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Ozet

Balikesir kent merkezinde okul 6ncesi ¢ocuklarda, beslenme bozuklugu kapsaminda
obezite, malniitrisyon goriilme sikliklarinimn, iliskili faktorlerin belirlenmesi, obezite ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Arastirma, okul Oncesi egitim alan 3-6 yas 1073 c¢ocuk evreninden secilen 410
kiside yiiriitiilmiistiir. Resmi ve 0zel egitim kurumlarindan alinacak 6grenci sayisi tabakali
orneklem yontemiyle belirlenmistir. Arastirmanin katilim oran1 %89.0’dur.

Arastirmada arastirmacinin gelistirdigi anket, Kiddy Kindl Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmig, ¢ocuklarmm boy ve viicut agirhigi olctimleri yapilmistir. Veri ¢ocuklarda yiiz
yiize goriisme yontemiyle, ebeveynlerde ise ders bitiminde cocuklara verilen anket
formlarinin evde doldurularak geri getirilmesi ile toplanmistir. Veri analizinde %95 Giiven
Araliginda tek degiskenli ve ¢cok degiskenli risk analizi, Student t testi, Mann- Whitney U
testi, Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmis, c¢ok degiskenli
analizde lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Arastirma grubunda malniitriisyon prevalanslar1 sirasiyla diisiik kiloluluk, zayiflik
ve bodurluk i¢cin % 1.1, %4.5 ve %?2.2°dir. Kiloluluk, obezite prevalanslar1 %15.1 ve
%5.5°tir. Istahl, geliri giderine esit/fazla olanlarda, park vb. yerlere gitmeyenlerde
kiloluluk/obezite riski yliksektir. Obezitenin yasam kalitesini ve alt alanlarini etkilemedigi
belirlenmigtir. Arastirma grubunda yasam kalitesini etkileyen degiskenler incelendiginde;
duygusal alanda babas1 sigara i¢cmeyen, Ozsaygi alaninda yiyecegin odiil olarak
kullanilmadigy, ii¢ 6giin diizenli yemek yemeyen, TV seyretme siiresi kisitlanmayanlarda,
aile alaninda kardesi olmayan ¢ocuklarda, sosyal iliskiler alaninda kiz ¢ocuklarinda kardesi

olmayanlarda ve calisan annelerin cocuklarinda yasam kalitesinin kotii olma riski yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi Dénem, Obezite, Malniitriisyon, Yasam Kalitesi



Abstract

Nutritional disorders in the context of obesity ,the prevalance of malnutrition
associated factors, determining the relationship between obesity and quality of live has
been aimed to be evaluated.

Research, education pre-school children 3-6 years in 1073 selected from 410
people was conducted in the universe. The number of students taken from the state
schools and the private schools is determined with the stratified sampling method. The
participating rate is % 89.0.

In the research; researcher developed the questionnaire, Kiddy Kindl Quality of
life Scale has been used and height and body weight of children were measured. the
questionnaire has been applied to children face to face and has been given to their
parents at the end of the lesson on condition that they have given back the
questionnaires. data analysis in 95% confidence interval univariate and multivariate risk
analysis, Student T Test, Mann-Whitney U Test, Anova, Kruskal Wallis Anova Was
applied in Logistic Regression Analysis was used.

The prevalance of underweight %1.1, wasting %4.5, stunting %2.2. The
prevalence of overweight and obesity is % 15.1 and % 5.5. Appetite, income and
expense being equal or too much income and don’t go to park, etc. In children risk of
overweight/obesity is high . In the research, it is determined that overweight/obesity
doesn’t affect the quality of life and it’s subscale. it is determined that the quality of
life non-smokers in the emotional functioning father, self-esteem is not used in the field
of food as a reward, do not eat three meals regularly, TV watching time constraints,
children without siblings in the family functioning, In the social functioning in girls as

brothers and working quality of life of children of mothers with high risk of being poor .

Key Words: Preschool Term, Obesity, Malnutrition, Quality of life
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BOLUM I

1. GiRiS, GENEL BiLGILER, AMAC

1.1.  Okul Oncesi Donem

Bir iilkenin sosyal ve ekonomik yonden beklenen uygarlik seviyesine
ulasabilmesi ancak, bedensel ve zihinsel yonden giiclii, saglikli ve yetenekli bireylerin
varligma baghdir (1). Cocuklarin saglikli yetiskinler olabilmesi ise, anne karnindan
baglayarak saglikli bir ortamda biiyimeleriyle gerceklesmektedir. Okul 6ncesi donem
bu anlamda yasamin en duyarli donemlerinden biridir. Bu donemde icinde bulunulan
cevre, alman uyarilar, cocugun fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden biiylime ve
gelisiminde etkin rol oynamaktadir (2).

Okul dncesi donem; ¢ocukta gelisimin hizla ilerledigi, bilgi ve becerilerin, pek
cok davramig ve aligkanliklarin biiylik dlgiide kazanildigi 0-6 yas arasi donemdir. Bu
donem bireyin gelisiminin temel taglarmi olusturmasi, temel bilgi ve becerilerin
kazanilmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (3).

Cocugun kisiligi bu donemde sekillenmekte, yetiskinlik ¢agindaki davranislari
tizerinde etkili olacak aligkanliklarin edinilmesi 6zellikle bu yillara dayanmaktadir (4).
Cocuk gelisiminin kendine 6zgii dinamikleri oldugundan, her gelisim evresi daha
onceki evreler tarafindan belirlenmekte ve bu erken gelisim yillarinda temeli atilan
beden gelisimi, psiko-sosyal gelisim ve kisilik yapisi, ileri yaslarda biiyiik olasilikla yon
degistirmeden kalmaktadw. Uzun yillara dayali arastirmalar, cocukluk yillarinda
kazanilan davramiglarm biiyiik bir kismmin yetigkinlikte bireyin kisilik yapisini, tavir,
aliskanlik, inang ve deger yargilarim bigimlendirdigini kanitlamaktadir (5). Aym sekilde
cocugun bu yaslarda kazandig1 yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1 da hayatinin daha
sonraki donemlerini etkileyerek ileride ortaya c¢ikabilecek beslenme sorunlarmi
Onlemede temel ¢oziim yolunu olusturmaktadir (4).

Okul o©ncesi egitim; 0-6 yas cocuklarin gelisim diizeylerine ve bireysel
ozelliklerine uygun, zengin uyarici ¢evre imkénlar1 saglayan, onlarin bedensel, zihinsel,

duygusal ve sosyal yonden gelismelerini destekleyen kendilerini toplumun kiiltiirel



degerleri dogrultusunda en iyi bicimde yonlendiren ve ilkdgretime hazirlayan temel
egitim biitiinligl igerisinde yer alan egitim siirecidir (6). Yapilan arastirmalarda 17
yasina kadar olan zihinsel gelismenin %50’sinin 4 yasina, %30’unun ise 4 yasindan 8
yasina kadar olustugu, 18 yasina kadar gosterilen okul basarilarinin %33’iiniin
cocuklarin 0-6 yas aras1 donemde aldiklar1 egitime bagl oldugu goriilmiistiir (7).
Ulkemizde 0—6 yas dénemindeki ¢ocuklara hizmet veren egitim kurumlar1 02
yas kres, 2—4 yas yuva, 4-6 yas anaokulu, 6 yas anasmifi, 0-6 yas kres ve giindiiz
bakimevi olarak gruplandirilmaktadir. Bu kurumlar Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Saglhk Bakanligmin sorumlulugunda faaliyet gosterirler

(6).

1.2.  Okul Oncesi Dénemde Biiyiime ve Gelisme

Biiyiime; hiicre sayis1 ve biiytikliigiiniin artig1 ile birlikte, viicut hacmi ve
kitlesinin artisidir. Yapisal artis1 dile getiren bu kavram kilo, boy artis1 gibi bedende
gerceklesen sayisal degisiklikleri icermektedir. Gelisme ise sadece sayisal Olgiimlerle
aciklanamayan, hiicre ve dokularin yapr ve iceriginin degisimiyle birlikte bedensel
olgunlagmay1 ifade eden, bir¢ok yapi ve islevi biitiinlestiren karmasik bir olgudur (8).

Biiyiime ve gelisme kavramlar1 birlikte ele almdiginda hem fiziksel hem de
zihinsel degisim siireclerini kapsar. Bu siiregte cocugun beden 6lciileri artar, hiicrelerin
yap1 ve islevleri, motor ve biligsel yetenekleri, duygusal, coskusal ve sosyal davraniglari
olgunlasir (9).

Cocukluk donemini diger donemlerden ayiran en 6nemli 6zellik, gebeligin
baslangicindan ergenligin tamamlanmasina kadar devam eden bir biiyiime ve gelisme
siireci olusudur (8).

Dogum Oncesi donem biiylimenin en hizli oldugu dénemdir ve bu dénemden
sonra biiylime, siit cocuklugu, cocukluk ve ergenlik olmak {izere baslica iic doneme
ayrilmaktadwr. Siit ¢cocuklugu doneminin ilk 6 ayinda biiyiime, intrauterin dénemin
bliylime hormonundan bagimsiz hizli biiylimesinin bir devamidir. Altinci aydan sonra
bliylime hiz1 siiratle diismeye baglar ve iki yasinda ¢ocukluk donemindeki sabit hiza

ulagir. Ik yilda ortalama 25cm’lik bir boy artisiyla birlikte yag depolanmasi da



gerceklesir ve ¢ocuk bir yasinda dogum agirliginin ii¢ katina ulasir. iki yasindan sonra
bliytime 0-12 aylik doneme oranla ¢ok daha yavas seyretmekte ve ergenlik donemiyle
birlikte tekrar hizlanmaktadir. Iki yasindan ergenligin baglamasina kadar olan dénemde
cocuk yilda 5-7cm uzamakta ve yilda 2-2.5kg’lik agirhik artist gostermektedir (10).
Cocuklar alt1 yasina geldiklerinde, dogum agirliklarinin ortalama yedi katina ulasmakta
ve beden orantilarinda degisiklikler goze carpmaktadir. iki yaslarinda bas, toplam
viicudun yaklasik dortte birini kapsarken; bes bucuk yasinda bu oran altida bire
diismekte ve cocuk, bebeklik goriiniimden uzaklagsmaya baslamaktadir. Alt1 yasma
gelindiginde ise organlarin birbirleriyle orantilari, bir yetiskininkini andirmaktadir (8).

Boy ve kilo artisinin, beden orantilarindaki degisikliginin yaninda, okul dncesi
donemde baska fiziksel degisiklikler de goze carpmaya baslar. Ornegin bu dénemde
kemikler ve digler gelismekte, 3 yasina kadar tamamlanmis olan siit disleri 6 yasina
gelindiginde yerini kalic1 dislere birakmaktadir. 3—4 yas arast ¢ocuklar biiyiik kaslar1
gelistiginden temel ihtiyaclarin1 yardimsiz kendisi karsilayabilmektedir. Bu donemde
cocuklarin biiylik kas gelisimi kemik gelisiminden daha ©Once tamamlandigindan,
cocuklarm viicutlar1 dogal olarak cok esnek ve etkinlik diizeyleri ¢ok yiiksektir. Kiiciik
kas becerileri ve gorsel algilamadaki yetersizlikleri nedeniyle kosma, atlama, trmanma
gibi bilyiik kaslarla ilgili becerilerde yetkin iken yazma, ¢izme ve diger kiiciik kaslarla
ilgili becerilerde daha az basarilidirlar (3).

Biiyiime ve gelisme biitiinii ile genetik, beslenme, sosyal ve kiiltiirel kosullarin
etkisinde olan bir siirectir. Cocuklar siirekli biiyiiyen ve gelisen organizmalar olmalar1
sebebiyle, embriyo doneminden yetiskinlige dek saglik durumlarint bozan her tiirli
etken, biiyime ve gelisme siireclerini yavaslatmakta hatta durdurabilmektedir. Bu
donemde biiyiime ve gelisme siirecini etkileyen en 6nemli ¢evresel faktor beslenmedir.
Bununla birlikte basta bagirsak enfeksiyonlar1 olmak iizere enfeksiyon hastaliklar1
katabolik yikima ve ¢ocugun hastalik siiresince, yeterince beslenmesine neden olarak

biiylimeyi engellemektedir (9).



1.3.  Okul Oncesi Donemde Beslenme

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghgin korunmasi icin gerekli
olan besinlerin kullanilmasidir. Cocugun beslenmesindeki amag ise; hiicresel agamadan
yetiskinlige dogru siireli ve dinamik bir degisim siireci olan biiylime ve gelismeyi
saglamaktir (9).

Cocukluk cagmda saglikli beslenme cocugun erigkin yasta genetik yiikiine
uygun bir viicut yapisina erisebilmesi ve saglikli bir eriskin olabilmesi i¢in gerekli en
Onemli 6gelerden biridir (11). Bu donemdeki dogru beslenmenin ileri yaslara da
yansiyan Onemli etkileri vardir (12). Arastrmalar yetersiz beslenen toplumlarda ¢ocuk
Olim hizinin, yeterli beslenen toplumlardan on kat daha yiiksek, yine yetersiz diyetle
beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizinin, yeterli beslenen ¢ocuklardan daha
yavas oldugunu gostermektedir (13, 14).

Yetersiz beslenme yalmiz fiziksel biiyiimeyi degil, zekad gelisimini de olumsuz
yonde etkilemektedir (15). Bu konuda yapilan arastirmalarda ii¢ yasa kadar olan hizli
beyin gelisimi doneminde yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklar arasinda zeka geriligi
gosterenlerin orani yeterli ve dengeli beslenen gruplardan daha yiiksek bulunmustur
(16, 17).

Okul 6ncesi donemde beslenme; ¢ocugun bedensel, sosyal ve duygusal gelisimi
ve davramslar1 iizerinde etkili oldugundan yeterli ve dengeli beslenme kadar, iyi
gelistirilmis saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmek de bu donemde Onem
kazanmaktadir (2). Ilk yastan itibaren giderek bagimsizlik kazanmaya baslayan cocuk,
aile icinde degismeye baslayan bir birey haline gelmekte ve bu sayisiz gelisme ve
degisme doneminde cocugun yeme aligkanliklar1 da dogrudan veya dolayli olarak
ailenin, 6zellikle anne ve babanm beslenme aliskanliklarindan etkilenmektedir. Bu
nedenle anne ve babalar bu donemde kendi beslenme aliskanliklarmin ¢ocuk tarafindan
taklit edilecegini bilmeli, cocugun yeme aligkanliklarmi olumsuz ydnde
etkileyeceginden 1srar, odiil ve ceza verme gibi yemek yeme siirecini vurgulayan
davraniglardan kac¢inmalidirlar (18). Okul 6ncesi donemde ¢ocugun diizenli bir

beslenme programina alistirilmasinin yetiskinlik yasamindaki beslenme modeli iizerinde



onemli etkisi olmakta ve saglikli beslenme aligkanliklarinmn kazanilmasini
saglamaktadir (2).

Biiyiime ve gelismenin c¢ok hizli oldugu dogum &ncesi donem ile okul Oncesi
donemde cocuklarin biiylime hizi ve enerji metabolizmasi yasa gore degismektedir.
Buna bagh olarak cocuklarin enerji, protein, vitamin-mineral gereksinimleri de yasa
gore farklilik gostermekte ve okul dncesi donemde yetersiz ve dengesiz beslenmenin
etkisi kalic1 olmaktadir (12).

Cocuklarin enerji harcamalar1 viicut 6lciisii birimi basina yetiskinlerden olduk¢a
farklidir ve yeni dokularin yapimu i¢in protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinim
bu donemde artmaktadir (9). Arastirmalar yetersiz ve dengesiz beslenmis ¢ocuklarin
fiziksel ve mental yonden geri olduklarini ortaya koymustur (3). Bu nedenle okul dncesi
yas gruplarinda enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinin karsilanmasi 6n plana

cikmaktadir.

1.3.1. Okul 6ncesi ¢ocuklarda besin 6geleri gereksinimi

1.3.1.1. Enerji:

Cocuklar yas gruplart ne olursa olsun devamli bir biiyiime ve gelisme siireci
icinde olduklarmdan bazal metabolizma icin harcanan enerjinin miktar1 yiiksek
olmaktadir. Cocuklarin fiziksel aktiviteleri de fazla oldugundan giinliik enerji
gereksinmeleri yetigkinlerden yiiksektir. Giinliik enerji gereksinmesi yetiskin bireyler
icin 3040 kcal/kg/giin iken, bu deger okul ¢ocuklarmnda 80-90 kcal/kg/giin’diir (18).
Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu 1-2 yas ve 3-5 yas araliklar1 icin giinliik enerji

gereksinmesini sirasiyla 1046 kcal ve 1742 kcal olarak dnermektedir (19).

1.3.1.2. Protein:

Viicut dokularinin biiyiimesi siirekli protein sentezini gerektirdiginden, biiyiime

caginda viicut dokusuna en hizli cevrilebilen kaliteli proteinin saglanmasi zorunludur



(18). Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu 1-3 yas ve 4-5 yas araliklar icin giinliik

protein gereksinmesini sirasiyla 13 gr ve 19 gr olarak onermektedir (19).

1.3.1.3. Yag:

Yag, cocuklarin enerji gereksinimlerini karsilamak ve yeterli biiyiimeyi
saglayabilmek icin ihtiya¢ duyduklart enerji kaynagidir (20). Amerikan Akademisi
Beslenme ve Pediatri Komitesi’nin 6nerisine gére 2—5 yaslarinda doymus yaglar toplam
enerjinin % 10’undan az, toplam yag toplam enerjinin %30’ undan fazla ve % 20’sinden
az olmamalidir (19). Yapilan bir arastirmada diisiik yag aliminin ¢ocuklarda enerji ve
besin alimini smirlayacagi, bunun ise normal biiyiime ve gelismeyi engelleyecegi

belirtilmektedir (18).

1.3.1.4. Karbonhidrat:

Tiim dokular enerji gereksinimleri i¢in karbonhidratlar1 kullanirlar. 1-5 yas arasi
cocuklarda giinliikk enerji ihtiyacinin %55-60"1 karbonhidratlardan, bunun biiyiik bir
kismi ise kompleks karbonhidratlardan karsilanmalidir (9). Amerika’da Besin ve
Beslenme Kurulu 1-5 yas arasi1 ¢ocuklar icin giinliik karbonhidrat gereksinmesini 130

gr olarak 6nermektedir (19).

1.3.1.5. Vitamin ve mineraller:

Vitaminler ve mineraller viicutta gerceklesen tiim islemlerde anahtar rol
oynayan, ortak fonksiyon gosterdikleri diger besin 6gelerinin yerine de c¢alisarak
organizmada bir¢ok isin aksamadan yerine getirilmesini saglayan besin dgeleridir (21).
Okul 6ncesi donemde vitamin ve minerallere olan gereksinim diger besin Ogelerinde
oldugu gibi artmaktadir. Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Yagda eriyen vitaminler viicutta depolanabildiklerinden diyetle her
giin alinmalar1 gerekli degildir. Yetmezlik belirtileri cok ge¢ ortaya ¢ikmakta ve fazla

alimmalar1  zararlh  etki  gostermektedir. Suda  eriyenlerin ise  viicutta



depolanmadiklarindan diyetle her giin alinmalar1 gerekmekte ve yetmezlik belirtileri

erken donemde ortaya ¢cikmaktadir (2).

1.3.1.6. Posa:

Diyet posasi, bitki dokularinin insandaki sindirim enzimleri tarafindan hidrolize
edilmeyen kisimlaridir. Kiigiik ¢ocuklarda uygun posa miktarlar: ile ilgili Oneriler
sinirhidir. Bir grup cocukta yapilan ¢caligmada giinliik ortalama posa tiikketiminin 12 gr
oldugu belirlenmistir (9). Amerika’da Besin ve Beslenme Kurulu 1-3 yas ve 4-5 yas

araliklar1 i¢in giinliik posa tiiketimini sirastyla 19 gr ve 25 gr olarak 6nermektedir (19).

1.4. Okul Oncesi Donemde Beslenme Bozukluklari

Bir toplumun en Onemli gereksinmelerinden biri olan saglik, o toplumun
gelismisligini ve kalkinmasini belirleyen temel unsurdur. Sagligin temelini ise yeterli ve
dengeli beslenme olusturmaktadir (22).

Cocukluk ¢aginda enerji ve besin dgelerine olan gereksinimin karsilanamamasi,
beslenme yetersizligi ve dengesizligine bagh cesitli saglik sorunlarimmi1 beraberinde
getirmektedir (23). Okul Oncesi donemde fizyolojik gelismeye bagh olarak
malniitrisyon, sismanlik, vitamin ve mineral yetersizlikleri sik goriilen beslenme
bozukluklar1 arasinda yer almaktadir (2).

Beslenme  bozukluklarinin  c¢ocuklarda beslenme yetersizliklerine ve
enfeksiyonlara bagli mortalite ve morbidite oranlarini arttirdig1 bilinmektedir. Diinya
Gida Tarim Orgiitii diinya ¢apinda kronik beslenme yetersizliginin 792 milyon insani
etkiledigini ve bu insanlarin %?20’sinin ise gelismekte olan iilkelerde yasadigini
bildirmektedir. DSO malniitrisyonun 6zellikle yeterli saghk egitimi alamayan, temiz
icme suyu saglayamayan ve gida hijyeninin yeterli olmadigi kesimlerden tiim yas
gruplarmi 6zellikle yoksullar1 etkiledigini belirtmektedir. Ornegin Asya kitasinda
cocuklarm %70’inden fazlasinin, Afrika’da %26’sinin, Latin Amerika’da ise %4’{iniin

malniitrisyondan etkilendigi bildirilmektedir (24). Ayrica bugiin tiim diinyada bes yas



alt1 cocuk Oliimlerinin %53’linde altta yatan nedenin beslenme yetersizligi oldugu
belirtilmektedir (25).

DSO 21. yiizyilda obezitenin en 6nemli halk saglig1 sorunlaridan biri oldugunu
bildirmistir. DSO tarafindan yapilan projeksiyonlara gore 2015 yilina kadar tiim
diinyada yaklasik 2,3 milyon yetigkinin kilolu ve 700 milyon yetiskinin ise obez olacag1
tahmin edilmektedir.

1980 yilindan beri DSO Avrupa Bolgesinde bircok iilkede obezite prevalansi iice
katlanmis, 6zellikle ¢ocuklar arasindaki artig alarm diizeyine ulagmistir. Ayn1 zamanda
bu iilkelerde oSliimlerin %10-13’iinden ve saglik harcamalarimin %?2-8’inden obezite
sorumlu tutulmaktadir (26). Bu nedenle ¢ocuklarin dogumdan itibaren saglikl
beslenmeleri ve cocuklara saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi hayati

Onem tagimaktadir.

1.4.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon sik goriilen bir saglik sorunu olmasi nedeniyle 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ¢ocukluk yas gruplarim etkileyen énemli bir halk sagligi sorunudur (23).
Okul 6ncesi yas grubu ¢ocuklarda malniitrisyon ¢cogunlukla protein enerji yetersizligi
veya dengesizligine bagli oldugundan, bu yas gruplarinda protein enerji malniitrisyonu
en sik goriilen malniitrisyon ¢esididir (9).

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM) DSO’niin tanimma gore; her birinin
besindeki eksiklik derecesi degismekle birlikte, gerek proteinden gerekse kaloriden
fakir bir beslenme bicimi sonucunda olusan, en fazla siit cocuklart ile kiigiik ¢ocuklarda
rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarinda eslik ettigi bir patolojik sendromlar grubudur
(23).

Malniitrisyon klinikte hafif, orta ve agwr olmak iizere ii¢ degisik formda
goriilmektedir. Hafif derecede malniitrisyonlu bir ¢ocugun herhangi bir hastaliga bagl
Olme riskinin malniitrisyonlu olmayan bir cocuga gore iki kat daha fazla oldugu
bilinmektedir. Orta derecede malniitrisyonlu ¢ocuklarda, bu risk ii¢ kat daha fazladir
(27). Orta dereceli PEM’da klinik belirti ve bulgular yokken, hafif PEM’da sadece
viicut kompozisyonundaki degisikliklerden s6z edilebilir. Agiwr PEM’da; viicut



kompozisyonundaki degisikliklere biyokimyasal parametrelerdeki bozukluklarla
beraber klinik belirti ve bulgular da eklenmistir (28). Agir PEM kuvasiorkor, marasmus,
marasmik kuvasiorkor olmak iizere iice ayrilir.

Kuvasiorkor: Genellikle anne siitiiniin kesilmesi sonras1 ek gidaya gecis
(weaning) doneminde 18-36 ay arasinda siddetli protein eksikligi sonucu ortaya ¢ikan
bir tablodur (28). Burada enerjisi yeterli ancak proteinden yetersiz bir diyetle, dengesiz
beslenme s6z konusudur. Protein gereksinimi karsilanamadigi icin biiylime durmustur.
Direngsizlik nedeniyle enfeksiyonlarin sik tekrarlamasi beslenme durumunu daha da
kotiilestirmektedir (9). Klinik olarak ¢ocukta letarji, apati, irritabilite, biiyiime geriligi,
kaslarda hipotoni, atrofi, ddem, enfeksiyona egilim, ciltte kenarlar1 diizensiz, yer yer
pigmente ve depigmente kuru lezyonlar, saclarda cansizlik, dudaklarda keylozis, agiz
kosesinde ragatlar goriilmektedir. Karacigerde yaglanmaya bagli biiylime, anemi,
hipoglisemi, ketoniiri, serum total protein ve albiimin diizeylerinde diisiikliik, sik
paraziter enfeksiyonlar saptanir (28).

Marasmus:  Protein enerji yetersizligi sonucu goriilmektedir. Ek gidaya
baslamadan uzun siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda ya da anne siitiiniin yetersiz
oldugu, erken anne siitiiniin kesildigi c¢ocuklarda goriilmektedir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar yiiziinden besin depolar1 bosalmis ve beslenme daha da giiclesmistir.
Uzun siire enerji gereksinimi karsilanamadigindan c¢ocuk kendi dokularini
harcamaktadir (9). Marasmusta ¢ocuk kendi yas1 i¢in verilen standart agirhgin altinda,
kaseksi goriinlimdedir. Halsizlik, huzursuzluk, istahsizlik, cilt alt1 yag dokusunda erime,
kaslarda atrofi, yiizde kasektik goriiniim bulunmaktadir (28).

Marasmik-kuvasiorkor: Marasmusa degisik derecede Odemin eklenmesiyle

karakterizedir. Marasmus ve kuvasiorkor bulgular1 bir arada goriilmektedir. Cilt alt1 yag
dokusu kayb1 ve erime cok azdwr. Genellikle st ekstremite kaslar1 erirken, alt
ekstremite 6demlidir. Psikolojik degisiklikler sa¢ ve deri degisiklikleri siktir. Ulkemizde
goriilen protein enerji malniitrisyonun %85’1 marasmus, geri kalani ise marasmik-

kuvasiorkor tiiriindedir (9).



1.4.1.1. Malniitrisyonun nedenleri:

Malniitrisyonun nedenlerini dort grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar:

Enerji ve besin ogeleri yetersizligi: Ailenin gelir yetersizligi, aile i¢inde kisi
sayisinin fazlaligi, cocugun biiyiimesi icin gerekli olan uygun besinler
konusunda bilgisizlik, yanls inamglar ve tutumlar cocugun yeterli ve dengeli
beslenmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin Ogeleri ihtiyacinin

karsilanamamasina yol agmaktadir (9).

Cevre saghgi Kkosullarimin uygunsuzlugu yiiziinden enfeksiyonlarin
yaygmhgi: Cocuklar uygunsuz c¢evre kosullarinda kolaylikla enfeksiyona
yakalanabilmektedirler. Arastirmalarda enfeksiyonlarmm ¢ocugun beslenmesini
gliclestirdigi, besin kayiplarmi1 arttrdigi  ve malniitrisyona yol actigi
goriilmektedir. Bunun yaninda malniitrisyonlu c¢ocuklarin kolay enfeksiyon
aldiklar1, hastaligin bu ¢ocuklarda agir ve uzun seyrettigi ve daha sik 6liimle

sonuclandig bilinmektedir (9).

Sosyo ekonomik ve Kkiiltiirel etmenler: Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin
dayandigi sosyo-kiiltiirel etmenler malniitrisyon olusumunda oldukc¢a dnemlidir.
Bu etmenlerin bashcalar;; emzirme durumu, emzirme siiresi, ek besinlere
baslama zamani, ek besin c¢esitleri, anneyle ¢ocuk ve ¢ocukla aile arasindaki
iligkilerdir. Arastirmalar, hi¢ anne siiti almayan ya da anne siitiiniin erken
brraktirildigi cocuklarda malniitrisyon sikligimnin daha fazla oldugunu, bunun
yaninda altinct ay sonrasinda ek besinlere baslamamis c¢ocuklarda baglamig

olanlara gdre malniitrisyonun daha sik goriildiigiinii gdstermektedir (9).

Dogustan ve sonradan olusan cesitli hastahklar: Dogustan gelen sindirim,
emilim, metabolizma bozukluklari, konjenital anatomik bozukluklar ve bazi
temel besinlere olan alerji, besinlerin ¢cocuk tarafindan alimini ve kullanimini

engellemekte ve malniitrisyona yol agmaktadir (9).
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1.4.1.2. Malniitrisyonun saptanmasi:

Klinik bulgular beslenme bozukluklarinin ancak agir sekillerinin tanisinda yol
gosterici olmakta bu nedenle cocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde
basta antopometrik goOstergeler olmak {iizere biyosimik, histolojik ve biyofizik
yontemlerden yararlanilmaktadir (29).

Malniitrisyonun saptanmasi i¢in cogunlukla antropometrik ve biyokimyasal
degerlendirmeler kullanilmaktadwr. Bu konuda ozellikle toplum taramalarinda
antropometrik Ol¢timler oldukca onemli bir yere sahiptir. Agirlik, boy, iist orta kol
cevresi, gogiis cevresi, bag cevresi orani, kol gevresi bas cevresi orant ve deri kivrim
kalinhigr olctimleri (6zellikle triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar1) en sik
kullanilan antropometrik dl¢iimler arasindadir (28).

Cocukluk yas grubunda en cok kullanilan antropometrik gostergeler ise yasa
gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agwrhktir (29). Bu gostergelerden bir ya da
daha fazlasinda yetersizlik olmas1 durumunda malniitrisyondan s6z edilmektedir (30).

Yasa gore agirhk: Viicut kitlesinin kronolojik yasa gére durumunu yansitmakta
ve c¢ocugun boyundan (yasa gore boy) ve agirhigindan (boya gore agirlik)
etkilenmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle akut ve kronik malniitrisyonun gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Yasa gore agwhgm diisik olmast “diisiik kiloluluk™ olarak
tanmimlanmaktadir (30).

Yasa gore agirlik degeri beslenme durumunun saptanmasinda en az 6zgiil olan
degerdir. Ancak iki yas alti c¢ocuklarda agirlik kaybi ve beslenme durumundaki
degismeyi en erken gosteren gostergelerdendir. Biiylimenin siirekli degerlendirilmesi
icin faydali, 6lciimii kolay ve dogruluk orani yiiksek bir degerlendirmedir. Ozellikle ilk
iki yas icinde agirhik biiylimenin duraklamasinda ilk etkilenen parametre olmasi
nedeniyle tercih edilen bir degerlendirme yontemidir. Bu nedenle DSO gelismekte olan
tilkelerde biiyiimenin izlenmesinde viicut agirliginin kullanilmasini dnermektedir (23).

Yasa gore boy: Sosyoekonomik durum, cevresel faktorler, kotii yasam kosullari
ve sik gecirilen enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa gore boyun diisiik olmasi
“bodurluk” olarak tanimlanmaktadw. Bodurluk prevalansi yasamm iiclincii aymdan

itibaren artarak {i¢ yas civarinda yavasca diismeye baslamaktadir. Yasa gore boyun
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diisik olmasmni tanimlamak icin siklikla “kronik beslenme yetersizligi” terimi
kullanilmaktadir (30).

Boya gore agirhk: Viicut agirliginin boya gére durumunu yansitan bir dlgiittiir
ve boya gore agiwhigin diisik olmasi “zayiflik” olarak tamimlanmaktadir. Onemli
diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin zamanda aglik veya agir hastalik yiiziinden
meydana gelmektedir. Akut malniitrisyonun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir

(30).

1.4.1.3. Malniitrisyon Epidemiyolojisi:

Malniitrisyonun olumsuz etkileri en belirgin olarak siit ¢ocuklar1 ve kiigiik
cocuklarda goriilmekte, bu yaslardaki hastalik ve o©liim oranlarmni arttwrmaktadir.
Diinyada bes yas altinda meydana gelen 6liimlerin neredeyse tamaminin (%97) az
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi ve bu 6liimlerin nedenleri
arasinda malniitrisyon, pndmoni ve ishaller gibi Onlenebilir durumlarin biiyiik pay1
oldugu bilinmektedir (31).

Bes yasindan kiiciik yaklasik 150 milyon ¢ocukta bugiin protein enerji
malniitrisyonu mevcuttur. Yaklasitk 183 milyon cocuk ise yasina gore olmasi
gerekenden daha az kiloludur. Gelismekte olan iilkelerde ¢ogunlukla Onlenebilir
nedenlerden her yil 6ldiigii tahmin edilen bes yasmdan kiiciik 12 milyon ¢ocuktan 6
milyondan fazlasmin yani %55’inin Olimii malniitrisyonla dogrudan veya dolayl
bicimde ilgilidir (23).

Malniitrisyonun iilkemizde de yaygin goriilen bir saglik sorunu oldugu bircok
arastrmada gosterilmistir. 2003 yilinda iilke genelinde yiiriitillen “Tiirkiye Niifus ve
Saglhk Arastirmasi” (TNSA) sonuclarina gore bes yas alti cocuklarda bodurlugun
%12,2, diisiik kilolu olmanin %3.9, zayifhgin %0,7 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.
Ayni calismada bes yasm altindaki her sekiz ¢ocuktan birinin bodur ve bu ¢ocuklarin
dortte birinden fazlasinin ciddi sekilde bodur oldugu saptanmistir (32). 2008 Yilinda
yiiriitilen TNSA sonuclarina gore ise bes yas alti ¢ocuklarda bodurlugun %10,3,
zayifligi %0,9 ve diisiik kilolulugun % 2,8 diizeyinde oldugu belirlenmistir (33).
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Bir¢ok bolgede yiiriitiilen daha kiiciik 6lcekli calismalarda da malniitrisyonun sik
goriilen bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Erengin ve arkadaglarinin Antalya
Ahatli saglik ocagi bolgesindeki 0-59 ayhik c¢ocuklarda yaptigr malniitrisyon
arastrmasinda; malniitrisyon prevalanst bodurluk i¢in %15,2, zayiflik i¢in %1,1 ve
diisik kiloluluk icin %3,7 olarak bulunmustur (34). Coskun ve arkadaslarinin
Samsun’da yiiriittiikleri ¢caliymada bodurluk %11,1, zayiflik %0,8 ve diisiik kiloluluk
%]1,2 olarak bulunmustur (35). Ozyurt ve arkadaslarmin Manisa Muradiye saglik ocagi
bolgesinde bes yas alt1 cocuklarda yiiriittiikleri ¢aligmada ise bodurluk, zayiflik ve
diisiik kiloluluk prevalanslari sirasiyla %8, %11,5 ve %2 olarak bulunmustur (36).
Diindar ve arkadaslarinin Manisa kent merkezinde bes yas alt1 ¢cocuklarda yiiriittiikkleri
bir diger caliymada ise malniitrisyon prevalansi diisiik kiloluluk i¢in %35,9, bodurluk
icin %13,8 ve zayiflik i¢in ise %35,6 olarak belirlenmistir (37). Cinar ve arkadaslarmin
2007 yilinda Isparta’da 0-5 yas grubu cocuklarda malniitrisyon prevalansim belirlemek
amaciyla yiiriittiikleri ¢calismada malniitrisyon prevalansi diisiik kiloluluk, zayiflik ve

bodurluk icin swrasiyla %11,8, %15,2 ve % 4,9 olarak bulunmustur (38).

1.4.2. Obezite

Insan yasammin ¢ok uzun olmadigi donemlerde obezite giic, refah ve saglk
gostergesi iken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmeye
baslanmugtir (39).

DSO obeziteyi saghgi bozacak olciide yag dokularinda anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi ile viicut yag oraninin artmasi sonucunda davranig, endokrin ve
metabolik degisikliklerle karakterize, kompleks multifaktoriyel bir hastalik olarak
tanimlamaktadir (40).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, yetigkinlik donemindeki obezite ile yakindan iligkilidir
ve uzun siireli saglik sonucglarina yol agmaktadir. Kiloluluk ve obezite prevalansindaki
artiy yasam beklentisini ve yasam kalitesini diisiirmekte ve sonuc¢ olarak
kardiyovaskiiler hastaliklara, tip 2 diyabete, bazi1 kanser tiirlerine, osteoartrite,

psikolojik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir (41).
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Obeziteyi belirlemek amaciyla yaygin olarak viicut kitle indeksi (VKI)
kullanilmakta ve VKI’'nin degerlendirilmesinde DSO’niin smiflandirmasi esas
alinmaktadir. VKI bireyin viicut agirliginm (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(VKI=kg/m®) bolinmesiyle elde edilen bir degerdir. Bu deger boya gore viicut
agirhiginin tahmin edilmesinde kullanilmakta ve viicut yag dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir. Cocuk ve adodlesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir
smiflandirma bulunmamakta, fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkl
yaklagimlar bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal
diizeyde persantil veya z skor degerlerinin kullanilmasidir. Genellikle VKI "nin yasa ve
cinsiyete gore 85. persantilin tizerinde olmasi fazla kiloluluk, 95. persantilin iizerinde
olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir (39).

21.ytizyilin en 6nemli halk saglig1 sorunlarmdan biri olan obezite fizyolojik
olarak hizli yag depolanmasinin meydana geldigi yaslarda daha sik goriilmektedir.
Cocukluk doneminde en sik olarak yasami ilk yili, bes-alt1 yas arasi ve puberte
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. (22). Cocukluk c¢ag1 obezitesindeki yillik artis hizinin
giderek biiyiidiigii, prevalansin su anda 1970’lerdeki degerlerden yaklasik 10 kat fazla
oldugu ve tiim diinyada 5 yas alt1 20 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu
belirtilmektedir (42).

DSO tarafindan 2007 yilinda tiim diinyada bes yas alt1 22 milyon ¢ocugun kilolu
oldugu, bu cocuklarmm %75’inden fazlasinin diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
ilkelerde yasadig1 ve kilolu/obez ¢ocuklarin yetiskinlikte obez kalma ve erken yasta
kronik hastaliklara yakalanma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ayrica fazla
kiloluluk ve obezitenin Avrupa’daki yetigkinlerde tip 2 diyabetin %80’inden, iskemik
kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumlu oldugu ve
obezitenin her yil bir milyondan fazla 6liime neden oldugu bildirilmektedir (43,44).
Obezite sadece kiiresel boyutta bir halk sagligi problemi olmakla kalmayip, ayni
zamanda iilke ekonomisine olumsuz yonde etki eden bir problem olarak da karsimiza
cikmakta ve gelismis iilkelerde saglik harcamalarimin %?2-7’sini olusturmaktadir.
ABD’de obezitenin dogrudan maliyetinin yaklagik 70 milyar dolar oldugu veya saglik
harcamalarinin %7’°sini, Fransa ve Avustralya’da saglik harcamalarinin %?2’sini ve

Hollanda’da ise %4’iinii kapsadigi bildirilmektedir. (39).
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1.4.2.1 Obezitede hazirlayici etmenler:

Endiistriyel gelisme ile birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan inaktiviteye
dayal1 yasam tarzina gec¢is ve yogun kalori iceren besinlerin tiiketilmesi obezite sikligmn1
arttiran nedenlerden biri olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte obezite etiyolojisinde
bircok faktor yer almaktadwr (74). Bu faktorler; demografik faktorler ve genetik
faktorler, cevresel faktorler, davranigsal faktorler, intrauterin etkiler ve psikolojik

faktorlerdir.

= Demografik faktorler;

Yas: Yetiskinlere benzer olarak cocukluk caginda da obezite sikliginin yasla
birlikte artis gosterdigi diisiiniilmektedir. Robert ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen
calismada obezite prevalansinin 2 yasinda %9,5, 3 yasmda %12.5 ve 4 yasinda ise
%14.8 oldugu bildirilmektedir (45).

Cinsiyet: Cocukluk caginda, puberte doneminde ve yetigkinlikte kadinlarda
obezite siklig1 erkeklere gore daha sik goriilmekte bunun nedeni olarak ise Ostrojenin
yag dokusunu arttirici etkisi ve yapilan dogumlar diiiiniilmektedir (46).

Sosyo-ekonomik durum: Arastirmalarda, obezitenin gelismis iilkelerde diisiik

sosyoekonomik diizeylerde, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip kesimlerde daha sik oldugu belirtilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve gelismis Avrupa iilkelerinde Afrika kokenli ve gogle gelen
azmliklarin bulundugu diisiik sosyoekonomik sinifta obezite prevalansmin belirgin
Olciide yiiksek oldugu bildirilmektedir (56,102). Obezitenin diisiik sosyo ekonomik
diizeylerde yaygin olusunda, beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin, aktivite
azhiginin ve yiliksek kalorili gidalarm ucuzlugunun etkisi oldugu diistiniilmektedir
(47,48).
= Genetik faktorler:;
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Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik ¢aligmalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir (49). Anne veya babanin obez olmasinin,
cocukta obezite riskini %40’a, her ikisinin de obez olmasinin ise ¢ocukta obezite riskini

%80’e ¢ikardig1 belirtilmektedir (48).

= Cevresel faktorler;

Kiiltiire] yapinin Oonemli bir 68esi olan aile yapisi ve aligkanliklar1 obezite
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Yetigkinlikteki beslenme aligkanliklarinin temeli
cocukluk doneminde atilmakta ve bu donemde ¢ocuk, anne ve babanin beslenme tarzi,
0giin sayisi, giinliik aktivite sekli vb. aligkanliklarindan etkilenmektedir (22). Ailenin
beslenme bicimi ve aktivasyon azligi cocukluk c¢aginda obeziteye yol agcan en 6nemli
cevresel etmenler arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda obezite gelisiminde anne-
baba etkili olurken, okul cagi ve addlesan donemde bireyin sosyal ¢evresinde besin

tilketimi ve fizik aktivite aligkanliklar1 obezite gelisiminde etkili olmaktadir (47).

