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OZET

ANNELERIN COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL ODAGI ALGISININ 0-6 YAS
COCUKLUK CAGI OBEZITESI ILE ILISKISI
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Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN
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Kisilerin sagliga olan bakis agilarini kontrol odagi yonelimleri sekillendirmektedir.
Bireyler saglik durumlarmin farkli etkenlere bagli olarak degisebilecegi inancini
tagimaktadirlar. Etkilerin i¢ veya dis etmenlerden kaynaklanmasina gore saglik konrol
odag1 yonelimi belirlenmektedir. Aligkanliklarin biiylik bir kismimin ¢ocukluk ¢aginda
aileden kazanildig1 diisiintildiigiinde, ¢ocuklarinin igsel veya dissal kontrol odaginin
ailelerin ¢ocuklarini yetistirme tarzlari, aile bireylerinin inanglar, kiiltiirel baglari ile
olustugu diisiintilebilir. Yapilan ¢alismada 0-6 yas arasinda ¢cocugu bulunan 401 anne ile
anket caligmasi yapilmistir. Anket formu Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi 6lgegini, 22
adet sosyo- demografik ve ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini sorgulayan soruyu
icermektedir. Yapilan degerlendirmelerde katilimeilarin i¢ odak kontrol yonelimleriyle
cocuklarinin Z score degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p< 0.05). Diger odak
yonelimlerinde fark goriilmemistir (p>0.05). Katilimeilarin sosyo-ekonomik ve medeni
durumlarina gore odak yonelimlerinde ise anlamli farklar elde edilmistir (p<0.05). Egitim
seviyesi ve anne siitli verme siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); odak
yonelimi ile anne siitii verme siiresi karsilastirilidiginda, dis odak kontrol yonelimine goére
6 ay anne siitii veren annelerle daha fazla anne siitli verenler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p< 0.05). Ek gida ¢esitlendirilmesine bakildiginda ise;annelerin ilk alti
aydan sonra yiizde 39,8 oraninda anne slitu vermeye devam ettikleri, ek gida tercihi olarak
da yiizde 20,0 oraninda yogurt, yiizde 13,9 oraninda sebze piiresi, yiizde 12,7 oraninda
hazir mama, yiizde 10,6 oraninda su, yiizde 2,9 oraninda ise meyve sular1 oldugu tespit
edilmistir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin ebeveyn tutum ve davraniglar: ile olan
iligkisi unutulmamalidir. Annelerin saglik odak noktasi yonelimlerinin ise davraniglarini



belirledigi diistiniilerek, ¢ocuklari tizerinde olan etkisini belileyebilmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi, Saglik Kontrol Odag1 Algisi,
Cocukluk Cag1 Obezitesi



ABSTRACT

A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
MOTHER'S MULTIDIMENSIONAL HEALTH LOCUS OF CONTROL AND
0-6 AGE CHILDHOOD OBESITY
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People's perspectives on health are shaped by locus of control. Individuals have the belief
that their health status may change due to different factors. According to internal or
external factors that show up from the effects of health locus of control is determined.
Considering that most of the habits are acquired from the family in childhood, it can be
thought that the internal or external locus of control of their children is formed by the way
families raise their children, beliefs of family members and cultural ties. In this study, 401
mothers with children between 0-6 years were surveyed. The questionnaire included the
Multidimensional Health Locus of Control Measure Scale, 22 socio-demographic
questions and questions about the nutritional habits of their children. In the evaluations,
a significant difference was found between the participants' internal focus control
orientations and their children's Z score values (p <0.05). There was no difference in other
focus orientations (p> 0.05). Significant differences were found in focus orientations
according to the socio-economic and marital status of the participants (p <0.05). There
was no significant difference between education level and duration of breastfeeding (p>
0.05); When focal orientation and breastfeeding time were compared, a significant
difference was found between mothers who gave breast milk for 6 months and those who
gave more breast milk compared to external focus control orientation (p <0.05).

When the additional food diversification was examined, it was observed that mothers
continue to give breast milk at the rate of 39.8 percent after the first six months, 20.0
percent yoghurt, 13.9 percent vegetable puree, and 12.7 percent ready-to-eat food, 10.6
percent of the water and 2.9 percent of the fruit juices. The relationship between children’s
eating habits and parental attitudes and behaviors should not be forgotten.

Vi



Considering that the mothers' health focus orientations determine their behavior, further
studies are needed to determine the effect on their children.

Keywords: Multidimensional Health Locus of Control, Health Locus of Control,
Childhood Obesity
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1. GIRIS

Obezite, prevalansindaki hizli artis sebebiyle 21. yiizyilin en ciddi halk saglig
sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir (World Health Organization 2011, s. 3).
Cocukluk c¢ag1 obezitesi, yetiskin obezitesi icin risk faktorlerinden birisidir ve obez
cocuklarin obez yetiskinlere dontisecegi ongoriilmektedir (Jaarsveld ve Gulliford 2015,s.
5). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yil1 verilerine gore 0-5 yas
arasi ¢ocuklarin ylizde 8.5’1 obez, yiizde 17.9’u hafif sismandir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmalari Beslenme Durumu ve Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug

Raporu 2014, s. 32).

Tum fiziksel ve gevresel etmenlerin etkisiyle olusan yasam bi¢imi ve aligkanliklar
kisilerin kendi irade ve kontrolleri ile verdikleri kararlarin dogrultusunda olusmaktadir.
Bireylerin tercihlerini belirleyen kontrol algi mekanizmasi ise yasam sekli ve
aliskanliklar belirleyen temel faktorlerdendir. Kisilerin karar mekanizmalarini etkileyen
faktorlerden biri olan yasadigi ¢evrenin etkisi goz oniinde bulunduruldugunda 6zellikle
saglik ile ilgili verilen kararlarin incelenmesi halk saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir
(Rotter 1966, s. 9). Davraniglar1 belirleyen asil faktor ise kisinin hedefine ulagma istegini

belirleyen nedenlerdir. Bu nedenler kisinin kontrol algisini olusturmaktadir.

Kontrol algis; kiginin davraniglarinin igsel denetim mekanizlari ile ve/veya g¢evresel
faktorlerin etkisiyle olustuguna yonelik inancidir (Wallston ve dig.1987, s. 2). Kontrol
algisini olusturan ve degistiren pek c¢ok alt yap1 bulunmaktadir. Kisinin 6zyeterliligi ile
birlikte nedensel nitelikleri, 6grenilmis caresizlik durumu ve kontrol odagi bu alt

yapilardandir (Rotter 1966, s. 4).

Kontrol odagi; davranislarin sergilenmesine neden olan inanglarin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi agisindan o6zellikle saglikla ilgili degerlendirilmelerde kullanilan en
onemli parametredir. Kontrol odagi sistemi Julian Rotter’in (1975) sosyal 6grenme
teorisinin bir tiirevidir. Teoride bireylerin davraniglarini kurgulamasi dort temel prensibe
dayandirilmistir: davranislar, beklentiler, davraniglarin sonuglari ve psikolojik durumlar.
Kontrol odagi bu degiskenlerden beklentilere iliskindir. Kontol odagi temel anlamda;

“’kisinin kendi davranisi ve sonuglari arasindaki nedensel iliskinin niteligine iliskin genel



bir tutum, inang veya beklenti’’ olarak tanimlanabilir (Cobb-Clark 2015, s. 3). Bu
prensiplere gore kontrol odagi bireylerin gelisen sonuglarin bireyin kendi davraniglariyla
dogrudan iliskili olduguna inandig1 6l¢iide i¢ kontrol odagina, kontroliiniin diginda
gelisen sebeplerle sonuglarin olustuguna inanmasiyla dis kontrol odagina sahip oldugunu
gostermektedir (Rotter 1954, s. 5).

Kisilerin sagliga olan bakis acilarini kontrol odagi yonelimleri sekillendirmektedir.
Bireyler saglik durumlarinin farkli etkenlere bagli olarak degisebilecegi inancini
tasimaktadirlar. Etkilerin i¢ veya dis etmenlerden kaynaklanmasina gore saglik konrol

odag1 yonelimi belirlenmektedir (Wallston ve Wallston 1982, s. 21).

Aile yapisi, yas, cinsiyet, kiiltiirel yapi, 6z yeterlilik ve stres olarak siniflandirilabilecek
olan bu etkenler, bireylerin sagliga bakis acgilarin1 ve ¢cok boyutlu saglik kontrol odagi
degerlendirme sonuglarini etkilemektedir. Aliskanliklarin biiyiik bir kisminin ¢ocukluk
caginda aileden kazamildigi diisiiniildiigiinde, cocuklarmin igsel veya digsal kontrol
odaginin ailelerin ¢ocuklarini yetistirme tarzlari, aile bireylerinin inanglari, kiltiirel

baglari ile olustugu 6ngorulebilir (Wang ve Lv 2017, s. 8).

Konuyla ilgili literatirde daha dnce benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasi sebebiyle
eksiklik de goz ontinde bulundurularak, maternal siire¢ ve sonrasinda ¢ocukla en gok
ilgilenen ebeveyn olan annenin saglik kontrol odaginin yoneliminin g¢ocuklarda
goriilebilecek bir cocukluk c¢ag1 obezitesi i¢in belirleyici bir faktér oldugu

diistiniilmektedir.



2.LITERATUR TARAMASI

2.1. OBEZITE

Obezite tiim diinyada ve yas gruplarinda epidemik boyutlarda olan ve gittikce daha fazla
goriilen bir halk saglig1 problemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'ne gore obezite, yag
dokusunun saglik ile alakali olumsuz sonuclara yol acacak derecede artmasi seklinde

ifade edilmektedir (Cayir ve dig. 2011, s. 14).

Yetiskin obezitesinin tanimlanmasinda antropometrik Olglimler ve bunlar arasindaki
oranlardan faydalanilmaktadir. Bu Ol¢limler arasinda siklikla kullanilan Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) degeri, viicut agirligmin kilogram cinsinden 6l¢timiniin, boy uzunlugunun
Mmetre cinsinden dl¢iimiiniin karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. VKI degerinin >
30 kg/m? ve (izerinde olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (Ogden ve dig. 2012, s. 82,
Ciftci 2009, s. 27).

DSO’ne gore VKI simiflandirmast Tablo 1° de gosterilmistir. Obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan diger antropometrik Ol¢lim bel cevresi Olglimiidiir.
Obezite tedavisinde hastanin karin bolgesi yaglanma durumundaki degisiklik, bel gevresi
olctmdi ile tespit edilir. Cinsiyete gore bel ¢evresi igin riskli kabul edilen degerler erkekler
i¢in >102 cm, kadimlar igin >88 cm’ dir. Bel ¢evresindeki kalinlasma, VKI ve bel/kalca
orani abdominal yaglanmanin birer belirteci olarak basta ateroskleroz olmak tizere bircok

kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir. (Cift¢i 2009, s. 30).

Obezitenin goriilme nedenleri arasinda yanlis beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik oOzellikler, yasam sekli, genetik, sosyo-kultirel 6zellikler, yetersiz
fiziksel aktivite gibi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerden beslenme aliskanliklari,
yasam sekli, fiziksel aktivite gibi degistirilebilecek olanlarin degisimi ile problemin
¢Ozlimii ve obezitenin yaygiliginin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Cayir ve dig 2012

s. 13; National Institue of Health 1998, s.9).



Tablo 2. 1: Yetiskinlerde VKi’ye gore obezitenin siniflandiriimasi

VKI (kg/m?) Derecelendirme

<18,5 Protein enerji malnitrisyonu
18,5-19,9 Kabul edilebilir derecede zayif
20,0-24,9 Normal

25,0-29,9 Hafif sisman

30,0-34,9 1. derece obez

35,0-39,9 2. derece obez

>40,0 3. derece obez (morbid)

(Kaynak: DSO, 2016)
2.2. COCUKLUK CAGI OBEZIiTESI
2.2.1. Tanim

Obezite, prevalansindaki hizli artig sebebiyle 21. yiizyilin en ciddi halk saglig:
sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir (WHO 2011, s. 13). Fazla ve sagliksiz
miktarda yag dokusunun birikimi olarak tanimlanan obezite yetiskinlerle birlikte
addlesan ve cocukluk c¢agindaki bireyler i¢in de gittikge Onemi artan bir risk
olusturmaktadir (WHO 2016, s. 6). Yetiskin cag obezitesi i¢in ¢ocukluk ¢agi obezitesi
onemli bir sebep olarak gosterilmekte ve obez gocuklarin obez yetiskinlere doniisecegi
ongorulmektedir (Jaarsveld ve Gulliford 2015, s. 5).

Cocuklarda obezite tanimlamasi i¢in kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Dogrudan ve
dolayli yontemler olarak siniflandirilabilecek bu yontemler arasinda dogrudan 6lgtim
yontemleri pahali olduklar1 ve pratik olmadiklar1 gerekgesi ile klinikte kullanimi
yayginlasmamigstir. Verilerin dogru elde edilmesini en kolay sekilde saglayan yontemler
oldugu i¢in dolayli yontemler obezite tespitinde siklikla kullanilmaktadir. En sik
kullanilan dolayli yontemler; yasa ve boya gore agirlik, deri kivrim kalinligi, cevre

olcumleri, ve VK1’ dir (Gong 2012, s. 39-41). Cinsiyet ve yasa gore olusturulmus agirlik



ve boy verilerini degerlendiren tablolardan yararlanilarak boy ve yasa uygun olmasi

gereken agirlik tespit edilmektedir (Onis ve dig. 2012, s. 1605-1607).

Klinikte en sik kullanilan yontemlerden digeri ise VKI* dir. VKI degerleri ¢ocuklarda
yasa ve cinsiyete gore degismektedir. DSO tarafindan “Uluslararast Biiyiime
Standartlar1” farkli {ilke verileri kullanilarak belirlenmistir. Belirlenen standartlarin
referans olarak kullanilabilecegi belirtilmekle birlikte toplumlarda farkliliklar olabilecegi
icin pek cok ulke kendi beden olculerine gore skorlama kriterlerini gelistirmistir (WHO
2016, s. 6).

