir. Farkh



ortamlarda yetisen ikizlerde, belirgin BKI fark: olmamasi, genetik etkiyi belirlemekiedir

(Durukan 2001, Cinaz ve Bideci 2003, Gedik 2003).

Bir ya da her iki ailes1 obez olan ailelerin ¢ocuklar erigkin donemde sismanlamaya
yatkindir (Bir aile obez ise, risk yaklasik %40’ 1, her ikisi obez ise %80). Obez bebek ve
¢ocuklarin ¢ogu obez erigkin olmazlar. Erigskin donemde devam eden sismanlama riski,
sismanlamanin baglama yagi ilerledik¢e ve sismanhigin siddeti arttikga (¢ocuk ideal viicut

agirh@inin %180 inden fazla olmasi) yiikselme gosterir (Tershakovec ve Stallings 2001).

Obezitenin ortaya ¢ikabilmesi i¢in enerji aliminin, enerji harcamasindan fazla
olmasi gereklidir. Bu tamimlamaya bakarak obezitenin patogenezinin basit oldugu
diistiniilmemeli, aksine olduk¢a karmasik bir durumdur. Insanda enerji alimim ve
harcamasini etkileyen birgok faktor vardir. Enerji alimi yalnizca besinler ile olurken, enerji
harcamasim etkileyen fakitrler bazal metabolizma hizi, termogenez ve fizik aktivitedir
(Corakgr 2002). Toplam enerji harcamasinin %60-70° ini bazal metabolizma, %10’ unu
termogenez, %20-30" unu fizik aktivite olusturur (Yigit ve ark 2002, Cinaz ve Bideci 2003,
Arslan 2004). Cocukluk ¢agi obezitesinde artmig enerji alimini belirlemek c¢ok giligtiir.
Fakat bu konuda total enerji alimi ile karbonhidrat, yag ve enerji aliminda ailesel
benzerligin varligi ¢ok yardimcidir. Obez c¢ocuklarda enerji harcamasinin azalmis ya da
azalmaya egilimli oldugu ortak bir gériigtiir. Yapilan prospektif bir ¢aligmada 1 yasinda
fazla kilolu olan bir bebegin 3 aylik iken total enerji harcamasinin yasitlarindan %20 daha

az oldugu gosterilmistir (Coker ve Darcan 1999).

Obezite, besin almm ve tiiketimi arasindaki dengenin bozulmasi1 sonucu
gelismektedir. Bu davrams ve fizyolojik fonksiyonlarin korelasyonunda en onemli roli
ndrokimyasal sistemler aracilifiyla beyin oynamaktadir (Sarbat ve Demirkol 1999).
Ventromedial hipotalamusun tokluk, lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan
merkez oldugu, ventromedial hipotalamusun hasarina neden olan patolojilerde obezite
gelistigi bilinmektedir (Cinaz ve Bideci 2003). Obezite patogenezinde, son zamanlarda
adaptif termogenez bozukluklarinin rol aldig: ileri stirtilmistiir. Normal bireylerde asin
yiyecek alimina, viicudun termik etki olarak adlandirilan bir cevabi olmakta ve sahis
normal kilosunu koruyabilmektedir. Obezlerin bir kisminda bu termik cevabin bozuk

oldugu, baz1 aragtiricilar tarafindan saptanmustir (Durukan 2001).



Obezitenin geligsmesi icin insan yasaminda Ug krittk dénemin varlifn kabul

edilmektedir. Bunlar;

1. Gestasyon ve erken infantil dénem
2. Rebound donemi

3. Adoélesan donemi
1) Gestasyon ve erken infantil dénem:

Diyabet hastasi olan annelerin ve hamileliklerinin ilk trimesterinde a¢hga maruz
birakilan annelerin ¢ocuklart 18 yaginda asin kilolu olmaya hamileligin diger
dénemlerinde incelenenlere gore daha yatkindirlar. Bu olgu ilk iki trimester sirasinda
gelisen hipotalamusun etkisi ve son trimester da beslenme kosullarmin ikincil
adipocyteslere cevabimi da igeren ¢esitli faktorlerin etkisi olarak hipotezlestirilmigtir (Dietz

1994, Drohan 2002).

Intrauterin dénemdeki nutrisyonel durum hipotalamik besin alim merkezini, istah
regiilasyonunu ve yag hiicre yapimimi etkiler. Erken siit c¢ocuklugu donemindeki
nutrisyonel durum ise, 6zellikle beyaz yag dokusunu etkilemektedir. Bu donemde baglayan
obezite erigkin yas obezitesi {izerinde ¢ok etkili olmasina ragmen, morbidite agisindan risk

olusturmaz (Dietz 1994, Sarbat ve Demirkol 1999).
2) Rebound donemi:

BKI, dogumdan sonraki ilk yilda hizla artig gosterirken, bir yastan bes yasa kadar
azalma gosterir. 5-6 yastan sonra 6zellikle yag dokusunda belirgin olmak {izere tekrar hizla
artis gosterir. Bu “rebound” déneminin 5.5 yasindan Once baslamasi addlesan dénemde

obezite gelismesini kolaylastinr (Dietz 1994, Sarbat ve Demirkol 1999, Drohan 2002).
3) Adélesan dénemi:

Yetiskin obezitesinin gelismesinde son kritik donem adolesan donemidir. Bu
dénem boyunca viicut yagmin yeri ve miktarn degisir. Yag kiitlesi merkeze yerlestikge
obezite ile iligkili rahatsizlik riski artar. Adolesan doneminde gelisen ya da devam eden
obezite yalmzca tedavisi en zor olan degil ayni zamanda baz: ciddi rahatsizliklar iginde

yitksek risklerle bagintilidir (Drohan 2002). Adélesans doneminde gelisen obezite,



genellikle hiperinsiilinemi ve insiilin direnci, hipertansiyon, hiperlipidemi, karin i¢i yag
dokusunun artistyla birlikte olacagi igin obeziteye bagh komplikasyonlar bu dénemde obez

olan kisilerde daha sik goriilmektedir (Dietz 1994. Sarbat ve Demirkol 1999).
2.2.4. Obezitenin Etiyolojik Siniflandiriimas:

Hastanelere basvuran obezler dikkate alindiginda 1/10 ve hatta daha azinda
obeziteye yol agan bir patoloji vardir. Bu olgularda en stk goriilen patoloji 1liml1 ya da orta
derecede mental retardasyondur. Uygun arastirmalar ve yonlendirme igin obeziteleri bir
patolojiye bagli olan bu gocuklarin ayrilmasi onemlidir (Coker ve Darcan 1999). Obezite
tanist konan hastada altta yatan 6nemli endokrin ya da endokrin disi neden olup olmadig:
dikkatle incelenmeli ve patolojik durumlar elimine edilmelidir (Cinaz ve Bideci 2003). Bu
grup patolojik obeziteler adi altinda toplamirken, enerji alim: ve harcamast arasinda

dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan grup ise eksojen obezite olarak isimlendirilir (Darcan ve

ark 2000).Tabloda patolojik obezite nedenleri goriilmektedir.

Table 2.2.4.1. Cocuklarda Sekonder Obezite Nedenleri

Genetik Sendromliar Endokrin Nedenler
Prader-Willi Sendromu Cushing Sendromu
Laurence-Moon-Biedl Sendromu Hiperinsiilinizm

Down Sendromu Biiyiime Hormonu Eksikligi
Cohen Sendromu Hipotiroidi

Carpenter Sendromu

Alstrom Sendromu

Beckwith Widemann Sendromu
Ailevi Hipoglisemi Sendromu
Rothmund Sendromu

Psédohipoparatiroidizm
Hipogonadal Sendromlar (Turner,
Klinefelter, Kallmann send.)
Polikistik Over Sendromu
Menapozdan sonra goriilen obezite

Hipotalamik Bozuklukiar ilaclar

Timdrler (kraniofaringioma) Glukokortikoidler
Enfeksiyon (ensefalit, tiiberkiiloz) Trisiklik Antidepresanlar
Travma Antitiroid ilaglar
Infiltrasyon (I6semi) Ostrojen, Progestron
Frohlich Sendromu Lityum

Mutad Obezite

Toplumsal ve ailevi gelenek-gorenekier
Psisik faktorler

Hareket azhig1

Besin bollugu ve egitim eksikligi
Gebelik ve dogumlar

(Coker ve Darcan 1999, Durukan 2001, Zeybek ve Aydin 2002, Cinaz ve Bideci 2003)
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Obezite viicutta yag birikiminin lokalizasyonuna gore tiplendiriimisgtir.

I Android tip obezite (abdominal/santral): Yag, karin ve gogiiste birikmigtir.
II. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag, kalga ve uylukta toplanmugtir
(Durukan 2001).

Obezite ortaya ¢iktig1 yasa gore de siniflandiriimistir.

L. Hiperplazik tip obezite: Cocukluk yagslarinda baslar. Yag hiicreleri sayica
coktur ve genislemistir.

iL Hipertrofik tip obezite: Erigkin yaslarda baslar. Yag hiicrelerinin sayisi
normaldir, fakat yag depolari artmustir (Durukan 2001).

Obezite anatomik yapiya gore de siniflandinimistir.

L Hiperplastik obezite: Cocukluk ¢aginda goriillen sigmanlbiktir. Yag hiicre
sayisinin artmasi ile olusur. Bu ¢agdaki sismanlarin zayiflamasi sonucu hiicre
sayisi azalmamaktadir. Cocuklukta sigsman olanlarin %80’ inin erigkinlikte de
sisman oldugu, cocukluk ¢aginda sisman olmayanlar da ise sonradan
sismanlama %20-40 civarinda bulundugu arastirmalarda belirtilmistir.

II. Hipertrofik obezite: Eriskinlerde goriilen sismanliktir. Yag hiicre sayisi

artmaz, sadece yag hiicre hacmi artar (Peker ve ark 2000).
2.2.5. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorier

Herhangi bir toplumda sahislarda goriilen fazla kilo, uzun siireli pozitif enerji
dengesinin bir sonucudur. Fazla kilonun sadece fiziksel inaktivite ya da biiyiik miktarlarda
gida alimi ile karakterize oldugunu disiinmek durumu fazla basite indirger (Durukan
2001). Gereginden fazla gida aliminda bircok faktdr rol oynamakta ve insan saghgim
tehdit eden sismanligs ortaya ¢ikarmaktadir (Peker ve ark 2000). Birgok epidemiyolojik
calisma, asagidaki fakitrlerin popiilasyondaki fazla kilo durumu ile iligki tagidigim
gostermis bulunmaktadir (Durukan 2001).

2.2.5.1. Demografik Faktorier

Yas: Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60
yaslarina kadar, yasa bagh artig gostermektedir (Durukan 2001). Sisman yetigkinlerin
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onemli bir oraninda sigsmanhgin ¢ocukluk hatta siit gocuklugu devresinden itibaren
basladig: ileri siiriilmektedir. Sigsman g¢ocuklarla sisman olmayanlar karsilastinldiginda
sismanlarin yag dokularindaki hiicrelerin daha biiyiik oldugu ve daha fazla sayida yag
hiicresi bulundugu gozlenmistir. Bu bireylerin agirliklarinin azalmast durumunda hiicre
sayilann degismemekte buna karsin hiicre biiylikliiklerinde azaima gorilmektedir. Bu
nedenle biiyiime ¢aginda fazla kilo almis bireylerin agirlik kaybetmeleri zor olur (Peker ve

ark 2000).

Yas ilerledikge fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyaci azalmaktadir.
Boylece viicut agirhiginin artmast ile yas arasinda pozitif bir iliski vardir. Yas ilerledikge

sismanhigin siklig1 artmaktadir (Peker ve ark 2000).

Cinsiyet: Her viicut agirlign birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag
icermektedir (Demirci 2003). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, Ostrojenin yag
dokusunu artirica etkisine de bagh olabilir (Peker ve ark 2000, Durukan 2001). Kadinlarda
sismanhigin nedenleri arasinda ilk siray1 sedanter yasam stili; bagka bir deyisle hareket
kapasitesinin siurli olmast almakta olup, sismanlik cgilimi en ¢ok 25-49 yaslarnda

goriilmektedir (Durukan 2001).

Itkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha
yiiksek oranda sigsmanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida
Tiltketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas grubu cocuklarda sigsmanlik oram

erkeklerde %7.5, kizlarda %10.4 olarak belirlenmistir (Peker ve ark 2000).
2.2.5.2. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik c¢aligmalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini g6stermektedir (Sarbat ve Demirkol 1999). Ancak kalitimin
etkisini aile i¢i ortam faktoriinden arindirmak giictiir (Giinéz ve ark 2002). Giiniimiizde
obezitenin, genetik predispozisyonu olan kigilerde gevresel faktorlerin etkisi ile ortaya
¢iktig1 kabul edilmektedir. Obezite, baz: ailelerde daha sik goriilmektedir. Kalitim diginda
ailenin beslenme aligkanligi, asirt televizyon izleme, bilgisayar kullanimina bagli hareket
azhipy, sportif aktivite ahgkanhiginin kazamlmamis olmasi, ekonomik alim giictine karsin
saghkli beslenme konusunda biling eksikligi, psikolojik nedenler ve intrauterin dénemde

fetusa etkili faktorier (diigiik dogum agirligi, hiperinsiilinizm vb.) sismanligin olugumuna
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etki eder (Giindz ve ark 2003). Ailelerinin obez olmasi 5 yas civarinda gocugu etkileyecek
ve cocuk kendi zayif bile olsa, ailesi obez olmayanlara oranla %13 daha fazla risk

tasimaktadir (Yanovski 2001).

Ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda ¢ekirdek ailelerde obezite
gecisi %30-50, evlat edinilen gocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasindadir (Sarbat
ve Demirkol 1999). Cocugun obez olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece birt obez
ise %40, her ikiside obez degilse %14’ diir (Peker ve ark 2000, Ginoz ve ark 2002,
Corake1 2002, Yigit ve ark 2002, Cinaz ve Bideci 2003). Ayrica aym ailedeki bireylerin
BKI, derialti yag dokusu dagilimi, bel kalca ¢evreleri oraminin birbirine benzer oldugu
gosterilmistir (Sarbat ve Demirkol 1999). Ikizlerden biri obez ise digerin de obezite
goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gére daha fazladir. Evlatlik verilen ¢ocuklarda
obezite goriilme riski, biyolojik anne babanin obezitesi ile paralellik gosterir (Giindz ve ark

2002, Cinaz ve Bideci 2003).

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklar asagi
yukari 1 kg kadar oynar. Eger yasam kosullan ¢ok farkli ise yalmiz 2-3 kiloluk bir fark
gdsterirler. Bu kismen g¢ocukluk ¢aginda kazandiklan yeni aliskanliklardan dogar, fakat
ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildifine inamiimaktadir.
Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alt1 yag kalinlig1 yontinden degerlendirmeye
tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha ¢ok benzerlik gosterirler ki bu da
genetik etki ile uyum gosterir (Peker ve ark 2000).

2.2.5.3. Cevresel Faktorier

Sigsmanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bigiminin aile ¢evresinden edinilen
bir aligkanhk oldugu ileri siiriilmektedir (Ginéz ve ark 2002). Cocuklar i¢in, yeme
genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlari igeren difer insanlan
gézlemleyerek kendi yeme davranisim ve tercihini olusturur. Cocuklarn yiyecek tercihleri,
ailelerinin yeme davramsiarindan ve yiyecek sec¢im tercihleri ile sekillenir (Birch and

Fisher 1998, Birch and Davison 2001).

Cocukluk ¢aginda obezite gelisiminde anne-babanin beslenme tarzi, 6giin sayisi,
giinlitk aktivite sekli etkili olurken, okul ¢agi ve addlesans donemde bireyin giiniiniin

biiyiik bir kismim gegirdigi egitim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde sunulan

13



besinlerin igerikleri ile egitim programlari, 6nerilen fizik aktivitenin yeri etiyolojide etkili
olmaktadir. Ayrica, uzun siireli televizyon seyretmek, bilgisayar oynamak ve bu sirada
yiiksek kalorili Dbesinlerin fazla miktarda tiiketilmesi obezite gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Sarbat ve Demirkol 1999, Peker ve ark 2000, Giinéz ve ark 2002, Yigit ve
ark 2002). Sisman aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda sismanhigin sik goriilmesi,

aile ¢evresinin etkisini kanitlayan bir diger bulgudur (Giinz ve ark 2002).

Cocuklarin yiyecek tercihlerinin sekillenmesinde farkli uygulamalar gergeklestiren
ailelerin segenekierini degerlendiren son yillardaki ¢aligmalardan birinde, ailelerin (%40)
bir yiyecegin sinirlandiriimasi ya da yasaklama51 durumunda, ¢ocuklarda o yiyecegin
tercihinde bir azalma olacagt inanislarinin oldugu bulunmustur. Ailelerin bu diisiincelerinin
aksine, ¢ocuklara bu sekilde yasaklama, o simirlanmig yiyecek i¢in hoslanmayt ve alimi

artirir (Birch and Fisher 1998).

Cocuklar i¢giidiisel olarak tath ve tuzlu tatlan tercih ederler. Cocuklar kendilerine
tamdik gelen yiyeceklerden hoslamirlar ya da tercih ederler. Tamidik gelen yiyecekler kendi
ortamlarinda sunulan ve aileleriyle, kardesleriyle ve akranlanyla yedikleridir. Ailelerin
sagladifn yiyecek ortami siiphesiz ¢ocuklarin yiyecek tercihlerine ve bundan sonraki
segimlerine etki eder. Yiyeceklerin sunuldugu sosyal icerik gocugun yiyecek tercihlerinin
olusmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Odiil olarak tath yiyeceklerin sunulmas: da ¢ocuklarin bu

yiyecekleri tercih etmesinde etkilidir (Drohan 2002).

Aileler siklikla ¢ocuklarinin besleyici gidalart almalar icin tathyla édillendirirler.
Odiil ¢ocugun daha besleyici yiyecekleri yemesini artirmada kullamlsa da bu taktik
¢ocugun tathlari besleyici yiyeceklerden 6diil konulmadan oldugundan daha fazia tercih
etmesine neden olabilir. Ailede kontrol i¢in 6diil sunuldukga, Gdiile daha biiyiik 6nem
verildikge besleyici yiyeceklerin tahmin edilebilecegi gibi degerleri diiser. Cocuklar
saghkli besinleri tercih etmeyi asla O6grenemezler. Ailelerin beslenme uygulamalan
konusunda zor kullanmalari gocugun kendi 6z kisisel diizenleme yetenegini azaltabilir.
Cocuklar enerji ihtiyacglarina gore besin aliminda oldukca yeteneklidirler. Bu yetenek
bebeklik kadar erken bir donemde olusur. Annenin kontrolii ¢ocugun diizenleme
yetenegini bastirabilir. Eger gocuklara kendi aglik ve tokluk hislerini deneme, yorumlama
ve hislerine giivenme sansi verilmezse kendilerini ayarlama yeteneklerini kaybedebilirier.
Siirekli olarak ¢ocuktan gelen hisleri bastirmak ya da yok saymak olduk¢a zararh etkilere

sahip olabilir. Cocuk beslenme uygulamalarinda stirekli gocugun gida tiiketimini sinirlayan
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ya da destekleyen uygulamalar ¢ocugun enerji alimini temel olarak ayarladigi aglik ve
tokluk i¢ sinyallerinin azalmasina neden olabilir (Drohan 2002). Yemek zamani, tabakta
kalan yemek miktann gibi disaridan gelecek baskilar da ¢ocugun igsel aglik ve tokluk

hislerinin azalmasina neden olabilir (Birch and Davison 2001).

Anneler genelde ¢ocuklarinin hislerini yanlis yorumlarlar. Bebeklik dénemindeki
aglamalart ¢ocugun gilin iginde yeterli gidayr alamadifimn gostergesi olarak
yorumlanmigtir. Bu inanis ¢ofu anneyi kati ve masa yemeklerine erken baslatmaya
yoneltir. Saghkli beslenme uygulamalannin gelisimini engelleyen bir diger faktorde
annelerin agir1 kilolu olma tanimlar arasindaki farktir. Iyi beslenmis gocuk etkin anneligin

gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Drohan 2002).

Erigkinlerde, egitim seviyesi diisiik bireylerde obezite daha fazla gériilmektedir.
Kisilerin yiiksek Ogrenim gérmiis olmasi ile obezite oranimin azligi arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu belirlenmistir (Durukan 2001).

Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir diizeyi, ¢ocugun aktivasyon derecesi ve
televizyon seyredilmesine ayrilan siire 6nemli risk faktorleridir. Arastirmalar annenin
egitim diizeyi distikce gocuklarinda obezite gorilme sikhiginin arttifim gostermektedir.
Ekonomik olarak gelismis tilkelerde yiyecege kolay ulasiimasi ve sedanter yasam
obezitesinin yiiksek oranda goriilmesine yol agar (Dietz and Robinson 1993, Cinaz ve

Bideci 2003).

Geligsmis Ulkelerde sismanligin diisiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasit bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha
yaygin olusuna, aktivite azhgna, yliksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin
bulabilme olanakiannin kisith olmasi nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye
yoneltmesine baglanmaktadir (Durukan 2001, Giindz ve ark 2002, Yigit ve ark 2002,
Ozenoglu ve ark 2000).

2.2.5.4. Davramgsal Faktorler

Diyet ve Yeme Abskanhklar: Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme
aliskanliklar sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin basinda gsismanlik gelmektedir. Yasamin ilk
birka¢g yilinda yeni yag hiicrelerinin olusum hizi 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi

hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayisi da artar. Sisman gocuklarda yag hiicrelerinin sayisi
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cogu kez normal ¢ocuklardakinin yaklasik ti¢ kati kadardir. Puberteden sonra yag hiicre
sayisi yasam boyu hemen hemen aymi kalir. Bu nedenle ¢ocuklarin, &zellikle siit
cocuklugu, daha kiigiik ol¢lide de ¢ocuklugun daha ileri ¢aglarinda asin beslenmenin

yasam boyu sismanliga yol agabilecegi bildirilmektedir (Peker ve ark 2000).

Obezitede en Snemli faktor hizli ve fazla yeme davramisidir. Bugiin, toplumiarin
beslenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer aldig:
goriillmekte, islem gérmemis gidalarin tiiketimi giderek azalmaktadir. Esas problemin,
diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve beslenme bilgisi
ile ilgili oldugu distiniilmektedir (Durukan 2001). Asir kilolu ¢ocuklarin diyetlerinde fazla
enerjiyi yagdan aldiklan belirtitmektedir (Birch and Davison 2001).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yillardaki beslenme
aliskanligimi belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci 2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek,
muhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlarnt fazla miktarda
vermek c¢ocuklarda sismanlifa yol agan yanhs uygulamalardir (Giindz ve ark 2002, Yigit
ve ark 2002). Ayrica biberon ile beslenen ¢ocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek
kaldigimi gorerek, ¢ocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda
gocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen ¢ocuklarda, kontrol ¢ocuktadir (Birch and Fisher
1998). Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastirict faktorlerdir.
Modern yagamun getirdigi beslenme aligkanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu
(fast food tarzi beslenme) obezite sikliginin artisinda bir risk faktoriidiir (Birch and Fisher
1998, Cinaz ve Bideci 2003). Giinde li¢ ya da daha fazla beslenen ve Ogiinlerini diizenli
tiikketen kisilerde, giinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta

obeziteye rastianmaktadir (Sarbat ve Demirkol 1999).

Fiziksel Aktivite (FA): Sedanter yasam biciminin bir uzantisi obezitedir. Obezite
genellikle diisiik FA ile beraberlik gostermektedir (Durukan 2001, Gedik 2003). Her tiirlii
fiziksel aktivite enerji harcamasmu gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi
arasindaki etkilesim sismanligin olusmasinda 6nemli rol oynar (Peker ve ark 2000, Sothern
and Gordon 2003).

Diigiik diizeyde FA’ nin obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da

diigtiniilebilir. Fiziksel olarak inaktif bir yasam sitirdiirenler ya da inaktif hale gelenler,
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genellikle aktif kigilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak
gdzlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongii olusturmaktadir

(Durukan 2001).

Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif iligki bulunmugtur. Televizyon
seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iliski oldufu da
saptanmustir. Televizyon reklamlar:, kisinin tiikettifi gidamin nitelik ve niceliklerini
etkilemekte, obeziteye yol agan kotii diyet aligkanliklarina yol agmaktadir. Televizyon
seyretme siiresi boyunca kisilerin ana 6glinlerine ilaveten ara Ogiin yaptiklar sikga
goriilmiistiir. Televizyon seyretme siiresi fazlalastikga kisinin oturma siiresi artmakta, bu
da BKI’ inde artisa yol agmaktadir (Birch and Fisher 1998, Durukan 2001). Obezite siklig1,
4 saatten daha fazla televizyon izleyen gocuklarda, 1 ya da 1 saatten daha az televizyon
izleyen ¢ocuklara gére daha yiiksek olarak saptanmistir (Babaoglu ve Hatun 2002).
Goldberg ve arkadaslan televizyon izleyen ¢ocuklarin hi¢ reklam izlemeyenlerden daha
fazla sekerli gida titketmeyi tercih ettiklerini gozlemistir. Ayrica, bu tarz rekldmlara maruz
kalma, ¢ocugun enerji yogunlugu ve besin degeri az olan yiyecekleri tercihini artirmaktadir

(Birch and Fisher 1998).

intrauterin Etkiler: Intrauterin donemdeki maternal faktdrlerin, postnatal
obezitede etkili oldugu bugiin bilinmektedir. Ornegin, Ikinci Diinya Savas: sirasinda gebe
olan ve gebeliginin ilk iki trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8
yasinda iken obezite sikligy iki kat fazla bulunmustur. Diisiik dogum tartisinin erigkin
yaglarda abdominal yaglanmaya neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik anne

¢ocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani yiiksek bulunmustur (Glin6z ve ark 2002).
2.2.5.5. Psikelojik Faktorler

Bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak agin istahsizhik goriilebilecegi
gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya ¢ikar. Sisman ¢ocuklarn Sykiisiinde
okulda basanisizlik, arkadas edinememe, anne baba ve ¢ocuk arasinda kopuk iliski gibi
belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastalifa
eslik edebilir. Mental retarde gocuklarda da obezite siklig1 yiiksektir (Giindz ve ark 2002).

Anne baba ve g¢ocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki problemler, arkadas

gruplan tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisim
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etkileyerek beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Sarbat ve Demirkol 1999, Yigit ve
ark 2002, Babaoglu ve Hatun 2002). Obez ¢ocuklarda ozellikle puberte déneminde ortaya
ctkan psikolojik bozukluklar (arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi)

cocugun obezite derecesini arttirmaktadir (Cinaz ve Bideci 2003).

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikosekstiel gelismenin oral dénemine bagh
kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken yasamda
vakinhga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yagamda sevgi ve giivenlige olan gereksinim
doyurulmamigsa, oburluk bunlarin yerine geger. Yasam iiziicli ise, Kkisi yiyecegi
duygularimi doyurmak igin kullanir. Cocuklariin her aglama ve rahatsizliina her zaman
meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece onlarin oral doyum ve yasant1 aghigim
kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina neden olur (Durukan

2001).
2.2.6. Obezitenin Degerlendiriimesi

Obezite de viicut yag oranminin belirlenmesi ¢nemlidir. Obezite tanisinda viicut
agirh@ tek basina yeterli olmayip, boy olglimii ile birlikte degerlendirilmelidir. Hastadan
iyi bir beslenme ve fizik aktivite 6ykiisii alinmali, dogum agirhigr ve obezite baslama yag1
ogrenilmelidir. Ailede obezite Oykiisii sorgulanmali, aile boy ve kilolan Ol¢tilmelidir.
Hastanin enerji aliminin hesaplanabilmesi i¢in ii¢ giinliik beslenme 6rnegi listesi aileden

istenmelidir (Cinaz ve Bideci 2003).
Tamn: diciitleri:

I. Boya gire agirhk (Rélatif agirhk, RA) dlciimii: Yas: kiigiik cocuklarda (5 yas
alti) yasa gore agirlik, boya gore agirhk degerlendirilmesi Onemlidir. Hazirlanmig
standartlara (persentiller) gore kiyaslandifinda 85-95 persentile degerleri kilolu olma
durumunu, 95 persentilden biiyiik olmas: ise sismanhigin belirleyicisidir (Arslan 2003).
Boya gore agirlik ¢ocuklarda obezite tamisinda yaygin olarak kullanilan bir kriterdir. Yas
ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini igeren tablolardan yararlanarak
cocugun boy yasina (boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken afirlik
(ideal agirhik) bulunur (Cinaz ve Bideci 2003). Rolatif agirlik;

_ Socugun agirhd
Ideal agrlic

X 100
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formiililyle hesaplanir. Rolatif agirlik %110-120 arasinda ise fazla tartili (overweight),
%120’ nin iistiinde ise obez olarak kabul edilir (Tershakovec ve Stallings 2001, Yigit ve
ark 2002, Giin6z ve ark 2003, Cinaz ve Bideci 2003).