= Davranissal faktorler;

Diyet ve yeme aliskanliklari: Obezite olusumunda 68iin sayisi, yemek yeme
hizi, gidalar1 ¢igneme sayisi, abur cubur gidalari tiiketim sikliginin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Modern yasamin getirdigi kalori ve yag yogunlugunun fazla oldugu
fast food tarz1 beslenmenin obezite sikliginin artisinda 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (49). He ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir caligmada 3-6 yas grubu
cocuklarda hizli yemek yemenin obezite riskini 3.0 kat arttirdigi bildirilmektedir (50).
Obez cocuklar iizerindeki caligmalar, diizeltilmis yeme ve aktivite davramsi iizerinde
odaklanmig girisimlerin yetigkin calismalarindan daha iyi, uzun vadeli sonuglarla gdze
carpan, siirekli kilo vermeyi saglayabildigini ortaya c¢ikarmistir (51). Obezitenin
gelismesinde etkili oldugu diisiiniilen faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme seklidir. Yapilan calismalarda, obezite goriilme sikligimmin anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda

oldugu, anne siitii verme siiresinin, tamamlayic1 besinlerin tiirii, miktar1 ve baslama
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zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (39). Arenz ve arkadaslar1
tarafindan yiiriitiillen caliymada anne siitii ile beslenmenin ¢ocukluk caginda obezite
riskini anlamh 6lciide azalttigr bildirilmektedir (73).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik ve

sedanter yasam bi¢imi obezitenin olusmasinda énemli rol oynamaktadir. Hareketsizlik,
obezite nedeni olarak gbzlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acarak kisir bir
dongii olusturmaktadir (52).

Televizyon (TV) seyretmek ile obezite arasinda pozitif iliski bulunmakta ayni
zamanda TV reklamlari, kisinin tiikettigi gidanmn nitelik ve niceliklerini etkilemekte,
obeziteye yol agan kotii diyet aliskanliklarina yol agmaktadir. Uzun siire TV izleme ve
TV izlerken yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketilmesi obeziteyi daha da artwrmaktadir.
Yunanistan’da 1-5 yas aras1 cocuklarda yapilan bir aragtirmada iki saatin altinda TV
izleyenlere gore (%16.1) iki saatin {izerinde TV izleyenlerde (%21.7) obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (53). Ayrica ¢ocuk bahgesi, park, oyun
alan1 vb. yerleri ziyaret siklig1 ve uyku siiresinin obezite ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. He ve arkadaslar tarafindan yiiriitillen ¢alismada ¢ocuklarda 12 saat
ve daha fazla siire uyumanin, 2 saat ve daha fazla siire evin disinda yapilan fizik

aktivitenin obeziteden koruyucu oldugu bildirilmektedir (50).

= Intrauterin Etkiler:

Intrauterin donemdeki maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili oldugu
bilinmektedir (48). Annenin gebeligin ilk {ic ayinda obezitesinin, sigara i¢cme
durumunun, dogum haftas1 ve dogum kilosunun cocukluk caginda obezite ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Robert ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢calismada annesi
obez olan c¢ocuklarda obezite prevalansmnin %30.3 oldugu, gebeligin ilk iic aymnda
normal kilolu annelerden dogan cocuklarda obezite prevalansi %9.0 iken obez
annelerden dogan cocuklarda %24.1 oldugu bildirilmistir. He ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen bir bagka caliymada 4000gr ve iizerinde dogan cocuklarda obezite riskinin

yaklagik iki kat arttig1 bildirilmektedir (50).
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= Psikolojik faktorler;

Obezite ve psikolojik etmenler arasmda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Baz1 cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak istahsizlik gelisebilecegi gibi
bazilarinda da bu tepki asir1 yeme seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Genellikle anne-baba ile
cocuk arasindaki olumsuz iligkiler, ev ortamundaki problemler, arkadas gruplar1
tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar vb. problemler, cocugun ruhsal

yapisini etkileyerek asir1 yemeye ve obeziteye neden olmaktadirlar (48).

1.4.2.2. Obezitenin neden oldugu saghk sorunlari:

Obezitenin yetiskinlik ddneminde koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, diyabet,
bazi solunum yolu hastaliklar1 ve ortopedik sorunlarla iligkili oldugu bilinmektedir.
Yetigkinlik donemine benzer olarak obezitenin g¢ocukluk caginda da ciddi saglik
sorunlarina yol actig1 birgok cahigmada gosterilmektedir. Ornegin uzun doénemli bir
kohort olan “Bogalusa” kalp calismasinda 5-10 yas aras1 fazla kilolu ¢ocuklarin
yaklagik %60’ min bir, %20’sinin ise birden fazla kardiyovaskiiler risk faktorii tasidigi
bildirilmektedir (54). Cocukluk caginda obezite prevalansinin artmasiyla birlikte primer
hipertansiyon prevalansinda ve tip 2 diyabette 4-10 kata varan artiglar saptanmistir
(55-56) Eriskine benzer olarak, kilolu ¢ocuklarda LDL (Low Density Lipoprotein)
kolesterol yiikselmekte, obezitenin daha da ilerlemesiyle plazma trigliserid diizeyi
artmakta ve HDL (High Density Lipoprotein) diizeyi diigmektedir (54) 50 yil izlemin
ardindan erigkin donemde normal kiloya ulagsmis kilolu addlesanlarda normal kilolu
adolesanlara gore mortalite ve morbidite oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir (57).
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin ciddi kardiyovaskiiler risk faktdrlerini beraberinde
getirmesinin yaninda diger bir¢ok saglik sorunu ile iligkili oldugu da bilinmektedir. Diiz
tabanlik, yiirlimede gecikme, bacaklarda egrilik gibi bazi ortopedik sorunlar, jineko-
masti, deride catlaklar (stria) ve deri enfeksiyonlari, hepatik steatoz, metabolik sendrom,

tip 2 diyabet, dzgiiven kaybi, akran iligkilerinden ka¢inma, i¢ce kapanma, diglanma hissi,
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depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar cocukluk cagi obezitesi ile iliskili

bulunan diger tibbi durumlardir (56).

1.4.2.3. Obezite epidemiyolojisi:

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan obezite epidemisinin diinyanm en énemli
halk saglig1 miicadelelerinden birisi oldugu, egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve yetiskinler
icin alarm diizeyine ulastiZ1 ve gelecek nesiller icin daha cok saghk yiikii yarattii
bildirilmistir (39).

Amerika’da 2001-2003 yillar1 arasinda 20 sehirde yiiriitillen ¢alismada; okul
oncesi ¢ocuklarda obezite prevalansimin %?25,8 olarak, 2008 yilinda Avustralya’da okul
Oncesi donem 4934 cocuk iizerinde yapilan bir bagka arastrmada ise obezite
prevalansinin %35,2 oldugu bildirilmistir (58, 59).

Kanada’da 2000-2003 yillar1 arasmda yapilan kohort caligmasinda VKIi
hesaplanarak elde edilen kiloluluk ve obezite prevalansi %25,6 bulunmustur (60).

Kibris’ta 2005 yilinda 1412 cocuk ile yapilan bir kesitsel ¢alismada 2-7 yas
aras1 c¢ocuklarda obezite prevalansi 2 yasmda %1,3, 6 yasinda ise %10,4 olarak
belirilenmistir (61). Kuveyt'te yapilan kesitsel bir arastrmada 0-5 yas g¢ocuklarda
obezite prevalans1 %8,2 olarak bulunmustur (62). Ohio’da diisiik gelir diizeyine sahip
8494 cocuk iizerinde yapilan geriye yonelik kohort caligmasinda obezite prevalansi 2
yasinda %9,5, 3 yasinda %12,5, 4 yasmnda %14,8 olarak bulunmustur. Ozellikle
anneleri obez olan ¢ocuklarda obezite prevalanst %30,3tiir (45).

Tiirkiye’de cocuk ve adolesanlarda obezite sikligini arastiran ulusal bazda
yapilmig bir calisma mevcut olmamakla birlikte, yerel diizeyde yapilan ¢esitli caligmalar
bulunmaktadir.

Yeditepe Universitesi tarafindan 20 6zel yuva, ilkogretim okulu ve lisede 1669
cocuk arasinda yapilan beslenme arastirmasi sonuclarina gore her alt1 cocuktan birinin
obezite sinirinda oldugu, prevalansinin kizlarda %16,7, erkeklerde ise %25,0 oldugu ve
10-12 yas grubu erkek cocuklarin %34,4’linlin obezite agisindan yiiksek risk altinda
bulundugu goriilmiistiir. Arastirma sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarini

kapsamaktadir.
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2005 yilinda Mugla’da 6-15 yas arasinda 4260 c¢ocuk obezite agisindan
degerlendirilmis ve kizlarin %7,6’sinin, erkeklerin %9,1’inin obez oldugu saptanmustir.
Bu yas grubunda obezitenin nedenlerinin Tv basinda fazla siire kalma, Tv baginda
atistirma, annenin ¢aligmasi ve okulda en az 1 6giin tath tiiketimi oldugu belirlenmistir.

Krassas ve arkadaslar1 tarafindan Kayseri’de 6-10 yaslar1 arast 3703 c¢ocuk
izerinde yliriitiilen ¢alismada fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %10,6,
%1,6 olarak bulunmustur. 2004 yilinda Ankara’da 5-20 yas arasi1 ¢ocuklar {izerinde
yiiriitiilen bir bagka caliymada fazla kiloluluk %8,8 ve obezite prevalanst %4,1 olarak

saptanmustir (44).

1.4.3. Vitamin ve Mineraller ile Ilgili Bozukluklar

Vitaminler diizenleyici olarak ¢alisan, koenzim veya bir enzimin ortagi olarak
gorev yapan kompleks kimyasal maddelerdir. Mineraller ise kemik, dis ve tirnak gibi
dokularda hiicrelerin 6nemli bir kismini olusturan, enzimlerle birlikte calisgan ve
organizmada gerceklesen enzimatik reaksiyonlar1 hizlandiran besin 6geleridir (21).

Vitamin ve mineral eksiklikleri diinyada yaklasik 1,5-2 milyar kisiyi
etkilemekte, insanlarin zihinsel, bedensel gelismelerine ve uluslarin ekonomilerine
darbe vurmaktadir. (63).

Vitamin ve mineral eksikliginin yol agtig1 saglik sorunlar1 soyle siralanabilir: A
vitamini eksikligi, c¢ocuklarda kilo alamamaya, boyun uzamamasma, D vitamini
yetersizligi rasitizme, fazla alinmasi ise biiylimede duraksamaya yol acmaktadir. B1
vitamini (tiamin) eksikliginde infantil beriberi hastalig1 goriilmekte, folik asit
yetersizligi ise megaloblastik anemilere neden olmaktadir. B6 vitamini g¢ocukluk
caginda hipokromik anemiye, B12 vitamini ise genellikle gelisme geriligi, biiyiimede
yetersizlik, okul basarisinda diisme, pernisiyoz anemi ve kalici ndrolojik hasarlara, C
vitamini eksikligi; Ozellikle 6-24 ay cocuklarda biiylimenin yavaslamasina,
enfeksiyonlara kars1 viicut direncinin azalmasina ve skorbiite neden olmaktadir (21).

Meksika’da yapilmis bir calismada okul Oncesi cocuklarin %41’inde B12
vitamini eksikligi tespit edildigi bildirilmistir (64). Diyarbakir il merkezinde 6, 7 ve 8.

sinif ¢ocuklar iizerinde yiiriitillen ¢aliymada B12 vitamin diizeylerinin cocuklarin
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%?2,2’sinde yetersiz, %14,4’tinde sinirda oldugu, folik asit diizeylerinin ise ¢ocuklarin
%21,8’inde yetersiz, %45,9’unda sinirda oldugu belirtilmistir (65).

Baslica minerallerden olan kalsiyumun ve D vitamininin yetersizligi ¢cocuklarda
ragitizme, fosfor eksikligi istahsizlik, kilo kaybi, biiylime, kemik ve dis gelisiminde
yavaglamalara yol agmaktadir. Cocuklarda sodyum, potasyum ve klorun yetersiz alimi
sivi-elektrolit dengesinin bozulmasina, demirin eksikligi ise anemiyle sonuclanarak
cocuklarda enfeksiyonlara yatkinlik, halsizlik, 6grenme, algilama ve dikkatte azalmalara
neden olmaktadir.

Iyot yetersizligine ozellikle gebelik doneminde siklikla rastlanilmakta ve bu
kadinlarin dogurduklari ¢ocuklarda kretenizmle birlikte biiyiime ve gelismede gerileme,
sagirlik, dilsizlik, sasilik ve zeka geriligi goriilmektedir. Biiyiime, cinsiyet, organlarinin
gelisimi ve hiicresel bagisikligin olusumunda etkin olan ¢inko eksikligi; ¢ocuklarda
biiyimede gerilige (ciicelik), cinsiyet organlarinin gelismesinde gecikmelere ve
enfeksiyon hastaliklarina yatkmlhga yol agmaktadir (66).

Mongolia’da 2008 yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada cocuklarm %74,5’inde ¢inko,
%61’inde D vitamini eksikligi ve %16’sinda ise demir eksikligi anemisi oldugu
belirtilmektedir (67). DSO Vitamin ve Mineral Gida Bilgi Sistemi 1993-2005 verileri
kullanilarak, anemi prevalansin belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada okul dncesi yas
grubunda anemi prevalansinin %47,4 oldugu ve 293 milyon cocugu etkiledigi
bildirilmektedir (68). Vietnam’da 1-6 yas aras1 243 cocuk iizerinde yiiriitiilen kesitsel
arastrmada c¢inko, magnezyum ve bakir eksikligi prevalanslar1 srasiyla %86.9, %51.9
ve %1.7°dir. Cocuklarin %55,6’sinda anemi ve %11,3’tinde A vitamini eksikligi oldugu

belirtilmektedir (69).

1.4.4. Beslenme Bozukluklarimin Onlenmesi

Yetigkinlerde ve cocuklarda sagligin bozulmasina hatta Oliimlere yol acan
malniitrisyon ve obezite gibi beslenme bozukluklarinin dnlenmesi amaciyla oncelikli
olarak koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, toplumun ve risk gruplarmnin
saglk hizmetlerinden daha genis Olglide yararlanmast ve bu hizmetlere

ulagilabilirliginin saglanmasi gereklidir. Ayrica diisiik agirliklt dogumlarin 6nlenmesi
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icin dogum Oncesi bakim hizmetlerinin nitelikleri iyilestirilmeli ve yayginlastirilmali,
aileler ve toplum liderleri anne siitli, yeterli ve dengeli beslenme konularinda
bilin¢lendirilmelidirler. Radyo televizyon kanallarinda ve medyanin diger organlarinda
cocuk sagligi ve beslenmesi konusunda egitim programlari arttirilmali, tiiketilmesi
0zendirilen yararsiz besin maddelerinin reklamlar1 azaltilmali ya da kaldirimalidir (70).
Tiim bunlarin yapilabilmesi icin ilgili sektorler arasi1 gida ve beslenme politikast
gelistirilmeli, oncelikli olarak ¢ocuklarla birlikte gebeleri, emzikli ve dogurgan ¢agdaki
kadinlar1 hedef alan bir ulusal gida ve beslenme eylem plant gelistirilmeli ve
uygulanmalidir. Mevcut durumun saptanmasi i¢in arastrmalar yapilmali, uygulanmasi
gereken yeni politikalar belirlenmelidir (23).

Onemli bir beslenme bozuklugu olan obezite ABD’nde Onlenebilir 6liimlerin,
sigaradan sonra ikinci sirada en sik nedeni olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Hastalik
Yiikii Caligmasi sonuglarina gére obezite olusumunun engellenmesi ile dnlenecek 6lim
sayilar1 iskemik kalp hastaliginda 29.581, iskemik inmede 11.109, diyabetes mellitusta
7.674°diir. Toplumda ise 57.143 oliim Onlenebilmekte olup, tiim bu Oliimlerin
9%13,3’tinii obezite olusturmaktadir. Boylesine ©nemli bir sorun olan obezite ile
miicadelede uluslararas: diizeyde farkli girisimlerde bulunulmaktadir. DSO basta olmak
tizere pek ¢ok wuluslararasi kurulus, tiim diinyada beslenme algkanliklarmin
degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin yerlestirilmesi ve hareketli
yasam biciminin benimsenmesi konularinda cesitli programlar gelistirerek Onciiliik
etmekte ve diinyadaki bircok iilke tarafindan bu cabalar farkli strateji ve eylem planlar1
bireylere ulastirilmaya caligilmaktadir.

Tiirkiye’de obezite ile miicadelede ¢esitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Saghk
Bakanliginca “Saglik 21 Herkes I¢in Saglik” programmda 2020 yilina kadar 40 yas ve
izeri niifusta obezite prevalansin1 %10 azaltmak hedeflenmis, “Tiirkiye Obezite ile
Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plan1” ile tilkemizde yetiskin, cocuk ve gencglerde
goriilme sikhig1 giderek artan obezitenin Onlenmesine yonelik bilimsel ve politik
kararliligin olusturulmasi ve sektorler arasi faaliyetlerin giiclendirilmesi amaclanmistir

(39).
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1.5. Yasam Kalitesi

DSO yasam Kkalitesini “bireylerin icinde yasadiklar1 kiiltir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar’” seklinde tanimlamistir (71). “Yasam kalitesinin
hastaliklarca etkilenen yoniinii iceren ve ¢ok boyutlu bir terim olarak kullanilan saglikla
ilgili yasam kalitesi (SYK) ise, hastanin kendi saghigindan hosnutlugu ile ilgili 6znel
algis1 olarak ifade edilir ve 6znel algilar bireyin psikososyal durumu ile dogrudan
ilgilidir. Yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilen yasam kalitesi Olcekleri bireyin
cevresi ile dinamik bir etkilesim i¢inde oldugu varsayimiyla, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini derecelendirmektedir. Yasam kalitesi Olcekleri ile yasam kalitesi
kavrami standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir olmasi saglanmaktadir.
SYK ol¢iim araglar1 ise genel ve 6zel dlgekler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel
Olcekler hem saglikli hem de hasta bireylerde kullanilabilen, karsilastirma yapma
olanag1 saglayan, genis kitlelere uygulanabilen 6l¢ciim araclaridir ve genel dlgeklerin
saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi alanlarda veri toplama araci olarak kullanilmaya
uygun olduklari, kiiltiirler aras1 karsilastirma yapma olanagi sagladiklar1 bilinmektedir.

Diinyada ¢ocuk ve ergen yas grubu i¢in gelistirilmis olan belirli sayida genel
amacl yasam kalitesi lgegi vardir. Bunlar, Cocuk-Ergen Saglk ve Hastalik Profili
(CHIP), Cocuk Saghgi Anketi (CHQ), Cocuk Yasam Kalitesi Anketi (CQOL), Exter
Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (EHRQL), Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi
(PEDSQL), Saghk Yararlanim Indeksi (HUI2 ve HUI3), Warwick Cocuk Saglig1 ve
Morbidite Profili (WCHMP) ve Yasam Kalitesi Cocuk Anketi (KINDL) ‘dir.

Kindl o6lgcegi cesitli kronik hastalik yakinmasi ve gelisim sorunlar1 olan
cocuklarda, ¢ocuklarin bu hastalik veya sagaltimma bagli olarak yasamin hangi
boyutlarindan daha cok etkilendiklerini ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir” (72)

Saatli ve arkadaslar1 tarafindan kilo fazlaligi ve yasam Xkalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi arastrmada cinsiyet, yas ve gelir algisina gore diizeltilmis VKI
yiizdeliginin yasam kalitesinin sadece toplam puamn ile sinirda bir anlamls iligkisi oldugu
belirtilmistir (73). Diindar ve arkadaslarinin Manisa ili gecekondu bdlgesinde
yiiriittiikleri caligmada gecmiste ya da su anda eniirezis noktiirna yasayan ve yagamayan
cocuklarda yasam kalitesi alt alanlar1 ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1

karsilastirilmis ve 8—16 yas grubunda yasam kalitesi alanlarindan 6zsaygi boliimiinde

23



puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu belirtilmistir. Ayn1
caliymada eniirezis nokturna sorunu olan cocuklarda Ozsaygi alanindaki puan
ortalamasimin eniirezisi olmayan cocuklardan daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (74).
Wille ve arkadaslar1 tarafindan fazla kilolu ¢ocuklar {izerinde yiiriitillen bir baska
caliymada duygusal iyilik alan1 puan ortalamasmin okul alanma gore daha diisiik oldugu
ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (75). Sieberer ve arkadaslar1
tarafindan obez c¢ocuklar {lizerinde yiiriitiillen caligmada bedensel iyilik disinda tiim
alanlarin puan ortalamalarinin obez c¢ocuklarda anlamli Olgiide diisiikk oldugu

bildirilmistir (76).
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1.6. AMAC:

Bu aragtirmada Balikesir Kent Merkezi’'nde okul Oncesi egitime devam eden
cocuklarda, beslenme bozuklugu kapsaminda obezite ve malniitrisyon goriilme
sikliklarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, obezite ve yasam kalitesi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmisgtir.
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Arastrma Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Sosyal Hizmetler I
Miidiirliigii’ne bagli anaokulu ve kreslerde okul Oncesi egitim alan 3-6 yas grubu

cocuklarda yiiriitiilen kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli 8 anaokulunda
(n=765) ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliine bagli 9 kreste (n=308) okul oncesi egitim
alan 3—6 yas grubu toplam 1073 cocuktan olugsmaktadir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

2.3.1.Arastirmanin Orneklem Grubu Secimi

Arastirma icin gerekli minimum 6rnek biiyiikliigii Epi info 2000 istatistik paket
programi ile beslenme bozukluklari kapsaminda obezite géz Oniine alindiginda %50
bilinmeyen prevalans, %5 hata pay1i, %99 giiven smirinda 410 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirma icin gerekli minimum Ornek biiyiikligii hesaplandiktan sonra
Balikesir il Merkezinde bulunan okul ©ncesi egitim kurumlar1 i1 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagl resmi anaokullar1 ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile Sosyal Hizmetler
I1 Miidiirliigiine bagh 6zel anaokulu ve kresler olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Bu iki

grupta;
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» I Mili Egitim Miidiirliigiine bagli 6 resmi anaokulu,
» 1[I Milli Egitim Miidiirliigii ile Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiine bagh 11 6zel
anaokulu ve kres yer almaktadir.

Resmi ve 6zel okul 6ncesi egitim kurumlarindan arastirmaya alinacak 6grenci
sayis1 tabakali 6rneklem yontemiyle belirlenmistir. 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
resmi ana okullarindaki toplam 765 6grencinin (%71.2) 293’ii (%71.2) ve 11 Milli
Egitim Miidiirliigii ile Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine baglh 6zel anaokulu ve
kreglerdeki toplam 308 (%28.8) 6grencinin 117’si (%?28.8) aragtirmaya dahil edilmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Orneklem Grubunda Okul Tipine Gore Secilen Cocuk Sayisi

Evren Orneklem
Okul tipi n % n %
Resmi 765 71.2 293 71.2
Ozel 308 28.8 117 28.8
Toplam 1073 100 410 100

I1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli resmi ve ozel anaokullarindan kacar
O0grencinin arastirmaya alinmasi gerektigi, okul mevcutlarina gore tabakali 6rneklem
yontemiyle belirlenmistir.

Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine bagli dokuz giindiiz bakim evi ve kresten ise
mevcudu fazla olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ii¢ giindiiz bakim evi ve
kresteki cocuklarin tamami arastirma kapsamina alinmigstir. (Tablo 2)

Resmi ve ©6zel okul Oncesi egitim kurumlarinin her birinde bulunan smiflar
arasindan rastgele yontemle belirlenen simiflardaki Ogrencilerin tamami arastirma
kapsamina alinmig ve kiz erkek Ogrenci sayilar1 birbirine cok yakin oldugundan

cinsiyete gore tabakalandirma yapilmamustir.
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Tablo 2. Okullarm Ornekleme Secilen Ogrenci Sayilan

Ornege
Toplam Giren Ulasilan
Okl Ad: :ll?: Ogrenci | Ogrenci | Ogrenci
Sayisi Sayisi Sayisi

Mithat Pagsa Anaokulu* Resmi 58 22 22
Ziibeyde Hanim Anaokulu* Resmi 247 95 89
Sabiha Gokcen Anaokulu* Resmi 260 99 94
Nuran Oguz Anaokulu* Resmi 33 12 12
Nazende Kursun Anaokulu* Resmi 123 47 43
Toki Anaokulu* Resmi 44 18 17
Ozel Karesi Istiklal Anaokulu* Ozel 83 32 19
Ozel Yeni Yontem Anaokulu* Ozel 65 25 17
Afacanlar Giindiiz Bakim Evi** Ozel 4 -

Kirmizi Pabuglar Giindiiz Bakim Evi** | Ozel 14 -

Kardelen Kres ve Giindiiz Bakimevi** Ozel 25 25 22
Ozgiir Nesil Giindiiz Bakim Evi** Ozel 32 -

Seker Portakali Giindiiz Bakimevi** Ozel 27 27 24
Ceylanim Giindiiz Bakimevi** Ozel 8 8 6
Gokkusagim Giindiiz Bakim Evi** Ozel 8 -

Akademinik Giindiiz Bakim Evi** Ozel 25 -

Mavi Boncuk Giindiiz Bakim Evi** Ozel 13 -

Toplam 1073 410 365

* 11 Milli Egitim Miidiirliigiine Bagh Anaokullar1
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2.4. Arastirmamin Hipotezleri

1. Sosyo-ekonomik durum iyilestikce obezite sikligi artmaktadir.

2. Kilolu/obez ¢ocuklarda normal kiloda olan cocuklara gore yasam kalitesi
kotiidiir.

3. Anne-babanin egitim seviyesi yiikseldikce ve sosyo-ekonomik durum

iyilestikce malniitrisyon siklig1 azalmaktadir.

2.5. Resmi izin

Arastirmanin planlama asamasi sonrasinda arastirmanin belirtilen okul oncesi
egitim kurumlarinda siirdiiriilebilmesi igin arastrmacmin kendisi tarafindan 11 Saghk
Miidiirliigii ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’nden resmi izin ahnmustur.

Arastirma siiresi boyunca veri toplama amaci ile basvurulan her egitim
kurumuna, s6z konusu izin formlar1 ve arastirmacinin Celal Bayar Universitesi’nde
yiiksek lisans o©grencisi olduguna iliskin kimligi ile basvurulmus, basta kurum
yoneticileri olmak iizere egitim kurumlarinda gorevli tiim Ogretmenlere, cocuklara ve

ailelerine arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmistir.

2.6. Arastirmaya Katihm Oram

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklardan 22 tanesi veri toplanan tarihlerde
kurumlarda bulunmamistir. Cocuklardan sadece 1 tanesi boy uzunlugu ve viicut agirlig
Olciimii yaptrmak istememis, 20 tanesinin ailesi ¢ocuklarin boy uzunlugu ve viicut
agirhgr olgiimii yapildigi halde anket formunu doldurmayr reddetmistir. Sosyal
hizmetler {1 Miidiirliigiine bagh giindiiz bakim evi ve kreslerde egitim alan korunma
kararli 2 ¢ocuga ait veriler eksik oldugundan bu ¢ocuklar aragtirmadan ¢ikarilmis ve bu
nedenle analizler 365 ¢ocuk verisi lizerinden yapimistir. Aragtirmanin katilim orani

9%89.0 olarak belirlenmistir. (Tablo 2)
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2.7. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlerin Simiflandirilmasi

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Bu aragtirmada boy uzunlugu ve viicut agirligi 6lciimleri yapilmig ve biiyiimeyle
ilgili bu dl¢timlerin ii¢ gostergede kombine edilmesine karar verilmistir. Bunlar ¢ocugun
yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugudur. Arastirmanin bagimli

degiskenleri, diisiik kiloluluk, zayiflik, bodurluk, obezite ve yasam kalitesidir.

2.7.1.1. Diisiik kiloluluk:

NCSH/CDC referans grup degerleri ile karsilastirildiginda, yasa gore agirhk

dagiliminda “besinci persantilin altinda olma” seklinde tanimlanmaktadir.

2.7.1.2. Zayifhk :

NCSH/CDC referans grup degerleri ile karsilagtirildiginda, boya gore agwhk
dagiliminda “besinci persantilin altinda olma” seklinde tanimlanmaktadir. NCSH/CDC
standartlar1 zayifligin tamimlanmasinda 2-5 yas cocuklarda boya gore agirhigin
kullanimini 6nerdiginden arastirmada 6 yas grubu cocuklar (n=31) degerlendirme dis1

brrakilmistir.

2.7.1.3. Bodurluk:

NCSH/CDC referans grup degerleri ile karsilastirildiginda, yasa gbre boy

dagiliminda “besinci persantilin altinda olma” seklinde tanimlanmaktadir.

2.7.1.4. Obezite:

NCSH/CDC referans grup degerleri ile karsilastirildiginda yasa gore VKI

dagiliminda “doksan besinci persantilin {izerinde olma” seklinde tanimlanmaktadir.
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Bu aragtirmada ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirligi verilerinden viicut
agirhigi(kg)/boy uzunlugu(m?) formiilii ile VKI hesaplanmistir. Buna gére VKI referans
grup egrileri ile karsilastirildiginda, yasa gore viicut kitle indeksi 85-95. persantil
arasinda olan cocuklar “kilolu” olarak tamimlanmistir (77). Arastirmanin analiz

asamasinda kiloluluk ve obezite birlikte ele alinmustir.

2.7.1.5. Yasam kalitesi:

Yasam kalitesi i¢in Tiirkce gecerliligi yapilmis olan 4-7 yas kiddy-kindl yasam
kalitesi Olcegi ve bu Olgegin ebeveyn versiyonu kullanilmistir. 4-7 yas kiddy kindl
yasam kalitesi Olcegi, arastirma grubunu olusturan cocuklardan 4-6 yas grubuna
uygulanmig (n=309), arastirma kapsamindaki 3 yas grubu cocuklar degerlendirme dis1
brrakilmistir. Analiz asamasinda ise dl¢egin son bir haftalik iyilik durumunu yansitmasi
nedeniyle bazi degiskenler degerlendirmeye alinmamustir.

4-7 yas kiddy kindl yasam kalitesi Olcegi, arastirma grubunu olusturan
cocuklara viicut agirligt ve boy uzunlugu olciimlerinin ardindan arastirmacinin kendisi
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Bu dlgegin ebeveyn versiyonu
ise aile anket formunun sonuna ilave edilmistir. Ebeveynlere 6lcek hakkinda bilgi
verilmis ve anket formu ile birlikte doldurarak geri getirmeleri talep edilmistir.

Arastirmada yasam kalitesi ve alt alanlarmin tek degiskenli analizinde risk
faktorii olarak belirlenen degiskenler, lojistik regresyon analizinde modele alinmadan
once, yasam kalitesi ve alt alan puanlar1 ortancadan boliinmiis; ortancanin altinda kalan
puanlar “kotii”, distiinde kalan puanlar ”iyi” olarak kategorize edilerek analiz edilmistir.

Kindl cocuk ve ergenler i¢in 6zel olarak gelistirilmis genel amach SYK 6l¢tiim
aracidir ve iilkemizde hastaliklarin sagaltim bagarilarmin gosterilmesinde kullanilacak
ilk olceklerden biridir. Kindl Almanca gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir (78). Yasa
0zel siiriimleri ¢cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda gdzlenen degisimi
dikkate almaktadir.

Kindl 6l¢ceginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime dayali olarak
diizenlenmis ii¢ stiriimii vardir. Bunlar: 4-7 yas cocuklar i¢in Kiddy-Kindl (goriismeci

araciligtyla uygulanan siiriim), 8—12 yas cocuklar i¢in Kid-Kindl ve 13—16 yas ergenler
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icin Kiddo-Kindl’dir. Bunlara ek olarak kiiciik cocuklar (4-7 yas) ve biiyiik cocuklar ile
ergenlerin (8-16 yas) yasam Kkalitesinin dolayli olarak aileleri tarafindan
degerlendirilebilecegi iki ebeveyn formu vardir (72). Kid-Kindl ve ergenlerin
yanitladig1r Kiddo-Kindl anketleri bes noktali sirali yanit se¢enegi igceren 24 madde ve 6
boyuttan olugmaktadir. Her bir boyut 4 maddeden olugsmaktadir. Boyutlara ait puanlar
bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alt1 boyutun bilesiminden olusan toplam SYK
puam elde edilmektedir. Olcegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, sosyal
iligkiler ve okul (giinliik faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak tizere
alt1 boyutu vardir ve 6lcegin kesme noktas1 yoktur (79-80).

Kiddy-Kindl (4-7 yas) siirlimii 12 sorudan olugsmaktadir ve diger siiriimlerin
aksine yalnizca toplam puan hesaplanmaktadir. Kindl hem klinik hem de klinik dis1
alanda gerek saglikli cocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢ocuklarda
kullanilabilir. Kid-Kindl maddeleri 1°den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmig likert tipi
Olcim ile Olceklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yonelimli
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilerek puanlanmistir. Her
bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda dl¢eklendirilecek
sekilde doniistiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiiksek puan iyi

SYK’nin gostergesidir (72).

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

2.7.2.1. Arastirma grubuna ait baz1 sosyo-demografik degiskenler:

Cinsiyet: Cocugun cinsiyeti ile ilgili soru erkek ve kiz seklinde
degerlendirilmistir

Yas: Anket formunda ¢ocugun dogum tarihi agik uclu olarak sorulmus ve
yanitlar analiz asamasinda 3-4 yas, 5 yas ve 6 yas olmak lizere li¢ grupta kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

Kardes sayisi: Anket formunda ebeveynlere “toplam ka¢ tane ¢ocugunuz var”

seklinde agik ucglu olarak toplam ¢ocuk saylar1 sorulmus, toplam ¢ocuk sayisinin bir

32



eksigi alinarak ¢ocugun kardes sayisi hesaplanmis ve analiz asamasinda kardesi var,
kardesi yok seklinde kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Yasamilan yer: Ebeveynlerden, su anda yasamlan yer ile ilgili olarak, yerin
niteligi degerlendirebilmek amaci ile “il”, “ilgce”, “kasaba” ve “kdy” seceneklerinden
birini isaretlemeleri istenmis ve yanitlar analiz agamasinda il/il¢e, kasaba/koy olarak iki
grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Aile tipi: Aile tipi ile ilgili soru “cekirdek aile”, “genis aile”, “parcalanmis aile”
seklinde degerlendirilmistir.

Ailenin algilanan gelir diizeyi: Ailenin gelir diizeyi ile ilgili soru “gelirimiz
giderimizden az’’, “gelirimiz giderimize esit” ve “gelirimiz giderimizden fazla”
seklinde diizenlenmis ve yanitlar analiz agsamasinda gelirimiz giderimize esit/fazla ve

gelirimiz giderimizden az seklinde iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

2.7.2.2. Arastirma grubunun anne ve babasina ait bazi1 sosyodemografik

degiskenler:

Yas: Anne ve baba i¢in bitirilen yas ele almmistir. Anket formunda agik uclu
olarak sorulmus ve yanitlar analiz asamasinda 20-29 yas, 30-39 yas, 40 yas ve iizeri
olmak iizere ii¢c grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Egitim durumu: Anne ve babalarin en son mezun olduklar1 egitim diizeyi ele
alimmustir. Yanitlar “Okur-yazar degilim”, “Okuryazarim ancak, hi¢ okula gitmedim”,
“Tlkokul”, “Ortaokul”, “Lise”, “Universite/yuksekokul” olarak diizenlenmis ve analiz
asamasinda ilkokul/ortaokul, lise ve iizeri olmak {iizere iki grupta kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Cahsma durumu ve meslegi: Anket formunda ‘’gelir getiren bir iste ¢alisiyor
musunuz’’ sorusuna yanitlar Korkut Boratav’in Istanbul ve Anadolu’dan smif profilleri
adli is temelinde olusturulmus c¢aligmasinda belirtilen sosyal simiflamaya gore
degerlendirilmistir (81). Bu smiflamaya gore; temel olarak isverenler, kendi hesabina
calisanlar ve iicretliler olarak ii¢ smif, her bir smnif i¢in de bazi alt smiflar onerilmistir.
Bu smiflamaya gore hane halki bireylerinin sosyal sinifinin hane halki reisinin yaptigi

ise gore belirlenmesi onerilmektedir (Ek 4).
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Bu siniflamaya gore;
= sverenler,
= Yiiksek egitim diizeyine sahip kendi hesabina calisanlar,
= Kiiciik esnaf/zanaatkarlar,
*  Memurlar ve yiiksek egitim diizeyine sahip memurlar iist sosyal siifa;
» s buldukca calisanlar,
= Sanayi isleri,
= Niteliksiz isciler ve
» [ssizler, alt sosyal stmfa dahil edilmislerdir.
*= Annelerin ¢aligma durumu ise; ev hanimi/emekli ve calisan olmak iizere iki

grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Dogum yeri: Anne ve babalardan, dogduklar ili acik olarak yazmalar1 istenmis,
daha sonra bu iller TNSA, 2003 kapsaminda kullanilan smiflamaya gore Bati, Giiney,
Orta, Kuzey ve Dogu olmak iizere bes bolgede kategorize edilerek degerlendirilmistir.
(Ek 5)

Sosyal giivence: “’Sosyal giivenceniz var mi1’’ sorusuna yanitlar “’yok’’,
“Emekli sandig1’’, “Sosyal Sigortalar Kurumu”, “Bag-kur”, “Yesil kart” ve “Ozel
sigorta” seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda sosyal giivencesi var, yok seklinde
iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

En uzun siire yasanilan yer: Anne ve babalardan en uzun siire yasanilan yer ile
ilgili olarak, yerin niteligi degerlendirebilmek amaci ile “il”, “ilge”, “kasaba” ve “kdy”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmis ve analiz agamasinda il/ilce, kasaba/koy
seklinde iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Goc¢ etme durumu: “Balikesir’e go¢ ile mi geldiniz” sorusuna yanitlar “evet”,
“hayir” seklinde diizenlenmis, evet yanitini verenlerden gog ile geldikleri ili ve yili agik
uclu olarak yazmalar1 istenmistir. Daha sonra bu iller TNSA 2003 kapsaminda
kullanilan siniflamaya gore Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu olmak iizere bes
bolgede kategorize edilerek degerlendirilmistir. (Tablo 4)

Sigara kullammmi: Anne ve babanin su anda sigara igme aliskanhigr ile ilgili

sorunun yanitlar1 evet, hayir, icip biraktim seklinde degerlendirilmistir.
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Kronik hastalik oykiisii: Anne ve babalarm “’uzun siireli tedavi olmanizi ya da
ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir kronik hastaliginiz var m1’’ sorusuna yanitlar1 “yok”,
“tansiyon yiiksekligi”, “seker hastaligi”, “kolesterol vb. kan yaglar1 yiiksekligi” ve
“sismanlik” geklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda var, yok seklinde iki grupta
kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Viicut kitle indeksi: Arastirma grubunun anne ve babalarmin VKI’ni belirlemek
icin anket formunda anne ve babanin kendi ifadesi ile belirttigi boy uzunlugu ve viicut
agirhig1 degerlerinden yararlanilmistir. Bu degerlerden viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu
(m?) formiilii ile anne ve babanin VKI hesaplanmis ve sonu¢ DSO’niin belirledigi
kategorilere gore smiflandirilmistir (82). Buna gére VKI 19.9 ve altinda olanlar
“Zayif”, 20.0-24.9 arasinda olanlar “Normal”, 25.0-29.9 arasinda olanlar “kilolu”,
30.0 ve iizerinde olanlar “Obez” olarak degerlendirilmistir. Analiz asamasinda
zayif/normal ve kilolu/obez olmak iizere iki grupta kategorize edilmistir. Annelerin
gebelik oncesi ve gebeligin ilk ii¢ ayinda VKi’nin belirlenmesinde annenin kendi
ifadesinde belirttigi boy uzunlugu verisinden yaralanilmistir. Gebeligin ilk li¢ aymnda
aldig1 kilo gebelik 6ncesi kilosuna eklenmis ve annenin gebeligin ilk ii¢ aymdaki VKI
belirlenmistir. Gebelik 6ncesi VKI’'nin belirlenmesinde ise gebelik 6ncesi kilo degerleri
kullanilmastir.

Algilanan viicut agirhgi: Arastirma grubunun anne ve babalarmin kendi viicut
agirliklarint nasil algiladiklar: ile ilgili sorunun yanitlar1 “zayif’, “normal”, “kilolu”,
“obez” olarak diizenlenmis ve analiz agsamasinda zayif/normal, kilolu/obez seklinde iki

grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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2.7.2.3. Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri:

Dogum haftasi: Cocugun dogdugu anda kag¢ haftalik oldugu agik uglu olarak
sorulmus ve yanitlar analiz asamasinda 36 haftadan kiiciik, 36—40 hafta olmak iizere iki
grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Dogum kilosu: Cocugun dogdugu anda viicut agirliginin ka¢ kilogram oldugu
acik uclu olarak sorulmus ve yanitlar analiz asamasmda 2500gr’in alt, 2500-3999gr
arasi, 4000gr ve iizeri olmak tizere ii¢ grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Anne siitii alma durumu: Anne siitii alma durumu ile ilgili soruya yanitlar evet,
hayir seklinde diizenlenmistir.

Anne siitii alma siiresi: Toplam anne siitii alma siiresi agik uglu olarak
sorulmus ve yanitlar analiz asamasinda hi¢ almayanlar, 0-6 ay alanlar, 7 ay ve lizeri
alanlar olmak iizere ii¢ grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Ek gidaya baslama siiresi: Ek gidaya baslanma siiresi agik uglu olarak
sorulmustur. Yanitlar analiz asamasinda 0-6. ay ve 7. ay ve iistii olmak iizere iki grupta
kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Saghk muayenelerinin yapildig: yer: “Cocugunuzun boy, kilo 6l¢iimii, agilar1
vb. saglik muayeneleri nerede yapildi” sorusuna yanitlar; “diizenli izlemi yapilmadi”,
“saglik ocagr”, “devlet hastanesi’, “iiniversite hastanesi”’, “6zel hastane/6zel hekim
muayenehanesi” ve “diger” seklinde diizenlenmistir.

