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Ozet

Bu ¢alismada 2014 yilinda, Bitlis ilinde ikamet eden, obez ¢ocu@a sahip ebeveynlerin (s=50) cocukluk cag1 obezitesine ve
obez ¢ocuklarina olan yaklagimlari ile ailenin yapist ve sosyo-demografik 6zelliklerinin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisimini
nasil etkiledigi, obeziteyle ne kadar miicadele edebildikleri, bu miicadeleleri esnasinda ¢ocuklarina ne sekilde davrandiklari
ve yaklagimlarmin hangi faktorlere gore degistigini incelemek amaglanmustir. Kesitsel arastirma olarak planlanan galigmada
Veri toplama araci olarak; 26 soruluk bilgi formu ve 13 soruluk bir anket formu kullanilmustir. Elde edilen veriler IBM SPSS
20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare testleriyle degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi istatistiki agidan anlamli kabul
edilmistir. Ebeveynlerin %68’i ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara gore sagliksiz oldugunu ve %76’s1 ¢ocuklarinin obezite sorunu
oldugunu diisiindiigiinti ifade etmistir. Ebeveynlerin %72’si yeme-igme konusunda obez gocuklarina baski yapmadigini,
%28’1 ise fiziksel veya psikolojik baski uyguladigim belirtmistir. Ebeveynlerin %40’1 bu sorunu ortadan kaldirmak igin
herhangi bir yonteme basvurmadigim dile getirmistir. 1l ve ilgede yasayan ebeveynler cocuklarmin obezitesini biiyiik bir
sorun olarak gordiiklerini ifade etmistir (p<0.05). Kdyde yasayan ebeveynlerin %75’i ise ¢ocuklarina obeziteleri nedeniyle
alay eder sekilde tepki verdigini belirtmistir (p<0.05). Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile ¢ocuklari obez oldugu i¢in kendini
suglama durumlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). incelenen bazi sosyo-demografik 6zelliklere
(ebeveynlerin egitim durumu, meslegi ve yasadiklari yer) gore ebeveynlerin cocukluk cagi obezitesine ve obez ¢ocuklarina
olan yaklagimlarinin farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu miicadelelerinde basarili olabilmeleri i¢in ebeveynlerin konuyla
ilgili uzman kisilerden yardim almalari gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, obeziteye yaklagim, ebeveyn, aile yapisi, Bitlis.

The Approach of Parents Had Obese Children, Residing in Bitlis, to
Obesity and Their Children

Abstract

In this study has been aimed to determine the approach of parents (n=50) had obese children, residing in Bitlis, to childhood
obesity and obese children and to investigate how the family structure and socio-demographic characteristics affect the
development of childhood obesity, what extent they could struggle with obesity, in what way behaved to their children during
these struggles and their approaches varied according to which factors in 2014. In the study planned as cross-sectional study,
as the data collection tool was used 26 questions information form and a 13-item questionnaire. Obtained data has been
evaluated by the IBM SPSS 20® program with frequency and Pearson chi-square tests, p<0.05 level has been accepted
significantly as statistical. Some parents (68%) have been stated that they thought that their children are unhealthy than other
children and 76% of parents have been stated that they thought that their children have obesity problem. Some parents (72%)
have been indicated that they don’t restrict to children about eating-drinking, 28% of parents have been indicated that they
restrict children physical or psychological. Some parents (40%) have been expressed that they contacted to any method for
eliminate this problem. Some parents living in the city and in the town have been stated that they see obesity of their children
as a big problem (p<0.05). Some parents (75%) living in the village have been indicated that reacted sarcastic to their
children because obesity of their children (p<0.05). The difference between education level of parents and states of self-
blame for being their children obese has been found significant (p<0.05). It has been seen that parents’s approach has shown
to vary to childhood obesity and to their obese children according to some examined socio-demographic characteristics
(parental education level, occupation and place of residence). It will be much more accurate that parents getting help from
experts about this issue to be successful in this struggle.
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1. Giris

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglig1 bozacak dlciide viicutta anormal veya asir1
yag birikmesi” olarak tammlanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite is giiciinii
azaltmasi, lilke ekonomisini etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi nedeniyle sosyal bir sorundur
[1]. Obezite etiyolojisinde genetik, beslenme sekli ve c¢evresel faktorler rol oynamaktadir. Sedanter
hayatin verdigi rahatlik ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, hazir gidalara yonelis, besin tiikketim sekli ve
cabuk yeme aligkanliklari, viicut agirligi artiglarina neden olmaktadir [2]. Obezite gelismis iilkelerde,
ozellikle de bat1 toplumunda en yaygin saglik tehdididir ve genel saglik iizerinde etkisi ve prevalansi
hizla artmaktadir. Insan 6mriiniin ¢ok uzun olmadigi doénemlerde obezite; gii¢, refah ve saglik
gostergesi iken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk sagligi problemi olarak
kabul edilmektedir [3].