II. Beden kitle indeksi (Quetelet indeksi): Viicut bilesimini en 1yi yansitan indeks
olarak kabul edilir. Agirlik (kg)/Boy (m)* formiiliiyle hesaplamir. Yas ve cinsiyete gore
belirlenmis gizelgelerde 85. ile 95. persentil arasi fazla tartili, 95. persentil {izeri ise obezite
olarak tamimlanir (Barlow and Dietz 1998, Yigit ve ark 2002, Cinaz ve Bideci 2003).
Ancak bu tanim persentillerin elde edildigi topluma 6zgii olup genel uygulamaya elverisli
degildir. Ornegin sismanhik oraminin %25’ lere vardigi ABD cocuklarimn 82. persentil BKI
degeri, Brezilya ¢ocuklarimin 95. persentil BKI degerine ve Ingiliz ¢ocuklarimn yaklagik
90. persentil degerlerine uymaktadir. Sigsmanlik degerlendirmesi yaparken atletik ve kas
dokusu gelismis ¢ocuklarda artan BKI’ nin yag dokusu olmadigina, yani sismanliga isaret
etmedigi de bilinmelidir. Bu durumda ilaveten derialt1 yag dokusu kalinliginin 6l¢iimii fikir

vericidir (Glindz ve ark 2002).

III. Deri kivriim kalinhgi olgiimiic Obezite de fazla yagin biiyiik kismi deri altinda
toplandigindan deri kivnim kahinhign olglimii iyi bir tami kriteridir. Triseps, biseps,
supskapular, suprailiak bolgelerden kaliper ile diglilerek cinsivet ve yasa gére gelistirilmis
tablolardan degerlendirilir. Tablolara gore 85. persentil {izeri fazla kilolu, 95. persentil
{izeri obezite olarak tanimlanir (Dietz and Robinson 1993, Williams et al 1997, Yanovski

2001, Yigit ve ark 2002, Zeybek ve Aydin 2002, Cinaz ve Bideci 2003).

IV. Bel/kalga orami: Yag dafilimimi belirleyen olciitlerden biridir. Erigkinlerde
6zellikle obezite tiplendirilmesinde kullanilmakla birlikte cocukluk yas grubu igin standart
degerler heniiz gelistiriimemistir (Cinaz ve Bideci 2003). Bel/kalga orami, kisinin bel
cevresinin kalca gevresine boliinmesi ile elde edilir. Bu oran kadinlarda 0.8, erkeklerde
1.0’ 1 gegmemelidir. Bu rakamlarnn iizerindeki degerler artan saghk risklerinin isaretidir
(Durukan 2001, Arslan 2004). Cocuklar i¢in ise ortalama deger 0.85 olarak kabul edilir
(Zeybek ve Aydin 2002).

V. Standart deviasyor skoru (SDS): Bireyin Olgiilen parametresinin, toplumun
normal ortalama degerinde sapma derecesini ifade eden bir terimdir. Ortadan sapma ya da
standart deviasyon skoru (SDS, SSS) igin “Z-skoru” terimi de kullamlir. Viicut

Sl¢timlerinin SDS olarak belirlenmesi, bu yontem ile biiyiime durumunun yas ve cinsten
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bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiigiik degisikliklerin de gosterilebilmesi agilarindan,
ozellikle boy biiyiimesi sorunu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugiin en segkin
yontem olarak kabul edilmektedir. Bir ¢ocugun agirhigi icin ortadan sapma puam (SDS),

asagidaki sekilde hesaplanabilir:

<D< Bireyin agirhd (kg)-Yag ve cinse gére normal ortalama deger (kg)
SDS=

Ya; ve cmse gére normal ortadan sapma (SD)

Yasina gore agirhig ortalamaya uyan bir cocukta SDS degeri “0” dir. +2 SD ve -2 SD arasi
degerler normal iist ve alt smirlar olarak kabul edilir, +2 SD’ nin lizeri obez olarak

nitelendirilir (Bundak ve ark 2002).
2.2.7. Obezitenin Komplikasyonlar

Obezite, mortalite ve morbidite gelisiminde bagli basina bir risk faktoriidiir. Kilo
artis1, 6zellikle de santral yaglanmada artis mortalite oranlarinda artisa neden olur. Obezite
yalmizca bir goriiniim sorunu degil, ayni zamanda kronik hastaliklari hazirlayict bir

etmendir (Durukan 2001).

Obezite de goriilen komplikasyonlardan en dnemlileri sunlardir:

[a—y
.

Kardiyovaskiiler Sistem

Tip II Diabetes Mellitus (DM)

Lipid Metabolizmasi

Safra Kesesi Hastaliklar

Endokrin Bozukluklar

Kanser

Kemik, Eklem, Kas, Bag Dokusu ve Deri Komplikasyonlar
Solunum Sistemi

Psikolojik Bozukluklar (Durukan 2001).

N A o

2.2.7.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, derin ven trombozu
ve varikoz venler obezitenin kardiyovaskiiler sistemle ilgili komplikasyonlarindandir

(Barlow and Dietz 1998, Durukan 2001, Cinaz ve Bideci 2003).
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Viicut yag dagilimi ile kan basinct arasinda pozitif iliski oldugu da gosterilmistir.
Viicut yag miktarinda %10’ luk artis, sistolik kan basincinda 6 mmHg, diyastolik kan
basincinda 4 mmHg yiikselmeye neden olmaktadir. Son yillarda artmis bel/kal¢a oran,
instilin direnci, hipertrigliseridemi, lipid oksidasyonu, hiperkoagulabilite ve hipofibrinoliz

gibi yent risk faktorleri tanimlanmistir (Durukan 2001, Drohan 2002).
2.2.7.2. Tip 11 Diabetes Mellitus (DM)

Yapilan c¢aligmalarda insiiline bagimli olmayan DM’ lu hastalarin biiyiik
boltimiiniin fazla kilolu oldugu saptanmigtir. BKI’ nin tip I DM riski i¢in dominant

belirleyici oldugu gosterilmistir (Williams et al 1997, Durukan 2001, Drohan 2002).

Cocuk ve adolesan sismanlarda yaglanma genelde yaygindir. Govde yaglanmasi
Cushing sendromu i¢in tipiktir, intrauterin bliylime geriligi olan c¢ocuklarda goriilen
sismanlikta viseral yaglanma belirgin olup, govde yaglanmasi daha dikkat cekicidir.
Cushing sendromunda klasik olmakla birlikte diger eksojen nedenli sismanlarda da deride
catlaklar (stria) ensede horgii¢ bi¢iminde yaglanma goriilebilir. Kivrim yerlerinde pisikler,
kil dibi folikiilitleri, epifiz kaymalari, erken yas sismanhifinda bacaklarda egrilikler

goriilebilen aksamalardir (Giin6z ve ark 2003).
2.2.7.3. Lipid Metabolizmas:

Obez hastalarda plazma lipid diizeylerinde anormalliklere sik olarak
rastlanmaktadir. Obezitede, plazma trigliserid (TG), total kolesterol, LDL (diisiik dansiteli
lipoprotein) diizeyleri yiikksek ya da normal, plazma HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein)
diizeyi ise diisiik olarak bulunabilir (Rebecca 1999, Durukan 2001). Obezite VLDL (¢ok
diisiik dansiteli lipoprotein) ile pozitif, HDL ile negatif yonde iligkilidir (Cinaz ve Bideci
2003).

2.2.7.4. Safra Kesesi Hastaliklar:

Safra kesesi hastalifi, obezitenin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Karaciger
yaglanmast da obezitenin komplikasyonlarindan birisidir. Artmug VLDL yapum ve
hiperinsiilinemi sonucu geligmektedir (Durukan 2001). Obezlerde kolesterolun bilier
atiliminin artmasi safra tast oiu§umunu kolaylagtirir. Safra tasi olan ¢ocuklarin %8-33’

{inde obezite saptanmugtir. {leri derecede obez olan gocuklarin %40-50” sinde steatohepatit
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(iliihap ya da fibrozis ile birlikie goriilen karaciger yaglanmasi) goriiliir. Adolesan
donemde obez olan kadinlarda kolorektal kanser ve gut hastalifn gelisme riski yiiksektir

(Cinaz ve Bideci 2003).
2.2.7.5. Endokrin Bozukiukiar

Obez hastalarda ¢esitli endokrinolojik bozukluklarin bulundugu gésterilmistir.
Obez erkeklerde impotans ve oligospermi; obez kadinlarda ise amenore, fertilite giicliigii,
erken menars, ge¢ menapoz, anovulatuvar sikluslar ve hirsutizm gibi endokrin problemlere
stk rastlanmaktadir. Obez kadinlarda hiperandrojenizm ve anovulatuvar siklus riskinin

yiiksek oldugu gériitmektedir (Durukan 2001).
2.2.7.6. Kanser

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

kesesi karsinomlarinin daha sik goriildiigii ileri siirtilmektedir (Durukan 2001).
2.2.7.7. Kemik, Eklem, Kas, Bag Dokusu ve Deri Komplikasyonlar

Obezlerde osteoartrite sik rastlanir. Diz ve ayak bileklerinde gelisen osteoartrit
dogrudan fazla kilolann yarattig1 travma ile olusur. Ancak agirlik tasimayan eklemlerde de
osteoartrit gelisimi, agirlik altinda kalmayan kikirdak ve kemik metabolizmalarinin bagka
mekanizmalarla etkilendigini gosterir (Rebecca 1999, Durukan 2001). Gene varum ve
valgus deformiteleri, femur basi epifiz kaymasi ve genu varum’ dur. Epifiz kaymasinda
hasta bel ve kalga agris1 ile kaiga ekleminde hareket kisithiligr olur (Barlow and Dietz
1998, Coker ve Darcan 1999, Cinaz ve Bideci 2003). Obezitede artmis intra abdominal
basing plevral ve kardiyak dolum basincinda artiga, bu da serebral venlerde karsi dirence

bagh psodotiimor cerebriye neden olur (Cinaz ve Bideci 2003).

Obezlerin ciltlerinde strialara sik rastlanir. Bunlar derinin lobuler yag depolarinin
altinda ezilmesi ile olusur. Obezlerde mantar enfeksiyonlar, seliilit ve lenfodem gelisme

riski de fazladir (Williams et al 1997, Rebecca 1999, Durukan 2001).
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2.2.7.8. Solunum Sistemi

Gogls duvarinda ve karinda agin1 yag birikimi, solunum hareketlerini kisitlayabilir.
Nefes darligi, hem direkt semptom olarak hem de altta yatan pulmoner hastalifin
agrevasyonunu gostermesi nedeniyle obezitede en sik rastlanan semptomdur (Coker ve

Darcan 1999, Durukan 2001).

Pediatrik yas grubunda potansiyel olarak hayat: tehdit eden en Onemli
komplikasyon uyku apnesidir. Apne obstruktif, santral ya da kombine olabilir. Ayrica
ozellikle egzersizde pulmoner fonksiyon testlerinin bozuldugu gosterilmistir (Cinaz ve

Bideci 2003)
2.2.7.9. Psikolojik Bozuklukliar

Obezite aymi zamanda ¢ocuklarin duygusal gelisimlerini de oldukg¢a zorlar.
Cocukluk obezitesinin en yaygin sonucu psikolojik olabilir. Incelige biiyiik 6nem veren
boyle bir toplumda obez gocuklar erken ve sistematik ayrimciligin hedefi haline gelebilir,
bu viicut imajimn ve 6z sayginin gelisimini ciddi olarak engelleyebilir (Drohan 2002,
Sothern and Gordon 2003). Anksiyete, depresyon, distoni gibi psikopatolojik bulgular,
obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucudurlar. Obezitede etiyolojik 6nemi olan psikolojik
etmenlerle, obezitenin sonucu olan duygusal bozukluklar ayrilmalidir. Beden imajinin
asagilanmasi ve kiigimsenmesi morbid obezlerde sik rastlanan bir sorundur. Obez
bireylerin ¢ogu, diger kisilerin kendilerinden tiksindigini ya da kiiglik gordiigiinii
duistintirler bu nedenle olumsuz bir benlik kavramina sahip olup sosyal islevleri bozulur.
Obez bireylerin azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize ettikleri, toplumdan
soyutlandiklar1, yalmz yasamaya egilimli olduklarn saptanmigtir (Williams et al 1997,
Durukan 2001).

2.2.8. Obezite Tedavisi

Obezite tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Kilo kaybinin; obeziteyle ilgili
semptomlar azaltici ya da ortadan kaldirici, yandas hastaliklardan olugan sorunlari giderici
ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltici etkileri tartisilmazdir (Durukan 2001). Son yapilan
¢alismalarda 10 kg’ ik kilo kaybmmin; mortalite riskinde %25, diabetes mellitus’ a bagh
olimierde %30-40, obezitenin yol agtigi kanser vakalarinda %40-50, sistolik kan
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basincinda 10 mmHg, diyastolik kan basincinda 20 mmHg, egzersiz kapasitesinde %30

artisa yol a¢tigi belirlenmistir (Durukan 2001).

Tedavinin baginda ailenin egitilmesi 6nemlidir. Genellikle aileler bu durumu bir
sorun olarak gormemektedir. Obez ailelarin sugluluk hissi, savunmaci bir tutum
sergilemelerine neden olmaktadir. Tedavinin basansi igin ailenin olaya katiimasi ve
amacin ne oldugunu bilmesi gerekir. Tim diinyada obez ¢ocuklarin tedavisinde model
olarak multidisipliner bir yaklasim kullanilmaktadir. Tedavi ekibi doktor, ¢ocuk hemsiresi,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve ¢ocugun annesinden olugsmalidir (Sarbat ve Demirkol

1999, Durukan 2001, Yigit ve ark 2002, Arslan 2004).

Obezite tedavisinde basarili olabilmek ig¢in, o©ncelikle etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi, alinan enerjinin kisitlanip, tiiketilen enerjinin arttirtimasina yonelik davrams
sekillerinin yerlestirilmesi gerekmektedir (Sarbat ve Demirkol 1999). Tedaviden asil
beklentiler sunlardir: Semptomlari azaltmak, Yasam kalitesini artirmak, Hastanin gelecege
doniik olarak hastalik risklerinin azaltilmasi ve yagam siiresinin artirtimasi, Erisilen hedef

kiloyu korumaktir (Durukan 2001).

iki yas civarindaki ¢ocuklarda diyet ve fizik aktivite ile bazal tartinin korunmasi
amaglanir. Yedi yasina kadar olan ¢ocuklarda hipertansiyon, dislipidemi gibi sekonder
komplikasyonlar gelismemis ise uzun stireli bazal tartinin korunmasi; BKI 95. persentile ya
da tzerinde sekonder komplikasyonlar gelismis ise tartt verilmesine yonelik tedavi
prensipleri 6nerilmektedir. Yedi yasindan biiyiik ¢ocuklarda BKI 85. ve 95. persentiller
arasinda ve komplikasyonlar geligmemis ise mevcut tartinin korunmasi amaglanmals,
ancak komplikasyonlarin olusmast halinde tarti kaybina yonelik tedavi yaklasimi
Onerilmektedir. Bu amagla aileye dncelikle tartinin idamesini saglayacak, daha sonra ayda
yaklasik 400 gram tarti kaybim olusturacak yeme aligkanliklarinda degisiklik ve fizik

aktivitenin diizenlenmesine yonelik destek tedavisi verilmelidir (Sarbat ve Demirkol 1999).

Obezite tedavisi 5 ana baglikta 6zetlenebilir. Bunlar;

1- Diyet tedavisi

2- Egrzersiz tedavisi

3- Davranis tedavisi

4- llag tedavisi

5- Cerrahi tedavidir (Durukan 2001, Merdol 2003).
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2.2.8.1. Diyet Tedavisi: Diyet tedavisinde amag, besinlerin tiiketimiyle ilgili kii¢iik ancak
stirekli degisiklikler yaparak yan etki goriilmeden verilen tartinin geri alinmasim
engelleyebilmektir. Beslenme egitimi ¢ocukluk obezitesinin énleme ve tedavi metotlarinda
olduk¢ca onemli bir bolimdiir. Diizensiz 6giin aliskanlify, 6giin atlanmasi, kompleks
karbonhidrat ve lif igeren gidalarin yetersiz tiketimi gibi aliskanhikiarin degistirilerek,
saglhikli beslenme icin Onerilen besinlerin dengeli olarak tiiketilmesini saglayacak
nutrisyonel egitimin kiigik yaslardan baslayarak verilmesi gerekir (Sarbat ve Demirkol

1999, Sothern and Gordon 2003).

Obezitede diyet tedavisinde amag, hastanin ideal kilosuna indirilmesi; bunu basardiktan
sonra da bir 6miir boyu saglikli beslenme aligskanlig: ile ideal ya da ideale yakin kilosunun

korunmasidir (Durukan 2001).
Saglikli beslenme programinin esaslart sunlardir:

1- Onerilen diyet programi giivenli olmalidir.

2- Onerilen giinliik total kalori harcanandan az olmalidir.

3- Omiir boyu uygulanabilir olmal, kisinin sosyal ve ekonomik kosullarina uygun
olmali, higbir zaman ¢ok pahali olmamahidir.

4- Onerilen diyet ¢ok 6giin icermelidir.

5- Lif oran: yiiksek olmalidir.

6- Yeterli protein icermelidir.

7- Degisime olanak saglamalidir (Durukan 2001).

1-6 Yas Aras: Cocuklarda Diyet: Bu yas grubundaki ¢ocuklara kalori hesabi
yapilarak diyet vermek Onerilmektedir. Yiiksek enerjili besinlerden kaginmak ve saglikli
bir diyet uygulanmasi gerekmektedir. Fizik aktivitenin artirtlmasi saglanmali, 3-4 yas gibi
belli yastan sonra bebek arabasi kullamlmamalidir (Yigit ve ark 2002). Cocuklart siirekli
biiylime ve gelisme gostermeleri nedeniyle eriskinlerde oldugu gibi ¢ok kisith bir diyet
uygulamasinin bilyiimede duraksamaya yol agar. Bu nedenle ¢ocuklara verilecek beslenme
plam1 onlarin normal biiylime ve gelismesini saglayacak yeterli kalori ve temel besin
maddelerini icermeli, protein, karbonhidrat ve yag icerigi bakimindan da dengeli olmalidir

(Zeybek ve Aydin 2002).
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Uzerinden kaymagi alinmis siitler 2 yasindan sonra ¢ocuklar igin giivenli olur.
Odiillendirmek ve rahathk amagh besleyici niteligi olmayan yiyecekler tercih edilmemeli.
Cocuklar i¢in yemeklerden sonra yenen yiiksek igerikli tathilar tercih edilmemeli. Ailelere
kalorisi azaltilmus diyet 6nerilmeli. Sonug olarak aileler ¢ocugun televizyon seyretmesini
simirlandirmali  ve aktif oyunlart tercih etmesini saglamali. Cocuklarda diyet
degerlendirilmesinde amag¢ ¢ocugun yiyecek kaydinin devamimi saflamak. Yiyecek
giinliigii yalmizea yiyilen yiyeceklerin miktari ya da cinsini icermesinden bagka yemegin
nerede yendigi, giiniin hangi saatinde yendigi ve kimlerle birlikte yendigi de sorulmalidir.
Ailelerle birlikte hazirlanan 6zel giinliik kalori tavsiyeleri ya da meniileri giinlitk
harcanmas1 gereken karbonhidrat, protein ve yag degerlerini icermelidir. Hastalar ve
aileleri besleyici niteligi olan yiyecekleri ve yiyecek degisim listelerini anlatan tarif eden

kitaplara yonlendirilmelidir (Rebecca 1999).

Bu yas grubu ¢ocuklar aile bireylerini taklit ederler. Bu nedenle sisman ¢ocuklarin
ailelerinin beslenme aliskanliklari incelenmelidir. Anne, baba sisman mi, arastirilmalidir.
Zira anne, baba sismansa gocuklarinin sisman olma riski lic kez daha fazladir. Cocuga
onerilecek uygun diyetin yant sira ailenin olumsuz beslenme aligkanliklan diizeltilmelidir.
(Sekil 2.2.8.1.1) (Arslan 2004). Ug yasindaki bir gocuk ¢ok rahat olarak yemek konusunda
hoslandifi ve hoslanmadigi seyler hakkinda ozgiirce iletisim kurabilir. Eger ki, ona
miidahale edilmezse, sevdiklerini yiyecek, hoslanmadiklanmi tabagin kenarinda
birakacaktir. Ciinkii yemek tercihi direk olarak gocugun tiiketimine yanstyacaktir, bu
durumda yemek tercihi olusturacak etkenin saglikli yeme tercihi olmasi gerekir. Kiiglik
cocuklarda, yiyecegi oncelikle aile verecegi i¢in gocugun beslenme seklinin olugsmasinda
cok onemli bir rol tstlenmislerdir ve ¢ocuklarinin beslenme algis1 bu temeller iizerine
yerlestirilmigtir. Bu yiizden, obezite nlemedeki saglikli beslenme girisimlerine ailenin de

katiimasi oldukg¢a 6nemlidir (Sothern and Gordon 2003).

Bu yas grubunda, besinler renk, sekil ve miktarlartyla tanimlanir. Hatta sevilen ve
sevilmeyen besinlerin ayirt edildigi gdzlenir. Yeterli ve dengeli beslenme bilincinin
cocukta gelisebilecegi donemdir. Anne ve aile genellikle ¢ocuklanm diger ¢ocuklarla
kiyaslarlar ve “tombul cocuk, saglikli ¢ocuk” diisiincesiyle ¢ocuklarinin besin segiminde
yamlgiya diigerler. Onemli olan diger bir hususu da ailenin g¢ocugun yediklerini diger

¢ocuklarla kiyaslamamasidir (Arslan 2004).
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Sekil 2.2.8.1.1. Cocugun beslenmesini etkileyen etmenler

Annenin istegine gbre mi?

Cocugun
Beslenmesi

Aile ve ¢evrenin beklentisine gére mi? Cocugun gereksinimlerine gére mi?
(Arslan 2004)

Yemek yedirmek i¢in gocukla kisir ¢ekismelerden kaginilmahdir. Oyun, masal ve
Gdiiller ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin gelismesini engeller. Cocuk ne yediginin
farkinda olmahdir. Cocugu beslenme aliskanlhigini etkileyen en Snemli bir etken de
televizyondur. Yiyecek ve igeceklerle ilgili rekldmlarin ¢ogu sekerli ve enerji degeri

yiiksek besinlerdir (Arslan 2004).

2.2.8.2. Egzersiz Tedavisi: Obezler az hareket etme egiliminde olan kimselerdir. Cok
kisith diyetlerle hizli kilo verdirirken agir egzersiz yaptirmak dogru degildir. Bu dénemde,
hastanin yasina, yasantisina, birlikteki diger hastahiklar ve fizik durumuna uygun
egzersizler (yuriiylis, ylizme, bahge isleri gibi) onerilmelidir. Diyet programina ek clarak
harcanan enerjinin artirtlmas: kilo vermede yardimcidir (Epstein et al 1998). Harcanan
kalorinin artirilmasi igin Oncelikle hareketsiz gegen siirenin azaltiimasi (TV-bilgisayar
karsisinda gegen zamanin azaltilmas: vb), giinliik yiriiylis miktarinin artinimasi, merdiven
kullaniimas1 gibi giinliik aktivite igerisindeki davranig diizenlemelerine gidildikten sonra
diizenli egzersiz yapilmasi Onerilir. Haftada 3-5 kez kalp hizin1 %50-60 artiracak kadar,
baslangicta 15 dakika kadar siirecek, fazla miktarda kas grubunu galistiracak (yliriime,
kosma, bisiklete binme, yiizme, tenis, dans gibi) egzersizler yapilmalidir (Sarbat ve

Demirkol 1999, Yigit ve ark 2002, Zeybek ve Aydin 2002).

Obezite tedavisinde egzersiz bir aligkanlik haline getirilirse; hem hastanin kilo
vermesinde, hem verilen kilonun korunmasinda, hem de komplikasyon riskinin
azalmasinda onemli faydalar saglar. Ancak kilo kaybi saglamada, egzersizin diyete gore
daha az etkin oldugu goriilmektedir. Egzersiz, tek basmna simrli ve yavas, ancak diyet ve
farmakoterapi ile birlikte daha fazla kilo kayb1 saglamaktadir. Diizenli egzersiz ise verilen
kilonun korunmasinda etkilidir (Durukan 2001).
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2.2.8.3. Davranis Tedavisi: Obezitenin davranig degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan
yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislar, istenen davramslarla
degistirmek ya da istenmeyen davranslari azaltmak ayrica istenen davranislar pekistirmek
“yasam tarz1” haline gelmesini saglamak amaciyla uygulanan tedavi seklidir. Davrans
degisikligi tedavisinde amag; yasam boyu siirecek davrams degisikligini olusturmak ve
boylece agirlik kaybimin korunmasimi saglamaktir (Erge 2003). Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiisii’ niin obezite konusu ile ilgili 6nerilerinde, obezite tedavisinde birinci ve en

Snemli adimin yasam tarzi degisikligi oldugu belirtilmektedir (Durukan 2001).

Obezite tedavisinde basarili olabilmek i¢in obeziteye neden olabilecek faktorleri
arastirmak ve ortaya g¢ikarmak onemlidir. Zayiflama programinda yer alan davranis
degisiklikleri arasinda ailenin takip edecegi noktalar alinan gidalarin kayds, giinlitk aktivite
stire ve derecesinin kaydedilmesi ve yemek yemeyi artiracak olan nedenlerin ortadan
kaldinilmasidir. Bunlar; yemek yedikten sonra aligveris yapilmasi, liste yapilip
listedekilerin alinmasi, hazir yiyeceklerden kagmilmas: seklinde uygulanabilir (Sarbat ve
Demirkol 1999, Yigit ve ark 2002). Aileler, obezitenin belirtileri konusunda egitilmelidir.
Aile ve gocuk, obezitenin uzun dénemde ortaya gikaracagi riskleri anlamasi, hipertansiyon,
kalp hastaliklar ve seker hastalii konusunda bilinglendirilmelidirler. Tedavi programina
hem aile hem de bakicilar dahil edilmelidir. Eger ki, davrams, aktivite ve yeme
aligkanliklarim degistirmesi sadece gocuktan beklenirse, cocuk kendini diglanmis ve daha
kotii hisseder. Diizenli olarak tedavi programuna katilmayan bakicilar, programin isleyisini

degistirir (Barlow and Dietz 1998).

2.2.8.4. fla¢ Tedavisi: Cocuk ve addlesanlarda obezitede kullanilan pentermin ve
fenfluramin gibi ilaglarin t1bbi yaran sinirh ve deneyseldir (Yigit ve ark 2002). Ancak agir
diyet tedavileri sirasinda kullamilacak farmakolojik ajanlar diyete uyumun saglanmasim

kolaylastirmaktadir (Sarbat ve Demirkol 1999).

2.2.8.5. Cerrahi Tedavi: Yetiskinierde kullamilan gastrik by pass ameliyatlan, gastrik
balon uygulamalart ¢ocuklarda kullamilmamaktadir. Adolesan obezitesinin cerrahi

tedavisinde ise deneyimler azdir (Yigit ve ark 2002).
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3. MATERYAL ve METOD
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, oyun ¢ocuklugu donemi obez ¢ocuklarin ve anne-babalarinin sosyo-

demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Konya il merkezindeki 1 no’ lu, 6 no’ lu ve 7 no’ lu saglik ocaklarina
basvuran arastirmaya katilmaya goniillii, oyun gocuklugu donemi obez ¢ocuklarin ve anne-
babalarinin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici

tipte yari analitik bir alan arastirmasidir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Oyun c¢ocuklugu donemi cocuklarda obezite anne-babanin egitim seviyesi ile

iliskilidir.

2. Oyun cocuklugu donemi g¢ocuklarda obezite anne-babanin BKI (Beden Kitle
Indekst) ile iliskilidir.

3. Oyun cocuklugu dénemi c¢ocukliarda obezite televizyon seyretme siiresi ile

iliskilidir.
4. Oyun ¢ocuklugu dénemi gocuklarda obezite anne siitii aima siiresi ile iligkilidir.

5. Oyun ¢ocuklugu donemi cocuklarda obezite 0-1 yas doneminde biberon

kullanarak mama ile beslenme durumu ile iligkilidir.
6. Oyun ¢ocuklugu donemi gocuklarda obezite sosyo-ekonomik durum ile iligkilidir.
7. Oyun ¢ocuklugu donemi ¢ocuklarda obezite anne-baba tipi ile iliskilidir.
8. Oyun ¢ocuklugu dénemi ¢ocuklarda obezite 6giin sayisi ile iligkilidir.

9. Oyun ¢ocuklugu donemi ¢ocuklarda obezite yeme sekli ile iligkilidir.
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3.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, 01 Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri arasinda Konya il merkezindeki

1 no’ lu, 6 no’ lu ve 7 no” lu saglik ocaklarinda yapilmustir.
3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 2005 yilinda Konya il merkezinde bulunan toplam 22 saglik

ocagi olusturmaktadir.
3.6. Arastirmanin Orneklemi

Konya il merkezinde bulunan toplam 22 saghk ocagi, Il Sahk Midirliigii ile
yapilan goriismeler sonrasinda sosyo-ekonomik diizeylerine gdre “alt, orta ve list sosyo-
ckonomik diizey” olmak lizere tabakalara ayrlmustir. Her tabakadaki saglik ocaklari
listelenerek bu tabakalardan basit rastgele drnekleme yontemi ile her sosyo-ekonomik
diizeyi temsil eden bir kiime (saghk ocag1) secilmistir. Bu secime gore 1, 6 ve 7 no’ lu
saglik ocaklari aragtirma 6rneklemini olugturmustur. Arastirma 6rneklemine segilen saghk
ocaklarinda 01 Ocak 2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri arasinda olasiliksiz drnekleme ile
rapel a1 ya da poliklinik muayenesi igin basvuran obez gocuklar (kilosunun yagina gore >
95 persentile degerleri olan gocuklar) ve bu g¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniilli

anne-babalarinin tamami alinmistir.
3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki ayn yontem birlikte kullanilmugtir. Bu
yontemler; anket ve Olglim yontemleridir. Veri toplama amaciyla g¢ocuga iliskin
antropometrik dlgtimler (Ek-1) ve genel bilgiler (Ek-2), ¢ocugun ane-babasi ile ilgili genel

bilgileri ile beslenme aligkanhg ile ilgili genel bilgiler anketi (Ek-2) kullamlmustir.