Ogiin sayisi: Giinliik 6giin says1 acik uglu olarak sorulmus ve yamtlar analiz
asamasinda ii¢ 68iin ve daha az, dort 6giin ve iizeri olmak iizere iki grupta kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

Yemek yeme sekli: Yemek yeme sekli ile ilgili sorunun yanitlar1 analiz
asamasinda aile ve ¢ocuk birlikte ve ¢cocuk yalniz seklinde iki grupta kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Istah durumu: istah durumu ile ilgili sorunun yamitlar: “istahlidir, ne versem
yer”, “istahlidir ancak yemek secer”, “istahsizdir, zorla yediririm”, “istahli sayilmaz,
yemek secer” ve “diger” seklinde diizenlenmis ve analiz agsamasinda igtahli ve istahsiz

olmak iizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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Yemek yeme hizi: Yemek yeme hizi ile ilgili soruya yanitlar “yavas”, “normal”
ve hizli” seklinde diizenlenmis ve analiz agamasinda yavag/normal ve hizh seklinde iki
grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Gidalan cigneme sayisi: Gidalari ¢igneme sayisi ile ilgili sorunun yanitlar “1—
2 kez”, “3-5 kez”, “6 kez ve iizeri” seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda 1-2 kez,
3 kez ve daha fazla olmak iizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Abur cubur tiiketme sikhi@i: Abur cubur tiikketme sikligi ile ilgili sorunun
yanitlar1 “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” seklinde diizenlenmis ve
analiz asamasinda her zaman/sik sik, bazen/hi¢bir zaman olmak iizere iki grupta
kategorize edilerek degerlendirilmistir.

TV seyrederken yeme sikh@i: TV seyrederken herhangi bir sey yeme sikligi ile
ilgili sorunun yanitlar1 ‘“her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hicbir zaman” seklinde

diizenlenmis ve analiz asamasinda her zaman/sik sik, bazen/hicbir zaman olmak iizere

iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir

2.7.2.4. Arastirma grubunun fiziksel aktivite ézellikleri:

Park vb. yerlere gitme sikh@i: Park vb. yerlere haftalik olarak gitme siklig1 ile
ilgili sorunun yanitlart “hi¢”, “1 kez”, “2-3 kez”, “4-5 kez”, “6 kez ve daha fazla”
seklinde diizenlenmis ve analiz agsamasinda hi¢ gitmez, haftada 1 kez, haftada 2 kez ve
daha fazla olmak iizere ii¢c grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Park vb. yerlerde gecirilen siire: Park vb. yerlerde bir giinde gecirilen siire
acik uglu olarak sorulmug ve yamitlar analiz asamasinda 1 saat ve alt1, 1,5 saat ve stii
olmak iizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Okula gidis sekli: Okula gidis sekli ile ilgili sorunun yanitlar1 “6zel aragla”,
“servisle”, “yiiriiyerek” ve “diger” seklinde diizenlenmis ve yanitlar analiz asamasinda
aracla, yiiriiyerek olmak iizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Giinliik televizyon izleme siiresi: Giinliik televizyon izleme siiresi agik uglu

olarak sorulmus ve yanitlar analiz asamasinda iki saatin alt1 ve iki saat ve iistii olmak

tizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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Gece uyku siiresi: Gece uyku siiresi acik uclu sorulmus ve yanitlar analiz
asamasinda 8 saat ve daha az, 9 saat ve lizeri olmak lizere iki grupta kategorize edilerek
degerlendirilmistir.

Giindiiz uyku siiresi: Giindiiz uyku siiresi a¢ik u¢lu olarak sorulmus ve yanitlar
analiz asamasinda giindiiz uykusu uyumayan ve uyuyan olmak iizere iki grupta

kategorize edilerek degerlendirilmistir.

2.7.2.5. Arastirma grubunun beslenme ahskanliklarinda ailenin davranis

bicimi:

Yiyecegi odiil olarak kullanma: “Cocugunuzu herhangi bir seyle
odiillendirmek istediginizde bu o6diiliin herhangi bir yiyecek olma siklig1 nedir”
sorusuna yanitlar “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve ‘“hicbir zaman” seklinde
diizenlenmis ve analiz asamasinda her zaman/sik sik, bazen/hicbir zaman olmak iizere
iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Abur cubur tiiketmeye izin verme: “Cocugunuzun seker, cikolata vb. abur
cubur gidalar1 tiikketmesi konusunda sizin tutumunuz nasildir” sorusuna yanitlar “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve ‘“hicbir zaman” seklinde diizenlenmis ve analiz
asamasinda her zaman/sik sik, bazen/hicbir zaman olmak {iizere iki grupta kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

TV izleme siiresini kisitlama: “Cocugunuzun TV izleme siiresini ne siklikta
kisitlarsiniz” sorusuna yanitlar “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman”
seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda her zaman/sik sik, bazen/hicbir zaman
olmak iizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Yemek yeme konusunda cocuga israr etme: “Yemek yeme konusunda
cocugunuza ne siklikta israr edersiniz” sorusuna yanitlar “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “hicbir zaman” seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda her zaman/sik
sik, bazen/hi¢bir zaman olmak tizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Aileye gore cocugun algilanan viicut agirhg: : “Size gére cocugunuzun kilo

durumu nasildir” sorusuna yanitlar “zayif”’, “normal”, “kilolu” ve “obez” seklinde
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diizenlenmis ve analiz asamasinda zayif/normal, kilolu/obez olmak iizere iki grupta

kategorize edilerek degerlendirilmistir.

2.7.2.6. Ailenin beslenme konusunda bazi yasam bicimi ézellikleri:

Gidalara ulasabilme sikhigi: “Saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiyaciniz olan
gidalara ne siklikta ulasabiliyorsunuz” sorusuna yanitlar “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve ‘“hicbir zaman” seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda her zaman/sik
sik, bazen/hi¢bir zaman olmak tizere iki grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Diizenli olarak yemek yeme: “Diizenli olarak evinizde li¢ 68iin yemek yeniyor
mu” sorusuna yanitlar evet, hayir seklinde diizenlenmistir.

Yemek saatlerinin diizeni: “Evinizde yemek saatleri diizenli midir” sorusuna
yanitlar evet, hayir seklinde diizenlenmistir.

Evin icinde sigara icilme durumu: “Evinizin igerisinde sigara iciliyor mu”

sorusuna yanitlar evet, hayrr seklinde diizenlenmistir.

2.7.2.7. Arastirma grubunun annelerinin gebelik donemine ait 6zellikleri:

Annenin sigara icme durumu: Annenin gebe kalmadan 6nce, gebelik donemi
ve dogum sonrast donemde sigara icme durumu ile ilgili sorunun yanitlar1 “evet”,
“hayir” seklinde diizenlenmis ve annelerden bu yanitlardan birini isaretlemeleri
istenmistir.

Annenin viicut agirhgi: Annenin gebelik donemi ©ncesi viicut agirligi ve
gebeligin ilk ii¢ ayinda aldig1 kilo acik uclu olarak sorulmus yanitlar analiz asamasinda
DSO’niin  belirledigi smiflandirmaya gore “zayif/normal”, “kilolu/obez” olarak
degerlendirilmistir.

Gebelikte toplam alinan kilo: Gebelikte toplam alinan kilo ac¢ik uclu olarak
sorulmus ve yanitlar analiz asamasinda 12kg ve daha az, 13kg ve tizeri olmak iizere iki

grupta kategorize edilerek degerlendirilmistir.
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2.8. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Yontemi

Veri toplama siirecine baglamadan once aragtirma grubu se¢imi ve uygulama
icin 11 Milli Egitim miidiirliigii ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiinden yazili izin
cikartilmis ve bu izin yazis1 arastirmanin yapilacagi okullara arastirmacinin kendisi
tarafindan ulastirilmistir.

Veri toplamaya baslamadan once arastrmaci tarafindan okul Oncesi egitim
kurumlar1 ziyaret edilerek arastirmaci ve okul miidiirleri tarafindan egitim ve dgretimi
aksatmamak adina aragtrma verilerinin toplanmasi i¢in uygun giin ve saat
belirlenmistir. Veriler 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh anaokullarinda 15.12.2008—
25.12.2008 tarihleri arasinda, Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiine bagh kres ve giindiiz
bakim evlerinde 19.11.2008-25.11.2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
baslamadan 6nce caligmanin amaci, viicut agirligr ve boy uzunlugu dl¢iimii ve anket
formu hakkinda arastirmaci tarafindan smiflarda Ogrencilere ve Ogretmenlerine
aciklama yapilmistir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu olciimleri arastirmaci tarafindan, dgrencilerin
kendi siniflarina gidilerek 6gretmenleri gézetiminde sinif listelerinden yararlanilarak
yapilmistir. Boy uzunlugu, ayakta, bas duvara dayali, ayaklar topuk hizasinda bitisik ve
ayakkabisiz olarak 1 mm’ye hassas mezura ile viicut agirligi, ayakta, tizerinde miimkiin
olan en az kiyafetle tasinabilir nitelikte 50 kg’a kadar 50 gr, 50 kg’1n {izerinde 100 gr’a
kadar hassas dl¢iim yapabilen anne bebek fonksiyonunu iceren Seca—800 marka digital
tart1 ile Olclilmiigtiir. Tart1 her giin arastirmaci tarafindan kalibre edilmistir. Viicut
agirhgi ve boy uzunlugu Ol¢iimii yapilan her 4-6 yas grubu cocuga arastirmaci
tarafindan kiddy-kindl 4-7 yas yasam kalitesi anketi uygulanmistir (Ek 3).

Ardindan boy kilo dl¢iimii yapilan ¢ocuklarin, ders bitimi siiresinde ailelerine
gerekli bilgilendirme yapilarak cocuga, anne ve babaya ait sosyo-demografik
degiskenleri, ¢ocugun beslenme ve fizik aktivite Ozelliklerini sorgulamak amaciyla
arastrmaci tarafindan agik uglu ve kapali uclu sorulardan olusturulan ve beraberinde
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, sosyal iliskiler ve okul alanlarindan olusan

kiddy-kindl 4-7 yas yasam Kkalitesi Olcegi ebeveyn versiyonunun ilave edildigi anket
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formlar1 dagitilmig ve ailelerden anket formlarint doldurarak kurumlara geri getirmeleri

talep edilmistir. (Ek 1,2)

2.9. Arastirmanin Kisithhklar

6 yas grubu ¢ocuklar1 cogunlukla i1 Mili Egitim Miidiirliigiine bagh ilkogretim
okullarimin ana smiflarinda egitim gérmektedir. Arastirma Milli Egitim 11 Miidiirliigiine
bagl bagimsiz anaokullar ile Sosyal Hizmetler 11 miidiirliigiine bagl kres ve giindiiz
bakim evlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu durum hem kent merkezinde okul 6ncesi egitim alan
cocuklarm temsil edilmemesine, hem de 6 yas grubu cocuklarin biiyiik cogunlugu Milli
Egitime bagh ilkdgretim okullarmin ana smiflarinda egitim gordiikleri igin
arastirmadaki katilimlarinin diisiik olmasima yol agmistir.

Arastirmanin Orneklem se¢iminin sahada degil, kurum bazinda yapilmasi ve
ulagilabilecek okul sayisinin sinirli olusu arastirma grubunun belirli 6zellikler acisindan
homojen olmasina ve arastrma sonuglarinin tiim evreni temsil edememesi kisitliligina

yol agmustir.

2.10. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 10.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, %95 Giiven Araliginda tek degiskenli tahmini rolatif riskler,
Logistik Regresyon analizi, Student t testi, Mann- Whitney U testi, Varyans Analizi,

Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Tutarhlik Analizi (Kappa Istatistigi) kullanilmistur.
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2.11. Arastirma Takvimi

Yil

2008

2009

Eyliil

Ekim

Kasimm

Aralhik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasimm

Aralhik

Literatiir
tarama

Arastirmanin
planlanmasi

Anket
formlarinin
hazirlanmasi

Verilerin
toplanmast

Anketlerin
kontrolii ve
verilerin
diizeltilmesi

Veri
tabaninin
olugturulmasi

Verilerin
analizi ve
rapor yazimi
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BOLUM III

3. BULGULAR

3.1. Arastirma Grubunun Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 4. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Yas Dagilimlan

3 yas 4 yas 5 yas 6 yas Toplam

Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kiz 27 7.4 49 134 | 91 |249 | 15 4.1 182 149.9
Erkek 29 7.9 39 107 | 9 |27.1 16 44 | 183 |50.1
Toplam 56 153 | 88 [24.1 |190 |52.1 | 31 8.5 365 [100.0

Arastirmaya katilan 3-6 yas grubu cocuklarin %50.1°ini erkekler, %49.9’unu

kizlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan cocuklarim %15.3’i ii¢, %24.1’1  dort
9%52.1’1 bes ve %8.5’inin alt1 yagindadir. (Tablo 4)
Tablo 5. Arastirma Grubunun Yaslarinin Okul Tiiriine Gore Dagihm
Resmi Ozel Toplam
Yas n %0 n %0 n %0

3 27 9.7 29 33.0 56 15.3

4 59 21.3 29 33.0 88 24.1

5 166 59.9 24 27.3 190 52.1

6 25 9.1 6 6.7 31 8.5

Toplam 277 100.0 88 100.0 365 100.0

Arastirma grubunun yaslarinin okul tiiriine gére dagilimi incelendiginde; resmi
anaokullarinda ¢ocuklarin %9.7’sinin ii¢, %21.3’{liniin dort, %59.9’unun bes, %9.1’inin
ali yasinda oldugu belirlenmistir. Ozel anaokulu ve kreslerde ise cocuklarin
%33.0’tinlin ii¢, %33.0’liniin dort, %?27.3’linlin bes, %6.7 sinin alt1 yasinda oldugu
goriilmektedir. (Tablo 5)
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken (n=365) %
Yas

3 15.3
4 24.1
5 52.1
6 8.5
Kardes sayisi

Kardesi yok 63.3
1 334
2 ve lizeri 3.3
Yasamlan yerlesim yeri

Il 99.2
Iice 0.0
Kasaba 0.3
Koy 0.5
Aile tipi

Cekirdek aile 88.5
Genis aile 7.7
Parcalanmis aile 3.8
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden fazla 244
Gelir gidere esit 63.0
Gelir giderden az 12.6
Toplam 100.0

Arastirmaya katilan cocuklarin %15.3’1 ii¢, %24.1°1 dort, %52.1’1 bes ve %8.5’1
alt1 yas grubundadw. Cocuklarin %63.3’lintin kardesi bulunmaktadir. Yasanilan
yerlesim yeri incelendiginde; %99.2’sinin il merkezinde yasadigi goriilmektedir.. Aile
tipine bakildiginda; %88.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu goriilmektedir. Ayrica
ailenin algilanan gelir durumu sorgulandiginda; %12.6’smin gelirinin giderinden az

oldugu belirlenmistir. (Tablo 6)
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Annelerine Ait Ozellikler

Degisken (n=365) %
Yas (orttss: 32.44+4.6, Min: 23, Max:45)

29 yas alt1 27.4
30-39 yas 62.7
40 yas ve tizeri 9.9
Egitim durumu

Ikokul 15.6
Ortaokul 5.5
Lise 35.6
Universite/yiiksekokul 43.3
Calisma durumu

Ev hanimi 40.3
Caligiyor 58.1
Emekli 1.6
Dogum yeri

Bat1 79.5
Giiney 2.7
Orta 12.1
Kuzey 1.9
Dogu 3.8
Saglik giivencesi

Emekli Sandig1 43.3
Sosyal Sigortalar Kurumu 32.6
Bag-kur 10.7
Yesil kart 0.8
Ozel sigorta 1.6
Yok 11.0
En uzun siire yasadig1 yerlesim yeri

Il 87.9
Iige 7.9
Kasaba 0.8
Koy 34
Go¢ etme durumu

Evet 30.4
Hayir 69.6
Goc¢ bolgesi (n=108)

Bati 36.1
Gliney 5.6
Orta 20.4
Kuzey 4.6
Dogu 33.3
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Tablo 7’ nin devam

Sigara icme durumu

Evet 34.8
Hayir 57.0
Icip birakmis 8.2
Kronik hastahgi

Hipertansiyon 0.8
Diyabet 0.3
Hiperkolesterolemi 0.8
Obezite 2.2
Diger 3.3
VKIi (n=361)

Zayif 15.0
Normal 54.8
Kilolu 25.2
Obez 5.0
Algilanan viicut agirhg: (n=364)

Zayif 9.3
Normal 54.4
Kilolu 32.5
Obez 3.8
Toplam 100.0

Arastirma grubunun annelerine ait bazi 6zellikler incelendiginde; annelerin yas
ortalamasi 32.4+4.6 (Min: 23, Max: 45)° dir. Yas gruplarina gore kategorize edildiginde
%62.7’si 30-39 yas arahigindadw. Egitim durumu {iniversite/yiiksekokul olanlar
%43.3’1 olugturmaktadir. Annelerin %58.1°1 ¢caligmaktadir. Dogum yerlerinin bolgelere
gore dagilimina bakildiginda, annelerin %79.5’inin bat1 bolgesinde bir ilde dogmus
olduklar1 belirlenmistir. Sosyal giivencesi emekli sandig1 olanlar %43.3’tiir ve %11 inin
sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Annelerin %87.9’u en uzun siire il merkezinde
yasamistir ve %30.4°si Balikesir’e gocle gelmistir. Gocle gelenlerin %36.1°i Bati
Anadolu kokenlidir. Annelerin %34.8’inin sigara igtigi belirlenmistir. Kronik hastalik
Oykiileri incelendiginde; %92.6’smin  herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi
goriilmektedir.  Annelerin  kendi ifadelerine gore viicut kitle indeksleri
degerlendirildiginde; %25.2’sinin kilolu, %5’inin obez oldugu; algiladiklar1 viicut
agirhigi sorgulandigmda ise %32.5’inin kendisini kilolu, %3.8’inin obez olarak

algiladig1 goriilmektedir. (Tablo 7)
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Babalarma Ait Ozellikler

Degisken (n=365) %
Yas (orttss: 35.9+5.5, Min: 25, Max:63)
29 yas alt1 8.5
30-39 yas 70.1
40 yas ve tizeri 21.4
Egitim durumu
Ikokul 8.0
Ortaokul 10.0
Lise 29.9
Universite/yiiksekokul 52.1
Meslegi
Emekli 1.1
Isveren 0.9
Yiiksek Egitimli 34
Kiiciik Esnaf/ Zanaatkar 225
Is Buldukg¢a Calisan 37
Yiiksek Egitimli (Ucretli) 71
Memur/Biiro Calisan1 44.2
Sanayi Iscisi 10.0
Niteliksiz Islerde Calisanlar 4.8
I§SiZ 23
Meslege gore sosyal sinif
Ust sosyal smnif 79.2
Alt sosyal sinif 20.8
Dogum yeri
Bat1 74.1
Giiney 3.2
Orta 13.1
Kuzey 2.8
Dogu 6.8
Saghik giivencesi
Emekli Sandig1 42.7
Sosyal Sigortalar Kurumu 35.6
Bag-kur 15.7
Yesil kart 0.3
Ozel sigorta 1.7
Yok 4.0
En uzun siire yasadig1 yerlesim yeri
Il 88.9
Iice 6.6
Kasaba 1.4
Koy 3.1
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Tablo 8’in devam

Go¢ etme durumu

Evet 30.2
Hayir 69.8
Gog bolgesi (n=105)

Bati 324
Gliney 3.8
Orta 14.3
Kuzey 7.6
Dogu 41.9
Sigara icme durumu

Evet 58.2
Hayir 33.3
Icip birakmis 8.5
Kronik hastahg:

Hipertansiyon 3.1
Diyabet 2.0
Hiperkolesterolemi 0.8
Obezite 0.6
Diger 0.3
VKIi (n=346)

Zayif 2.0
Normal 35.3
Kilolu 50.3
Obez 12.4
Algilanan viicut agirhg:

Zayif 7.1
Normal 57.3
Kilolu 33.0
Obez 2.6
Toplam 100.0

Arastirma grubunun babalarina ait baz1 6zellikler incelendiginde; babalarin yas
ortalamas1 35.9+5.5 (Min: 25, Max:63)’tir. Yas gruplarina gore kategorize edildiginde
%70.1’inin  30-39 yas aralifinda oldugu belirlenmistir. Babalarin = %52.1°1
tiniversite/yiiksekokul mezunudur. Meslek dagilimlarina bakildiginda; %44.2’sinin
memur biiro ¢alisan1 oldugu belirlenmistir. Babalarin meslegine gore belirlenen sosyal
siif dagiliminda; ailelerin %78.1’inin {ist sosyal smifta bulundugu goriilmektedir.

Dogum yerlerinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda; %74.1’inin Bat1 bolgesinde
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bir ilde dogmus olduklar1 goriilmektedir. Sosyal giivenceleri incelendiginde; %42.7’si
emekli sand1g1 mensubudur. Babalarin %88.9’u en uzun siire il merkezinde yasamistir.
Babalarin %30.2°si Balikesir’e gog¢le gelmistir. Gogle gelenlerin %41.9°’u Dogu
Anadolu kokenlidir. Babalarin %358.2’inin sigara ictigi belirlenmistir. Kronik hastalik
Oykiileri incelendiginde; %93.2’sinin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi
goriilmektedir. Babalarin  kendi ifadelerine gore viicut kitle indeksleri
degerlendirildiginde; %350.3’liniin kilolu, %12.4’iiniin ise obez oldugu; algiladiklar1
viicut agirligina bakildiginda ise %33’iiniin kendisini kilolu, %2.6’smin kendisini obez
olarak algiladig1 belirlenmistir. (Tablo 8)

Arastirma grubunu olusturan cocuklarin beslenme Ozellikleri incelendiginde;
%81.6’sinin = 36-40. gebelik haftasinda dogdugu goriilmektedir. Dogum kilosu
incelendiginde %83.0’lintin  2500-3999gram agirliginda dogdugu belirlenmistir.
Cocuklarin  %95.9’u anne siitii almistir. Anne siitii alma siiresi incelendiginde
%49.9’unun 13 ay ve daha fazla siire anne siitii aldig1, %82.2’sine 0-6.aylar arasinda ek
gidalara baglandig1 goriilmektedir. Cocuklarmn rutin saglik izlemlerinin yapildigi yer
sorgulandigmnda %55.1’inin en yiiksek yiizdeyle saglhik ocagmi tercih ettikleri
belirlenmistir.

Arastirma grubunun %55.9’u li¢ 6giin yemek yemekte ve %93.2’si yemegi ailesi
ile birlikte yemektedir. Cocuklarin istah durumlarina bakildiginda; %54.2’sinin istahli
sayllmadigi, yemek sectigi goriilmektedir. Annelere ayrica ¢ocuklariin yemek yeme
hiz1 ve gidalar1 ¢igneme sayilari da sorulmustur. Buna gore ¢ocuklarin %52.6’sinin
yemek yeme hizinin normal oldugu, %55.9’unun  gidalar1 3-5 kez c¢ignedigi
belirlenmistir. Abur cubur tiikketme sikliklar1 sorgulandiginda; %68.2’sinin bazen abur
cubur tiikettikleri ifade edilmistir. Arastirma grubunun televizyon seyrederken herhangi
bir sey yeme siklig1 soruldugunda sadece %9.9’unun bdyle bir aligkanliginin olmadigy,

%77.8’inin bazen herhangi bir sey yedigi belirlenmistir. (Tablo 9)
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Beslenme Ozellikleri

Degisken (n=365) %

Dogum haftasi

<36 hafta 17.9
36-40 hafta 81.6
41 hafta ve iizeri 0.5
Dogum kilosu

(Ort#ss: 3320553 gr Min: 900, Max:5100)

<2500 gr 5.5
2500-3999 gr 83.0
4000 gr ve iizeri 11.5
Anne siitii alma durumu

Evet 95.9
Hayir 4.1

Anne siitii alma siiresi

Hic¢ almayanlar 4.1

Ik 6 ay 24.6
7-12 ay 21.4
13 ay ve lizeri 49.9
Ek gidalara baslama zamam

(Ortanca:6.0 ay, min:0, max:12)

0-6. ay 82.2
7.ay ve iizeri 17.8
Saghk muayenelerinin yapildig: yer

Diizenli izlemi yapilmadi 0.3
Saglik ocagi 55.1
Devlet hastanesi 4.1

Universite hastanesi 0.3
Ozel hastane/6zel hekim muayenehanesi 39.5
Diger 0.7
Giinliik 6giin sayis1

(Ortanca:3.0 kez, min:2.0, max:6.0)

2 6giin 3.3
3 6gtin 55.9
4 6giin ve tizeri 40.8
Yemek yeme sekli

Aile ve cocuk birlikte 93.2
Cocuk yalniz 6.8
Istah durumu

Istahlidir, ne versem yer 26.3
Istahlidir, yemek secer 3.8
Istahsizdir, zorla yediririm 15.7
Istahl1 say1lmaz, yemek secer 54.2
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Tablo 9’un devam

Yemek yeme hiza

Normal 52.6
Yavasg 42.2
Hizli 5.2
Gidalan cigneme sayisi

1-2 kez 6.3
3-5kez 55.9
6 kez ve daha fazla 37.8
Abur cubur tiiketme sikhigi

Her zaman 5.5
Sik sik 25.2
Bazen 68.2
Hig¢bir zaman 1.1
TV seyrederken yeme sikhig1 (n=352)

Her zaman 3.4
Sik sik 8.8
Bazen 77.8
Hicbir zaman 9.9
Toplam 100.0
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Tablo 10. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi

Degisken (n=365) %
Yiyecegi odiil olarak kullanma

Her zaman 4.1
Sik sik 15.3
Bazen 71.8
Hicbir zaman 8.8
Abur cubur tiiketmeye izin verme

Her zaman 1.4
Sik sik 86.3
Bazen 9.6
Hic¢bir zaman 2.7
TV seyretme siiresini kisitlama (n=352)

Her zaman 12.5
Sik sik 11.6
Bazen 65.3
Hicbir zaman 10.6
Yemek yeme konusunda cocuga israr etme

Her zaman 21.9
Sik sik 31.5
Bazen 40.0
Hicbir zaman 6.6
Aileye gore ¢cocugun algilanan viicut agirhg:

Zayif 16.5
Normal 80.8
Kilolu 2.7
Obez 0.0
Toplam 100.0

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarinda ailenin davranig bicimi
incelendiginde; ailelerin %71,8’inin ¢ocuklarim1 bazen yiyecekle odiillendirdigi
belirlenmistir. Abur cubur tiiketme konusunda ailenin ne siklikta izin verdigine
bakildiginda; %86,3’iiniin sik sik izin verdikleri goriilmektedir. TV izleme siiresi
konusunda ailenin ne siklikta kisitlama getirdigi sorgulandiginda; ailelerin %12,5’inin
her zaman televizyon izleme siiresi konusunda kisitlama getirdigi goriilmektedir.
Yemek yeme konusunda cocuga i1srar etme durumuna bakildiginda; ailelerin

%21.9unun her zaman yemek yeme konusunda cocuklarmma 1srar ettikleri
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goriilmektedir. Ailelere gore ¢cocugun viicut agirhig degerlendirildiginde ise , ailelerin
%80.8’1 c¢ocuklarinin normal kiloda oldugunu ve %2.7°si ise kilolu oldugunu

diistinmektedir. (Tablo 10)

Tablo 11. Ailenin Beslenme ile ilgili Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Degisken (n=365) %
Gidalara ulagabilme sikhig1

Her zaman 73.4
Sik sik 18.7
Bazen 7.9
Hig¢bir zaman 0.0
Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme

Evet 67.4
Hayir 32.6
Yemek saatleri diizeni

Evet 77.0
Hayir 23.0
Evin icinde sigara icilme durumu

Evet 32.3
Hayir 67.7
Toplam 100.0

Ailelerin beslenme ile ilgili baz1 yasam bicimi 6zellikleri incelendiginde
;ailelerin %73.4’lintin saghkli ve aktif bir yasam icin ihtiyac1 olan gidalara her zaman
ulasabildigi belirlenmistir. Ayrica %67.4’iniin evinde ii¢ 6glin yemek yendigi ve
%77’ sinin evinde yemek saatlerinin diizenli oldugu goriilmektedir. Ailelerin evlerinde
sigara i¢ilme durumlar1 sorgulandiginda; %32.3’linlin evinde sigara i¢ildigi
belirlenmistir. (Tablo 11)

Arastirma grubunun park vb. yerlere gitme siklig1 incelendiginde; %59.7’sinin
haftada bir kez oyun alani, park vb. yerlere gittigi ve %62.1’inin bir saat park vb.
yerlerde vakit gecirdikleri goriilmektedir. Arastirma grubunun %?23.3’{iniin okula
yiirliyerek gittigi belirlenmistir. Arastirma grubunun Tv izleme siireleri sorgulandiginda;
%69.0’unun 2 saat ve daha fazla siire televizyon izledigi belirlenmistir. Arastirma
grubunun gece ve giindiiz uyku siireleri incelendiginde ise; %11.5’inin geceleri § saatin

altinda uyudugu, %59.2’sinin ise giindiizleri hi¢c uyumadig1 goriilmektedir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Degisken (n=365) %
Park vb. yerlere gitme sikhig1

Hig gitmez 12.6
Haftada 1 kez 59.7
Haftada 2-3 kez 21.1
Haftada 4 kez ve iistii 6.6
Park vb yerlerde gecirilen siire (n=319)

1 saatten daha az 14.1
1 saat 62.1
1.5 saat ve iistii 23.8
Okula gidis sekli

Ozel aracla 31.5
Servisle 43.6
Yiiriiyerek 23.3
Toplu tagima araglari ile 1.6
Giinliik TV. izleme siiresi (ortanca:2 min:0, max:6 saat)

Hig izlemeyen 3.6
2 saatin alt1 27.4
2 saat ve lizeri 69.0
Gece uyku siiresi (ortanca:10 min:7, max:13 saat)

8 saat ve alt1 11.5
9-10 saat 71.0
11 saat ve iistii 17.5
Giindiiz uyku siiresi

Hi¢ uyumayan 59.2
1 saat 13.2
1.5 saat ve iistii 27.6
Toplam 100.0
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Tablo 13. Annelerin Gebelik Donemine Ait Ozellikler

Degisken (n=364) %
Gebe kalmadan once sigara icme durumu

Evet 39.6
Hayir 60.4
Gebelikte sigara icme durumu

Evet 8.2
Hayir 91.8
Dogum sonrasinda sigara icme durumu

Evet 25.8
Hayir 74.2
Gebe kalmadan énce VKI (n=361)

Zayif 34.6
Normal 53.2
Kilolu 9.7
Obez 2.5
Gebeligin ilk 3 ayinda VKI (n=361)

Zayif 16.3
Normal 61.3
Kilolu 16.9
Obez 5.5
Gebelikte toplam alinan kilo (n=364)

8 kg ve alt1 5.2
9-12 kg 28.3
13 kg ve stii 66.5
Toplam 100.0

Annelerin gebelik donemine ait 6zellikleri incelendiginde; %39.6’sinin gebe
kalmadan ©nce, %8.2’sinin gebelik swrasinda ve %?25.8’inin dogumdan sonra sigara
ictigi belirlenmistir. Annelerinin kendi ifadelerine goére viicut kitle indeksleri
incelendiginde; gebelik donemi Oncesi %9.7’sinin fazla kilolu, %?2.5’inin obez,
gebeligin ilk ii¢ aymda %16.9’unun kilolu, %5.5’inin obez oldugu goriilmektedir.
Annelerin gebelik doneminde aldiklar1 toplam kiloya bakildiginda %66.5’inin 13 kg ve
daha fazla kilo aldig1 belirlenmistir. (Tablo 13)
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3.2. Arastirma Grubunda Beslenme Bozuklugu Prevalanslari

Tablo 14. Arastirma Grubunda Beslenme Bozuklugu Prevalans Dagilimlan

Beslenme bozuklugu Erkek Kiz Toplam
(%) (%) (n=365)
Diisiik kilolu 1.6 0.5 1.1
Zayif* 3.6 54 4.5
Bodur 2.7 1.6 2.2
Kilolu 14.8 15.4 15.1
Obez 55 55 55

* 6 yas grubu 31 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir

Arastirma grubunun beslenme bozuklugu prevalans dagilimlar1 incelendiginde;

aragtrma grubunun neredeyse %30’unda herhangi bir beslenme bozuklugu oldugu

belirlenmis ve diisiik kiloluluk, zayiflik, bodurluk prevalanslarinin sirasiyla; %]1.1,

%4.5, %2.2, kiloluluk ve obezite prevalanslarinin ise %15.1, %5.5 oldugu saptanmistir.

(Tablo 14)
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3.3. Tek Degiskenli Risk Analizleri

Tablo 15. Arastirma

Grubunun

Kiloluluk/Obezite Sikh@1 Arasindaki iliskiler

Sosyo-Demografik

Ozellikleri  ve

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*
Say1 % Say1 %

Cinsiyet
Erkek 37 20.2 | 146 79.8 | Ref.
Kiz 38 20.9 | 144 79.1 | 1.4 (0.6-1.7)
Yas
3-4 30 20.8 | 114 79.2 | Ref.
5 36 189 | 154 81.1 | 0.8 (0.5-1.5)
6 9 290 22 71.0 | 1.5 (0.6-3.7)
Kardes varhg
Kardesi var 23 17.2 | 111 82.8 | Ref.
Kardesi yok 52 22.5 | 179 77.5 | 1.4 (0.8-2.4)
Yasamlan yerlesim yeri
Kasaba/koy 0 0.013 100.0 | Ref.
[Vilge 75 20.7 | 287 79.3 | 1.2 (1.1-1.3)
Aile tipi
Cekirdek 71 22.0 | 252 78.0 | Ref.
Genis 3 10.7 | 25 89.3 1 0.4 (0.1-1.4)
Parcalanmig 1 7.1 13 92,91 0.2 (0.1-2.1)
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 4 8.7 |42 91.3 | Ref.
Gelir giderden fazla/esit 71 22.3 | 248 77.7 | 3.0 (1.1-8.6)

*Qdds Ratio (%95 Giiven Araligy).

Arastirma  grubunun

sosyo-demografik ozellikleri ile kiloluluk/obezite

prevalansi arasindaki tek degiskenli risk analizinde; cinsiyet, yas, kardes varlig1 ve aile

tipi degigkenleri ile obezite prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

olmadig1 belirlenmistir. Yasanilan yerlesim yerinin kasaba/kdy olanlara gore il/ilce

merkezi olmas1 durumunda kiloluluk/obezite riskinin 1.2 kat (1.1-1.3), geliri giderinden

az olanlara kiyasla geliri giderine esit ya da fazla olanlarda 3.0 kat (1.1-8.6) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 15)
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Tablo 16. Anne Ve Babalara Ait Ozellikler ve Kiloluluk/Obezite Sikh@1 Arasindaki

Iliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*
Say1 % Sayi1 %

Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 20 20.0 | 80 80.0 | Ref.
30-39 yas 49 21.4 | 180 78.6 | 1.0 (0.6-1.9)
40 yas ve ustii 6 16.7 | 30 83.3 1 0.8 (0.2-2.1)
Egitim durumu
[Ik6gretim 17 22.1 | 60 77.9 | Ref.
Lise ve iizeri 58 20.1 | 230 79.9 | 1.1 (0.6-2.0)
Cahsma durumu
Caligiyor 43 20.3 | 169 79.7 | Ref.
Ev hanimv/emekli 32 20.9 | 121 79.1 | 1.3 (0.6-1.7)
Dogum yeri
Bati 58 20.0 | 232 80.0 | Ref.
Orta 9 20.5 35 79.5 | 1.0 (0.4-2.2)
Diger 8 25.8 | 23 74.2 1 1.3 (0.5-3.2)
En uzun siire yasadigi yerlesim yeri
Vilge 70 20.0 | 280 80.0 | Ref.
Kasaba/koy 5 33.3 10 66.7 | 2.0 (0.6-6.0)
Go¢ etme durumu
Hayir 57 22.4 | 197 77.6 | Ref.
Evet 18 16.2 |93 83.8 1 0.6 (0.3-1.2)
Gocg bolgesi
Bati 3 7.7 |36 92.6 | Ref.
Dogu 6 16.7 | 30 83.3 | 2.4 (0.5-10.4)
Diger 8 24.2 | 25 75.8 | 3.8 (0.9-15.9)
Sigara icme durumu
[¢miyor 41 19.7 | 167 80.3 | Ref.
I¢iyor 33 26.0 | 94 74.0 | 1.4 (0.8-2.4)
I¢ip birakmig 1 33 1 29 96.7 1 0.3 (0.2-1.1)
Kronik hastahgi
Yok 66 19.5 | 272 80.5 | Ref.
Var 9 33.3 18 66.7 | 2.0 (0.8-4.7)
VKi
Zayif/normal 46 18.3 | 206 81.7 | Ref.
Kilolu/obez 27 24.8 82 75.2 | 1.4 (0.8-2.5)
Algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 43 18.5 | 189 81.5 | Ref.
Kilolu/obez 32 24.2 | 100 75.8 | 1.4 (0.8-2.3)
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Tablo 16’ nin devami

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 10 33.3 120 66.7 | Ref.

30-39 yas 49 19.9 | 197 80.1 | 0.4 (0.2-1.1)
40 yas ve tstii 15 20.0 | 60 80.0 | 0.5 (0.1-1.2)
Egitim durumu

Ikogretim 14 22.2 149 77.8 | Ref.

Lise ve iizeri 60 20.8 | 228 79.2 | 1.0 (0.5-2.0)
Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal smif 55 19.8 | 223 80.2 | Ref.

Alt sosyal sinif 19 26.0 | 54 74.0 | 1.4 (0.7-2.6)
Dogum yeri

Bati 52 20.0 | 208 80.0 | Ref.

Orta 14 304 | 32 69.6 | 1.7 (0.8-3.5)
Diger 8 17.8 | 37 82.2 1 0.8 (0.3-1.9)
Saghk giivencesi

Var 72 21.4 | 265 78.6 | Ref.

Yok 2 14.3 12 85.7 1 0.6 (0.1-2.8)
En uzun siire yasadig1 yerlesim yeri

[Vilce 68 20.3 | 267 79.7 | Ref.
Kasaba/koy 6 37.5 10 62.5 | 2.3 (0.8-6.7)
Go¢ etme durumu

Hayir 17 16.0 | 89 84.0 | Ref.

Evet 57 23.3 | 188 76.7 1 0.6 (0.3-1.1)
Goc bolgesi

Bati 3 8.8 |31 91.2 | Ref.

Dogu 6 13.6 |38 86.4 | 1.6 (0.3-7.0)
Diger 8 29.6 |19 70.4 | 4.3 (0.9-184)
Sigara icme durumu

I¢iyor 43 21.1 | 161 78.9 1 0.9 (0.5-1.6)
[¢miyor 26 222 | 91 77.8 | Ref.

I¢ip brrakmug 5 16.7 | 25 83.3 1 0.7 (0.2-2.0)
Kronik hastahg:

Yok 70 21.4 | 257 78.6 | Ref.

Var 4 16.7 | 20 83.3 1 0.7 (0.2-2.2)
VKi

Zayif/normal 26 20.2 | 103 79.8 | Ref.
Kilolu/obez 45 20.7 | 172 79.3 | 1.3 (0.6-1.7)
Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 48 21.2 | 178 78.8 | Ref.
Kilolu/obez 26 20.8 | 99 79.2 1 0.9 (0.5-1.6)

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).
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Anne Dbabalara ait 6zellikler ve kiloluluk/obezite prevalansi arasinda tek
degiskenli risk analizinde; anne babanin yasi, egitim durumu, meslegi, meslegine gore
sosyal sinif, dogum yeri, saglik giivencesi, en uzun siire yasadigi yerlesim yeri, gog
etme durumu, goc¢ bolgesi, sigara igme durumu, kronik hastalik varligi, VKI ve
algilanan viicut agirlig1 degiskenleri ile kiloluluk/obezite prevalansi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 16)

Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri ve kiloluluk/ obezite prevalansinin tek
degiskenli risk analizinde; dogum haftasi, anne siitii alma durumu, anne siitii alma
stiresi, ek gidalara baglama zamani, giinliik 6giin sayisi, yemek yeme sekli, yemek yeme
hiz1, gidalar1 ¢igneme sayisi, abur cubur tiiketme sikhig1 ve televizyon seyrederken yeme
siklig1 degiskenleri ile kiloluluk/ obezite prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamaktadir. Arastirma grubunda dogum kilosu 2500-3999gr olanlara
gore 4000gr ve iizerinde doganlarda kiloluluk/ obezite riski 3.0 kat (1.5-6.0), istahsiz
olanlara gore istahli cocuklarda 2.8 kat (1.7-4.8) yiiksektir. (Tablo 17)
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Beslenme Ozellikleri ve Kiloluluk/Obezite Sikhg1

Arasindaki Tliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*

Say1 %0 Say1 Y

Dogum haftasi
36-40 hafta 62 20.7 | 238 79.3 | Ref.
<36 hafta 13 20.0 | 52 80.0 0.9 (0.4-1.8)
Dogum kilosu
2500-3999 gr 55 18.2 | 248 81.8 | Ref.
<2500gr 3 15.0 | 17 85.0 | 0.7 (0.2-2.8)
4000gr ve iisti 17 40.5 | 25 59.5 13.0(1.5-6.0)
Anne siitii alma durumu
Evet 71 20.3 | 279 79.7 | Ref.
Hayir 4 26.7 | 11 73.3 | 1.4 (0.4-4.6)
Anne siitii alma siiresi
0-6 ay 14 156 |76 84.4 | Ref.
Hic¢ almayanlar 4 26.7 | 11 73.3 | 1.9 (0.5-7.0)
7. ay ve uizeri 57 21.9 | 203 78.1 | 1.5(0.8-2.8)
Ek gidalara baslama
7. ay ve lizeri 16 24.6 |49 75.4 | Ref.
0-6 ay 59 19.7 | 241 80.3 | 0.7 (0.3-1.4)
Giinliik 6giin sayisi
4 6giin ve st 35 235 | 114 76.5 | Ref.
3 6giin ve daha az 40 18.5 | 176 81.5 [ 0.7 (0.4-1.2)
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 68 20.0 | 272 80.0 | Ref.
Cocuk yalniz 7 28.0 | 18 72.0 | 1.5 (0.6-3.8)
Istah durumu
Istahsiz 38 149 | 217 85.1 | Ref.
Istahli 37 33.6 | 73 66.4 | 2.8 (1.7-4.8)
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 69 19.9 | 277 80.1 | Ref.
Hizli 6 31.6 | 13 68.4 | 1.8 (0.6-5.0)
Gidalan cigneme sayisi
3 kez ve daha fazla 67 19.6 | 275 80.4 | Ref.
1-2 kez 8 348 | 15 65.2 | 2.1 (0.8-5.3)
Abur cubur tiiketme sikhigi
Her zaman/sik sik 22 19.6 | 90 80.4 | 0.9 (0.5-1.6)
Bazen/hi¢bir zaman 53 20.9 | 200 79.1 | Ref.
TV seyrederken yeme siklig1
Her zaman/sik sik 12 27.9 |31 72.11.5(0.7-3.1)
Bazen/hi¢bir zaman 62 20.1 | 247 79.9 | Ref.