Amerikan halki arasinda obezitenin nedenleri hakkinda “aile iginde gecis gosterir”,
“oburlugun ve tembelligin sonucudur” ve “sismanlarm biinyesi onlarmn sisman olmasina neden
olmaktadir” gibi bazi inaniglar mevcuttur. Obezite konusunda yapilan ¢alismalar obezite hakkindaki
bu goriislerin tam olarak dogru olmadigini1 gostermektedir [4].

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin gelisimini etkileyen ilk ortam aile ortamidir. Ailelerin obez olma
durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi ¢ocukluk cagi obezitesini
etkilemektedir [5]. Kiigiik cocuklarda diizenli yeme alisgkanligi aileler ve bakicilar tarafindan
istlenildigi i¢in ¢ocugun yasadigi ortamdaki kisiler énemli bir rol oynamaktadir. Ailenin yeme
tercihleri, evdeki yemek cesitleri, yeme sekli obezitenin olusup olusmamasimda etkili bir role sahip
olan sosyal ve duygusal ¢evre etkenlerindendir [6].

Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklasik iki kat artar, ancak ileriki
donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki obezite iyi bir gosterge
degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci dénemi 4-11 yaslar1 arasidir. Bu donemdeki obezite daha
sonraki donemde de devam etme bakimindan énemlidir [7]. Bebeklik doneminde baslayan obezitenin
yasla birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina karsin ¢ocukluk ve addlesan donemde
baslayan obezitenin eriskin donemde devam etme riski yiiksektir [8].

Fiziksel aktivite azalmasinin obezite gelisiminde 6nemi biiyiiktiir. Ekonomik olarak gelismis
toplumlarda yasayan insanlar, gelismekte olan toplumlardakilere gore daha ¢ok obez olma
egilimindedirler. Daha az enerji harcanmasi, televizyon karsisinda daha fazla vakit ge¢irme viicudun
kullanmadigi fazla enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir [9].

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli ilerleyen yillarda da beslenme aliskanhigini
belirlemektedir. Kalori yoniinden zengin besinlere erken baslamak ve bu besinlerden fazla miktarda
vermek, cocuklarda obezitenin gelisimine neden olmaktadir. Ayrica bireyler, addlesan dénemde
obeziteye neden olabilecek sagliksiz beslenme aligkanliklar1 da edinmektedirler [10-12].

Obezite ve psikolojik faktorler arasinda iliski oldugu kabul edilmektedir. Ev ortaminin
huzursuz olmasi, aile i¢i yasanan olumsuz iligkiler, cocugun anne ya da babadan ayri yasamasi
cocugun ruh saghgint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda arkadag edinememe, sosyal
faaliyetlere katilamama gibi davrams bozukluklari gelisebilir. Bunlar ise bireyi pasif duruma getirerek
asirt yeme davraniginin gelisimine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir [13-16]. Ayrica
adolesan donemde bulunan obez ¢ocuklarda ortaya g¢ikan psikolojik bozukluklar da obezitenin
artmasina neden olmaktadir [12].

Cocukluk ¢agi obezitesi 6zellikle gelismis iilkelerde olmakla birlikte, biitiin diinyada artan bir
prevalansa sahiptir [17]. Obezite sikligindaki artis bir epidemi olarak tanimlanabilecek diizeyde ciddi
bir artistir. Obezite prevalans: iilkeden iilkeye degismekle birlikte tim diinyada son 20 yilda hizla
artmaktadir. Uluslararas1 Obezite Komisyonunun 2003 yil1 raporunda diinya capinda 5-17 yas aras1 10
¢ocuktan birinin obez oldugu bildirilmistir [3].

Obezite kiiresel boyutta bir halk sorunu haline gelmistir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Multinational Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease-Kardiyovaskiiler Hastalikta Trendlerin ve Belirleyicilerin
Cokuluslu izlenmesi) ¢alismasinda obezite prevalansinda 1980-1990 yillar1 arasinda %10-30 arasinda
bir artig saptandig1 bildirilmistir [18].
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Fazla viicut agirligia sahip olma DSO Avrupa Bolgesi iilkelerindeki yetiskinlerin %30-80’ini
etkilemektedir. Cocuk ve addlesanlarin %20°den fazlasi fazla viicut agirligina sahip iken bunlarin {igte
biri obezdir. Ozellikle gocuk ve addlesanlarm %20°den fazlasi fazla viicut agirhigma sahip iken,
bunlarin iigte biri obezdir. Cocukluk c¢agi obezitesi prevalansindaki yillik artiy orami gittikce
yiikselmektedir ve giincel oran 1970’lerdekinin 10 kati kadardir [19].