Ulkemizde Neyzi O ve dig. 2008 yilinda Tiirk cocuklari igin 0-17 yas arasi cinsiyete gore
degisen skorlama 6l¢egini hazirlamislardir. Bu skorlama yontemi yasa gore boy uzunlugu
ve viicut agirligr egrileri goz oniinde bulundurularak yapilmaktadir. VKI degeri 85-97.
persentil arasinda olan degerler kilolu, 97. persentil ve tizerinde olan degerler ise obezite
olarak kabul edilmektedir. VKI z skoru da degerlendirmelerde kullanilmaktadir. VKI z
skoru degerinin referans degere gore art1 bir ile art1 iki standart sapma (+1SD - +2SD)
arasinda olmasi kilolu, art1 iki standart sapma (+2SD) ve ilizerinde olmasi ise obezite
olarak kabul edilmektedir. DSO’ ye gére Z skoru degerlendirme tablosu Tablo 2’ de
gosterilmistir (Onis ve dig. 2012, s. 1605-1607).

Tablo 2. 2: Z skoruna gore obezite siniflandirmasi

Z Skoru Yasa Gore Yasa Gore Boy Yasa Gore
Agirhik (WAZ)| Uzunlugu (HAZ) VKi (BAZ)

>+ 3 SS Cok Uzun Sisman
>+ 2SS -<=+3SS Uzun
>+1SS-<=+28SS Hafif Sisman
<=+1SS
Ortanca / Median NORMAL NORMAL NORMAL
>=-2SS
>=-3S8S-<-2S8S Zayif Bodur Zayif
<-3SS Cok Zayif Ciddi Bodur Cok Zayif

(Kaynak: DSO, 2011)



Fazla kilo ve obezitenin ciddi saglik sonuglar1 vardir. Artmis VKI; yiiksek kolesterol
duzeyleri, yiksek tansiyon ve anormal glikoz toleransi ile karakterizedir. Bu sebepler

kardiyovaskdler hastaliklar icin 6nemli birer risk faktoridir (Kavey ve dig. 2003, s. 369).

Uzun takipli kohort ¢alismalarinda obez c¢ocuklarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin

daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gunnel ve dig. 1998, s. 1117).

Cocukluk cag1 obezite prevelansinin artmasiyla ¢ocuklarda da tip 2 diyabet goriilme
siklig1 gittikge artmaktadir (Hannon 2005, s. 474). Cocuklarda obeziteye bagli erken yasta
gorulen metabolik sendrom, tip 2 diyabet disinda pek c¢ok hastalikla birlikte
ilerlemektedir. Yapilan ¢alismalarla obez ¢cocuklarda astim gibi solunum yolu hastaliklar
riskinin arttig1 gosterilmistir (Martinez ve dig. 2016, s. 40). Solunum yolu hastaliklarina
ek olarak hentiz tam patofizyolojisi aciklanamamis olsa da obeziteye bagl olarak uyku
apnesi de gelisebilmektedir (Acioglu ve dig. 2010, s. 746). Sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 ve hareketsizlik ¢ocukluk ¢agi obezitesinde metabolik inflamasyona sebep
olarak cesitli kanser tiirleri igin risk diizeyini artirabilir (AICR 2007, s. 18, WHO 2004,
s. 12).

Bu hastaliklar erken oliimler ve uzun siireli morbiditeye sebep olmaktadir. Obezite
bireylerin yasam kalitesini sagligin yaninda sosyal olarak da diisiirmektedir. Cocukluk
cag1 obezitesi c¢ocuklarin zorbaliklara maruziyetinin bir sonucu olarak sosyal

izolasyonuna yol agabilir (Lobstein ve dig. 2004, s. 7-8).

2.2.2. Risk Faktorleri

Cocukluk ¢agi obezitesine yol agan sebepler genetik ve cevresel faktorler olarak iki temel

gruba ayrilabilmektedir.

Genetik faktorler: Obez ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin daha fazla obezite riski altinda
oldugu kanitlanmistir (Jaarsveld ve Gulliford 2015, s. 5). Obezite ile ilgili genler ¢cevresel
faktorler eslik etmedigi siirece tek basina bir obezite kriteri olmamakla birlikte leptin
metabolizma bozukluklar1 gibi bazi genetik sorunlar ¢evresel faktorlerden bagimsiz
olarak goriilebilen obezite durumlarini agiklayabilmektedir (Giirel ve Inan 2001, s. 42-
44). Aile ¢alismalari, besin se¢imi ve tliketiminde genetik yapinin 6nemli etkenlerden biri

oldugunu ve alinan enerjiye karsilik viicudun verdigi cevabin genetige gore belirlendigini



gostermistir (Perusse ve Bouchard 1999, s. 20). Fakat obezite fenotipinin en fazla yiizde
30-50 oraninda kalitimla gecebilecegi diisiiniildiigiinde obezite prevalansinda genetik
faktorlerin yiizdesel etkisi agiklanamamaktadir (Freidman 1997, s. 120, Zhang ve dig.
1994, s. 430).

Cevresel faktorler: Obeziteye etki eden c¢evresel faktorler prenatal donemde
baslamaktadir. Annenin gereginden fazla veya az karbonhidrat tiiketimi, gestasyonel
diyabet, annenin gebelikte obezite veya malniitrisyon riskinin olmasi gibi faktorler
cocuklarda obezite goriilme riskini artirmaktadir. Prenatal donemde hiperglisemi veya
hipoglisemi yasamanin pankreatik beta hiicrelerinde bozukluklara sebep olabilecegi

hayvan ¢alismalari ile gosterilmistir (Giirel ve Inan 2001, s. 45).

Anne sitd tiketiminden baslayarak ilerleyen dénemlerde ebeveynlerin besin secimleri ve
yeme davranislarinin ¢ocukluk cagi obezitesinde en dnemli ¢evresel nedenlerden biri
oldugu gosterilmistir (Giilden 2012, s. 27). Yeme davranisi yasamin ilk iki yilinda
kazanilmakta ve ebeveyn tercihleri bu donemi sekilllendirmektedir (El-Behadli ve dig.
2015, s.55). Aileler ¢ocuklarina saglikli yeme aliskanliklar1 kazandirarak obezite riskini
azaltabilecekleri gibi yanlis yeme davranislar1 kazandirarak riski artirabilmektedirler
(Ozer 2014, 5.67). Aym zamanda gorsel ve isitsel medyada yapilan tanitimlarin yemek
yeme istegini tetikleyici mesajlar vermesi de yemek secimine etki etmektedir (Taras
1989, s. 177). Sosyoekonomik durumun obeziteyi nasil etkiledigine dair net bir sonug
bulunmamaktadir. Sosyo ekonomik durumun yiiksek ve diisiik oldugu durumlarda da
obezite prevelansinin arttig1 goriilmektedir (Martorell ve dig. 2000, s. 6). Yanlis besin
tercihleri ve tiikketim davranisina ek olarak sedanter yasam tarzinin da obeziteye yol
acmasi, farkli ¢evresel sebeplerle cocuklarin fiziksel aktiviteye yonlendirilememeleri,

asansor kullanimi gibi sebepler de obezite risk faktorlerindendir (Gnavi 2000, s. 797).
2.2.3. Diinya’ da ve Tiirkiye’de Cocukluk Cag Obezitesi Prevelansi

Obezite 21. yiizyilm en énemli epidemik hastaliklarindandir. Diinya Saglik Orgiitii 2016
verilerine gore obezite 2014 yilinda diinyada 5 yas altinda olan 41 milyon cocugu
etkilemistir (WHO 2016, s. 6). Gegtigimiz 20 yilda prevelansi iilkeler arasi farkliliklar
gosterse de hizla artmaktadir. Uluslararast Obezite Komisyonu’ nun 2003 yilinda

yayinlanan raporuna gore diinyada 5-17 yas arasinda 10 ¢cocuktan birinin obez veya kilolu



oldugu bildirilmistir (WHO 2007, s. 11). Diinyadaki 5 yas alt1 obez ¢ocuklarin yiizde
50’si Asya ve Afrika kitalarinda yasamaktadir. Afrika’da bulunan obez ¢ocuk sayisi
1990-2014 yillar1 arasinda 2 kat artmis; 5.4 milyondan 10.3 milyona yiikselmistir (WHO
2016, s. 6). Cocukluk cagi obezitesi, diger iilkelerde oldugu gibi Amerika Birlesik
Devletleri i¢cin de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmas1 (NHANES) sonuglarina gére Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)1988—
1994 ve 2003-2004 yillar arasinda 2-5 yas arasi ¢cocuklarda asir1 kilolu olma sikliginin
yiizde 7,2’den ylizde 13,9’a; 6-11 yas arasi1 ¢ocuklarda ise yiizde 11°den ylizde 19’a
yiikseldigi bildirilmistir. Obezite goriilme sikligi 2011-2014 yillar1 arasinda 2-19 yas
grubunda yiizde 17 oraninda sabit kalmis fakat ortalama 12.7 milyon ¢ocuk ve addlesani
etkilemistir (Ogden ve dig. 2015, s. 2-4). Avrupa’da ¢ocuklarin yilizde 20’sinin kilolu ve
bu c¢ocuklarn 1/3” linlin sisman oldugu bildirilmistir (Ergiil ve Kaklim 2011,s. 223).
Tiirkiye’de ise 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore 0-5 arasi ¢ocuklarin yizde 8.5’i obez, ylizde 17.9’u hafif sisman, yizde 10.3’0 zay1f
ve ylizde 5.6’s1 ise ¢ok zayiftir. Obezite prevelansinin kiz ¢ocuklarda erkeklere oranla
daha az oldugu belirtilmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore VKI z-skorlar1 incelendiginde
0-5 yas grubunda obez (>+2SD) cocuklar arasinda 19-24 ay yas grubunda obezite
gorilme sikliginin en yiiksek duzeyde oldugu bulunmustur (Saglik Bakanligi 2014, s. 34).
Farkli bolgelerde 2001 ile 2011 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda obezite ve asir1 kilolu
prevelanslari sirasiyla yiizde 1.6-10.6 ve yizde 8.3-22.4 bulunmustur (Erem 2015,

s. 39). Bununla birlikte; Tiirkiye’de genis 6lgekli yapilan baska bir arastirmada, annenin
egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durumun yilikselmesiyle okul Oncesi ¢ag obezite
prevelansinda yiikselis goriilmiistiir. Ulkenin batisinda ve kentsel yasama sahip
bolgelerde yasayan gocuklarda obezite goriilme sikliginin yiikseldigi bulunmustur. Bu
sonuglar ise alim giicii, yiyecege ulasim ve g¢esitlilik ¢ogaldik¢ca alinan kalorinin

artmasiyla bagdastirilmistir (Santas ve Santas 2018, s.80-83).

2.2.4. Obezite Tle Tlgili Tiirkiye’ de Yapilan Onlem Calismalari

Ulkemizde Saglik Bakanligi blinyesinde Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
baskanlig1 obezite ile miicadele kapsaminda “Tiirkiye Beslenme ve Saglikli Yemek
Tabagiyla Fiziksel Aktivite Piramidi ”,* Tiirkiye Beslenme Rehberi ve* Obezite ile

Micadele Hareketi “gibi beslenme ve fiziksel aktivite odakli 6nleme galismalar1



strdirmektedir. Cocukluk cag1 obezitesine yonelik 6zel ¢alismalarda bulunmaktadir.
“’Beslenme Dostu Okul Programi’’, <’Okul Siitii Programi’’, “Okul Kantinlerinin
Kontrolii ve Hijyen Kurallarmin Uyumu”, “Beslenme Onerileri ve Okul Oncesi ve Okul
Cag1 Cocuklari Icin Menii Program1” yiriitiilen calismalardandir (Santas ve Santas 2018,
5.80-83). Fakat bu uygulamalar okul ¢agi cocuklar1 kapsamaktadir. Okul 6ncesi oyun
donemi perioduyla okul ¢agi cocuklarinin obezite prevelanslarinda ve obezite gelisim

faktorlerinde fark oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (Meral 2018, s. 473).

2.3. KONTROL ALGISININ DUZENLENMESI

Yasam bicimi ve aliskanliklar, kisilerin kendi irade ve kontrolleri ile verdikleri kararlarin
dogrultusunda olusmaktadir. Bireylerin yasam boyu tercihlerinin altinda yatan ana
sebeplerin belirlenmesi saglik durumlarindaki iyilik halinin devamliligi ve sagligin
kontrolii i¢in ana diizenleyicilerdendir. Diger bir deyisle saglik tercihlerini belirleyen
kontrol algi mekanizmasi yasam sekli ve aliskanliklar1 belirleyen temel faktorlerdendir.
Kisilerin karar mekanizmalarin etkileyen faktorlerden biri olan yasadigi ¢evrenin etkisi
g0z 6ninde bulunduruldugunda saglik ile ilgili verilen kararlarin incelenmesi halk saglig

acisindan 6nem arz etmektedir (Ajzen 2002, s. 670-672).

Bireysel olarak bakildiginda ise kisilerin sagliklart ve kilo kontrollerini belirleyen
faktorler, bireyin 6zglir se¢imlerini yapabilmesi i¢in kararlar1 tizerinde hissettigi kontrol
yetkisi ve yasadig1 toplumsal baski gibi sebeplerle degisebilmektedir. Diger bir deyisle
davraniglart belirleyen asil faktor, kisinin ulagmak istedigi hedefe ulagma istegini
belirleyen nedenlerdir. Bu nedenler kisinin kontrol algisint olusturmaktadir. Kontrol
algist; kiginin davraniglarinin i¢sel denetim mekanizmalari ile ve/veya gevresel faktorlerin
etkisiyle olustuguna yonelik inancidir (Wallston ve dig. 1987, ss. 7-8). Kontrol algisini
olusturan ve degistiren pek ¢ok alt yap1 bulunmaktadir. Kisinin 6zyeterliligi ile birlikte
nedensel nitelikleri, 6grenilmis caresizlik durumu ve kontrol odagi bu alt yapilardandir.
Kontrol odagi; davranislarin sergilenmesine neden olan inanglarin ve sonuglarinin
degerlendirilmesi acisindan 6zellikle saglikla ilgili konularda kullanilabilecek 6nemli

parametrelerdendir (Rotter 1966, s. 22).