Oyun gocuklugu dénemi gocuklarda obezitenin olugmasinda etkili olan faktoriere
yonelik anne-babalar beslenme aligkanliklar1 konusunda bilinglendirilmelidir. Bu amagla
oyun ¢ocuklugu donemi obezitesi igin literatiirden faydalanarak egitim kitapgig
hazirlanarak annelere egitim amaciyla verilmistir (Ek-7) (Kéksal ve Gokmen 2002, Baysal
2002, Bulduk 2002, Gokgay ve Garipagaoglu 2002, Drohan 2002, Demirci 2003, Erge
2003, Kavas 2003, Altug 2004, Arslan 2004).
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3.7.1. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi (ANKET FORMU)

Verilerin toplanmast igin literatiirden yararlanilarak antropometrik dlglim ve anket
formu (Ek-1, Ek-2) hazirlanmistir (Alemdar 1995, Williams et al 1997, Durukan 2001,
Aktas 2001, Tuna ve ark 2003, Erge 2003). Antropometrik Sl¢gtim formu (EK-1) 11 soru,
obez ¢ocuk ane-babast ile ilgili genel bilgiler ve beslenme aliskanhigiyla ilgili anket formu
65 soru olmak tizere toplam 76 sorudan olugmaktadir. Oyun g¢ocuklugu donemi obez
cocugu olan 10 anneye 6n uygulama yapilarak sorularin amaca uygun olup olmadig: ve

sorularin anlasilabilirligi test edilip yeniden diizenlenmigtir.

Anket formlarnn arastirmaci tarafindan anne-babalarla yiiz ylize goriisiilerek

uygulanmistir.

3.7.2. Antropometrik Olgiimlerin Yapilmasi (ANTROPOMETRIK OLCUM
FORMU)

Agirlik Slgtimii, 6l¢iim aracinin kalibrasyonu agisindan 100 gr’ a duyarli elektronik
TEFAL marka portatif tarti aleti yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii 2 yasina kadar olan
cocuklarda yatarken, 2 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda ayakta, bir tarafi sabit bir tarafi
hareketli 6zel boy Ol¢tim araciyla yapilmistir. Boy uzunlugu ol¢iimii sirasinda topuk,
gluteus ve oksiput ¢ikintistmin ayn1 hizada olmasina dikkat edilmistir. Olgtimler her ¢ocuk
i¢in iki defa tekrar edilerek 6lgiim hatalari azaltilmistir. Olgiimler oda giysileri iginde ve
ayakkabisiz yapilmistir. Cocuklarin boy ve kilolari U.S. National Center for Health
Statistics (NCHS) normlari ile kargilagtiriimastir.

Klinik degerlendirmede obezite kriteri olarak, kilosunun yasina gére > 95 persentile
degerleri, deri kivrim kalinhigs tablolara gére > 95. persentil, bel kalga orani kizlarda > 0.8,

erkeklerde > 1.0 degerleri kullanilmigtir.

Bel c¢evresi, kostalar ve spina iliaka anterior superior ¢ikintist arasindaki en dar ¢ap;
kalga gevresi, gluteus maksimuslarin en ¢ikintili yerinden ve dnde simfizis pubis lizerinden
gegen en genis ¢ap olarak Sl¢iilmistiir. Cocuklarin bel gevresi (cm)/ kalga ¢evresi (cm)
orani hesaplanmugtir. Bu oran kadinlarda 0.8, erkeklerde 1.0° 1 gegmemelidir. Bu
rakamlarin iizerindeki degerler artan saglik risklerinin igaretidir (Durukan 2001, Arsian
2004). Cocuklar i¢in ortalama deger 0.85 olarak kabul edilmistir (Zeybek ve Aydin 2002).
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Deri kivnim kalinhiga 6lgtimii, skinfold kaliper cihazi ile omuz dirsek arasinda,
kolun arka yiiziinde triseps kasi iizerinde yapiimistir. Aym bolgeden ii¢ Slgiim yapilarak
ortalamasi alinmistir. Tablolara gore (EK-6) 85. persentil tizeri fazla kilolu, 95. persentil
iizeri obezite olarak tammlanmistir (Dietz and Robinson 1993, Williams et al 1997,

Yanovski 2001, Yigit ve ark 2002, Zeybek ve Aydin 2002, Cinaz ve Bideci 2003).

Z skor hesaplanmasinda su formiil kullamiimistir;

% - % {ott.)
B
Bu formiilde x = 6lgiilen deger, x (ort.) = referans populasyondan elde edilen ortalama
deger, s = referans populasyanunun standart sapmasidir. Yagina gore agirhg: ortalamaya

uyan bir ¢ocukta SDS degeri +2 SD’ nin iizeri obez olarak nitelendirilmigtir (Bundak ve

ark 2002).

Rolatif agirlik (RA) degeri hesaplamasinda su formiil kullaniimigtir;

_ Gocugun agrlyy
Tdeal agulic

¥ 100

i

Rolatif agirlik %110-120 arasinda ise fazla tartih (overweight), %120’ nin {istiinde ise obez
olarak kabul edilmistir (Tershakovec ve Stallings 2001, Yigit ve ark 2002, Giinéz ve ark
2003, Cinaz ve Bideci 2003).

3.8. Verilerin Toplanmas:

Arastirma verileri Konya il merkezindeki 1, 6 ve 7 no’ lu saglik ocaklarina 01 Ocak
2005 ve 31 Mart 2005 tarihleri arasinda oyun ¢ocuklugu déneminde olan obez ¢ocuklar ve
anne-babalarindan toplanmigtir. Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan 1-3 yas obez
cocuklarin anne-babalarina uygulanmis, gocuklarin boy-agirhk o6lglimii, SDS ve RA

degerleri, deri kivrim kalinligi, bel/kalga oraminin dl¢iilmesi yontemiyle toplanmagtir.
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3.9. Verileri Analizi

Arastirmada anket ve Ol¢lim sonucunda her bir ¢ocuk igin elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veri denetlemesi yapilarak hatali girilen veriler anket
formlarindan kontrol edilerek diizeltilmistir. Her bir ¢ocuk i¢in SDS, RA bel/kal¢a oranlan
hesaplanmistir. Elde edilen veriler ortalamatstandart sapma seklinde Ozetlenmistir.
Aragtirma verileri, bilgisayarda istatistik paket programu (SPSS for Windows 10.0)
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde orneklem grubundaki
cocuklarin ve anne-babalarinin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlan, ¢ocuklarin obez olma
durumunu etkileyen faktorler incelenirken Ki Kare, One Way Anova ve Bagimsiz Gruplar
arasi t testinden faydalamlmistir. 0.05’ten kiiglik p degerleri istatistiksel olarak énemli

kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimii Degiskenleri: 1-3 yas grubu obez ¢ocuklarin boy ve kilo degerleri, SDS

ve RA degerlert, deri kivrim kalinhig, bel/kalca oranidir.

Bagimsiz Degiskenler: Cocugun oyun ¢ocuklugu dénemde olmasi, anne-babasinin
Ogrenim diizeyi, meslegi, beden kitle indeksi, gocugun yasi, cinsiyeti, gocugun 6giin sayisi,
tercih edilen besin gruplan, anne-babade obezite yayginhigi, kardes sayisi, evde oturan
birey sayisi, annenin hamilelikte sigara kullanimi, ¢ocugun kaginci gebelikten oldugu,
dogum agirlig1, gestasyonel yasi, anne siitii alma durumu, aldiysa ne kadar siireyle aldig,
hazir mama verilip verilmedigi, ek gidalara baslama zamani, her aglamasinda beslenip
beslenmedigi, ¢ocuklarn atigtirma aligkanhgi, seker, cikolata, cips, kuruyemis arasindan

hangisini daha fazla tiikettigidir.
3.11. Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin yapildigi kurumlardan ve arastirmaya

katilan anne-babalardan s6zlii onay alinmistir.
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3.12. Arastirmanin Siire ve Maliyeti

Bu arastirma, Mayis 2004-Ekim 2004 tarihleri arasinda planlanmus, 01.01.2005-
31.03.2005 tarihleri arasinda arastirma uygulanmis, Mayis 2004-Temmuz 2005 tarihleri

arasinda literatiir toplanmugtir.
Selguk Universitesi 04/054 no’ lu Arastirma Fonundan mali destek saglanmustir.
3.13. Terim ve Kisaltmalar

Obezite: Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde BKI” nin 95. ve {izeri persantil
arahginda olmasi obezite olarak kabul edilir (Barlow and Dietz 1998, Yigit ve ark 2002,
Cinaz ve Bideci 2003).

Asin Agirhikh Olma: Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde BKI” nin 85. ile 95.
persentil aralifinda olmas agirt agirhkli olma olarak kabul edilir (Barlow and Dietz 1998,

Yigit ve ark 2002, Cinaz ve Bideci 2003).

Oyun Cocuklugu Dénemi: Birinci yilin sonundan iigiincii yilin sonuna kadar uzanan

dénem i¢in kullamlan bir terimdir.

SDS: Bireyin olgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinde sapma
derecesini ifade eden bir terimdir. Ortadan sapma ya da standart deviasyon skoru (SDS,

SSS) igin “Z-skoru” terimi de kullanilir (Bundak ve ark 2002).

RA: Boya gore agirlik gocuklarda obezite tamsinda yaygin olarak kullanilan bir kriterdir
(Cinaz ve Bideci 2003).

BKI: Beden Kitle Indeksi, kilogram cinsinden aguhiin boyun metre karesine
boliinmesiyle elde edilir ve obezite tespitinde kullanilan bir yontemdir (Cinaz ve Bideci

2003).

Aile: Cocugun anne babasim ve kardeglerini igermektedir.
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4. BULGULAR

Bu bsliimde ¢ocugun anne-babasina iligkin sosyo-demografik 6zellikler, ¢ocuklara
iliskin bulgular, ¢ocugun beslenmesine iliskin bulgular, ¢ocugun beslenme ve obez olma

durumuna etken olabilecek fakt6rierin analizi sunulmustur.
4.1. Cocugun Anne-Babasina iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4.1.1. Anne-Babalarin Sosyo-Ekonomik Durumlarimmn Dagilimiar:

n Yo
Sosyoeckonomik Durum
Orta 29 58.0
Iyi 21 42.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.1.1> de anne-babalarin oturduklart mahalleye gére sosyo-ckonomik
dagilimlan goriilmektedir. Buna gore, anne-babalerin 29(%58)" u orta, 21(%42)" i iyi

sosyo-ekonomik konumda bulunmaktadir.

Tablo 4.1.2. Cocuklarin Anne-babalarina Ait Bazi Tamitic: Bulgularin Dagilimi

n %o

Aile Tipi

Cekirdek aile 27 54.0

Genis aile 21 42.0

Parcalanmig aile 2 4.0
Yasanan Yer

Il Merkezi 37 74.0

Ilce Merkezi 7 14.0

Koy 6 12.0
Oturulan Konut Tipi

Apartman Dairesi 37 74.0

Miistakil Ev 13 26.0
Ailedeki Kisi Sayisi

3 Kisi 14 28.0

4 Kisi 10 20.0

5 Kisi 5 10.0

6 Kisi 5 10.0

71 Kisi 16 32.0
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 Cocuk 16 32.0

2 Cocuk 18 36.0

3 Cocuk 14 28.0

4 Cocuk 1 2.0

51 Cocuk 1 2.0
Topiam 56 100.0
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Tablo 4.1.2° de arastirma kapsamindaki cocuklarin anne-babalarina ait bazi
tamimlayict bulgular goriilmektedir. Bu bulgulara gore anne-baba tipini inceledigimizde,
anne-babalarin 27(%54)’ si ¢ekirdek, 21(%42)’ i genis, 2(%4)’ si par¢alanmig anne-
babadir.

Anne-babalarin uzun siire yasadifi yer, 37(%74) st il merkezi, 7(%14)” si ilge
merkezi, 6(%12) s1 koydiir. Anne-babalarin oturdugu konut tipini inceledigimizde,

37(%74) si apartman dairesinde, 13(%26)’ ti miistakil evde yasamaktadir (Tablo 4.1.2).

Ailedeki kisi sayisim inceledigimizde, 14(%28)" u 3 kisilik, 10(%20)’ u 4 kisilik,
5(%10) 1 5 kisilik, 5(%10)’ i 6 kisilik anne-babadir. Ailedeki kisi sayisinin 7 ve {izerinde
oldugu anne-baba sayisi ise 16(%32)” dir (Tablo 4.1.2).

Ailedeki ¢ocuk sayisini inceledigimizde, 18(%36)° 1 2 ¢ocuklu, 16(%32) s1 1
cocuklu, 14(%28)’ ii 3 ¢ocuklu, 1(%2)’ i 4 ¢ocuklu iken gocuk sayist 5 ve lizerinde olan
anne-baba sayis1 1(%2) dir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Cocuklarin Anne ve Babalarina Ait Bazi Tanmitici Bulgularin Dagihimi

n %

Anne Yas:

19-24 20 40.0

25-30 19 38.0

31-36 11 22.0
Baba Yas:

23-27 16 32.0

28-32 19 38.0

33-37 11 22.0

38-42 4 8.0
Anne Cahsma Durumu

Calismiyor 34 68.0

Is¢i, Memur, Emekli 11 22.0

Serbest Meslek 5 10.0
Baba Cahsma Durumu

Is¢i, Memur, Emekli 27 54.0

Serbest Meslek 20 40.0

Ciftci 3 6.0
Anne Egitimi

[iksgretim 25 50.0

Lise 16 32.0

Yiiksekokul 7 14.0

Lisans ve tistii 2 4.0
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Baba Egitimi
[tkogretim 20 40.0
Lise 11 22.0
Yiiksekokul 13 26.0
Lisans ve iistii 6 12.0
Anne BKI
20 < zayif 2 4.0
20-24 normal 22 44.0
25-29 hafif obez 24 48.0
30-39 obez 2 4.0
Baba BKI
20 < zayif 1 2.0
20-24 normal 7 14.0
25-29 hafif obez 37 74.0
30-39 obez 5 10.0
Toplam 50 160.0

Tablo 4.1.3° de arastirma kapsamindaki g¢ocuklarin anne-babalarina ait bazi
tammlayica bulgular goriilmektedir. Bu bulgulara gére anne yasim inceledigimizde,
20(%40) si 19-24 yaslarinda, 19(%38)° u 25-30 yaslarinda, 11(%22)" 1 31-36
yaslarindadir. Baba yagim inceledigimizde, 19(%38)’ u 28-32 yaslarinda, 16(%32)’ s1 23-
27 yaslarinda, 11(%22)’ i 33-37 yaslarinda, 4(%8)’ ii 38-42 yaslarindadir.

Anne-baba egitimini inceledigimizde sirayla annelerin, 25(%50)" i okur-yazar
ilkogretim mezunu, 16(%32)° si1 lise mezunu, 7(%14) si yiiksekokul mezunu, 2(%4)’ si
lisans ve {istii egitim mezunu iken babalarin, 20(%40)’ si okur-yazar ilkdgretim mezunu,
13(%26)’ i yitksekokul mezunu, 11(%22)’ i lise mezunu, 6(%12)’ s1 lisans ve istii egitim

mezunudur (Tablo 4.1.3).

Anne-baba ¢alisma durumunu inceledigimizde sirayla annelerin, 34(%68)" it ev
hanimi, 11(%22)° i is¢i memur emekli, 5(%10) i serbest meslekte calismaktadir.
Babalarin, 27(%54)’ si is¢i memur emekli, 20(%40) si serbest meslek, 3(%6) U ¢iftcidir
(Tablo 4.1.3).

Anne-baba Beden Kitle Indeksi (BKI) incelendigimizde sirayla annelerin, 2(%4) si
20< zayif BKI, 22(%44)’ si 20-24 normal BKI, 24(%48)’ 1 25-29 hafif obez BKI, 2(%4)’
si 30-39 obez BKI’ ne sahipken babalarin, 1(%2)’ i 20< zayif BKI, 7(%14) si 20-24
normal BKI, 37(%74)" si 25-29 hafif obez BKI, 5(%10)’ i 30-39 obez BKI’ ne sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.3).
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4.2. Cocuklara Ait Bulgular

Tablo 4.2.1. Cocuklarla ilgili Bazi Tamtici Bulgularin Dagilimi

n Y%

Cinsiyet

Kiz 22 44.0

Erkek 28 56.0
Yas

14-19 Ay 15 30.0

20-25 Ay 17 34.0

26-31 Ay 2 4.0

32-36 Ay 16 32.0
ikiz ya da Ugiiz Es

Evet 7 14.0

Hayir 43 86.0
Evlathk

Evet 7 14.0

Hayir 43 86.0
Kacina Cocuk

1. Cocuk 22 44.0

2. Cocuk 17 34.0

3. Cocuk 9 18.0

41 Cocuk 2 4.0
Cocugun Hastalign

Var 12 24.0

Yok 38 76.0
Cocugun Krese Gitme Durumu

Krese Gidiyor 8 16.0

Krese Gitmiyor 42 84.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.2.1° de gocuklarla ilgili bazi tanmimlayici bulgular bulunmaktadir. Bu
bulgulan inceledigimizde, arastirmadaki ¢ocuklarin 28(%56)’ inin erkek, 22(%44)’ sinin
kiz oldugu goriillmektedir. Cocuklarin 17(%34)’ si 20-25 aylaninda, 16(%32)" s1 32-36
aylarinda, 15(%30)’ i 14-19 aylarinda, 2(%4)’ si 26-31 aylarindadir. Cocuklarin 7(%14)’
sinin ikiz ya da iigiiz esi oldugu, 7(%14)’ sinin evlathk oldugu goriilmektedir.
Aragtirmadaki ¢ocuklarin 22(%44)’ si anne-babanin 1. gocugu, 17(%34) si 2. ¢ocuguy,
9(%18)" u 3. ¢ocugu iken anne-babanin 4. ve lizeri gocugu olan ¢ocuk sayis1 2(%4)’ dir.
Arastirmadaki ¢ocuklarin 12(%24)’ sinin tamsi konmus bir hastalifs var iken, 8(%16)° i
krese gitmektedir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Obez Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Aritmetik Ortalama (X)

ve Standart Sapma (SD) Degerleri

Antropometrik Olgiimler Aritmetik Ortalamat Standart sapma
Yas (ay) 25.40+7.65
Boy (cm) 92.82+7.41
Kile (kg) 15.504+2.43
Bel/Kalga Cevresi Orani 0.99+2.82
Triceps Deri Kivrim Kalinlig: (mm) 16.18+2.57
SDS 2.06+0.95
Rélatif Agirlik (%) 113.86+8.18

Tablo 4.2.2° de arastirmamuza alinan ¢ocuklarin antropometrik Ol¢limleri yer

almaktadir. Cocuklarin antropometrik 6lgtimlerini inceledigimizde arastirmaya alinan 50

cocugun yas (ay) ortalamasi 25.40+7.65 ay, boy (cm) ortalamasi 92.82+7.41 cm, kilo
ortalamas:1 15.5+2.43 kg, SDS ortalamasi 2.06+0.95 ve RA ortalamas:t %113.86+8.18

bulunmaktadir.

Tablo 4.2.3. Cocugun Intra-Uterin Donemine Ait Bulgularin Dagilimi

n Yo

Annenin Gebe iken Sigara Kullanim

Hayir 31 72.09

1-5 Tane 2 4.65

6-10 Tane 5 11.63

11-20 Tane 5 11.63
Gebe iken

Hastalik Gegiren 17 39.54

Hastalik Gegirmeyen 26 60.46
Gebe iken Beslenmesi

Iyi Olan 24 55.82

Kotii Olan 19 44.18
Gebe iken Bulantisi

Cok Olan 19 44.18

ok Olmayan 24 55.82
Gebe iken istah Durumu

Iyi 17 39.54

Orta 20 46.51

Kotii 6 13.95
Gebe iken Aldigr Kilo

7] Kilo 1 2.32

8-10 Kilo 8 18.61

11-13 Kilo 15 34.89

141 Kilo 19 44.18
Toplam 43* 160.00

*Bu soru obez ¢ocugun annelerinin gebelik dénemine
(n=50-7=43, 7 ¢ocuk evlatlik alindifindan).

ait oldugundan n degeri farklidir
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Tablo 4.2.3° de ¢ocugun intra-uterin dénemine ait bulgular bulunmaktadir. Bu
bulgulani inceledigimizde, annelerin gebe iken 31(%72.09) inin sigara kullanmadigs,
26(%60.46)° smin hastalik gecirmedigi, 24(%55.82)° iiniin gebe iken beslenmesinin 1yi,
24(%55.82)’ iiniin bulantisinin ¢ok olmadigi ve 17(%39.54) sinin istahinin iyt durumda
oldugu goriillmektedir. Annelerin gebe iken aldifi kiloyu inceledigimizde, 19(%44.18)
unun 14 ve lizerinde kilo aldigi, 15(%34.89)" inin 11-13 kilo aldigi, 8(%18.61)” inin 8-10
kilo aldig1, 1(%2.32)’ i 7 ve daha asagi kilo aldig: goriilmektedir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Cocuklarm Dogum Oykiisii Ile Iigili Baza Bulgularin Dagilimi

n %

Cocugun Dogum Agirhg

2.5] kg 3 6.0

2.6-3.5kg 17 34.0

3.6-45kg 22 44.0

4.61 kg 1 2.0

Bilmiyor 7 14.0
Cocugun Dogum Zamani

Miadinda Dogum 39 78.0

Erken Dogum 4 8.0

Bilmiyor 7 14.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.2.4’ de ¢ocuklarin dogum &ykiisii ile ilgili bulgularini inceledigimizde,
arastirmadaki ¢ocuklarin 39(%78)’ unun miadinda dogdugu, 22(%44) sinin dogum
agirligr 3.6-4.5 kg iken, 17(%34)’ sinin 2.6-3.5 kg, 3(%6)’ iniin 2.5 kg ve asagis1, 1(%2)’

inin 4.6 kg ve tizeri bulunmaktadir.

Tablo 4.2.5. Annenin Calisma Durumunun Dagilin

n %

Dogumdan Sonra

Calisan 16 32.0

Calismayan 34 68.0
Calisan Annelerin Cocuklarina Bakim Veren Kisi *

Biyiikanne 9 56.25

Bakici 7 43.75
Annenin Su an ki Caliyma Durumu

Calisan 16 32.0

Caligmayan 34 68.0
Calisan Annelerin Cocukiarima Bakim Veren Kisi

Biiyiikanne 7 43.75

Bakici 8 50.00

Diger 1 6.25
Toplam 50 160.00

*Bu soruya cevap ¢alisan annelere soruldugundan n degeri farklidir (n=50-34=16).
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Annenin dogumdan sonra ¢aligma durumunu inceledifimizde 34(%68)’ Uniin
dogumdan sonra ¢aligmadigi, 16(%32)’ simn c¢alistign goriilmektedir. Cahisan annelere,
cocuklarina kimin baktif1 soruldu ve alman cevaplara gore; 9(%56.25)’ u biiylikanne,
7(%43.75) si bakict olarak belirtilmistir. Annenin su an ki ¢aligma durumunu
inceledigimizde, 16(%32)’ simn galistig1 ve ¢aligan annelerin 7(%43.75)’ sinin ¢ocuguna

biiyiikannelerinin baktigi goriilmektedir (Tablo 4.2.5).
4.3. Cocupun Beslenmesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumlarina Gére Dagilimian

n %o
Anne Siitiinii Ka¢ Ayma Kadar Aldi
1-4 ay 2 4.0
5-8 ay 2 4.0
9-12 ay 10 20.0
13-16 ay 15 30.0
17-24 ay 15 30.0
Hi¢ almads 6 12.0
Tek Basina Anne Siitiinii Ka¢ Ay Aldz
1-3 ay 15 30.0
4 ay 15 30.0
5 ay 5 10.0
6 ay 11 22.0
Hig almadi 4 8.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.3.1° de obez g¢ocuklarin emzirilmesine goére dagilimlarina ait bulgular
goritlmektedir. Obez ¢ocugun kag ayma kadar emzirildigine baktigimizda obez ¢ocuklarin
15(%30)’ i 13-16 ay emzirildigi, 15(%30)’ 1 17-24 ay emzirildigi, 10(%20)’ u 9-12 ay
emzirildigi, 2(%4)’ si 1-4 ay emzirildigi, 2(%4)’ si 5-8 ay emzirildigi halde 6(%12)" simn
hi¢ anne siitii almadig1 goriilmektedir. Ek gida almadan tek anne sttlinii kag ay emdigine

baktigimizda 15(%30)” i 1-3 ay, 15(%30)’ i 4 ay, 11(%22)’ i 6 ay, 5(%10)’ i 5 aydir.
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Table 4.3.2. Cocuga Ek Besinin Biberon ya da Kasik ile Verilme Durumunun
Dagilimi

n Yo
Ek Besinin Biberon/Kasikla Verilmesi
Kasik kullanan 27 54.0
Biberon kullanan 23 46.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.3.2° de ¢ocuga ek besinin biberon ya da kagsik ile baslama durumunun
dagilimi yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde gocuklarin 27(%54) si kasik, 23(%46)

ii biberon kullanarak ek besine bagladig1 goriilmektedir.

Tablo 4.3.3. Cocuklara Ek Gida Olarak Verilen Besinlerin Dagilim:

n %
Ek Gida Olarak Verilenier
Mama 30 60.0
Bebe Biskiivisi 10 20.0
Meyve-sebze piiresi/suyu 5 10.0
Yogurt 4 8.0
Inek siitii 1 2.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.3.3° de gocuklarin hangi gidalarla ek besine basladifina iligkin bulgular
yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde c¢ocuklarin 30(%60)’ u mama ile, 10(%20)" u
bebe biskiivisi, 5(%10)’ u meyve-sebze piiresi ya da suyu ile 4(%8)’ i yogurt, 1(%2)’ 1

inek siitii ile ek besine basladig: bulunmaktadir.

Tablo 4.3.4. Cocugun Her Agladiginda ya da Rahatsizlandiinda Mama/Biberon ile
Beslenme Durumunun Dagilim

n %o
Cocugu Her Agladiginda
Besleyen 22 44.0
Beslemeyen 28 56.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.3.4° de gocugun her agladifinda ya da rahatsizlandiginda mama/biberon ile
beslenme durumuna ait bulgular yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde ¢ocuklarin
22(%44)’ sinin her agladit ya da rahatsizlandifinda beslenirken, 28(%56)° inin

beslenmedigi bulunmaktadir.
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Table 4.3.5. Annelerin Ek Besinlere Baslama Bilgiierine Ait Baz: Bulgular

n Yo

Ek Besinlere Baglama Bilgisi

Bilgi Alan 19 38.0

Bilgi Almayan 31 62.0
Ek Besiniere Baslama Bilgi Kaynaklar*

Yakin biiyiiklerden 9 47.37

Doktor, hemsire 7 36.85

Gazete, dergi 2 10.52

TV, Radyo vs. 1 5.26
Toplam 50 100.0

*Bu soruya cevap ek besinlere gegis hakkinda bilgi alan annelere soruldugundan n degeri
farkhidir (n=50-31=19).

Annelerin ek besinlere baslama bilgisini inceledigimizde, 31(%62)’ inin bilgisi
olmadigi, 19(%38)° unun bilgisi oldugu, ek besinlere gecis hakkinda bilgisi olan
annelerinde 9(%47.37) unun yakin anne-baba biiyiiklerinden, 7(%36.85)" sinin doktor,
hemsgireden, 2(%10.52)’ sinin gazete, dergi ve 1(%5.26)’ inin TV, radyo gibi iletisim
ara¢larindan 6grendigi bulunmaktadir (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.6. Obez Cocugun Beslenmesi ile Ilgili Bazi Bulgularin Dagilimi

n Yo

Cocugun Giinlitk Ogiin Sayisi

2 §giin 10 20.0

3 6gin 25 50.0

4 6giin 12 24.0

5+1 6giin 3 6.0
Ogiin Aralarinda Atisrma

Evet 41 82.0

Hayir 9 18.0
Yemek Yerken Baska Bir Isie Iigilenme

Ilgileniyor 32 64.0

Ilgilenmiyor 18 36.0
Yemek Yerken Ne Yapmay: Seviyor?*

TV seyretmek 18 56.25

Oyun oynamak 12 37.50

Miizik dinlemek 2 6.25
Cocugun En Cok Sevdigi Besinler Neler?

Pasta, borek, makarna 16 32.0

Corba ve yemekler 16 32.0.

Et yemekleri 7 14.0

Cikolata ve tathilar 6 12.0

Anne siitii 4 8.0

Kizartma 1 2.0
Toplam 50 1006.0

*Bu soruya cevap yemek yerken bagka bir igle mesgul olan ¢ocuklara soruldugundan n
degeri farkhidir (n=50-18=32).
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Tablo 4.3.6° da obez ¢ocugun beslenmesi ile ilgili bazi bulgular yer almaktadir.
Cocugun giinlitk 6giin sayisini inceledigimizde, 25(%50) 1 3 6giin, 12(%24)’ si 4 6giin,
10(%20)’ u 2 6giin, 3(%6)’ i 5 ve lizerinde 6giin ile beslenirken, gocuklarin 41(%82)’ inin
Ogiin aralarinda atigtirdig: gorilmektedir. Cocuklarin yemek yerken baska bir isle mesgul
olma durumunu inceledigimizde, 32(%64)’ sinin yemek sirasinda bagka bir isle mesgul
oldugu ve 18(%56.25)" inin TV seyretmekten hoslandigi, 12(%37.5)’ sinin oyun
oynamaktan hoslandigi  goériilmektedir. Cocuklarin en ¢ok sevdigi besinleri
inceledigimizde, 16(%32)’ smin pasta, borek, makarnayi, 16(%32)’ sinin ¢orba ve
yemekleri, 7(%14)’ sinin et yemekleri, 6(%12)’ sinin ¢ikolata ve tathlari, 4(%8)’ iiniin

anne siitiinii ve 1(%2)’ inin kizartmayi ¢ok sevdigi bulunmaktadir.