DSO tarafindan 2007-2008 yilinda yiiriitiilen Okul Cag1 Cocuklarinda Siirveyans Girigimi’nin
(The WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative-COSI) ilk turunda elde edilen lgiime
dayali boy uzunlugu ve viicut agirligi sonuglarina gére 6-9 yas ¢ocuklarda fazla viicut agirligina sahip
olma ve obezite %24 olarak bulunmustur [20]. Ayn1 ¢aligmanin 2. Turunda (2009/2010) 6-9 yas her 3
cocuktan birinin fazla viicut agirligina sahip ya da obez oldugu, ayrica erkek ¢ocuklarin %9-31’inin,
kiz gocuklarin ise %6-21’inin obez oldugu kaydedilmistir [21].

DSO Avrupa Bélgesi’nde 2009/2010 déneminde yapilan Okul Cagi Cocuklarmda Saglik
Davrams1 (Health Behaviour in School-aged Children-HBSC) ¢alismasindan elde edilen sonuglar; 11
yasindaki ¢ocuklarda fazla viicut agirligina sahip olma ve obezite prevalansinin %11-33, 13 yasindaki
cocuklarda %12-27 ve 15 yasindaki ¢ocuklarda %10-23 arasinda oldugunu gostermistir [22]. Kiiresel
olarak, 2010 yilinda 5 yas altindaki fazla viicut agirligina sahip ¢ocuklarin sayisinin 42 milyondan
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢ocuklarin 35 milyona yakini gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir [23].

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Arastirmasi (National
Health and Nurtition Examination Survey-NHANES) 2009-2010 yili sonuglarina gore; yaklagik 12.5
milyon ¢ocuk ve adélesan (%16.9) obezdir. Bu g¢alismada kizlarda obezite prevalansinin %15,
erkeklerde ise %18.6 oldugu saptanmustir [24].Yakin zamana kadar Tiirkiye’deki aileler tarafindan
cocuklardaki sigsmanlik {izerinde durulmamis ve “sisman ¢ocuk=saglikli ¢ocuk™ anlayis1 yaygin bir
bicimde kabul gormiistiir. Fazla tartili ¢ocuklar i¢in en fazla “boya gider” yorumu yapilmis, kaygi
verici bir konu olarak goriilmemistir. Ancak son yillarda diinya ile birlikte lilkemizde de artan obezite
prevalans1 ve c¢ocukluk c¢agi obezitesiyle hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bir¢ok hastalik arasinda yakin iligki oldugunun anlasilmasi toplumun g¢ocukluk cagi obezitesine
bakisini degistirmistir [25]. Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili sonuglarinda 6-18
yas grubu 2248 ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimleri alinarak degerlendirilmis ve bu yas
grubunun %8.2’sinin (Erkek:%9.1, Kiz:%7.3) obez/sisman oldugu belirlenmistir [26].

TBSA 2010 arastirmasinda Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerine gére obezitenin en fazla
goriildiigii bolgeler Dogu Marmara (%12.5), Ege (%11.4), Akdeniz (%11.4) ve Istanbul’dur (%10.8).
Obezitenin en az goriildiigii bolgeler ise sirasiyla Giineydogu Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz
(%3.6), Kuzeydogu Anadolu (%4.1) bolgeleridir [26].

Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, cocukluk cagi obezitesinin olusmasinda ailede
edinilen aligkanliklarin biiyiik roliniin oldugu ve yine cocukluk c¢agi obezitesiyle yapilacak
miicadelede en etkin roliin aileye ait oldugu goriilmektedir [5, 6].

Tim bu nedenlerden dolay1 ebeveynlerin cocukluk ¢agi obezitesine ve obez ¢ocuklarina olan
yaklagimlari ile ailenin yapisi ve sosyo-demografik 6zelliklerinin cocukluk ¢agi obezitesinin gelisimini
nasil etkiledigi, obeziteyle ne kadar miicadele edebildikleri, bu miicadeleleri esnasinda ¢ocuklarina ne
sekilde davrandiklar1 ve yaklagimlarinin hangi faktorlere gore degistigi incelenmeye galigilmustir.