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).
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Tablo 18. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarinda Ailenin Davramis Bicimi

Kiloluluk/Obezite Sikh@1 Arasindaki iliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*
Say1 % Say1 %
Yiyecegi odiil olarak kullanma
Her zaman/sik sik 13 18.3 | 58 81.7 | 0.8(0.4-1.6)
Bazen/hi¢bir zaman 62 21.1 | 232 78.9 | Ref.
Abur cubur tiiketmeye izin
verme
Her zaman /sik sik 5 11.1 |40 88.9 | 0.4(0.1-1.1)
Bazen /hicbir zaman 70 21.9 | 250 78.1 | Ref.
TV seyretme siiresini kisitlama
Her zaman/sik sik 19 22.4 | 66 77.6 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 55 20.6 | 212 79.4 1 0.9(0.4-1.6)

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 33 16.9 | 162 83.1 ] 0.6(0.3-1.3)
Bazen/hi¢bir zaman 42 247 | 128 75.3 | Ref.

Aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhg:
Zayif/normal 67 18.9 | 288 81.1 | Ref.

Kilolu/obez 8 80.0 2 20.0 | 17.1(3.5-82.8)

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).

Cocuklarin  beslenme  aligkanliklarinda ailenin  davramig  bicimi  ve
kiloluluk/obezite prevalanst arasindaki iliski incelendiginde; yiyecegi 6diil olarak
kullanma, abur cubur tiiketmeye izin verme, TV seyretme siiresini kisitlama, yemek
yeme konusunda ¢ocuga 1srar etme degiskenleri ile kiloluluk/obezite prevalansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhigmin kilolu/obez olmasi durumunda kiloluluk/obezite riski 17.1 kat (3.5-

82.8) yiiksektir. (Tablo 18)

62



Tablo 19. Arastirma Grubunun Beslenme ile Tlgili Bazn Yasam Bicimi Ozellikleri

Kiloluluk/Obezite Sikh@1 Arasindaki iliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*
Say1 % Say1 %

Gidalara ulasabilme sikhig1
Her zaman/sik sik 68 20.2 | 268 79.8 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 7 24.1 | 22 75.9 | 1.2 (0.5-3.0)
Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme
Evet 44 17.9 | 202 82.1 | Ref.
Hayir 31 26.1 88 73.9 | 1.6 (0.9-2.7)
Yemek saatleri diizeni
Evet 57 20.3 | 224 79.7 | Ref.
Hayir 18 214 | 66 78.6 | 1.0(0.5-1.9)
Evde sigara icilme durumu
Evet 21 17.8 | 97 82.2 0.7 (0.4-1.3)
Hayir 54 219 | 193 78.1 | Ref.

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).

Aragtirma grubunun beslenme ile ilgili bazi yasam bi¢imi ozellikleri ile

kiloluluk/obezite prevalansi arasinda tek degiskenli risk analizinde; gidalara ulasabilme

siklig1, diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni ve evin icerisinde

sigara icilme durumu degiskenleri ile kiloluluk/obezite prevalansi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 19)
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Tablo 20. Arastrma Grubunun Fiziksel Aktivite Ozellikleri Kiloluluk/Obezite

Sikhg1 Arasindaki iliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*
Say1 %0 Say1 %0

Park vb. yerlere gitme sikhig
Haftada 2 ve daha fazla 14 13.9 | 87 86.1 | Ref.
Hig gitmez 17 37.0 |29 63.0 | 3.6 (1.6-8.2)
Haftada 1 kez 44 20.2 | 174 79.8 | 1.5(0.8-3.0)
Park vb. yerlerde
gecirilen siire
1.5 saat ve iistii 14 18.4 | 62 81.6 | Ref.
1 saat ve alt1 44 18.1 ] 199 81.9 |0.9(0.5-1.9)
Okula gidis sekli
Yiiriiyerek 12 14.1 |73 85.9 | Ref.
Aragla 63 22.5] 217 77.5 | 1.7 (0.9-3.1)
Giinliik TV izleme siire
2 saatten az 29 25.7 | 84 74.3 | Ref.
2 saat ve listi 46 18.3 | 206 81.7 0.6 (0.3-1.9)
Gece uyku siiresi
9 saat ve uistii 62 19.2 | 261 80.8 | Ref.
8 saat ve alt1 13 31.0 |29 69.0 | 1.8 (0.9-3.8)
Giindiiz uykusu
Uyuyan 28 18.8 | 121 81.2 | Ref
Uyumayan 47 21.8 | 169 78.2 | 1.2 (0.7-2.0)

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).

Arastirma grubunun fiziksel aktivite dzellikleri ile kiloluluk/obezite prevalansi

arasinda tek degiskenli risk analizinde; park vb. yerlere haftada iki kez ve daha fazla

gidenlere gore hi¢ gitmeyenlerde kiloluluk/obezite riski 3.6 kat (1.6-8.2) yiiksektir. Park

vb. yerlerde gecirilen siire, okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve

giindiiz uyku siiresi degiskenleri ile kiloluluk/obezite prevalansi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 20)
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Tablo 21. Annelerin Gebelik Doneminde Ait Ozellikleri Kiloluluk/Obezite Sikhig

Arasindaki Iliskiler

Degisken Kilolu+obez Normal OR (%95 GA)*

Say1 %0 Say1 %0

Gebe kalmadan once
sigara icme durumu
Hayir 42 19.2 | 177 80.8 | Ref.
Evet 33 22.8 | 112 72.2 | 1.2(0.7-2.0)
Gebelikte sigara icme
durumu
Hayir 68 20.4 | 266 79.6 | Ref.
Evet 7 233 | 23 76.7 | 1.1 (0.4-2.8)
Dogum sonrasi sigara icme
durumu
Hayir 51 189 | 219 81.1 | Ref.
Evet 24 25.5 | 70 74.5 | 1.4 (0.8-2.5)
Gebe kalmadan énce VKI
Zayif/normal 62 19.6 | 255 80.4 | Ref.
Kilolu/obez 11 25.0 | 33 75.0 | 1.3(0.6-2.8)
Gebeligin ilk ii¢ ayinda
VKi
Zayif/normal 54 19.3 | 226 80.7 | Ref.
Kilolu/obez 19 235 | 62 76.5 | 1.2 (0.7-2.3)
Gebelikte toplam alinan kilo
12 kg ve alt1 26 21.3 |96 78.7 | Ref.
13 kg ve iistii 49 20.2 | 193 79.8 | 0.9 (0.5-1.6)

*Qdds Ratio (%95 Giiven Aralig).

Annelerin gebelik donemine ait Ozellikleri ve kiloluluk/obezite prevalansi

arasinda tek degiskenli risk analizinde; annenin gebe kalmadan once, gebelikte, dogum

sonrasinda sigara igme durumu, annenin gebe kalmadan 6nce ve gebeligin ilk ii¢ aymnda

VKI ve gebelikte toplam alinan kilo degiskenleri ile kiloluluk/obezite prevalansi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 21)
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3.4. Cok Degiskenli Risk Analizleri

Tablo 22. Obezite Prevalans1 Ac¢isindan Tek Degiskenli Analizlerde Anlamh Cikan

Degiskenler

Kiloluluk/obezite prevalansi OR (%95 GA)
Yasanilan yerlesim yeri (Il/ilce) 1.2 (1.1-1.3)
Gelir durumu (Gelir gidere esit/fazla) 3.0 (1.1-8.6)
Dogum kilosu (4000gr ve {istii) 3.0 (1.5-6.0)
Istah durumu (Istahl) 2.8 (1.7-4.8)
Aileye gore ¢ocugun algilanan viicut agirligr (Kilolu/obez) 17.1(3.5-82.8)
Park vb. yerlere gitme siklig1 (Hig gitmez) 3 .6 (1' 6.8 é)

Tablo 23. Lojistik Regresyon Modeline Alinan ve Anlamh Cikan Obezite

Prevalansi ile Ilgili Degiskenler

Degisken B SE p OR (%95 GA
Yasamlan yerlesim yeri
[Vilge 1.2687 | 0.795 0.099 1.5(0.9-1.1)
Kasaba/koy (Ref)
Gelir durumu
Gelir giderden az (Ref.)
Gelir giderden fazla/esit 1,2507 | 0,570 0.028 3.4 (1.4-10.6)

Dogum kilosu
2500-3999 gr (Ref)

<2500gr 0.263 | 0.672 | 0.696 1.3(0.3-4.8)
4000gr ve iistii 1.037 | 0.748 | 0.165 2.8(0.6-12.2)
Istah durumu

istahsu (Ref)

Istahli 1.149 | 0.277 | 0.000 3.1 (1.8-5.4)

Aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhg

Zayif/normal(Ref)

Kilolu/obez 2.200 | 0.867 0.111 6.0(0.9-49.3)

Park vb. yerlere gitme siklig1
Haftada 2 kez ve iistii (Ref.)

Haftada 1 kez 0.521 | 0.343 0.129 1.6 (0.8-3.2)
Hic¢ gitmez 1.415 | 0.437 0.001 4.1 (1.7-9.6)
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Kiloluluk/obezite prevalansi i¢in tek degiskenli analizlerde anlamli c¢ikan
degiskenler yasanilan yerlesim yeri, gelir durumu, dogum kilosu, istah durumu, aileye
gore cocugun algilanan viicut agirligi ve park vb. yerlere gitme sikligidir. (Tablo 22)

Modelde kalan degiskenler: gelir durumu, istah durumu ve park vb. yerlere gitme
sikligidir. Lojistik regresyon modeli sonucunda; kiloluluk/obezite riski geliri giderinden
az olanlara gore, geliri giderine esit/fazla olanlarda 3.4 kat (1.4-10.6), istahsiz olanlara
gore, istahl1 olanlarda 3.1 kat (1.8-5.4) ve park vb. yerlere haftada iki kez ve daha fazla
gidenlere gore hi¢ gitmeyenlerde 4.1 kat (1.7-9.6) yiiksektir. (Tablo 23)
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3.5. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi ile lgili Bulgular1

Tablo 24. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Ve Alt Alanlar1 Puan Ortalamalar:

KIDDY KINDL 4-7 Ort.tss Ortanca Min-Max

Alt Alanlann (n=309)
Ebeveyn versiyonu 78.09+8.35 79.34 51.09-95.11
Bedensel iyilik* 81.33+15.60 81.25 31.25-100.00
Duygusal iyilik* 82.26+14.07 87.50 31.25-100.00
Ozsaygr* 68.40+18.57 68.75 18.75-100.00
Aile* 76.05+13.17 75.00 31.25-100.00
Sosyal iliskiler* 74.81+13.05 75.00 25.00-100.00
Okul* 82.90+13.66 87.50 18.75-100.00
Cocuk versiyonu 80.51+13.36 79.16 50.00-216.67

* Yasam kalitesi ebeveyn versiyonu alt alan skorlar1

Arastirma grubunun toplam yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde;
ebeveyn versiyonunda puan ortalamasi 78.09 + 8.35, ortanca 79.34 (min: 51.09, max:
95.11) olarak belirlenmistir.

Arastirma grubunda ebeveyn versiyonu yasam kalitesi alt alanlarinin puan
ortalamalarina gore dagilimlarina bakildiginda; bedensel iyilik alaninda ortalama
81.33£15.60, ortanca 81.25 (min: 31.25, max: 100.00), duygusal iyilik alaninda
ortalama 82.26+14.07, ortanca 87.50 (min: 31.25, max: 100.00), 6zsaygi alaninda
ortalama 68.40+18.57, ortanca 68.75 (min: 18.75, max: 100.00), aile alaninda ortalama
76.05£13.17, ortanca 75.00 (min: 31.25, max: 100.00), sosyal iligkiler alaninda
ortalama 74.81+13.05, ortanca 75.00 (min: 25.00, max: 100.00), okul alaninda ortalama
82.90£13.66, ortanca 87.50 (min: 18.75, max: 100.00), ¢ocuk versiyonunda puan
ortalamas1 80.51 £ 13.36, ortanca 79.16 (min: 50.00, max:216.67) olarak belirlenmistir.
(Tablo 24)
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Tablo 25. Arastirma Grubunda VKI ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliski

VKIi Ebeveyn Bedensel Duygusal Ozsaygi Aile Sosyal Okul Cocuk
versiyonu lyilik lyilik iliskiler versiyonu

ort+ss ort+ss ortss ort+ss ort+ss ortss ort+ss ort+ss
Kilolu/obez(n=61) 78.91+7.7 | 83.19£13.3 | 82.17£14.15 | 68.75£16.8 | 75.81£14.7 | 72.33+14.6 | 83.50+£12.5 | 79.98+7.4
Normal(n=248) 77.8948.4 | 80.87£16.1 | 82.28+14.0 | 68.32+19.0 | 76.10+£12.7 | 75.42+12.5 | 82.76+13.9 | 80.64+14.4

p 0.397 0.247 0.956 0.872 0.878 0.098 0.705 0.619

Kilolu/obez ve normal grupta toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt alanlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir.(Tablo 25)
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3.5.1. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Tammlayic1 Ozellikleri

Arasindaki Iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Tablo 26. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Sosyodemografik

Ozellikler Arasindaki iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii'
Resmi 250 78.1+8.6 - 0.944
Ozel 59 78.0+7.0
Cinsiyet'
Erkek 154 77.948.0 - 0.778
Kiz 155 78.2+8.6
Yas”
3-4 88 77.1£8.4 0.313
5 190 78.7+8.4 -
6 31 77.4+7.4
Kardes varhg:'
Kardesi yok 194 76.8+£8.4 - 0.000
Kardesi var 115 80.3+7.7
Aile tipi’
Cekirdek 272 157.46
Genis 24 - 136.71 0.423
Parcalanmig 13 137.31
Algilanan gelir durumu'
Gelir gidere esit/fazla 268 78.4+8.3 - 0.087
Gelir giderden az 41 76.0+8.1

Student’s T Testi' , Tek Yonlii Varyans Analizi’, Kruskal Wallis Varyans Analizi®

Arastirma grubunun toplam yasam kalitesi ve sosyodemografik o6zellikleri
arasindaki iligkiler incelendiginde; okul tiirii, cinsiyet, yas, aile tipi, algilanan gelir
durumu degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi; kardesi olan cocuklarin, kardesi olmayanlara gore toplam yasam

kalitesi puaninin anlaml olarak (p=0.000) yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 26)
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Tablo 27. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Anne- Babalara Ait

Ozellikler Arasindaki iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Degiskenler N Ortss Sira degeri p
Annelere ait 6zellikler
Yas”
29 yas ve alt1 77 76.5£7.9
30-39 yas 196 78.0+£7.7 - 0.012
40 yas ve iistii 36 81.5+11.3
Egitim durumu’
Ilkokul/ortaokul 72 77.1+£8.3 - 0.254
Lise ve uizeri 237 78.3+8.3
Calhisma durumu’
Caligiyor 172 78.8+£8.0 - 0.064
Ev hanimi/emekli 137 77.1+£8.6
Dogum yeri*
Bat1 246 155.92
Orta 38 - 136.07 0.228
Diger 25 174.74

En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri’

Vilge 297 - 156.67 0.103
Kasaba/koy 12 113.75

Go¢ etme durumu'

Var 94 76.9+8.7 - 0.111
Yok 215 78.5+8.1

Gog¢ bolgesi*

Bati 30 - 45.12

Orta 33 44.17 0.748
Dogu 28 49.11

Sigara icme durumu*

I¢iyor 185 - 157.62

[¢miyor 101 152.29 0.755
I¢ip birakmig 23 165.28

Kronik hastahgy’

Yok 285 - 153.95 0.478
Var 24 167.42

VKi'

Zayif/normal 210 78.1£8.4 - 0.950
Kilolu/obez 95 78.1£8.1

Algilanan viicut agirhg'

Zayif/normal 193 78.3£8.4 - 0.605
Kilolu/obez 115 77.848.1
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Tablo 27’nin devam

Babalara ait 6zellikler

Yas*

29 yas ve alt1 23 109.35

30-39 yas 205 - 146.82 0.018
40 yas ve iistii 68 166.80

Egitim durumu'

[Ikokul/ortaokul 240 78.5+8.1 - 0.215
Lise ve iizeri 56 77.0£7.8

Meslege gore sosyal sinif '

Ust sosyal smif 232 78.8+7.8 - 0.031
Alt sosyal simif 64 76.3+£8.8

Dogum yeri’

Bati 214 78.5+£7.7

Orta 42 77.14£8.5 - 0.519
Diger 40 77.6+9.4

Sosyal giivencesi’

Var 283 - 148.93 0.687
Yok 13 139.15

En uzun siire yasanilan

yerlesim yeri’

Vilge 282 - 149.40 0.419
Kasaba/koy 14 130.46

Gic etme durumu'

Var 93 78.8+7.6 - 0.112
Yok 203 77.0+9.0

Gog¢ bolgesi*

Bati 28 43.98 0.812
Orta 41 - 47.00

Dogu 23 48.67

Sigara icme durumu*

Iciyor 173 149.82

Icmiyor 100 - 148.92 0.789
Icip birakmis 23 136.80

Kronik hastahgy’

Yok 276 - 148.90 0.764
Var 20 142.95

VKI'

Zayif/normal 110 79.248.3 - 0.104
Kilolu/obez 181 77.6£7.9

Algilanan viicut agirhg'

Zayif/normal 191 78.5+8.2 - 0.369
Kilolu/obez 105 77.6+£7.7

Student’s T Testi' ,Tek Yonlii Varyans Analizi® , Mann- Whitney U Testi’ ,Kruskal Wallis Varyans Analizi®

72




Arastirma grubunun toplam yasam kalitesi ile anne-babalara ait 6zellikler
arasindaki iligkiler incelendiginde; annenin ve babanin egitim durumu, meslegi,
meslegine gore sosyal smif, dogum yeri, sosyal giivencesi, en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri, gb¢ etme durumu, go¢ bolgesi, sigara icme durumu , kronik hastalik
varligi, VKI ve algilanan viicut agirhgi ile toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Swrasiyla anne babanmin yas1 ve
babanin meslegine gére bulundugu sosyal smif anlamli olan degiskenlerdir. (p=0.012,
p=0.018, p=0.031) Anne ve babalar1 39 yas ve altinda olanlara gore daha ileri yasta olan
ve babanin meslegine gore alt sosyal smifta bulunanlara gore {ist sosyal sinifta yer alan
cocuklarin toplam yasam kalitesi puanmin anlamli olarak yiiksek oldugu ayrica ¢alisan
annelerin cocuklarinda toplam yasam kalitesi puaninin istatistiksel olarak smirda
anlamli (0.064) oldugu belirlenmistir. (Tablo 27)

Arastirma grubunun beslenme Ozellikleri ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; giinlik ©Ogiin sayisi, yemek yeme sekli, yemek yeme hizi, gidalari
cigneme sayisi, abur cubur tiikketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme sikhigi ile
yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Istahli olan
cocuklarin toplam yasam kalitesi puanmmin  sinirda anlamli oldugu (p=0.061)

belirlenmistir. (Tablo 28)
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Tablo 28. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme Ozellikleri

Arasindaki Iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayis1 '
3 6giin ve daha az 197 77.8+8.4 - 0.497
4 6giin ve iizeri 112 78.5+8.2
Yemek yeme sekli’
Aile ve ¢ocuk birlikte 283 - 154.93 0.957
Cocuk yalniz 21 156.02
istah durumu'
Istahl 88 79.5£7.5 - 0.061
Istahsiz 221 77.5+8.5
Yemek yeme hizr®
Normal/Yavas 293 - 155.21 0.857
Hizli 16 151.09
Gidalar ¢igneme sayisr’
1-2 kez 19 - 170.29 0.441
3 ve daha fazla 290 154.00
Abur cubur tiiketme sikhg'
Her zaman/sik sik 90 76.9£8.91 - 0.127
Bazen/hi¢cbir zaman 219 78.5%8.08
TV seyrederken yeme siklig1'
Her zaman/sik sik 34 76.5+8.0 - 0.224
Bazen/hi¢bir zaman 268 78.4+8.4

Student’s T Testi', Mann- Whitney U Testi®

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile
toplam yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; yiyecegi 6diil olarak kullanma,
abur cubur tiiketmeye izin verme, Tv seyretme siiresini kisitlama ve aileye gore
cocugun algilanan viicut agirhigr degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. Yemek yeme konusunda
cocuga 1srar etme anlaml olan tek degiskendir. Yemek yeme konusunda bazen/hi¢cbir
zaman 1srar edilen cocuklara gore her zaman/sik sik 1srar edilen ¢ocuklarda toplam
yasam kalitesi puaninin anlamli (p=0.035) olarak diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo
29)
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Tablo 29. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme

Ahskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi Arasindaki 1liskiler (Ebeveyn

Versiyonu)

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma'
Her zaman/sik sik 56 78.1+£7.9 - 0.949
Bazen/hi¢bir zaman 253 78.0+£8.4
Abur cubur tiiketmeye izin
verme'
Her zaman /sik sik 37 77.748.0 - 0.785
Bazen/hi¢bir zaman 272 78.1£8.4
TV seyretme siiresini
Kisitlama'
Her zaman/sik sik 79 78.748.3 - 0.469
Bazen/hi¢bir zaman 223 77.94£8.4

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme'

Her zaman/sik sik 174 | 77.249.06 - 0.035
Bazen/hi¢bir zaman 135 79.247.21

Aileye gore cocugun

algilanan viicut agirhgr’
Zayif/normal 302 - 155.55 0.473
Kilolu/obez 7 131.07

Student’s T Testi' , Mann- Whitney U Testi’

Arastirma grubunun toplam yasam kalitesi ile bazi yasam bicimi ozellikleri
arasindaki iliski incelendiginde; yemek saatleri diizeni ve evin icerisinde sigara icilme
durumu ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadig1
belirlenmistir. Saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiya¢ duyulan gidalara her zaman/sik sik
ulasamayanlara gore ulasabilenlerde (p=0.012) ve diizenli olarak ii¢ 0giin yemek
yemeyenlere gore yiyenlerde (p=0.026) toplam yasam kalitesi puanmnin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yemek saatleri diizenli olan ailelerin ¢ocuklarinda
toplam yasam kalitesi puaninin smirda anlaml (p=0.063) oldugu belirlenmistir.

(Tablo 30)
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Tablo 30. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme Ile Ilgili Baza

Yasam Bicimi Ozellikleri Arasindaki iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme
sikligr®
Her zaman/sik sik 283 - 158.98 0.010
Bazen/hi¢bir zaman 26 111.65

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme'

Evet 208 78.8+7.71 - 0.026
Hayir 101 76.5£9.38

Yemek saatleri diizeni'

Evet 241 78.5+8.5 - 0.063
Hayir 68 76.4+7.4

Evin icinde sigara icilme

durumu

Evet 105 77.6+8.7 - 0.544
Hayir 204 78.348.1

Student’s T Tesi' , Mann- Whitney U Testi’

Arastirma grubunun toplam yasam kalitesi ile fiziksel aktivite o6zellikleri
arasindaki iligki incelendiginde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde
gecirilen siire, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile yasam
kalitesi arasmnda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir. Okula aragla giden
cocuklarm yiiriiyerek gidenlere gore toplam yasam kalitesi puanmin anlamh (p=0.017)

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 31)
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Tablo 31. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite
Ozellikleri Arasindaki iliskiler (Ebeveyn Versiyonu)

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb. yerlere gitme
sikligr®
Hic gitmez 43 78.4£7.9 -
Haftada 1 kez 192 77.448.3 0.159
Haftada 2 kez ve iistii 74 79.6+8.3
Park vb. yerlerde gecirilen
siire'
1 saat ve alt1 200 77.8+8.6 - 0.519
1.5 saat ve istii 66 78.6+7.8
Okula gidis sekli'
Aragla 234 78.7+7.8 - 0.017
Yiiriiyerek 75 76.14£9.5
Giinliik TV izleme siiresi'
2 saatten az 83 78.7+7.8 - 0.430
2 saat ve iistii 226 77.8+8.5
Gece uyku siiresi'
8 saat ve alt1 33 78.8+6.3 - 0.483
9 saat ve iistii 276 78.0£8.5
Giindiiz uykusu'
Uyumayan 200 77.8+£8.3 - 0.475
Uyuyan 109 78.5+8.3

Student’s T Tesi' , Tek Yonlii Varyans Analizi’

3.5.2. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Bedensel Iyilik ve Arastirma Grubunun
Tanmlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Arastirma grubuna ait sosyodemografik ozellikler ile yasam kalitesi alt
alanlarindan bedensel iyilik alami arasindaki iliski degerlendirildiginde; okul tiirii,
cinsiyet, yas, kardes varligi, aile tipi, algilanan gelir durumu degiskenleri ile yasam
kalitesi bedensel alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi

belirlenmistir. (Tablo 32)
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Tablo 32. Bedensel Iyilik ve Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 81.8+ 15.63 - 0.231
Ozel 59 79.1+15.64
Cinsiyet
Erkek 154 82.3£15.70 - 0.276
Kiz 155 80.3+£15.57
Yas
3-4 88 79.4+15.10 -
5 190 82.2+16.36 0.391
6 31 81.0£12.23
Kardes varhgi
Kardesi yok 194 81.1£14.98 0.760
Kardesi var 115 81.6+£16.75 -
Aile tipi
Cekirdek 272 - 157.92
Genis 24 124.50 0.203
Parcalanmig 13 150.27
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 81.5+15.56 - 0.481
Gelir giderden az 41 79.7£16.28

Arastirma grubunun anne-babalarina ait ozellikler ile bedensel alan arasindaki
iliski degerlendirildiginde; yas, egitim durumu, meslek, meslege gore sosyal sinif,
dogum yeri, sosyal giivence, en uzun siire yasadigi yerlesim yeri, annenin go¢ etme
durumu, goc bolgesi, sigara icme durumu, kronik hastalik varligi , VKi ve algilanan
viicut agirhigi degiskenleri ile yasam kalitesi bedensel alan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. Babast gocle gelen cocuklarin yasam

kalitesi bedensel alan puani, gogle gelmeyenlere gore anlamli (p=0.027) olarak diisiik

bulunmustur. (Tablo 33)
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Tablo 33. Bedensel Iyilik ve Anne-Babalara Ait Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri P
Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 82.0+14.5
30-39 yas 196 81.0+15.4 - 0.886
40 yas ve iistii 36 81.4+18.9
Egitim durumu
IIkokul/ortaokul 72 78.5+15.51 0.086
Lise ve iizeri 237 82.1+15.61 -
Calisma durumu
Calistyor 172 82.1£16.02 0.320
Ev hanimi/emekli 137 80.3+15.14
Dogum yeri
Bati 246 157.73
Orta 38 - 142.92 0.556
Diger 25 146.50
En siire yasanilan
yerlesim yeri
[Vilge 297 - 154.99 0.995
Go¢ etme durumu
Var 94 79.9+£17.33 - 0.295
Yok 215 81.9+14.84
Goc¢ bolgesi -
Bati 30 51.53 0.351
Orta 33 42.32
Dogu 28 44 .41
Sigara icme durumu
I¢iyor 101 - 158.63
[¢miyor 185 150.80 0.466
I¢ip birakmig 23 172.87
Kronik hastahg:
Yok 285 - 153.09 0.191
Var 24 177.67
VKI
Zayif/normal 210 80.9£15.75 - 0.466
Kilolu/obez 95 82.3+15.49
Algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 193 81.0+15.32 - 0.637
Kilolu/obez 115 81.9+16.11
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Tablo 33’iin devam

Babalara ait ozellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 - 138.09

30-39 yas 205 151.43 0.650
40 yas ve iistii 68 143.18

Egitim durumu

[lkokul/ortaokul 240 81.4+15.6 - 0.880
Lise ve iizeri 56 81.1x14.8

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal simf 232 81.2+15.1 - 0.679
Alt sosyal simf 64 82.1£16.6

Dogum yeri

Bati 214 82.0+£14.6

Orta 42 80.2+17.8 - 0.559
Diger 40 79.5+£16.9

Sosyal giivencesi

Var 283 - 148.77 0.799
Yok 13 142.65

En uzun siire yasadigi

yerlesim yeri

M/ilge 282 - 147.64 0.433
Kasaba/koy 14 165.82

Goc¢ etme durumu

Var 93 78.2+17.7 - 0.027
Yok 203 82.8+14.0

Goc¢ bolgesi

Bat1 28 - 48.04

Orta 41 45.21 0.906
Sigara icme durumu

Iciyor 173 - 153.28

fcmiyor 100 145.43 0.314
Kronik hastaligi

Yok 276 - 150.04 0.245
Var 20 127.23

VKi

Zayif/normal 110 83.0+£14.9 - 0.174
Kilolu/obez 181 80.4+15.7

Algilanan viicut agirhg

Zayif/normal 191 81.0+15.1 - 0.618
Kilolu/obez 105 82.0+£16.0
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Tablo 34. Bedensel Iyilik ve Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve alt1 197 81.2+15.3 - 0.904
4 6giin ve tistii 112 81.4+16.2
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 288 154.98 0.987
Cocuk yalniz 21 - 155.31
Istah durumu
Istahl1 88 82.1£15.1 - 0.585
Istahsiz 221 81.0+15.8
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 156.05 0.371
Hizli 16 - 135.72
Gidalan cigneme sayisi - 148.79
1-2 kez 19 155.41 0.752
3 kez ve iisti 290
Abur cubur tiiketme sikhigi
Her zaman/sik sik 90 81.7x17.3 - 0.771
Bazen/hi¢bir zaman 219 81.1+14.9
TV seyrederken yeme sikhgi
Her zaman/sik sik 34 77.7£17.55 - 0.142
Bazen/hi¢cbir zaman 268 81.9+£15.30

Arastirma grubunun beslenme Ozellikleri ile bedensel alan arasindaki iligki
incelendiginde; giinliik 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah durumu, yemek yeme hizi,
gidalar1 cigneme sayisi, abur cubur tiikketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme
siklig1 ile bedensel alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
belirlenmistir. (Tablo 34)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarinda ailenin davranig bicimi ve
bedensel alan arasindaki iligkiye bakildiginda; yiyecegi odiil olarak kullanma, abur
cubur tiiketmeye izin verme, televizyon izleme siiresini kisitlama, yemek yeme
konusunda c¢ocuga israr etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi
degiskenleri ile bedensel alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1

belirlenmistir. (Tablo 35)
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Tablo 35. Bedensel Iyilik ve Beslenme Alskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi

Arasindaki Tliskiler
Degiskenler n Orttss Sira degeri P
Yiyecegi odiil olarak kullanma
Her zaman/sik sik 56 78.0+16.7 - 0.079
Bazen/hi¢bir zaman 253 82.0+15.3
Abur cubur tiiketmeye izin
verme
Her zaman /sik sik 37 85.4+12.2 - 0.086
Bazen/hi¢bir zaman 272 80.7+15.9
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 80.7£15.3 - 0.652
Bazen/hi¢bir zaman 223 81.6+15.7
Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 174 80.7£16.0 - 0.430
Bazen/hi¢bir zaman 135 82.1+15.0
Aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhg
Zayif/normal 302 - 155.28 0.712
Kilolu/obez 7 142.79

Tablo 36. Bedensel Iyilik ve Baz1 Yasam Bicimi Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri P
Gidalara ulasabilme
sikhig1
Her zaman/sik sik 283 - 157.26 0.139
Bazen/hi¢bir zaman 26 130.44
Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme
Evet 208 80.8+15.44 0.448
Hayir 101 82.3+16.08 -
Yemek saatleri diizeni
Evet 241 81.1+15.74 0.738
Hayir 68 81.8+15.39 -
Evin icinde sigara icilme
durumu
Evet 105 81.8+£15.09 0.679
Hayir 204 81.0+£15.94 -
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Arastirma grubunun bazi yasam bi¢imi Ozellikleri ile bedensel alan arasindaki
iliski incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiya¢c duyulan gidalara ulagsabilme
siklig1, diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni ve evin icerisinde
sigara icilme durumu degiskenleri ile bedensel alan arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligkinin olmadigi belirlenmistir. (Tablo 36)

Tablo 37. Bedensel Iyilik ve Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb. yerlere gitme
sikhig1
Hic gitmez 43 79.6£17.3 -
Haftada 1 kez 192 80.8+15.0 0.345
Haftada 2 kez ve iistii 74 83.5+16.1
Park vb. yerlerde
gecirilen siire
1 saat ve alt1 200 81.8+£15.09 - 0.699
1.5 saat ve iistii 66 80.9+16.31
Okula gidis sekli
Aracla 234 81.8+15.6 - 0.291
Yiiriiyerek 75 79.6£15.6
Giinliik tv izleme siiresi
2 saatten az 83 82.3+14.7 - 0.508
2 saat ve uistii 226 80.9+15.9
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 83.5+£10.9 - 0.256
9 saat ve tistii 276 81.0+16.1
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 82.0+15.5 - 0.266
Uyuyan 109 79.9£15.8

Arastirma grubunun fiziksel aktivite 6zellikleri ile bedensel alan arasindaki iligki
incelendiginde; park vb. yerlere gitme siklii, park vb. yerlerde gecirilen siire, okula
gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile bedensel

alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 37)
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3.5.3. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Duygusal lIyilik ve Arastirma Grubunun
Tanmmlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Tablo 38. Duygusal iyilik ve Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 82.3+£14.3 - 0.921
Ozel 59 82.0+£12.7
Cinsiyet
Erkek 154 82.8+13.8 - 0.447
Kiz 155 81.6+£14.2
Yas
3-4 88 80.9£15.3
5 190 82.6£13.9 - 0.583
6 31 83.2+11.2
Kardes varhgi
Kardesi yok 194 81.5£14.9 0.202
Kardesi var 115 83.5+12.4 -
Aile tipi
Cekirdek 272 155.90
Genis 24 - 163.48 0.328
Parcalanmig 13 120.58
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 83.0+13.6 - 0.015
Gelir giderden az 41 77.2£16.0

Arastirma grubuna ait sosyodemografik o6zellikler ile yasam kalitesi alt
alanlarindan duygusal alan arasindaki iliski degerlendirildiginde; okul tiirii, cinsiyet,
yas, kardes varligi, aile tipi degiskenleri ile duygusal alan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmigtir. Algilanan gelir durumuna gore; geliri
giderine esit/fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda yasam kalitesi duygusal alan puani gelir
giderinden az olan ailelerin ¢gocuklarina gére anlamli (p=0.015) olarak yiiksektir. (Tablo

38)

84




Tablo 39. Duygusal iyilik ve Anne-Babalara Ait Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 81.1+13.6
30-39 yas 196 82.5+13.4 0.733
40 yas ve iistii 36 82.8+18.2
Egitim durumu
[Ikokul/ortaokul 72 77.1+14.7 0.001
Lise ve iizeri 237 83.8+13.5
Calisma durumu
Caligiyor 172 84.7+13.0 0.000
Ev hanimi/emekli 137 79.1£14.7
Dogum yeri
Bati 246 154.09
Orta 38 - 152.47 0.747
Diger 25 167.80
En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri
[Vilge 297 - 157.54 0.012
Kasaba/koy 12 92.21
Go¢ etme durumu 81.3x14.4
Var 94 82.6+13.9 - 0.469
Yok 215
Goc¢ bolgesi
Bati 30 - 42.67
Orta 33 49.47 0.579
Dogu 28 45.48
Sigara icme durumu
I¢iyor 101 - 165.85
I¢miyor 185 148.07 0.239
I¢ip birakmug 23 163.11
Kronik hastahgi
Yok 285 - 154.54 0.749
Var 24 160.52
VKI
Zayif/normal 210 83.1+13.1 - 0.163
Kilolu/obez 95 80.7+14.3
Algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 193 83.1+13.6 - 0.167
Kilolu/obez 115 80.8+14.7
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Tablo 39’un devam

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 - 131.22

30-39 yas 205 150.45 0.585
40 yas ve iistii 68 148.47

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 56 79.2+13.6 -

Lise ve lizeri 240 83.3+x134 0.039
Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal smnif 232 83.6+13.1 - 0.014
Alt sosyal simif 64 78.9£14.5

Dogum yeri

Bati 214 83.2+12.8

Orta 42 80.8+15.8 - 0.460
Diger 40 81.2+14.9

Sosyal giivencesi

Var 283 - 147.86 0.544
Yok 13 162.38

En uzun siire yasanmilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 150.58 0.058
Kasaba/kody 14 106.68

Goc¢ etme durumu

Var 93 81.6+14.6 - 0.417
Yok 203 83.0+13.0

Goc bolgesi

Bati 28 41.66

Orta 41 - 49.30 0.488
Dogu 23 47.39

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 - 158.42

I¢miyor 100 137.74 0.039
I¢ip birakmig 23 120.67

Kronik hastahgi

Yok 276 - 148.68 0.893
Var 20 146.05

VKI

Zayif/normal 110 83.8+13.7 - 0.256
Kilolu/obez 181 81.9+13.4

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 191 82.0+13.9 - 0.334
Kilolu/obez 105 83.6+12.7
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Arastirma grubunun anne-babalarina ait 6zellikler ile duygusal alan arasindaki
iliski degerlendirildiginde; yas, dogum yeri, go¢ etme durumu, go¢ bolgesi, sigara igme
durumu, kronik hastalik varligi , VKI ve algilanan viicut agirhgi degiskenleri ile
duygusal alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.
Swrastyla ilkokul/ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip annelere gore lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip annelerin , ev hanimi/emekli annelerin ¢ocuklarina gore ¢alisan
annelerin cocuklarinda ve en uzun siire kasaba/kdyde yasayan annelere gore il/ilce
merkezinde yasayan annelerin cocuklarinda duygusal alan puami anlamli olarak
yiiksektir. (p=0.001,p=0.000,p=0.012) Ayrica sirasiyla ilkokul/ortaokul diizeyinde
egitim seviyesine sahip babalara gore lise ve lizeri egitim diizeyine sahip babalarm ,
meslegine gore alt sosyal sinifta bulunanlara gore iist sosyal sinifta yer alan ve sigara
icmeyenlere gore sigara icen babalarin cocuklarinda da duygusal alan puani anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.(p=0.039, p=0.014, p=0.039) (Tablo 39)
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Tablo 40. Duygusal lyilik ve Beslenme Ozellikleri Arasidaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve alt1 197 81.5+14.4 - 0.251
4 6giin ve st 112 83.4+13.3
Yemek yeme sekli
Aile ve cocuk birlikte 2838 - 154.12 0.516
Cocuk yalniz 21 167.07
Istah durumu
Istahl 88 83.3£12.9 0.379
Istahsiz 221 81.8+14.4
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 154.76 0.837
Hizli 16 159.41
Gidalan cigneme sayisi - 187.58
1-2 kez 19 152.87 0.097
3 kez ve iisti 290
Abur cubur tiiketme
sikhig:
Her zaman/sik sik 90 82.9+13.8 - 0.563
Bazen/hi¢bir zaman 219 81.9+14.1
TV seyrederken yeme
sikhig
Her zaman/sik sik 34 81.4+£13.9 - 0.702
Bazen/hi¢bir zaman 268 82.4+14.0

Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri ile duygusal alan arasindaki iligki
incelendiginde; giinlilk 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah durumu, yemek yeme hizi,
gidalar1 cigneme sayisi, abur cubur tiikketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme
siklig1 ile duygusal alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

(Tablo 40)
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Tablo 41. Duygusal Iyilik Ve Beslenme Aliskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi
Arasindaki Tliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak kullanma
Her zaman/sik sik 56 83.5+12.5 - 0.435
Bazen/hicbir zaman 253 | 81.9+14.3
Abur cubur tiiketmeye izin
verme
Her zaman /sik sik 37 82.7+13.9 - 0.815
Bazen/hi¢bir zaman 272 82.1+14.1
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 83.5+12.9 - 0.363
Bazen/hi¢bir zaman 223 81.8+14.4

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme

Her zaman/sik sik 174 81.5+14.9 - 0.296
Bazen/hi¢bir zaman 135 83.1+12.8

Aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhg

Zayif/normal 302 - 155.94 0.217
Kilolu/obez 7 114.29

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iliskin ailenin davranig bigimi ile
duygusal alan arasindaki iligkiye bakildiginda; yiyecegi odiil olarak kullanma, abur
cubur tiilketmeye izin verme, Tv izleme siiresini kisitlama, yemek yeme konusunda
cocuga 1srar etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi degiskenleri ile
duygusal alan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.