Tablo 4.3.7. Cocugun Fiziksel Aktivitesi ile Iigili Bazs Bulgularin Dagilim

n %

Cocugun Giinliik TV Seyretme Siiresi

1-2 saat 22 44.0

3-4 saat 18 36.0

5-6 saat 1 2.0

Seyretmiyor 9 18.0
Cocugun Giinlitkk Oyun Saatleri

1-2 saat 21 42.0

3-4 saat 25 50.0

5-6 saat ) 4.0

71 saat 2 4.0
Toplam 50 100.0

Tablo 4.3.7° de obez c¢ocugun fiziksel aktivitesi ile ilgili bazi bulgular yer
almaktadir. Cocugun giinde TV seyretme siiresini inceledigimizde, 22(%44)’ sinin 1-2
saat, 18(%36)’ inin 3-4 saat, 1(%2)’ inin 5-6 saat TV seyrettigi ve 9(%18)" unun TV
seyretmedigi bulunmaktadir. Cocugun giinlik oyun saatlerini inceledigimizde, 25(%50)
inin 3-4 saat, 21(%42)’ inin 1-2 saat, 2(%4)’ sinin 5-6 saat, 2(%4)’ sinin 7 saat ve {izerinde

oyun oynadig bulunmaktadir.
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4.4. Obez Cocugun Anne-Babasinin Beslenmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Obez Cocugun Anne-Babasinin Beslenme Ahskanhgm Yansitic: Bazi

Bulgularin Dagilimi

n Yo
Bir Giindeki Yedikleri Ogiin Saysi
2 6glin 19 38.0
3 6glin 27 54.0
4 $glin 3 6.0
51 6giin 1 2.0
Genellikle Atladigi Ogiin Zamam
Sabah kahvaltist 9 18.0
Ogle yemegi 12 24.0
Atlamam 29 58.0
Ogiin Atlama Nedeni *
Canim istemedigi igin i1 52.4
Firsat bulamadigim i¢in 2 9.5
Zayiflamak i¢in 1 4.8
Diger 7 33.3
Yemek Yeme Hizi
Hizh (15 dk az) 27 54.0
Orta 14 28.0
Yavas (30 dk fazla) 9 18.0
Ogiin Aralarinda En Cok Tiikettiginiz Gidalar
Cay, kahve 27 54.0
Kek, pasta, borek 10 20.0
Meyve, meyve sulan 7 14.0
Kuruyemis 3 6.0
Seker, ¢ikolata, dondurma 2 4.0
Yemem 1 2.0
Yemek Yerken Baska Bir Isle
[lgilenirim 38 76.0
ilgilenmem 12 24.0
Yemek Yerken Mesgul Oldugunuz Ugras **
TV seyretmek 28 73.69
Miizik dinlemek 6 15.79
Kitap okumak 3 7.89
Gazete okumak 1 2.63
Nigin Yedikleri
Ogiin zamamn oldugu icin 27 54.0
Aciktifim igin 14 28.0
Yiyecekler cazip oldugu icin 5 10.0
Canim sikildigs i¢in 4 8.0
Yeme Zamanlar:
Ogiin zamam 36 72.0
Herhangi bir zaman 9 18.0
Aralarda 3 6.0
Yemek hazirlarken 2 4.0
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Hangi Durumiarda Daha Cok Yersiniz?

Uziintiilii oldugumda 26 52.0
Sevingli, heyecanli oldugumda 11 22.0
Degismez 13 26.0

Bu Tiir Durumlarda En Cok Tiikettiginiz Gidalar

Neler?#** 14 36.8
Borek 12 31.6
Cikolata 7 18.4
Pasta 3 7.9
Kola/mesrubat 2 53
Diger (Ekmek, Cerez)

Diyet Gida Tiiketme Durumu
Evet 10 20.0
Hayir 35 70.0
Bazen 5 10.0

Toplam 50 160.0

*Bu soruya cevap 6giin atlayan annelere soruldugundan n degeri farklidir (n=50-29=21).
**Bu soru yemek yerken baska bir isle mesgul olan annelere soruldugundan n degeri
farkhidir (n=50-12=38).

Tablo 4.4.1° de obez gocugun anne-babasinin beslenme aligkanligini yansttict bazi
bulgular yer almaktadir. Anne-babalarin bir giindeki 6glin sayisint inceledigimizde,
27(%54)’ sinin giinde 3 6giin, 19(%38)’ unun 2 §giin, 3(%6)’ tiniin 4 6gtin, 1(%2)’ inin 5
iizerinde 6giin ile beslendigi goriilmektedir. Anne-babalarin 12(%24)’ sinin 6gle yemegini,
9(%18)’ unun sabah kahvaltisim atladin ve 29(%58)° unun Oglin atlamadig:
goriilmektedir. Ogiin atlama nedeni olarak biiyilk c¢ogunlugu (%52.4) nun camm

istemedigi cevabimi verdigi gériilmektedir.

Anne-babalarin yemek yeme hizlarimi inceledigimizde, 27(%54)” si izl (15 dk az),
14(%28) iintin ise orta hizda, 9(%18)’ unun yavas (30 dk fazla), yemek yedikleri
goriiimektedir (Tablo 4.4.1).

Anne-babalarin  49(%98)° unun 6gilin aralarinda gida tiiketiiklerini, biyiik
gogunlugun da 27(%54) 6giin aralarinda cay, kahve igtiklerinin belirttigi goriilmektedir.
Anne-babalarin 38(%76)’ i yemek yerken baska bir isle mesgul oldugu, en ¢ok da
28(%73.69)’ inin TV seyrettigini bildirdigi goriilmektedir (Tablo 4.4.1).

Anne-babalarin nigin yediklerini sordugumuzda, en ¢ok 27(%54)’ sinin 6giin
zamani oldugu i¢in yedigi, 36(%72) simn de 6giin zamaninda yedigi goriilmektedir. Hangi
durumlarda daha ¢ok yediklerini inceledigimizde 26(%52)" smin iiziintiilii olduklarinda,

11(%22)’ inin sevingli ve heyecanli olduklarinda oldugunu ve bu tiir durumlarda en gok
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14(%36.8)’ iiniin borek, 12(%31.6)° sinin gikolata tiikettikleri aym zamanda 13(%26)
{iniin bu tiir durumlarda yeme miktarinda bir degisiklik olmadigim bildirdigi gériilmektedir

(Tablo 4.4.1).

Anne-babalarin diyet gida tilketme durumlarnm inceledigimizde, 35(%70)° inin
diyet gida tikketmedikleri, 10(%20)’ unun tiikettikleri, ve 5(%10)’ inin de bazen tiikettikleri
goriilmektedir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Obez Cocuklarmn Anne-Babalarn Arasimnda Obez Olmaktan
Endiselenlerin Dagilima

n Yo
Endiselenen 26 52.0
Endiselenmeyen 24 48.0
Toplam 50 100.0

Cocuklarin  anne-babalarinin  26(%52)° sinin  obez olmaktan endiselendigi,

24(%A48)’ iiniin endiselenmedigi goriilmektedir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.3. Obez Cocuklarin Anne-Babalarinin Obez Olma Durumunun Dagilimi

n Yo
Obez Olan 35 70.0
Obez Olmayan 15 30.0
Toplam 50 100.0

Cocuklarin 35(%70) inin anne-babalarinda obez oldugu, 15(%30)’ inin anne-

babalarinda obez olmadig1 belirtilmigtir (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.4. Obez Cocuklarin Anne-Babalarmin Obezligi Onleme Diyeti Uygulama
Durumiarimn Dagilimi

n %o
Obez Diyeti Uygulayan 15 30.0
Obez Diyeti Uygulamayan 35 70.0
Toplam 50 100.0

Cocuklarin 15(%30)’ inin anne-babalarinda obezite diyeti uygulandigi, 35(%70)
inin ise uygulanmadig gorillmektedir (Tablo 4.4.4).
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Table 4.4.5. Obez Cocuklarin Anne-Babalarinin Obeziterin Saghgi Etkilemesi
Hakkindaki Goriiglerinin Dagilim

n Yo
Saghg: Etkiler 29 58.0
Saglig: Etkilemez 14 28.0
Saglig1 Bazen Etkiler 2 4.0
Bilmiyorum 5 10.0
Toplam 50 100.0

Anne-babalar %58 oraninda obezligi saglik bozucu bir etken oldugunu belirtmistir.
Obezligin saglik bozucu bir etken olup olmadig1 hakkinda bilgisi olmayanlarin oranm ise

%10’ dur (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.6. Obez Cocuklarin Anne-Babalarin Obeziteyle Iigili Bilgi Kaynaklarmm
Dagilim

n %o
Bilgi Kaynaklan
iletisim araglar 17 34.0
Anne-baba, Arkadaslar 9 18.0
Doktor, Diyetisyen, Hemsgire 3 6.0
Bilgim Yok 21 42.0
Toplam 50 100.0

Anne-babalarin %34’ iiniin obeziteyi iletisim araglarindan, %18’ inin anne-baba ya
da arkadaslarindan, %6’ simn doktor, diyetisyen ya da hemsireden ogrendikleri
goriilmektedir. Obezite hakkinda bilgisi olmadigim belirtenlerin orani da %42’ dir (Tablo
4.4.6).

Tablo 4.4.7. Obez Cocukiarin Anne-Babalarm Obezite ile Ilgili Bilgi Alma
Isteklerinin Dagilim

n Yo
Bilgi Almay: Isteyen 27 54.0
Bilgi Almay1 Istemeyen 23 46.0
Toplam 50 100.0

Anne-babalarin %54° i obeziteyle ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Obeziteyle ilgili bilgi almak istemeyenlerin orani ise %46’ dir (Tablo 4.4.7).
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Tablo 4.4.8. Obez Cocuklarin Anne-Babalarin Cocuklarimi Saghkh Cocuk Olarak
Degerlendirme Dagilimlan

Saghkh Cocuk Olma Durumu n %
Evet 41 82.0
Hayir 9 18.0

Toplam 50 100.0

Anne-babalarin 41(%82)’ i ¢ocuklarini sagliklt ¢ocuk olarak degerlendirmektedir
(Tablo 4.4.8).

Tablo 4.4.9. Obez Cocuklarin Anne-Babalarimin fyi Beslenme Hakkndaki
Diisiincelerinin Dagilimi

n Yo

fyi Beslenme Tanimlar

Her giin muzla besliyorum 3 6.0

En pahal1 yiyeceklerden aliyorum 9 18.0

Hazir yiyeceklerle besliyorum 2 4.0

Her besinden esit miktarda vermeye ¢alisiyorum 28 56.0

Diger 8 16.0
Toplam 50 100.0

Anne-babalarin iyi beslenme hakkindaki diisiincelerinin dagilimlan yer almaktadir.
Anne-babalarm iyi beslenme tanimlarnini inceledigimizde, 28(%56)° i her besinden esit
miktarda vermek, 9(%18)’ u en pahali yiyeceklerle beslemek, 3(%6)’ i her giin muzla
beslemek, 2(%4)’ si hazir gidalarla beslemek olarak tamimladig: goriilmektedir. Diger
nedenleri “Her giin bir bardak siit ig¢iriyorum, Haftada 2-3 kez sebze yemegi yapmaya

calistyorum” diye belirtenler 8(%16) oranindadir (Tablo 4.4.9).
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4.5. Cocugun Beslenme ve Obez Olma Durumuna Etken Olabilecek Faktérlerin

Analizieri

Tablo 4.5.1. Yasa Gore Cocuklarin Standart Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif
Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Yas 1-2 2 ve lizeri
n Yo n Lo* n v kel
14-20 ay 8 16 7 14 15 30.0
21-30 ay 15 30 4 8 19 38.0
31-36 ay 10 20 6 12 16 32.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
¥’=2.579 p=0.275 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Yas %90-110 %110 ve lizeri
n Yo n Yo n Yo**
14-20 ay 2 4 13 26 15 30.0
21-30 ay 6 12 13 26 19 38.0
31-36 ay 10 20 6 12 16 32.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x>= 8.383 p=0.015 p<0.05

Obez cocugun yast ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamit bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore 14-20 aylik olan 7(%14) ¢ocugun SDS degeri 2 ve
tizerinde, 21-30 aylik olan 4(%8) cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, 31-36 aylik olan
6(%12) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Obez cocugun yasi ile RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore 14-
20 aylik olan 13(%26) ¢ocugun RA degeri %110 ve tizerinde, 21-30 aylik olan 13(%26)
cocugun RA degeri %110 ve lizerinde, 31-36 ayhik olan 6(%12) cocugun RA degeri %110

ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.1).

SDS ve RA verilerinin sintflandirma yapilmamuis haliyle yapilan varyans analizinde

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunamamistir.

Obez ¢ocuklarin SDS ve RA degerleriyle yas arasindaki iliskinin yonil ve giicliniin
belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmustir. Cocugun yasi ve SDS degeri arasinda
negatif yonli (r=-0.006; p=0.967) ancak istatistiksel acgidan anlamhi bir iligki
bulunmamaktadir. Cocugun yasi ile RA degeri arasinda negatif yonlii (r=-0.134; p=0.354)

ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5.2. Cinsiyete Gére Cocuklarin Standart Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif
Agirlik (RA) Degerlerinin Inceienmesi

SDS Toplam
Cinsiyet 12 2 ve fizeri
n Yo* n L= n Yo**
Kiz 15 30 7 14 22 44.0
Erkek 18 36 10 20 28 56.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yuzdesi
x>=0.083 p=0.773 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Cinsiyet %90-110 %110 ve iizeri
n %o* n Yo n Yo **
Kiz 11 22 11 22 22 44.0
Erkek 7 14 21 42 28 56.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yizdesi
r=3.342 p=0.068 p>0.05
Obez c¢ocuklarin cinsiyeti ile SDS degeri arasinda anlamhi bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05). Kiz ¢ocuklarindan 7(%14)’ sinin SDS degeri 2 ve iizerinde
bulunurken, erkek ¢ocuklarindan 10(%20)’ unun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir.
Obez ¢ocuklarin cinsiyeti ile RA degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Kiz c¢ocuklarindan 11(%22)’ inin RA degeri %110 ve lizerinde bulunurken,
erkek c¢ocuklarindan 21(%42)’ inin RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo
4.5.2).

Cinsiyet ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullanidmugtir. Bulgulara gore cinsiyet ile gocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.3. Aile Tipine Gi?re Cocuklarin Standart Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif
Agirlik (RA) Degerierinin Incelenmesi

SDS Toplam
Aile Tipi 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Cekirdek aile 16 32 11 22 27 54.0
Genis ve par¢alanmis aile 17 34 6 12 23 46.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 0.625 p=0.429 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Aile Tipi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Cekirdek aile 10 20 17 34 27 54.0
Genis ve par¢alanmis aile 8 16 15 30 23 46.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yizdesi
= 0.027 p=0.869 p>0.05

Aile tipi ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Cekirdek ailede 11(%22) ¢ocugun SDS degeri 2 ve {izerinde
olurken, genis ve parcalanmis ailede 6(%12) c¢ocugun SDS degeri 2 ve {izerinde
bulunmaktadir. Aile tipi ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Cekirdek ailede 17(%34) ¢ocugun RA degeri %110 ve
lizerinde olurken, genis ve pargalanmis ailede 15(%30) cocugun RA degeri %110 ve

tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.3).

Aile tipi ile gocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma yapilmamis haliyle
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullamimistir. Bulguiara gére atle tipi ile gocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Table 4.5.4. Ailedeki Cocuk Sayisina Gére Cocuklarin Standart Deviasyon Skoru
(SDS) ve Rélatif Agirlik (RA) Degerlerinin incelenmesi

SDS Toplam
Cocuk Sayisi 1-2 2 ve iizeri
n Yo * n Yo* n Yo **
1-2 ¢ocuk 22 44 12 24 34 68.0
3 ve iizeri ¢ocuk 11 22 5 10 16 32.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
=0 p=1.0 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Cocuk Sayisi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo * n L= n Yox*
1-2 ¢ocuk 12 24 22 44 34 68.0
3 ve tizeri ¢ocuk 6 12 10 20 16 32.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdest **Kolon Yiizdesi
*=0.023 p=0.880 p>0.05

Ailedeki ¢ocuk sayisi ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Ailedeki ¢cocuk sayist 1-2 olan 12(%24) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve iizerinde bulunurken, ailedeki ¢ocuk sayist 3 ve lizerinde olan 5(%10) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Ailedeki ¢ocuk sayist ile gocugun RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ailedeki gocuk
sayist 1-2 olan 22(%44) ¢ocugun RA degeri %110 ve lizerinde bulunurken, ailedeki gocuk
sayist 3 ve tizerinde olan 10(%20) ¢ocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir

(Tablo 4.5.4).

Ailedeki ¢ocuk sayisi ile gocugun SDS ve RA verilerinin simiflandirma yapilmamis
haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar aras: t testi
kullanilmastir. Bulgulara gbre ailedeki gocuk sayisi ile gocugun SDS ve RA degerleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamagtir (p>0.05).

Obez ¢ocuklarin SDS ve RA degerleri ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasindaki iligkinin
yonii ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmustir. Cocugun SDS
degeri ve ailedeki g¢ocuk sayist arasinda negatif yonlli (r=-0.221; p=0.124) ancak
istatistiksel agidan aniaml bir iliski bulunmamaktadir. Cocugun RA degeri ile ailedeki
gocuk sayist arasinda negatif yonli (=-0.122; p=0.400) ancak istatistiksel agidan anlamhi

bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5.5. Anneclerinin BKI (kg/m?) Degerlerine G&ir;e Cocuklarin Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rolatif Agirhk (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Anne BKI 1-2 2 ve tizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
20-24 Normal 15 34.885 6 13.95 21 48.84
257 Obez 15 34.885 7 16.28 22 51.16
Toplam 30 69.77 13 30.23 43%%* 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x>=0.054 p=1.962 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Anne BKI %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
20-24 Normal 9 20.93 12 27.91 21 48.84
251 Obez 7 16.28 15 34.88 22 51.16
Toplam 16 37.21 27 62.79 43k 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
¥*=2.044 p=0.360 p>0.05

***Bu soru obez ¢ocugun annelerinin gebelik dénemine ait oldugundan n degert farklidir
(n=50-7=43, 7 ¢cocuk evlatlik alindigindan).

Annenin BKI ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Annenin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan 6(%13.95)
gocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, annenin BKI’ i 25 ve tlizerinde yani obez olan
7(%16.28) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Annenin BKI ile ¢ocugun
RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan 12(%27.91) cocugun RA degeri %110 ve
iizerinde iken, annenin BKI’ i 25 ve ilizerinde yani obez olan 15(%34.88) ¢ocugun RA

degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.5).

Annenin BKI ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle
arasinda fark olup olmadifinin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullamilmustir. Bulgulara gére annenin BKI ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasindaki

fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.6 Babalarmin BKI (kg/m*) Degerlerine Giirg Cocuklarim Standart
Deviasyon Skeru (SDS) ve Rélatif Agirhik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Baba BKI 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
20-24 Normal 7 16.28 1 2.33 8 18.61
257 Obez 23 53.49 12 27.90 35 81.39
Toplam 30 69.77 13 30.23 43%x% 100.0
*Satir Yiizdest **Kolon Yiizdesi
x*=1.465 p=0.226 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Baba BKI %90-110 Y% 110 ve dizeri
n Yo* n Yo * n YLo**
20-24 Normal 3 6.98 5 11.63 8 18.61
257 Obez 13 30.23 22 51.16 35 81.39
Toplam 16 37.21 27 62.79 43%%* 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x*=0.316 p=0.854 p>0.05

***Bu soru obez ¢ocugun annelerinin gebelik donemine ait oldugundan n degeri farklidir
(n=50-7=43, 7 ¢ocuk evlathik alindigindan).

Babanin BKI ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Babanin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan 1(%2.33) ¢ocugun
ve babanin BKI’ i 25 ve lizerinde yani obez olan 12(%27.90) ¢ocugun SDS degeri 2 ve
iizerinde bulunmaktadir. Babanin BKI ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Babamin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan
5(%11.63) ¢ocugun RA degeri %110 ve tizerinde iken, babanin BKI” i 25 ve tizerinde yani
obez olan 22(%51.16) ¢ocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.6).

Babanmin BKI ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullanilmistir. Bulgulara gére babanin BKI ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Obez gocuklarin SDS ve RA degerleri ile anne-babalarimin BKI degerleri arasindaki
iligkinin yonii ve giictinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizinde, anne BKI ile
cocugun SDS degeri arasmda (—0.071; p=0.626) negatif yOnlii ancak istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmamaktadir. Anne BKI ile g¢ocugun RA degeri arasinda (r=0.039;
p=0.787) pozitif yonlit ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Baba BKI
ile ¢ocugun SDS degeri arasinda (r=0.142; p=0.324) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan
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anlamii bir iliski bulunmamaktadir. Baba BKI ile ¢ocugun RA degeri arasinda (r=-0.126;
p=0.384) negatif yonlii ancak istatistiksel agidan anlami1 bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.5.7. Annelerinin Egitim Durumlarina Gére Cocuklarin Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rélatif Agirhk (RA) Degerlerinin incelenmesi

SDS Toplam
Annenin Egitimi 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
IIk6gretim 16 32 9 18 25 50
Lise 11 22 5 10 16 32
Yiiksekokul ve iizeri 6 12 3 6 9 18
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yizdest **Kolon Yiizdesi
*=0.100 p=0.951 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Annenin Egitimi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo+ n Yo* n Yo**
Ilkogretim 8 16 17 34 25 50
Lise 8 16 8 16 16 32
Yiiksekokul ve iizeri 2 4 7 14 9 18
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
*=2.276 p=0.320 p>0.05

Annenin egitim durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel acgidan
anlamlt bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi ilkgretim mezunu olan 9(%18)
gocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, annesi lise mezunu olan 5(%10) ¢ocugun SDS degeri 2
ve lizerindedir. Annenin egitim seviyesi ile ¢cocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi ilkogretim mezunu olan 17(%34)
gocugun RA degeri %110 ve {izerinde, annesi lise mezunu olan 8(%16) ¢ocugun RA degeri

%110 ve lizerindedir (Tablo 4.5.7).

Annenin egitim seviyesi ile gocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma
yapilmamis haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi
kullanilmigtir. Bulgulara gbre annenin egitim seviyesi ile gocugun SDS ve RA degerleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamstir (p>0.05).
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Table 4.5.8. Babalarmmn Egitim Durumlarina Gore Obez Cocuklarin Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif Agirhik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Babanin Egitimi 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Ilkogretim 12 24 8 16 20 40
Lise 7 14 4 8 11 22
Yiiksekokul ve lizeri 14 28 5 10 19 38
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x*=0.848 p=0.654 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Babanmn Egitimi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Ilkogretim 7 14 13 26 20 40
Lise 6 12 5 10 11 22
Yiiksekokul ve iizeri 5 10 14 28 19 38
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yizdesi **Kolon Yiizdesi
=2.424 p=0.298 p>0.05

Babanin egitim durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Babas: ilk6gretim mezunu olan 8(%16)
cocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken babasi yiiksekokul ve tizeri egitim mezunu olan
5(%10) gocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Babanin egitim seviyesi ile
cocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Babas1 yiiksekokul ve {izeri egitim mezunu olan 14(%28) ¢cocugun RA degeri
%110 ve lizerinde iken babast 1lkdgretim mezunu olan 13(%26) ¢ocugun RA degeri %110

ve {izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.8).

Babanin egitim seviyesi ile ¢ocugun SDS ve RA wverilerinin siniflandirma
yapilmamus haliyle arasinda fark olup olmadifinin belirlenmesi amaciyla varyans analizi
kullamlmistir. Bulgulara gére annenin egitim seviyesi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir (p>0.05).
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Tabloe 4.5.9. Anne-Babanin Sesyo-Ekomemik Diizeyine Gore Cocufun Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif AZirhk (RA) Degerlerinin Incelenmesi

Sosye- SDS Toplam
Ekonomik 1-2 2 ve lizeri
Durum n Zo* n Yo* n b
Iyi 14 28 7 14 21 42.0
Orta 19 38 10 20 29 58.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
y*=0.007 p=0.933 p>0.05
Sosyo- ROLATIF AGIRLIK Toplam
Ekonomik %90-110 %110 ve iizeri
Durum n Yo* n Yo* n Yo**
Iyi 7 14 14 28 21 42.0
Orta 11 22 18 36 29 58.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
¥=0.112 p=0.738 p>0.05

Anne-babanin sosyo-ekonomik durumu ile g¢ocugun SDS deferi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasinin sosyo-
ekonomik durumu iyi olan 7(%14) cocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken sosyo-
ekonomik durumu orta olan 10(%20) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir.
Anne-babanin sosyo-ekonomik durumu ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasinin sosyo-ekonomik durumu iyi
olan 14(%28) ¢ocugun RA degert %110 ve iizerinde iken, sosyo-ekonomik durumu orta

olan 18(%36) ¢ocugun RA degeri %110 ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.9).

Sosyo-ekonomik durum ile g¢ocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma
yapilmamis haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar
arasi t testi kullaniimistir. Bulgulara gére sosyo-ekonomik durum ile ¢gocugun SDS ve RA

degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamii bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5.10. Annenin Gebe iken Beslenme Durumuna Giére Cocugun Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rolatif Agiriik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

Gebelikte SDS Toplam
Beslenmesi i-2 2 ve iizeri

n Yo* n Yo* n Yo**
Iyi 17 39.54 7 16.28 24 55.81
Kt 13 30.23 6 13.95 19 44.19
Toplam 30 69.77 13 30.23 43%%* 100.00
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi

***Bu soru obez ¢ocugu doguran annelerin gebelik donemine ait oldugundan n degeri
farklidir (n=50-7=43).

= 1.970 p=0.373 p>0.05
Gebelikte ROLATIF AGIRLIK Toplam
Beslenmesi %590-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Iyi 7 16.28 17 39.53 24 55.81
Kotii 9 20.93 10 23.26 19 44.19
Toplam 16 37.21 27 62.79 43*%%  100.00
*Satir Yiizdesi **K olon Yiizdesi

***Bu soru obez ¢ocugu doguran annelerin gebelik donemine ait oldugundan n degeri
farklidir (n=50-7=43).
x>=1.720 p=0.423 p>0.05

Annenin gebe iken beslenme durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken beslenme durumu
ivi olan 7(%16.28) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken, beslenme durumu kétii olan
6(%13.95) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Annenin gebe iken beslenme
durumu ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken beslenme durumu iyi olan 17(%39.53)
cocugun RA degeri %110 ve lizerinde iken, beslenme durumu kétii olan 10(%623.26)

¢ocugun RA degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.10).

Annenin gebeligindeki beslenme durumu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullamlmistir. Bulgulara gore annenin gebeligindeki beslenme durumu ile ¢ocugun SDS ve
RA verilerinin simiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5.11. Annenin Gebelikte Aldig: Kilo Durumuna Giire Cocugun Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rolatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

Gebelikte Aldiga SDS Toplam
Kilo 1-2 2 ve iizeri

n %* n %o* n Yo**
7-10 kg 6 13.95 3 6.98 9 20.93
117 kg 24 55.82 10 23.25 34 79.07
Toplam 30 69.77 13 30.23 43***  100.00
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi

***Bu soru obez ¢ocugu doguran annelerin gebelik dénemine ait oldugundan n degeri
farkhdir (n=50-7=43).

¥*=1.991 p=0.369 p>0.05
Gebelikte Aldig ROLATIF AGIRLIK Toplam
Kile %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n So* n Yo**
7-10 kg 4 9.30 5 11.63 9 20.93
111 kg 12 27.91 22 51.16 34 79.07
Toplam 16 37.21 27 62.79 43%%%  100.00
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi

***Bu soru obez ¢ocugu doguran annelerin gebelik donemine ait oldugundan n degeri
farklidir (n=50-7=43).
= 0.454 p=0.797 p>0.05

Annenin gebe iken aldig: kilo durumu ile cocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan
3(%6.98) cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, 11 ve tizerinde kilo alan 10(%23.25) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Annenin gebe iken aldigr kilo durumu ile
cocugun RA degeri arasinda istatistiksel acgidan anlamhi bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan 5(%11.63) cocugun RA degeri %110 ve tizerinde
iken, 11 ve tlizerinde kilo alan 22(%51.16) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde
bulunmaktadir (Tablo 4.5.11).