2. Gere¢ ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan calismada, 2014 yilinda, ¢alismanin evrenini olusturan Bitlis ilinde
ikamet eden ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden, tesadiifi orneklem yontemi ile
secilen, BKi degerlerine goére daha once obez oldugu belirlenen 50 obez cocuk ve ebeveynleri
orneklem olarak alinmistir. Veri toplama araci olarak; ¢ocuklarin cinsiyeti, cocuklarin ve ebeveynlerin
antropometrik ozellikleri (yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi), ebeveynlerin egitim durumlar1 ve
meslekleri, ailenin bazi demografik ozellikleri, annenin gebelik donemindeki durumu, annenin
calismasi durumunda g¢ocuga kimin baktigi gibi 26 soruyu iceren bilgi formu ve ebeveynlerin
obeziteye ve obez ¢ocuklarina olan yaklasimlarini degerlendirmeyi saglayacak 13 soruluk bir anket
formu kullanilmstir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasi esas alarak [27]; katilimcilarin 6z
bildirimleriyle elde edilen viicut agirligit ve boy uzunlugu bilgilerinden “Viicut Agirhigy/(Boy

212



A. Aksoy, S. Ogur, E.A. Kendilci / BEU Fen Bilimleri Dergisi 5(2), 210-224, 2016

uzunlugu)® (kg/m?)” formiilii ile 6grencilerin BKI degeri hesaplanmustir. BKI degerleri <18.5 (zayf),
18.5-24.9 (normal viicut agirhigr), 25.0-29.9 (fazla viicut agirligr), 30.0-34.9 (1. derece obez), 35.0-
39.9 (2. derece obez) ve >40.0 (morbid obez) seklinde ifade edilmektedir. Elde edilen veriler IBM
SPSS 20® programinda, siklik ve Pearson ki-kare testleriyle degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi istatistiki
acgidan anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza dahil edilen obez gocuklarin cinsiyet, yas aralig1, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve BKi degerleri
dagilimi Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Obez ¢ocuklarin cinsiyet, yas araligi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degerleri dagilimi

Cinsiyet S % | Yas Arahg S %

Kiz 20 40 | 0-95 21 42

Erkek 30 60 | 10-145 22 44
15-18 7 14

Boy Uzunlugu Arahg: Viicut Agirhgi Arahg

100-130 cm 15 30 | 20-45kg 11 22

131-150 cm 15 30 | 46-70kg 19 38

151-170 cm 16 32 | 71-90 kg 15 30

171-200 cm 4 8 91-110 kg 5 10

BKI Degeri

1. derece obez 49 98

2. derece obez 1 2

Obez ¢ocuklarin %40’ min kiz, %60’ min erkek oldugu tespit edilmistir. Obez gocuklardan
%42’sinin 0-9.5 yag araliginda, %44’liniin 10-14.5 yas araliginda, %14’iiniin 15-18 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Obez c¢ocuklarin %30’unun 100-130 cm araliginda, %30’unun 131-150 cm
araliginda, %32’sinin 151-170 cm aralifinda, %8&’inin 171-200 cm araliginda oldugu saptanmustir.
Obez ¢ocuklarin %22’sinin 20-25 kg araliginda, %38’nin 46-70 kg araliginda, %30’ unun 71-90 kg
araliginda, %10’ unun 91-110 kg araliginda oldugu tespit edilmistir. Cocuklardan %98’inin 1. derece
obez, %2’sinin 2. derece obez oldugu belirlenmistir (Cizelge 1). Obez c¢ocuklarin ailelerinin bazi
demografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Obez ¢ocuklarin ailelerinin bazi demografik 6zelliklerinin dagilimi