2.3.1. Kontrol Odag

Kontrol odag: sistemi Julian Rotter’in sosyal 6grenme teorisinin bir tlirevidir. Teoride
bireylerin davranislari1 kurgulamasi dort temel prensibe dayandirilmistir: davranislar,
beklentiler, davranislarin sonuglar1 ve psikolojik durumlar. Kontrol odagi bu
degiskenlerden beklentilere iliskindir (Rotter 1975, s. 57-62). Kontol odagi temel
anlamda “kisinin kendi davranisi ve sonuclar1 arasindaki nedensel iligskinin niteligine
hakkindaki genel bir tutum, inang veya beklenti” olarak tanimlanabilir (Cobb-Clark 2015,
S. 17). Diger bir deyisle bireylerin yasadiklarinin sonucu olarak karsilastigi olumlu ya da
olumsuz sonuglarin hangi nedenlere gore gergeklestigini ve hangi faktérlerin bu sonuglar
kontrol ettigine dair inanglaridir (Tirkoglu ve dig. 2017, s. 4). Bu prensiplere gore
bireyler gelisen sonuclarin kendi davranislariyla dogrudan iliskili olduguna inandigi
6lciide i¢ kontrol odagina, kontroliiniin disinda gelisen sebeplerle sonuglarin olustuguna
inanmasiyla dis kontrol odagina sahiptir denilebilir (Rotter 1954, s. 147-150). Kontrol
merkezi kavrami temel olarak bireylerin yasadig1 olaylarin sonuglarini kendi davranis ve
yetenekleri dogrultusunda ya da kader, sans gibi farkli dis degiskenlerin etkileri olarak
degerlendirmesi egilimidir (Rotter 1966, s. 2-4).

I¢ kontrol odag: yonelimi yiiksek olan bireyler, davranislariyla drtiismeyen dis etmenlerle
karsilastiklarinda inandig1 ilkelere olan giliveni daha da saglamlasir. Buna karsin, dis
kontrol odag1 yonelimi yiiksek olan bireyler, dis etmenleri daha bilgili veya saglam bir
otorite olarak degerlendirdiklerinde, dis etmenlerin giiciine daha fazla inanip, kararlarini
dis etmenlerin etkisi altinda degistirebilmektedirler (Donmez 1986, s. 260-262). Fakat,
kontrol odagi, i¢ ve dis yonelim olarak net ayrimi yapilabilen iki kategori olarak
degerlendirilmemelidir. Bireyler baz1 durumlarda i¢ ve dis yonelime benzer yakinlikta
bulunabilmektedir. Genelleme yapildiginda; bireyler basarili sonuclar elde ettiklerinde i¢
kontrol, basarisiz sonuglarda ise dis kontrol odakli olma yonelimindedirler (Karatas ve

Uzun 2018, s. 1270-1272).

2.3.2. Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag:

Kontrol odag algis1 pek ¢ok alanda kullanilabilir bir parametredir. Pazarlama politikas1

olarak kontrol odag1 yonelimine gore bireylere hitap edecek {irlin iliretiminin artig1 pek
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cok alan icin kontrol odag algisini kullanilabilir bir hale getirmistir (Cobb-Clark 2015, s.
5).

I¢ kontrol odagi yonelimi yiiksek bireyler iyi sonuglara ulasmak icin gerekli olan
niteliklere sahip olduklarina inanirlar. Davramislarini bireysel yeterliliklerine gore
planlama egilimindedirler. D1s kontrol odag1 yonelimi yiiksek bireyler ise sonugta elde
edecekleri iyi veya kotli sonuglarin kisisel ¢abalarimin digsinda dis etmenlere baglh
olduguna inanmaktadir. Sans, kader gibi faktorler bu bireyler icin cogu zaman énemli bir
etkendir. Ozbenlik saygisi, kisisel yeterlilik, nevrotiklik, olaylar1 algilama bigimi gibi pek
cok davranislar1 belirleyen etken bireylerin kontrol odagi ydnelimine gore

sekillenmektedir (Runyon 1973, s. 290).

Kontrol odagi yonelimleri kisilerin sagliga olan bakis acilarini1 da sekillendirmektedir.
Bireyler saglik durumlarinin i¢ ve/veya dis etkenlere bagli olarak degisebilecegiinancini
tasimaktadirlar. Bu bakis acisinin  degisimiyle saglik konrol odagi yonelimi
belirlenmektedir (Wallston 1982, s. 71). Beslenmenin sagligin en onemli belirliyici
faktorlerinden biri oldugu g6z 6niinde bulundurularak 6rnek verilirse; fazla yaglh diyet
tilkketen bir bireye diisiik yagh diyetle ilgili fikirleri soruldugunda; birey i¢ saglik kontrol
odagr yonelimi yiksek bir bireyse “diisiik yagli diyet tiiketimi saglam bir irade gerektirir’
olarak diistinecektir. Fakat dis saglik kontrol odag1 yonelimi yiiksek olan bireyler ‘az yaglh
diyet tiiketimi i¢in yeterli zamanim veya param yok’ gibi dis etkenleri 6ne siireceklerdir

(Ajzen 2002, s, 670-672).

Saglik kontrol odagi degerlendirmesi ilk ileri siiriildiigiinde tek boyutlu oldugu
diisiiniilerek Rotter’in i¢-dis saglik kontrol odagi Olcegi ile degerlendirilmistir. Tek
boyutlu degerlendirmede, 29 ifade igerisinden bir ifade secilerek uygunlanmaktadir.
Ornegin, “Iyi bir lider, bireylerin kendileri igin ne yapmalar1 gerektigine kendilerinin
karar vermelerini bekler” veya “lyi bir lider, bireylere yapmalar1 gerekenleri agikga
gosterir’” segenekleri kisilerin ig-dis kontrol odagi hakkindaki yonelimleri ile ilgili bilgi
vermektedir (Rotter 1966, s. 20-22). Fakat saglikla ilgili konularda degerlendirme
yapmanin birden fazla boyutu oldugu ve farkli boyutlarda degerlendirmenin daha net bilgi
verdigi diisiiniilmiis ve ¢ok boyutlu saglik odagi degerlendirme sistemi olusturulmustur.

Cok boyutlu saglik odagi degerlendirmesinde kisinin deneyimleri,
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hisettikleri, duygu ve diislinceleri goz oniine alinarak kendi sagligi hakkindaki kontrol

duygusuna olan inanc1 degerlendirilmektedir (Wallston ve dig. 1978, s. 162-165).

Cok boyutlu saglik odag: 6lgegi temelde 2 alt boyutu degerlendirmektedir: i¢ saglik odagi
yonelimi ve dis saglik odag1 yonelimi. I¢ saglik yoneliminde bireyin saglik durumunun
biiyiikk 6l¢iide kendi elinde oldugu inancini Slger. Dis saglik yonelimi ise; bireyin
sagligmin dis etmenlere bagl oldugu inancim dlger ve iki ayr1 boyutu vardir. ik boyut
kisinin sagliginimn sans, kader gibi etmenlere bagl oldugu inancini degerlendirir. ikinci

boyut ise bireyin sagliginin saglik ¢alisanlarina bagli oldugu inancini dlger.

Bireylerin sagliga bakis acilarin1 ve ¢ok boyutlu saglik kontrol odagi degerlendirme
sonugclarini etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar temel olarak; aile yapisi, yas,
cinsiyet, kiiltiirel yapi, 6z yeterlilik ve stres olarak siniflandirilabilmektedir (Wallston ve
Wallston 1982, s. 68)

2.3.2.1. Aile yapisi

Ailelerin c¢ocuklarin1 yetistirme tarzlari, aile bireylerinin inanglar, kiiltiirel baglari
cocuklarmin igsel veya digsal kontrol odagi lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Wang ve Lv 2017, s. 3). Cocuklarina sorumluluk vererek ¢abalarini destekleyen, 6diil
sistemi igerisinde ¢ocuklarinin basarilarin1 6dillendirip verdikleri sozleri yerine getirerek
0zbenlik saygisinin olugsmasini destekleyen ebeveynlerle biiyliyen ¢ocuklarin i¢ kontrol
odag1 yonelimi yiiksek bireyler oldugu goriilmiistiir. Buna karsin; ozellikle sosyo-
ekonomik duzeyin diismesiyle birlikte yasamlarinda olan degisimlerin dis etkenlere bagl
oldugunu diistinen ebeveynlerle biiyliyen ¢ocuklarin dis kontrol odagi yonelimleri daha
yiiksektir. Kadinlarin yonettigi tek ebeveynli ailelerde de dis kontrol odakli bireylerin
yetisme ihtimalinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Blanchard ve Scarboro 1973, s.
124).

2.3.2.2. Yas
Saglik kontrol odagi algisi, bireylerin kendi davranislarinin sagliklarina olan etkisinin
bilincinde olup, olmalarina dayanmaktadir. Bireylerin saglik durumlarin1 etkileyecek

durumlara gore verdikleri kararlar; kontrol odaklarma gore sekillenir. Hastaliklarla

karsilagma riski arttik¢a bireylerin tutumlart degismekle birlikte saglik kontrol algilari
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yon degistirebilmektedir. Yetiskinlerin yas aldik¢a saglik sorunlarinin artmasi net bir veri
bulunmasa da saglik konrol odaklarmi degistirici bir etkiye sahip olabilecegi
varsayllmaktadir. Diger bir deyisle; yas aldik¢a bireylerin i¢ saglik kontrol odagi
yonelimlerinde diigiis goriilebilecegi diisiiniilmektedir (Jacobs-lawson ve dig. 2011, ss.
178-180).

Cocukluk cag1 ve yetiskinlik donemi karsilastirildiginda ise; dogumlarindan 30 yasina
kadar kontrol edilen ve yapilan testler sonucunda 10 yasinda iken i¢ kontrol odagi
yonelimi gosteren 7.500 ingiliz yetiskinin 30 yasinda yapilan kontrolde obez ve/veya asir1
kilolu olma olasiliginin daha diisiik oldugu goriilmistiir (Novak 2012, s.229). Hamilelik
doéneminde ise 6zellikle 35 yasindan daha ileri yaslarda ¢ocuk sahibi olan bireylerin i¢

saglik odak yonelimlerinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir (Clarke ve Gross

2004, ss. 138).

2.3.2.3. Cinsiyet

Yapilan calismalarda cinsiyet farkliliklarina goére i¢ kontrol algis1 yonelimleri arasinda
net bir ayrim bulunamamakla birlikte, farkli konularda cinsiyetlerin farkli kontrol algist
yoneliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ornegin; erkelerin akademik basar1 agisindan daha
fazla i¢ kontrol odag: algisina sahip oldugu saptanmistir (Oskamp ve Schultz 2005, s.
127).

Saglik kontrol odagi yonelimi agisindan bakildiginda ise; kadinlarin erkeklere gore ic
denetimlerinin daha ytiksek oldugu, erkeklerin saglik profosyonellerinin 6nerdigi ilag ve

tavsiyelere daha fazla uyum gosterdigi tespit edilmistir (Takaki ve Yano 2006, s. 9).

2.3.2.4. Kiiltirler arasi farkhililar

Kiiltiirlerin saglik kontrol odag: yonelimlerinin farkliliklar: sosyal psikologlarin ilgisini
ceken konulardandir (Mannerstrom ve dig. 2017, s. 254). Avrupa ve Amerika’da yasayan
insanlarin saglik odagi konrol algilarinda énemli bir fark goriilmezken; Japon halki ve
ABD' deki insanlar karsilastirildiginda Japon halkinin saglik kontrol odagi yoneliminin
daha digsal olma egiliminde oldugu goriilmektedir. Etnik gruplar karsilastirildiginda ise;
bireylerin de daha yiiksek digsal odak yoneliminde oldugu bildirilmistir (Cohen ve dig.
2001, s. 729-730).
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2.3.2.5. Oz yeterlilik

Oz-yeterlilik, kisinin belirli bir faaliyeti gerceklestirebilecegine olan inancidir. Yetkinlik
ile iliskilendirildigi icin kontrol odagi algisindan ayrilmaktadir. Bireyler yiiksek bir i¢
saglik kontrol odagi yénelimine sahip olsalar dahi sagliklarini sirdirmek i¢in gerekli olan
spesifik bir tedavinin uygulanmasinda etkili olmayabilirler (Oskamp ve Schultz 2005, s.
127). Oz-yeterlilik saglik konusunda &nemli bir faktordiir. Bireyler saglik durumlari
Uzerinde 0Oz-yeterlilige sahip olduklarmi hissettiklerinde, sagliklarinin etkileri stres
yaratan bir faktor haline gelebilir (Roddenberry ve Renk 2010, ss. 361-363). Oz-yeterlilik
ile saglik kontrol odagi yonelimleri arasinda dogru bir iliski bulunamamistir. Kontrol
odaginin 6z-yeterliligi zayif bir sekilde dlctiigii ileri siiriilmiis; bireylerin i¢ denetim odagi
yonelimleri sonucu elde ettikleri hastaliklarla basa ¢ikma yetenekleri dogrultusunda 0z-

yeterlilik algisinin zayif bir sekilde etkilenebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Hsu ve dig. 2017,

s. 27).

2.3.2.6. Stres

Stres saglik agisidan 6nemli bir etken olmakla birlikte saglik odagi yonelimleri tizerinde
de etkilidir. Stres, 6z-yeterlilik ve saglik kontrol odagi algisinin incelendigi ¢calismalarda;
daha diisiik diizeyde 6z-yeterlilik ve daha yiiksek dis kontrol odagi yonelimine sahip olan
bireylerin hastalikla iliskili psikolojik sikint1 yasama ihtimallerinin daha ytiksek oldugu
gosterilmistir (Roddenberry ve Renk 2010, s. 360). Dis kontrol odagi yonelimi yiiksek
olan bireylerin daha yuksek stres diizeyine sahip oldugu diistiniilmektedir. Bu bireyler dis
etkilere karst daha savunmasiz hissettikleri i¢cin strese daha duyarli hale

gelebilmektedirler (Saarikallio ve dig. 2018, s. 18).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma annelerin saglik kontrol odagi merkezi yonelimlerinin, 0-6 yas araligindaki
cocuklarinda ¢ocukluk ¢agi obezitesi gortlme riski ile iligkisini arastirmak amaciyla; Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odagi A formu kullanilarak tanimlayici arastirma olarak

yapilmasi planlanmis ve yiiriitilmiistiir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

a) Annenin sagliga bakis a¢isinin yonelimi gocugunda ¢ocukluk ¢agi obezitesi
gorulmesinde etkilidir.

b) Annenin egitim diizeyi ¢ocugunu besleme yonetimini etkiler.