Annenin gebeliginde aldig: kilo durumu ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda
fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanmilmsgtir.
Bulgulara gére annenin gebeliginde aldigi kilo durumu ile gocugun SDS verilerinin
siniflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Bulgulara gore annenin gebeliginde aldigi kilo durumu ile ¢ocugun RA
verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmustur (p<0.05).
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Obez ¢ocuklarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rélatif agirlik (RA) degerleri ile
annenin gebelikte aldig1 kilo arasindaki iligkinin yoni ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmigtir. Annenin gebelikte aldigi kilo ile SDS degeri arasinda
(r=0.200; p=0.164) pozitif yonlli ancak istatistiksel agidan anlamii bir iligki
bulunmamaktadir. Annenin gebelikte aldigi kilo ile ¢ocugun RA degeri arasinda (r=0.239;

p=0.095) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlaml: bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4.5.12. Obez Cocugun Dogum Zamanina Gore Cocugun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rolatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Teplam
Miadinda Dogum 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
Evet 27 54 12 24 39 78.0
Hayir ya da Bilmiyor 6 12 5 10 11 22.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x>= 0.825 p= 0.364 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Miadinda Dogum %90-110 %110 ve iizeri
n YLo* n Yo* n Yo**
Evet 16 32 23 46 39 78.0
Hayir ya da Bilmiyor 2 4 9 18 11 22.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
#*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdest
¥*=1.943 p=0.163 p>0.05

Obez ¢ocugun dogum zamam ile cocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamlt bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Zamaninda dogan 12(%24) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde iken, zamaninda dogmayan ya da dogum zaman: bilinmeyen 5(%10)
cocugun SDS degeri 2 ve tizerinde bulunmaktadir. Cocugun dogum zamani ile RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Zamaninda dogan
23(%46) gocugun RA degeri %110 ve lizerinde iken, zamaninda dogmayan ya da dogum
zamam bilinmeyen 9(%18) cocugun RA degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo

4.5.12).

Cocugun dogum zamam ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadigimin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arast t testi kullanmiimistir. Obez
cocugun dogum zamam ile ¢ocugun SDS verilerinin smuflandirma yapilmamis haliyle

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Obez ¢ocugun dogum
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zamani ile ¢ocugun RA wverilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 4.5.13. Obez Cocugun Dogum Kilosu Durumuna Gére Cocugun Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif Agirhik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Dogum Kilosu 1-2 2 ve iizeri
n “%* n Yo* n Yot
2-3.5kg 15 30 5 10 20 40.0
3.67 kg 15 30 8 16 23 46.0
Bilinmeyen 3 6 4 8 7 14.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
x>=2.399 p=0.301 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Dogum Kilosu %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo n Yo**
2-3.5kg 9 18 11 22 20 40.0
3.67 kg 7 14 16 32 23 46.0
Bilinmeyen 2 4 5 10 7 14.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yuzdesi **Kolon Yiizdesi
x*=1.180 p=0.554 p>0.05

Obez ¢ocugun dogum kilosu ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Dogum kilosu 2-3.5 kg olan 5(%10) cocugun
SDS degeri 2 ve iizerinde iken, dogum kilosu 3.6 ve iizerinde kg olan 8(%16) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Obez ¢ocugun dogum kilosu ile cocugun RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Dogum
kilosu 2-3.5 kg olan 11(%22) cocugun RA degeri %110 ve lizerinde iken, dogum kilosu
3.6 ve lizerinde kg olan 16(%32) cocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir
(Tablo 4.5.13).

Cocugun dogum kilosu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadigmin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullanilmistir. Obez gocugun dogum
kilosu ile ¢ocugun SDS verilerinin simflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Obez cocugun dogum kilosu ile
gocugun RA verilerinin simflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Obez ¢ocuklarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirik (RA) degerleri ile
dogum kilosu arasindaki iligkinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Cocugun dogum agirhigr ile SDS degeri arasinda (r=0.255; p=0.073)
pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Cocugun
dogum agirhig: ile RA degeri arasinda (r=0.296; p=0.037) pozitif yonlii istatistiksel agidan

anlamiz bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 4.5.14. Obez Cocugun Anne Siitiinii Alma Siiresine Gore Cocugun Standart
Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

Anne Siitiinii SDS Toplam
Alma Siiresi 1-2 2 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Zo**
1-8 ay 10 20 4 8 14 28.0
9-24 ay 21 42 9 18 30 60.0
Hig almadi 2 4 4 8 6 12.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 3.251 p=0.197 p>0.05
Anne Siitiinii ROLATIF AGIRLIK Toplam
Alma Siiresi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
1-8 ay 5 10 9 18 14 28.0
9-24 ay 12 24 18 36 30 60.0
Hic almadi 1 2 5 10 6 12.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yizdesi
v=1.182 p=0.554 p>0.05

Obez ¢ocugun anne siitlinli alma siiresi ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne siitiini 1-8 ay alan 4(%8)
cocugun SDS degeri 2 ve {izerinde iken, anne siitiinii 9-24 ay alan 9(%18) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve tizerinde bulunmaktadir. Obez ¢ocugun dogum kilosu ile ¢ocugun RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Anne siitiinii 1-8
ay alan 9(%18) cocugun RA degert %110 ve iizerinde iken, anne siitiinii 9-24 ay alan

18(%36) ¢cocugun RA degeri %110 ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.14).

Cocugun anne siitiinti alma stiresi ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullanilmistir. Bulgulara gére obez
¢ocugun anne siitlinli alma siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma

yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Obez ¢ocukliarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rélatif agirhik (RA) degerleri ile
anne siitinii alma siiresi arasindaki iligkinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun anne siitlinii alma siiresi ile SDS degeri arasinda
(r=0.133; p=0.356) pozitif yonlii ancak istatistiksel ac¢idan anlamh bir iliski
bulunmamaktadir. Cocugun anne siitlinii alma stiresi ile RA degeri arasinda (r=0.189;

p=0.190) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.5.15. Cocugun Ek Gidaya Gectigi Besin Grubu Dagilimina Gére Cocugun
Standart Deviasyon Skoru (SDS) ve Rélatif Agirlik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Ek Gidaya Gectigi Besin Grubu 12 2 ve dizeri
n Yo * n Yo* n Yo**
Bebe Biskiivisi, Meyve Sebze 14 28 6 12 20 40.0
Piiresi/Suyu
Formula Mama 19 38 11 2 30 60.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
¥*=0.238 p= 0.626 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Ek Gidava Gecgtigi Besin Grubu %90-110 %110 ve tizeri
n Yo* n Yo* n Lo**
Bebe Biskiivisi, Meyve Sebze 8 16 12 24 20 40.0
Piiresi/Suyu
Formula Mama 10 20 20 40 30 60.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 0.231 p=0.630 p>0.05

Cocugun ek gidaya gegtigi besin grubu ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamii bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Ek gidaya bebe biskiivisi, meyve sebze
pliresi/suyu ile baslayan 6(%12) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde iken, ek gidaya
formula mama ile baslayan 11(%22) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir.
Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlami:
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Ek gidaya bebe biskiivisi, meyve sebze piiresi/suyu
ile baslayan 12(%24) cocugun RA degeri %110 ve {izerinde iken, ek gidaya formula mama

ile baslayan 20(%40) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.15).

Cocugun ¢k gidaya gegtigi besin grubu ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda
fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar aras: t testi kullaniinastir.
Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma

yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5.16. Cocugun Ogiin Sayisi Durumuna Gére Standart Deviasyon Skoru
(SDS) ve Rolatif Agirhk (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Teplam
Ogiin Sayist 1-2 . 2 veiizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
2 6gtin 5 10 5 10 10 20.0
3 6giin 20 40 5 10 25 50.0
41 6giin 8 16 7 14 15 30.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 4.397 p=0.111 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Ogiin Sayisi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
2 6giin 6 12 4 8 10 20.0
3 6giin 9 18 16 32 25 50.0
41 6giin 3 6 12 24 15 30.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **K olon Yizdesi
*=4.167 p=0.125 p>0.05

Cocugun yedigi 6giin sayist ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 2 ve 3 6giin beslenen 5(%10) ¢ocugun SDS degeri
2 ve lizerinde iken, giinde 4 ve iizerinde 6giin ile beslenen 7(%14) ¢cocugun SDS degeri 2
ve lizerinde bulunmaktadir. Cocugun yedigi 6giin sayist ile RA degeri arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 2 6giin beslenen 4(%8)
cocugun RA degeri %110 ve iizerinde, giinde 3 6glin beslenen 16(%32) ¢ocugun RA
degeri %110 ve iizerinde iken giinde 4 ve tlizerinde 6giin ile beslenen 12(%24) ¢ocugun RA

degeri %110 ve izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.16).

Cocugun giinde yedigi 6giin sayisi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullanimustir. Bulgulara gore
¢ocugun giinde yedigi 6giin sayisi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma

yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamagstir (p>0.05).

Obez ¢ocuklann standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agiritk (RA) degerleri ile
cocugun gilinde yedigi 6glin sayisi arasindaki iligkinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi
amaciyla yapilan korelasyon analizinde g¢ocugun yedigi Ogilin sayist ile SDS degeri
arasinda (r=-0.197; p=0.171) negatif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Cocugun yedigi 6giin sayist ile RA degeri arasinda (r=0.141; p=0.330)

pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Table 4.5.17. Anne-Babanmm Yemek Siiresine Gore Cocuun Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rélatif Agirhik (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Yemek Siiresi 1-2 2 ve iizeri
n Ye* n Yo* n Yo**
Hizli 19 38 8 16 27 54.0
Orta ya da Yavas 14 28 9 18 23 46.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yizdesi **Kolon Yiizdesi
= 0.500 p=0.480 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Yemek Siiresi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* B Yo* n Yo **
Hizli 7 14 20 40 27 54.0
Orta ya da Yavas 11 22 12 24 23 46.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 2.585 p=0.108 p>0.05

Anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babast hizlt yemek yiyen
8(%16) cocugun SDS degeri 2 ve {izerinde, anne-babasi orta ya da yavas yemek yiyen
9(%18) ¢ocugun SDS degeri 2 ve ilizerinde bulunmaktadir. Anne-babanin yemek yeme
siiresi ile g¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasi hizli yemek yiyen 20(%40) ¢ocugun RA degeri
%110 ve tizerinde, anne-babasi orta ya da yavas yemek viyen 12(%24) ¢cocugun RA degeri
%110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.17).

Anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark
olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmgstir.
Bulgulara gore anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA wverilerinin
siniflandirma yapilmamus haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Table 4.5.18. Cocugun TV Seyretme Siiresine Goére Standart Deviasyon Skoru (SDS)
ve Rélatif Agirhk (RA) Degerlerinin Incelenmesi

SDS Toplam
Cocugun TV Seyretme Siiresi 1-2 2 ve lizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
1-2 saat 13 26 9 18 22 44.0
3-6 saat 13 26 6 12 19 38.0
Seyretmiyor 7 14 2 4 9 18.0
Topiam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 1.074 p=0.585 p>0.05
ROLATIF AGIRLIK Toplam
Cocugun TV Seyretme Siiresi %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n Yo* n Yo**
1-2 saat 6 12 16 32 22 44.0
3-6 saat 9 18 10 20 19 38.0
Seyretmiyor 3 6 6 12 9 18.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
= 1.821 p=0.402 p>0.05

Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile cocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 1-2 saat TV seyreden 9(%18)
cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, giinde 3-6 saat TV seyreden 6(%12) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile cocugun RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 1-2
saat TV seyreden 16(%32) gocugun RA degeri %110 ve iizerinde, glinde 3-6 saat TV
seyreden 10(%20) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.18).

Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile SDS ve RA degerlert arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullamlmagtir. Cocugun giinde TV
seyretme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmamis haliyle

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamugstir (p>0.05).

Obez ¢ocuklarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirhik (RA) degerleri ile
gocugun giinde TV seyretme siiresi arasindaki iliskinin yonit ve giiciiniin belirlenmesi
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun TV seyretme siiresi ile SDS degeri
arasinda (r=0.044; p=0.761) pozitif yonllii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Cocugun TV seyretme siiresi ile RA degeri arasinda (r=-0.138;

p=0.340) negatif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5.19. Cocugun Giin Icindeki Oyun Saatlerine Gore Standart Deviasyon
Skoru (SDS) ve Rélatif AZirhk (RA) Degerlerinin Incelenmesi

Cocugun SDS Toplam
Ovun Saatleri 1-2 2 ve iizeri
n %™ n Yo* n Yo**
1-2 saat 15 30 6 12 21 42.0
31 saat 18 36 11 22 29 58.0
Toplam 33 66 17 34 50 100.0
*Satir Yiizdest **Kolon Yiizdesi
¥*=0.150 p=0.699 p>0.05
Cocugun ROLATIF AGIRLIK Toplam
Ovun Saatleri %90-110 %110 ve iizeri
n Yo* n SLo* n L**
1-2 saat 4 8 17 34 21 42.0
31 saat 14 28 15 30 29 58.0
Toplam 18 36 32 64 50 100.0
*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi
¥*=4.516 p=0.034 p<0.05

Cocugun gilinliik oyun saatleri ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 1-2 saat oyun oynayan 6(%12) ¢cocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde, giinde 3 saat ve ilizerinde oyun oynayan 11(%22) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve tizerinde bulunmaktadir. Cocugun giinliik oyun saatleri ile RA degeri arasinda
istatistiksel agidan anlaml: bir iliski bulunmustur (p<0.05). Giinde 1-2 saat oyun oynayan
17(%34) g¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde, giinde 3 saat ve iizerinde oyun oynayan

15(%30) ¢ocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.19).

Cocugun giinliik oyun saatleri ile ¢cocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadigimin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmigtir. Bulgulara
gbre gocugun glinde oyun saati ile SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapiimamis haliyle

arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulunmamstir (p>0.05).

Obez ¢ocuklarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirlik (RA) degerleri ile
cocugun giinde oyun saatleri arasindaki iliskinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmustir. Cocugun giinliik oyun saati ile SDS degeri arasinda
(r=0.629; p=0.000) pozitif yonlii anlamhi bir iligki bulunmaktadir. Cocugun giinliik oyun
saati ile RA degeri arasinda (r=0.210; p=0.143) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan

anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu bolimde ¢ocugun anne-babasina iligkin sosyo-demografik 6zelliklerin,
¢ocuklara iligkin bulgularin, gocugun beslenmesine iliskin bulgularin, ¢ocugun beslenme
ve obez olma durumuna etken olabilecek faktorlerin incelenmesi ile ilgili bulgular

tartisiimugtir.
5.1. Cocugun Anne-Babasina Iliskin Sosyoe-Demografik Ozellikler

Anne-babanin  sosyo-ekonomik kiiltiirel durumunun ve demografik yapisinin
gocugun beslenme davramisinin sekillenmesinde belirleyici oldugunu yapilan ¢aligmalar
ortaya koymustur. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan anne-babalarin ¢ocuklari asin
beslenme nedeniyle sigmanlarken, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan ve kalabalik anne-
babalarin ¢ocuklar: dengesiz beslenmeye bagl olarak sismanlamaktadir (Ozenoglu ve ark

2000).

Arastirma kapsamindaki anne-babalarin 29(%58)° u orta, 21(%42)’ 1 iyi sosyo-
ekonomik konumda bulunmaktadir (Tablo 4.1.1). Anne-babalarin 27(%54)” si ¢ekirdek,
21(%A42) 1 genis, 2(%4) si pargalanmis anne-babadir (Tablo 4.1.2). Diindar ve
arkadaglarmin (2000) 6-17 yas arast 2148 ¢ocuk tzerinde yaptiklart ¢alismada,
Ogrencilerin %12.1° inde obezite saptanmistir. Arastirma yapilan 6zel okulda obezite
siklig, diisiik sosyo-ekonomik diizeyli anne-babalarin gocuklarinin devam ettigi okula gore
yitksek bulunmustur. Ulkemizde yillara gore karsilastirmali sonuglar olmamakla birlikte
cocuklarda obezite sikhiginin %20.6 dolayinda oldugu ve obezite sikliginin toplumun
ekonomik durumu iyi olan kesimlerinde arttigi ile benzerlik gosterdigi soylenilebilir.
(Eroglu ve Biiylikgebiz 1996). Sancak ve arkadaslari (1999) 228 obez dgrencide yaptiklar
calismada obez Ogrencilerin 71(%31.1) 1 iyi, 111(%48.9) i orta, 46(%20.0)" s1 kétii
ekonomik diizeye sahip anne-baba ¢ocuklariydi (Sancak ve ark 1999).

Casey ve arkadaslan (2001) yaptiklan ¢aligmada, diisiik gelirli anne-babalar yiiksek
gelirli grup ile kiyaslandiginda, diigiik gelirlilerin daha fazla asin kilolu ¢ocuga sahip
oldugu ortaya cikmistir (Casey et al 2001). De Spiegalere ve arkadaslari, Briiksel
bolgesinde 12-15 yas arasi 2607 c¢ocuk iizerinde yaptiklan galismada sosyal statii ile

obezitenin varligi arasinda iliski bulmuslardir (Gnavi et al 2000).
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Akyol (1996) Ankara ilinde 4-11 yas grubu cocuklarda obezite prevalansimi ve
bunun sosyo-ekonomik diizeyle iliskisini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, sosyo-
ekonomik diizey okul Oncesi ¢ocuklarda obeziteyi etkilemezken, okul ¢agt ¢ocuklarda
sosyo-ckonomik diizeyi yiiksek olanlarda, obezite prevalansinin 6nemli oranda yiiksek

oldugunu bulmustur (Akyol 1996).

Tiiziin (1999) obezitenin, gelismis {ilkelerin diisiik ve orta sosyo-ekonomik
diizeydeki kesimlerinde, geligmekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki tabakalarinda daha sik rastlandigini belirtmistir (Tiiziin 1999). Aktas (2001)
yaptigi ¢alismada orta sosyo-ckonomik diizeydeki erkek ve kiz cocuklarda obezite
prevalansi orani daha yiiksek olarak belirlenmistir (Aktas 2001). Gelismekte olan bir iilke
olarak ve orta sosyo-ekonomik konumda obeziteli 1-3 yas grubu anne-babalarin fazla

olmasi bulgularint g6z 6niine aldigimizda benzerlikler dikkat ¢ekicidir.

Anne-babalarin 37(%74)’ sinin uzun siire yasadig1 yer il merkezidir (Tablo 4.1.2).
Anne-babalarin oturdugu konut tipi durumu dagilimlarini inceledigimizde, 37(%74)° si
apartman dairesinde, 13(%26)’ i mistakil evde yasamaktadir (Tablo 4.1.2). Darcan ve
arkadaslart (2000) eksojen obezitesi tanisit konulan 108 olgu {izerinde yaptiklari ¢alismada
yerlesim biriminin obeziteye katkisi arastirtldiginda, her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Fizik ¢evre faktorierinden boélge, mevsim ve kalabalik yerlesim yerlerinin,
obezite gelisimini etkiledigi, kirsal bolgelere gore kalabalik yerlesim yerlerinde, kentlerde
obezite prevalansinin arttify saptanmugstir. Giray ve arkadaslarmin (1992) arastirmasinda
yerlesim birimler1 il, il¢e, kdy olarak incelendiginde her iki grup arasinda fark
saptanmamustir (Darcan ve ark 2000). Sancak ve arkadaglarinin (1999) yaptiklan
calismada obez Ogrencilerin 24(%26.6)° Uniin kirsal, 66(%73.4)’ smin kentsel boigede
yasadiga saptanmustir (Sancak ve ark 1999). Anne-babalarin uzun siire yasadiklari yer

acisindan benzerlik goriilmektedir.

Ailedeki kisi sayisina baktuigimizda 14(%28)" 4 3 kisilik, 10(%20)" u 4 kisilik,
5(%10) 1 5 kisilik, 5(%10)’ i 6 kisilik ailedir. Ailedeki kisi sayisinin 7 ve {izerinde oldugu
aile sayist ise 16(%32)’ dir (Tablo 4.1.2). Aktas (2001) yaptig: ¢alismada Sgrencilerin
%14.7" si 3 kisiden, %14’ i 6 kisiden olugmaktadir (Aktas 2001).

Ailedeki ¢ocuk sayismm inceledigimizde 18(% 36) 1 2 ¢ocuklu, 16(%32) s1 1
cocuklu, 14(%28)” i 3 gocuklu, 1(%2)’ i 4 ¢ocuklu iken gocuk sayisi 5 ve iizerinde olan
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aile sayist 1(%2)’ dir (Tablo 4.1.2). Alemdar (1995) yaptug: ¢alismada kiz &grencilerin
%31.2” sinin, erkek Ogrencilerin %33.9° unun 3 kardes olduklar1 goriilmektedir. Her iki
grupta da deneklerin kardes sayilarinin tepe degerinin 3 oldugu saptanmistir (Alemdar
1995). Aktas (2001) yaptig1 calismada Sgrencilerin %34.5” inin bir kardese, %29.9° unun 2
kardese, %15.3” liniin 3 kardese, %3.4° {iniin ise 4 ve istii sayida kardese sahip oldugu

belirlenmistir (Aktas 2001).

Annelerin yas dagilimlarina baktigimizda 20(%40)’ si 19-24 yaslarinda, 19(%38)’ u
25-30 yaslarinda, 11(%22)’ i 31-36 yaslarindadir. Baba yasini inceledigimizde, 19(%38)’ u
28-32 yaslarinda, 16(%32)’ s1 23-27 yaslarinda, 11(%22)’ i 33-37 yaslarinda, 4(%8)’ ii 38-
42 yaslanndadir (Tablo 4.1.3).

Anne-babalarin egitim diizeylerine gore dagilimlarini inceledigimizde annelerin,
25(%50)’ 1 okur-yazar ilkdgretim mezunu, 16(%32) s1 lise mezunu, 7(%14)’ si
yiiksekokul mezunu, 2(%4)’ si lisans ve iistli egitim mezunu iken babalarin, 20(%40)’ si
okur-yazar ilk6gretim mezunu, 13(%26)° 1 yiiksekokul mezunu, 11(%22)° i lise mezunu,
6(%12)" s1 lisans ve Usti egitim mezunudur (Tablo 4.1.3). Alemdar (1995) yaptig
calismada tiim Ogrencilerin annelerin egitim durumlarinin babalardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ogrencileri %63.6” siin annesi ilkokul mezunu, %63.1° inin babas ilkokul
mezunudur (Alemdar 1995). Goriildiigii gibi anne egitim durumlan baba egitim

durumundan diisiik olmasi bakimindan benzerlik géstermektedir.

Annelerin egitim diizeyinin arttiriimasi oldukg¢a 6nemlidir. Darcan ve arkadaglarn
(2000) 108 cocuk ilizerinde yaptiklar: ¢alismada anne egitim seviyesi ile bulgular arasinda
anlaml: fark bulunmazken, babanin yiiksekokul mezunu olmas: obez ¢ocuklarda daha fazla
bulunmugtur ve istatistiksel anlamlilik gostermektedir. Giray ve arkadaglarinin (1992)
yaptiklann bir aragtirmada, anne-babanin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek
olmasinin adolesan kizlarda obeziteyi azaltici, erkeklerde arttinici etkisi oldugu
bulunmustur. Calismalarinda cinsiyet farkina bakilmaksizin obezite gelisimi lizerine anne
egitim diizeyinin etkisi bulunmazken, babanin yiiksekokul mezunu olmasmn obezite

gelisimine etkili oldugu bulunmustur (Darcan ve ark 2000).

Anne-babalarin galisma durumu dagilimlarina baktigimizda annelerin, 34(%68)’ i

ev hanimi, 11(%22)’ i is¢i memur emekli, 5(%10) i serbest meslekte g¢aligmaktadir.
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Babalarin, 27(%54)” si is¢i memur emekli, 20(%40)" si serbest mesiek, 3(%6)’ i ¢iftcidir
(Tablo 4.1.3).

Anne baba obezitesi ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin en 6nemli risk fakt6riidiir. Ailesel
etki, genetik faktorler ile birlikte, yasam stili, anne-babanin beslenme aligkanliklan ile

iliskilidir (Tuna ve ark 2003).

Anne-babalarin Beden Kitle Indeksi (BKI) durumu dagilimlarini incelendigimizde
annelerin, 2(%4)’ si 20< zayif BKI, 22(%44)’ si 20-24 normal BKI, 24(%48)" i 25-29
hafif sisman BKI, 2(%4)’ si 30-39 obez BKI’ ne sahipken babalarin, 1(%2)" i 20< zayif
BKI, 7(%14)’ si1 20-24 normal BKI, 37(%74)" si 25-29 hafif sisman BKI, 5(%10)’ 1 30-39
obez BKI’ ne sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.3). Goriildiigii gibi anne ve baba BK1

hafif sisman olmasi oldukg¢a anlamlidir.

Yapilan deneysel ¢alismalar ve obez insanlar lizerindeki gézlemler bazi obezlerde
genetik ve ailevi Ozelliklerin bulundugunu gostermektedir. Yapilan istatistiksel analizde
obez bireylerin anne-babalarinda obez birey bulunma oranimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Erkol ve Khorshid (2004) yaptiklari ¢alismada anne-baba 6ykiisii olan obez
bireylerin %47’ sinin annesi obez iken, %18.6° simn babasi, %30’ unun hem annesi hem
babasi obezdir (Erkol ve Khorshid 2004). Fogelholm ve arkadaslarinin (1999) 201 ¢ocuk
tizerinde yaptiklant calismada obez ¢ocugu olan anne-babalar normal kilolu ¢ocuklarin
anne-babalarina oranla daha yiikksek BKI seviyesine sahip olduklarimi bulmuslar

(Fogelholm et al 1999).

Darcan ve arkadaglar (2000) eksojen obezitesi tanisi konulan 108 olgu lizerinde
yaptiklan ¢aligmada obez gocuklarin anne ve babalarnin BKI” 1 ortalamast anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Obez olgularin  40(%37.06)° inda anne ve babada obezite
saptanmazken, 26(%20.37) olguda annede obezite, 22(%20.37) olguda babada obezite,
20(%18.5) olguda ise hem anne hem babada obezite bulunmugtur. Obeziteye ailesel
yatkinlik yoniinden anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Darcan ve ark 2000). Aktas (2001)
yaptigi calismada anne BKI ile erkek ogrencilerin BKI arasindaki farkin énemli oldugunu
belirlemistir. Hafif obez ve obez erkek ve kiz 6grencilerin BKI ile annelerinin BKI

arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmustur (Aktas 2001).
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5.2. Cocuklara Ait Bulgular

Arastirmadaki g¢ocuklarin  28(%56)’ inin erkek, 22(%44)’ si kiz oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.1). Literatiirde, obezite tizerine yapilan ve tim ¢ocukluk gagim
igeren c¢alismalarda, cinse bagli belirgin bir fark bildirilmemistir. Adélesan ve preaddlesan
dénemini igeren c¢alismalarda ise, kiz ¢ocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmigtir. Gortmaker ve arkadaslar1 12-17 yas arast ¢ocuklarda yaptiklar bir
calismada erkeklerin %15.5° inin, kizlarin %16.1° inin obez oldugunu bildirmislerdir.
Sancak ve arkadaslarinin (1999) calismasinda da kizlanin erkeklere oranla 1.8 kat daha
obez oldugu saptanmistir. Bu sonug, caligmaya alinan ¢ocuklarin addlesan dénemde
bulunmalarindan kaynaklanabilir (Sancak ve ark 1999). Fogelholm ve arkadaslarinin
(1999) 201 ¢ocuk tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kizlarin 38(%3.6) 1, erkeklerin 47(%4.6)°
si obez bulunmustur. Cinsiyet ve obez olma durumu arasinda bir iliski bulunamamustir

(Fogelholm et al 1999).

Toksoy ve arkadaslar1 (1994), Sivas yoresinde okul ¢ocuklarinda obezite
prevalansim belirlemek amaciyla yaptiklan ¢alismada ise obezite prevalansinin kizlarda
erkeklerden fazla oldugunu, hem kizlarda hem de erkeklerde yas ile arttigini, obezite
prevalansinin kizlarda %17.2, erkeklerde %10.2 oldugunu ve cinsiyetler arast farkin da

onemli oldugunu saptamiglardir (Toksoy ve ark 1994).

Cocuklarin 17(%34)” si 20-25 aylarinda, 16(%32)’ s1 32-36 aylarinda, 15(%30)” i
14-19 aylarinda, 2(%4)’ st 26-31 aylarindadir. Cocuklarin 7(%14)’ sinin ikiz ya da li¢iiz esi
oldugu, 7(%14)° sinin eviatlik oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki ¢ocuklarin 22(%44)’
si anne-babanin 1. cocugu, 17(%34)’ si 2. ¢cocugu, 9(%18)’ u 3. gocugu iken anne-babanin
4. ve lizeri ¢ocugu olan ¢ocuk sayisi 2(%4)’ dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin 12(%24)’ sinin
tanist konmus bir hastaligi mevcut iken, 8(%16)’ i krese gitmektedir (Tablo 4.2.1).

Cocuklarin antropometrik Ol¢limlerini inceledigimizde arastirmaya alinan 50
gocugun yas (ay) ortalamasi 25.40 ay, boy (cm) ortalamas1 92.82 cm, kilo ortalamasit 15.5
kg, SDS ortalamast 2.06 ve RA ortalamasi %113.86 bulunmaktadir (Tablo 4.2.2).

Kliniktekilerin yapmast gerekenlerden biri, agiri kilolu ve asin sismanian bir
birinden aywmaktir. Cocukliar, biiylime ¢izgileri arttigi veya viicut kilolan arttigi i¢in asirt

kilolu olabilir. Bu sekilde adlandirilma endisesi, fazla kiloyu sismanlik olarak almugtir. En
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dogru yaklasim ise ¢ocugu izlemek igin kilo-boy oramimi kullanmaktir. Genelde, kilo boy
ile aym yiizdeliktedir. Ustelik ayn cinsiyet, boy ve sismanliga, ten 6zelliklerine sahip olan
kisilerde kiloda %20 oraninda ¢izgilerde farkliliklar olusur. Bu yiizden, kilolar1 boylarina
gore %20 fazla olan kisiler asiri kilolu olarak degerlendirilmelidir. Normal bir bireyin boy-
kilo oranlamasi1 %20 ise yaklasik 95. ylizdeliktedir. Bu yiizden ¢ocuk ve ergenlerde obezite

i¢in kullanilacak ytizdelik 95° dir (Dietz and Robinson 1993).