Aile Tipi S | % | Evde Yasayan Birey Sayisi s | %

Cekirdek Aile 37 | 74 |3 9 | 18

Genis Aile 8 | 16 | 4 9 | 18

Pargalanmug Aile 5 110 |5 10 | 20
6 3 6
=7 19 | 38

Ailedeki Cocuk Sayisi Ailenin Ayhk Geliri

1 5 | 10 | 500-1000 TL 4 8

2 10 | 20 | 1001 -3000 TL 32 | 64

3 12 | 24 | 3001 -5000 TL 10 | 20

4 3 6 | 5001 -10000 TL 4 8

>5 20 | 40

Ailenin Sosyo-Ekonomik Durumu Ailenin Yasadig1 Yer

Iyi 20 | 40 | Koy 12 | 24

Orta 20 | 40 | Ilge 12 | 24

Koti 10 | 20 | 1 26 | 52

Ailenin Yasadig1 Konut Tipi

Miistakil Ev 29 | 58

Apartman Dairesi 21 | 42
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Ailelerin %74’liniin ¢ekirdek aile yapisinda, %16’sinin genis aile yapisinda, %10’unun
parcalanmis aile yapisinda oldugu tespit edilmistir. Obez ¢ocuklarin ayni evi paylastiklar1 birey sayisi
incelendiginde; %18’inin 3 birey ile, %18’inin 4 birey ile, %20’sinin 5 birey ile, %6’smin 6 birey ile,
%38’inin >7 birey ile aym evi paylastiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin %10 unun 1 ¢ocuk, %20’sinin
2 g¢ocuk, %24’tUniin 3 gocuk, %6’sinin 4 gocuk, %40’ min >5 ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir.
Ailelerin aylik gelir dagilimlar1 degerlendirildiginde; %8’inin 500-1000 TL araliginda, %64 {iniin
1001-3000 TL arahiginda, %20’sinin 3001-5000 TL araliginda, %8’inin 5001-10000 TL araliginda
aylik gelir sahibi oldugu goriilmustiir. Ailelerin 6z degerlendirmelerine gore %40’°1 sosyo-ekonomik
durumunun iyi, %401 orta, %20’si kétii oldugunu belirtmistir. Ailelerin %24’iiniin kdyde, %24 liniin
ilgede, %52’sinin ilde yasadig: tespit edilmistir. Ailelerin yasadigi konut tipleri degerlendirildiginde;
%581 miistakil evde, %42’si apartman dairesinde yasadigini ifade etmistir (Cizelge 2).

Obez cocuklarin BKi degerleri ile ailenin aylik geliri arasindaki farkin énemli (p<0.05,
X?=872.096) oldugu bulunmustur.

Sonuglardan anlasilacagi tizere bu calismaya dahil edilen obez g¢ocuklarin ¢ogunlugunun
yasadig1 ailedeki birey sayisinin ve ¢ocuk sayisinin fazla, ailelerin ¢ogunlugunun sosyo-ekonomik
durumlarinin orta veya iyi, aylik gelirlerinin orta diizeyde oldugu ve ilde, miistakil evde yasadiklar
goriilmiistiir.

Gibson vd. [28], tek ebeveynli aileye sahip olma olasihiginin ve evde birkag kisinin yasamasi
olasiliginim artmasinin cocugun BKI degerini ve sosyal dezavantaji arttirdigin belirtmistir. Piringci vd.
[29] aym evde yasayan kardes sayisi artttkca asiri viicut agirhiginda olma ve obezite oraninin
diistiiglinii ifade etmistir.

Cocukta obezite goriilme sikligi ile ailenin gelir diizeyi, yas, ik ve cinsiyet faktorleri
arasindaki iligkinin degiskenlik gosterdigine dair farkli bulgular mevcuttur [14]. ABD’nin Ulusal
Saghk ve Beslenme Incelemesi Arastirmasi (National Health and Nurtition Examination Survey-
NHANES)’na gore cocukta obezite goriilme sikligi ile ailenin gelir diizeyi, yas, ik ve cinsiyet
faktorleri arasinda baglant1 gésterilememistir [24].

Obezite gelismekte olan tilkelerdeki diisiik gelir gruplarinda yaygin [30, 31] iken; gelismis
iilkelerdeki yiiksek gelir gruplarinda daha yaygindir [32, 33]. Tiirkiye gelismekte olan bir iilke oldugu
i¢in, hem sosyo-ekonomik ve hem de sosyo-demografik olarak asir1 viicut agirhi@ ve obezite, gelir
durumundan dogrusal sekilde etkilenmektedir. Daha yiliksek aylik gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda
asirt vicut agirligi ve obezite yaygmlhigi orta ve daha disik aylik gelire sahip ailelerin
cocuklarindakinden onemli derecede daha yiiksektir. Ciinkii ailenin gelir diizeyi arttikca ¢ocuklar
tarafindan tiiketilen yiyeceklerin ¢esitliligi de artmaktadir [29].

Diger iilkelerde gerceklestirilen calismalarda sosyo-ekonomik diizey ve obezite arasinda
degisken sonuclar bulunmustur. Bu sonuglarin bazilari yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ve bazilar1 da
diistik sosyo-ekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttigi goriisiindedir. Ancak gelismekte olan
iilkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 iilkeden 32’sinde obezite prevalansinin
%2.3’lin altinda oldugu ve bu iilkeler igin obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir [34,
35].

DSO’niin 2009/2010 yihinda gerceklestirdigi Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davranisi
(Health Behaviour in School-aged Children-HBSC) ¢alismasi daha diisiik sosyo ekonomik diizeyi olan
baz iilkelerde daha yiiksek oranda fazla viicut agirligina sahip olma prevalansi oldugunu goéstermistir,
bunun da obezojenik ¢evre (saglikli besinlere sinirli erisim ve daha kisith fiziksel aktivite imkanlari)
ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir [22].

Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarda, sosyo-ekeonomik diizeyi yiiksek ailelerin okul
cagindaki ¢cocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [17, 36-38]. Sosyo-
ekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi tilkemizdeki orta sosyo-ekonomik diizeydeki
insanlarin gelismis tilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diistindiirmektedir [36].

Sosyo-ekonomik durumu iyi olan annelerin ¢ocuklari, agir1 beslenme nedeniyle sigmanlarken,
Iyl olmayan ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz beslenme nedeniyle sigmanlamaktadir. Dengeli beslenme
aliskanhig1 kazanmamis okul ¢agi ¢ocuklarinda ve genglerde, yag ve seker icerigi yliksek, hazir yemek
tiiri gidalarla beslenme egilimi yiiksektir [39].
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Kentte ¢ok katl konutlarda yasama, oyun alanlarinin yetersizligi, okullarda artrms bilgi yiikii
ve Odevler, segme sinavlarina hazirlanma, televizyon seyretme ve bilgisayar kullaniminin ¢ocuklarin
hareketlerini kisitlayarak obeziteye zemin hazirladigi gézlenmistir [40].

Ebeveynlerin BKi degerleri, egitim ve meslek durumlari dagilimi Cizelge 3 te verilmistir.

Cizelge 3. Ebeveynlerin BKI degerleri, egitim ve meslek durumlar1 dagilimi

Annenin BKI Degeri s | % | Babamn BKI Degeri s | %
Zayif 1 | 2 | Normal 2 | 4
Normal 17 | 34 | Pre-obez 41 | 82
Pre-obez 22 | 44 | 1. derece obez 5110
1. derece obez 10 | 20

Annenin Egitim Durumu Babamn Egitim Durumu

Egitimi yok 11 | 22 | Egitimi yok 1] 2
[Ikdgretim mezunu 27 | 54 | 1lkdgretim mezunu 24 | 48
Lise mezunu 4 | 8 | Lise mezunu 11 | 22
Universite mezunu 8 | 16 | Universite mezunu 12 | 24
Annenin Meslegi Babamin Meslegi

Ev Hanimu 35 | 70 | Devlet Memuru 11 | 22
Devlet Memuru 7 | 14 | Serbest Meslek Sahibi 14 | 28
Serbest Meslek Sahibi 2 | 4 | Isci 7 |14
Isci 4 | 8 | Ozel Sektor Calisan1 6 | 12
Ozel Sektor Calisant 2 | 4 | Ciftci 10 | 20

Obez ¢ocuklarm annelerinin 6zbildirimlerine dayali olarak %2’sinin zayif, %34 {iniin normal
viicut agirliginda, %44’ iniin fazla viicut agirliginda (pre-obez), %20’sinin 1. derece obez oldugu tespit
edilmistir. Annelerin %54’ tiniin ilkogretim mezunu, %8&’inin lise mezunu, %16’sinin iniversite
mezunu oldugu ve %22’sinin hicbir egitim almadigi belirlenmistir. Annelerin meslek durumlar ele
alindiginda; %14 tiniin devlet memuru, %4’ tiniin serbest meslek sahibi, %8’inin is¢i, %4 tinlin 6zel
sektor ¢alisani ve %70’inin ev hanimi oldugu gorilmiistiir (Cizelge 3).

Obez cocuklarin babalarmin &zbildirimlerine dayali olarak %4’liniin normal viicut agirliginda,
%82’sinin fazla viicut agirliginda (pre-obez), %10’unun 1. derece obez oldugu tespit edilmistir.
Babalarin %48’inin ilkogretim mezunu, %22’sinin lise mezunu, %24 {iniin {iniversite mezunu oldugu
ve %2’sinin hi¢ egitim almadig: belirlenmistir. Babalarin meslek durumlari ele alindiginda; %22’sinin
devlet memuru, %28’inin serbest meslek sahibi, %14 iniin is¢i, %12’sinin 6zel sektér calisani ve
%20’sinin ¢ift¢i oldugu gorilmistiir (Cizelge 3).

Bu calismadaki obez ¢ocuklarin anne ve babalarmin ¢gogunlugunun fazla viicut agirliginda ve
ilkdgretim mezunu oldugu, ayrica annelerin ¢cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmiistiir.

Annenin meslegi, anne ve babanin 6grenim diizeyi ve ebeveyn obezitesi ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin gelisimini etkilemektedir [29, 41-46].

Ebeveynlerden birinin ya da ikisinin obez olmasinin ¢ocukluk cagi obezitesini arttirdig:
bildirilmektedir [38, 47, 48]. Her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma sanst %80, yalnizca biri
obez ise oran %50, ikisi de obez degilse ¢ocugun obez olma oranmi %9 olarak bulunmustur [13, 14, 49].