C) Annenin sosyo-ekonomik diizeyi ¢gocugu i¢in sectigi besinleri etkiler.

d) Anne ve babanin birlikte yagsamasi veya yasamamasi annenin sagliga bakis agisini

etkiler.
3.3. ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERI

Arastirma 0-6 yas ¢ocugu olan 400 anne ile Mart 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiigtir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi
3.4.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni 0-6 yas arasi cocugu olan annelerdir.
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3.4.2.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin amaci dogrultusunda uygun ornekleme (Kolayda ornekleme) yontemi
secilmigtir. Uygun orneklemede (convenience sampling), arastirmacilar katilimcilari
ulagmasi kolay, arastirma i¢in uygun ve goniillii bireylerden se¢mektedir (Gravetter ve
Forzano 2012, s. 78). Arastirmaciya yakin bir okulun arastirma igin secilmesi, bir alisveris
merkezi girisinde giris ya da ¢ikis yapan miisterilerle goriisme yapma veya bir
akademisyenin ulagmasi kolay oldugu i¢in Ogrencileri iizerinde aragtirma yapmast,
bosanma sureci ile ilgili olarak aile mahkemelerinin veya bosanma avukatlari ile goriisme
uygun ornekleme turiine ornektir (Baydar, Gil ve Akgil, 2007, s. 24). Bu dogrultuda,
ornek biiytikliigii 384 olarak hesaplanmistir (hata pay1: ylizde 5, gliven diizeyi: yuzde 95).

Bu sebeple; arastirmanin ¢alisma gurubuna 400 kisi dahil edilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada alt ve Ust yas sinir1 arasindaki yelpazenin dar olmasi, annelerin 0-6 yas arasi
olan c¢ocuklarinin genellikle ilk cocuklar1 olmasi arastirmanin smirhliklarini
olusturmustur. Bireylerin ¢cok boyutlu saglik kontrol odagi yonelimleri yas ile birlikte
degisebilmekte ve bu durum degisen bakis agilariyla birlikte annelerin ¢ocuklarini
yetistirme bigimlerinde degisikliklere yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin
yaslarmin genis bir yelpazede olmamasi olasi bir fark gézlemlenebilmesini engellemis
olabilir. Benzer bir sekilde annelerin gocuklariyla ilgili deneyimleri arttik¢a sagliga bakis
acilar1 ve cocuklari lizerinde olan kaygilar1 degisebilmektedir. Annelerin ilk ¢ocuklarive
daha sonra dogan cocuklarini yetistirme tarzlarinda farkliliklar oldugu diisiiniilebilir.
Genelde ilk ¢cocugu olan anneler ile ¢alisilmis olmasi olas1 bir anlamlilig1 gézlemlemeyi

engellemis olabilecegi diistinlilmiistiir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Aragtirmada annelerin 0-6 yas aras1 ¢ocuklarinin olmasi, aragtirmaya katilmaya goniillii

olmalar ve iletisim ve mental bir sorunlarinin olmamasi dahil edilme kriterleridir.
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3.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

Annelerin galismanin yapildigi tarihlerde 0-6 yas aras1 gocugunun olmamasi, arastirmaya
katilmaya gonilli olmamalari ve iletisim ve mental bir sorunun olmasi arastirmaya dahil

edilmeme kriterleridir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri Toplama Araglari

“Anne Saglik Kontrol Odag1 Algisinin Cocukluk Cagi Obezitesi ile liskisi” anket formu
ile veriler toplanacaktir. Anket formunun ilk bolimii, 5 adedi sosyo-demografik ozellik
belirleme, 2 adedi katilimcinin ve esinin kilosunu - boyunu 6grenme ve 15 adedi
¢ocuguna dair dogum tarihi, kilo — boy ve beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi toplam
22 adet arastirmaci tarafindan belilenmis soru icermektedir. Ikinci bolimii ise; Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegini igermektedir.

Walltson, Wallston ve DeVellis (1978) Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi’ni
(Multidimensional Health Locus of Control Scale-MHLC) sagliga bakis agisinin
yonelimini degerlendirebilmek amaciyla olugturmuslardir (Walltson ve dig. 1978, s. 161).
Olgek saglik davranislarinin belirlenmesinde ve tedavi sonrasinda elde edilen sonucun
kisinin saglik kontrol odagi inancina gore degisip degismediginin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Olgegin A, B ve C formu olmak iizere 3 ayr1 formu bulunmaktadir. B
formu saglikli bireylerde ve genel popiilasyonda saglik kontrol odagini dlgmek igin
kullanilabildigi gibi, giiclii kanitlar olmamasia karsin kronik hastalikli kisilerde de
kullanilabilmektedir. C formu ise kronik hastalik s6z konusu oldugunda kullanilmaktadir
(Krespi ve Arslan 2014, s. 46) A formu ise genel popilasyonda herhangi bir kronik
hastalik gibi ayirict bir durum olmaksizin kullanilabilen formudur. Ayrica A formu
literatirde en c¢ok Kkullanilan formudur. Bu agidan elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde daha kiyaslanabilir sonuglar elde edilmesini saglamistir (Guzel, A.,
2017, s. 92). Calismada kullanilan formu A’dir. Olgekte degerlendirilen 18 soru Tablo 3’
te gortilecegi gibi altigar olarak 3 alt boyuta ayrilmaktadir. Bunlar; i¢ saglik kontrol odagi
(Internal Health Locus of Control) dis saglik kontrol odagi (Powers Others Health Locus
of Control) ve sans kontrol odagi (Chance Health Locus of Control) dir. Kontrol
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odagi i¢ yonelimi saglikla ilgili konularda igsel denetimin giictinii belirlemektedir. Dis ve
sans kontrol odagi alt boyutlari, saglik ¢alisanlari, aile bireyleri, sansin veya kaderin etkisi

gibi bireyin dissal etkenlere yonelimini degerlendirmektedir.

Tablo 3. 1: Cok boyutlu saghk kontrol odagi 6l¢eginin sorularinin alt boyutlari

Maddeler Gelistirme Calismasinda ki Alt Boyut Kargiliklar
3. Hastaliktan kaginmanin en iyi yolu diizenli Di1s
olarak doktorumu gérmektir.
5. Kendimi iyi hissetmedigimde bir saglik Di1s
uzmanina bagvurmaliyim.
10. Saglik durumumun iyi olup olmamasi D1s
doktorlara baglhdir.
14. Bir hastaligi atlatmam ¢ogunlukla doktor, Dis

hemsire, aile fertleri ve arkadaglar gibi bagka
insanlarin bana iyi bakiyor olmasindan

kaynaklanir.

18. Sagligim konusunda sadece doktorumun bana Dis
yapmami sdylediklerini yaparim.

7. Ailemin hasta olmam veya saglikli kalmam ile D1s
biiyiik ilgisi vardir.

1. Hasta olursam ¢abuk iyilesmek benim kendi Ic
davraniglarima baglidir.

6. Saghgimin iyi olup olmamasi benim I¢
kontrolimdedir.

8. Hastalandigim zaman suglanacak kisi benimdir. Ic
12. Saghigim etkileyen esas sey benim kendi Ic
yaptiklarimdir.

13. Kendime iyi bakarsam hastaliklardan ic
kagiabilirim.

17. Eger dogru hareket edersem saglikli olurum. Ic
2. Ne yaparsam yapayim hasta olacaksam, olurum. Sans
15. Ne yaparsam yapayim hastalanma ihtimalim Sans
vardir.

16. Kaderde varsa saglikli olurum. Sans
4. Sagligim etkileyen ¢ogu sey kaza ile bagima Sans
gelir.

9. Bir hastaliktan toparlanmamda sansin biiyiik bir Sans

pay1 vardir.

11. Sagligimin iyi olmasi biiyiik 6l¢iide sans isidir. Sans

Sorulara katilim puanlamasi, “kesinlikle katilmiyorum=0" “kesinlikle katiliyorum=5”
olarak yapilmistir. Farkli her bir alt boyut 0-30 arasinda puanlamaya sahiptir. Alt
boyutlarin i¢ tutarlik katsayilari dis saglik kontrol odagi boyutu icin 0.67, i¢ saglik kontrol
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odagi boyutu icin 0.77 ve sans-kader saglik kontrol odagi boyutu i¢in 0.75“ olarak
belirtilmistir. Olgek, Tiirkce’ye Ustiindag-Budak (1999) tarafindan uyarlanmistir
(Ustiindag-Budak 1999, ss. 59-65). Gegerlilik giivenirliligi ise; Giizel (2017) tarafindan
yapilmustir (Giizel, A., 2017, s. 92).

Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlilk katsayisi ve test-tekrar test yontemleri ile tespit
edilmistir. I¢ ve dis alt boyutlar1 gerekli giivenirlik seviyesine ulasirken, sans-kader alt
boyutunun gerekli giivenirlik seviyesine ulasamadigi goriilmiistiir.

Yapilan arastirmada kullanilan Olgegin orjinalinde ki alt boyut sayist 3’tiir. Fakat,
uyarlama c¢alismasinda Ol¢lim aracinin 4 alt boyutlu versiyonunun da kullanilmasi
Onerilmistir. 4 boyutlu 6lgme modelinde kader alt boyutunun iliskilendirildikleri sorular,
faktor analizi sonuglarina gore 0.39 i¢ tutarlilik katsayisinda bulunmustur. Bu sebeple
gelistirme ¢alismasinda 6lgegin faktor yapisi yeniden incelenmis 3 ve 4 alt boyutlu olarak
iki alternatif 6lgme modelinin de kullanilabilecegi gosterilmistir. Guvenirlik katsayisi
0.39 seviyesindedir ve alt boyutun giivenilir bigcimde degerlendirilemeyecegini
gostermekle birlikte bu alt boyutun degerlendirme disinda tutulmasimi zorunlu hale
getirmistir. Bu ¢alismada, 3 boyutlu 6lgme modeli bulgularin giivenirliligi yoniinden
tercih edilmesi en uygun versiyon olarak goriilmiis ve uygulanmistir (Ustiindag-Budak
1999, ss. 59-65, Wallston ve dig. 1978, ss. 167-169).

Olgegin istatistiksel degerlendirmesi yapilirken; bazi sorularda 3 ayr1 odak ydnelimi
gruplarindan aldig1 puanlar tek tek incelendiginde fark saptanmigken, ortalama puanlara
gore degerlendirme alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememstir.
Bu durumlarda fark: ortaya koyabilmek amaciyla; toplamda her bir grup igin en yiiksek
puan 30 olacagindan 0-10 puan arasi diisiik yonelim, 11-19 puan arasi orta yonelim ve
20-30 puan aras1 yuksek yonelim olarak gruplandirilmistir. Béylece her bir odak yonelimi
sadece diger odaklarla degil, kendi icerisinde de yonelim kuvvetlerine gore
degerlendirilmistir.

Calismada yas ile birlikte degisebilecek odak yonelimini incelemek amaciyla; gruplar
riskli gebelik yas1 olarak nitelendirilebilecek 35 yas sinir kabul edilerek; 35 yas alt1 genc,
35 yas tizeri yetiskin olarak iki grupta incelenmistir.

Yetiskinlerin viicut agirliklar1 degerlendirmelerinde VKI degerleri hesaplanmis ve DSO
referanslarma gore Tablo 1 de belirtilen sekilde gruplandirilmistir. Degerlendirme VKI
degeri; 18,5 altinda ise kronik protein enerji malnitrisyonu, 18,5 ile 19 arasinda ise, kabul

19



edilebilir derecede zayif, 20,0 ile 24,9 arasinda ise normal, 25,0 ile 29,9 arasinda ise hafif
sisman, 30,0 ile 34,9 arasinda ise birinci derece obez, 35,0 ile 39,9 arasinda ise ikinci
derece obez, 40,0 ve Uzerinde ise Uclncl derece veya morbid obez olarak
degerlendirilmistir.

Cocuklarin viicut agirhiklar1 degerlendirmesi ise; DSO referanslar1 kullamlarak VKI
degerine gore z score hesaplamalari yapilarak degerlendirilmistir. Tablo 2 de gosterildigi
tizere; VK1 z skoru degerinin referans degere gore art1 bir ile art1 iki standart sapma (+1SD
- +2SD) arasinda olmasi kilolu, art1 iki standart sapma (+2SD) ve Uizerinde olmasi obezite,
art1 bir ile eksi iki standart sapma (+1SD - -2SD) arasinda olmasi normal, eksi Ug ile eksi
iki standart sapma (-3 SD - -2SD) arasinda olmasi zayif, eksi ii¢ standart sapma (-3SD)

ve altinda olmasi ¢ok zayif olarak kabul edilmistir.
3.9. VERILERIN ANALIZ EDILMESI

Istatistiksel analizler icin SPSS 21.00 programi kullanilnistir. Normallik testi
uygulandiktan sonra gruplar arasinda farklilik analizi yapilarak degerlendirilmistir.
Annelerin saglik kontrol odagi ile ¢ocukluk cag1 obezitesi arasindaki iliskiyi
inceleyebilmek icin normallik testi sonucunda parametrik test gereksinimleri saglanmis
ve ANOVA testi uygulanmistir. Coklu cevap alinmis olan sorular i¢in yiizdesel

degerlendirmeler ki-kare testi ile elde edilmistir.
3.10. ARASTIRMANIN SURESI

Arastirma 2018 yili Ekim ayinda planlanarak, 2018 yili Aralik ayinda tez Onerisi
hazirlanmis ve Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine sunulmustur. Mart
2019- Subat 2019 tarihlerin de veriler toplanarak, degerlendirilmis ve hazirlanan rapor,

yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak sunulmustur.

3.11. ARASTIRMANIN ETiGi

Uygulamaya baslamadan 6nce Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve
katilimcilardan bilgilendirilmis 19 Aralik 2018 tarih ve 2018-17/08 sayil1 karar ile onay
izin alimmustir (Bkz. EK 2).
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4. BULGULAR

Calisma 401 katilmc1 ile gerceklestirilmis olup, elde edilen sonucglar asagida

gosterilmistir.