Mayda ve Kogoglu (1998) Sivas il merkezinde 6-11 yas ilkokul ¢ocuklarinda
yaptiklart ¢aligmada il merkezinde 24 ilkokulda, 13177 6grencinin boy, agirlik ve kol
cevrelerini 6lgmiislerdir. Yasa gore boy, agirlik ve boya gore agirhik z-skoru degerlerinin
dagilimlarinin NCHS (National Center for Health Statistics) referans dagilimindan énemli
Olgiide farklhi oldugunu, arastirma grubunun o6zellikle yasa gore boylarinin daha kisa

oldugunu saptamislardir (Mayda ve Kogoglu 1998).

Annelerin obez cocuguna gebe iken 31(%72.09) inin sigara kullanmadigi,
26(%60.46)’ sinin hastalik gegirmedigi, 24(%55.82)’ tinlin gebe iken beslenmesinin iyi,
24(%55.82)’ tntin bulantisinin ¢ok olmadigi ve 17(%39.54)” sinin istahinin iyi durumda
oldugu goriilmektedir. Annelerin gebe iken aldigi kilo durumlarnni inceledigimizde,
1(%62.32)’ sini 7 ve asagisinda kilo aldigi, 15(%34.89)” inin 11-13 kilo aldigi, 19(%44.18)’
unun 14 ve iizerinde kilo aldig: goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Tuna ve arkadaslar1 (2003)
yaptiklan c¢aligmada obez grupta annenin hamilelikte sigara kullammi %13.2
oranindayken, kontrol grubunda bu oran %10 olarak saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamii fark saptanmadi (Tuna ve ark 2003). Bu bulgular ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Gebeligin son trimesterinde asirt beslenme ve dogum agirligmin artmasimin sonraki
yillarda sismanhik riskini artirdigr belirtilmektedir (Dietz 1994). Dogum agirlig: fazla olan
bebeklerde, c¢ocukluk ve adolesan doneminde obezite geligme riskinin oldugu bazi
aragtirmalarda  belirtilmektedir. Cocukiarin dogum Oykiisii ile ilgili bulgularim
inceledigimizde, arastirmadaki gocuklarin 39(%78)’ unun miadinda dogdugu, 22(%44)
sinin 3.6-4.5 kg, 17(%34)’ sinin 2.6-3.5 kg, 3(%6)’ iiniin dogum agirlig: 2.5 kg ve asagist
iken, 1(%2)’ inin 4.6 kg ve ilizeri bulunmaktadir (Tablo 4.2.4). Darcan ve arkadaslarn
(2000) eksojen obezitesi tamisi konulan 108 olgu iizerinde yaptiklan galismada dogum

ortalamasi obez grupta 3.57+0.75 kg olarak saptanmistir (Darcan ve ark 2000). Bu
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calismada ¢ocuklann ¢ogunun 3.6-4.5 kg (%44) arasinda olmasi ile benzerlik

gostermektedir.

Tuna ve arkadaslarinin (2003) 91 obez ve 20 normal agirlikls gocuk ile yaptiklan
calismada obez ve kontrol olgularin ortalama dogum agirligi arasinda istatistiksel anlamda
fark saptanmadi. Obez c¢ocuklarin %95.6° s1 miadinda, %3.3’ 1 prematiir, %1.1° i
postmatiir olarak dogmustu. Kontrol grubunun ise hepsi miadinda dogmustu. Iki grup
arasinda dogum zamani igin istatistiksel anlamda fark saptanmadi (Tuna ve ark 2003).
Alemdar (1995) 1n ortaokul 6grencileri ile yaptigi ¢alismada dogum agirlhigi 3 kg ya da
daha fazla olanlarin BKI’ lerinin ¢ogunlukla (%72.2) 50 nin altinda oldugunu
gostermektedir (Alemdar 1995).

Annenin dogumdan sonra ¢alisma durumu bulgularin inceledigimizde 16(%32)’
sinin dogumdan sonra ¢alisigi, 34(%68)° iniin ¢alismadigi goriilmektedir. Calisan
annelere, cocuklarina kimin baktig1 sorulup ve bu soruya alinan cevaplara gore;
9(%56.25)" u biiyiikkanne, 7(%43.75)’ si bakici olarak belirtilmistir. Annenin su an ki
galisma durumunu inceledigimizde, 16(%32)’ simun ¢alistifn ve c¢alisan annelerin
7(%43.75)° sinin ¢ocu@una biiylikannelerinin baktigi goriilmektedir (Tablo 4.2.5). Bu

bulgu ¢aligan annelere ve bebeklere bakanlara verilecek egitim agisindan énemlidir.
5.3. Cocugun Beslenmesine iliskin Bulgular

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yillardaki beslenme
aliskanhigini belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu Onleyict etkisi iyi
bilinmektedir (Cinaz ve Bideci 2003). Cocuk her agladiginda biberon ile siit vermek,
mubhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlan fazla miktarda
vermek gocuklarda sismanliga yol agan yanlis uygulamalardir (Glinéz ve ark 2002, Yigit

ve ark 2002).

Obez c¢ocugun ka¢ ay emzirildigi bulgularmi inceledigimizde obez ¢ocuklarin
2(%A4)Y si 1-4 ay emazirildigi, 15(%30)’ i 13-16 ay emzirildigi, 15(%30)’ i 17-24 ay
emzirildigi halde 6(%12)’ simn hi¢ anne siiti almadigy goriilmektedir. Ek gida almadan tek
anne siitiinii kag ay aldigina baktigimizda 15(%30)’ 1 1-3 ay, 15(%30)’ i 4 ay, 5(%10) i 5
ay, 11(%22)’ i 6 ay tek anne siitii aldign gorilmektedir (Tablo 4.3.1). Bu c¢alismada
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gocuklarin anne siitii alma siirelerinin ve tek basina anne sitii almalarinin iyi diizeyde

oldugu soylenilebilir.

Sancak ve arkadaslarinin (1999) yaptiklan1 calismada anne siitli alma stiresi obez
dgrencilerde ortalama 5.8+0.1 ay, kontrol grubunda ise 7.7+0.2 ay olarak saptandi. Obez
Ogrencilerin anne siitii alma siiresi kontrol grubuna gore belirgin olarak daha diigtiktii
(Sancak ve ark 1999). Dogumdan sonra beslenme tipi ve ek gidalara gegis teorik olarak
obezitede risk faktoriidiir. Anne siitii ile beslenme yasamin ilk aylarinda vazgegilmez olsa
da obeziteden korudugu saptanmamistir. Almanya’ da yapilan bir ¢alismada anne siitii
almayanlarin %4.5’ inin obez oldugu, alanlarin da %2.8” nin obez oldugu saptanmustir.
Baska bir ¢aligmada ise anne siitii almayanlarin obezite riskinin 2-4 kat arttig1 ve anne siitli
aliminmin, yiiksek Ogrenimli anne-babade olmanin, diisik dogum agirliginin obeziteden

koruyucu oldugu goriilmiistiir (Sancak ve ark 1999).

Cocuklarin 23(%46)° U biberon, 27(%54)° si kasik kullanarak ek besine basladig:
bulunmaktadir (Tablo 4.3.2). Cocuklara ek gidaya baglarken biberon yerine kagik
kullanilmasi konusunda egitim vermemizi diisiindtiren bir bulgudur. Cocuklarin 30(%60)’
u mama, 10(%20)’ u bebe biskiivisi ile 5(%10)’ 1 meyve-sebze piiresi ya da suyu ile,
4(%8)’ i yogurt, 1(%2)’ i inek siitii ile ek besine basladi bulunmaktadir (Tablo 4.3.3). Ek
gidalara erken baslamanin obezite prevalansim artirdigi, ileri yas obezitelerine neden
oldugu bildirilmistir. Sancak ve arkadaslar1 (1999) ¢alismalarinda obez &grencilerin normal
dgrencilere gore daha kisa siire anne siitii aldigini gozlemlemislerdir. Ek gidalarin kalori ve

vag iceriginin yliksek olmasinin, bu konuda etkili oldugu diisiintilmektedir (Sancak ve ark

1999).

Cocugun her agladiginda ya da rahatsizlandiginda mama/biberon ile beslenme
durumuna baktigimizda ¢ocuklarin 22(%44) si her agladigi ya da rahatsizlandiginda
beslenirken, 28(%56)° i1 beslenmemektedir (Tablo 4.3.4). Tuna ve arkadaslart (2003)
yaptiklar1 ¢alismada obez grubun %83’ iinde, kontrol grubunun ise %45’ inde her
aglamasinda beslenme &ykiisii vardi. Obez cocuklarda her aglamada beslenme oran:
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (Tuna ve ark 2003). Bu
caligma ile benzerlik g&stermemekie birlikte annelere ya da bakicilara bu konuda egitim

verilmesi gerektigi goriilmektedir.
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Annelerin ek besinlere baglama bilgisini inceledigimizde, 19(%38)’ unun bilgisi
olup, 31(%62)’ inin bilgisi olmadig1, ek besinlere gegis hakkinda bilgisi olan annelerinde
9(%47.37) unun yakin anne-baba biiyiikierinden, 7(%36.85)’ sinin doktor, hemsireden,
1(%5.26)" inin TV, radyo vs iletisim araglarindan, 2(%10.52)’ sinin gazete ve dergiden
ogrendigi gériilmektedir (Tablo 4.3.5). Annelere ek besinlere baglamalar1 hakkinda saglik
personeli olarak daha fazla egitim vermemiz gerekmektedir. Fk gidalar yavas yavas
eklenerek bebegin anne siitii ile beslenmeden eriskin tip beslenme dénemine sorunsuz
olarak gegmesi saglanmalidir. Bunun igin annelere ek gidalara baglama zamani ve ayma
gbre ¢ocugun almasi gereken besinlerin nitelik ve niceligi konusunda aynintili bilgi
verilmelidir. TV, radyo gibi iletisim araclarindan bilgi alanlarin olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Bilindigi gibi ACS hizmetleri Temel Saghk Hizmetleri tarafindan da
oncelikli ve vazgegilmez hizmetler olarak ele alinmistir. Bu hizmetlerin sunulmasinda
hemsirelere oldukga 6nemli gorevler yiiklenmistir. Halk Sagligi Hemsireleri ev ziyaretleri

vasitasiyla bu gorevleri yerine getirmektedirler.

Cocugun giinlikk 6glin sayisim inceledigimizde, 10(%20)’ u 2 6giin, 25(%50)* i 3
ogiin, 12(%24)’ si 4 6giin, 3(%6)’ i 5 ve Uzerinde 6giin ile beslenirken, ¢ocuklarin
41(%82) inin 6glin aralarinda beslendigi goériilmektedir. Cocuklarin yemek yerken bagka
bir isle mesgul olma durumunu inceledigimizde, 32(%64)” sinin yemek sirasinda bagka bir
isle mesgul oldugu ve 18(%56.25) inin TV seyretmekten hoslandigi, 12(%37.5)° sinin
oyun oynamaktan hoslandigi goriilmektedir. Annelere ¢ocuklarim beslerken bu konuda
dikkat etmeleri acisindan Onemli bir bulgudur. Cocuklarin en ¢ok sevdigi besinleri
inceledigimizde, 16(%32)’ sin pasta, borek, makarnayi, 7(%14) sinin et yemekleri,
6(%12)’ siin ¢ikolata ve tatlilari, 4(%8)’ linlin anne siitlinii ve 1(%2)" inin kizartmayi ¢ok
sevdigi goriimektedir (Tablo 4.3.6). Tuna ve arkadaslan (2003) yaptiklar: ¢alismada obez
cocuklarin 72(%79.1) sinin en az 3 ana 6giin yedikleri, 19(%20.9)’ unun ise 2 ana &gilin
yedigi belirlendi (Tuna ve ark 2003). Bu bulgular ¢aligma ile benzerlik géstermektedir.
Alemdar (1995) yaptigi ¢alismada BKI 50 ya da 50’ nin lizerinde olan hem kiz hem erkek
Sgrencilerin %53.5” inin bir giindeki 6gilin sayistmin 3 oldugu goriiimektedir. Bir giindeki
6giin sayisi 1 olanlarin BKI’ lerinin gogunlukla (%71.4) 50 ya da 50° nin tizerinde oldugu
goriilmektedir. Yemek yerken bir geylerle ilgilenenlerin BKI” lerinin ¢ogunlukla (%58.9)
50’ nin altinda oldugu goriilmektedir. Yemek yerken yemek disinda baska bir seylerle
ilgilenme de ¢ocuklan sismanliga hazirlayicidir. Ciinkii ¢ocuklar, baska bir seylerle
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ilgilenirken karinlarinin doydugunu hissetmeden yemege devam ederler. Bu da sismanhigin

olusmasinda biiyiik bir etkendir (Alemdar 1995).

Cocugun giinde TV seyretme siiresini inceledigimizde, 22(%44)’ sinin 1-2 saat,
18(%36) inin 3-4 saat, 1(%2)’ inin 5-6 saat TV seyrettigi ve 9(%I18) unun TV
seyretmedigi goriilmektedir. Cocugun giinliik oyun saatlerini inceledigimizde, 21(%42)
inin 1-2 saat, 25(%50) inin 3-4 saat, 2(%4)’ sinin 5-6 saat, 2(%4)’ sinin 7 saat ve {izerinde
oyun oynadigi goriilmektedir (Tablo 4.3.7). Cesitli arastirmalarda, televizyon izleme siiresi
ile obezite varlign arasinda yakin bir iligki oldugu vurgulanmaktadir. Fakat bazi
cahismalarda bu belirlenememistir (Fogelholm ve ark 1999). Sancak ve arkadaglarmin
(1999) yaptiklani ¢alismada obez &grencilerde giinde 3 saatten fazla televizyon izleme
oranm1 %33.3 iken, kontrol grubunda %8 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Giinliik ortalama televizyon izleme siiresi {i¢ saatten fazla olan dgrencilerde

obezite prevalansinin oldukg¢a fazla oldugu goriilmiistiir (Sancak ve ark 1999).

1-3 yas grubu obez ¢ocuklar i¢in TV seyretme siiresinin ¢alismada olduke¢a fazla
oldugunu soyleyebilir. Anne-babalere bu konuda egitim vermek gerekmektedir. Casey ve
arkadaslar1 (2001) yaptiklari caligmada, diisitk gelirli anne-babaler yiiksek gelirli grup ile
kiyaslandiginda, diisiik gelirli grubun ¢ocuklarmmin yiiksek gelirli anne-babalerin
cocuklarindan daha fazla TV izledikleri ortaya ¢ikmustir (Casey et al 2001). Gortmaker ve
arkadaslar1 yaptiklan ¢aligmada, ¢ocuklarn giinde ortalama 4.8+2.2 saat TV izledikleri
saptanmustir. Bu ¢aligmayla, sismanhk artisginda, TV izleme oram, etnik durum, sosyo-

ekonomik diizey gibi faktorlerin de etkili oldugu belirlenmistir (Gortmaker et al 1996).
5.4. Obez Cocugun Anne-Babasinin Beslenmesine iliskin Bulgular

Anne-babalarin bir giindeki 6giin sayisim inceledigimizde, 27(%54)’ sinin 3 6gln,
19(%38)’ unun giinde 2 5giin ile beslendigi goriilmektedir. Anne-babalarin 12(%24)’ sinin
ogle yemegini, 9(%18) unun sabah kahvaltisim atladifn ve 29(%58)" unun 06giin
atlamadig1 goriilmektedir. Ogiin atlama nedeni olarak biyiik gogunlugu %52.4° ii camm
istemedi cevabim verdigi gériilmektedir (Tablo 4.4.1). Obezlerin genellikle fast food tercih
ettikleri, diizenli yeme aliskanligi olan adélesanlarin digerlerine gére daha zayif oldukian

belirlenmistir.
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Anne-babalarin yemek yeme hizlarini inceledigimizde, 27(%54)’ si huzli (15 dk az),
14(%28)’ iinlin ise orta hizda yemek yedikleri goriilmektedir (Tablo 4.4.1). Alemdar
(1995) yaptig1 calismada BKI 50 ya da 50’ nin {izerinde olan kiz 6grencilerin %65.1” inin,
erkek 6grencilerin ise %63.9° unun yemegi izl yemedikleri goriilmektedir. Yemegi hizlt
yemeyen Ogrencilerin BKI” lerinin ¢oguniukla (%59.7) 50° nin altinda oldugu
goriilmektedir. Yemegi hizli yeme, belirli siire igerisinde fazla besin ve enerji alimina
neden olabilir. Bu da, bireyleri sismanliga hazirlamak i¢in en biiyiik etkendir (Alemdar
1995). Durukan (2001) yaptif1 calismada yemek siiresi, obez grubun %42’ sinde yavas,
%58’ inde hizli bulmustur (Durukan 2001). Bu bulgu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Anne-babalarin %98’ 1 6glin aralarinda gida tiikettiklerini, biylik ¢ogunlugu da
(%54) 6giin aralarinda ¢ay, kahve ictiklerinin belirttigi goriilmektedir. Anne-babalarin 38
(%76)" i yemek yerken baska bir isle mesgul oldugu, en ¢ok da 28(%73.69) inin TV
seyrettigini bildirdigi goriilmektedir (Tablo 4.4.1).

Anne-babalann nigin yedikleri soruldugunda, en g¢ok %54’ {iniin 6giin zamam
oldugu i¢in yedigi, %72’ sinin de 6glin zamam yedigi goriilmektedir. Hangi durumlarda
daha ¢ok yediklerini inceledigimizde 26(%52)’ simin {iziintiili olduklarinda, 11(%22)’ inin
sevingli ve heyecanli olduklarinda en ¢ok 14(%36.8)" iintin bérek, 12(%31.6)° sinin
cikolata tiikettikleri aynmi1 zamanda 13(%26)’ {iniin bu tiir durumlarda yeme miktarinda bir
degisiklik olmadigim bildirdigi gériilmektedir (Tablo 4.4.1). Bu bulgu bireylerin stresle
bas etme yeteneklerini arttirma ve farkli uygun bas etme mekanizmalan gelistirmelerinin

O6nemi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anne-babalarin diyet gida tiiketme durumlanini inceledigimizde, 10(%20)’ unun
diyet gida tiikettikleri, 35(%70)’ inin tiketmedikleri ve 5(%10)’ inin de bazen tiikettikleri
goriiimektedir (Tablo 4.4.1). Alemdar (1995) yaptig: calismada 6grencilerin %33.3° i diyet
gidalan titketmediklerini, %28.4” i bazen tiikettiklerini, %18.4° i diyet gidanin ne demek
oldugunu bilmediklerini belirtmektedirier (Alemdar 1995).

Cocuklarin anne-babalarinin 26(%52)° sinin sisman olmaktan endiselendigi, 24(%
48)’ tniin endigelenmedigi goriilmektedir (Tablo 4.4.2). Alemdar (1995) yaptigi ¢calismada
erkek Ogrencilerin %54.4° {1 kiz 6grencilerin %38.5° i anne-babalarinda sisman olmaktan

endise duyan olmadigim bildirmislerdir. Oprencilerin %51.5” inin ise anne-babalarinda
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sisman olmaktan endise duyan oldugu goériiimektedir (Alemdar 1995). Bu bulgu ¢alisma ile

benzerlik géstermektedir.

Cocuklarin 35(%70) inin anne-babalarinda sisman oldugu, 15(% 30)’ inin anne-
babalarinda sisman olmadig: belirtilmistir (Tablo 4.4.3). Cocuklarin 15(%30)’ inin anne-
babalarinda sismanlik diyeti uygulandigi, 35(%70)’ inin ise uygulanmadigi gériillmektedir
(Tablo 4.4.4).

Anne-babalar en yiiksek oranda (%58) sismanligin saglik bozucu bir etken
oldugunu belirtmistir. Sigsmanligin saglik bozucu bir etken olup olmadigini bilmeyenlerin
orant ise %10’ dur (Tablo 4.4.5). Bu bulgu ile benzer olarak Alemdar (1995) yaptgi
caligmada Ogrenciler en yiiksek oranda (%64.1) sismanhgin saglik bozucu bir etken

oldugunu belirtmislerdir (Alemdar 1995).

Sismantikla ilgili bilgileri anne-babalarin %34” tiniin iletisim araglarindan, %18’
inin anne-baba ya da arkadaslarindan, %6’ sinin doktor, diyetisyen ya da hemsireden
aldiklari goriilmektedir. Sigmanlik hakkinda kimseden bir sey 6grenmeyenlerin oram: da
%42’ dir (Tablo 4.4.6). Alemdar (1995) yaptig1 ¢alismada sigmanlikla ilgili bilgileri toplam
olarak Ggrencilerin %55.6° sinin doktordan, %43.0° tinlin gazete, dergi, kitaptan, %40.4°
intin radyo ve televizyondan, %35.9° unun evdeki biiyiiklerden, %33.3 i{iniin okul ve
o6gretmenden, %16.3° tniin arkadastan, %8.5° inin diyetisyenden aldiklar goriilmektedir
(Alemdar 1995). Saghk personeli giiniimiizlin en biiyiikk saglhik tehdidi olan obezite igin

bireylerin egitimine 6nem vermelidir.

Anne-babalarin %54 {1 sismanlikla ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Sismanlikla ilgili bilgi almak istemeyenlerin orami ise %46’ dir (Tablo 4.4.7). Alemdar
(1995) yaptig1 ¢calismada Ggrencilerin %70.9” u sismanlikia ilgili bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir (Alemdar 1995).

Anne-babalarin %82 si cocuklarmi saglikli ¢ocuk olarak degerlendirmektedir
(Tablo 4.4.8). Anne-babalarin iyi beslenme tanimlarim inceledigimizde, 3(%6)’ ii her giin
muzla beslemek, 9(%18)’ u en pahali yiyeceklerle beslemek, 2(%4)” si hazir gidalarla
beslemek, 28(%56)’ i her besinden esit miktarda vermek olarak tanimladif goriilmektedir
(Tablo 4.4.9).
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5.5. Cocugun Beslenme ve Obez Olma Durumuna Etken Olabilecek Faktorlerin

Analizleri

Obez ¢ocugun yasi ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore 14-20 aylik olan 7(%14) ¢ocugun SDS degeri 2 ve
izerinde, 21-30 aylik olan 4(%8) ¢ocugun SDS degeri 2 ve tlizerinde, 31-36 aylik olan
6(%12) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Obez ¢ocugun yast ile RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).
Buna gore 14-20 aylik olan 13(%26) ¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde, 21-30 aylik
olan 13(%26) ¢cocugun RA degeri %110 ve tizerinde, 31-36 aylik olan 6(%12) ¢ocugun RA
degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.1).

Obez c¢ocuklarin cinsiyeti ile SDS degeri arasinda anlamh bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Kiz ¢ocuklarindan 7(%14)’ sinin SDS degeri 2 ve iizerinde
bulunurken, erkek ¢ocuklarindan 10(%20)’ unun SDS degeri 2 ve {izerinde bulunmaktadir.
Obez ¢ocuklarin cinsiyeti ile RA degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Kiz ¢ocuklarindan 11(%22) inin RA degeri %110 ve {lizerinde bulunurken,
erkek c¢ocuklarindan 21(%42)’ inin RA degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo
4.5.2). Erkek ¢ocuklann sayisal olarak kiz gocuklara gére SDS degerlerinin daha fazla
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aile tipi ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Cekirdek ailede 11(%22) ¢ocugun SDS degeri 2 ve tizerinde
olurken, genis ve parcalanmis ailede 6(%12) g¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde
bulunmaktadir. Aile tipi ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Cekirdek ailede 17(%34) ¢ocugun RA degeri %110 ve
tizerinde olurken, genis ve parcalanmig ailede 15(%30) cocugun RA degeri %110 ve
izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.3). Cekirdek ailede hem SDS degeri hem RA degeri
daha yiiksek olarak goriilimektedir.

Ailedeki gocuk sayist ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ailedeki ¢cocuk sayist 1-2 olan 12(%24) ¢cocugun SDS
degeri 2 ve iizerinde bulunurken, ailedeki gocuk sayisi 3 ve lizerinde olan 5(%10) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Ailedeki ¢ocuk sayisi ile gocugun RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ailedeki ¢ocuk
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sayist 1-2 olan 22(%44) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunurken, ailedeki ¢ocuk
sayist 3 ve lizerinde olan 10(%20) ¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir
(Tablo 4.5.4). Bu bulgulara gére ailede ¢ocuk sayisinin az olmasinin SDS ve RA degerinin
cocuk sayist fazla olanlara gére sayisal olarak yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum

ailede ¢ocuk sayisinin beslenmenin niteligini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Annenin BKI ile ¢cocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Annenin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan 6(%13.95)
cocugun SDS degeri 2 ve iizerinde, annenin BKI’ i 25 ve iizerinde yani obez olan
7(%16.28) cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Annenin BKI ile ¢ocugun
RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Annenin BKI” 1 20-24 arasinda normal olan 12(%27.91) g¢ocugun RA degeri %110 ve
tizerinde iken, annenin BKI’ i 25 ve lizerinde yani obez olan 15(%34.88) ¢ocugun RA
degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.5). Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen sayisal olarak annelerin BKI 25 iizerinde obez olanlarin

cocuklarinda SDS ve RA degeri sayisal olarak yiiksekiti.

Babanin BKI ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Babanin BKI” 1 20-24 arasinda normal olan 1(%2.33) gocugun
ve babanin BKI’ 1 25 ve tizerinde yani obez olan 12(%27.90) ¢ocugun SDS degeri 2 ve
tizerinde bulunmaktadir. Babanin BKI ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan
anlam bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Babanin BKI’ i 20-24 arasinda normal olan
5(%11.63) ¢cocugun RA degeri %110 ve lizerinde iken, babanin BKI” i 25 ve iizerinde yani
obez olan 22(%51.16) cocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.6).
Tuna ve arkadaslan (2003) yaptiklar: ¢aligmada tiim obez gruptaki ¢ocuklarin annelerinin
ve babalarinin ortalama BKI kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksekti. Obez ve kontrol grubundaki gocuklarin RA ile anne ve baba BKI arasinda
anlamh iliski saptanmadi (Tuna ve ark 2003). Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen sayisal olarak babalarin BKI 25 iizerinde obez olanlarin

gocuklarinda SDS ve RA degeri sayisal olarak yiiksekti.

Annenin egitim durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi ilkdgretim mezunu olan 9(%18)
cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, annesi lise mezunu olan 5(%10) ¢ocugun SDS degeri 2

ve lizerindedir. Annenin egitim seviyesi ile gocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan
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anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi ilkégretim mezunu olan 17(%34)
cocugun RA degeri %110 ve tizerinde, annesi lise mezunu olan 8(%16) ¢ocugun RA degeri
%110 ve lizerindedir (Tablo 4.5.7). Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da anne egitimi

arttik¢a ¢ocuklarin SDS ve RA degerleri azalmaktadir.

Babanin egitim durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Babasi ilk§gretim mezunu olan 8(%16)
cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde iken babasi yiiksekokul ve iizeri egitim mezunu olan
5(%10) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Babanin egitim seviyesi ile
cocufun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Babas1 ytiksekokul ve iizeri egitim mezunu olan 14(%28) ¢ocugun RA degeri
%110 ve tizerinde iken babasi ilk6gretim mezunu olan 13(%26) ¢ocugun RA degeri %110

ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.8).

Anne-babanin sosyo-ckonomik durumu ile g¢ocugun SDS degeri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasinin sosyo-
ekonomik durumu iyi olan 7(%14) gocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken sosyo-
ekonomik durumu orta olan 10(%20) ¢ocugun SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir.
Anne-babanmn sosyo-ekonomik durumu ile gocugun RA degeri arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasimin sosyo-ekonomik durumu iyi
olan 14(%28) ¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde iken, sosyo-ekonomik durumu orta

olan 18(%36) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.9).

Geligmis lkelerde sismanhigin diisik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasi1 bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha
yaygin olusuna, aktivite azhigina, yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin
bulabilme olanaklarmin kisith olmas: nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye
yoneltmesine baglanmaktadir (Durukan 2001, Giinéz ve ark 2002, Yigit ve ark 2002,
Ozenoglu ve ark 2000).

Intrauterin dénemdeki maternal faktdrlerin, postnatal obezitede etkili oldugu bugiin
bilinmektedir. Annenin gebe iken beslenme durumu ile ¢ocugun SDS degeri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken
beslenme durumu iyi olan 7(%16.28) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken, beslenme

durumu kétii olan 6(%13.95) gocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Annenin
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gebe iken beslenme durumu ile ¢cocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken beslenme durumu iyi olan 17(%39.53)
cocugun RA degeri %110 ve ilizerinde iken, beslenme durumu kot olan 10(%23.26)
cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.10). Annenin gebe iken
beslenme durumu ile ¢ocugun SDS degeri ve RA degeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml: iliski olmamasina ragmen beslenmesi iyi olanlarin ¢ocuklarin SDS ve RA degeri

yiiksek olarak goriilmektedir.

Annenin gebe iken aldig1 kilo durumu ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan
3(%6.98) cocugun SDS degeri 2 ve lizerinde, 11 ve {izerinde kilo alan 10(%23.25) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Annenin gebe iken aldifr kilo durumu ile
cocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Annesi gebe iken 7-10 kg alan 5(%11.63) ¢ocugun RA degeri %110 ve ilizerinde
iken, 11 ve lzerinde kilo alan 22(%51.16) ¢ocugun RA degeri %110 ve ilizerinde
bulunmaktadir (Tablo 4.5.11).