(Tablo 41)
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Tablo 42. Duygusal iyilik ve Beslenme Konusunda Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri
Arasindaki Tliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme
sikhig:
Her zaman/sik sik 283 - 160.36 0.000
Bazen/hi¢bir zaman 26 96.67

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 82.6+13.8 - 0.473
Hayir 101 81.4x14.4

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 82.5+14.2 - 0.465
Hayir 68 81.1+13.2

Evin icinde sigara icilme

durumu

Evet 105 84.4+12.8 - 0.055
Hayir 204 81.1£14.5

Arastirma grubunun beslenme konusunda bazi yasam bicimi ozellikleri ile
duygusal alan arasindaki iligki incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiyag
duyulan gidalara bazen/hicbir zaman ulasabilen ailelere gore her zaman/sik sik
ulagabilen ailelerin g¢ocuklarinda duygusal alan puant anlamh (p=0.000) olarak
yiiksektir. Bunun disinda diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni ve
degiskenleri ile duygusal alan  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Evlerinin i¢inde sigara i¢ilmeyen ailelere gore sigara igilen ailelerin
cocuklarinda yasam kalitesi duygusal iyilik alan puanmnin sinirda anlamh (p=0.055)

oldugu belirlenmistir.(Tablo 42)
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Tablo 43. Duygusal iyilik ve Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb. yerlere gitme
sikhig:
Hi¢ gitmez 43 81.2+13.7 -
Haftada 1 kez 192 81.3+14.6 0.131
Haftada 2 kez ve iistii 74 85.1+£12.3
Park vb yerlerde
gecirilen siire 82.5t14.4 - 0.783
1 saat ve alt1 200 82.0+£13.2
1.5 saat ve iistii 66
Okula gidis sekli
Aracla 234 83.3+13.3 - 0.015
Yiiriiyerek 75 78.8+£15.6
Giinliik TV. izleme siiresi
2 saatten az 83 84.4+13.1 - 0.104
2 saat ve tistii 226 81.4+14.3
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 85.7£13.0 - 0.127
9 saat ve tistii 276 81.8+14.1
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 82.5+13.7 - 0.687
Uyuyan 109 81.8+14.7

Arastirma grubunun fiziksel aktivite Ozellikleri ile duygusal alan arasindaki
iliski incelendiginde; okula gidis sekli anlamli olan tek degiskendir. Okula yiiriiyerek
giden cocuklara gore aragla giden cocuklarda duygusal alan puani anlaml (p=0.015)
olarak yiiksektir. Bunun disinda park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde
gecirilen siire, gilinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile
duygusal alan  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi

belirlenmistir. (Tablo 43)
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3.5.4. Yasam Kalitesi Alt Olcek Alanlarindan Ozsaygi Ve Arastirma Grubunun
Tanimlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Tablo 44. Ozsayg1 Alam ve Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 68.9£19.2 - 0.221
Ozel 59 66.1+15.0
Cinsiyet
Erkek 154 66.4+17.4 - 0.063
Kiz 155 70.3+19.4
Yas
3-4 88 67.6£17.6
5 190 69.3£18.6 - 0.434
6 31 64.9+20.4
Kardes varhg
Kardesi yok 194 66.7£18.4 0.043
Kardesi var 115 71.1+18.5
Aile tipi
Cekirdek 272 - 156.57
Genis 24 145.46 0.690
Parcalanmig 13 139.81
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 69.1£18.6 - 0.742
Gelir giderden az 41 63.7+£17.3

Arastirma grubuna ait sosyo-demografik oOzellikler ile yasam kalitesi alt
alanlarindan 6zsaygi alan1 arasindaki iligki degerlendirildiginde; okul tiirii, yas, aile
tipi ve algilanan gelir durumu degiskenleri ile 6zsayg1 alani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunmadigi belirlenmistir. Anlamli olan tek degisken kardes
varligidir. Kardesi olan cocuklarin 6zsaygi alan puani kardesi olmayanlara gére anlaml
(p=0.043) olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyet sinirda anlamli bulunan tek degiskendir.
Kiz cocuklarinda yasam kalitesi 6zsaygi alan puaninin sinirda anlamli olarak yiiksek

(p=0.063) oldugu belirlenmigtir. (Tablo 44)
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Tablo 45. Ozsayg1 Alami ve Anne-Babalara Ait Ozelliklerin Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 66.4+18.4
30-39 yas 196 67.5%£17.5 - 0.007
40 yas ve iistii 36 77.4+£21.8
Egitim durumu
[Ikokul/ortaokul 72 67.1£18.8 - 0.497
Lise ve lizeri 237 68.8+18.5
Calisma durumu
Calistyor 172 69.9+18.4 - 0.609
Ev hanimi/emekli 137 66.4+18.6
Dogum yeri
Bati 246 156.47
Orta 38 - 144.46 0.737
Diger 25 156.58
En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri
[l/ilge 297 - 157.23 0.028
Kasaba/koy 12 99.71
Goc¢ etme durumu
Var 94 68.2+18.9 0.907
Yok 215 68.4+18.4 -
Goc¢ bolgesi
Bati 30 - 47.80
Orta 33 40.80 0.341
Dogu 28 50.20
Sigara icme durumu
I¢iyor 101 - 164.81
[¢miyor 185 148.35 0.275
I¢ip birakmig 23 165.43
Kronik hastahgi -
Yok 285 154.86 0.924
Var 24 156.67
VKi
Zayif/normal 210 68.0+18.5 - 0.767
Kilolu/obez 95 68.7+18.7
Algilanan viicut agirhg: 68.2+18.4
Zayif/normal 193 68.7£18.9 - 0.814
Kilolu/obez 115
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Tablo 45’in devam

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 - 126.43

30-39 yas 205 141.67 0.006
40 yas ve iistii 68 176.54

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 240 68.9+18.6 - 0.696
Lise ve iizeri 56 67.8+18.1

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal smnif 232 69.2+18.4 - 0.398
Alt sosyal simif 64 66.9+£18.6

Dogum yeri

Bati 214 68.8+18.1

Orta 42 68.7+£20.6 - 0.987
Diger 40 68.2+18.5

Sosyal giivencesi

Var 283 - 149.77 0.230
Yok 13 120.81

En uzun siire yasanmilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 148.49 0.991
Kasaba/koy 14 148.75

Goc¢ etme durumu

Var 93 68.6+19.7 - 0.977
Yok 203 68.7£17.9

Goc¢ bolgesi

Bati 28 - 47.07

Orta 41 43.02 0.427
Dogu 23 52.00

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 - 148.07

[¢miyor 100 152.68 0.622
I¢ip birakmig 23 133.61

Kronik hastahgi

Yok 276 - 149.66 0.382
Var 20 132.43

VKi

Zayif/normal 110 69.8+£19.8 - 0.383
Kilolu/obez 181 67.9+17.8

Algilanan viicut agirhg:

Zaylf/norma] 191 68.7+18.6 - 0.979
Kilolu/obez 105 68.6x18.3
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Arastirma grubunun anne-babalarina ait 6zellikler ile 6zsaygi alami arasindaki
iliskiler degerlendirildiginde; anne-babanin egitim durumu, meslegi, meslegine gore
bulundugu sosyal sinif, dogum yeri, gé¢ etme durumu, goc bolgesi, sigara icme durumu,
kronik hastalik durumu, VKI, algilanan viicut agirhg: degiskenleri ile 6zsaygi alani
arasinda anlamli iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Anne (p=0.007) ve babanin (p=0.006)
yasl, annenin en uzun siire oturdugu yerlesim yeri (p=0.028) anlamli olan
degiskenlerdir. Daha ileri yastaki anne babalarin daha geng¢ yasta olanlara goére ve en
uzun siire kasaba/kdyde yasayanlara gore il/ilcede yasayan annelerin ¢ocuklarinda

0zsayg1 alan puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 45)

Tablo 46. Ozsayg1 Alami ve Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve alt1 197 67.2+£19.0 - 0.139
4 6giin ve iistil 112 70.4£17.5
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 288 - 154.59 0.761
Cocuk yalniz 21 160.69
Istah durumu
Istahli 88 68.3£18.3 - 0.961
Istahsiz 221 68.4+18.7
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 155.31 0.792
Hizli 16 149.28
Gidalan cigneme sayisi -
1-2 kez 19 154.63
3 kez ve iisti 290 155.02 0.985
Abur cubur tiiketme sikhigi
Her zaman/sik sik 90 67.5%£19.5 - 0.612
Bazen/hi¢cbir zaman 219 68.7+18.1
TV seyrederken yeme sikhgi
Her zaman/sik sik 34 72.4+19.4 - 0.205
Bazen/hi¢cbir zaman 268 68.1£18.5
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Arastirma grubunun beslenme oOzellikleri ile 6zsaygi alam arasindaki iligki
incelendiginde; giinlilk 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah durumu, yemek yeme hizi,
gidalar1 cigneme sayisi, abur cubur tiikketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme
siklig1 ile 6zsaygi alani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

(Tablo 46)

Tablo 47. Ozsayg1 Alam1 ve Beslenme Aliskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi

Arasindaki Iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 56 73.1+15.1 - 0.017
Bazen/hi¢bir zaman 253 67.3%£19.1
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 37 70.9+19.0
Bazen /hicbir zaman 272 68.0£18.5 - 0.376
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 73.2+17.5 - 0.010
Bazen/higbir zaman 223 66.9+18.7

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme

Her zaman/sik sik 174 67.5+18.2 - 0.367
Bazen/hi¢bir zaman 135 69.4+19.0

Aileye gore cocugun
algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 302 - 155.18
Kilolu/obez 7 147.14 0.813

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iliskin ailenin davranig bicimi ile
0zsaygi alan1 arasindaki iligkiye bakildiginda; abur cubur tiikketmeye izin verme, yemek
yeme konusunda c¢ocuga israr etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhgi
degiskenleri ile 6zsaygi alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1

belirlenmistir. Yiyecegi odiil olarak kullanma ve televizyon izleme siiresini kisitlama
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anlamli olan degiskenlerdir. Yiyecegi bazen/hi¢cbir zaman 6diil olarak kullananlara gore
her zaman/sik sik kullanan (p=0.017) ve televizyon izleme siiresini bazen/hi¢bir zaman
kisitlayanlara gore her zaman/sik sik kisitlayan (p=0.010) ailelerin cocuklarinda 6zsayg1

alan1 puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Tablo 47)

Tablo 48. Ozsaygi Alam ve Beslenme Konusunda Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Arasidaki Tliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Gidalara ulagabilme sikhigi
Her zaman/sik sik 283 - 157.62 0.087
Bazen/hi¢bir zaman 26 126.48

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 70.0+18.6 - 0.023
Hayir 101 64.9+18.0

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 69.5+17.6 - 0.078
Hayir 68 64.5+21.0

Evde sigara icilme durumu

Evet 105 68.6%+19.0 - 0.879
Hayir 204 68.2+18.3

Arastirma grubunun bazi1 yasam bi¢imi 6zellikleri ile 6zsaygi alani arasindaki
iliski incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiya¢c duyulan gidalara ulagsabilme
siklig1, yemek saatleri diizeni ve evin igerisinde sigara i¢ilme durumu degiskenleri ile
0zsaygi alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.
Diizenli olarak ii¢c 6&iin yemek yiyen ailelerin ¢ocuklarinda diizenli olarak {ic 6giin
yemek yemeyenlere gore Ozsaygi alant puani anlamli (p=0.023) olarak yiiksek
bulunmustur. (Tablo 48)

Arastirma grubunun fiziksel aktivite 6zellikleri ile 6zsayg1 alani arasindaki iliski
incelendiginde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde gecirilen siire, okula
gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siiresi degigkenleri
ile Ozsaygi alam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi

belirlenmistir. (Tablo 49)
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Tablo 49. Ozsayg1 Alam ve Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasidaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb yerlere haftahk
gitme sikhigi
Hi¢ gitmez 43 72.2+17.1
Haftada 1 kez 192 66.7+18.4 - 0.121
Haftada 2 kez ve iistii 74 70.4+19.3
Park vb yerlerde
gecirilen siire
1 saat ve alt1 200 68.0+19.4 - 0.677
1.5 saat ve iistii 66 66.9+16.5
Okula gidis sekli
Aracla 234 69.4+18.1 0.068
Yiiriiyerek 75 65.0£19.7
Giinliik Tv izleme siiresi
2 saatten az 83 69.5+19.6 0.502
2 saat ve tistii 226 67.9£18.1
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 68.5+19.1 0.960
9 saat ve iistii 276 68.3£18.5
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 67.6£18.8 0.337
Uyuyan 109 69.7£18.8

3.5.5. Yasam Kalitesi Alt Alanlarindan Aile Alam Ve Arastirma Grubunun

Tanmmlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Arastirma grubuna ait sosyo-demografik ozellikler ile aile alan1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; okul tiirli, cinsiyet, yas, aile tipi
degiskenleri ile aile alani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1
belirlenmistir. Kardes varligi anlamli olan tek degiskendir. Kardesi olan ¢ocuklarin

kardesi olmayan cocuklara gore aile alam1 puani anlamli (p=0.000) olarak yiiksektir.

(Tablo 50)
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Tablo 50. Aile Alam ile Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 75.6+13.4 - 0.271
Ozel 59 77.7+12.1
Cinsiyet
Erkek 154 75.2+13.1 - 0.747
Kiz 155 76.8+13.2
Yas
3-4 88 75.1+12.9
5 190 77.1+13.3 - 0.096
6 31 71.9+12.2
Kardes varhg
Kardesi yok 194 73.8%13.2 0.000
Kardesi var 115 79.8+12.1
Aile tipi
Cekirdek 272 - 155.88
Genis 24 168.13 0.167
Parcalanmig 13 112.42
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 76.2+13.3 0.480
Gelir giderden az 41 74.6£11.9

Arastirma grubunun anne-babalarina ait 6zellikler ile aile alan1 arasindaki iligki
incelendiginde; anne-babanin egitim durumu, meslegi, meslegine gore sosyal sinif,
dogum yeri, en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri, go¢ etme durumu, go¢ bolgesi, kronik
hastalik varligi, VKI ve algilanan viicut agirhg: degiskenleri ile aile alam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1r belirlenmistir. Annenin yasi ve
(p=0.008) ve sigara icme durumu (p=0.014) anlaml olan degiskenlerdir. Otuz dokuz
yas ve altinda olan ve sigara icen annelere gore daha ileri yasta ve sigara igcmeyen
annelerin ¢ocuklarmnin aile alani puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica
babanin algilanan viicut agirli§i sinirda anlamh olan degiskendir. Babanin algilanan
viicut agwrhigr zayif/normal olanlarda aile alan puaninin sinirda anlamli (p=0.062)

oldugu belirlenmistir. (Tablo 51)

99




Tablo 51. Aile Alam ile Anne-Babalara Ait Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 73.3£14.2
30-39 yas 196 76.0£12.4 - 0.008
40 yas ve iistii 36 81.5+13.4
Egitim durumu
IIkokul/ortaokul 72 77.9+12.3 - 0.163
Lise ve iizeri 237 75.4+13.3
Calisma durumu
Calistyor 172 76.5+12.9 - 0.414
Ev hanimi/emekli 137 75.3%13.5
Dogum yeri
Bati 246 155.32
Orta 38 - 148.33 0.829
Diger 25 161.98
En uzun siire yasanmilan
yerlesim yeri 297 155.52 0.608
Vilge 12 - 142.17
Kasaba/koy
Go¢ etme durumu
Var 94 74.2+13.6 - 0.116
Yok 215 76.8+12.9
Goc bolgesi
Bati 30 39.10
Orta 33 - 48.39 0.199
Dogu 28 50.57
Sigara icme durumu
I¢iyor 101 139.86
[¢miyor 185 - 166.73 0.014
I¢ip birakmig 23 127.11
Kronik hastahgi -
Yok 285 154.15 0.561
Var 24 165.06
VKI
Zayif/normal 210 75.8413.1 - 0.527
Kilolu/obez 95 76.8+13.4
Algilanan viicut agirhg: 75.9£13.0
Zayif/normal 193 76.2+13.5
Kilolu/obez 115 - 0.842
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Tablo 51’in devam

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 119.67

30-39 yas 205 - 148.01 0.144
40 yas ve iistii 68 159.72

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 240 76.5+12.7 - 0.604
Lise ve lizeri 56 75.5+£14.2

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal smif 232 76.7+12.5 -

Alt sosyal siif 64 74.9£14.7 0.309
Dogum yeri

Bati 214 77.2+12.4

Orta 42 74.2+13.2 - 0.153
Diger 40 73.7+15.2

Sosyal giivencesi

Var 283 148.01 0.639
Yok 13 - 159.27

En uzun siire yasanmilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 148.62 0.916
Kasaba/koy 14 146.18

Go¢ etme durumu

Var 93 74.3+13.9 - 0.077
Yok 203 77.2+12.5

Goc bolgesi

Bati 28 40.48

Orta 41 - 50.20 0.321
Dogu 23 47.24

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 145.04

I¢miyor 100 - 154.56 0.669
I¢ip birakmig 23 148.20

Kronik hastalig:

Yok 276 - 148.01 0.711
Var 20 155.28

VKI

Zayif/normal 110 77.7£12.7 - 0.140
Kilolu/obez 181 75.4+13.2

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 191 77.4+£12.7 - 0.062
Kilolu/obez 105 74.4+13.3
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Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri ile aile alam1 arasindaki iligki
incelendiginde; giinlik ©giin sayisi, yemek yeme sekli, yemek yeme hizi, gidalari
cigneme sayisi, abur cubur tiiketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme sikhigi ile
aile alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi belirlenmistir..
Istah durumu (p=0.026) anlamh olan tek degiskendir. Istahl1 olan cocuklarda istahsiz
olanlara gore aile alan1 puan1 anlamh olarak yiiksektir. Algilanan viicut agirligi sinirda
anlamli olan degiskendir. Algilanan viicut agirhg: kilolu/obez olanlarda yasam kalitesi

aile alan puaninin sinirda anlamli (p=0.062) oldugu belirlenmistir.(Tablo 52)

Tablo 52. Aile Alam ile Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Toplam 6giin sayisi
3 6giin ve daha az 197 76.0+13.8 - 0.962
4 6giin ve lizeri 112 76.0+11.8
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 288 - 154.47 0.695
Cocuk yalniz 21 162.29
Istah durumu
Istahl1 88 78.6+12.5 - 0.026
Istahsiz 221 75.0+£13.2
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 154.41 0.616
Hizli 16 165.78
Gidalan cigneme sayisi
1-2 kez 19 - 169.74 0.453
3 ve daha fazla 290 154.03
Abur cubur tiiketme
sikhig:
Her zaman/sik sik 90 74.7+£13.8 - 0.256
Bazen/hi¢bir zaman 219 76.5£12.8
TV seyrederken yeme
sikhig:
Her zaman/sik sik 34 72.9+11.3 - 0.145
Bazen/hi¢bir zaman 268 76.4£13.3
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Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iliskin ailenin davranig bi¢imi ile
aile alam arasindaki iliskiye bakildiginda; yiyecegi 6diil olarak kullanma, abur cubur
tilkketmeye izin verme, Tv seyretme siiresini kisitlama, aileye gore cocugun algilanan
viicut agirhg1 degiskenleri ile aile alan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkinin
olmadig: belirlenmistir. Yemek yeme konusunda cocuga 1srar etme anlamli (p=0.048)
olan tek degigskendir. Yemek yeme konusunda her zaman/sik sik israr edilenlere gore
bazen/hi¢bir zaman 1srar edilen ¢ocuklarda aile alan puaninin anlamh olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir. (Tablo 53)

Tablo 53. Aile Alam ile Beslenme Ahskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi
Arasindaki Tliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 56 75.0+11.8 - 0.510
Bazen/hi¢bir zaman 253 76.2+13.4
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 37 75.5+£12.9 - 0.789
Bazen/hi¢bir zaman 272 76.1£13.2
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 76.7+13.3 - 0.602
Bazen/hi¢bir zaman 223 75.84¢13.0

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme

Her zaman/sik sik 174 74.7£13.1 - 0.048
Bazen/hi¢bir zaman 135 77.7£13.1

Aileye gore cocugun

algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 302 - 155.30 0.690
Kilolu/obez 7 141.86
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Arastirma grubunun bazi yagam bi¢cimi 6zellikleri ile aile alani arasindaki iligki
incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢c duyulan gidalara ulasabilme
siklig1, yemek saatleri diizeni ve evin igerisinde sigara i¢ilme durumu degiskenleri ile
aile alam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.
Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme anlaml olan tek degiskendir. (p=0.002) Diizenli
olarak ii¢ 6giin yemek yemeyen cocuklara gore diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yiyen

cocuklarda yiyen ¢ocuklarda aile alam puani anlamli olarak yiiksektir. (Tablo 54)

Tablo 54. Aile Alam ile Beslenme Konusunda Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Arasidaki Iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme sikhigi
Her zaman/sik sik 283 - 156.03 0.500
Bazen/hi¢bir zaman 26 143.83

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 77.6+12.9 - 0.002
Hayir 101 72.77+13.1

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 76.7+£12.9 - 0.085
Hayir 68 73.6+12.8

Evde sigara icilme durumu

Evet 105 74.5+14.3 - 0.160
Hayir 204 76.8+12.5

Arastirma grubunun fiziksel aktivite ozellikleri ile aile alani arasindaki iligki
incelendiginde; park vb. yerlere gitme siklii, park vb. yerlerde gecirilen siire, okula
gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile aile alani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 55)
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Tablo 55. Aile Alam ile Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb yerlere gitme
sikhig:
Hi¢ gitmez 43 76.3£12.6
Haftada 1 kez 192 74.9+13.1 - 0.114
Haftada 2 kez ve iistii 74 78.7£13.4
Park vb yerlerde
gecirilen siire 75.5+£13.2 - 0.276
1 saat ve alt1 200 77.5+£13.3
1.5 saat ve iistii 66
Okula gidis sekli
Aracla 234 76.3£12.9 - 0.465
Yiiriiyerek 75 75.0£14.0
Giinliik TV. izleme siiresi
2 saatten az 83 75.7+£14.0 - 0.810
2 saat ve iizeri 226 76.1+£12.8
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 76.8+11.4 - 0.698
9 saat ve tistii 276 75.9+13.3
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 75.9+13.3 - 0.837
Uyuyan 109 76.2+12.9

3.5.6. Yasam Kalitesi Alt Olcek Alanlarindan Sosyal iliskiler Alam ve Arastirma

Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Arastirma grubuna ait sosyo-demografik ozellikler ile sosyal iligkiler alani
arasindaki iliski degerlendirildiginde; okul tiirii, yas, aile tipi ve algilanan gelir durumu
degiskenleri ile sosyal iligkiler alami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Swrasiyla cinsiyet (p=0.018) ve kardes varlig1 (p=0.031) anlamli olan
degiskenlerdir. Erkek ve kardesi olan cocuklarin kiz ve kardesi olmayan cocuklara gore

sosyal iligkiler alan1 puan1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Tablo 56 )
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Tablo 56. Sosyal iliskiler Alam ve Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 74.5+13.2 - 0.379
Ozel 59 76.1+12.2
Cinsiyet
Erkek 154 76.5+12.3 - 0.018
Kiz 155 73.0+13.5
Yas
3-4 88 74.0+14.2
5 190 75.4+12.4 - 0.528
6 31 73.1+13.2
Kardes varhg
Kardesi var 115 76.9£12.6 - 0.031
Kardesi yok 194 73.5+13.1
Aile tipi
Cekirdek 272 154.79
Genis 24 148.04 0.725
Parcalanmig 13 172.15
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 74.4£13.0 - 0.168
Gelir giderden az 41 77.4£13.0

Arastirma grubunun anne-babalarma ait ozellikler ile sosyal iligkiler alani
arasindaki iliski degerlendirildiginde; anne-babanin yasi, egitim durumu, meslegine
gore sosyal siifi, dogum yeri, en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri, go¢ etme durumu,
goc bolgesi, kronik hastalik varligi , VKI ve algilanan viicut agirhg: degiskenleri ile
sosyal iligkiler alam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
belirlenmistir. Annenin ¢alisma durumu (p=0.005), annenin dogum yeri (p=0.022),
annenin go¢ etme durumu (p=0.023) ve annenin kronik hastalik varligr (p=0.044),
anlamli olan degiskenlerdir. Calisan annelere gore ev hanimi/emekli annelerin, Bat1 ve
Orta Anadolu’da dogan annelere gore diger bolgelerde dogan annelerin, Balikesir’e
gocle gelen annelere gore gocle gelmeyen annelerin ve kronik hastalii olanlara gore
olmayan annelerin ¢ocuklarinda sosyal iligkiler alan puaninin anlamh olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir. (Tablo 57)
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Tablo 57. Sosyal lliskiler Alam ve Anne-Babalara Ait Ozellikler Arasindaki
Iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Annelere ait 6zellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 75.3£13.9
30-39 yas 196 74.3+12.5 - 0.728
40 yas ve iistii 36 76.0£14.1
Egitim durumu
IIkokul/ortaokul 72 76.8+£12.9 - 0.137
Lise ve tistii 237 74.2+13.0
Calisma durumu
Caligiyor 172 72.9+12.1 - 0.005
Ev hanimi/emekli 137 77.1£13.8
Dogum yeri
Bati 246 159.02
Orta 38 - 118.84 0.022
Diger 25 170.38

En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri

[l/ilge 297 - 154.43 0.570
Goc¢ etme durumu

Var 94 72.2+14.5 - 0.023
Yok 215 75.9+12.2

Goc¢ bolgesi

Bati 30 37.32

Orta 33 - 49.48 0.082
Dogu 28 51.20

Sigara icme durumu

I¢iyor 101 - 144.54 0.120
[¢miyor 185 156.92

I¢ip birakmig 23 185.46

Kronik hastahgi -

Yok 285 152.06 0.044
Var 24 189.85

VKI

Zayif/normal 210 74.4£13.2 - 0.395
Kilolu/obez 95 75.7£12.8

Algilanan viicut agirhg: 74.5+13.3

Zayif/normal 193 75.2412.5 - 0.679
Kilolu/obez 115
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Tablo 57’ nin devami

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 157.24

30-39 yas 205 - 144.71 0.511
40 yas ve iistii 68 156.97

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 240 74.7+13.1 - 0.913
Lise ve iizeri 56 74.5+£12.8

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal sinif 232 75.2+12.7 - 0.231
Alt sosyal siif 64 72.8+14.4

Dogum yeri

Bati 214 75.6+12.6

Orta 42 71.8413.5 - 0.143
Diger 40 72.8+14.4

Sosyal giivencesi

Var 283 147.87

Yok 13 - 162.19 0.550
En uzun siire yasanmilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 146.79 0.118
Kasaba/koy 14 182.96

Goc¢ etme durumu

Var 93 72.4£13.9 - 0.553
Yok 203 75.7£12.6

Goc¢ bolgesi

Bati 28 35.48

Orta 41 - 53.12 0.123
Dogu 23 48.11

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 142.14 0.168
[¢miyor 100 - 161.47

I¢ip birakmig 23 139.93

Kronik hastahgi

Yok 276 - 146.73 0.181
Var 20 172.90

VKi

Zaylf/normal 110 75.3%12.8 - 0.537
Kilolu/obez 181 74.4+13.3

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 191 75.2+£12.9 - 0.343
Kilolu/obez 105 73.7+13.4
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Tablo 58. Sosyal iliskiler Alam ile Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve alt1 197 75.1+£13.3 - 0.544
4 6giin ve iistil 112 74.2+12.5
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 2838 - 156.39 0.305
Cocuk yalniz 21 135.95
Istah durumu
Istahl1 88 75.8+12.1 - 0.381
Istahsiz 221 74.4+13.4
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 156.34 0.254
Hizli 16 130.50
Gidalan cigneme sayisi
1-2 kez 19 - 137.68 0.377
3 kez ve iisti 290 156.13
Abur cubur tiiketme
sikhig:
Her zaman/sik sik 90 73.5+£12.7 - 0.271
Bazen/hi¢bir zaman 219 75.3%£13.1
TV seyrederken yeme
sikhig:
Her zaman/sik sik 34 73.7+£12.3 - 0.568
Bazen/hi¢bir zaman 268 75.0£13.1

Arastirma grubunun beslenme ozellikleri ile sosyal iligkiler alani arasindaki
iliski incelendiginde; giinliik 6&iin sayisi, yemek yeme sekli, istah durumu, yemek yeme
hiz1, gidalar1 ¢cigneme sayisi, abur cubur tiilketme siklig1 ve televizyon seyrederken yeme
siklig1 ile sosyal iliskiler alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
belirlenmistir. (Tablo 58)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile
sosyal iligkiler alan1 arasindaki iliskiye bakildiginda; yiyecegi 6diil olarak kullanma,
abur cubur tiiketmeye izin verme, televizyon seyretme siiresini kisitlama, yemek yeme
konusunda cocuga israr etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi
degiskenleri ile sosyal iligkiler alanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir. (Tablo 59)
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Tablo 59. Sosyal Iliskiler Alam ile Beslenme Ahskanhklarinda Ailenin Davrams
Bicimi Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 56 76.1+£12.8 - 0.412
Bazen/hi¢bir zaman 253 74.5%13.1
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 37 74.3£15.0 - 0.807
Bazen /hicbir zaman 272 74.8+€12.8
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 75.5+12.1 - 0.614
Bazen/hi¢bir zaman 223 74.6£13.3

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme

Her zaman/sik sik 174 75.2+13.0 - 0.509
Bazen/hi¢bir zaman 135 74.2+13.0

Aileye gore cocugun

algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 302 - 155.33 0.666

Kilolu/obez 7 140.79

Arastirma grubunun bazi yasam bicimi Ozellikleri ile sosyal iligkiler alani
arasindaki iligki incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiya¢ duyulan gidalara
ulasabilme siklig1, , yemek saatleri diizeni degiskenleri ile sosyal iligkiler alan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Evin icerisinde sigara igilme
durumu anlaml1 olan tek degiskendir. (p=0.016) Evlerinin icerisinde sigara i¢ilmeyen
ailelerin cocuklarmin evlerinin icerisinde sigara icilen ailelerin ¢cocuklarina goére sosyal
iliskiler alan puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diizenli olarak {i¢ 6&iin yemek
yeme sinirda anlamli olan tek degiskendir. Diizenli olarak iic 6giin yemek yiyen
cocuklarda yasam kalitesi sosyal iligkiler alan puaninin sinirda anlamli (p=0.055)

oldugu belirlenmistir. (Tablo 60)
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Tablo 60. Sosyal Iliskiler Alam1 ve Beslenme Konusunda Bazi Yasam Bicimi

Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme
sikhig:
Her zaman/sik sik 283 - 155.88 0.561
Bazen/hi¢bir zaman 26 145.38

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 75.8+12.7 - 0.055
Hayir 101 72.7+13.4

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 74.5+12.7 - 0.432
Hayir 68 75.9+£14.1

Evin icinde sigara icilme

durumu

Evet 105 72.1+14.6 - 0.016
Hayir 204 76.1+11.9

Arastirma grubunun fiziksel aktivite Ozellikleri ile sosyal iligkiler alam
arasindaki iligki incelendiginde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde
gecirilen siire, okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz
uykusu degiskenleri ile sosyal iligkiler alan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunmamaktadir. Giindiiz uyku siiresi anlamli (p=0.019) olan tek degiskendir.
Giindiiz uyuyan ¢ocuklarm sosyal iliskiler alan puan1 uyumayan ¢ocuklara gore anlaml
olarak yiiksektir. Gece dokuz saat ve daha fazla uyuyan cocuklarin sosyal iliskiler alan

puaninin sinirda anlamh (p=0.059) oldugu belirlenmistir. (Tablo 61)
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Tablo 61. Sosyal iliskiler Alam ile Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb yerlere gitme
sikhig:
Hi¢ gitmez 43 74.1£15.9 -
Haftada 1 kez 192 74.4+12.5 0.620
Haftada 2 kez ve iistii 74 76.0+£12.6
Park vb yerlerde
gecirilen siire
1 saat ve alt1 200 74.6+£13.2 - 0.585
1.5 saat ve iistii 66 75.6+10.1
Okula gidis sekli
Aracla 234 74.3£12.7 - 0.249
Yiiriiyerek 75 76.3£14.0
Giinliik TV izleme siiresi
2 saatten az 83 74.3+£13.5 - 0.732
2 saat ve tistii 226 74.9+£12.8
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 70.6+14.6 - 0.059
9 saat ve tistii 276 75.3£12.7
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 73.5%£13.1 - 0.019
Uyuyan 109 77.1£12.6

3.57. Yasam Kalitesi Alt Olcek Alanlarindan Okul Alam ve Arastirma

Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Arastirma grubuna ait sosyo-demografik oOzellikler ile yasam kalitesi alt
alanlarindan okul alan1 arasindaki iligski degerlendirildiginde; okul tiirii, cinsiyet, yas,
kardes varligi, aile tipi ve algilanan gelir durumu degiskenleri ile aile alan1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 62 )
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Tablo 62. Okul Alam ile Sosyo-demografik Ozellikler Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 83.4+13.2 - 0.134
Ozel 59 80.5£15.1
Cinsiyet
Erkek 154 81.8+15.4 - 0.163
Kiz 155 83.9+11.6
Yas
3-4 88 81.2+12.4
5 190 83.3+£14.6 - 0.325
6 31 85.0+£10.1
Kardes varhg
Kardesi yok 194 82.2+14.0 - 0.295
Kardesi var 115 83.9+12.9
Aile tipi
Cekirdek 272 157.70
Genis 24 - 144.27 0.239
Parcalanmig 13 118.35
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 82.7+14.1 - 0.548
Gelir giderden az 41 83.8+9.9

Arastirma grubunun anne-babalarina ait 6zellikler ile okul alan1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; anne-babanin yasi, egitim durumu, meslegi, meslegine gore sosyal
sinif, dogum yeri, sosyal giivencesi, en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri, gb¢ etme
durumu, go¢ bolgesi, sigara icme durumu, kronik hastalik varligi ve algilanan viicut
agirhgr degiskenleri ile okul alam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Annenin VKI sinirda anlamli olan degiskendir. Anneleri kilolu/obez
olan cocuklarin okul alanit puaninin sinirda anlamli (p=0.057) oldugu belirlenmistir.

(Tablo 63)
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Tablo 63. Okul Alami ile Anne-Babalara Ait Ozellikler Arasidaki iliskiler

Degiskenler n Ortss Sira degeri p
Annelere ait ozellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 83.6+11.3
30-39 yas 196 82.4+13.9 - 0.720
40 yas ve iistii 36 83.8+16.3
Egitim durumu
Ilkokul/ortaokul 72 82.4+12.1 - 0.754
Lise ve iizeri 237 83.0+14.1
Calisma durumu
Caligiyor 172 82.1+14.3 - 0.298
Ev hanimi/emekli 137 83.8+12.7
Dogum yeri
Bat1 246 158.25
Orta 38 - 142.72 0.439
Diger 25 141.68

En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri

[Vilge 297 - 155.83 0.411
Goc¢ etme durumu

Var 94 81.3+16.0 - 0.176
Yok 215 83.6+12.4

Goc bolgesi

Bati 30 50.35

Orta 33 - 46.97 0.324
Dogu 28 40.20

Sigara icme durumu

I¢iyor 101 - 162.97 0.203
[¢miyor 185 148.12

I¢ip birakmig 23 175.37

Kronik hastahgi -

Yok 285 156.05 0.471
Var 24 142.56

VKI

Zayif/normal 210 81.9+14.3 - 0.057
Kilolu/obez 95 85.1+11.9

Algilanan viicut agirhg: 82.6+13.1

Zayif/normal 193 83.4+14.6 - 0.642
Kilolu/obez 115
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Tablo 63’iin devam

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 138.65

30-39 yas 205 - 149.60 0.840
40 yas ve iistii 68 148.51

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 240 82.9+14.0 - 0.622
Lise ve lizeri 56 83.9+12.7

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal simnif 232 82.8+14.2 - 0.524
Alt sosyal simif 64 84.0+11.7

Dogum yeri

Bati 214 82.9+13.5

Orta 42 81.9+13.6 - 0.593
Diger 40 85.0+15.0

Sosyal giivencesi

Var 283 - 148.31 0.857
Yok 13 152.62

En uzun siire yasanilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 148.32 0.870
Kasaba/koy 14 152.11

Goc¢ etme durumu

Var 93 82.4+15.4 - 0.585
Yok 203 83.4+12.9

Goc bolgesi

Bati 28 50.68

Orta 41 - 44.17 0.592
Dogu 23 45.57

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 - 151.92

[¢miyor 100 148.60 0.287
I¢ip birakmig 23 122.35

Kronik hastahgi

Yok 276 - 147.61 0.498
Var 20 160.85

VKi

Zayif/normal 110 84.5+12.0 - 0.136
Kilolu/obez 181 82.0+£14.7

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 191 83.9+12.9 - 0.149
Kilolu/obez 105 81.5+15.0
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Tablo 64. Okul Alam ile Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve alt1 197 83.24+13.0 - 0.563
4 6giin ve st 112 82.31+14.7
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 288 - 156.41 0.298
Cocuk yalniz 21 135.69
Istah durumu
Istahl1 88 82.2+11.7 - 0.591
Istahsiz 221 83.1+14.3
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 154.28 0.541
Hizli 16 168.09
Gidalan cigneme sayisi
1-2 kez 19 - 153.95 0.957
3 kez ve iisti 290 155.07
Abur cubur tiikketme
sikhig:
Her zaman/sik sik 90 80.8+15.0 - 0.087
Bazen/hi¢bir zaman 219 83.7+13.0
TV seyrederken yeme
sikhig:
Her zaman/sik sik 34 77.9+£16.0 - 0.058
Bazen/hi¢bir zaman 268 83.5+13.3

Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri ile okul alami arasindaki iligki
incelendiginde; giinliikk 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah durumu, yemek yeme hizi,
gidalar1 cigneme sayisi, abur cubur tiiketme sikligi okul alam1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir. Tv seyrederken yeme siklig1 sinirda anlamli
olan degiskendir. Tv seyrederken her zaman/sik sik bir seyler yiyenlerde yasam kalitesi
okul alan puaninin sinirda anlamli (p=0.058) oldugu belirlenmistir. (Tablo 64)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iliskin ailenin davranig bi¢cimi ile
okul alami arasindaki iligkiye bakildiginda; yiyecegi 6diil olarak kullanma, abur cubur
tilkketmeye izin verme, televizyon seyretme siiresini kisitlama, yemek yeme konusunda
cocuga srar etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi degiskenleri ile okul

alani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir. (Tablo 65)
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Tablo 65. Okul Alam1 ve Beslenme Alskanhklarinda Ailenin

Davrams Bicimi

Arasindaki Tliskiler
Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 56 83.1£15.2 - 0.885
Bazen/hi¢bir zaman 253 82.8+13.3
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 37 79.5+17.5 0.212
Bazen/hi¢bir zaman 272 83.3+13.0 -
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 79 82.1£15.5 - 0.556
Bazen/hi¢bir zaman 223 83.1+13.1
Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 174 82.7£14.6 - 0.868
Bazen/hi¢bir zaman 135 83.0+12.3
Aileye gore cocugun
algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 302 - 155.77 0.311
Kilolu/obez 7 121.64

Arastirma grubunun bazi yasam bicimi 6zellikleri ile okul alami arasindaki iligki

incelendiginde; diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni ve evin

icerisinde sigara icilme durumu degiskenleri ile okul alan1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Saglikli ve aktif bir yasam ic¢in ihtiya¢ duyulan

gidalara ulasabilme sikhigi anlamli (p=0.038) olan tek degiskendir. Ihtiya¢ duyulan

gidalara her zaman/sik sik ulasabilen ailelerin cocuklariin bazen/hi¢cbir zaman

ulagabilen ailelerin c¢ocuklarina gore okul alam1 puani anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Diizenli olarak ii¢ 6glin yemek yeme sinirda anlamli olan degiskendir.

Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yemeyen cocuklarda yasam kalitesi okul alan puaninin

sinirda anlaml olarak diisiik (p=0.069) oldugu belirlenmistir. (Tablo 66)
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Tablo 66. Okul Alam ve Beslenme Konusunda Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri

Arasindaki Tliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme
sikhig:
Her zaman/sik sik 283 - 158.16 0.038
Bazen/hi¢bir zaman 26 120.63

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 83.8+13.6 - 0.069
Hayir 101 80.8+13.5

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 83.5£13.3 - 0.116
Hayir 68 80.6+14.5

Evin icinde sigara icilme

durumu

Evet 105 83.5£11.8 - 0.554
Hayir 204 82.5+14.5
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Tablo 67. Okul Alam ile Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb. yerlere gitme
sikhig:
Hi¢ gitmez 43 85.0+10.7 - 0.547
Haftada 1 kez 192 82.5+13.2
Haftada 2 kez ve iistii 74 82.6+16.1
Park vb. yerlerde
gecirilen siire
1 saat ve alt1 200 82.6£13.9 - 0.856
1.5 saat ve iistii 66 82.2+14.6
Okula gidis sekli
Aragla 234 83.0+13.6 - 0.813
Yiiriiyerek 75 82.5+13.7
Giinliik TV. izleme siiresi
2 saatten az 83 82.6+12.0 - 0.859
2 saat ve tistii 226 82.9+14.2
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 82.5+13.5 - 0.883
9 saat ve iistii 276 82.9+13.6
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 82.1+14.6 - 0.173
Uyuyan 109 84.3+11.5

Arastirma grubunun fiziksel aktivite ozellikleri ile okul alami arasindaki iligki
incelendiginde; park vb. yerlere gitme siklii, park vb. yerlerde gecirilen siire, okula
gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile okul alan1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 67)
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3.5.8. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Tammlayicr Ozellikleri

Arasidaki Iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Tablo 68. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Sosyo-demografik

Ozellikler Arasindaki iliskiler (cocuk versiyonu)

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Okul tiirii
Resmi 250 80.4£13.0 - 0.756
Ozel 59 81.0+£14.6
Cinsiyet
Erkek 154 79.0+10.6 - 0.052
Kiz 155 81.9+15.5
Yas
3-4 88 80.8+12.73 0.051
5 190 79.4+10.33 -
6 31 85.7£25.61
Kardes varhgi
Kardesi yok 194 80.6+13.75 - 0.849
Kardesi var 115 80.3+12.73
Aile tipi
Cekirdek 272 153.53
Genis 24 - 177.83 0.390
Parcalanmig 13 143.65
Algilanan gelir durumu
Geliri gidere esit/fazla 268 80.7+13.8 - 0.396
Gelir giderden az 41 78.849.1

Arastirma grubuna ait sosyodemografik ozellikler ile toplam yasam kalitesi
(cocuk versiyonu) arasindaki iligki degerlendirildiginde; okul tiirii, kardes sayisi, aile
tipi ve algilanan gelir durumu degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaktadir. Cinsiyet ve yas sinirda anlamli olan degiskenlerdir. Alt1 yas
grubunda ve kizlarda toplam yasam kalitesi puaninin smirda anlaml (p=0.052,

p=0.051) oldugu belirlenmistir. (Tablo 68)
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Tablo 69. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi Ve Anne-Babalara Ait
Ozellikler Arasindaki iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Degiskenler n Ortss Sira degeri p
Annelere ait 6zellikler
Yas
29 yas ve alt1 77 81.2+18.3 -
30-39 yas 196 80.3+11.7 0.839
40 yas ve iistii 36 79.948.3
Egitim durumu
Ilkokul/ortaokul 72 79.8+8.3 - 0.636
Lise ve iizeri 237 80.7+14.5
Calisma durumu
Caligiyor 172 79.5+11.9 - 0.147
Ev hanimi/emekli 137 81.7+14.9
Dogum yeri
Bat1 246 - 154.68
Orta 38 148.34 0.676
Diger 25 168.30

En uzun siire yasanilan
yerlesim yeri

Vilge 297 - 156.75 0.084
Kasaba/koy 12 111.67

Goc¢ etme durumu

Var 94 80.2+13.0 - 0.805
Yok 215 80.6+13.5

Goc¢ bolgesi

Bati 30 42.27

Orta 33 - 47.89 0.634
Dogu 28 47.77

Sigara icme durumu

Iciyor 185 - 159.81

Icmiyor 101 141.26 0.114
1gip birakmig 23 176.63

Kronik hastahgi

Yok 285 - 154.77 0.837
Var 24 157.77

VKI

Zayif/normal 210 80.5+14.7 - 0.974
Kilolu/obez 95 80.5+9.8

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 193 80.6+15.0 - 0.874
Kilolu/obez 115 80.3+10.0
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Tablo 69’un devam

Babalara ait 6zellikler

Yas

29 yas ve alt1 23 - 144.72

30-39 yas 205 149.29 0.963
40 yas ve iistii 68 147.40

Egitim durumu

[Ikokul/ortaokul 240 80.6+14.4 - 0.788
Lise ve lizeri 56 80.1+8.5

Meslege gore sosyal sinif

Ust sosyal smnif 232 80.3£11.7 - 0.562
Alt sosyal simif 64 81.4+18.7

Dogum yeri

Bati 214 80.2+13.3 -

Orta 42 82.4+15.7 0.630
Diger 40 80.2+12.1

Sosyal giivencesi

Var 283 - 148.89 0.716
Yok 13 140.12

En uzun siire yasanmilan

yerlesim yeri

Vilge 282 - 150.13 0.137
Kasaba/koy 14 115.57

Goc¢ etme durumu

Var 93 80.8+13.0 - 0.800
Yok 203 80.4+13.8

Goc¢ bolgesi

Bati 28 43.29

Orta 41 - 47.05 0.699
Dogu 23 49.43

Sigara icme durumu

I¢iyor 173 - 141.65

I¢miyor 100 158.29 0.257
I¢ip birakmig 23 157.48

Kronik hastahgi

Yok 276 - 145.13 0.011
Var 20 195.05

VKI

Zayif/normal 110 81.7+15.7 - 0.212
Kilolu/obez 181 79.6x£12.0

Algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 191 80.9+15.1 - 0.564
Kilolu/obez 105 79.9£10.0
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Arastirma grubunun anne-babalarina ait 6zellikler ile toplam yasam kalitesi
arasindaki iligki degerlendirildiginde anne-babanin yasi, egitim durumu, meslegi,
meslegine gore sosyal sinif, dogum yeri, sosyal giivencesi, en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri, go¢c etme durumu, go¢ bolgesi, sigara icme durumu , kronik hastalik
varlig1 , VKI ve algilanan viicut agirhigi degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir. (Tablo 69)

Tablo 70. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme Ozellikleri

Arasidaki Iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Giinliik 6giin sayisi
3 Giin ve alti 197 80.2+13.8 - 0.692
4 6giin ve iizeri 112 80.9+12.5
Yemek yeme sekli
Aile ve cocuk birlikte 288 - 155.36 0.791
Cocuk yalniz 21 150.05
Istah durumu
Istahl1 88 81.0£13.1 - 0.652
Istahsiz 221 80.2+13.4
Yemek yeme hiza
Normal/Yavas 293 - 155.84 0.478
Hizli 16 139.69
Gidalan cigneme sayisi
1-2 kez 19 - 145.47 0.628
3 ve iistii 290 155.62
Abur cubur tiiketme
sikhig:
Her zaman/sik sik 90 80.2+17.7 - 0.842
Bazen/hi¢bir zaman 219 80.6+11.1
TV seyrederken yeme sikhgi
Her zaman/sik sik 34 77.9+11.8 - 0.237
Bazen/hi¢bir zaman 268 80.8+13.6

Arastirma grubunun beslenme ozellikleri ile toplam yasam kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde; arastirma grubunun giinliik 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah

durumu, yemek yeme hizi, gidalar1 ¢igneme sayisi, abur cubur tiiketme sikligi ve
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televizyon seyrederken yeme sikligi ile toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 70)

Tablo 71. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme

Ahskanhklarinda Ailenin Davrams Bicimi Arasindaki iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Yiyecegi odiil olarak
kullanma 56 79.249.8 - 0.431
Her zaman/sik sik 253 80.7£14.0

Bazen/hi¢bir zaman

Abur cubur tiiketmeye izin

verme
Her zaman /sik sik 37 83.3+£25.1 - 0.449
Bazen/hi¢bir zaman 272 80.1+10.8

TV seyretme siiresini

kisitlama

Her zaman/sik sik 79 79.1+10.6 - 0.281
Bazen/hicbir zaman 223 | 81.0+14.3

Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme

Her zaman/sik sik 174 81.0+14.0 - 0.460
Bazen/hi¢bir zaman 135 79.8412.5

Aileye gore cocugun

algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 302 - 154.34 0.387
Kilolu/obez 7 183.64

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile
toplam yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; yiyecegi 6diil olarak kullanma,
abur cubur tiiketmeye izin verme, televizyon seyretme siiresini kisitlama, yemek yeme
konusunda c¢ocuga israr etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi
degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 71)
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Tablo 72. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi ve Beslenme Konusunda

Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri Arasindaki iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Degiskenler n Ort+ss Sira degeri p
Gidalara ulasabilme
sikhig:
Her zaman/sik sik 283 - 155.44 0.775
Bazen/hi¢bir zaman 26 150.25

Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme

Evet 208 80.8+11.2 - 0.505
Hayir 101 79.7£16.9

Yemek saatleri diizeni

Evet 241 80.2+11.2 - 0.468
Hayir 68 81.5+£19.21

Evin icinde sigara icilme

durumu

Evet 105 79.249.7 - 0.232
Hayir 204 81.1+14.8

Arastirma grubunun bazi yasam bicimi 6zellikleri ile toplam yasam kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde; saglikli ve aktif bir yasam i¢in ihtiya¢ duyulan gidalara
ulasabilme siklig1, diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni ve evin
icerisinde sigara icilme durumu degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. (Tablo 72)
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Tablo 73. Arastirma Grubunun Toplam Yasam Kalitesi

Ozellikleri Arasindaki iliskiler (Cocuk Versiyonu)

Ve Fiziksel Aktivite

Degiskenler n Orttss Sira degeri p
Park vb. yerlere gitme
sikhig:
Hic gitmez 43 80.3£9.2 0.932
Haftada 1 kez 192 80.3+15.2 -
Haftada 2 kez ve iistii 74 81.0+£9.8
Park vb. yerlerde
gecirilen siire
1 saat ve alt1 200 80.8+14.7 - 0.476
1.5 saat ve iistii 66 79.4+11.1
Okula gidis sekli
Aracla 234 79.8+11.4 - 0.100
Yiiriiyerek 75 82.7+17.9
Giinliik TV izleme
siiresi
2 saatten az 83 78.548.6 - 0.111
2 saat ve iizeri 226 81.2+14.6
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 33 82.0+6.6 - 0.480
9 saat ve tistii 276 80.3+13.9
Giindiiz uykusu
Uyumayan 200 80.8+15.2 - 0.522
Uyuyan 109 79.8+9.0

Arastirma grubunun yasam kalitesi ile fiziksel aktivite 6zellikleri arasindaki

iliski incelendiginde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde gecirilen siire,

okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece ve giindiiz uyku siireleri ile

toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

(Tablo 73)
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Tablo 74. Yasam Kalitesi Ile Tlgili Tek Degiskenli Analizlerde Anlamh Cikan Degiskenler

Toplam Yasam | Bedensel iyilik | Duygusal iyilik Ozsayg Aile Sosyal iliskiler Okul Toplam Yasam
Kalitesi Kalitesi Cocuk
Ebeveyn Versiyonu

Versiyonu
Kardes varlig Babanin go¢ etme | Algilanan gelir Kardes varligi Kardes varligi cinsiyet Gidalara Babanin kronik
durumu durumu ulagabilme hastalig1
siklig1

Annenin yas1

Annenin egitimi

Annenin yas1

Annenin yas1

Kardes varlig1

Babanin yas1

Annenin caligma
durumu

Annenin en uzun
siire yagadig yer

Annenin sigara
igme durumu

Annenin calisma
durumu

Babanin
Meslegine gore
sosyal sinif

Annenin- babanin
en uzun siire
yasadig1 yerlesim
yeri

Babanin yas1

Istah durumu

Annenin dogum
yeri

ulagabilme siklig1

meslegine gore
sosyal sinif

siiresini kisitlama

0glin yemek yeme

Yemek yeme Babanin egitim Yiyecegi odiil Yemek yeme Annenin gog¢ etme
konusunda ¢ocuga durumu olarak kullanma | konusunda ¢ocuga | durumu

1srar etme sikligi 1srar siklig

Gidalara Babanin TV izleme Diizenli olarak ii¢ | Annenin kronik

hastalig

Diizenli olarak ii¢
0giin yemek yeme

Babanin sigara
icme durumu

Diizenli olarak ti¢
0giin yemek yeme

Evin icerisinde
sigara icilme
durumu

Okula gidis sekli

Gidalara
ulagabilme siklig1

Giindiiz uykusu

Okula gidis sekli
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3.5.9. Yasam Kalitesiyle lgili Cok Degiskenli Analizler

Arastirma grubuna ait 6zellikler ve toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt alanlar1

arasinda tek degiskenli analizlerde anlamli ¢cikan degiskenler tablo 74’°te gosterilmistir.

Tablo 75. Lojistik Regresyon Modeline ahnan Yasam Kalitesi ile ilgili Degiskenler

(Ebeveyn versiyonu)

Degisken B SE p OR (%95 C)

Kardes varhg:
Var (Ref)
Yok 0.523 0.282 | 0.074 1.6(0.9-2.9)

Annenin yasi

29 yas ve alti(Ref)
30-39 yas 0.990 | 0.581 0.089 2.6(0.8-8.4)
40 yas ve iistii 0.998 0.497 | 0.064 1.7(0.9-7.1)

Babanin yasi

29 yas ve alti(Ref)
30-39 yas 0.458 0.665 0.492 1.5(0.4-5.8)
40 yas ve ustii 0.444 0.375 0.236 0.6(0.3-1.3)

Babanin meslegine gore sosyal simf
Ust sosyal sinif (Ref)
Alt sosyal simf 0.048 0.320 0.880 1.4(0.5-1.9)

Yemek yeme konusunda cocuga israr
sikhig1

Her zaman/sik sik 0.247 0.248 0.319 1.2(0.7-2.0)
Bazen/hi¢bir zaman (Ref)

Gidalara ulasabilme sikhigi
Her zaman/sik sik (Ref)
Bazen/hi¢bir zaman 0.139 0.532 0.794 1.1(0.4-3.2)

Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme
Evet (Ref) 0.317 0.267 | 0.235 1.3(0.8-2.3)
Hayir

Okula gidis sekli
Yiiriiyerek (Ref)
Aragla -0.312 | 0.308 0.312 0.7(0.4-1.3)

Yasam kalitesi ebeveyn versiyonunda logistik regresyon analizi sonucuna gore;

hicbir degiskenin modelde kalmadig1 goriilmektedir. (Tablo 75)
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Tablo 76. Lojistik Regresyon Modeline Alnan Yasam Kalitesi ile ilgili Degiskenler

(Duygusal iyilik)

Degisken

SE

OR (%95 Cl)

Algilanan gelir durumu
Geliri giderinden az (Ref)
Geliri giderine esit/fazla

-0.575

0.427

0.177

0.5(0.2-1.2)

Annenin egitimi
Ilkokul/ortaokul
Lise ve iizeri (Ref)

0.200

0.380

0.599

1.2(0.5-2.5)

Annenin ¢cahisma durumu
Calisiyor (Ref)
Ev hanimi/emekli

0.411

0.282

0.145

1.5(0.8-2.6)

Annenin en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri

[Vilge (Ref)

Kasaba/koy

1.534

0.812

0.069

4.6(0.9-22.7)

Babanin egitimi
IIkokul/ortaokul
Lise ve iizeri (Ref)

0.426

0.393

0.278

1.5(0.7-3.3)

Babanin meslegine gore sosyal simf
Ust sosyal smif (Ref)
Alt sosyal sinif

0.160

0.340

0.639

1.1(0.6-2.2)

Babanin sigara icme durumu
Icmiyor (Ref)

Iciyor

Icip birakmis

-659
0.127

0.272
0.493

0.015
0.797

0.51 (0.30-0.88)
1.13(0.43-2.98)

Gidalara ulasabilme sikhig1
Her zaman/sik sik (Ref)
Bazen/hi¢bir zaman

0.265

0.597

0.658

1.3(0.4-4.1)

Okula gidis sekli
Yiiriiyerek (Ref)
Aracla

-0.044

0.324

0.892

0.9(0.5-1.8)

Yasam kalitesi duygusal iyilik alaninda logistik regresyon analizinde; modelde

kalan tek degisken babanin sigara igme durumudur. Analiz sonucuna goére; babanin

sigara igmesi, yasam kalitesinin kotiilesmesi acisindan koruyucu bir faktér olarak

belirlenmistir (Tablo 76)
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Tablo 77. Lojistik Regresyon Modeline Ahnan Yasam Kalitesi ile ilgili Degiskenler

(Ozsaygn)

Degisken

SE

OR (%95 Cl)

Kardes varhg
Var (Ref)
Yok

0.039

0.297

0.897

1.0(0.5-1.8)

Annenin yasi

29 yag ve alti(Ref)
30-39 yas

40 yas ve iistii

0.464
0.725

0.615
0.511

0.450
0.156

1.5(0.4-5.3)
2.0(0.7-5.6)

Annenin en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri

[Vilge(Ref)

Kasaba/koy

0.838

0.750

0.264

2.3(0.5-10.0)

Babanin yas

29 yag ve alti(Ref)
30-39 yas

40 yas ve iistii

0.491
0.147

0.667
0.392

0.462
0.707

1.6(0.4-6.0)
1.1(0.5-2.5)

Yiyecegi odiil olarak kullanma
Her zaman/sik sik
Bazen/hi¢bir zaman (Ref)

-1.067

0.369

0.004

0.3(0.1-0.7)

Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme
Evet (Ref)
Hayir

0.666

0.273

0.015

1.9(1.1-3.1)

TV seyretme siiresini kisitlama
Her zaman/siksik (Ref)
Bazen/hi¢bir zaman

0.638

0.508

0.032

1.8 (1.5-3.3)

Yasam kalitesi 6zsaygt alaninda logistik regresyon analizi sonucunda modelde

kalan degiskenler: yiyecegi odiil olarak kullanma, diizenli olarak ii¢ 68iin yemek yeme

ve Tv seyretme siiresini kisitlamadir. Analiz sonucuna gore; yiyecegin her zaman/sik

sik odiil olarak kullanilmasi yasam kalitesinin kotiilesmesi agisindan koruyucu bir

faktor olarak belirlenmistir. Ayrica diizenli olarak ii¢ 68iin yemek yiyen cocuklara gore,

yemeyenlerde yasam kalitesinin kotii olma riski 1.9 kat (1.1-3.1), her zaman/sik sik Tv

izleme siiresi kisitlanan ¢ocuklara gore bazen/hi¢bir zaman kisitlanan g¢ocuklarda

yasam kalitesinin kotii olma riski 1.8 kat (1.5-3.3) yiiksektir. (Tablo 77)
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Tablo 78. Lojistik Regresyon Modeline Alnan Yasam Kalitesi ile ilgili Degiskenler

(Aile)

Degisken

SE

OR (%95 Cl)

Kardes varhg
Var (Ref)
Yok

0.687

0.292

0.018

1.9 (1.1-3.5)

Annenin yasi

29 yag ve alti(Ref)
30-39 yas

40 yas ve iistii

0.522
0.444

0.504
0.447

0.301
0.321

1.6(0.6-4.5)
1.5(0.6-3.7)

Annenin sigara icme durumu
Icmiyor (Ref)

Iciyor

Icip birakmig

0.408
0.737

0.270
0.465

0.131
0.113

1.5(0.8-2.5)
2.0(0.8-5.2)

Istah durumu
Istahli
Istahsiz(Ref)

-0.452

0.316

0.152

0.6(0.3-1.1)

Yemek yeme konusunda cocuga
israr sikhigi

Her zaman/sik sik

Bazen/hi¢bir zaman (Ref)

0.105

0.284

0.711

1.1(0.6-1.9)

Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek
yeme

Evet (Ref)

Hayir

0.376

0.268

0.161

1.4(0.8-2.4)

Yasam kalitesi aile alaninda logistik regresyon analizi sonucunda modelde kalan

tek degisken kardes varligidir. Analiz sonucuna gore; kardesi olan cocuklara gore

kardesi olmayan c¢ocuklarda yasam kalitesinin kotii olma riski 1.9 kat (1.1-3.5)

yiiksektir. (Tablo 78)
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Tablo 79. Lojistik Regresyon Modeline Alnan Yasam Kalitesi ile ilgili Degiskenler

(Sosyal iliskiler)

Degisken

SE

OR (%95 Cl)

Cinsiyet
Erkek (Ref)
Kiz

0.550

0.252

0.029

1.7 (1.5-2.8)

Kardes varhg
Var(Ref)
Yok

0.611

0.268

0.023

1.8 (1.08-3.1)

Annenin ¢cahisma durumu
Calisiyor (Ref)
Ev hanimi/emekli

-0.668

0.260

0.010

0.5 (0.3-0.8)

Annenin go¢ etme durumu
Evet
Hayir(Ref)

0.484

0.299

0.105

1.6(0.9-2.9)

Annenin dogum yeri
Bat1 (Ref)

Orta

Diger

0.171
-0.542

0.394
0.500

0.663
0.278

1.1(0.5-2.5)
0.5(0.2-1.5)

Annenin kronik hastahgi
Var
Yok(Ref)

-1.039

0.545

0.057

0.3(0.1-1.0)

Evin icerisinde sigara icilme
durumu

Evet

Hayir(Ref)

0.268

0.260

0.303

1.3(0.7-2.1)

Giindiiz uykusu
Uyuyan(Ref)
Uyumayan

0.527

0.268

0.050

1.6(1.01-2.8)

Yasam kalitesi sosyal iliskiler alaninda logistik regresyon analizi sonucunda;

kiz cocuklarmda erkek cocuklara gére yasam kalitesinin kotii olma riski 1.7 kat (1.5-

2.8), kardesi olan c¢ocuklara gore kardesi olmayan c¢ocuklarda 1.8 kat (1.08-3.1)

yiiksektir.  Caliganlara gore annenin ev hamimi/emekli olmasi yasam kalitesinin

kotiilesmesi acisindan koruyucu bir faktor olarak belirlenmistir. (Tablo 79)
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BOLUM 1V

4. TARTISMA

4.1. Arastirma Grubunda Beslenme Bozukluklari

4.1.1. Kiloluluk/Obezite

Bu aragtirmada kiloluluk/obezite prevalanst %20.5 (85. ve 95.persantil arasi
9%15.1, 95.persantilin iistii %5.5) olarak belirlenmistir. Prevalansin erkeklerde %?20.2
ve kizlarda %20.9 oldugu saptanmuistir.

Ulkemizde cocukluk ¢aginda obezite prevalansmin belirlenmesi amaciyla iilke
genelini kapsayan bir caliyjma mevcut olmamakla birlikte, bolgesel diizeyde bircok
caliyma yiiriitiilmiistiir. Krassas ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda Kayseri’de 6-17
yas grubu 3703 ¢ocukta yiiriitiilen caliymada 85-95. persantil arasi kilolu cocuk oraninin
%10.6, 95. persantil ve iizeri obez ¢ocuk oraninin %1.6 oldugu belirtilmistir. Ankara’da
5-20 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen bir bagska caliymada relatif agwrhiga gore
kiloluluk oranm1 %8,8 ve obezite orami %4,1 olarak bildirilmistir (39). Ozyurt ve
arkadaslar1 tarafindan Manisa’da 11-14 yas grubu 2000 c¢ocuk iizerinde yiiriitiilen
calismada obezite prevalanst %13.5 olarak saptanmistir (83). Belirtilen bu ¢aligmada
obezite tanis1 icin referans degerin 85.persantil ve {izeri oldugu g6z Oniine alindiginda
bizim c¢aliymamizda belirlenen %?20.5 obezite prevalansinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Siizek ve arkadaglar1 tarafindan Mugla’da merkez ilkogretim
okullarinda egitim goren 6-15 yas grubu cocuklarda yiiriitillen ¢aliymada 85. ve 95.
persantil arasi kiloluluk prevalans1 %16.7 ve 95. persantil ve iizeri olarak tanimlanan
obezite prevalans1 %6.3 olarak belirlenmistir (84). Andiran ve arkadaslar1 tarafindan
Ankara’da 6zel bir ilkogretim okulunda ilkdgretim 1. ve 8.smif &grencileriyle Tiirk
cocuklar1 igin hesaplanan referans VKI degerleri kullamilarak yiiriitiilen galigmada

kiloluluk ve obezite prevalanslar1 sirasiyla %14.5 ve %20.0 olarak belirlenmistir (85).
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Oztora ve arkadaslarinin Istanbul’da 6zel bir ilkégretim okulunda yiiriittiikleri bir bagka
calismada kiloluluk %?26.7, obezite prevalansi ise % 8.4 olarak bildirilmistir. (86)

Bu calismalardaki obezite prevalanslarindaki farkliligin, obezite degerlendirme
kriterlerinin farkli olmasindan ve c¢aligmalarin farkli yas dilimlerinde yiriitiilmiis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada obezite tani kriteri
olarak 85. persantil ve lizeri almmugtir. Bu nedenle calismamizdaki obezite prevalansi,
referans degerleri bizimki ile aym olan Mugla ¢aligmasina yakindir.

Cocukluk caginda obezite prevalansinin belirlenmesi amaciyla yurt diginda da
bircok caligma yiiriitiilmiistir. Wake ve arkadaslar tarafindan Avusturalya’da okul
oncesi cocuklarda yiiriitillen caligmada kiloluluk ve obezite prevalanslari sirasiyla
9%15.3 ve %5.2 olarak belirlenmistir (58). Apfelbacher ve arkadaslar1 tarafindan 5-7
yas c¢ocuklarda Almanya’da yiiriitillen kesitsel bir c¢aligmada kiloluluk ve obezite
prevalanslar1 sirasiyla %15.5 ve %4.3 olarak belirlenmistir. (87) Jiang ve arkadaslari
tarafindan Cin’de kentsel bolgede 2-6 yas arasi ¢ocuklarda yiiriitillen bir ¢alismada
kiloluluk prevalansi %10.7, obezite prevalansi %4.2 olarak belirlenmistir (88). Bu
caliymada da elde edilen prevalanslarin yurt diginda yapilan calismalara yakin oldugu
goriilmektedir. Ancak bu calismada saptanan obezite sikliginin gelismis {iilkeler
diizeyinde bulunmasi iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Bu aragtirmada; arastirma grubunun sosyoekonomik 6zellikler acisindan benzer
ozellikler tasidig1 ve babanm meslegine gore %79.2’sinin iist sosyal sinifta yer aldigi,
algilanan gelir durumuna bakildiginda; ailelerin %87.4 linilin gelirinin giderine esit/fazla
oldugu g6z Oniine alindiginda elde edilen prevalansin yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur.

Bu arastirmada obeziteyle ilgili risk faktorleri degerlendirildiginde; tek
degiskenli analizlerde yasamilan yerlesim yeri, gelir durumu, dogum kilosu, istah
durumu, aileye gore cocugun algilanan viicut agirligit ve park vb. yerlere gitme
sikliginin obeziteyle iliskili oldugu belirlenmistir. Bu degiskenlerle yapilan logistik
regresyon analizi sonucunda modelde kalan degiskenler; gelir durumu, istah durumu ve
park vb. yerlere gitme sikligidir. Arastirma kapsaminda geliri giderinden az olanlara

gore geliri giderine esit/fazla olanlarda obezite riski 3.4 kat (1.4-10.6), istahsiz

134



cocuklara gore istahli olanlarda 3.1 kat (1.8-5.4), park vb. yerlere haftada 2 kez ve daha
fazla gidenlere gore hi¢ gitmeyenlerde 4.1 kat (1.7-9.6) yiiksek bulunmustur.

Obezitenin gelismis iilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlerde,
gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek kesimlerde sik goriildiigii
bilinmektedir. Ozyurt ve arkadaslar1 tarafindan Manisa’da yiiriitilen ¢ahsmada
sosyoekonomik durumu iyi olanlarda obezite sikligmin anlamh derecede yiiksek
bulundugu belirtilmistir (83). Semiz ve arkadaslar1 tarafindan Denizli kent merkezinde
devlet okulunda okuyan 6-15 yas grubu cocuklarda yiiriitiilen ¢aligmada, relatif agirliga
gore obezite prevalanst %1.4, Kkiloluluk prevalansi ise %11.6 olarak bildirilmistir.
Ancak obezite saptanan olgularin %75’i ve kilolu olarak belirlenen olgularin %49’u
sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olan grubu temsil eden okulda saptanmistir (89).
Oztora ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da yiiriitiilen calismada da gelir diizeyi yiiksek
ailelerin ¢cocuklarmda obezite prevalansi yiiksek bulunmustur. (86)

Benzer sekilde Mei ve arkadaslar1 tarafindan Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen
caliymada diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda obezite sikliginin giderek
artmakta oldugu bildirilmistir (90). Jiang ve arkadaslar1 tarafindan Cin’de yiiriitiilen
caliymada da gelir durumunun ve annenin egitim seviyesinin obeziteyle iliski oldugu
belirtilmistir (88)

Bu aragtirmada obeziteyle ilisli olan bir diger degiskende dogum kilosudur. He
ve arkadaslar1 tarafindan Cin’de okul Oncesi ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen ¢alismada
4000gr ve iizerinde dogan cocuklarda obezite riskinin yaklagik dort kat fazla oldugu
bildirilmistir (50). Sava ve arkadaglar1 tarafindan Kibris’ta yiiriitiilen caligmada da
4000gr ve lizerinde doganlarda 2500-3000gr agirliginda doganlara gore obezite riskinin
7.6 kat artt1g1 belirtilmistir (61). Padez ve arkadaslar: tarafindan 7-10 yas aras1 cocuklar
izerinde yliriitillen ¢alismada 2500gr’in altinda doganlara gore 4000gr ve iizerinde
doganlarda obezite riskinin yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (91)

Arastirmada obezite goriilme oranmnin kizlar ve erkekler arsinda benzer
oranlarda oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak; dstrojenin yag dokusunu arttirict
etkisi gibi kadinlarda obezite sikliginin arttiran etkenlere yas grubu olarak maruz
kallmmayan bir grupta c¢aligmanin yiiriitiilmiis olmas1 diisiiniilebilir. Uskun ve

arkadaslar1 tarafindan Isparta’da yiiriitillen ¢aligmada kizlarda ve erkeklerde obezite
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goriilme oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. (92) Oztora ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da cinsiyetin obezite agisindan risk faktorii
olmadig1 belirtilmistir (86).

Bu arastrmada  beslenme  Ozellikleriyle obezite arasindaki iligki
degerlendirildiginde; algilanan istah durumunun obezite riskini {i¢ kat arttirdigi
belirlenmistir. Istahli cocuklarmn enerji ihtiyacindan fazla gida tiiketebilecekleri
diigiiniildiigiinde, bu cocuklarda obezite riskinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi
beklenen bir bulgudur. Arastirmamizda istah durumu diginda beslenme 6zellikleri ile
obezite arasinda iligki saptanamamistir. Bunun nedeni olarak beslenme aligkanliklarinin
bu yas grubu ¢ocuklarda farkliliklar gostermesi diistiniilebilir.

Bu arastirmada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anne siitii almayan
cocuklarda obezite sikligmnin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Kries ve arkadaglar1
tarafindan yiiriitilen calismada anne siitiiyle beslenmenin obeziteden koruyucu bir
faktor oldugu bildirilmistir (93), Ayrica bu arastirmada hizhi yemek yiyen, gidalar1 1-2
kez ¢igneyen cocuklarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. He ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen ¢alismada da hizli yemek yemenin obezite riskini
anlamli olarak arttirdig1 bildirilmistir (50).

Bu arastirmada annesi ya da babast kilolu/obez olan cocuklarda anlamli
olmamakla birlikte obezite sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. He ve
arkadaslar1 tarafindan 3-7 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen calismada annesi ya da
babas1 obez olan cocuklarda riskin yiiksek bulundugu belirtilmistir (50). Jiang ve
arkadaglar1 tarafindan Cin’de kentsel bir bolgede yiiriitillen caliymada anne-baba
obezitesinin, obezite agisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (88). Vanhala ve
arkadaslar1 tarafindan Finlandiya’da yedi yasmdaki ¢ocuklarda obezite prevalansi ve
risk faktorlerinin belirlemesi amaciyla yiiriitilen ¢aligmada kiloluluk ve obezite
prevalanslarimin  sirasiyla %16.7, %4.9 oldugu belirlenmistir. Bu calismada anne
obezitesinin ¢ocukta obezite riskini yaklasik on ii¢ kat arttigi saptanmustir (94). Bu
arastrmada TV izlerken bir seyler yiyen ¢ocuklarda kiloluluk/obezitenin daha yiiksek
oranlarda goriildiigii belirlenmistir. Gelismis iilkelerde, oOzellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde TV izlerken bir seyler atistirmak, ¢cocuklarda obezite olusumunu etkileyen

en onemli faktorlerden birisi olarak bildirilmektedir (95). Mugla ¢caligmasinda da benzer
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sekilde TV izlerken bir seyler yemenin obezite riskini anlamli derecede arttirdigi
bildirilmistir (84).

Vanhala ve arkadaslar1 tarafindan Finlandiya’da yiiriitilen caliymada fiziksel
aktivite azhiginin obezite riskini yaklasik on kat arttrdigi saptanmistir (94). Bu
arastirmada da park, oyun alan1 vb. yerlere haftada iki kez ve daha fazla gidenlere gore
hi¢ gitmeyenlerde obezite riskinin 4.1 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uskun ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen calismada da oyunda gegirilen siirenin obez ¢ocuklarda
daha kisa oldugu bildirilmistir (92)

Cocuklarda TV karsisinda gecen siire ile fazla tart1 gelisimi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu belirtilmistir (96). Hilary ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢aligsmada
giinde 2 saat ve daha fazla siire TV izlemenin obezite riskini anlamh dl¢iide arttirdig:
bildirilmistir (97 ) Bu calisgmada da TV izleme ile obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir. Bunun nedeni olarak cocuklarin uyku disinda, vaktinin biiylik bir
cogunlugunu anaokulu ya da kreste gecirmeleri diisiiniilmektedir. TV izleme siiresi ile
kiloluluk/obezite arasinda bir iligkini belirlenememesi annelerin yaklagik %80’inin
egitimli olmasindan ve bununla baglantili olarak sadece %10.6’smin TV izleme siiresi
konusunda ¢cocuga hi¢bir kisitlama getirmemesinden de kaynaklanabilir.

Arastirmada 8 saat ve daha az uyuyan ve okula aracla giden cocuklarda obezite
siklig1 daha yiiksektir. Padez ve arkadaglar1 tarafindan Portekiz’de yiiriitiilen ¢aligmada
8 saatin altinda uyuyan cocuklarda 9 saat ve lizerinde uyuyanlara gore obezite riskinin
3.22 kat yiiksek oldugu belirtilmektedir (91).

Bu arastirmada annesi gebeligin ilk li¢ aymda kilolu/obez olan ¢ocuklarda
obezite siklig1 %23.5 iken annesi gebeligin ilk {i¢ ayinda zayif/normal olanlarda %19.3
olarak belirlenmistir. Robert ve arkadaglar1 tarafindan Ohio’da 2-4 yas arasi ¢ocuklar
izerinde yiiriitiilen caligmada da gebeligin ilk ii¢ aymnda annesi obez olan ¢ocuklarda
annesi normal kiloda olanlara gore obezite riskinin 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (45).
Brophy ve arkadaslar1 tarafindan Birlesik Krallik’ta bes yasindaki cocuklarda obezite
sikligint belirlemek i¢in yiiriittikkleri calismada annenin gebelikte fazla kilo aliminin
obeziteyle iligkili oldugu belirlenmistir. Ayni caligmada diisiik gelir ve egitim
diizeyinin, ailede sigara i¢iminin ve fazla tartili dogum agirliginin obezite agisindan risk

faktorii oldugu saptanmustir (98).
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4.1.2. Yasam Kalitesi

Arastirma grubunda yasam kalitesi puan ortalamalari; ebeveyn versiyonu igin
78.0948.35, goriismeci versiyonu icin 80.51£13.36 olarak belirlenmistir. Arastirma
grubunun yasam kalitesi alt alanlarinin puan ortalamalar1 ise bedensel iyilik alam i¢in
81.33£15.60, duygusal iyilik alan i¢in 82.26+14.07, 6zsaygi icin 68.40£18.57, aile icin
76.05+13.17, sosyal iligkiler i¢in 74.81%£13.05 ve okul i¢in 82.90+13.66 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada kilolu/obez ve normal cocuklarin yasam kalitesi ve yasam
kalitesi tiim alt alanlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir.

Ulkemizde kiddy kindl 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismalar olduk¢a smirhdir.
Saatli ve arkadaslar1 tarafindan 12-16 yas grubu ¢ocuklarda kilo fazlaligi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yiiriitiilen ¢aligmada Kindl toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi 64.4+12.4, bedensel iyilik 67.6x£19.1, duygusal iyilik
69.5+18.1, 6zsayg1 45.9£22.9, aile 79.0+20.3, arkadas 65.3£17.1 ve okul 59.3£21.0
olarak saptanmis, coklu regresyon analizi sonucunda cinsiyet, yas ve gelir algisina gore
diizeltilmis BMI yiizdeliginin yasam kalitesinin toplam puani ile sinirda anlaml iligkisi
oldugu bildirilmistir (73).

Bu calismada obeziteyle yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt alanlar1 arasinda
anlaml bir iligkinin bulunmayisinin nedeni olarak arastirma tasariminda kiloluluk ve
obezitenin birlikte ele alinmasi diisiiniilebilir. Bu arastirmada ¢ocugun yasam kalitesi
ebeveyn formu ile dolayli olarak anne ve babalardan sorgulanmistir. Yasam kalitesiyle
obezite arasinda iligki olmamasinin nedeni olarak anne ve babalarin obezite ile ilgili
algilar1 da etkili olabilir. G6z 6niinde tutulmas1 gereken bir diger neden de arastirma
grubu seciminin kurum bazinda yapilmasidir.

Yasam kalitesiyle ilgili yurt disinda yiiriitillen calismalar incelendiginde; Wille
ve arkadaglar1 tarafindan fazla kilolu ¢ocuklar iizerinde yiiriitiilen ¢alismada duygusal
iyilik alam1 puan ortalamasinin okul alanma gore daha diisik oldugu ve bu farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (75). Sieberer ve arkadaslar1 tarafindan
obez cocuklar iizerinde yiiriitiilen calismada bedensel iyilik diginda tiim alanlarm puan

ortalamalarinin obez cocuklarda anlamh 6lciide diisiik oldugu bildirilmistir (76).
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Zeller ve arkadaslar tarafindan 8-12 yas grubu obez ve saglikli ¢ocuklar
arasinda yasam kalitesini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada saglikh cocuklara
gore obez cocuklarda Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (HRQOL) 6lcegi toplam puani,
fiziksel, duygusal, sosyal, okul ve psikososyal alan puanlarinin anlamh olarak diisiik
oldugu bildirilmistir (99).

Williams ve arkadaglar1 tarafindan normal kiloda, kilolu ve obez cocuklarda
yasam kalitesini belirlemek amaciyla yiiriitiilen caligmada kiloluluk ve obezite
prevalanslarinin sirasiyla 20.2% ve 4.3% oldugu bildirilmistir. Bu calismada yasam
kalitesi ve alt alanlar1 puan ortalamalarmin kilolu ve obez cocuklarda, normal kiloda
olan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Belirtilen bu ¢alismada Pediatrik
Yasam Kalitesi Anketi (PedsQL) puan ortalamalarinin, normal kilolu cocuklarda
83.1+12.5, kilolu cocuklarda 80.0+13.6 ve obez cocuklarda 74.0+£14.2 olarak saptandigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢aliymada Olcegin fiziksel ve sosyal iyilik alan puanlarinin da
normal kiloda olan cocuklara gére obez cocuklarda anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmugstir (100).

Schwimmer ve arkadaslar1 tarafindan saglikli ve obez cocuklar {iizerinde
yiiriitiilen bir bagka caliymada saglikli ¢ocuklara gore obez ¢ocuk ve addlesanlarda
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (HRQOL) olgegi ve tiim alt alanlarimin puan
ortalamasmin anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica bu caligmada obez
cocuk ve addlesanlarda saglikli ¢ocuk ve addlesanlara gore yasam kalitesinin kotiilesme
riskinin 5.5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (101).

Yasam kalitesi ile arastirma grubuna ait Ozellikler arasindaki tek degiskenli
analizlerde; ebeveyn versiyonu icin toplam yasam kalitesinin puaninin kardesi olan
cocuklara gore kardesi olmayan cocuklarda anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir.
Anne ve babasi ileri yasta olan cocuklarda, anne ve babasi daha geng yasta olanlara gore
yasam kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Babanm meslegine gore iist sosyal sinifta
bulunan cocuklarm yasam kalitesi puani, alt sosyal sinifta bulunanlara gére anlamli
olarak yiiksektir. Yemek yeme konusunda israr etmenin ¢ocugun yasam kalitesinin
bozulmasina yol acan bir degisken oldugu belirlenmistir. Saglikl1 ve aktif bir yasam i¢in
ihtiya¢ duyulan gidalara ulasabilen ve diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yiyen ¢ocuklarda

yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmustir. Toplam yasam kalitesi alaninda okula
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aracla gidenlerde yiirilyerek gidenlere gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun yorumlanmasinda okula aracla giden ¢ocuklarm %79.3’{intin
gelirinin giderine esit ya da fazla oldugu g6z 6niine alinmaldir.

Babalarin Balikesir’e gocle mi geldiniz sorusuna verdikleri yanit incelendiginde;
babalar1 Balikesir’e gocle gelmeyen ¢ocuklarda bedensel iyilik alaninda yasam kalitesi
puani anlamli olarak yiiksektir. Duygusal iyilik alaninda; geliri giderine gore az olanlara
kiyasla geliri giderine esit ya da fazla olan ailelerin cocuklarinda yasam kalitesinin daha
iyi oldugu belirlenmistir. Calisan, egitimli ve en uzun siire il/ilce merkezinde yasayan
annelerin c¢ocuklarinda da yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde egitimli babalarm ¢ocuklarinda da yasam kalitesi puani, diisiik egitim seviyesine
sahip babalara gore anlamli olarak yiiksektir. Babanin meslegine gore iist sosyal sinifta
bulunan babalarin ¢ocuklarinda da yasam kalitesinde iyiligin artig1 saptanmigtir. Sigara
icen babalarin cocuklarinda yagam kalitesi puaninin igmeyenlere gore anlamli olarak
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dikkatle yorumlanmalidir. Burada babanin
sigara igmesinin yasam kalitesinde iyiligi arttrmasinin nedeni olarak; yasi1 kirk ve tizeri
olan babalarda sigara icme oraninin yiiksek olusu (%60.9) ayrica babalarin toplamda
%58.1’inin sigara i¢iyor olmasi diisiiniilebilir. Duygusal iyilik alaninda saglikh ve aktif
bir yasam icin ihtiya¢ duyulan gidalara ulasabilen ve okula yiiriiyerek gidenlere gore
aracla gidenlerde yasam kalitesi puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu bulgunun yorumlanmasinda saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢c duyulan gidalara
ulagabilen ailelerin %91.4’linlin, okula aragla giden ¢ocuklarin ailelerinin ise
%90.4’tinilin gelirinin giderine esit ya da fazla oldugu dikkate alinmalidir. Bu sonucun
ekonomik durumunu yansittigi diisiiniildiigiinde; ekonomik durumunun iyilesmesinin
cocugun yasam kalitesini de iyilestirdigi sonucu ¢ikarilabilir.

Ozsaygi alaminda da kardes varlign yasam Kkalitesini etkileyen bir degisken
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Anne ve babalari ileri yasta ve annesi en uzun siire il/ilgce
merkezinde yasayan cocuklarda da yasam kalitesi puan1 anlamli olarak yiiksektir.
Yiyecekle odiillendirilen, TV izleme siiresi her zaman ya da sik sik kisitlanan, diizenli
olarak ii¢ ©giin yemek yiyen c¢ocuklarda da yasam kalitesinde iyiligin arttig1
belirlenmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda cocuguna TV izleme konusunda her

zaman ya da sik sik kural koyan annelerin egitim durumunun etkili oldugu

140



diisiiniilmektedir. TV izleme siiresi konusunda cocuguna her zaman /sik sik kural koyan
annelerin %80.0’inin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Aile alaninda ise kardesi olan, ileri yasta ve sigara i¢meyen annelerin
cocuklarinda yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica istahsiz cocuklara
gore istahli ¢ocuklarda da yasam kalitesi puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yemek yeme konusunda ¢ocuklara israr etme ¢ocuklarda yasam kalitesi
olumsuz etkilemekte ve bu ¢ocuklarda yasam kalitesi kotiilesmektedir. Elde edilen bu
sonug; bu yas grubunda ailenin davranis biciminin beslenme aligkanliklarmna etkisi
diistiniildiigiinde beklenen bir bulgudur. Bu konuyla ilgili yapilan caligmalarda bu yas
grubu cocuklarm ailenin beslenme aligkanliklarindan etkilendigi ve ailenin yemek yeme
konusunda 1srar etme gibi davramiglarda bulunmasinin ¢ocukta beslenme aligkanliklarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Aile alaminda yasam kalitesini etkileyen bir diger
degisken diizenli olarak ii¢c 6giin yemek yemedir ve diizenli olarak ii¢ 6&iin yemek yiyen
cocuklarda yasam kalitesinde iyiligin arttig1 belirlenmistir.

Sosyal iligkiler alaninda ise erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore yasam kalitesi
puaninin anlamh olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun disinda kardesi olan ve
annesi ¢alismayan ¢ocuklarda kardesi olmayan ve annesi ¢alisan cocuklara gore yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Annesi Bati ve Orta Anadolu bdlgelerinin
disinda dogan, Balikesir’e gocle gelmeyen cocuklarda da yasam kalitesi puant anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Annenin kronik hastalifinin olmasi ¢ocugun yasam
kalitesini kotiilestirmektedir. Cocuklarin anneye bagimh olunan bir yas grubunda
olmas1 ve kronik hastaligi olan annelerin saglikli annelere gore cocuklariyla daha az
ilgilenmeleri bunun nedeni olarak diisiiniilebilir. Evin i¢inde sigara i¢ilmesi de ¢ocugun
yasam kalitesini kotiilestiren bir diger degiskendir.