Tablo 4. 1: Katihmcilara ait genel bilgiler

Genel Bilgiler Kisi Sayisi (n) | Yizde (%)
Annenin Yast Gen.g a‘nneler <35yl 265 66,1
Yetiskin anneler > 35 yil 136 33,9
Ilkokul 41 10,1
Ortaokul 30 7,5
Egitim Durumu | Lise 72 18,0
Universite 198 49,4
Yuksek lisans — Doktora 60 15,0
| g(;ﬁlli%él;?;n babasi ile 390 97.3
Medeni Hal >
Cocugumun babasindan
bosandim 11 2,7
Ev hanimi 207 51,6
Calisma Durumu | Caligiyor 190 47,4
Emekli 4 1,0
Gelirim yok 4 1,0
1600 TL ve alt1 20 5,0
Gelir Durumu 1601-3000 TL 63 15,7
3001-5000 109 27,2
5001-7000 87 21,7
7001 TL ve Uzeri 118 29,4
Cocugun Erkek 225 56,1
Cinsiyeti | Kiz 176 43,9

Katilimci annelerin ylizde 66,1’ inin 35 yasinin altinda yilizde 33,9 unun 35 yasinin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Egitim durumlari incelendiginde, yiizde 10,2 oraninda
ilkokul, yiizde 7,5 oraninda ortaokul, yiizde 18 oraninda lise, yiizde 49,4 oraninda
tiniversite ve yilizde 15 oraninda yiiksek lisans- doktora mezunu olduklar1 goriilmiistiir.
Annelerin yiizde 97,3’ i cocuklariin babasiyla evli iken, yiizde 2,7’ si esleriyle

bosanmiglardir. Katilimcilarin yiizde 51,6’ s1 ev hanimi , yiizde 47,6 s1 ¢alisiyor ve
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yizde 1’1 ise emeklidir. Annelerin gelir durumlar1 incelendiginde, yiizde 1 oraninda
gelirlerinin olmadigi, yiizde 5 oraninda 1.600 TL ve altinda gelirleri oldugu, yilizde 15,7
oraninda 1601- 3000 TL arasinda gelirlerinin oldugu, yiizde 27,2 oraninda 3001-5000 TL
arasinda gelir elde ettikleri, ylizde 21,7 oraninda 5001-7000 TL gelirlerinin oldugu ve
yiizde 29,4 oraninda 7001 TL ve {izeri gelir kazandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar yiizde
56,1 oraninda erkek ¢ocuga, ylizde 43,9’ u kiz cocuga sahiptir.

Tablo 4. 2: Katihmcilara ve ¢cocuklarina ait obezite durumu degerlendirmeleri

Obezite Durumu Degerlendirmeleri Kisi Sayisi (n) | Ylzde (%)
Anne VKI Degerlendirmesi Normal kilolu 227 56,6
Kilolu 118 29,4
Obez 56 14,0
Cocuklarin Z skoruna Gore Obez 45 17,65
Siniflandirilmasi Kilolu 48 18,83
Normal 139 54,5
Zayif 22 8,63
Cok zayif 1 0,39
pulumamakar | Toplam 23 630

Katilimeilarin VKI degerlendirmelerine gore; yiizde 56,6 s1 normal kilolu, yiizde 29,4’
U kilolu ve ylizde 14’ i obezdir. Cocuklarinin ise yuzde 11,2’ si obez, yiizde 12’si kilolu,

yiizde 34,7’ si normal kiloda, ylizde 5,5’ i zayif ve yiizde 0,2’ si ¢ok zayiftir.
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Tablo 4. 3: Katihmcilarin saghk odak yonelimi derecelendirmeleri

Odak Yonelimi Derecelendirmeleri Kisi Sayisi (n) Yuzde (%)
I¢ Odak Kontrol Yé&nelimi Diisiik 61 15,2
Derecelendirmesi Orta 191 47,6
Yksek 149 37,2
D1is Odak Kontrol Yo6nelimi Diistik 125 31,2
Derecelendirmesi Orta 240 59,9
Y uksek 36 9,0
Sans Kontrol Odag1 Yonetimi | Diistik 232 57,9
Derecelendirmesi Orta 159 39,7
Yiksek 10 2,5

Katilimceilarin yiizde 15,2” si diisiik i¢ saglik odak yonelimine sahipken, yiizde 47,6’ s1
orta derecede, yiizde 37,2 si yiiksek derecede i¢ saglik yonelimine sahiptir. D1s saglik
odak yonelimi incelendiginde, yiizde 31,2 oraninda diisiik, ylizde 59,9 oraninda orta ve
yiizde 9 oraninda yiiksek yonelimdedirler. Sans saglik yoneliminde ise diisiik, orta ve
yiiksek olarak sirasiyla yiizde 57,9, ylizde 39,7, yiizde 2,5 yonelimde olduklar tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 4: Katihmcilarin yas gruplarina gore saghk odak yonelimleri

derecelendirmesi

Odak Ydnelimi Derecelendirmeleri Kisi Ortalama | Standart | Gruplar
Sayis1 | Puan Sapma arast
(N) anlamlilik
I¢c Odak Kontrol Yonelimi | Geng 265 16,7245 0,45474 | 0,32
anneler
Yetiskin | 136 17,4779 0,59454
anneler
Dis Odak Kontrol Geng 265 12,4340 0,39132 | 0,32
Yonelimi anneler
Yetiskin | 136 12,6471 0,51243
anneler
Sans Kontrol Odagi Geng 265 9,7736 0,32943 | 0,33
Y onetimi anneler
Yetiskin | 136 10,2941 0,38942
anneler

Katilimcilardan 35 yas altinda olanlarin i¢ saglik odak yonelimleri ortalama puani 16,72,
35 yas Uzerinde olanlarin ise ortalama puanlar1 17,47 bulunmustur. D1s odak yoneliminde
geng anne grubunun ortalama puani 12,43 bulunmus, yetiskin anne grubunun puani 12,64
olarak belirtilmistir. Sans odak yonelimi incelendiginde ise, 35 yas alt1 annelerin ortalama
puani 9,77, yetiskin annelerin ortalama puani1 10,29 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi

anlamli bir fark bulunamamustir (p> 0,05).
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Tablo 4. 5: Cocuklarimin yasina gore katihmcilarin saghk odak yonelimlerinin

belirlenmesi
Odak Yonelimi Derecelendirmeleri Kisi Ortalama | Standart | Gruplar
Sayis1 | Puan Sapma | arasi
(N) anlamlilik
I(; Odak Kontrol Yonelimi | 2 yas ve 161 17,0116 | 0,05060 | 0,831
Derecelendirmesi alt1
2 yas lizeri | 240 16,7895 | 0,04663
Dis Odak Kontrol | 2 yas ve | 161 12,4564 | 0,04016 | 0,695
Yonelimi alt1
Derecelendirmesi 2 yas tizeri | 240 12,8070 | 0,04167
Sans  Kontrol  Odagi | 2 yas ve | 161 9,9070 | 0,04112 | 0,678
Yonetimi altt
Derecelendirmesi 2 yas lizeri | 240 10,205 0,03628

Katilimcilarin yiizde 40,14’ iiniin ¢cocugu 2 yas ve altindayken, yiizde 59,86’ sinin ¢ocugu
2 yasindan biiyiiktiir. Katilimcilardan, ¢cocuklar1 2 yas ve alt1 olanlarin i¢ saglik odak
yonelimleri ortalama puanlari 17,01, 2 yas tlizeri c¢ocugu olanlarin 16,78 olarak
bulunmustur. Dis saglik odak yonelimleri incelendiginde, 2 yas alti olanlarin ortalama
puan1 12,45, 2 yas ve lizeri ¢ocugu olanlarin ortalama puani 12,80 dir. Sans odak

yoneliminde ise 2 ve alt1 ve 2 yas lizeri olanlarin ortalama puani sirasiyla, 9,90 ve 10,21

bulunmustur. Gruplar arast anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0,05).
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Tablo 4. 6: Katihmcilarin medeni durumlarina gore saghk odak yonelimlerinin

belirlenmesi
Odak Yonelimleri Kisi Ortalama | Standart | Gruplar
Sayist Puan Sapma | aras1
(N) anlamlilik
I(; Odak Kontrol | Cocugumun babasi | 390 16,8205 0,36809
Yonelimi ile birlikteyim
Cocugumun 11 22,6364 | 0,90727 0,09
babasindan
bosandim
D1is Odak Cocugumun babas1 | 390 12,3436 | 0,31343
Kontrol ile birlikteyim
Yonelimi Cocugumun 11 18,2727 | 1,53203 0,02
babasindan
bosandim
Sans Kontrol Cocugumun babas1 | 390 9,8231 0,25600
Odag1 Yonelimi | ile birlikteyim
Cocugumun 11 14,4545 | 1,44199 0,03
babasindan
bosandim

Katilimcilarin i¢ odak yonelimleri incelendiginde, ¢ocugunun babasiyla birlikte olanlarin
ortalama puam 16,82 iken cocugunun babasindan bosanmis olanlarin ortalama puani
22,63‘diir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir. Gruplar arasi anlamli fark
bulunmamaktadir (p> 0,05). D1s saglik odak yoneliminde ise, evli katilimcilarin ortalama
puant 12,34, esiyle bosanmis bireylerin ortalama puani 18,27’ dir. Gruplar arasinda
anlaml fark mevcuttur (p< 0,05). Sans odak yonelimi ortalama puanlar1 evli bireylerde
9,82, esinden bosanmus bireylerde 14,45°dir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p< 0,05).
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Tablo 4. 7: Katihmcilarin calisma, egitim ve gelir durumlarina gore saghk odak

yonelimi degerlendirmeleri

Odak Yonelimleri / Calisma-Egitim ve Kisi  Sayisi | Standart Anlamlilik Gruplar  Arasi
Gelir Durumlari (N) Sapma Derecesi Anlamlilik
Ev  hanmu | Calistyor 190 0,72684 0,168
(N:207) Emekli 4 3,65200 0,860 0,184
Gelirim yok 4 3,94890 0,865
1600 TL ve | 1601-3000 63 1,85042 0,275
[¢ Odak | alt: (N:20) 3001-5000 109 1,75381 0,398 0,106
Kontrol 5001-7000 87 1,78786 0,069
Yonelimi >7001 118 1,74341 0,096
Ortaokul 30 1,72552 0,155
ilkokul Lise 72 1,40516 0,309
(N:41) Universite 198 1,23231 0,020 2,82
Yiksek lisans | 60 1,45525 0,030
— Doktora
Ev  hanmm | Calisiyor 190 0,62729 0,855
(N:207) Emekli 4 3,15180 0,815 0,741
Gelirim yok 4 3,32713 1.000
1600 TL ve | 1601-3000 63 1,55906 0,000
Dis Odak | alti 3001-5000 109 1,47766 0,001 0,00
Kontrol 5001-7000 87 1,50635 0,015
Yonelimi >7001 118 1,46890 0,000
Ortaokul 30 1,48263 0,069
[lkokul Lise 72 1,20736 0,990
Universite 198 1,05884 0,320 3.007
Yiksek lisans | 60 1,25040 0,133
— Doktora
Ev  hanmu | Calisiyor 190 0,51320 0,843
(N:207) Emekli 4 2,57855 0,809 0,728
Gelirim yok 4 2,74832 0,899
Sans 1600 TL ve | 1601-3000 63 1,28784 0,008
Kontrol | alt1 3001-5000 109 1,22060 0,119 0,03
Odag 5001-7000 87 1,24430 0,217
Yonetimi >7001 118 1,21336 0,094
Ortaokul 30 1,23039 0,987
Ilkokul Lise 72 1,00195 0,999
Universite 198 0,87870 1.000 0,148
Yiksek lisans | 60 1,03767 1.000
— Doktora
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I¢ saglik odak kontrol yonelimine gore; ev hanimi ve ¢alisan katilimeilar arasinda, gelir
durumuna gore dagilim yapilan gruplarda ve egitim durumlarmma gore yapilan
kiyaslamalarda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0,05). D1s odak
yonelimi incelendiginde, ¢alisma durumuna gére ev hanimi ve ¢alisan bireyler arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, egitim seviyesine gore belirlenmis gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Asgari iicret temel alinarak
gruplandirilan gruplardan, 1600 TL ve alt1 geliri olan grupla, 1600 TL zerinde geliri olan
tiim gruplar arasinda degisik seviyelerde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sans
kontrol odag1 incelemesinde ise, ¢calisma durumu ve egitim seviyesinde anlamli bir fark
elde edilmemisken (p>0,05), 1600 TL ve alt1 geliri olan grupla, 1601- 3000 TL arasinda
geliri olan grup arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. 8: Katihmcilarin anne siitii verme siiresine gore saghk odak yonelimleri

degerlendirmesi

. Gruplar
Odak Yénelimileri q K1$1(n) Or;%'jr?‘a Sstgnfnagt arasi
ayist P anlamlilik

0-6 ay arasi 85 17,2941 | 0,85893

I¢c Odak Kontrol Yénelimi |7 ay ve 0,729
(76 256 16,9805 | 0,43704

0-6 ay arasi 85 13,8824 | 0,73057

D1s Odak Kontrol Yonelimi | 7 ay ve 256 123359 | 0.37973 0,049

tzeri
Sans Kontrol Odag: 0-6 ay aras 85 10,3647 | 0,64687
Snetimi 0,545
Yonetimi rayve 256 | 9,0805 |0,29546

Uzeri

Annelerin yilizde 21,2° si 0-6 ay aras1 anne siitli vermisken, 7 ay ve lizeri anne siitii
verenlerin oran1 yiizde 78,8 dir. I¢ odak ydnelimine gore incelendiginde, 0-6 ay anne
stitii verenlerin ortalama puani 17,29 iken, 7 ay ve iizeri veren grubun ortalama puani
16,98 dir. D1s odak kontrol yoneliminde sirasiyla 0-6 ay anne sutli verenlerin ve 7 ay
tizerinde anne siitii verenlerin ortalama puanlar1 13,88 ve 12,33’ diir. Sans kontrol odak
yonelimi ortalama puanlar1 ise 0-6 ay anne sutl verenlerde 10,36, 7 ay ve Uzeri anne suti

verenlerde 9,98°dir. i¢ ve sans odak yonelimlerinde gruplar arasinda anlaml fark
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bulunmazken (p>0,05), dis odak yoneliminde gruplar arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 9: Katihmcilarin VKI degerlendirmelerine gore saghk odak yonelimi

derecelendirmeleri

Kisi Gruplar
Odak Yonelimi Derecelendirmeleri Sa ?s1 Standart | Anlamhlik Argm
Y Sapma | Derecesi
(n) Fark
i¢ Odak Kontrol | Normal [Kiloly | 118 |0,07751| 0,076
Yonelimi kilolu 0,05
Derecelendirmesi (n:227) |Obez | 56 ]0,10190| 0,009
Drs Odak Kontrol Normal | Kilolu | 118 |0,06738| 0,600
Yonelimi Kilol 0,265
Derecelendirmesi poiu Obez 56 |0,08859| 0,281
Sans Kontrol Odag Normal | Kilolu | 118 |0,06185| 0,277
Yonetimi Kilolu 0,227
Derecelendirmesi Obez 56 |0,08132| 0,475