Obez ¢ocugun dogum zamam ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Zamaninda dogan 12(%24) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve tizerinde iken, zamaninda dogmayan ya da dogum zaman: bilinmeyen 5(%10)
cocugun SDS degeri 2 ve tizerinde bulunmaktadir. Cocugun dogum zamani ile RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Zamaninda dogan
23(%46) gocugun RA degeri %110 ve {izerinde iken, zamaninda dogmayan ya da dogum
zamam bilinmeyen 9(%18) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir (Tablo
4.5.12).

Cocugun dogum zamam ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadigimin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullamilmstir. Obez
cocugun dogum zamam ile ¢ocugun SDS verilerinin simiflandirma yapilmamis haliyle
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Obez gocugun dogum
zaman ile ¢ocugun RA verilerinin smiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Obez ¢ocugun dogum kilosu ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel agidan

aniaml: bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Dogum kilosu 2-3.5 kg olan 5(%10) ¢ocugun
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SDS degeri 2 ve iizerinde iken, dogum kilosu 3.6 ve iizerinde kg olan 8(%16) ¢ocugun
SDS degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Obez g¢ocugun dogum kilosu ile ¢ocugun RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlaml: bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Dogum
kilosu 2-3.5 kg olan 11(%622) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde iken, dogum kilosu
3.6 ve iizerinde kg olan 16(%32) ¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde bulunmaktadir
(Tablo 4.5.13). Dogum agirlig1 fazla olan bebeklerde gocukluk ¢agi ve adélesan donemde
obezite gelisme riski artmigtir. Tuna ve arkadaslari (2003) yaptiklart ¢alismada 2500 gr
altindaki diisiik dogum agirlikli olan 12(%13.2) ¢ocugun ortalama RA %139.6+14.2, 2500-
3500 gr arasindaki normal dogum agirlikli olan 52(%57.1) ¢ocugun ortalama RA
%144.1+£15.3, 3500 gr tizerindeki yiiksek dogum agirlikli olan 27(%29.7) ¢ocugun ise
ortalama RA %]156+25.6 olarak saptanmistir. Dogum agirhiginin rolatif agirhiga etkisi
yoniinden degerlendirildiginde, yiiksek dogum agwlikli grubun RA, hem diisiik dogum
agirlikli gruba gére hem de normal dogum agirlikli gruba gére anlamlhi olarak yiiksek
saptanmistir (Tuna ve ark 2003). Aktas (2001) yaptig1 calismada BKI>23 olan kiz ve erkek
ogrencilerin BKI degerleri ile dogum agirliklan arasinda pozitif yonde korelasyon énemli
bulunmustur (Aktas 2001). Obez ¢ocugun dogum kilosu ile SDS ve RA degeri arasinda
anlaml iliski olmamasina ragmen dogum kilosu yiiksek olanlarin SDS ve RA degerlerinin

dogum kilosu diisiik olanlara gore yiiksek olmasi agisindan benzerlik s6z konusudur.

Obez ¢ocugun anne siitiinii alma stiresi ile gocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anne siitiinii 1-8 ay alan 4(%8)
gocugun SDS degeri 2 ve {izerinde iken, anne siitiinii 9-24 ay alan 9(%18) ¢ocugun SDS
degen 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Obez ¢ocugun dogum kilosu ile ¢ocugun RA degeri
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Anne siitiinii 1-8
ay alan 9(%18) ¢ocugun RA degeri %110 ve iizerinde iken, anne siitiinii 9-24 ay alan
18(%36) cocugun RA degeri %110 ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.14). Tuna ve
arkadaglann (2003) yaptiklann calismada obez ve kontrol grup arasinda anne siitii ile
beslenme stiresi ve ek gida baslama zamani agisindan fark saptanmadi. Anne siitiinii en
fazla 1 ay alanlar ve 1 aydan daha uzun siire alan obez gocuklarin RA arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark saptanmadi (Tuna ve ark 2003).

Cocugun anne siitiinit alma siiresi ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark

olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullamimstir. Bulgulara gore obez
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gocugun anne siitiinii alma siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA wverilerinin simflandirma

yapilmamus haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmugstur (p<0.05).

Obez ¢ocuklarnin standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirlik (RA) degerleri ile
anne siitlinii alma stiresi arasindaki iligkinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun anne siitiinii alma siiresi ile SDS degeri arasinda
(r=0.133; p=0.356) pozitif yonli ancak istatistiksel agidan anlamh bir iliski
bulunmamaktadir. Cocugun anne siitlinii alma siiresi ile RA degeri arasinda (r=0.189;

p=0.190) pozitif yoniii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ek gidaya bebe biskiivisi, meyve sebze
piiresi/suyu ile baslayan 6(%12) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde iken, ek gidaya
formula mama ile baslayan 11(%22) cocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir.
Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Ek gidaya bebe biskiivisi, meyve sebze piiresi/suyu
ile baglayan 12(%24) ¢ocugun RA degeri %110 ve tizerinde iken, ek gidaya formula mama
ile baglayan 20(%40) ¢ocugun RA degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.15).
Ek gidaya formula mamayla baslayanlarin SDS ve RA degerlerinin sayisal olarak meyve
pliresi/suyu vb. baslayanlara gore yliksek oldugu goriilmektedir. Tuna ve arkadaslar
(2003) yaptiklan caligmada obez ¢ocuklarin 61(%67)’ inde, kontrol grubunun 10(%50)
unda hazir mama verilmemisti. Hazir mama kullanimi igin iki grup arasinda anlamhi fark

saptanmadi (Tuna ve ark 2003).

Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda
fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmustir.
Cocugun ek gidaya gectigi besin grubu ile gocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma

yapiimamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cocugun yedigi 6giin sayis1 ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0.05) Giinde 2 ve 3 6giin beslenen 5(%10) ¢ocugun SDS degeri
2 ve iizerinde iken, glinde 4 ve {izerinde 6giin ile beslenen 7(%14) ¢ocugun SDS degeri 2
ve lizerinde bulunmaktadir. Cocugun yedigi 6giin sayisi ile RA degeri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 2 6giin beslenen 4(%8)
cocugun RA degert %110 ve lizerinde, glinde 3 6giin beslenen 16(%32) ¢ocugun RA
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degeri %110 ve iizerinde iken glinde 4 ve iizerinde 6giin ile beslenen 12(%24) ¢ocugun RA
degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.16). Tuna ve arkadaslan (2003)
yaptiklart calismada obez c¢ocuklarin 72(%79.1) sinin en az 3 ana &6giin yedikleri,
19(%20.9)’ unun ise 2 ana 63iin yedigi belirlendi. Iki ana 63iin yemenin RA iizerine etkisi

saptanmadi (Tuna ve ark 2003).

Anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iligkt bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babast hizli yemek yiyen
8(%16) ¢ocugun SDS degeri 2 ve iizerinde, anne-babasi orta ya da yavas yemek yiyen
9(%18) gocugun SDS degeri 2 ve iizerinde bulunmaktadir. Anne-babanin yemek yeme
siresi ile ¢ocugun RA degeri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Anne-babasi hizli yemek yiyen 20(%40) ¢ocugun RA degeri
%110 ve lizerinde, anne-babast orta ya da yavas yemek yiyen 12(%24) ¢ocugun RA degeri

%110 ve lizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.17).

Anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢cocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmugtir.
Bulgulara goére anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin
smiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir

(r>0.05).

Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile ¢ocugun SDS degeri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Gtunde 1-2 saat TV seyreden 9(%18)
cocugun SDS degeri 2 ve iizerinde, giinde 3-6 saat TV seyreden 6(%12) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile ¢ocugun RA
degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 1-2
saat TV seyreden 16(%32) cocugun RA degeri %110 ve iizerinde, giinde 3-6 saat TV
seyreden 10(%20) cocugun RA degeri %110 ve {izerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.18).
Tuna ve arkadaslar1 (2003) yaptiklan ¢aligmada obez grubun televizyon ve bilgisayar
karsisinda gecirdigi zaman ve aktivite zamam kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
saptandi. Kizlarla erkekler arasinda inaktivite i¢in anlamli bir fark saptanmadi. 37 obez
olgunun 4 saat ve altinda, 53 obez olgunun ise 4 saatin iizerinde televizyon seyrettigi

belirlendi. Bu iki grup arasinda RA agisindan anlaml: fark saptanmadi (Tuna ve ark 2003).
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Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amactiyla varyans analizi kullanilmigtir. Cocugun giinde TV
seyretme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Obez ¢ocuklann standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirlhik (RA) degerleri ile
¢ocugun giinde TV seyretme siiresi arasindaki iligkinin yonii ve glicliniin belirlenmesi
amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun TV seyretme siiresi ile SDS degeri
arasinda (r=0.044; p=0.761) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Cocugun TV seyretme siiresi ile RA degeri arasinda (r=-0.138;

p=0.340) negatif yonlii ancak istatistiksel agidan anlaml: bir iliski bulunmamaktadir.

Cocugun giinliik oyun saatleri ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Giinde 1-2 saat oyun oynayan 6(%12) ¢ocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde, giinde 3 saat ve {izerinde oyun oynayan 11(%22) cocugun SDS
degeri 2 ve lizerinde bulunmaktadir. Cocugun giinliikk oyun saatleri ile RA degeri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmugtur (p<0.05). Giinde 1-2 saat ocyun oynayan
17(%34) ¢ocugun RA degen %110 ve lizerinde, giinde 3 saat ve iizerinde oyun oynayan

15(%30) cocugun RA degeri %110 ve tizerinde bulunmaktadir (Tablo 4.5.19).

Obez ¢ocuklarn standart deviasyon skoru (SDS) ve rolatif agirlik (RA) degerleri ile
¢ocugun giinde oyun saatleri arasindaki iliskinin yoénii ve giicinin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun giinliik oyun saati ile SDS degeri arasinda
(r=0.629; p=0.000) pozitif yonlii anlamii bir iligki bulunmaktadir. Cocugun giinliik oyun
saati ile RA degeri arasinda (r=0.210; p=0.143) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan

anlaml: bir iligski bulunmamaktadir.

SONUC: Arastrmanin hipotezleri dogrultusunda ortaya c¢ikan sonuclarini soyle

siralayabiliriz.

Obez ¢ocugun yasi ile SDS degeri arasindaki iligki istatistiksel ag¢idan anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Obez cocugun yas1 ile RA degeri arasindaki iliski istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1). SDS ve RA verilerinin siniflandirma
yapilmamis haliyle yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunamamstir.
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Obez cocuklarin cinsiveti ile SDS ve RA degerleri arasinda anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.2). Cinsiyet ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin
siniflandirma yapilmamis haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
bagimsiz gruplar aras1 t testt kullanilmigtir. Bulgulara gére cinsiyet ile gocugun SDS ve RA

degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmamistir (p>0.05).

Aile tipi ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.3). Aile tipi ile cocugun SDS ve RA verilerinin
siniflandirma yapilmamis haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmistir. Bulgulara gore aile tipi ile gocugun SDS ve RA
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kalabalik

ailelerde obezite goriilme olasilig1 daha fazladir hipotezimizle uyumlu degildir.

Ailedeki ¢ocuk sayist ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.4). Ailedeki ¢ocuk sayisi ile
cocugun SDS ve RA verilerinin siiflandirma yapilmamig haliyle arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmistir. Bulgulara
gore ailedeki cocuk sayisi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamii bulunmamstir (p>0.05).

Annenin-babanin BKI ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.5-6). Annenin-babamin BKI
ile cocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmamis haliyle arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullamlmustir. Bulgulara
gbre annenin-babanin BKI ile ¢cocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamh bulunmamugtir (p>0.05).

Obez cocuklarin standart deviasyon skoru (SDS) ve rélatif agirlik (RA) degerleri ile
anne-babalannin BKI degerleri arasindaki iligkinin yonii ve giictinlin belirlenmesi amaciyla
yapilan korelasyon analizinde, anne BKI ile ¢ocugun SDS degeri arasinda (r=-0.071;
p=0.626) negatif yonlt ancak istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmamaktadir. Anne
BKI ile ¢ocugun RA degeri arasinda (r=0.039; p=0.787) pozitif yonli ancak istatistiksel
acidan anlamhi bir iligki bulunmamaktadir. Baba BKI ile ¢ocugun SDS degeri arasinda
(=0.142; p=0.324) pozitif yonli ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Baba BKI ile ¢ocugun RA degeri arasinda (r=-0.126; p=0.384) negatif
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yonli ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu sonuglar, BKI >30°
un iizerinde olan anne-babalarin ¢ocuklarinda obezite goriilme olasihg yiksektir

hipotezimizle uyumlu degildir.

Annenin egitim durumu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel
a¢idan anlaml: bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.7). Annenin egitim seviyesi
ile cocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmanmus haliyle arasinda fark olup
olmadigimin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullanilmigtir. Bulgulara gére annenin
egitim seviyesi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Babanin egitim durumu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.8).
Babanin egitim seviyesi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmamis
haliyle arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullamlmustir.
Bulgulara gére annenin egitim seviyesi ile gocugun SDS ve RA degerleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Egitim seviyesi diigiik olan anne-

babalarin ¢ocuklarinda obezite goriilme olasilig yiiksektir hipotezimizle uyumlu degildir.

Anne-babanin sosyo-ekonomik durumu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.9). Sosyo-
ekonomik durum ile gocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma yapilmanmus haliyle
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullanilmistir. Bulgulara gére sosyo-ekonomik durum ile gocugun SDS ve RA degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Diisiik sosyo-
ekonomik duruma sahip anne-babalarda obezite goriilme olasithigi daha fazladir

hipotezimizle uyumlu degildir.

Annenin gebe iken aldigi kilo durumu ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.11). Annenin
gebeliginde aldiga kilo durumu ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmgtir. Bulgulara
gore annenin gebeliginde aldig1 kilo durumu ile gocugun SDS verilerinin simiflandirma
yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Bulgulara gore annenin gebeliginde aldigi kilo durumu ile ¢ocugun RA verilerinin
simflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur

(p<0.05).
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Obez c¢ocugun dogum zamam ile c¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.12). Cocugun
dogum zamamt ile c¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup olmadigimin
belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arast t testi kullanilmistir. Obez ¢ocugun dogum
zamani ile ¢ocugun SDS verilerinin smiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Obez cocugun dogum zamam ile
¢ocugun RA verilerinin smmiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel

acgidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Obez ¢ocugun dogum kilosu ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.13). Cocugun dogum kilosu
ile cocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
varyans analizi kullanilmigtir. Obez ¢ocugun dogum kilosu ile ¢ocugun SDS verilerinin
siniflandirma yapilmanus haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir
(p>0.05). Obez ¢ocugun dogum kilosu ile g¢ocugun RA verilerinin siiflandirma
yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Obez
¢ocuklarin SDS ve RA degerleri ile dogum kilosu arasindaki iliskinin y6nii ve glicliniin
belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun dogum agirhg: ile SDS
degeri arasmda (r=0.255; p=0.073) pozitif yonli ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Cocugun dogum agirhig: ile RA degen arasinda (1=0.296; p=0.037)

pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Obez ¢ocugun anne siitiinii alma stirest ile ¢gocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml:i bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.14). Cocugun
anne siitiinii alma stiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleni arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullaniimuigtir. Bulgulara gére obez gocugun anne
siitiinii alma siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmamig haliyle
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bebeklik déneminde
anne siitlinii az alan c¢ocuklarda obezite goriiime olasiligs daha fazladir hipotezimizie

uyumlu bulunmugtur.

Cocugun ek gidaya gectifi besin grubu ile SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlami bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.15). Cocugun ek
gidaya gectigi besin grubu ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup

olmadigimin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar aras: t testi kullanilmigtir. Cocugun ek
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gidaya gectigi besin grubu ile gocugun SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmarms

haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Cocugun yedigi 6giin sayisi ile SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamhi bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.16). Cocugun giinde yedigi 6giin
sayist ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
ile cocugun SDS ve RA verilerinin siniflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamstir (p>0.05). Ogiin sayis: fazla olan asin miktarda

yemek yiyen ¢ocuklarda obezite goriilme olasilig1 yiiksektir hipotezimizle uyumlu degildir.

Anne-babanin yemek yeme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.17). Anne-
babanin yemek yeme siiresi ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadigimin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanmilmistir. Bulgulara
gOre anne-babanin yemek yeme siiresi ile gocugun SDS ve RA verilerinin simiflandirma
yapilmamis haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Hizli1 yemek yiyen ¢ocuklarda obezite goriilme olasiligr yiiksektir hipotezimizle uyumlu

degildir.

Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.18). Cocugun
giinde TV seyretme siiresi ile SDS ve RA degerleri arasinda fark olup olmadigimin
belirlenmesi amaciyla varyans analizi kullanilmigtir. Cocugun giinde TV seyretme siiresi
ile ¢ocugun SDS ve RA verilerinin smiflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Obez gocuklar obez olmayanlara goére

daha fazla televizyon seyretmektedir hipotezimizle uyumlu degildir.

Cocugun giinliik oyun saatleri ile SDS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Cocugun giinliikk oyun saatleri ile RA degeri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.19). Cocugun giinliik
oyun saatleri ile gocugun SDS ve RA degerleri arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmustir. Bulgulara gore cocugun giinde oyun
saati ile SDS ve RA verilerinin simflandirma yapilmamis haliyle arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Obez ¢ocuklarin standart deviasyon
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skoru (SDS) ve rolatif agirlik (RA) degerleri ile ¢ocugun glinde oyun saatleri arasindaki
iliskinin yonii ve giiciiniin belirlenmesi amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Cocugun
giinlik oyun saati ile SDS degeri arasinda (r=0.629; p=0.000) pozitif yonlii anlaml: bir
iliski bulunmaktadir. Cocugun giinlik oyun saati ile RA degeri arasinda (r=0.210;

p=0.143) pozitif yonlii ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
ONERILER: Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

1. Cocugun giinlik oyun saatleri ile RA degeri arasinda anlamli bir iliski
bulundugundan anne-babalarin ¢ocuklaryla daha fazla birlikte oyun oynamalart ve oyun
saatlerini arttirmalari  Onemlidir. Obezitenin Onlenmesi ag¢isindan ¢ocuklarin oyun
aktiviteleri ile oyun alanlarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

2. Oyun ¢ocuklugu donemi c¢ocuklarda obezitenin riskleri dikkate alinarak

ozellikle bu yaslarda obezite oram diigtirilmelidir.
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6. OZET

S.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2005
AYSE PARLAK

Oyun Cocuklugu Dénemi Obez Cocugun ve Ailelerinin Beslenme Aliskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk yer anne-baba ortammidir. Kiigiik cocuklarda diizenli
yeme aliskanhig1 anne-babalar ve bakicilar tarafindan tstlenildiginden 6énemli rol oynarlar.
Pediatri hemsireliginde anne-baba merkezli yaklasim, holistik saghk goriisii 6nemlidir.
Ayrica oyun ¢ocuklugu donemi temel aligkanliklarin kazanildigi donemdir. Bu yiizden bu

¢alisma obez gocuklar ve anne-babalar ile yapilmstir.

Bu arastirma, oyun ¢ocuklugu dénemi obez ¢ocuklarin ve anne-babalarinin sosyo-
demografik o6zellikierini belirlemek amaciyla planlanmig tanimlayict tipte bir alan

aragtirmasidir.

Arastirma Konya il merkezindeki 1 no’ lu, 6 no’ lu ve 7 no’ lu saghk ocaklarinda
uygulanmistir. 2005 yilinda Konya il merkezinde bulunan toplam 22 saglik ocaf
arastirmamin evrenini olusturmustur. Orneklem grubunu; Konya il merkezindeki 22 saglik
ocag: icerisinden kiime 6rneklem yontemi ile secilen 1, 6 ve 7 no’ Iu saglik ocaklari’na asi
icin ve saglik ocaklarinin poliklinigine bagvuran, calismaya katilmay: kabul eden, oyun

cocuklugu dénemi obez gocuklar ve anne-babalari olugturmustur.

Veriler; 01 Ocak 2005-31 Mart 2005 tarihlerinde yiiz yiize, anket formu ve
antropometrik Slgiim formu kullamilarak, boy-kilo, deri kiviim kalinlig1, bel-kalga olgiimii
yapilarak toplanmistir. Yagina gére agirhgi ortalamaya uyan bir ¢ocukta SDS (standart
deviasyon skoru) degeri +2 SD’ nin {izeri obez olarak kabul edilmistir. Rélatif agirhk (RA)
degeri %110-120 arasinda ise fazla tartili (overweight), %120’ nin {istiinde ise obez olarak
kabul edilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistik program (SPSS for
Windows 10.0) kullamlmustir. Omeklem grubundaki gocuklarin ve anne-babalarimnin

tanitict Ozelliklerine gore dagilimlart ve ¢ocuklarin obez olma durumunu eikileyen
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faktérler incelenirken Ki Kare, One Way Anova ve Bagimsiz Gruplar arasi t testinden

faydalanilmugtir.

Anne egitim durumu, SED, anne-baba tipi, ailedeki ¢ocuk sayist ile ¢ocugun SDS
ve RA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
Obez cocugun anne siitii alma siiresi, gocugun yedigi 6glin sayisi, anne-babanin yemek
yeme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamustir. Cocugun giinde TV seyretme siiresi ile ¢ocugun SDS ve RA degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunamamigtir (p>0.05). Cocugun giinliik
oyun saatleri ile SDS degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamasina

(p>0.05) ragmen RA arasinda anlaml: bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Annenin gebeliginde aldig1 kilo durumu, dogum zamani, ¢ocugun RA verilerinin
siniflandirilmamis  haliyle arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Cocugun anne siitli alma stiresi ile SDS ve RA degerleri arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla varyans analizi yapilmig ve fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, oyun gocuklugu dénemi ¢ocuklarda obezitenin olugmasinda etkili
olan faktorlere  yOnelik  anne-babalar  beslenme  aligkanliklari  konusunda

bilin¢lendirilmelidir.
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7. SUMMARY

The Evaluate the Habit of the Eating of Play-Time Obese Children and Their

Families.

The first step about childhood obesity is family environment. Children has been
cared by the families and babysitters, so they have a great role about children’s systematic
eating habit. Family centered approach and holistic health view is important in pediatric
nursing. In addition, play-time term is the term in which basic habits has been acquired.

So, this study has been done with obese children and their families.

This study is a definition type area study which is planned to definate the socio-

demographic specification of play-time obese children and their families.

This research has been applied in 1, 6 and 7 numbered village clinics in the center
of Konya. In 2005, 22 village clinics forms the content of the research. The 1-3 year group
from play-time obese children and their family who applied the 1, 6 and 7 numbered
village clinics, which are choosen by group-sample method 22 village clinics in Konya, to

be vaccined and accepts to attend the research has formed sampling group.

Datum have been collected face to face by using questionnaire form and
antropometric measurement form and by measuring length-weight, skin fold thickness and
waist-hip on January 1°* 2005 and March 31" 2005. When SDS (standart deviation score)
value more than +2 SD, it is described as obeze for a children whose weight for age is in
accord to average. When relative weight (RA) value is between 110-120% it is accepted as
overweight, when more than 120%, it is accepted as obese. SPSS for Windows 10.0
programme has been used for evaluation of datum that we got Chi-square, One Way
Annova and Independent Sampies t tests has been used while examining the distribution of
children’s and families in sampling group according to their introductory characteristic and

the factors that effects children’s being obese.

There is no meaning relation has been found statisticly between the education state
of mother, SED, family type, the number of the children in the family and the value of
children’s SDS, RA values (p>0.05). No meaning relation has been found statisticly
between obese child’s feding period by breast milk, how many times he/she eats in a day,

family’s period of eating and child’s SDS and RA values. There is no meaning relation has
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been found statisticly between child’s TV watching period and SDS, RA values (p>0.05).
Eventhough there has been no relation found statisticly between child’s playing period and

SDS value (p>0.05), a relation has been found between RA value (p<0.05).

The difference between the weigh that mother put on during her pregnancy, birth
time and child’s unclassified RA values has been found meaningful statisticly (p<0.05).
Variance Analysis has been done to determine if there is a difference between the child’s
feeding period by breast milk and SDS, RA values and it has been found meaningful

statisticly.

Consequently, families should be made of conscious regarding nourishment habit

through the factors which effects the forming of obesity on play-time children.
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ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU (EK-1)

GENEL BILGILER VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. ADISOYADI..............

2. YASI ceeereeenasssssen eeeeseemessem s esessssessesessesseemsesetr s en s sees s snsaons :

3. CINSIYETI....

4. BOY UZUNLUGU (€D1.).eererrrererrssssreresesesesseraresssesesssssessasssssens

5. VUCUT AGIRLIGI (Kg.).eovereerenes

6. TRICEPS DERI KIVRIM KALINLIGI (mm.) ..........

7. SDS

8. ROLATIF AGIRLIK ..cvooveerevesvenesvenssncsssnens AT

9. KALCA CEVRESI (cm.)

10. BEL CEVRESI (cm.) ....

ii. BEL KALCA ORANI




ANKET FORMU (EK-2)

Anketin Yapidig: Tarih:

Anketin Yapildig: Yer:

A. OBES COCUKLARA ILiSKIN GENEL BILGILER
Adi Soyadi:
Adres ve Telefon No:

Cinsiyeti:

Yasi1 (Ay olarak belirtiniz):
B. OBES COCUKLARIN AILELERINE ILISKIN BILGILER

1.

Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek Aile b. Genis Aile c¢. Pargalanmis Aile
2. Ailenizde sizinle birlikte oturan birey sayist kagtir? (Belirtiniz)

a. 3 b. 4 c.5 d. 6 e. 7 ve yukarist
3. Kag¢ ¢ocugunuz var? (Belirtiniz)

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

Boy Agirlik Yas (yil) | Egitim Durumu | Meslegi BKI
Anne
Baba

4. Oyleyse kag yil sonra bu ¢ocugunuza sahip oldunuz? Belirtiniz......................
5. Cocugunuz ikiz/iigliz esi mi? Belirtiniz. ...
6. Cocugunuz kendi ¢ocugunuz mu yoksa evlathik mi edindiniz? Belirtiniz............
7. Evlatlik edindiyseniz kag aylikken bakmaya basladiniz? Belirtiniz...................
8. Kaginci gocugunuz? BelirtiniZ.......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
9. Sizce sosyoekonomik durumunuz nedir?

a. Iyi b. Orta c. Kotii
10. Yasadiginiz yer neresi?

a. Koy b. Iige c. Il
11.  Oturdugunuz konut tipi nedir?

a. Gecekondu b. Miistakil Ev ¢. Apartman Dairesi
12. Sigara ve/veya alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
13.  Hamileyken de bu aligkanliklariniza devam ettiniz mi?

a. Evet b. Hayir




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

30.

Hamileyken sigara igmeye devam ettiyseniz ne kadar siire ve glinde kag tane/paket i¢tiniz?
BelirtinazZ. . ettt e

Bu gocugunuza hamileyken herhangi bir hastalik ge¢irdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Cocugunuza hamileyken beslenmeniz nasild1 belirtiniz?

a. lyi b. Orta c. Kotii

Cocugunuza hamileyken bulantilariniz ¢gok oldu mu?

a. Evet b. Hayir

Cocugunuza hamileyken istahimz nasildi?

a. Iyi b. Orta c. Kotii

Cocugunuza hamileyken kag kilo aldimiz? Belirtiniz..................oo i,
Cocugunuzun dogumundan sonra hi¢ ¢alisimz m1?Belirtiniz............................
Calistiysaniz ¢ocugunuza kim bakt1? Belirtimiz. ...
Su anda ¢alistyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Calistyorsamz ¢ocugunuza kim bakiyor? Belirtiniz.....................o.
Cocugunuzu krese gdnderiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Sizce ¢ocugunuz diger ¢ocuklara gore saglikli bir gocuk mu?

a. Evet b. Hayir

Hangi durumlarda daha ¢ok yemek yersiniz? Belirtiniz.......................on
a. Sevingli, heyecanli oldugumda b. Uziintiili oldugumda

C. Diger (BelirtiniZ) .. o.oveneiniinii i
Sevingli/Uziintiilii durumlarda en ¢ok tiikettiginiz gidalar neler? Belirtiniz............
a. Cikolata b. Borek c. Kola/Megrubat

d. Pasta e. Ekmek f. Diger (Belirtindz).....c.ooeveevneineennennann.
Iyi beslenmeden ne anliyorsunuz?

a. Her giin muzla besliyorum.

b. Cok para harcayip en pahali olanlardan aliyorum.

¢. Hazir yiyeceklerle besliyorum.

d. Her besinden esit miktarda vermeye ¢aligtyorum.

e. Diger (BelirtinizZ). .. o.ovnnien i,



C. OBES COCUKLARA iLiSKIiN ANNE-BABALARINDAN EDINILECEK BILGILER
1. Cocugunuzun tamsi konmus herhangi bir hastalif: var mi?
2. Var (BelIrtinizZ).....ouinieiee e e
b. Yok
2. Cocugunuzun dogum agirlig1 nedir? Belirtiniz..................
a.2.5 kg’ dan az b. 2.6-3.5 kg
c.3.6-4.5kg d. 4.6 kg ve istii
Cocugunuz kag haftalik dogdu? Belirtiniz.................oooo
Cocugunuzu ne kadar siire anne siitil ile emzirdiniz? ... ay
Cocugunuzun tek basina anne stitli alma stiresi nedir? .................. ay
Cocugunuza ek besinleri vermeye ne zaman bagladimz? ....................... ay
Cocugunuza ek besini ne ile (biberon/kagik) verdiniz?..........ccooeeveeeeeeveernceiiienenne.