Ug alt1 yas grubu cocuklarda giinliik 9-11 saat uyku gereksinimi oldugu ve bes
yasa kadar giindiiz uykusunun cocugun biiylime ve gelismesine katkida bulundugu
beliritilmektedir (102). Buna paralel olarak arastirmamizda giindiiz uykusu uyumayan
cocuklarda giindiiz uykusu uyuyanlara gore yasam kalitesinin kotiilestigi belirlenmistir.
Okul alaninda ise saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢ duyulan gidalara ulagabilen

cocuklarda yasam kalitesi puaninin anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
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Cocuk versiyonu yasam kalitesi puaninda ise babasinda kronik hastalik olan
cocuklarda yasam kalitesi puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Burada
da babanin yasinin artmasina paralel olarak ¢ocuklarda yasam kalitesinde iyiligin arttig1
g0z Oniine almirsa; kronik hastaligi olan babalarin otuz yas ve iizerinde olusu neden
olarak diisiiniilebilir.

Yasam kalitesiyle ilgili ¢ok degiskenli analizlerde duygusal iyilik alaninda
babanm sigara igmesi cocugun yasam Kkalitesini iyilestirmektedir. Ozsayg1 alaninda ise
yiyecegin her zaman/sik sik 0diil olarak kullanilmasi, cocugun evde diizenli olarak ii¢
0giin yemek yemesi, Tv seyretme siiresinin kisitlanmasi, aile alaninda kardes varhigi,
sosyal iligkiler alaninda kiz ¢ocuklarinda, kardesi olmayanlarda ve calisan annelerin

cocuklarinda yasam kalitesinin kotii olma riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.1.3. Malniitrisyon

Balikesir il merkezinde kentsel alanda yiiriitilen bu caliymada malniitrisyon
prevalans diisiik kiloluluk i¢in %1.1, zayiflik icin %4.5 ve bodurluk i¢in %?2.2 olarak
belirlenmistir.

2008 yilinda yapilan TNSA’da ¢ocuklarin beslenme durumlariin saptanmasi
amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi iizerine ii¢ gosterge kullanilmis ve yasa gore
agirlik endeksine gore referans grubun ortanca degerinden (-2 SD) gdsteren ¢ocuklar
diisiik kilolu, boya gore agirlik endeksine gore referans grubun ortanca degerinden (-2
SD) gosteren cocuklar zayif, yasa gore boy endeksine gore referans grubun ortanca
degerinden (-2 SD) gosteren cocuklar bodur olarak tanimlanmistr. 2008 TNSA’na
gore Malniitrisyon prevalansi diisiik kiloluluk i¢in %2.8, zayiflik i¢in %0.9 ve bodurluk
icin %10.3 olarak belirlenmistir. TNSA 2008 Bati Anadolu bolgesi sonuglarma gore
diisiik kiloluluk, zayiflik ve bodurluk prevalanslar1 sirastyla %1.1 , %0.9 ve %7.8’dir
(33) Hem Tiirkiye hem de Bat1 bolgesi sonuglarina gore bu arastirmada akut beslenme
yetersizliginin bir gostergesi olan zayifligin daha yiiksek oranlarda bulundugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak; iki arastirmada kullamilan malniitrisyon tani
kriterlerinin farkli olmas1 ve bu gostergenin arastrma tarihinden hemen Onceki

donemdeki beslenme yetersizligini gostermesi diistiniilmektedir.
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Akut beslenme yetersizliginin gostergesi olan zayiflik biiyiikk olasilikla yakin
gecmiste gecirilen bir hastalik sonucu olarak ortaya cikmaktadir. (33). Calismanin
verilerinin toplandigr mevsim (Kasim—Aralik 2008) iist solunum yolu enfeksiyonlar1
gibi hastaliklarin yaygin goriildiigii bir mevsimdir. Bu nedenle cocuklarm kilo
kaybetmis olabilecegi ve dolayisiyla zayiflik sikliginin gercekte oldugundan yiiksek
bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin tasariminda Orneklem secimi temel olarak obezite iizerine
kurgulandigindan malniitrisyonla ilgili bulgularin yorumlanmasimda bu unsur gdz 6niine
alinmalidir.

Beser ve arkadaslar1 tarafindan Aydin’da yiiriitillen cahsmada bodurluk %7.8 ve
diisiik kiloluluk %5.1 olarak belirlenmistir (103) Diindar ve arkadaslarinin Manisa kent
merkezi ve gecekondu bolgesinde yiiriittiikleri caliymada diisiik kiloluluk, bodurluk ve
zayiflik prevalanslarinin sirasiyla %5.9, %13.8, ve %5.6 oldugu bildirilmistir (37).
Tiirkiye’nin batisinda yer alan bolgede yiiriitiilen bu calismada, malniitrisyon verilerinin
diger illerde yiiriitiilen caligmalara kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu arasgtirmada malniitrisyon sikligindaki diisiikliigin yorumlanmasinda;
calismanin kiiciik bir 6rnek grupta ve sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi gibi
degiskenler agisindan goreceli olarak homojen olan kentsel bir bolgede yiiriitiilmiis
olmas1 g6z Oniinde tutulmalidir. Malniitrisyonun sosyal smif farkini yansitan bir
beslenme bozuklugu oldugu diisiiniildiigiinde elde edilen sonuglar beklenen bir
bulgudur. Arastrma grubunun babanin meslegine goére bulundugu sosyal sinif
incelendiginde grubun %79.2°sinin st sosyal smifta yer aldigi, ailelerin %87.4’{inilin
gelirinin giderine esit/fazla oldugu ayrica bu arastirmada cocuklarin %99.2’sinin kent
merkezinde yasadigi ve %96.7’sinin en fazla bir kardesinin bulundugu belirlenmistir.
Sosyo ekonomik diizeyi belirleyen Onemli degiskenlerden biri egitim diizeyidir.
Arastirma grubunun anne ve babalarinin egitim durumlarina bakildiginda; annelerin
%79.8’inin babalarin ise %81.0’inin lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir.

Malniitrisyon tizerinde etkili bircok faktér daha Once yapilmis caligmalarda
bildirilmistir. TNSA 2008 sonuglarina gore lise ve iizeri egitim seviyesine sahip

annelerin ¢ocuklarinda bodurluk prevalanst %4.2 iken egitimsiz ya da ilkokulu
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bitirmemis annelerin cocuklarindan bu oranin %22.6’ya c¢iktig1 bildirilmistir. Yasanilan
yerlesim yeri bodurluk prevalansim etkileyen bir diger degiskendir. TNSA 2008’de
bodurluk oraninin kentte %7.6 iken kirda %17.4’e ¢iktig1 belirtilmektedir (33). Bu
calismada lise ve iizeri egitim seviyesine sahip anne oraninin yiiksek olmasi (%79.8) ve
arastrma grubunun sadece %0.8’inin kirda yastyor olmast malniitrisyon prevalansinda
duisiikliigii destekler niteliktedir.

Ersoy ve arkadaglar1 tarafindan Manisa’da ilkogretim c¢agindaki cocuklar
izerinde yiiriitiilen calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta bodurluk
prevalansimin anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir (104). Diindar ve
arkadaslar1 tarafindan Manisa’da yiiriitiilen caligmada diisiik kiloluluk ile babanin
egitimi ve dogumun gergeklestirildigi yer arasinda anlamli iliskinin oldugu
bildirilmistir. Ayni1 cahsmada, gecekonduda yasayan cocuklarmm %17.6’sinda kent
merkezinde yasayan cocuklarin ise %9.5’inde bodurluk saptanmis, benzer sekilde
annesi egitimsiz olan ¢cocuklarda bodurluk %?22.7 oraninda goriilirken ortaokul ve iizeri
egitim seviyesine sahip annelerin cocuklarinda bu oranin %5.8’e kadar indigi
belirtilmistir. Babas1 issiz olan c¢ocuklarda bodurluk prevalanst %19.0, bununla
baglantili olarak gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda ise prevalans %17.7 olarak
saptanmistir. Kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan bodurluk
prevalansinda ¢ocugun dogum siras1 etkili olan bir diger degiskendir. Diindar ve
arkadaslar1 tarafindan Manisa’da yiiriitiilen ¢aligmada ailenin ilk veya ikinci ¢ocugu
olanlarda bodurluk siklig1 %10.0 iken, iiciincii ve daha ileri sirada doganlarda bodurluk
sikhiginin %22.4’e ciktig1 bildirilmistir. (37) Bu ¢ahismada g¢ocuklarin %63.3’iiniin
ailenin tek cocugu oldugu, %33.4’linlin ise bir kardesinin bulundugu dikkate
alindiginda, bodurlukla dofgum siras1 arasinda iligki bulunamamasi beklenen bir
bulgudur. Benzer seklide 2008 TNSA’da dogum siras1 arttikca bodurluk prevalansi da
artmaktadir. Ilk sirada dogan ¢ocuklarda bodurluk prevalansi %6.7 iken 2-3. ¢ocuklarda
prevalansin %10.3’e ¢iktig1 belirtilmistir (33).

Malniitrisyonla ilgili yurt diginda yapilan caliymalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Meksika’da yapilan ¢aligmada %54.1 olarak bildirilen prevalansta diisiik
sosyoekonomik durumun ve anne egitiminin bodurlukla iligkili oldugu ifade

edilmektedir (105). Cin’de yiiriitilen caliymada da kentsel bolgede malniitrisyon
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sorununun ¢oziimlendigi ancak kirsal alanda malniitrisyon ile ilgili en 6nemli risk
faktoriiniin anne egitimsizligi oldugu belirtilmektedir.(106)

Diisiik dogum agirliginin malniitrisyon acisindan hazirlayici etmen oldugu
bilinmektedir. Bununla ilgili olarak Sava ve arkadaglar1 tarafindan Kibris’ta okul dncesi
1412 ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen ¢calismada malniitrisyonla diisitk dogum agirlig1 arasinda
iliski oldugu belirlenmis ve diisiik dogum agirhiginin diisiik kiloluluk, zayiflik ve
bodurluk riskini sirasiyla 4.1, 4.2 ve 5.2 kat arttirdig1 bildirilmistir (61). Bu calismada
diisiik dogum agirlikli ¢ocuk oranmin %S5.5 oldugu g6z 6niine alindiginda bodurlukla
diisiik dogum agirlig1 arasinda bir iliski bulunamamasi beklenen bir bulgudur.

Bu arastirmada malniitrisyonla iligkili faktorlerin belirlenememesinin nedeni
olarak; ¢aligmanin kiiciik bir 6rnek grupta yiiriitiilmesi ve sosyo ekonomik degiskenler
acisindan benzer ozelliklere sahip olan bu grupta malniitrisyon prevalanslariin diisiik
olmas1 diisiiniilmektedir. Ayrica malniitrisyonla iligkili faktorlerin belirlenememesi;

aragtirma tasarimindan ve degiskenlerin sorgulanma bi¢iminden de kaynaklanabilir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

» Arastrma grubunun %28.3’tinde herhangi bir beslenme bozuklugunun oldugu
belirlenmistir. Bu yiiksek ve dikkate deger bir sikliktir.

» Arastirma grubunda malniitrisyon prevalans: diisiik kiloluluk icin %1.1, zayiflik
icin %4.5 ve bodurluk icin %?2.2 olarak belirlenmistir. Arastirmanin kiiciik bir
Ornek grupta yiiriitiilmesi ve 6rnek grubun sosyoekonomik degiskenler acisindan
homojen olmasi nedeniyle malniitrisyon siklig1 diisiik bulunmus ve malniitrisyonla
iliskili faktorler belirlenememistir.

» Arastirma grubunda kiloluluk ve obezite prevalanst %15.1 ve %5.5 dir.

» Geliri giderine esit ya da fazla olanlarda, park vb. yerlere gitmeyen ve istahli
cocuklarda obezite riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma grubunun
%71.3’tinlin park vb. yerlere hi¢/ haftada 1 kez gittigi belirlenmistir. Obezitenin
Onlenmesinde en kolay degistirilebilir faktor olmasi agisindan bu bulgu dikkate
degerdir.

» Arastirmada obezitenin yagam kalitesi ve yasam kalitesi alt alanlarini etkilemedigi
belirlenmistir.

» Arastrma grubunda yasam kalitesini etkileyen degiskenler incelendiginde;

beslenme ile ilgili 6zelliklerin 6zsaygi alaninda etkili oldugu belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

» Okul oncesi egitim kurumlarinda yapilan saglik muayenelerine gereken ciddiyet
gosterilmeleri, giincel persantil tablolarimin kullanilmasi saglanmali ve bu
Olciimler rutin bir saglik davranist haline getirilmelidir. Boylelikle biiyiime
gelisme ile ilgili var olan sorun erken donemde fark edilecek ve gerekli 6nlemler
alinabilecektir.

» Cocuklarm oOzellikle ailenin beslenme aligkanliklarindan etkilendigi bu yas
grubunda ailelerde beslenme egitimlerine agirlik verilmeli ve anneler fizik
aktivite konusunda tegvik edilmelidir.

» Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yemeklerin ¢ocuklarin enerji ihtiyacina uygun
ve besin O6geleri agisindan yeterli olacak sekilde hazirlanmasi saglanmali bu
konuda okul yoneticileri bilinglendirilerek, yerinde denetimler yapilmalidir.

» Fiziksel aktivitenin bu yas grubu acisindan Onemi konusunda toplum
bilgilendirilmeli, okullar ve belediyeler caliymalarinda bu konuya gereken 6nemi
vermeli fiziki sartlar1 uygun ve yeterli sayida oyun alanmi, park vb. yerler
olusturmalidirlar.

» Radyo televizyon kanallarinda ve medyanin diger organlarinda ¢ocuk saghgi ve
beslenmesi konusunda egitim programlarmnin artirilmasi saglanmalidir.

» Toplumda, ¢ocukluk yas grubunda beslenme sorunlarina bir ¢oziim getirebilmek
icin birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, toplumun ve risk
gruplarinin  saglik hizmetlerinden daha genis Olclide yararlanmast ve bu
hizmetlere ulasilabilirliginin saglanmas1 gereklidir.

» Okul oOncesi donemde beslenme bozukluklarinin incelenmesine yonelik
yiiriitiilecek arastirmalarin, sonuglarm genellebilmesi agisindan kurum bazinda

degil, sahada yapilmasi planlanmalidir.
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BOLUM VII
7. EKLER

EK 1. Balkesir Kent Merkezinde Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Durumu Ve

Bunu Etkileyen Faktorler Arastirmasi Anket Formu
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BALIKESIR iL MERKEZINDE OKUL ONCESi DONEM GOCUKLARDA BESLENME DURUMU VE BESLENME
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI ILE iLGILI ANKET FORMU

Degerli anneler/ebeveynler, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yuritilen bilimsel bir
arastirmaya ait bu anket formu, kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuzun beslenme aliskanliklari ile

ilgili verileri degerlendirmek amaciyla size génderilmistir .Dederlendirme icin tim sorularin yanitlanmasi

gerekmektedir.ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Anket no:
Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuzun
ADI-SOYADI:

BU BOLUMDE KRES/GUNDUZ BAKIM EVINE DEVAM EDEN COCUGUNUZA ve AILENIZE AIT OZELLIKLER
SORGULANMAKTADIR.

Soru 1. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun cinsiyetini litfen belirtiniz.

' Kiz

[1* Erkek

Soru 2. Kres/glindiiz bakim evine devam eden
cocugunuzun dogum tarihini |Gtfen belirtiniz.
....... VY A

Soru 3. Kres/glindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun dogdugu anda kag kilogram oldugunu

biliyor musunuz?

o' Biliyorum............... (o RUTIR ar

1 Bilmiyorum ama normal kilodaydi.
Bilmiyorum ama normalden fazla kilodaydi.
1* Bilmiyorum ama normalden az kilodaydi.

1° Diger lttfen belirtiniz......................

Soru 4. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
cocugunuz kag aylikken/haftalikken dogmustu?

Latfen belirtiniz............... ay .o hafta
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Soru 5. Su anda kres/giindiiz bakim evine devam
eden ¢ocuk, ( blyikten kiictige dogru ) sizin kaginci

cocugunuz?
Sirasini [Gtfen belirtiniz...............

Soru 6. Kres/giindiiz bakim evine devam eden

gocugunuz anne sitd aldi mi?

' Evet

02 Hayir —soru 10’a geginiz

Soru 7. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
cocugunuz, toplam ne kadar sire anne siti aldi?

Latfen belirtiniz........... vl ay

Soru 8.Kres/glindiiz bakim evine devam eden
cocugunuz, su dahil hicbir sey vermeden ne kadar

stire sadece anne s(t( aldi?

Latfen belirtiniz..................c.ee. ay




Soru 9. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuz, anne sltiine veya mamaya ilave olarak

ek gidalara ne zaman basladi?
Latfen belirtiniz.................. ay

Soru 10. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuzun asilari, boy, kilo 6lgimu vb. saglik
muayeneleri nerede yapildi?

' Duzenli izlemi yapiimadi.

02 Saglik ocagi

[° Devlet hastanesi

% Universite hastanesi

1°> Ozel hastane/dzel hekim muayenehanesi

1° Diger, litfen belitiniz...................

Soru 11. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuz, giinde toplam kag 6giin yemek yer?

Latfen belirtiniz...............oooo. 6gdn

Soru 12. Kres/giindiiz bakim evine devam eden

gocugunuz ve siz yemekleri nasil yersiniz?

1" Once cocuga yedirir, sonra biz yeriz.
0? Gocuk ve biz birlikte yeriz.
1> Once biz yer, sonra gocuga yediririz.

[* Diger, litfen belirtiniz...................

Soru 13. Size gore, kres/giindiiz bakim evine devam

eden cocugunuzun kilo durumu nasildir?

o' Zayif.
02 Normal
1 Kilolu.

04 Sisman

Soru 14. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuzun genel anlamda yemek yeme tarzi
nasildir?

o' istahlidir, ne versem yer.

2 istahsizdir, zorla yediririm.

w

istahli sayllmaz, yemek seger.

S

U
U
" istahlidir, ancak yemek secer
U

> Diger, l0tfen belirtiniz...................

Soru 15. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuz gidalar yutmadan énce kag kez gigner?
Sayisini [itfen belirtiniz.

' 1-2 kez gigner
1> 3-5kez gigner

1 6 kez ve daha fazla cigner

Soru 16. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuzu, herhangi bir konuda 6édillendirmek
istediginizde, bu 6duliin yiyecek bir seyler olma

sikligr nedir?

Ll Her zaman
1> Sik sik
L3 Bazen

o Hicbir zaman

Soru 17. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuza, yemek yeme konusunda ne siklikta

Israr edersiniz?

Ll Her zaman
1> Sik sik
03 Bazen

o Hicbir zaman



Soru 18. Kres/giindiiz bakim evine devam eden

gocugunuzun yemek yeme hizi nasildir?

nk Yavas
02 Normal.

13 Hizl

Soru 19. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzu park, gocuk bahgesi, oyun alani vb.
yerlere bir haftada toplam kag kez géturlrsiniz?

o' Hi¢ gétirmem — soru 21’e geginiz
1% Haftada 1 kez gOtlrarim.

1° Haftada 2-3 kez g6tlrirdm.

1* Haftada 4-5 kez gotarardm.

1° Haftada 6 kez ve daha fazla gOtlrarim.

Soru 20. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun park, ¢ocuk bahgesi, oyun alani vb.
yerlerde bir giin icerisinde gegirdigi siire ne kadardir?

Latfen belirtiniz,....................... saat

Soru 21.Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuz kres/gindiiz bakim evine ne sekilde
gidiyor?

' Ozel aracimizla gidiyor.

1% Servisle gidiyor.

0° Yiruyerek gidiyor.

1* Diger, liitfen belirtiniz..................

Soru 22. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun, bir glin icinde televizyon izleme siresi

ne kadardir?

Latfen belirtiniz,....................... saat
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Soru 23. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun, televizyon seyrederken bir seyler
yeme sikligi nedir?

' Her zaman yer.
1% Sik sik yer.
1 Bazen yer.

o* Hicbir zaman yemez.

Soru 24. Kres/gindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun , televizyon izleme siiresi konusunda

sizin tutumunuz nasildir?

' Her zaman kural koyarim.
% Sik sik kural koyarim.
[° Bazen kural koyarim.

o* Hicbir zaman kural koymam.

Soru 25. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuz, geceleri ortalama kag saat uyur?

Lutfen belirtiniz...................... saat

Soru 26. Kres/giindiz bakim evine devam eden

gocugunuz, gindiz ortalama kag saat uyur?
Litfen belirtiniz...................... saat

Soru 27. Kres/gindiiz bakim evine devam eden
gocugunuz seker, gikolata, cips vb. abur cubur
gidalari ne siklikta tiketir?

Ll Her zaman tiketir.
1% Sik sik tiketir.
03 Bazen tiketir.

o Higbir zaman tiketmez.



Soru 28. Kres/giindliz bakim evine devam eden
gocugunuzun seker, gikolata, cips vb. abur cubur
gidalari tuketmesi konusunda sizin tutumunuz

nasildir?

Lyg oo
[1" Hig izin vermem.
2 i .
[1” Bazen izin veririm.
3 i .
L7 Sik sik izin veririm.

4 - .
[I" Her zaman izin veririm.

Soru 29. Kres/giindiiz bakim evine devam eden
gocugunuzun sebze ve meyve alimini tegvik edici

herhangi bir uygulamaniz var mi?

' Her 6gunde sebze-meyve yedirmeye galisirim.
1% Sebze- meyve sevmediginden hig zorlamam.
1° Yemeklere fark ettirmeden sebze eklerim.

% 23 yaslarindan beri eline yesin diye sebze
meyve pargalari veririm, aligkindir severek yer.

1 Diger, ltfen belirtiniz...................

Soru 30. Su anda oturdugunuz yer neresidir?

1 ; .
Il merkezi

U
1% iige merkezi
1 Kasaba

% Koy

Soru 31. Aile tipinize uygun olan segenegi belirtir
misiniz?

1! Gekirdek aile
02 Genig aile

0? Pargalanmis aile
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Soru 32. Toplam kag tane gocugunuz var?
Lutfen belirtiniz......................... tane

Soru 33. Gelir ve giderlerinizi karsilastirdiginizda

gelir durumunuz, gider durumunuza gére nasildir?

o' Gelirimiz, giderimizden fazla

02 Gelirimiz, giderimize esit

0° Gelirimiz, giderimizden az

Soru 34. Saglikli ve aktif bir yasam igin, her zaman
ihtiyaciniz olan gidalara ne siklikta

ulasabiliyorsunuz?

uk Her zaman
12 Sik sik
L3 Bazen

o Higbir zaman
Soru 35. Evinizde ¢ 63dun yemek yer misiniz?

' Evet
0? Hayir

Soru 36. Evinizde yemek saatleri diizenlimidir?

' Evet
02 Hayir

Soru 37. Evinizin igerisinde sigara igiliyor mu?

' Evet
0? Hayir



BU BOLUMDE ANNE ve BABALARA AIT OZELLIKLER SORGULANMAKTADIR.

Bu situnda ANNELERE ait
cevaplar yer alacaktir.(a)

Bu situnda BABALARA ait
cevaplar yer alacaktir.(b)

Soru | Yasinizi yandaki bosluga litfen belirtiniz. | .............. .| L
38.
Soru | En son bitirdiginiz okul hangisidir? 1" Okur yazar degilim. 1" Okur yazar degilim.
39. | Ldtfen belirtiniz. 1% Okur yazarim ancak, hi¢ 1% Okur yazarim ancak, hi¢
okula gitmedim okula gitmedim.
2 ilkokul 7 lkokul
* Ortaokul 1* Ortaokul
[ Lise [ Lise
o¢ Universite/yiksekokul o¢ Universite/yiiksekokul
Soru | Boy ve kilonuzu yandaki Boy: ..ooiienne cm Boy: .coiiinnne cm
40. | bosluga lutfen belirtiniz. Kilo: .....ccenen. kg Kilo: wveeeeeen. kg
Soru | Dis gérintisiintizi nasil ! zayifim ' zayifim
41. | yorumlarsiniz? Latfen belirtiniz. 12 Normal kilodayim 12 Normal kilodayim
0? Kiloluyum 03 Kiloluyum
L4$i§man|m o Sismanim
Soru | Gelir getiren bir iste 1! Evet 1! Evet
42. | calisiyor musunuz? 02 Hayir — soru 44’e 02 Hayir — soru 44’e
geginiz geginiz
Soru | Su anda bir iste ¢aligiyorsaniz yaptiginiz
43. | is/mesleginiz nedir? Litfen beliftiniz. | .. e
Soru | Dogum yeriniz neresidir?(Dogum yeriniz
44. | ilce merkezi, kasaba yada kdy ise, bagll | ..eeeiennennnn. L [ovoiiiiiiian,

bulundugu ille birlikte yaziniz.)
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Bu situnda ANNELERE ait
cevaplar yer alacaktir.(a)

Bu siitunda BABALARA ait
cevaplar yer alacaktir.(b)

0" Yok 0" Yok
[1* Var, SSK [1* Var, SSK
Soru | Sosyal glivenceniz var mi? 3 . 3 .
o [17 Var, Emekli Sandigi [17 Var, Emekli Sandig
45. | Litfen belirtiniz.
L4 Var, Yesil Kart L4 Var, Yesil Kart
0’ Var, Bag-Kur 0’ Var, Bag-Kur
0° Var, 6zel sigorta 0° Var, 6zel sigorta
17 Diger........(belirtiniz) " Diger........ (belirtiniz)
Soru | En uzun siire oturdugunuz yerlesim yerini | (1! il merkezi(.................... ) | O merkezi( e )
46. | ve bu yerlesim yerinin bagh bulundugu il 1% ilge merkezi(............... ) | D% ilce merkezi(............... )
[0tfen belirtiniz. 3 3
L7 Kasaba(.......veveennne ) L7 Kasaba(....covveeueenenenne )
G T ) Y KBY (e, )
LI"Diger.....ccecuvueee (belirtiniz) | LI~ Diger............... (belirtiniz)
Soru | Bagka bir sehirden Balikesir'e gé¢ ! Evet 1! Evet
47. | ettiniz mi? Ettiyseniz en son yasadiginiz Sehiri..coooveiins Sehiri...ccooeiiines
sehri ve kag yilinda gog ettiginizi yandaki | Ggc yili:.............. GOG Yl
bogluga Idtfen belirtiniz. 02 Hayir, gé¢ etmedim 02 Hayir, gé¢ etmedim
Soru | Sigara igiyor musunuz? Liitfen belirtiniz. ' Evet 1 Evet
48. 2
" Hayir % Hayir
3
7 Icip biraktim ° igip biraktim
Soru | Surekli tedavi olmaniz ya da ilag 7' Yok 7! Yok
49. | kullanmanizi gerektiren kronik bir

hastaliginiz var mi? Varsa yan tarafta
belirtilen hastaliklardan hangisi veya
hangileridir?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

0? Tansiyon yuksekligi

03 Seker hastahgi

1* Kolesterol vb. kan yaglan
yUksekligi

0® Sismanlik

1° Diger...ou..... (belirtiniz

0? Tansiyon yUksekligi

03 Seker hastaligi

1* Kolesterol vb. kan yaglar
yUksekligi

0® Sismanlik

1° Diger............. (belirtiniz)
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BU BOLUMDE SADECE_ANNEYE AiT OZELLIKLER SORGULANMAKTADIR.

Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuza gebe kalmadan énce ' Evet

50. | sigara igiyor muydunuz? 2 Hayir
Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuza gebelidiniz sirasinda ' Evet

51. | sigara igiyor muydunuz? )

[1™ Hayir

Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢cocugunuz dogduktan sonra sigara | [1' Evet

52. | igtiniz mi? 2 Hayir
Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢cocugunuza gebe kalmadan dnce

53. | kag kiloydunuz? (LOtfen belirtiniz)............. kg
Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuzda, gebelidinizin ilk ¢

54. | ayinda kag kilo aldiniz? (LOtfen belirtiniz).............. kg
Soru | Kres/giindiiz bakim evine devam eden ¢ocugunuzda, gebelidiniz boyunca

55. | toplam kag kilo aldiniz? (LOtfen belirtiniz).............. kg

164




ID:

ak gocuklar' Igin Yasam Kh"l'esi An

*\)9 4-7 yas % ; ke ¥r
Aile Formu KindI® %«;,
0=y 9,

Sayin anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin gorigleriniz 6nemli oldugu igin, litfen anketi

gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz.

Litfen her soruyu dikkatle okuyunuz.
Cocugunuzun gegen hafta kendini nasil hissettigini diisiiniiniiz.
Her satirda sizin igin dogru ve gocugunuz igin uygun olan cevabin altindaki

kutucugu isaretleyiniz.

Ornegin:
/ hicbir nadiren | bazen | siklikla her
Gegen hafta boyunca ... it it
... Cocugum iyi uyudu| O O O O
Cocugum bir : O Kiz O Erkek
Gocugun yast: yasinda
Cocuga yakinlik dereceniz: O Annesi [ Babasi O Diger ?

Doldurma Tarihi: __/ __/ __ (6lin / Ay / Yil)

© Kiddy KindI® / 4-7 years / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / page 1



1. Bedensel iyilik

Gegen hafta boyunca ... 1ol nadiren | bazen | siklikla e
zaman zaman
.. gocugum kendini hasta hissetti 0 0 0 0 0
.. gocugumun bas agrisi veya karin O 0 O O O
agrisi oldu
.. gocugum yorgun ve bitkindi 0 | 0 0 0
.. gocugum kendini gugli ve ener;ji O 0 0 O O
dolu hissetti
2. Duygusal iyilik
hicbir , her
Gecen hafta boyunca ... nadiren | bazen | siklikla
zaman zaman
.. gocugum eglendi ve gok guldi O O O O O
.. gocugumun cani herhangi bir sey O O O O O
yapmak istemedi
.. gocugum kendini yalniz hissetti O O O O O
.. gocugum korku duydu veya O O O O O
kendinden emin olamadi
3. Ozsayg
higbir , her
Gegen hafta boyunca ... nadiren | bazen | siklikla
zaman zaman
.. gocugum kendisiyle gurur duydu 0 | 0 0 0
.. gocugum kendini herseyin Ustinde O O 0 O 0
hissetti
.. gocugum kendinden memnundu 0 0 0 0 0
.. gocugumun bir cok guzel dustncesi O 0 O O O
vardi
4. Aile
Gegen hafta boyunca ... Azl nadiren | bazen | siklikla el
zaman zaman
.. gocugum anne babasi olarak O O O
bizimle iyi gecindi
.. gocugum evde kendini iyi hissetti 0 | 0O 0 0
.. evde gocugumla tartistik 0 | O 0 0
.. gocugum benim kendisine
hiikmettigimi diistindi = = = = =
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5. Sosyal iligkiler

Gecgen hafta boyunca ... ngnb;n nadiren | bazen | siklkla zahrﬁ;n
... gocugum arkadaslari ile oynadi 0 0 0 0 0
... baska ¢ocuklar cocugumdan O 0 O O O
hoslandilar
... gocugum arkadaglariyla iyi gegindi O O O O 0
... gocugum kendini diger ¢cocuklardan O 0 O O O
farkll hissetti
6. Ana okulu/Kres
Cocugumun  ana  okulu/kreste| higbir , her
oldugu gegctigimiz hafta.... zaman e | lozrem | eleide zaman
.. gocugum, ana okulu/kreste verilen O O 0O 0 O
Odevlerle— gdrevlerle basa cikabildi
.. gocugum ana okulu/kresten O 0 O a 0
memnundu
.. gocugum ana okulu/kresine gitmeyi
dért gbzle bekled - . - - -
.. gocugum basit gorevleri veya ev
Odevlerini yaparken bir cok hata O O O O O
yapti
7. Diger 6nemli sorular
Gecgen hafta boyunca ... zrz]alrgnb:;; nadiren | bazen | siklikla zahrﬁ;n
.. gocugum icine kapanik ve cok O O
mizmizdi.
.. gocugumun istahi iyiydi 0 0
.. gocuguma sabir ve anlayis 0 O 0 O 0
gosterebildim
.. gcocugum kendini baski altinda O 0 O O O
hissetti
.. gocugum derin derin uyudu
.. gocugum ortalikta sigriyordu ve ¢ok
hareketliydi
.. birden gocugumun gézinden yaslar O 0 O O O
bosandi
.. gocugum neseli ve iyi bir ruh hali 0 0 0 O O
icindeydi
.. gocugum uyanik ve ilgisini ¢ok iyi O 0 O O O

toplayabilecek durumdaydi
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... devam

Gegen hafta boyunca ... sl nadiren | bazen | siklikla e
zaman zaman
10. --- Gocugum ilgisini gabuk kaybederdi O 0 O O O
ve dalgindi
11. .- gocugum diger gocuklarla birlikte 0 O 0 O O
olmaktan hoslandi
12. ... gocugumu azarlamak zorunda O 0 O O O
kaldim
13. ... gocugumu 6vdim (takdir ettim) 0 | 0 0 0
14. ... gocugumun ogretmenleri ile veya
anaokulu bakicilari veya diger O O O O O
c¢ocuk bakicilari ile sorunlari vardi
15. ... gocugum sinirli ve yerinde O s O O O
duramayan bir ¢ocuktu
16. --- gocugum canli ve enerji doluydu 0 | 0 0 0
17. ... gocugum agridan sikayet etti 0 | 0 0 0
18. ... gocugum girisken ve disa donuktu 0 | 0 0 0
19. ... gocugum yapmaya kalkistigi her O O O O O
seyi basarmisti
20. .- gocugum gok cabuk mutsuz oldu 0 | 0 0 |
21. ... gocugum icli igli agladi O O O 0O O
22 ... gocugum gabucak huyu degisti 0 | 0 0 0
8. Cocugunuz su anda hastanede mi kaliyor veya uzun sireli bir hastaligi var mi?
O Evet O Hayir
Litfen su 6 soruyu Anket bitmigtir
cavaplayiniz
Gecen hafta boyunca ... Uzl nadiren | bazen | siklikla el
zaman zaman
1. ... gocugum hep hastaliginin
kétlilesmesinden korktu = = = = =
2 ... cocugum hastaligi nedeniyle O O O 0 0
Uzglndu
3. ... cocugum hastaligiyla ¢ok iyi baga
cikabildi = L = O O
4. ... gocugumuza hastaligi nedeniyle
daha kuiglik bir gocukmus O O O O O
(bebekmis) gibi davrandik
5. ... gocugum diger insanlarin
hastaligini farketmelerinden O O O O O
cekindi
6. ... gocugum hastaligi nedeniyle ana
okulunda veya kreste bazi seyleri O O O O O
kagirdi

Isbirliginiz igin tesekkir ederiz!
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SIRA NO:

ocuklarip Ay,
e,

Kiddy-KINDL®

—o

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
= Simdi sana sorular: okuyacagim.
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diisiinmeni istiyorum. Daha
sonra da,

= sana en uygun gelen yaniti bana séylemeni istiyorum.

Dogru veya yanlis yamit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Doldurma tarihi:

(6in / Ay / Yl)
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Litfen bana biraz kendinden s6z et?

Sen bir kiz misin yoksa oglan mi? O kiz O oglan
Kag yasindasin ? yasindayim
Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?
OO0 O1 O2 O3 O4 O5 O5denfazla

Bir ana okuluna veya krese gidiyor musun?
O Ana okulu [ Kres O Ikisine de gitmiyorum

Simdi sana bir grnek okuyacagim:
Su ciimleyi duydugunda : "Gegen hafta canim dondurma yemek istedi” , bana bunun ne kadar
siklikta oldugunu séyleyebilir misin ?
Bu sorunun ¢ tane cevabi olabilir: Higbir zaman, bazen ve ¢ok sik
Bu durumda senin cevabin hangisi olurdu? Sunlardan hangisini séylerdin...
Gegen hafta boyunca canim higbir zaman dondurma yemek istemedi
Gegen hafta boyunca canim bazen dondurma yemek istedi veya

Gegen hafta boyunca canim gok sik dondurma yemek istedi

Socugun cevabi! Eger ¢cocuk cevap verme seklini anlamis gordndyorsa birinci soru ile devam
edin. Aksi halde ornegi tekrarlaymn.

¢ok iyiydin. Hadi simdi baslayalim.

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili birseyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... hicbir zaman bazen cok sik
1. ... Kendimi hasta hissettim O O O
2. ...Bag agrim veya karin agrim oldu O O O
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
Gegen hafta boyunca... hicbir zaman bazen cok sik
1. ... Eglendim ve ¢ok guldim O O O
2. ... Canim sikildi O O O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen cok sik

1. ... Kendimle gurur duydum O O O

... Kendimden hoslandim

(kendimden memnun oldum) O O O
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... hicbir zaman bazen cok sik
1. ... Annem babamla aram iyiydi O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O
5. ... ve arkadaslarin hakkinda.
Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen cok sik
1. ... Arkadaglarimla oynadim O O O
2. ... Arkadaslarimla iyi geginiyordum d O O
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum.
/;\gfa;a okulu/kreste oldugum gectigimiz el e bazen el
1. ...Ana okulu/kreste verilen 6devleri — O O O
gorevleri yapabiliyordum
2. ....Ana okulundan / kresten hoslandim O O O

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

[1 Evet ise L1 Hayir ise
Litfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir
yanitla
Gegen hafta boyunca.... hicbir zaman bazen cok sik

1. ... Hastaligimin kétilesmesinden korktum O O O
2. ... Hastaligim nedeniyle Gzuldim O O O
3. ... Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim O O O
4. ... Annem babam bana hastaligim O 0 0

nedeniyle bir bebek gibi baktilar
5. ... Diger insanlarin hastaligimi 0O 0O O

farketmelerinden ¢cekindim
6. ... Hastaligim nedeniyle ana okulunda O 0 O

veya kreste bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir ederiz !

© Kid KindI® / 4-7 yas / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 3
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1. Malniitrisyon ile ilgili Bulgular

1.1. Diisiik kiloluluk ile ilgili bulgular

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile Diisiik Kiloluluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk

Degisken Diisiik kilolu Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Sayl %0
Cinsiyet
Erkek 3 1.6 | 180 98.4 | Ref.
Kiz 1 0.5 | 181 99.5 1 0.3(0.03-3.2)
Yas
3 0 0.0 | 56 100.0 | 0.9(0.9-1.2)
4 1 1.1 | 87 98.9 | 0.8(0.08-8.1)
5-6 3 1.4 | 218 98.6 | Ref.
Kardes varhg
Kardesi yok 3 1.3 | 228 98.7 | Ref.
Kardesi var 1 0.7 1133 99.3 1 0.5(0.05-5.5)
Yasamlan yerlesim yeri
Vilge 4 1.1 | 358 98.9 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 3 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Aile tipi
Cekirdek 3 0.9 | 320 99.1 | Ref.
Genis 0 0.0 | 28 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Parcalanmig 1 7.1 13 2.9 | 8.2(0.7-84.3)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla/esit 3 0.9 | 316 99.1 | Ref.
Gelir giderden az 1 22| 45 97.8 ] 2.3(0.2-22.9)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri ile diisiik kiloluluk arasindaki
tek degiskenli risk analizinde; cinsiyet, yas, kardes varligi, yasanilan yerlesim yeri, aile
tipi ve gelir durumu degiskenleri ile diisiik kiloluluk arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir. (Tablo 1)
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Anne-babalarma Ait Ozellikler ile Diisiik
Kiloluluk Prevalansimin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk
< "
Degisken Diisiik kilolu Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Anne yas1
29 yag ve alt1 2 2.0 |98 98.0 | Ref.
30-39 yas 1 0.4 | 228 99.6 | 0.2(0.01-2.3)
40 yas ve Ustii 1 2.0 | 98 98.0 | 1.4(0.1-15.9)
Annenin egitim durumu
[Ik6gretim 0 0.0 |77 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Lise ve lizeri 4 1.4 | 284 98.6 | Ref.
Annenin ¢calisma durumu
Caligiyor 4 1.9 | 208 98.1 | Ref.
Ev hanimi/emekli 0 0.0 | 153 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin dogum yeri
Bati 3 1.0 | 287 99.0 | Ref.
Orta 1 2.3 |43 97.7 | 2.2(0.2-21.8)
Diger 0 0.0 | 31 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri
Wilge 4 1.1 | 346 98.9 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 | 15 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin go¢ durumu
Evet 3 2.7 | 108 97.3 | 7.0(0.7-68.3)
Hayir 1 0.4 | 253 99.6 | Ref.
Annenin go¢ bolgesi
Bati 2 5.1 137 94.4 | Ref.
Dogu 0 0.0 | 36 100.0 | 0.9(0.8-1.0)
Diger 1 3.0 |32 97.0 | 0.5(0.05-6.6)
Annenin sigara icme durumu
I¢iyor 1 0.8 | 126 99.2 1 0.5(0.05-5.2)
I¢miyor 3 1.4 | 205 98.6 | Ref.
I¢ip birakmig 0 0.0 | 30 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin kronik hastahgi
Yok 4 1.2 1334 98.8 | Ref.
Var 0 0.0 | 27 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin VKI
Zayif/normal 3 1.2 | 248 98.8 | Ref.
Kilolu/obez 1 0.9 | 108 99.1 | 0.7(0.07-7.4)
Annenin algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 2 0.9 | 230 99.1 | Ref.
Kilolu/obez 2 1.5 | 130 98.5 | 1.7(0.2-12.7)
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Tablo 2’nin devam

Babanin yas

29 yas ve alt1 0 0.0 | 30 100.0 | Ref.

30-39 yas 2 0.8 | 244 99.2 | 1.08(0.9-1.0)
40 yas ve Ustii 1 1.3 | 74 98.7 | 1.01(0.9-1.0)
Babanin egitim durumu

[Ik6gretim 0 0.0 | 63 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Lise ve lizeri 3 1.0 | 285 99.0 | Ref.
Babanin meslegine gore sosyal simf

Ust sosyal smif 3 1.1 275 98.9 | Ref.

Alt sosyal sinif 0 00|73 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Babanin dogum yeri

Bati 3 1.2 | 257 98.8 | Ref.

Orta 0 0.0 | 46 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Diger 0 0.0 | 45 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Babanin saghk giivencesi

Var 3 0.9 | 334 99.1 | Ref.

Yok 0 00|14 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Babanin en uzun siire yasadigi

yerlesim yeri

Vilge 2 0.6 | 333 99.4 | Ref.
Kasaba/koy 1 6.3 | 15 93.8 | 11.1(0.9-129.3)
Babanin go¢ etme durumu

Evet 2 1.9 | 104 98.1 | Ref.

Hayir 1 0.4 | 244 99.6 | 4.6(0.4-52.3)
Babanin goc¢ bolgesi

Bati 1 29 |33 97.1 | Ref.