Tabloda katilmcilarin  VKI  degerlerine gdre saglik kontrol  y&nelimleri
degerlendirilmistir. VKI’ye goére i¢ odak kontrol yonelimi derecelendirmesi
incelendiginde diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), normal
kilolu katilimcilarla obez katilimcilar arasinda anlamh fark gézlemlenmistir (p< 0,05).
Dis odak kontrol yonelimlerine gore; gruplar arasinda anlamli bir fark
gbzlemlenememistir (p<0,05). Sans kontrol odagi derecelendirmesi incelendiginde,

higbir grup arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p<0,05).
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Tablo 4. 10: Katihmcilarin ¢ocuklarinin z skoru degerlendirmelerine gore saghk

odak noktasi degerlendirmeleri

Kisi

Odak Ydnelimi Derecelendirmeleri | g, Ortalama | Standart| Gruplar arasi
y1s1
") Puan Sapma anlamlilik

Obez 45 15,1778 | 1,15876
Kilolu 48 18,4583 | 1,02580

I¢ Odak Kontrol Yénelimi Normal 139 17,6763 | 0,67456 0,039
Zayif 22 15,9545 | 1,70748
Gok 1 | 00000
zayif
Obez 45 12,4222 | 0,97416
Kilolu 48 13,6667 | 0,87485

Dis Odak Kontrol Yo6nelimi Normal 139 12,5252 | 0,53764 0,278
Zayif 22 12,1364 |1,84730
G 1 | 0,0000
zayif
Obez 45 9,5111 |0,82304
Kilolu 48 10,7292 |0,59081

Sans Kontr(_)l Qdagl Normal 139 9,7698 |0,47646 0264
Yonetimi Zayif 22 | 9,0455 |1,32651 ’

Gok 1 | 00000
zayif

Katilimcilarin saglik odak yonelimlerine gore ¢ocuklarinin Z skoru degerlendirmeleri
yapildiginda, i¢ saglik odak yonelimi ortalama puanlari sirasiyla obez, kilolu, normal ve
zayif olarak 15,1778, 18,4583, 17,6763, 15,9545’ dir. Gruplar arasinda anlaml1 fark tespit
edilmistir (p> 0,05). D1s kontrol odak yonelimi degerlendirildiginde, ortalama puanlar
sirasiyla obez, kilolu, normal ve zayif olarak 12,4222, 13,6667, 12,5252, 12,1364 olarak
bulunmustur. Sans odak yoneliminde ise ayni sirayla ortalama puanlar; 9,5111, 10,7292,

9,7698, 9,0455 dir. D1s ve sans odak yoneliminde gruplar arasinda anlamli bir farka

rastlanmamustir (p<0,05).
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Tablo 4. 11: Katihmcilarin VKI degerlerine gore cocuklarinin z skoru

degerlendirmesi
Katilimcilarin o
VKi Kisi Sayis1 | Ortalama Z Standart Sapma Gruplar arasi
Degerlendirmeleri (n) skor anlamlilik
(VKI)
Normal kilolu 130 25,308 0,07581
Kilolu 90 26,000 0,09050 0,822
Obez 35 25,143 0,18503

Katilimeilarin VKI degerlerine gore cocuklarinin Z skoru degerlendirmeleri normal kilolu
annelerde 25,3, kilolu annelerde 2,60 ve obez annelerde 2,51 olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir (p<0,05).

Tablo 4. 12: 6. aydan itibaren ¢ocuklara baslanan ek besinler

Ek Besinler Kisi Sayisi (n) Yizde (%) Toplam Yuzde (%)

Anne situ 397 39,8 99,0
Mama 127 12,7 31,7

Su 106 10,6 26,4
Yogurt 199 20,0 49,6
Sebze plreleri 139 13,9 34,7
Meyve sulari 29 29 7,2

Toplam 997 100,0 248,6

Katilimcilarin yizde 99’ u 6. aydan sonra anne siitiine devam ettiklerini beyan etmislerdir.
Ek besinler agisindan annelerin ylizde 49,6’ sinin yogurt, ylizde 34,7’ sinin sebze plireleri,
yiizde 31,7 sinin hazir mama, yiizde 26,4’ {inun su, yiizde 7,2’ sinin meyve sular1 ile ek

besine basladiklari tespit edilmistir.
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Tablo 4. 13: Cocuga bakan Kisiye gore yemek yeme aliskanliklarinin

degerlendirilmesi
3 . Surekli
Cocuga Bakan Kisi Sofra | 1Y/Tablet/ | -Oyun o oot Toplam
Telefon oynar
eder
Klsl(lfl‘;ylsl 220 122 60 68 342
Anne Yizde (%) 64,3 35,7 17,5 19,9
Toplam
Yiizde(%) 55,1 30,6 15,0 17,0 85,7
Kisi Sayisi 81 46 33 28 123
Yakinlar & Yizde (%) | 65,9 37,4 26,8 22,8
Akrabalar Toplam
Yiizde(%) 20,3 11,5 8,3 7,0 30,8
Kisi Sayisi 27 17 8 4 43
Ucretli Bakici  |_Yuzde (%) | 62,8 39,5 18,6 9,3
Toplam
Yiizde(%) 6,8 4,3 2,0 1,0 10,8
Kisi Sayisi 70 44 12 27 111
Kres Y_[I]_Zdtla (%) 63,1 39,6 10,8 24,3
oplam
Yiizde(%) 17,5 11,0 3,0 6,8 27,8

Katilimcilarin ¢ocuklarina bakan kisilere gore yemek yeme aligkanliklari incelendiginde,
cocuguyla kendisi ilgilenen annelerin cocuklarinin sofrada sadece yemek ile ilgilenlerin
orani yiizde 64,3, tv/tablet veya telefonla yemek yiyen ¢ocuklarin orani yiizde 35,7, oyun
oynayarak yemek yiyenlerin orani ylizde 17,5 ve siirekli hareket edenlerin orani yiizde
19,9 olarak bulunmustur. Yakinlarinin ilgilendigi ¢ocuklardan; sofrada sadece yemek ile
ilgilenlerin oran1 yiizde 65,9, tv/tablet veya telefonla yemek yiyen ¢ocuklarin orani ylizde
37,4, oyun oynayarak yemek yiyenlerin orani yiizde 26,8 ve siirekli hareket edenlerin
orani yiizde 22,8 olarak tespit edilmistir. Ucretli bakicinin ilgilendigi ¢ocuklardan ise;
sofrada sadece yemek ile ilgilenlerin orani yiizde 62,8, tv /tablet veya telefonla yemek
yiyen ¢ocuklarin oram ylizde 39,5, oyun oynayarak yemek yiyenlerin oranm yiizde 18,6
ve slirekli hareket edenlerin orani yiizde 9,3 bulunmustur. Krese giden ¢ocuklarin ise;
sofrada sadece yemek ile ilgilenlerin orani yiizde 63,1, TV/tablet veya telefonla yemek
yiyen ¢ocuklarin oram yilizde 39,6, oyun oynayarak yemek yiyenlerin oram yiizde 10,8

ve siirekli hareket edenlerin oran1 yiizde 24,3 bulunmustur.
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Tablo 4. 14: Cocuklarin obezite derecelendirmelerine gore 6giin saatlerinin

belirlenmesinin degerlendirilmesi

Cocuklarin Obezite Saatlik Cocugum | Belirli bir .
Degerlendirmeleri diizenlerim istedikge | duzenim Diger Toplam
veririm yok
Kisi Sayist 24 12 5 4 45
Obez Yuzde (%) 19,7 13,8 15,2 30,8 17,6
Toplam (%) 9,4 47 2,0 1,6 17,6
Kisi Sayis1 21 18 6 3 48
Kilolu | Yuzde (%) 17,2 20,7 18,2 23,1 18,8
Toplam (%) 8,2 7,1 2,4 1,2 18,8
Kisi Sayisi 72 43 20 4 139
Normal | Yuzde (%) 59,0 49,4 60,6 30,8 54,5
Toplam (%) 28,2 16,9 7,8 1,6 54,5
Kisi Sayist ) 13 2 2 22
Zayif | Yuzde (%) 4,1 14,9 6,1 15,4 8,6
Toplam (%) 2,0 51 0,8 0,8 8,6
Kisi Sayis1 0 1 0 0 1
Cok zayif | Yuzde (%) 0,0 1,1 0,0 0,0 0,4
Toplam (%) 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4
Kisi Sayis1 122 87 33 13 255
Toplam | Yuzde (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam (%) 47,8 34,1 12,9 51 100,0

Katilimcilarin gocuklarinin obezite derecelendirmesine gore 6&lin saatlerinin belirlenmesi
karsilagtirildiginda; obez ¢ocuklarin annelerinin yiizde 19,7 oraninda 6giinleri saatlik
dizenledikleri, yuzde 13,8 oraninda g¢ocugu istedikce yemek yedirdikleri, yizde 15,2
oraninda belirli bir diizen izlemedikleri ve yiizde 30,8 oraninda baska diger diizenlemelere
gore ¢ocuklarini besledikleri saptanmistir. Kilolu olanlarin annlerinin ise; yizde 17,2
oraninda Ogiinleri saatlik diizenledikleri, ylizde 20,7 oraninda gocugu istedik¢e yemek
yedirdikleri, yiizde 18,2 oraninda belirli bir duizen izlemedikleri ve yiizde 23,1 oraninda
baska diger diizenlemelere gore cocuklarini besledikleri belirlenmistir. Normal olan
cocuklarin annelerinin ylizde 59,0 oraninda 6gtinleri saatlik diizenledikleri, yiizde 49,4

oraninda ¢ocugu istedik¢e yemek yedirdikleri, yiizde 60,6 oraninda belirlibir
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diizen izlemedikleri ve yiizde 30,8 oraninda baska diger diizenlemelere gore cocuklarini
besledikleri bulunmustur. Zayif olanlarin annelerinin; ylizde 4,1 oraninda 6giinleri saatlik
duzenledikleri, yuzde 14,9 oraninda ¢ocugu istedik¢e yemek yedirdikleri, yiizde 6,1
oraninda belirli bir diizen izlemedikleri ve yiizde 15,4 oraninda baska diger
diizenlemelere gore ¢ocuklarini besledikleri tespit edilmistir. Cok zayif olan ¢ocugun
annesinin ise; yiizde 1,1 oraninda ¢ocugu istedikce, yiizde 0,4 oraninda ise diger

segeneklerle cocugunu besledigi saptanmaistir.
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5 TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 obezitesi gliniimiizde gittikce 6nemi artan bir hastaliktir. Halk sagligi
sorunu haline gelmis olan ¢cocukluk ¢agi obezitesinde ailenin, 6zellikle annenin etkisi son
yillarda iizerine calisilan alanlardan biri olmustur. Annenin sosyo ekonomik durumu,
egitim seviyesi, bakis acis1 ¢ocugunu etkileyen Onemli faktérlerden oldugu
diisiiniilmektedir (Watt ve dig. 2001, s. 1230). Ozellikle saglikla ilgili konular ele
alindiginda annenin bakis agist ¢ocugu ile ilgili kararlarimi belirleyecek ve saglik
davraniglarinin temelini olusturacaktir. Cok boyutlu saglik kontrol odag1 baz alinarak
diisiiniildiiglinde; teorik olarak, i¢ boyutun saglikli davranigla pozitif olarak, sans
boyutunun negatif olarak iliskili oldugu varsayilirken, dis boyut ile saglikli davranis
arasindaki iligki hakkinda net bir kesinlik olmadig: varsayilmaktadir (Levenson 1972, ss.
261-262). Yapilan bu arastirma annelerin saglik odak noktasi yonelimlerinin 0-6 yas
cocuklarinda goriilebilecek obezite ile iliskisini gdzlemleyebilmek igin yapilmistir.
Yasin saglik odagina olan etkisi incelendiginde; Grotz ve dig. (2011) yaptig1 ¢aligmada
artan yagla birlikte saglik kontrol odagmin dis ve sans boyutlarina yoneldigi
gozlemlenmistir (Grotz 2011, s. 137). Benzer sonuglar Tiirkiye’de Ozgakir ve dig. (2014)
yaptig1 arastirmada da elde edilmistir. Yas farkinin saglik odagi yonelimine olan etkisi;
yaslanmaya bagli olarak yasanilan kronik hastaliklar sonucu saglik profesyonellerine,
fiziksel kisitlamalar ile birlikte yasanabilecek kazalara karsin ¢evrelerinde ki kisilere ve
sansa olan inancinin arttif1 olarak agiklanabilir (Ozgakir 2014, s. 3868). Yapilan bu
calismada gruplar riskli gebelik yasi olarak nitelendirilebilecek 35 yas sinir kabul
edilerek; 35 yas alt1 geng, 35 yas lizeri yetiskin olarak degerlendirilmis ve gruplar arasi
anlamli fark bulunanamistir. Bunun sebebi arastirmaya katilmayi kabul eden 0-6 yas
cocugu olan annelerin herhangi birinin sagliklarinin profesyonellere veya gevreye ihtiyag
duyacak kadar fiziksel giiciinii kaybetmis olmamasi olarak yorumlanmustir.

Annelerin kendi ilerleyen yaslarina karsilik, cocuklarinin yasi biiylidiikge annenin saglik
odaginin degismesi ile ilgili olarak farkli calisma sonuclart mevcuttur. De Vellis ve dig.
(1993) yaptig1 calismada cocugun yasi ilerledik¢e annelerin saglik odaginin degistigi
gozlemlenirken (De Vellis ve dig. 1993, s. 220), Bonichini ve dig.(2009) yaptigi
calismada herhangi bir fark gézlenmemistir (Bonichini ve dig. 2009, s. 3).
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Yapilan ¢alismada ise; ¢ocuklarin yaslari ile annelerin odak yonelimleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamaistir. Cocuklarin tamaminin okul 6ncesi olmasi, yas araliginin alt ve
iist sinir1 arasindaki farkin ¢alisma sonuglarimi etkiledigi diistliniilebilir. Konu ile ilgili
cocuklar arasinda daha fazla yas farki olan ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Medeni hal insan davranislar1 iizerinde Onemli bir etkisi olan sosyo demografik
durumdur. Psikolojik agidan degerlendirildiginde; mutlu bir evliligin sosyal izolasyonu
engelledigi, giiven duygusunu arttirdigi ve depresyon riskinde azalma ile karakterize
oldugu gosterilmistir (Holt-Lunstas ve dig. 2008, ss. 240-242). Bekar bireylerin ise
yalmzlik, korku gibi duygulari evli bireylerden daha yiiksek seviyelerde yasayabilecekleri
ve mental olarak fazla yuk tasidiklarindan dolay1 depresyona daha egilimli olabilecekleri
bildirilmistir. Bu duruma ek olarak sosyal hayatinda gorebilecegi baskininda
eklenmesiyle daha fazla stres yasayabilecekleri ve stres kaynakli kronik hastaliklari
yagsama risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Khanfer ve dig. 2013, ss. 1264-

1267). Yapilan ¢alismalarda evli kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklarda bekar kadinlara
gore daha az riske sahip oldugu gosterilmistir (Gallo 2003, s. 461).