Ek besinlerde neler verdiniz? Belirtiniz. .......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e einnns

W 2 NS, A

Ek besinlere ge¢gme hakkinda egitim aldimz mi?

a. Evet b. Hayir (Soru 11°e geginiz)

10. Bilgileri kimden aldimiz?..........cocovieiiniriniiiiiiiiii e
11.  Cocugunuz giinde kag saat TV seyrediyor? Belirtiniz..............................
12.  Cocugunuzun giinliikk oyun saatleri ne kadar?Belirtiniz...............................

13.  Evinizin yakininda oyun parki ya da oyun alani var nm?

a. Evet b. Hayir
14.  Cocugunuz giinde kag 6giin besleniyor? Belirtiniz......................l
15.  Ogiin aralarinda bir seyler aliyor mu? Aliyorsa belirtiniz..................oooeiei.
16.  Cocugunuz yemek yerken bagka bir isle ilgileniyor mu?
a. Evet b. Hayir
17.  Yemek yerken ne yapmayi seviyor belirtiniz?
a.TV seyretmeyi b. Oyun oynamay1 c. Diger ( Belirtiniz)..........
18.  Cocugunuz her agladiginda ya da rahatsizlandiginda mama/biberon verdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

19.  Cocugunuzun en ¢ok sevdigi besinler nelerdir? Belirtiniz.........................



D. BESLENME ALISKANLIGI iLE iLGILi BILGILER

1.

Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
a. 1 b.2 c.3 d. 4 e. 5 ve yukarisi
Ogiin athiyorsamz genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
a. Sabah kahvaltisim
b. Ogle yemegini
c. Aksam yemegini
d. Atlamam
Neden 6giin athyorsunuz (Atlamayanlar cevaplamayacaktir)?
a. Zayiflamak icin
b. Camim istemedigi i¢in
¢. Unuttugum firsat bulamadigim igin
d. Diger (Bellrtiniz). ....ooieinni e

Yemekleri siire a¢isindan nasil yiyorsunuz?

a. Hizh (15 dk. az) b. Yavas (30 dk. fazla) c. Orta

Ogiin aralarinda genellikle hangi yiyecekleri yersiniz?

a. Yemem b. Seker-¢ikolata-dondurma c. Siit-ayran-yogurt

d. Kuruyemis e. Meyve-meyve sulari f. Kolal: icecekler-gazoz
g. Cay-kahve h. Kek-pasta-borek 1. Diger (Belirtiniz).........

Yemek yerken baska bir seyle ilgilenir misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

Evet ya da bazen ise nelerle ilgilenirsiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a. TV seyrederim b. Kitap okurum

¢. Miizik dinlerim d. Diger (Belirtiniz)..........c.c.oeueneen..

Nigin yersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Ogiin zamam oldugu icin

b. Aciktigim i¢in

c. Yiyecekler cazip oldugu igin yerim

d. Bagkalar yedigi i¢in

e. Yemezsem yiyecekler atilacak onun igin
f. Canim sikildig: i¢in yerim

g. Diger (Belirtiniz).....ooeeieiiiiiii it eee



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ne zaman yersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Ogiin zamam
b. Yemek hazirlarken
c. Aralarda
d. Herhangt bir zaman
e. Diger (Belirtiniz)........cooooni i
Diyet gidalar tiiketiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir ¢. Bazen

Ailenizde sisman olmaktan endise duyan oluyor mu?

a. Evet b. Hayir

Ailenizde sisman olan var mi?

a. Evet b. Hayir

Ailenizde sismanlig1 6nleme diyeti uygulayan oluyor mu?
a. Evet b. Hayir

Sismanlik saglik bozucu bir etken midir?

a. Evet b. Hay1r c. Bazen

d. Sismanlik saglik gostergesidir e. Bilmiyorum

Sismanlikla ilgili bilgileri nereden aliyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz).

a. Doktor f. Diyetisyen

b. Arkadas g. Gazete, dergi, kitap

¢. Okul, 6gretmen h. Evdeki biiytikler

d. Radyo, TV 1. Sismanlik hakkinda kimseden bir sey 6grenmedim
e. Hemsire j. Diger (Belirtiniz)..........oooooiiiiiiiiiinna.

Sismanlikla ilgili bilgi almak ister misiniz?

a. Evet b. Hayir
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Caicuiation of mean and SDS, frem peéceniiies

Mean=50 perc
$05=(75-25)71.349

Turkish girls, weight

Age
0.25%
0.50
075

100
1.25
1.50
1.75
200
225
2,50
275
3.00

295

VPR

3.50
375
400
450
500
550
6.00
6.50
700
7.50
8.0
8.50
Q.00
9.50

1000

10.50

1100

11,50

1200

12.50

13.00

13.50

14.00

14:50

1500

15.50

16.00

16.50

17.00

17.50

18.00

Weight

" Mean

540

7.40

8.60

9.60
10.40
11.00
1i.60
1220
12,65
13,10
13.50
14.00
14,40
15.00
15,50
16.00

- 1710
18.20
1920

2020
21,30
22.50
23,60
2540
27.40
. 29.40
31.70
34.00
37.00
40.00
42.40
44,80
46.80
48.80
50.50
51.80
52,80
53.60
54.40
55,00
55.50
$6.00
56,40
56.60

SOS
0.85
0.89

.11
122
133

1.33

1.30

1.37
14i
1.4}
148
1.48
1.85
1.95
215
230
2.5
2,74
297
326

‘341

3.78

-4.30

466
5.04
504
534
5.93
6.30
6.62
7.19

7.19

7.12
6.89
6.75
640
6.52
6.52
645
645
6.38
645
6.52
.75

22-12-04

Accoiging (o advice trom Fror Clivier Guitbaud
1991-04-03. if usad. expicin tha tormula in wiiting

35
430
6.80
8.00
850
960

10.20
1075
11.25
11.76
12.26
12,60
13,06
13.30
13.70
14.00
14.40
15.30
16.30
17.10
18.10

19.10

20.10
2120
2260
2400
2600
2800
30.20
32.70
35.20
3740
4000
4200
4400
4590
47 .40
48.60
49.60
50.60
51.20
51.80
52.20
5240
52.40

Percentiles
50
5.40
740
340
950
10.40
1106
11.60
12.20
12.65
12.1C
13,50
1400
14.40
1500
15 5
1600
17.10
18.20
12.20
20.20
21.30
22580
23.80
2540
27 .40
29.40
3170
3400
3700
4000
4240
44 80
46.80
48.80
50.50
51.80
5280
5360
5440
5500
5550
5600
56.40
56.60

Page 2

75
595
8.00
930

10.55
11.40
12,60
12,50
131G
12.60
1410
14.60
1200
V580
14,30
169G
17.50
18.80

20.00

21.10

22 56

23.70

25.20

27 00

28 .86

30.80

32.80

35.20

38.20
4120
44,40
47,30
49,70

5160

53.30
5500
563G
5740
58.40
59.30
59.90
6040
60.90

612

615



TURK-V.XLS ) -

Zalculaiion of mean and SBS, from percentites 92-12-04

Vlean=50 perc

According 1o advice from Prof Olivier Guilbaud
SDS=(75-25)/1.349

1991-04-03. if used. explain the formula in writing

Turkish Boys, weight

Weight

Percentiies

Age Mean SDS 25 50 75
0.25 590 0.82 5.30 550 6.40
0.50 7.50 1.04 7.10 7.80 8.50
0.75 0.00 119 820 900 9.80
1.00 10.00 1.33 9.00 1000 10.80
1.25 10.75 1.33 960 10.75 11.70
1.50 11.45 1.48 10.50 1145 12,50
1,75 12,10 1.63 11.00 i2.10 13.20
200 12.65 1.53 1.0 1245 13.70
2.25 i3.10 1.70 12L0 13.10 14.30
2.50 i3.60 1.74 12,45 1340 14,80
2.75 14,10 182 1265 14.10 15.40
-3.00 14.60 185 13.30 13,60 15.80
3.25 15,10 2.00 13.80 15,10 16.50
3.50 15.60 259 14.20 15.60 17 00
375 16.20 2.78 14,63 16.20 17,70
400 16.65 3.26 15,16 16.65 18.40
450 17.65 341 16,10 17 .65 19.50
5.00 18.70 3.71 17.00 18.70 20.70
5.50 19,70 .3.78 1750 19.70 2200
6.00 20,80 4.08 18 .60 20.80 2300
6.50 21,95 4.37 19.70 2195 24 30

700 23.20 4.74 20.80 23.20 2560
750 24.65 511 21.80 24.65 2720
800 26,10 541 23.10 26.10 28.70
8.50 27.60 571 2450 2780 30.40
.00 29.50 6.60 2590 2950 3220

9.50 3155 7.26 27 60 31,55 34.80
1000 33.70 7.49 29.90 33.70 37.40
10.50 36.10 8.82 31.10 36.10 4000
11.00 38.50 9,41 3290 38,50 4300
11,50 40,80 10.01 3500 4080 4560

1200 43.10 10.60 36.90 43.10 48.50
12.50 4555 1112 39.00 45,55 51.20
13.00 48.00 11.71 4100 4800 54.00
1350, 5040 1223 43.30 50.40 56.80
1400 52.80 12,60 4560 52.80 59.80
14,50 55.50 12.38 48.30 56,50 62,60
1500 58.30 1223 5100 58.30 6500
15,50 6090 ' 12,08 53.50 60.90 67.50
1600 63.25 11.49 56.00 63.25 69.80
16.50 65.00 10.82 58.10 6500 71.50
17.00 66.20 1008 59.90 6626 - 7270
17.50 66.70 9.34 6120 .70 7350
1800 67.00 -45,96 6200 67.00 73.80

Page 1
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1.4 ¥a5.Grubn Biceylerde Triseps Deri Kivnm Kahnligs Referans Begerteri-NCHS

" Persentiller (mm)
Yag
(av} X s 5 10 15 25 50 75 85 50 95
Erkek
1519 103 29 65 70 15 80 100 120 130 148 155
2629 80 29 60 65 70 80 160 120 138 140 150
3639 9.9 27 60 78 76 80° 935 {15 125 135 150
3049 92 27 55 65 70 75 %0 1o 120 125 140
5039 89 31 50 60 60 70 80 100 115 1386 {45
5059 89 38 S50 55 60 65 80 100 120 130 150
707% 90 40 a5 50 60 60 80 105 I25 40 160
8089 96 23 S50 55 60 70 85 1O 130 150 190
3099 12 ST 50 55 60 65 96 125. 155 130 200
10.0-169 1ts s7 50 6.0 60 75 100 130 {70 300 210
118159 25 76 50 60 65 75 180 160 195 230 270
12.0-129 22 68 45 60 60 75 105 135 (80 5 2715
130-13.9 4.0 67 45 50 35 70 90 130 1786 205 250
110149 @3 &5 40 50 SG 60 85 125 150 S0 25
150-13% 38 &5 50 50 50 60 75 116 150 130 235
16.0-169 0.0 59 40 50 5.1 60 80 120 140 175 230
170179 9.1 53 40 50° 50 60 70 10 135 168 195
Kada
1519 6.3 3t 60 10 70 80 100 120 138 120 160
2029 105 29 60 70 15 85 100 120 135 135 160
303% 182 28 60 70 75 85 108 120 130 1408 160
1039 163 38 60 70 75 80 100 - 120 130 (=0 IS5
5053 103 35 55 70 70 S0 100 120 135 50 170
6069 104 37 50 65 70 36 100 128 130 (50 170
707% 181 22 60 70 70 86 105 125 150 168 190
3039 174 54 60 70 is 35 1186 145 178 180 225
9099 134 59 65 10 80 90 120 160 198 I8 250
10.0- 185 139 si 710 30 80 90 125 {75 200 =S 270
110419 150 68 10 80 35 60 130 180 215 258 290
126-12% 151 §3 70 80 30 O —1:0  8S 2S5 18 275
136-13% 164 74 70 80 90 i@ 156 200 240 258 300
116-189 171~ 13 80 90 100 Uus 1606 210 S 265 320
150-159 113 74 80 95 65 120 165 65 O %8s N5
160-15% 192 78 165 1S (20 148 180 130 260 90 325
%1 38 90 108 120 130 136 240 265 WL NS

170-139




GUNLUK ALINMASI GEREKLI YiYECEK

GRUPLARI VE
ALINACAK MIKTARLAR
ET GRUBU ..., 1-2 porsiyon
SUT GRUBU.........ovviiiiiieii e 2 porsiyon
TAHILGRUBU........... 4 porsiyon
SEBZE - MEYVE GRUBU......................... 2-3 porsiyon
YAG - RECEL GRUBU............ccccoo... 1-2 yemek kasig




1-3 YAS OBEZ COCUKLARIN
AILELERINE EGITIM

Hazirlayan
Ayse Parlak
(Cocuk Sag. Ve Hst. Hemsireligi Yiik. Lis. Ogr.)
Danisman
Yrd. Dog. Dr. Senay Cetinkaya
(E.U. Izmir Atatiirk SYO Cocuk Sag. Ve Hst. Hemsireligi
Ogretim Uyesi)
Konya-2004



GENEL ONERILER

Yemek Hazirlarken;

v

Yemeklerinizde az mikiarda (1 kg sebze igin 1 ¢orba
kasigi) misir 8z, aygicedi, zeytinyadi, findik yagi ya da
soya yagi kullaniniz.

Et yemeklierinizi firnda 1zgara ya da haslanmis olarak
hazirlayiniz, asirt yag kullanmayiniz.

Sebze yemekierinin Uzerine ddkeceginiz soslar suyla
haztriayiniz.

Sebze turlerinden de salata yapabilirsiniz (karnabahar
salatasi, kereviz salatasi, lahana salatasi vs.).

Diyette doygunluk saglamast agisindan posa igerigi
yiksek besinleri tercin ediniz (kuru baklagil, sebze
salatas!, meyve vs).

Her 6glnde ne kadar yiyecekseniz o kadar yemek
pisiriniz.

Yiyecekleri gocugunuzun kolay yiyebilecedi tlrden
hazirlayiniz.  Orne§in; kigik dilimlenmis  havug,
salatalik, kuglk sekillenmis kofte, sigara boregi,
karikatUrize edilmis kurabiye, kek vb. besinler ¢cocuklar
tarafindan kolay tiketilir.

Sebze, meyve tuketimi arttinniz ve yadda kizartiimis
yiyecekleri sinirit tiketiniz.

Sebze yemekleri ile salata porsiyonlarinin bylk,

‘makarna, pilav, manti, borek, patates vb. porsiyonlarin

kiigltk olmasina dzen gosteriniz.
2



Yemek Sirasinda;

v

Cocugunuzun herhangi bir isle ugrasirken ya da
televizyon seyrederken atigtirmamasina dikkat ediniz.
Cocugunuzun dik oturarak yemek yemesine dikkat
ediniz

Muhallebi gibi unlu gidalardan kagininiz.

Cocugunuzun abur cubur vyerine kuglk taneli
meyvelere ydnelmesine yardimci olunuz (Uzimin
diginda).

Cocukla birlikte yemek vyiyiniz, g¢ocugun kendini
beslemesine izin veriniz ve kullanabilmesi i¢in uygun
boyutta catal kasik saglayiniz.

Yemek icin yeterli zaman veriniz ancak bu slrenin
yarim saatten fazla uzamamasina 6zen gosteriniz.
Cocugunuz segici davraniyorsa besinleri karistirarak
verebilirsiniz.

Cocugunuz uykulu iken beslemeyiniz.

Cocudunuzun yeme kaplarinin  ayri  olmasini
saglayiniz.

Cocugunuz yemeye ara verince biraz bekleyip, tekrar
yemek vererek tam doymasini saglayiniz.

Besinleri gocugunuza degisik tat, kivam, renk ve
cesitlilikte sununuz.

- Besinleri yumusgak bir sekilde veriniz.

Cocugunuza yemeklerin suyu yerine tanesini veriniz.



Cocugunuzun yemekiere sonradan tuz atma aliskanligi
varsa birakmasini saglayiniz.

Cocugunuzun igtigi gtinluk stt miktarini 2 su bardagi ile
sinirlayiniz ve yagt azaltiimis sit icmesine o6zen
gbsteriniz.

Yemek porsiyonlarini  kendi dlglinlze gbére degil,
gocugunuzun gereksinimine gére ayariayiniz.

Cocugunuz biberon kullaniyorsa, biberonu bardakia
degistiriniz.

Sevilen ancak kalori igerigi yuksek olan ¢ikolata, pasta,
patates kizartmasi gibi besinlerin seyrek ve kiglk
porsiyoniar halinde tiketiimesini sagiayiniz.

Tabaktaki yemeklerinin  bitmesi igin  gocugunuzu
zorlamayniz.



Disarida Yemek Yerken;

4
v

Kalorisi az mentler bulunduran restoranlari seginiz.
Kesinlikle g¢ocugunuzun karni agken aligverige
¢cikmayiniz.

Grup halinde, yasitlariyla, piknikte, restoranda yemek
yemek, ¢ocudunuzun olumlu yeme aligkanlig
kazanmasina yardimci olur.

Cocugunuzu belirli zamanlarda ve belirli yerlerde
besleyiniz. Dikkatini ¢ekecek nesneleri ortadan
kaldiriniz. Yemek i¢in sakin ve hos ortamlar yaratiniz.

Ogiin Zamanlan Disinda;

v

Kesinlikle 6§un atlamayiniz. Ogun saatlerine uymaya
calisiniz.

Ana 6glun ve ara 6gun aralarini iyi ayarlayiniz ve ana
6gun oOncesinde 2 saatlik bir bogluk oimasina 6zen
gosteriniz.

Cocugunuzun asint  acikkip sinirlenmesine firsat
vermeyiniz

Cocugunuzun ac¢hginin farkina varmasini saglayiniz.
Cocugunuzu zorla beslemeyin ve yemek zamanlarnni
stresten uzak, rahat ortamlara gére ayarlayiniz.

Yemek saatlerinin, ¢ocudun glniiniin hos bir b&limi
olmasina 6zen gdsteriniz.

Cocugunuzu susuz birakmayin, ancak yemekien 1
saat 6nce ya da yemek sirasinda ¢ok su vermemeye
ézen gbsteriniz.



Sekerli besinleri, yenmesi gerekenler yeninceye kadar,
gbzden uzak tutunuz ve 6dUl durumlar diginda sekerli
besinlerden kagininiz.

Gegici olarak bir yiyecege dlusklnlik ya da reddetme
vaygin bir sorundur. Gocugun bagimsizliginin bir
ifadesidir. Bu nedenle gocugunuzu yemek konusunda
zorlanmayiniz. Bir stre araliklarla tekrar deneyiniz.
Cocugunuz masadan kalktiktan 30 dakika sonra tekrar
yemek isterse yemesine izin vermeyiniz. Bir sonraki
6glne kadar beklemesini saglayiniz.

Bir 6gunde verilen besini reddedildiyse, tamamen farkli
bir besin deneyiniz. Onunda reddedilmesi halinde, bir
sonraki 6gune kadar herhangi bir besin vermeden
bekleyiniz.

Ara 6gUnlerin, kiiglk porsiyoniar seklinde olmasina
dikkat ediniz. Aksi halde bir sonraki ana 6gunin
yenmesi engellenir.

Ogun aralanindaki atigtirmalar ile hazir meyve sulari,
gazoz, kola tirinden icecek alimiarini sinirlandiriniz.
Cocugunuza yemek aralarinda sekeriemeler, pasta,
bisktvi ya da kurabiye vermeyiniz.

Yatmadan en az 3 saat 6nce yeme igleminin bitirmesini
saglayiniz.

Yurtyen merdivenier ve asansdérier yerine merdivenleri
tercih ediniz. YUruyUslerinizi yemekten yarim saat
sonra yapiniz.



1-3 Yag Dénemi Obez Cocuklar icin Giinliik Meni
Ornegi

Kahvalti . 2/3 su bardag: st (120 ml)
. 1 yumurta ya da 1 kibrit kutusu
kadar peynir
. 2-3 adet zeytin
. 1 ince dilim ekmek
. Birkag dilim domates

Ogle . 2-3 yemek kasigi kiymali sebze
yemegi
. 1-2 yemek kasId! pilav
. 2 yemek kasidi yogurt

ikindi . 1 kase yogurt (150 ml)
. 1 kiiclik meyve ya da 2-3 adet
biskvi

Akgam . 3-4 yemek kasi§t (1 kepge) sebzeli
tavuk
.1 dilim ekmek
. Stia tath (150 mi)



ET GRUBU

Ortalama Olcil Miktar (qr)
Kéfte (yagsiz) 1 adet 30 gr.
Pirzola (yagsiz) 1 adet 30 gr.
Kiyma (yagsiz) 1 kofte kadar 30 gr.
Kugbas! (yagsiz) 3-4 parga 30 gr.
Biftek(yagsiz) 1 orta buytkltkte 30 gr.
Balik(yagsiz) 1 kofte buyiklikte 30 gr.
Kiumes hayv. (yagsiz) 1 kofte buylkitikte 30 gr.
Bevaz peynir 1 kibrit kutusu kadar 30gr.
Kasar peyniri 2/3 Kibrit kutusu kadar 20 gr.
Yumurta beyazi 2 adet 50 gr.

sUT GRUBU

Ortalama Olcii Miktar (gr)
Sat 1 su bardagi” 250 gr.
Yogurt 1 su bardagi 250 gr.

NOT: Stit grubu yemek ve tathiarda da kullanijabitir.
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EKMEK GRUBU

Ortalama Olcii Miktar (qr)
Ekmek
(bugday,cavdar,misir) 1 ince dilim 25 gr.

EKMEK YERINE GEGENLER

Ortalama Olcii Miktar (gr)
Tuzlu bisklvi 2 adet 25 gr.
Gorba 1 kepge 15 gr.
Piring pilavi 2 yemek kagigi dolusu 16 gr.
Bulgur pilavi 2 yemek kasigt dolusu 15 gr.
Makarna 2 yemek kasi§i dolusu 15 gr.
Kuru fasulye, nohut,
Barbunya, I¢ bakia 4 yemek kasigi dolusu 25 gr.
Yufka boregi* 2 kibrit kutusu kadar
Patates 1 kiiglik-boy 90 gr.
Kestane 2 orta boy 30 gr.
Patlamig.misir 1 su bardagi dolusu 20 gr

*“lgindeki kiyma ya da peynir 1 &t grubu olarak hesaplanmali ve et grubu miktanindan 1
adet azaltimalidir.



Ortalama Olcii

Lahana
Karnabahar
Taze kabak
Patlican
Pazi
Ebegtimeci
Bamya
Taze fasulye
Semizotu
Ispanak
Havug
Havug suyu
Salgam
Bezelye
Pirasa
Bakla
Enginar

Bal kabag!

SEBZE GRUBU

Miktar (gr}

4 yemek kasI§i (pismis)
4 yemek kasi§! (pismis)
4 yemek kasi§ (pismis)
4 yemek kasi§i (pismis)
4 yemek kasidi (pismis)
4 yemek kagigi (pismis)
4 yemek kasii (pismis)
4 yemek kasI§! (pismis)
4 yemek kasi§i (pismis)
4 yemek kagi§i (pismis)
1 orta boy (¢ig)

1/2 su bardag: (¢ig)

1 orta boy (¢i§)

4 yemek kagi§i (pismis)
5 yemek kasgigi (pigmis)
4 yemek kasi§i (pismis)
1 orta boy (pismis)
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100 gr.
100 gr.
150 gr.
125 gr.
150 gr.
150 gr.
75 gr.

150 gr.
150 gr.
150 gr.
100 gr.
120 gr.
150 gr.
100 gr.
160 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.




MEYVE GRUBU

Ortalama Olcii Miktar (gr)

Elma 1 kaglk boy 100 gr.
Kayisi 3 adet 100 gr.
Muz 1 kiglk boy 50 gr.

Taze incir 1 adet 80 gr.

Kiraz 12 adet 75 gr.

Visne 14 adet 80 gr.

Greyfurt 1 kugtk boy 125 gr
Trung 1 orta boy 100 gr.
Portakal 1 orta boy 100 gr.
Limon 1 orta boy 100 gr.
Mandalina 1 bayuk boy 100 gr.
Uztm 15 iri tane 80 gr.

Yenidlnya 6 adet 125 gr.
Erik 5 adet 100 gr.
Cilek 12 adet . 175 gr.
Seftali 1 orta boy | 100 gr.
Armut 1 orta boy 100 gr.

i1



Ayva 1/4 orta boy 80 gr.
Nar 1/2 kiglk boy 80 gr.
Kavun 1/8 orta boy 200 gr.
Karpuz 1/8 orta boy 200 gr.
Kuru incir 1 adet 20gr.
Kuru kayisi 4 adet 20 gr.
Kuru erik 5 adet 20 gr.
Kuru Gzom 1 yemek kasi§) dolusu 20 gr.
Hurma 5 adet 20 gr.
Portakal suyu 1 ¢ay bardagi 160 gr.
Greyfurt suyu 1 ¢ay bardagi 100 gr.
Eima suyu 1 gay bardag! 100 gr.
Uzum suyu 1/4 su bardag! 60 gr.
Visne suyu 1/3 su bardag! 80 gr.
Nar suyu 1/3 su bardag! 80 gr.
YAG GRUBU
Ortalama Olgil Miktar (gr)

Aycicedi 1 tath kagigi 5gr.
Misirézi 1 tatli kasig 5gr.
Soya yagi 1 tatli kasigi 5qr.
Pamuk yaglar 1 tatls kasigi 5gr.
Zeytin ya§i 1 tath kagi§ 5gr.
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BESIN KALORI TABLOLARI

Sebzeler Et driinieri Meyveler
{100 gr) {100 gr) {100 gr)
Kalori Kalori Kalori
Ispanak 26 | Tavuk 215 Mandalina 46
Domates 22 | Kuzu pirzola 263 Uzum 67
Mantar 28 | Ordek 404 | Armut 61
Kuru Sogan 38 | Hindi 160 Ananas 52
Bezelye 84 | Danaeti 223 Eima 58
Salatahk 15 | Biftek 156 Kayisi 51
Patates (hsl.) 76 | Koyun eti Muz 85
Patates (kzt) 280 | (az yagh) 247 Kiraz 70
Patates cipsi 568 | Yagh Vigne 58
Fasulye 32 | koyun eti 310 Seftali 38
Lahana 24 | Az yaglh Erik 75
Havug 42 | sifir eti 225 Portakal 49
Karnabahar 27 | Yagh Limon 27
Kereviz 40 | sigir eti 301 Incir 80
Taze Misir 96 Cilek 37
Biber 22 Yadlar (100 gr) Karpuz 26
Pancar 43 Kalori | Avokado 147
Turp 19 | Margarin 720 | Kavun 33
Pirasa 52 | Tereyag 717
Marul 14 | Siviyagd 884
Maydanoz 44 | lc yag 758
Enginar 53
Patlican 25 Kuru Sebze
Kalori
Piring 383
Mercimek 340
Fasulye 340
360

Nohut
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Sarkiiteri Sekerli Gidalar Sarkiiteri
(100 gr) (100gr) (100 gr)
Kalori Kalori Kalori
Jambon 182 | Cikolata 528 | Yogurt 62
Yumurta (hgl.) 158 | Bal 315 | Inek sttu 61
(beyaz) 25 | Dondurma 193 | Koyun stl 108
(sart) 185 | Uzlm Pekmezi 293 | Ayran 37
Salam 450 | Kakao 289 | Beyaz peynir 235
Sosis 322 | Seker 385 | Kasar peyniri 404
Krema 240 Lor peyniri 85
Sucuk 452 Uniular (100 gr} | Krem peynir 349
Pastirma 250 Kalori | Tulum peyniri 257
Zeytin (siyah) 207 | Makarna 369 | Dil peyniri 290
Zeytin (yesil) 144 | Talas boregi 360
Beyaz un 368 | icecekler (100 gr)
Kuruyemisier Misir unu 368 Kalori
{100 gr) Elmal tart 276 | Kakao
Kalori | Kepek 213 | (slt-seker) 91
Yer fistidi 582 | Yuika 162 | Kahve (sade) 0
Patlamig misir 386 | Beyaz ekmek 68 | Kolal icecek 39
Badem 598 | Cavdar ekmefii 55 | Sekersiz gay 0
Findik 634 | Cikolatali pasta 300 | ice Tea 30
Kestane (hsl.) 131 | BiskUvi 418 | Portakal suyu 45
Kestane (kvr.) 245 | Pandispanya 280 | Elma suyu 47
Sam fistigi 594
.Ceviz 651
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NX

NN X X

YENILMEMESI GEREKEN YiYECEKLER

Seker ve sekerli yiyecekler (bal, regel, pekmez,
marmelat, surup vs.)

Hamur igleri, tatlilar (¢orek, pasta, kek, vs.)
Mesrubatlar (diyet kola da iginde)

Cok vyagh vyiyecekler (kaymak, c¢ikolata, krema,
kuruyemisler)

Yagda kizartmalar, sos ilave edilmis yiyecekler
Hayvani ve kati yaglar

Sakatatlar (karaciger, beyin, bérek, dil, daiak, iskembe
vs.)

Salam, sucuk, sosis, pastirma

Igerigi bilinmeyen hazir gidalar

Yagl et suyu ve tavuk suyuy, yagli sosiar

Havyar, kabukiu deniz Grtinleri (midye, karides vs.)
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Tarih

Kalori

Kilo

Géziem ve Bulgular
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GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

Tarih

Kahvalts

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Yemekten
sonra
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