Dogu 0 0.0 | 44 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Diger 1 3.7 126 96.3 | 1.2(0.7-21.2)
Babanin sigara icme durumu

I¢iyor 1 0.5 | 203 99.5 | Ref.

I¢miyor 2 1.7 | 115 98.3 | 0.2(0.2-3.1)
I¢ip birakmig 0 0.0 | 30 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Babanin kronik hastalig:

Yok 3 0.9 | 324 99.1 | Ref.

Var 0 00| 24 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Babanin VKi

Zayif/normal 1 0.8 | 128 99.2 | Ref.
Kilolu/obez 2 0.9 | 215 99.1 | 1.1(0.1-13.2)
Babanin algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 1 0.4 | 225 99.6 | Ref.
Kilolu/obez 2 1.6 | 123 98.4 | 3.6(0.3-40.7)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Anne-babalara ait 6zellikler ile diisiik kiloluluk arasindaki tek degiskenli risk

analizinde; yas, egitim durumu, meslek, calisma durumu, meslege gore sosyal sinif,

dogum yeri, saglik giivencesi, en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, géc etme durumu,

goc bolgesi, sigara icme durumu, kronik hastalik varhigi, VKI ve algilanan viicut agirhgi

degiskenleri ile diisiik kiloluluk
bulunmamaktadir.(Tablo 2)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

Tablo 3. Arastirma Grubunun Beslenme Ozellikleri ile Diisiik Kiloluluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Degisken Diisiik kiloluluk OR (%95 GA)*
Diisiik kilolu Normal

Say1 % | Say1 %
Dogum haftasi
36 haftadan kiiciik 2 3.1|63 96.9 | 4.7(0.6-34.2)
36-40 hafta 2 0.7 | 298 99.3 | Ref.
Dogum kilosu
<2500gr 1 50|19 95.0 | 5.2(0.5-53.0)
2500-3999 gr 1.0 | 300 99.0 | Ref.
4000gr ve iizeri 0 0.0 |42 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Anne siitii alma durumu
Evet 3 0.9 | 347 99.1 | Ref.
Hayir 1 6.7 | 14 93.3 | 8.2(0.8-84.5)
Anne siitii alma siiresi
Hi¢ almayanlar 1 6.7 | 14 93.3 ] 6.3(0.3-107.5)
0-6 ay 1 1.1 89 98.9 | 0.6(0.06-7.7)
7 ay ve lizeri 2 0.8 | 258 99.2 | Ref.
Ek gidalara baslama
0-6 ay 4 1.3 ] 296 98.7 | 1.01(1.0-1.2)
7. ay ve lizeri 0 0.0 | 65 100.0 | Ref.
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve daha az 1 0.5 ] 215 99.5 | 0.2(0.02-2.1)
4 6giin ve iizeri 3 2.0 | 146 98.0 | Ref.
Yemek yeme sekli 4 12
Aile ve ¢ocuk birlikte 0 0' 0 336 98.8 | Ref.
Cocuk yalniz 25 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Istah durumu 0 0.0
Istahly 4 1' 6 110 100.0 | Ref.
Istahsiz | 251 98.4 | 1.01(1.01-1.03)
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Tablo 3’iin devam

Yemek yeme hiza 4 12

Normal/Yavag 0 0' 0 342 98.8 | Ref.

Hizli 119 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Gidalan cigneme sayisi 0 0.0

1-2 kez 4 1'2 23 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
3 kez ve daha fazla 1338 98.9 | Ref.

Abur cubur tiiketme

sikhig1

Her zaman/sik sik 3 2.7 | 109 97.3 | 6.9(0.7-67.4)
Bazen/hi¢bir zaman 1 0.4 | 252 99.6 | Ref.

TV seyrederken yeme

sikhig:

Her zaman/sik sik 1 23142 97.7 | 2.4(0.2-23.8)
Bazen/hi¢bir zaman 3 1.0 | 306 99.0 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun beslenme Ozellikleri ile diisiikk kiloluluk prevalansinin tek
degiskenli risk analizinde dogum haftasi, dogum kilosu, anne siitii alma durumu, anne
siitii alma siiresi, ek gidalara baslama zamani, giinliik 6giin sayisi, yemek yeme sekli,
istah durumu, yemek yeme hizi, gidalar1 ¢cigneme sayisi, abur cubur tiiketme siklig1 ve
televizyon seyrederken yeme sikligi degiskenleri ile diisiik kiloluluk arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 3)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile
diisiik kiloluluk arasindaki tek degiskenli risk analizinde ;yiyecegi o6diil olarak
kullanma, abur cubur tikketmeye izin verme, Tv izleme siiresini kisitlama, yemek yeme
konusunda c¢ocuga israr etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi
degiskenleri ile diisiik kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmamaktadir.(Tablo 4)
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Beslenme Aliskanliklarina iliskin Ailenin Davrams

Bicimi Ile Diisiik Kiloluluk Prevalansimin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk OR (%95 GA)*

Degisken Diisiik kilolu Normal

Say1 % | Say1 %
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 1 1.4 170 98.6 | 1.3(0.1-13.5)
Bazen/hi¢bir zaman 1.0 | 291 99.0 | Ref.
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 2 4.4 143 95.6 | 7.3(1.0-53.8)
Bazen/hi¢bir zaman 2 0.6 | 318 99.4 | Ref.
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 1 1.2 | 84 98.8 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 3 1.1 | 264 98.9 | 0.9(0.09-9.2)
Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 4 2.1 191 97.9 | 1.02(1.01-1.04)
Bazen/hi¢bir zaman 0 0.0 | 170 100.0 | Ref.
Aileye gore cocugun
algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 4 1.1 ] 351 98.9 | Ref.
Kilolu/obez 0 0.0] 10 100.0 | 0.9(0.9-1.0)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Diisiik Kiloluluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk
< "
Degisken Diisiik kilolu Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Gidalara ulasabilme sikhig1
Her zaman/sik sik 3 0.9 | 383 99.1 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 1 3.4 |28 96.6 | 3.9(0.3-39.3)
Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme
Evet 2 0.8 | 244 99.2 | Ref.
Hayir 2 1.7 117 98.3 | 2.08(0.2-14.9)
Yemek saatleri diizeni
Evet 4 1.4 1277 98.6 | Ref.
Hayir 0 0.0] 84 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Evin icinde sigara icilme
durumu
Evet 1 0.8 117 99.2 1 0.6(0.07-6.7)
Hayir 3 1.2 | 244 98.8 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun bazi1 yasam bi¢cimi 6zellikleri ile diisiik kiloluluk arasindaki

tek degiskenli risk analizinde saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢ duyulan gidalara

ulasabilme siklig1, diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme, yenmek saatleri diizeni ve evin

icerisinde sigara i¢ilme durumu degiskenleri ile diisiik kiloluluk arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 5)
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Ozellikleri ile Diisiik Kiloluluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk
< "
Degisken Diisiik kilolu Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Park vb. yerlere gitme
sikhig:
Hig gitmez 2 43 | 44 95.7 | 2.2(0.3-16.4)
Haftada 1 kez 0 0.0 | 218 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Haftada 2 ve daha fazla 2 2.0 99 98.0 | Ref.
Park vb. yerlerde gecirilen
siire
1 saat ve alt1 2 0.8 | 241 99.2 | 1.08(0.9-1.02)
1.5 saat ve iistii 0 0.0|76 100.0 | Ref.
Okula gidis sekli
Aragla 4 1.4 | 276 98.6 | 1.01(1.0-1.02)
Yiiriiyerek 1 0.0 | 85 100.0 | Ref.
Giinliik tv izleme siiresi
2 saatten az 1 0.9 112 99.1 | Ref.
2 saat ve listi 1.2 | 249 98.8 | 1.3(0.1-13.1)
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 0 0.0 | 42 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
9 saat ve uistii 4 1.2 | 319 98.8 | Ref.
Giindiiz uykusu
Uyumayan 4 1.9 | 212 98.1 | 1.01(1.0-1.03)
Uyuyan 0 0.0 | 149 100.0 | Ref

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun fiziksel aktivite 6zellikleri ile diisiik kiloluluk arasindaki tek

degiskenli risk analizinde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde gecirilen

siire, okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece uyku siiresi ve giindiiz

uyku siiresi degiskenleri ile diisiik kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 6)
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Annelerinin Gebelik Donemine Ait Ozellikleri ile

Diisiik Kiloluluk Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Diisiik kiloluluk
< "
Degisken Diisiik kilolu Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Annenin gebe kalmadan
once sigara icme durumu
Evet 1 0.7 | 144 99.3 1 0.5(0.05-4.8)
Hayir 1.4 216 98.6 | Ref.
Annenin gebelikte sigara
icme durumu 0 0.0
Evet 4 1'2 30 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Hayir 1330 98.8 | Ref.
Annenin dogum sonrasinda
sigara icme durumu
Evet 1 1.1]93 98.9 | 0.09(0.09-9.3)
Hayir 3 1.1] 267 98.9 | Ref.
Annenin gebe kalmadan
once VKi
Zayif/normal 4 1.3 313 98.7 | 0.9(0.9-1.0)
Kilolu/obez 0 0.0 |44 100.0 | Ref.
Gebeligin ilk 3 ayinda
annenin VKi degeri
Zayif/normal 4 1.4 | 276 98.6 | 0.9(0.9-1.0)
Kilolu/obez 0 0.0 81 100.0 | Ref.
Gebelikte toplam alinan kilo
12kg ve daha az 3 25119 97.5 | Ref.
13kg ve iizeri 1 0.4 | 241 99.6 | 0.1(0.01-1.5)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Aragtirma grubunun annelerinin gebelik donemine ait 6zellikleri ile diisiik kiloluluk

arasindaki tek degiskenli risk analizinde; annenin gebe kalmadan Once, gebelik

doneminde, dogum sonrasinda sigara icme durumu, annenin gebe kalmadan once ve

gebeligin ilk ii¢ ayinda VKI ve gebelikte toplam alman kilo degiskenleri ile diisiik

kiloluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.(Tablo 7)
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1.2. Zayfhk ile ilgili bulgular

Tablo 8. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile Zayifhk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayrflik

Degisken Zayf Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Say1 %
Cinsiyet
Erkek 6 3.6 | 161 96.4 | Ref.
Kiz 9 54 | 158 94.6 | 1.5(0.5-4.3)
Yas
3 0 0.0 | 56 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
4 3 34|85 96.6 | 0.5(0.1-1.9)
5-6 12 6.3 | 178 93.7 | Ref.
Kardes varhg
Kardesi yok 9 4.3 1199 95.7 | Ref.
Kardesi var 6 4.8 | 120 95.2 | 1.1(0.3-3.1)
Yasamlan yerlesim yeri
Vilge 15 4.5 | 316 95.5 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 3 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Aile tipi
Cekirdek 13 4.4 | 283 95.6 | Ref.
Genis 1 3.7 126 96.3 | 0.8(0.1-6.6)
Parcalanmig 1 9.1 10 90.9 | 2.1(0.2-18.3)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla/esit 12 4.1 | 281 95.9 | Ref.
Gelir giderden az 3 7.3 |38 92.7 | 1.8(0.4-6.8)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun sosyodemografik Ozellikleri ile zayiflik arasindaki tek
degiskenli risk analizinde; cinsiyet, yas, kardes varligi, yasanilan yerlesim yeri, aile tipi
ve gelir durumu degiskenleri ile zayiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 8)
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Anne-babalarma Ait Ozellikler ile Zayifik
Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayrflik

<. Zayf Normal "
Degisken Say % |Say % OR (%95 GA)
Anne yas1
29 yas ve alt1 2 2.2 189 97.8 | Ref.
30-39 yas 10 4.8 | 199 95.2 | 2.2(0.4-10.4)
40 yas ve istii 3 8.8 |31 91.2 | 4.3(0.6-26.9)
Annenin egitim durumu
[Ik6gretim 6 8.7 | 63 91.3 | 2.7(0.9-7.8)
Lise ve lizeri 9 3.4 | 256 96.6
Annenin ¢calisma durumu
Caligiyor 5 2.5 (192 97.5 | Ref.
Ev hanimr/emekli 10 7.3 | 127 92.7 | 3.0(1.0-9.0)
Annenin dogum yeri
Bati 11 4.1 | 256 95.9 | Ref.
Orta 1 2.6 | 37 97.4 1 0.6(0.07-5.0)
Diger 3 10.3 | 26 89.7 | 2.6(0.7-10.2)
Annenin en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri
Vilge 15 4.7 | 307 95.3 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 | 12 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin go¢ durumu
Evet 4 4.0 |95 96.0 | 0.8(0.2-2.7)
Hayir 11 4.7 | 224 95.3 | Ref.
Annenin go¢ bolgesi
Bati 2 6.3 | 30 93.8 | Ref.
Dogu 2 3.1 )62 96.9 | 0.4(0.06-3.6)
Diger 1 3.1 |31 96.9 | 0.4(0.04-5.6)
Annenin sigara icme durumu
I¢iyor 3 2.6 | 111 97.4 | 0.4(0.1-1.6)
I¢miyor 11 5.7 | 181 94.3 | Ref.
I¢ip birakmig 1 3.6 |27 96.4 | 0.6(0.7-4.9)
Annenin kronik hastahgi
Yok 15 4.8 | 295 95.2 | Ref.
Var 0 0.0 |24 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin VKI
Zayif/normal 10 4.3 1223 95.7 | Ref.
Kilolu/obez 5 5.1 94 94.9 | 1.1(0.3-3.5)
Annenin algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 10 4.7 | 204 95.3 | Ref.
Kilolu/obez 5 42114 95.8 | 0.8(0.2-2.6)
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Tablo 9’un devam

Babanin yas

29 yas ve alt1 2 7.7 |24 92.3 | Ref.

30-39 yas 7 3.1 220 96.9 | 0.3(0.07-1.9)
40 yas ve iistii 5 7.1 | 65 92.9 1 0.9(0.1-5.0)
Babanin egitim durumu

[Ik6gretim 1 1.8 | 54 98.2 | 0.3(0.04-2.8)
Lise ve lizeri 13 4.9 | 255 95.1 | Ref.
Babanin meslegine gore sosyal simf

Ust sosyal smif 13 5.0 | 249 95.0 | Ref.

Alt sosyal sinif 1 1.6 | 60 98.4 | 0.3(0.04-2.4)
Babanin dogum yeri

Bati 9 3.8 1229 96.2 | Ref.

Orta 4 9.5 |38 90.5 | 2.6(0.7-9.1)
Diger 1 23142 97.7 1 0.6(0.7-4.9)
Babanin saghk giivencesi

Var 14 4.5 | 297 95.5 | Ref.

Yok 0 0.0 |12 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Babanin en uzun siire yasadigi

yerlesim yeri

Vilge 13 4.2 | 298 95.8 | Ref.
Kasaba/koy 1 83 |11 91.7 | 2.0(0.2-17.3)
Babanin go¢ etme durumu

Evet 5 54|88 94.6 | 1.3(0.4-4.2)
Hayir 9 39 | 221 96.1 | Ref.
Babanin goc¢ bolgesi

Bati 2 8.0 | 23 92.0 | Ref.

Dogu 2 5.0 38 95.0 | 0.6(0.8-4.5)
Diger 1 3.7 126 96.3 | 0.4(0.3-5.2)
Babanin sigara icme durumu

I¢iyor 5 2.1 [ 179 97.3 | Ref.

I¢miyor 9 8.1 102 91.9 | 0.3(0.1-0.9)
I¢ip birakmig 0 0.0 | 28 100.0 | 0.9(0.8-0.9)
Babanin kronik hastalig:

Yok 13 4.3 | 286 95.7 | Ref.

Var 1 42 |23 95.8 | 6.9(0.1-7.6)
Babanin VKi

Zayif/normal 6 52 (109 94.8 | Ref.
Kilolu/obez 8 3.9 ] 196 96.1 | 0.7(0.2-2.1)
Babanin algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 10 4.8 | 197 95.2 | Ref.
Kilolu/obez 4 34 112 96.6 | 0.7(0.2-2.2)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Beslenme Ozellikleri ile Zayifhik Prevalansinin

Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayifik
o "
Degisken Zayf Normal OR (%95 GA)
Say1 %0 Say1 %0
Dogum haftasi
36 haftadan kiiciik 3 50 |57 95.0 | 1.1(0.3-4.2)
36-40 hafta 12 44 262 95.6 | Ref.
Dogum kilosu 56
<2500gr 13 4'7 17 94.4 | 1.1(0.1-9.6)
2500-3999 gr 1 2' 6 264 95.3 | Ref.
4000gr ve iizeri ) 38 97.4 ] 0.5(0.6-4.2)
Anne siitii alma durumu
Evet 14 44 | 305 95.6 | Ref.
Hayir 1 6.7 |14 93.3 | 1.5(0.1-12.6)
Anne siitii alma siiresi
Hi¢ almayanlar 1 6.7 |14 93.3 | 1.7(0.1-18.4
0-6 ay 38 |75 96.2 | 1.1(0.3-4.4)
7 ay ve lizeri 11 4.6 | 230 95.4 | Ref.
Ek gidalara baslama
0-6 ay 10 3.6 | 264 96.4 | 0.4(0.1-1.2)
7-12 ay 5 83 |55 91.7 | Ref.
Giinliik 6giin sayisi
3 6giin ve daha az 11 5.6 | 184 94.4 | 2.0(0.6-6.4)
4 6giin ve iizeri 4 2.9 | 135 97.1 | Ref.
Yemek yeme sekli
Aile ve ¢ocuk birlikte 14 4.5 |297 95.5 | Ref.
Cocuk yalniz 43 |22 95.7 10.9(0.1-7.6)
Istah durumu
Istahl1 2 1.9 101 98.1 | Ref.
Istahsiz 13 5.6 | 218 94.4 | 3.0(0.6-13.5)
Yemek yeme hi1z1 15 47
Normal/Yavas 0 0'0 303 95.3 | Ref.
Hizlh ) 16 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Gidalar ¢igneme sayisi
1-2 kez 0 00 |20 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
3 kez ve daha fazla 15 4.8 | 299 95.2 | Ref.
Abur cubur tiiketme sikhigi
Her zaman/sik sik 7 6.7 |98 93.3 0.9(0.9-0.9)
Bazen/hi¢bir zaman 8 3.5 | 221 96.5 | Ref.
TV seyrederken yeme siklig1
Her zaman/sik sik 4 10.0 | 36 90.0 | 2.7(0.8-9.0)
Bazen/hi¢bir zaman 11 39 1270 96.1 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Arastirma grubunun anne-babalarma ait dzellikler ile zayiflik arasindaki tek degiskenli
risk analizinde; yas, egitim durumu, meslek, ¢calisma durumu, meslege gore sosyal sinif,
dogum yeri, saglik giivencesi, en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, gb¢ etme durumu,
go¢ bolgesi, sigara igme durumu, kronik hastalik varligi, VKI ve algilanan viicut agirhgi
degiskenleri ile zayiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.(Tablo 9)

Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri ile zayiflik arasindaki tek degiskenli
risk analizinde; dogum kilosu, dogum haftasi, anne siitii alma durumu, anne siitii alma
stiresi ve ek gidalara baslama zamani, giinliik 6giin sayisi, yemek yeme sekli, istah
durumu, yemek yeme hizi, gidalar1 cigneme sayisi, abur cubur tiiketme siklifi ve
televizyon seyrederken yeme siklig1 degiskenleri ile zayiflik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (Tablo 10)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iliskin ailenin davranig bi¢imi ile
zayiflik arasindaki tek degiskenli risk analizinde; ;yiyecegi ddiil olarak kullanma, abur
cubur tilketmeye izin verme, TV izleme siiresini kisitlama, yemek yeme konusunda
cocuga 1srar etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigr degiskenleri ile

zayiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 11)
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Tablo 11. Arastirma Grubunun Beslenme Ahskanhklarna iliskin Ailenin

Davrams Bicimi ile Zayifik Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayrflik OR (%95 GA)*

Degisken Zaynf Normal

Say1 % Say1 %
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 3 4.3 | 66 95.7 1 0.9(0.2-3.4)
Bazen/hi¢bir zaman 12 4.5 | 253 95.5 | Ref.
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 1 2.4 |41 97.6 | 0.4(0.6-3.7)
Bazen/hi¢bir zaman 14 4.8 | 278 95.2 | Ref.
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 1 1.3 175 98.7 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 14 5.7 ]231 94.3 | 4.5(0.5-35.1)
Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 12 6.8 | 165 93.2 1 3.7(1.0-13.4)
Bazen/hi¢bir zaman 3 1.9 | 154 98.1 | Ref.
Aileye gore cocugun
algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 15 4.6 | 311 95.4 | Ref.
Kilolu/obez 0 008 100.0 | 0.9(0.9-0.9)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun bazi yasam bicimi 6zellikleri ile zayiflik arasindaki tek

degiskenli risk analizinde; saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢ duyulan gidalara

ulasabilme sikligi, diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni, evin

icerisinde sigara icilme durumu degiskenleri ile zayiflik arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir.(Tablo 12)
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Zayifhk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayrflik

Degisken Zayf Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Say1 %
Gidalara ulasabilme sikhig1
Her zaman/sik sik 12 3.9 297 96.1 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 3 12.0 | 22 88.0 | 3.3(0.8-12.8)
Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme
Evet 11 481216 95.2 | Ref.
Hayir 4 3.71103 96.3 | 0.7(0.2-2.4)
Yemek saatleri diizeni
Evet 14 5.4 245 94.6 | Ref.
Hayir 1 1.3]|74 98.7 | 0.2(0.3-1.8)
Evin icinde sigara icilme
durumu
Evet 4 39198 96.1 | 0.8(0.2-2.6)
Hayir 11 4.7 221 95.3 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Ozellikleri ile Zayiflik

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayrflik
< "
Degisken Zayf Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Park vb. yerlere haftahk
gitme sikhigi
Hig¢ gitmez 1 2.3 (42 97.7 | 1.1(0.3-3.6)
Haftada 1 kez 10 5.0 191 95.0 | 0.5(0.5-4.7)
Haftada 2 ve daha fazla 4 4.4 | 86 95.6 | Ref.
Park vb. yerlerde gecirilen
siire
1 saat ve alt1 10 45213 95.510.7(0.2-2.4)
1.5 saat ve iistii 4 59| 64 94.1 | Ref.
Okula gidis sekli
Aracla 11 4.2 | 250 95.8 |1 0.7(0.2-2.4)
Yiiriiyerek 4 55169 94.5 | Ref.
Giinliik tv izleme siiresi
2 saatten az 4 39199 96.1 | Ref.
2 saat ve lizeri 11 4.8 | 220 95.2'] 1.2(0.3-3.9)
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 0 0.0 | 40 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
9 saat ve listii 15 5.1(279 94.9 | Ref.
Giindiiz uykusu
Uyumayan 9 4.7 | 182 95.3 | 1.1(0.3-3.2)
Uyuyan 6 4.2 | 137 95.8 | Ref

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun fiziksel aktivite ©zellikleri ile zayiflik arasindaki tek
degiskenli risk analizinde; park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde gecirilen
siire, okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece uyku siiresi ve giindiiz
uykusu degiskenleri ile zayiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 13)
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Annelerinin Gebelik Donemine Ait Ozellikleri ile

Zayiflik Prevalansimin Tek Degiskenli Risk Analizi

Zayifhk

Degisken Zayf Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Say1 %
Annenin gebe kalmadan once
sigara icme durumu
Evet 4 3.1 126 96.9 | 0.5(0.1-1.7)
Hayir 11 541192 94.6 | Ref.
Annenin gebelik doneminde
sigara icme durumu
Evet 1 37126 96.3 | 0.8(0.1-6.3)
Hayir 14 4.6 | 292 95.4 | Ref.
Annenin dogum sonrasinda
sigara icme durumu
Evet 3 35(82 96.5 | 0.7(0.1-2.6)
Hayir 12 4.8 1236 95.2 | Ref.
Annenin gebelikten 6nce VKI 14 48
Zayif/normal 1 2‘ 4 277 95.2 | 0.4(0.6-3.8)
Kilolu/obez T 140 97.6 | Ref.
Gebeligin ilk 3 ayinda
annenin VKI
Zayif/normal 11 4.3 | 246 95.7 | 1.2(0.3-4.0)
Kilolu/obez 4 53171 94.7 | Ref.
Gebelikte toplam alinan kilo
12kg ve alt1 6 5.4 105 94.6 | Ref.
13kg ve iistii 9 411213 95.9 1 0.7(0.2-2.1)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun annelerinin gebelik donemine ait Ozellikleri ile zayiflik

arasindaki tek degiskenli risk analizinde; annenin gebe kalmadan Once,

doneminde, dogum sonrasinda sigara icme durumu, annenin gebe kalmadan

gebelik

once ve

gebeligin ilk ii¢ aymda VKI ve gebelikte toplam alman kilo degiskenleri ile zayiflik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 14)
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1.3. Bodurluk ile ilgili bulgular

Tablo 15. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile Bodurluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk

Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Say1 %
Cinsiyet
Erkek 5 2.7 | 178 97.3 | Ref.
Kiz 3 1.6 | 179 98.4 | 0.5(0.1-2.5)
Yas
3 2 3.6 |54 96.4 | 1.3(0.2-6.7)
4 0 0.0 | 88 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
5-6 6 2.7 215 97.3 | Ref.
Kardes varhg
Kardesi yok 8 3.5 (223 96.5 | Ref.
Kardesi var 0 0.0 | 134 100.0 | 1.0(1.01-1.06)
Yasamlan yerlesim yeri
Vilge 8 2.2 | 354 97.8 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 3 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Alle' tipi 7 29
Cekirdek 0 00 316 97.8 | Ref.
Genis 1 7'1 28 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Parcalanmig 113 92.9 | 3.4(0.3-30.3)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla/esit 6 1.9 | 313 98.1 | Ref.
Gelir giderden az 2 4.3 144 95.7 1 2.3(0.4-12.1)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun sosyodemografik oOzellikleri ile bodurluk arasindaki tek
degiskenli risk analizinde; cinsiyet, yas, kardes varligi, yasanilan yerlesim yeri, aile tipi
ve gelir durumu degiskenleri ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 15)
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Tablo 16. Arastirma Grubunun Anne-babalaria Ait Ozellikler ile Bodurluk
Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk
o "
Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Anne yas1
29 yag ve alt1 3 3.0 97 97.0 | Ref.
30-39 yas 5 2.2 | 224 97.8 | 0.7(0.1-3.8)
40 yas ve Ustii 0 0.0 | 36 100.0 | 0.9(0.9-1.0)
Annenin egitim durumu
[Ik6gretim 1 1.3 176 98.7 | Ref.
Lise ve iizeri 2.4 | 281 97.6 | 0.5(0.6-4.3)
Annenin ¢calisma durumu
Caligiyor 7 3.3 1205 96.7 | Ref.
Ev hanimr/emekli 1 0.7 | 152 99.3 | 0.1(0.2-1.5)
Annenin dogum yeri
Bati 7 2.4 283 97.6 | Ref.
Orta 0 0.0 | 44 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Diger 1 3.2 130 96.8 | 1.3(0.1-11.3)
Annenin en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri
Wilge 8 2.3 | 342 97.7 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 | 15 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin go¢ durumu
Evet 4 3.6 | 107 96.4 | 0.6(0.3-1.2)
Hayir 4 1.6 | 250 98.4 | Ref.
Annenin go¢ bolgesi
Bati 2 5.1 37 94.9 | Ref.
Dogu 1 2.8 |35 97.2 | 0.5(0.4-6.0)
Diger 1 3.0]32 97.0 | 0.5(0.5-6.6)
Annenin sigara icme durumu
I¢iyor 2 1.6 | 125 98.4 | 0.5(0.1-2.7)
I¢miyor 6 2.9 | 202 97.1 | Ref.
I¢ip birakmig 0 0.0 | 30 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin kronik hastahgi
Yok 8 2.4 | 330 97.6 | Ref.
Var 0 0.0 | 27 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin VKI
Zayif/normal 8 3.2 (244 96.8 | Ref.
Kilolu/obez 0 0.0 | 109 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Annenin algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 7 3.0 | 225 97.0 | Ref.
Kilolu/obez 1 0.8 | 131 99.2 | 0.2(0.3-2.0)
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Tablo 16’ nin devami

Babanin yas

29 yas ve alt1 0 0.0 |30 100.0 | Ref.

30-39 yas 6 2.4 | 240 97.6 | 1.02(1.0-1.4)
40 yas ve st 1 1.3 | 74 98.7 | 1.01(0.9-1.4)
Babanin egitim durumu

[Ik6gretim 1 1.6 | 62 98.4 | 0.7(0.9-6.4)
Lise ve lizeri 6 2.1 | 282 97.9 | Ref.
Babanin meslegine gore sosyal simf

Ust sosyal smif 6 2.2 ] 272 97.8 | Ref.

Alt sosyal siif 1 1.4 172 98.6 | 0.6(0.07-5.3)
Babanin dogum yeri

Bati 7 2.7 | 253 97.3 | Ref.

Orta 0 0.0 | 46 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Diger 0 0.0 | 45 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Babanin saghk giivencesi

Var 7 2.1 1330 97.9 | Ref.

Yok 0 0.0 |14 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Babanin en uzun siire yasadigi

yerlesim yeri

Vilge 7 2.1 | 328 97.9 | Ref.
Kasaba/koy 0 0.0 |16 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Babanin go¢ etme durumu

Evet 3 2.8 | 103 97.2 | 1.7(0.3-7.9)
Hayir 4 1.6 | 241 98.4 | Ref.
Babanin goc¢ bolgesi

Bati 1 29 |33 97.1 | Ref.

Dogu 1 2.3 |43 97.7 | 0.7(0.4-12.7)
Diger 1 3.7 126 96.3 | 1.2(0.7-21.2)
Babanin sigara icme durumu

I¢iyor 3 1.5 | 201 98.5 | Ref.

I¢miyor 3 26 | 114 97.4 | 0.5(0.1-2.8)
I¢ip birakmig 1 33129 96.7 | 1.3(0.1-13.0)
Babanin kronik hastalig:

Yok 7 2.1 | 320 97.9 | Ref.

Var 0 0.0 | 24 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Babanin VKi

Zayif/normal 2 1.6 | 127 98.4 | Ref.
Kilolu/obez 5 23| 212 97.7 | 1.4(0.2-7.8)
Babanin algilanan viicut agirhg:

Zayif/normal 5 2.2 1221 97.8 | Ref.
Kilolu/obez 2 1.6 | 123 98.4 | 0.7(0.1-3.7)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Beslenme Ozellikleri ile Bodurluk Prevalansinm

Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk
o "
Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)
Say1 %0 Say1 %0
Dogum haftasi
36 haftadan kiigiik 3 46 |62 95.4 | 2.8(0.6-12.2)
36-40 hafta 5 1.7 | 295 98.3 | Ref.
Dogum kilosu
<2500gr 2 10.0 | 18 90.0 | 5.5(1.0029.2)
2500-3999 gr 6 2.0 |297 98.0 | Ref.
4000gr ve iizeri 0 0.0 |42 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Anne siitii alma durumu
Evet 2.0 | 343 98.0 | Ref.
Hayir 1 6.7 14 93.3 3.5(0.4-30.4)
Anne siitii alma siiresi
Hi¢ almayanlar 1 6.7 |14 93.3 | 3.1(0.2-37.0)
0-6 ay 2 2.2 | 88 97.8 | Ref.
7 ay ve uizeri 5 1.9 255 98.1 0.8(0.1-4.5)
Ek gidalara baslama
0-6 ay 7 2.3 | 293 97.7 | 1.5(0.1-12.6)
7-12 ay 1 1.5 |64 98.5 | Ref.
Giinliik 6giin sayis1
3 6giin ve daha az 4 1.9 | 212 98.1 | 0.6(0.1-2.7)
4 6giin ve iizeri 4 2.7 | 145 97.3 | Ref.
Yemek yeme sekli 7 21
Aile ve ¢ocuk birlikte 1 4'0 333 97.9 | Ref.
Cocuk yalniz ) 24 96.0 | 1.9(0.2-16.7)
Istah durumu
Istahl1 0.9 109 99.1 | 3.0(0.3-25.3)
Istahs1z 2.7 | 248 97.3 | Ref.
Yemek yeme hi1z1
Normal/Yavas 7 2.0 |339 98.0 | Ref.
Hizlh 1 53 |18 94.7 | 2.6(0.3-23.0)
Gidalar ¢igneme sayisi
1-2 kez 0 00 |23 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
3 kez ve daha fazla 8 23 | 334 97.7 | Ref.
Abur cubur tiiketme sikhig 6 54
Her zaman/sik sik > 0.8 106 94.6 | 7.1(1.4-37.7)
Bazen/hi¢bir zaman ) 251 99.2 | Ref.
TV seyrederken yeme siklig1
Her zaman/sik sik 2 4.7 41 95.3 2.4(0.4-12.6)
Bazen/hi¢bir zaman 6 1.9 303 98.1 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)
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Arastirma grubunun anne-babalarina ait ozellikler ile bodurluk arasindaki tek
degiskenli risk analizinde; yas, egitim durumu, meslek, meslege gore sosyal sinif,
dogum yeri, saglik giivencesi, en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, go¢ etme durumu,
go¢ bolgesi, sigara igme durumu, kronik hastalik varligi, VKI ve algilanan viicut agirhgi
degiskenleri ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.(Tablo 16)

Arastirma grubunun arastirma grubunun beslenme oOzellikleri ile bodurluk
prevalansiin tek degiskenli risk analizinde dogum haftasi, anne siitii alma durumu,
anne siitii alma siiresi, ek gidalara baslama zamani, giinliik 68iin sayisi, yemek yeme
sekli, istah durumu, yemek yeme hizi, gidalar1 c¢igneme sayisi, abur cubur tiikketme
sikligi ve Tv seyrederken yeme siklig1 degiskenleri ile bodurluk arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 17)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile
bodurluk arasindaki tek degiskenli risk analizinde; yiyecegi odiil olarak kullanma, abur
cubur tilketmeye izin verme, TV izleme siiresini kisitlama, yemek yeme konusunda
cocuga 1srar etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigr degiskenleri ile

bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 18)
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Tablo 18. Arastirma Grubunun Beslenme Ahskanhklarma iliskin Ailenin

Davrams Bicimi ile Bodurluk Prevalansimin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk
< "
Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Yiyecegi odiil olarak
kullanma
Her zaman/sik sik 4 5.6 |67 94.4 | 4.3(1.0-17.7)
Bazen/hi¢bir zaman 4 1.4 | 290 98.6 | Ref.
Abur cubur tiikketmeye
izin verme
Her zaman /sik sik 3 6.7 | 42 93.3 | 4.5(1.0-19.5)
Bazen/hi¢bir zaman 5 1.6 | 315 98.4 | Ref.
TV seyretme siiresini
kisitlama
Her zaman/sik sik 4 4.7 | 81 95.3 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 4 1.5 | 263 98.5 | 0.3(0.07-1.2)
Yemek yeme konusunda
cocuga israr etme
Her zaman/sik sik 6 3.1 189 96.9 | 2.6(0.5-13.3)
Bazen/hi¢bir zaman 2 1.2 ] 168 98.8 | Ref.
Aileye gore cocugun
algilanan viicut agirhg:
Zayif/normal 8 2.3 | 347 97.7 | Ref.
Kilolu/obez 0 0.0 10 100.0 | 0.9(0.9-0.9)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin ailenin davranig bigimi ile

bodurluk arasindaki tek degiskenli risk analizinde; yiyecegi 6diil olarak kullanma, abur

cubur tiikketmeye izin verme, TV izleme siiresini kisitlama, yemek yeme konusunda

cocuga 1srar etme ve aileye gore cocugun algilanan viicut agirhigi degiskenleri ile

bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.(Tablo 18)
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Tablo 19. Arastirma Grubunun Bazi Yasam Bicimi Ozellikleri ile Bodurluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk

Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)*

Say1 % | Say1 %
Gidalara ulasabilme sikhig1
Her zaman/sik sik 6 1.8 | 330 98.2 | Ref.
Bazen/hi¢bir zaman 2 6.9 | 27 93.0 | 4.0(0.7-21.1)
Diizenli olarak ii¢ 6giin
yemek yeme
Evet 6 2.4 240 97.6 | Ref.
Hayir 2 1.7 117 98.3 1 0.6(0.1-3.4)
Yemek saatleri diizeni
Evet 6 2.1|275 97.9 | Ref.
Hayir 2 24182 97.6 | 1.1(0.2-5.6)
Evin icinde sigara icilme
durumu
Evet 3 25| 115 97.5 | 1.2(0.2-5.3)
Hayir 5 2.0 | 248 98.0 | Ref.

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun bazi yasam bicimi Ozellikleri ile bodurluk arasindaki tek

degiskenli risk analizinde; saglikli ve aktif bir yasam icin ihtiya¢ duyulan gidalara

ulasabilme sikligi, diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yeme, yemek saatleri diizeni, evin

icerisinde sigara icilme durumu degiskenleri ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir.(Tablo 19)
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Tablo 20. Arastirma Grubunun Fiziksel Aktivite Ozellikleri ile Bodurluk

Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk
< "
Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Park vb. yerlere haftahk
gitme sikhigi
Hig¢ gitmez 1 2.2 |45 97.8 | 0.7(0.07-7.1)
Haftada 1 kez 4 1.8 214 98.2 1 0.6(0.1-2.7)
Haftada 2 ve daha fazla 3 3.0]98 97.0 | Ref.
Park vb. yerlerde gecirilen
siire
1 saat ve alt1 5 2.1]238 97.9 1 0.7(0.1-4.0)
1.5 saat ve iistii 2 2.6 |74 97.4 | Ref.
Okula gidis sekli
Aracla 7 251273 97.5 | 2.1(0.2-17.7)
Yiiriiyerek 1 1.2 | 84 98.8 | Ref.
Giinliik tv izleme siiresi
2 saatten az 3 2.7 | 110 97.3 | Ref.
2 saat ve {istii 5 2.0 | 257 98.0 | 0.7(0.1-3.1)
Gece uyku siiresi
8 saat ve alt1 0 0.0 | 42 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
9 saat ve tistii 8 2.5|315 97.5 | Ref.
Giindiiz uykusu
Uyumayan 6 2.81210 97.2 | 2.1(0.4-10.5)
Uyuyan 2 1.3 ] 147 98.7 | Ref

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun fiziksel aktivite oOzellikleri ile bodurluk arasindaki tek
degiskenli risk analizinde; Park vb. yerlere gitme sikligi, park vb. yerlerde gecirilen
siire, okula gidis sekli, giinliik televizyon izleme siiresi, gece uyku siiresi ve giindiiz
uykusu degiskenleri ile bodurluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir. (Tablo 20)
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Tablo 21. Arastirma Grubunun Annelerinin Gebelik Donemine Ait Ozellikleri ile

Bodurluk Prevalansinin Tek Degiskenli Risk Analizi

Bodurluk
<. "
Degisken Bodur Normal OR (%95 GA)
Say1 % | Say1 %
Annenin gebe kalmadan once
sigara icme durumu
Evet 3 2.1 | 142 97.9 | 0.9(0.2-3.8)
Hayir 5 23| 214 97.7 | Ref.
Annenin gebelik doneminde
sigara icme durumu
Evet 0 0.0 | 30 100.0 | 0.9(0.9-0.9)
Hayir 8 2.4 | 326 97.6 | Ref.
Annenin dogum sonrasinda
sigara icme durumu
Evet 2 21192 97.9 | 0.9(0.1-4.8)
Hayir 6 2.2 | 264 97.8 | Ref.
Annenin gebe kalmadan once
VKi
Zayif/normal 7 2.2 | 310 97.8 | 1.0(0.1-8.5)
Kilolu/obez 1 2.3 |43 97.7 | Ref.
Gebeligin ilk 3 ayinda annenin
VKi
Zayif/normal 7 2.5 (273 97.5 | 0.4(0.0-4.0)
Kilolu/obez 1 1.2 | 80 98.8 | Ref.
Gebelikte toplam alinan kilo
12kg ve daha az 3 25 | 119 97.5 | Ref.
13kg ve iizeri 5 2.1 | 237 97.9 | 0.8(0.1-3.5)

* Odds Ratio (%95 Giiven Aralig1)

Arastirma grubunun annelerinin gebelik donemine ait 6zellikleri ile bodurluk

arasindaki tek degiskenli risk analizinde; annenin gebe kalmadan Once, gebelik

doneminde, dogum sonrasinda sigara icme durumu, annenin gebe kalmadan once ve

gebeligin ilk ii¢ aymnda VKI ve gebelikte toplam alinan kilo degiskenleri ile bodurluk

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(Tablo 21)
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Tablo 3. Bes Bolgeye Ayrilmis Olan Tiirkiye illeri; TNSA 2003

BOLGELER
BATI GUNEY ORTA KUZEY DOGU
Aydin Adana Afyon Artvin Adiyaman
Balikesir Antalya Amasya Giresun Agn
Bursa Burdur Ankara Gilimiigshane Bingol
Canakkale Hatay Bilecik Kastamonu Bitlis
Denizli Isparta Bolu Ordu Diyarbakir
Edirne Icel Cankirt Rize Elaz1g
Istanbul K.Maras Corum Samsun Erzincan
[zmir Osmaniye Eskigehir Sinop Erzurum
Kirklareli Kayseri Trabzon Gaziantep
Kocaeli Kirsehir Zonguldak Hakkari
ILLER Manisa Konya Bartin Kars
Mugla Kiitahya Karabiik Malatya
Sakarya Nevsehir Mardin
Tekirdag Nigde Mus
Yalova Sivas Siirt
Tokat Tunceli
Usak Sanliurfa
Yozgat Van
Aksaray Bayburt
Karaman Batman
Kirikkale Sirnak
Diizce Ardahan
Igdir
Kilis
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Tablo 1. Ailenin Cocugu ile Ilgili Viicut Agirhg: Algis1 Ve Gergcek Durum,

Tutarhhk Analizi
Degisken Gercek durum Toplam p Kappa
Zayif/normal Kilolu/obez degeri
Algilanan Say1 |Satir |Siitun |Sayr |Satir | Siitun
viicutagithgt  |(n) [ (%) | (%) (n) (%) (%)
Zayiffnormal |288 |81.1 [99.3 67 18.9 89.3 100.0 0.000 0.147
Kilolu/obez 2 20.0 (0.7 8 80.0 10.7 100.0
Toplam 100.0 100.0

Ailenin c¢ocugu ile ilgili viicut agirligr algisi ve gercek durum arasinda yapilan

tutarlilik analizinde; tutarhiligin ¢ok zayif oldugu belirlenmistir.

(Kappa degeri=0.147, p= 0.000) (Tablo 1)
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