Sagliga bakis agis1 olarak ise; medeni hal ile saglik odak noktasi yonelimi {izerine
calismalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Jacobs-Lawson ve dig. yaptigi calismada; dis
kontrol odak noktasinin evli bireylerde bekar bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Jacob- Lawson 2011, s. 179). Fakat yapilan bu ¢alisma ileri yaslh bireylerde
olmakla birlikte cinsiyet ayrimi gézetmemektedir. Literatiirdeki kisithilikla birlikte bu
sonug evli bireylerin esini kendisinden gu¢li gérme ve onun telkinlerini dogru kabul edip
davraniglarint buna gore belirleme egiliminde olabilecekleri bildirilmistir. Yapilan bu
caligmada ise; li¢ ayr1 odak yoneliminin tamaminda belirgin farklar gézlemlenmistir.

Ic odak yoneliminde evli annelerin, eslerinden ayrilan annelere gore daha diisiik yonelimli
olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ annelerin eslerini gii¢lii kabul etmis olabilecegi bir
secenek olarak degerlendirilebilir. Farkli bir bakis acisiyla degerlendirildiginde ise;
calismaya katilan bekar anneler eslerinden bosanmis annelerdir. Bosanmanin kisiler
tizerindeki psikolojik etkisi incelendiginde temelde 3 ana baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar pragmatik konular, kisiler arasi-sosyal problemler ve aileyle ilgili sorunlardir

(llgar 2009, ss.256-268). Kisiler arasi-sosyal problemlerden birisi boganmanin bireyler

tizerinde baglanma sorunu olusturmasidir. Bu nedenle bosanmis bireylerin duygulara

daha az odaklanan ¢6ziim yollarini kullandiklar1 ve kendilerini yikic etkilere karst
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koruyabildikleri gézlemlenmistir (Eryorulmaz 2010, s. 296-304). Bu durum bekar
annelerin i¢ odak noktasi yonelimlerinin yiiksek olmasina sebep olarak gosterilebilir.
D1s odak yonelimi incelendiginde ise; yapilan aragtirmada esinden bosanmis annelerin
dis yonelimlerinin evli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bogsanmanin
pragmatist etkilerine bakildiginda maddi ve manevi destege ihtiya¢ duyma gibi
durumlarin gozlemlendigi bildirilmistir. Bosanmis bireylere verilecek destegin sonraki
siiregleri kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Raschke ve Raschke 1979, s. 367). Ihtiyag
duyulan destek bireylerin dis yonelimlerinin yuksek olmasi olarak yorumlanabilir. Sosyal
destek disinda maddi destekte yalniz bireylerde disa yonelimin énemli bir sebebi olarak
yorumlanabilir. Ulkemizde bosanmis kadinlarin maddi sebeplerle tekrar evlenmeye
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir (Ilgar 2009, ss.256-268).

Sans odak yonelimleri incelendiginde ise, arastirmada bosanmis bireylerin sans odagina
yonelimlerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonu¢ toplumumuzda ki
kadin algist ile iliskilendirilebilir. Bulut’ un (2008) yaptig1 arastirmada Tiirk toplumunda
bosanmis kadinlarin sosyal c¢evrelerinden uzaklastiklari, ekonomik durumlarinin
kotiilestigi ve aileleri tarafindan denetime tabii olduklart bildirilmistir. Kiiltiirel
degerlerden kaynaklanan, kadinin korunmaya ihtiya¢ duymasi ve basi bos birakilmamasi
gibi ifade edilen sebeplerle yetiskin dahi olsalar denetim altinda tutulmalar1 bosanmis
kadinlarda stres yaratmakta ve agirlasan toplum baskisi ile bunu igsellestirmektedirler
(Bulut 2008, s. 115). Bu durumda gevreye guvensizlik ve disaridan basina gelebilecek iyi
veya kotii olaylarin hayatimi etkileyecegi fikrini bireylerde olusturabilir. Medeni hal ve
saglik bakis acisi genel olarak literatiirde yeterli kaynak bulunan bir calisma alani
degildir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bireylerin davraniglarini belirleyen diger bir faktor ise sosyo-ekonomik durumdur.
Sagliga bakis acis1 temel alindiginda maddi giiciin dis ve sans odak yonelimlerinde
farkliliklar yarattigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Taylor ve Seman 1999, ss. 221-222,
Norman ve Bennet 1995, s. ss. 76-79). Yapilan ¢alismada literatlrl destekleyen sonuglar
bulunmustur. Maddi durum skalasinda belirlenen gruplar arasinda dis ve sans odak
yonelimlerinde anlamli farklar bulunmustur. Fakat ilgi ¢ekici olan birbirine yakin
ekonomik gruplar arasinda daha biiyiikk anlamli farkin olugsmus olmasidir. Calisma
sonuglarina benzer olarak Browning ve Cagney’in yaptig1 arastirmada 6zellikle kadinlar

arasinda kollektif yagam etkisinin sagliga olan bakis agisini etkiledigi gosterilmistir. Bir
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nevi komsu etkisi olarak adlandirilan bu durum; birbirine yakin maddi giice sahip ve
yakin alanlarda olan bireylerin sagliklar ile ilgili konularda birbirlerinden etkilendikleri
gbzlemlenmistir. Benzer bir sekilde calisan veya ev hanimi anne gruplarinin da
birbirinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Browning ve Cagney 2002, ss. 388-392).
Ayni bakis agisiyla; cevreden ve disaridan gelecek etkilere karsi saglikla ilgili bakis
acilarmin degistigi ve bireylerin dis sebeplerden kaynaklanan depresyona karsi risk
altinda olduklar1 bildirilmistir (Poortinga ve dig. 2008, s. 376).

Annenin egitim seviyesinin saglik kontrol odagina olan etkisini; Cousins ve dig. (1993)
yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi arttikca annelerin dis kontrol odagindan uzaklastigi
yoniinde tespit etmistir (Cousins ve dig. 1993, s. 264-268).Gergeklestirilen bu arastirmada
ise; annelerin Universite ve st dereceli egitim seviyesine sahip olanlarla ilkokul mezunu
olan anneler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bunun sebebi; gelisen teknolojiyi
aktif kullanarak arastirma yapabilmek, anne ve c¢ocuk iizerine egitici Ogrenme
kanallarinin artmasiyla egitim seviyesi yiliksek annelerin i¢ donanimlarini arttirmasina
karsilik; egitim seviyesi diisiik bireylerin kiiltiirel gelenekleri daha fazla uygulamasi
olarak ag¢iklanabilir. Nitekim; Holroyd ve dig. (2017) yaptig1 ¢alismada; i¢ odak yonelimi
arttikca hamilelerin daha fazla arastirma yapmaya ve interneti saglikla ilgili konularda
bilinclenmek amaciyla daha aktif kullanmaya yoneldigi, buna karsilik diger odak
yonelimlerinde —o6zellikle sans odak yoneliminde- arastirma yapmalarinin azaldig
bildirilmistir (Holroyd ve dig. 2017, ss. 905-907).

Egitim seviyesinin diger bir gostergesi olarak, maternal stregten itibaren annenin kendi
bakis agis1 dogrultusunda bebegini besledigi diisiiniildiigiinde egitim seviyesinin saglik
odak noktasina olan etkisi dogrultusunda anne siitiine verilecek olan 6nemi degistirdigi
diisiiniilebilir. Onci ve dig. (2013) yaptig1 calismada; Tiirkiye’de sosyo ekonomik egitim
diizeyine gore siiflandirilmis annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi kaynaklarinin
egitim seviyesi arttik¢ca ¢evredeki kisilerden bilgi almak yerine saglik profesyonellerine
danismaya dogru yoneldigi goriilmiistiir. Fakat egitim seviyesi diisiik ve yiiksek gruplar
arasinda anne siitii verme siiresi arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (Oncii ve dig.
2013, s. 70). Yapilan bu galismada da egitim seviyesi ve anne sUtll verme suresi arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; odak yonelimi ile anne sitli verme siresi
karsilagtirilidiginda, dig odak kontrol yonelimine gore 6 ay anne sttt veren annelerle daha

fazla anne sutl verenler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Dis odak kontrol yonelimi
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arttikca annelerin 6 ay {lizerinde anne siitii verme siiresinin azaldig1 gézlemlenmistir. Bu
durumun sebebinin dis odak kontrol yonelimine bagli olarak bireylerin disaridan gelen
tavsiyelerle, kiiltiirel etkilerle 6 ay anne siitiiniin gerekli olan kism1 oldugu ve devam
etmemesinin bir problem olmayacagi veya 6 ay sonunda ek besine baslamasiyla birlikte
bebegini gereginden fazla besleyerek bebegin anne siitiine devam etmemesini dolayl
yoldan sagladig1 olarak diistliniilebilir. Kaya ve Piringci’nin (2009) yaptig1 aragtirmada;
anne siitii verme oraninin yiiksek oldugu fakat emzirmeyi devam ettirme, ek gidaya
baslama zamani1 ve uygun gidanin miktarinin belirlenmesi gibi konularda bilgi duizeyinin
diisiik oldugunun tespit edilmesi de bu fikri destekler niteliktedir ( Kaya ve Piringci 2009,
s. 482).

Saglik kontrol odaginin yonelimi ile bireylerin VKI degeri arasindaki iliski hakkinda
farkli sonuclar mevcuttur. Egan ve dig. (2018) yerli Amerikalilar iizerinde yaptigi
calismada ylksek bel-kalca ve VKI oran1 kadin katilimcilarda, yiiksek dis ve sans kontrol
odagi yonelimi ile iliskilendirilmistir (Egan ve dig. 2018, s. 341). Radcliff ve dig. (2018)
Latinler iizerinde yaptig1 arastirmada ise; VKI ve i¢ saglik odagi ydnelimi arasinda
negative yonlil bir iliski saptanmigtir. Obezite goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilen
Latinler arasinda i¢ saglik odag1 yonelimi yiiksek bireylerin VKI degerleri daha diisiik
bulunmustur (Radcliff ve dig. 2018, ss. 199-200). Kuwahara ve dig. (2004) Japonlar
tizerinde ve Helmer ve dig. (2012) Almanlar iizerinde yaptig1 calisamalarda ise; VKI ile
saglik odak yonelimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismalardaki
farkliliklarin kiiltiirel degiskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (Helmer ve dig.
2012, s. 6, Kuwahara ve dig. 2004, s. 42). Fakat tiim calismalarda yiiksek i¢ kontrol
odagma sahip olan katilimcilarin olumlu saglik davraniglarina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Yiksek i¢ kontrol odagi yonelimi sigara ve alkol tiiketiminin azalmasi
ve egzersiz seviyesinin artmasi ile iligkilendirilmistir. Farkli bir bakis agisi ile bireylerin
kilo verme siirecinden sonra saglik kontrol odaklarinin degisimleri incelendiginde ise;
Borkoles ve dig. (2016) 12 ay takipli olarak menapoz Oncesi obez kadinlarda yaptigi
calismada VKI degerleri azaldikca bireylerin i¢ kontrol odagi yénelimlerinin arttig1 ve
buna karsilik sans kontrol odag1 yonelimlerinin azaldigi bildirilmistir (Borkoles ve dig.
2016, s. 55). Benzer bir sekilde; Paxton ve dig. (1999) yaptigi calismada da her 6
kilogramda bireylerin saglik kontrol odag1 yonelimlerinde i¢ saglik odagi yonelimlerinin
arttig1 bildirilmistir. Bu sonug bireylerin kilo verdikge daha 6zguvenli ve kendilerini daha
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iyi hissetmeleriyle bagdastiriimistir (Paxton ve Sculthorpe 1999, ss. 425-427). Yapilan
caligmada ise; dis ve sans odaklarinda anlamli bir fark bulunmazken, i¢ saglik odagi
yonelimlerinde normal kilolu bireylerle obez olarak siniflandirilmis bireyler arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir. Katilimcilarin dogum yaptigi ve hamilelik doneminde
aldiklar1 kilo miktar1 ve kilo degisimlerine baglh olarak saglik kontrol odagi
yonelimlerinin degisebilecek oldugu gbz oniine alinmalidir. Konu ile ilgili daha detayh
arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Annelerin saglik odak noktasina gore degerlendirilmesi gereken diger bir parametere ise
cocuklarmin Z skoru degerlendirmeleridir. Yapilan arastirmada; i¢ odak yonelimi
incelendiginde; ¢ocugu normal kiloda ve kilolu olanlar ile zayif ve obez olanlar arasinda
anlamli bir fark elde edilmistir. Cocugu normal kiloda ve/veya kilolu olan katilimeilarin
i¢ saglik odagi yonelimleri daha yiiksek olarak saptanmustir. Literatiirde benzergruplarla
yiirilitiilen caligmalara rastlanmamakla birlikte; Gross ve dig. (2016) yaptig1 ¢alismada
cocuk obezitesiyle ilgili endiselerin diisiik i¢ saglik kontrol odag1 yonelimi ile baglantili
oldugu bildirilmistir. Fakat cok ¢alisma diisiik gelirli bir grup iizerinde yapildigi i¢in
obeziteden 6nce gida giivenligi ve yiyecek bulma problemleri 6ncelikli olup, yiiksek i¢
saglik odagiyla iliskilendirilmistir. Calismanin kisitliliklarinda da belirtildigi iizere 6zel
bir grup Gzerinde ¢alisildigi ig¢in genelleme yapilmasi uygun olmayacaktir (Gross ve dig.
2016, s. 471). Annelerin odak noktasi ile ilgili calismalar ¢ocukluk ¢agindan ergenlige
kadar genis bir skalada incelendiginde ise; annelerin i¢ odak yoOnelimleri arttikga
cocuklarinda diizenli kahvalti etme gibi saglikli diyet tilketim aliskanliklarinin arttig
bildirilmistir. Ayrica; i¢ saglik odak yonelimi ylksek annelerin aile ici egitim dolayisiyla
cocuklarina da saglikli diyet aliskanliklar1 kazandirdiklar1 3 yillik takipli bu ¢aligmada
bulunan sonuglardandir (Ystrom ve dig. 2010, s. 110). Bu baglamda incelendiginde; 10
yasindan 30 yasina kadar takip edilen 11 563 katilimci ile gergeklestirilen ¢calismada; i¢
saglik odak yonelimi yiiksek ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda goriilebilecek obezite riskinin
daha az oldugu bildirilmstir (Gale ve dig. 2008, s. 400). Benzer bir sekilde iilkemizde
yapilan arastirmada i¢ saglik odak yonelimi yiiksek addlesanlarin saglikli diyet tiikketim
prensipleri oldugu saptanmustir (Tabak ve dig. 2009, s. 639). I¢ saghk odag: yiiksek
annelerin daha once caligmalarla gosterildigi iizere saglik ile ilgili konularda bilingli
bireyler olduklar diistintildiigiinde ¢ocuklarina da saglikli aliskanliklar kazandirarak ideal