Piring¢i vd. [29] ebeveynlerin asir1 viicut agirliginda veya obez olmalarinin ¢ocuklarin agiri
viicut agirliginda veya obez olma oranmi arttirdigini bulmuslardir. Birgok ¢aligmada obez ailelerin
cocuklarmin obez olma riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir [48, 50, 51]. Ornegin; Aktas [52]’m
calismasindaki obez 6grencilerin annelerinin %39.1’inin ve babalarinin %31.6’sinin 1. derecede obez
oldugu belirlenmistir.

Bazi caligmalarda anne-baba egitim diizeyi ile ¢ocugun obez olmasi arasinda baglanti
kurulamazken, diger bir kisim ¢alismada da ters iliski saptanmustir [28, 53]. Saglam ve Tarim [43]
tarafindan annesi veya babasi obez ya da asm viicut agirhiginda, yliksek egitim seviyesine sahip
cocuklarda obezite riski daha fazla bulunmustur.

Diger iilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda da egitim diizeyi yiiksek ailelerin g¢ocuklarinda
obezite prevalansimnin daha yiiksek oldugu [54, 55], annenin egitim diizeyi arttikga asir1 vicut
agirhiginda olma ve obezitenin orammnin arttigi [56], Piringgi vd. [29] tarafindan da anne ve babanin
ogrenim diizeyi azaldikga, obezite riskinin azaldigini belirtilmistir. Ancak diger bazi ¢alismalar
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ebeveyn egitim diizeyinin ¢ocukluk cagi agirlik durumunda artik 6nemli bir faktér olmadigini
gostermistir [48, 57].

Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iligki i¢in de farkl
iddaalar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha
ytiksektir [58, 59].

Piring¢i vd. [29] anne meslek durumu ve ¢ocuklarin asir1 viicut agirhiginda ya da obez olmasi
arasinda iligki bulamamuslardir.

Obez ¢ocuklarin annelerinin gebelik donemindeki beslenme, gestasyonel diyabet (GD) gegirme ve
istah durumu dagilimi Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Annelerin gebelik donemindeki beslenme, gestasyonel diyabet (GD) gegirme ve istah durumu

dagilimi

Annenin Gebelik Dénemindeki Beslenme Durumu s | %
Iyi 21| 42
Orta 28 | 56
Annenin Gebelik Doneminde GD Gegirme Durumu

Evet 11 | 22
Hayir 38 | 76
Annenin Gebelik Dénemindeki istah Durumu

Iyi 26 | 52
Orta 23 | 46

Annelerin gebelik donemindeki beslenme durumlar1 degerlendirildiginde; %42 ’sinin beslenme
durumunun iyi, %56’sinin orta oldugu tespit edilirken; 1 anne (%2) gebelik dénemindeki beslenme
durumu hakkinda goriis bildirmemistir. Annelerin gebelik doneminde gestasyonel diyabet (GD)
gecirip gecirmeme durumlart incelendiginde; %22’sinin gestasyonel diyabet gegirdigi, %76’sinin
gestasyonel diyabet gecirmedigi belirlenirken; 1 anneden (%2) gestasyonel diyabet ge¢irme durumu
hakkinda yanit alinamamustir. Annelerin gebelik donemindeki istah durumlari ele alindiginda;
%52’sinin igtah durumunun iyi, %46’simin orta oldugu tespit edilmis, ancak yine 1 anne (%2) istah
durumu hakkinda goriis bildirmemistir (Cizelge 4).

Obezite gestasyonel diyabet i¢in giiclii bir risk faktorii olup [60], obez annelerin ve gebelikte
asir1 viicut agirliginda olan annelerin ¢ocuklari, ¢ocukluk doneminden erken yetiskinlige kadar daha
fazla viicut agirliginda olmaya egilimlidirler [61]. Yapilan bir ¢alismada 11.994 addlesanda “Growing
Up Today” ¢aligmasinin sonuglarma yer verilmis, gestasyonel viicut agirligr artismin BKI ile dogrudan
iligkili oldugu ve adolesanda obezite i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir [62]. Gebelik doneminde
goriilen gestasyonel diyabetin de ¢ocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini arttirdigi belirtilmektedir
[41, 63-65].