kilo smirlar1 icerisinde buyutmeleri beklenebilecek bir sonu¢ olmakla birlikte, genis
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gruplarda yapilacak g¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Dis odak saglik yonelimleri
incelendiginde ise; yapilan ¢alismada ¢ocugu kilolu olan annelerle zayif olanlar arasinda
anlamli fark mevcuttur. Konu ile ilgili caligmalarda yetersizlik bulunsa da dis odak
yonelimi ylksek olan bireylerin kilttrel gelenekleri daha fazla yasadigi ve bu dogrultuda
davraniglarini belirledigi unutulmamalidir. Cousins ve dig. (1993) yaptig1 calismada da
cocuklarin kilolari ile ilgili bir calisma olmasada saglik davranislari ile ilgili olarak benzer
sonuglardan bahsedilmektedir. Dis odak yOneliminin artmasi kiltiirel etkiler
dogrultusunda yeme davraniglarini etkiler (Cousins ve dig. 1993, s. 273). Bu a¢idan
tilkemizdeki kiiltlirel yap1 diisiiniildiigiinde; ¢ocugu kilolu sinifinda olan annelerin dig
saglik odak yonelimlerinin zayif olanlarda yiiksek olmas1 dngoriilebilir sonugtur.

Genetik ve cevresel faktorler ¢cocuklarin Z skor degerlendirmeleri iizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarinda gelisebilecek obeziteye etkisi net
degildir. Bu konuda farkli sonuglara sahip ¢aligmalar bulunmaktadir. Danielzik ve dig.
(2002) 3306 cocukla yaptiklari calismada ebeveynlerin VKI degerleriyle ¢cocuklarmin
VK1 degerleri iliskili oldugunu bulmuslardir (Danielzik ve dig. 2002, s. 136). Avustralya
Ulusal Beslenme Arastirmasi analizine gore, annesi kilolu ve/veya obez olan ¢ocuklarda
obezite gorulme sikliginin daha ylksek oldugu saptanmistir (Wang ve dig. 2002, s. 203).
Ulkemizde yapilan galismalarin sonuglari da buna paralellik gdstermektedir. Yapilan
caligmada; ailesinde obez birey bulunan ¢ocuklarda obezite goriilme sikligir daha fazla
bulunmustur (Metinoglu ve dig. 2012, s. 120). Benzer bir sekilde; Savashan ve dig. 2015
yilinda yaptig1 ve Erdem ve dig. 2017 yilinda yaptiklar ¢alismalarda; anne ve babalarin
VK1 oranlar arttik¢a ¢ocuklarmin VKI oranlarmin da arttig bildirilmistir (Erdem ve dig.
2017, s. 8, Savashan ve dig. 2015, s. 18). Yapilan ¢aligmada anne VKI oranlariyla
cocuklarmin z skoru degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ebeveyn obezitesi ile ¢ocuk obezitesi dogru orantili gibi goriinse de cocukluk c¢agi
obezitesini etkileyen pek ¢ok sebep oldugu unutulmamalidir. Bunlar arasinda en 6nemli
sebeplerden birisi olarak bos kalori alim1 gosterilebilir. Semiz ve dig. (2008) yaptigi
caligmada; alim giicliniin arttikca ¢ocuklarin bos kalori alimina yonlenmesiyle obezite
oraninin arttig1 ve toplumumuzda cocukluk ¢agi obezitesinin risk faktorleri arasinda
cevresel faktorlerin onemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Semiz ve dig. 2008, s.

3). Incelenen yas grubu diisiiniildiigiinde; aileleri tarafindan beslenen ¢ocuklarin,
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annelerin ¢ocuk beslenmesi konusunda ki biling diizeylerinin de artmasiyla dogru
besinlere yonlendirilerek beslenmesinin 6nemli olabilecegi diistiniilmelidir.

Ek gidaya baslama bebeklerin bedensel, zihinsel gelisimi ve beslenme aliskanliklarinin
olugmasi i¢in 6nemli adimdir. Annelerin bu donemde hangi ek besini segtikleri de
dolayistyla 6nem arz etmektedir. Tamamlayici beslenme doneminde bebege verilen ilk
gidalar pek ¢ok farkli sebeple farkli olabilmektedirler. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda; Yiicecan ve dig. (1993) yaptig1 arastirmada annelerin ek gidaya baslamak
icin tercih ettikleri gidalarin sirasityla meyve suyu, hazir mama, inek siitii ve muhallebi
oldugunu bildirmislerdir (Yiicecan ve dig. 1993, s. 40). Giirakan ve dig. (1993)
gerceklestirdigi arastirmada annelerin ek gidaya basladiklar gidalarin sirasiyla hazir
mama, muhallebi (piring unu ve siit), yogurt ve inek siitii oldugu gosterilmistir (Giirakan
ve dig. 1993, s. 8). Oztiirk ve Oktem’in (2000) yapmus oldugu ¢alismada ise; ilk verilen
tamamlayic1 besinlerin sirastyla hazir mama, muhallebi, meyve suyu ve yogurt oldugu
bildirilmistir (Oztiirk ve Oktem 2000, s. 56). Kaya ve dig. (2016) gerceklestirdigi
calismada ise annelerin tercih ettigi ilk tamamlayic1 gidalarin yiizde 28,4 oraninda ev
yapimi c¢orba, ylizde 24 oraninda hazir yogurt, ylizde 12,4 oraninda ev yapimi yogurt,
yiizde 10 oraninda meyve, ylizde 8,8 oraninda hazir kasik/kavanoz mamasi, yiizde 7,6
oraninda kahvalti tarz1 gidalar (cay ile birlikte ekmek ici ve peynir, cay veya inek sutu ile
biskiivi vs.), yiizde 6,8 oraninda muhallebi, yiizde 2 oraninda ise hazir ¢orba oldugu
saptanmistir (Kaya ve dig. 2016, s. 73). Yapilan ¢alismada ise; annelerin ilk alt1 aydan
sonra yiizde 39,8 oraninda anne siitli vermeye devam ettikleri, ek gida tercihi olarak da
yiizde 20,0 oraninda yogurt, yiizde 13,9 oraninda sebze piiresi, yiizde 12,7 oraninda hazir
mama, yiizde 10,6 oraninda su, yiizde 2,9 oraninda ise meyve sular1 oldugu bildirilmistir.
Cocuklarin ne yedikleri kadar nasil yedikleri de 6nemli bir konudur. Dereli’nin yaptig
arastirmada bulunan sonuglara gore; cocuklarin yiizde 57.3’1 televizyon karsisinda,
yiizde 31.3’i ayakta gezerck yemek yemektedir (Dereli 2006, ss. 76-80). Oguz ve
Derin’in (2013) yaptig1 arastirmada televizyon karsisinda yemek yiyenlerin orani yiizde
34.7, oyun oynayarak yiyenlerin oranmi yiizde 3.6, arkasindan takip edilerek yiyenlerin
orani ylizde 7.2 olarak bulunmustur (Oguz ve Derin 2013, s. 510). Kobak ve Pek’ in
(2015) ana ¢ocuk saglig1 merkezine bagvuran ve anaokula giden okul 6ncesi ¢ocuklarin

karsilastirmasini yaptig1 ¢alismada, anaokuluna giden ¢ocuklarinin yiizde 30’una
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annesinin baktig1, yiizde 70’inin {cretli bakicisinin ilgilendigi, anne ¢ocuk sagligi
merkezine basvuran c¢ocuklarin yiizde 100’iine annesinin baktigi bildirilmistir. Bu
cocuklarin yiizde 42.3’{iniin yemek masasinda, yiizde 20.0’sinin televizyon karsisinda,
yiizde 8.5’inin masal anlatilarak, yiizde 13.8’inin oyun oynayarak, yiizde 15.4’{iniin de
arkasindan takip edilerek yemek yedirildikleri tespit edilmistir Kobak ve Pek 2015, s. 54).
Terzi’nin (2005) yaptig1 ¢alismada ise; ¢ocuklar yilizde 24 oraninda yemek masasinda
ve/veya televizyon karsisinda yemek yerken, yilizde 17.3 oraninda yemek masasinda,
yiizde 12.5 oraninda televizyon karsisinda, yiizde 5.8 oraninda arkasindan takip edilerek
yemek yedigi bulunmustur (Terzi 2005, ss. 96). Yapilan ¢alismada ise; cocuga bakan
kisiye gore yemek yeme aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Cocuga bakan kisi
degismeksizin daha yliksek oranlarda sofrada yemek yedikleri, ikinci sirada
tv/tablet/telefon kullanarak yemek yedirdikleri tespit edilmistir. Genel olarak iilkemizde
ki yemek kiiltlirii disiiniildiigiinde; yemek aileleri birlestiren 6nemli bir etkinliktir.
Ailelerin c¢ocuklarina da bu kiiltiirel aliskanliklar1 kazandirmasi Ongoriilebilir bir
sonuctur. Fakat cocuklarin teknoloji ile olan baglarinin artmasi teknolojik aletler esliginde
yemek yedirme oranlarinin azalmasi i¢in ailelerin konu ile ilgili bilinglendirilmeleri
gerekmektedir. Cocuklarin masa diizenine erken yaslarda aligtiritlmasi boylelikle yedigi
yemek ve miktar1 hakkinda farkindalik olusturulmasinin saglanmasit beslenme
aliskanliklarin1 6nemli oranda etkileyen bir etmen oldugu gdsterilmistir (Watt ve dig.
2001, s. 1231).

Cocugun 0giin saatlerinin diizenlenmesinin de kazanacagi beslenme aliskanliklari
acisindan onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Gilineyli’ nin (1988) yaptig1
arastirmada; katilimecilarin yiizde 31, 9° unun annenin belirledigi saatlerde, yiizde 16, 9’
unun ise ¢gocugun karni aciktik¢a ¢ocuklarini beslediklerini saptamistir (Giineyli 1988, s.
44). Dereli’ nin (2006) yaptig1 arastirmada ise; katilan annelerin ¢ocuklarini yiizde 72, 4
oraninda diizenli araliklarla beslegi, ylizde 18, 9° unun ¢ocugu aciktikga, ylizde 8, 7’ sinin
de diizensiz bir sekilde ¢cocugunu besledigi belirtilmistir (Dereli 2006, s. 81). Yapilan
calismada; cocuklarin Z skoruna gore degerlendirilmis verileri ile 6glin zamanlari
karsilastirilmistir. Cocuklarin obezite degerlendirmelerine gore dikkat ¢ekici bir 6giin
zamant dilizenlemesi gbze c¢arpmamaktadir. Literatlirde cocugun obezite
degerlendirmesiyle Ogiinlerinin belirlenme sekillerini  kiyaslayan bir c¢alismaya

rastlanmamustir. Bu konuda yapilacak daha fazla ¢alisamaya ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Annelerin Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Algisinin 0-6 Yas Cocukluk Cag1 Obezitesi ile
lliskisi baslikli arastirma annelerin saglik odak noktasi yonelimlerinin 0-6 yas
cocuklarinda goriilebilecek obezite ile iliskisini gdzlemleyebilmek i¢in yapilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; saglik odak yonelimlerinin her birinin farkli etkenlerle
yonelimlerinin degisebildigi gorilmistiir.

Saglikli beslenme aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde; i¢ saglik odak yonelimi
yiiksek bireylerin saglikli aliskanliklar kazanma ve siirdiirme konusunda dis ve sans
saglik odak yonelimi yliksek bireylere gore daha uyumlu ve basarili olduklar
diisiiniilmektedir. Beslenme agisindan ise litertiirdeki eksik goz oniinde bulundurulurak
saglik odak yonelimlerinin etkisi yapilan ¢alisma ile daha net bir sekilde anlagilmistir.
Bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak ve obezite ile miicadele gibi
konularda saglik odak yonelimi degerlendirilmesi gereken onemli bir faktor olarak goz
6nlnde bulundurulmalidir.

Diyetisyenin rolii olarak ise; bireysel veya toplum iizerinde yapilacak beslenme tedavi ve
egitimlerinde kisilerin odak yonelimleri belirlenerek ilerlemek ¢ok daha saglikli bir
yontem olabilir. Bu konuda bireylerin i¢ odak yonelimlerini arttirmanin basar1 oranini
arttiracagi unutulmamalidir.

Verilecek dogru beslenme egitimleri ile bilinglendirilmis bireylerin, bu konuda i¢ saglik
odak yonelimlerinin yiikselmesi dogrultusunda daha saglikli bir toplum elde edilbilecegi
ongorulebilir.

Cocuklara aileden baslayan dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmalidir. Cocuklarda
sofra aligkanliklart ile, yeme farkindaligi olusturulmalidir. Yemek yemenin beslenme
disinda, ailecek yapilan bir etkinlik oldugu unutulmamalidir. Erken yasta kazandirilacak
dogru aliskanliklarin odak yonelimlerini olumlu yonde etkileyecegi unutulmamalidir. Bu
baglamda; ebeveyn tutum ve davranislarinin ¢ocuklarinin saglik davranislarini etkiledigi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Odak yodnelimlerini etkilenyen 6nemli faktorlerden olan kiiltiirler arasi degisim goz

oniinde bulundurularak, genis ¢apl yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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