Anne karnindaki ortam insan yavrusunun gelisiminde karsilastigi ilk ¢evredir. Annenin saglik
durumu, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi, metabolik 6zellikleri fetusu etkiler. Fetusun bu donemde
annesinde hiperglisemi veya fetusta intauterin biiylime geriligi goriilmesi durumunda obezite i¢in risk
etmeni olusabilir. Obezite gelisimindeki baska bir faktor intrauterin donemin ikinci yarisinda baslayan
yag dokusu olusumudur. Dogumda yag dokusunun olusumunu etkileyen etmenler, genetik yatkinlik,
annenin obez olmasi, gebelikte asir1 viicut agirliginda olmasi, gestasyonel veya pregestasyonel
diyabetin varligi, annenin malniitrisyon, sigara i¢me, plasental yetmezlik ve postmatiiritedir. Obezite
gelisimini etkileyen diger bir faktér de hipotalamik gelisimdir. Hipotalamusta aglik-tokluk
merkezlerinin olgunlasmasi fetal yasamin son trimesterinde olusur. Intrauterin enerji yetersizligi
hipotalamik gelisimi etkilemekte ve istah dengesini bozarak postnatal donemde obeziteye neden
olabilecegi bildirilmektedir. Gebelikte fizyolojik olmayan yeme davramslari, asir1 yeme, diyabet
varlig1 daha sonra obezite i¢in risk etmeni olusturabilir. Gebelikte alman agirlik 16 kg’in iizerinde ise,
cocuklarin 17 yasinda beden kitle indekslerinin 90. persentilin iizerinde olma olasilig1 artmaktadir [2].

Cizelge 4’teki verilere bakildiginda; gebelik donemindeki beslenme durumunu “orta” olarak
degerlendiren, gestasyonel diyabet gegirmeyen, orta derecede istahi olan annelerin ¢ocuklarmin da
obez olmasi, bu durumun olusumunda diger faktorlerin daha etken oldugunu goéstermektedir.

Annelerin ¢alisma durumu ve obez ¢ocuklarin bakimim {istlenen kisilerin dagilimi Cizelge
5’te verilmistir.
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Cizelge 5. Annelerin ¢alisma durumu ve obez ¢ocuklarin bakimini iistlenen kisilerin dagilimi

Annenin Calisma Durumu s | %
Caligiyor 15| 30
Caligmiyor 35|70
Obez Cocugun Bakimim Ustlenen Kisiler

Bakici 4 | 8
Aile Biiytigii 7 |14
Komsu 1] 2
Akraba 2 | 4
Kendisi 1] 2

Annelerin %30’unun ¢alistigl, %70’inin g¢alismadig1r saptanmustir. Annelerden c¢alisiyor
durumda olanlarin mesai saatleri igerisinde ¢ocuklarmin bakim ve gereksinimlerini kimlerin tistlendigi
degerlendirildiginde; cocuklarin %8’ine g¢ocuk bakicisinin, %14’tine aile biyiiklerinin, %2’sine
komsunun, %4’tine akrabasinin, %2’sine annenin kendisinin baktigi belirlenmistir (Cizelge 5).

Annenin disarida ¢aligmasinin obezite riskini arttirdigi [29] belirtilmektedir. Arluk vd. [66]
cocuklarda obezite goriilmesi ve c¢alisan ebeveynlere sahip olunmasi arasinda pozitif bir iligki
kurmuslardir. Diistik egitim diizeyine sahip annelerin ¢alisma egilimde olmadiklarini, ¢alisan annelere
gore daha ¢ok yemek pisirme ve cocuklarmi besleme egilimde olduklarini, ¢alismayan annelerin
¢ocuklarma hem okulda hem de evde yiyebilecekleri yiyecekler hazirlamak igin daha ¢ok zaman
bulduklarint gézlemlemislerdir.

Ebeveynlerin obez ¢ocuklariyla ilgili bazi diisiincelerinin ve obeziteyle miicadele amaciyla
yaptiklari bazi davranislarin dagilimi Cizelge 6’da verilmistir.

Cizelge 6. Ebeveynlerin obez ¢ocuklariyla ilgili baz1 diisiincelerinin ve obeziteyle miicadele amaciyla yaptiklar:
bazi davraniglarin dagilimi

Evet Hayir
S | % | s | %
Obez Cocugun Saghkh Oldugu Diisiincesi 16 | 32|34 | 68
Cocugun Obezite Sorunu Oldugu Diisiincesi 38|76 |12 | 24
Obez Cocugun Her Istedigi Yiyecek ve Icecegi Temin Etme Durumu | 25 | 50 | 25 | 50
Obez Cocugun Yemesi-icmesini Kisitlama Durumu 21| 42| 29 | 58

Ebeveynlerin obez olan c¢ocuklarinin diger ¢ocuklara goére saglikli olup olmamalar
konusundaki diislinceleri degerlendirildiginde; %32’sinin obez cocuklarmin diger c¢ocuklara gore
saglikli oldugunu, %68’inin ise obez ¢ocuklarmin diger ¢ocuklara gore saglikli olmadigini diistindiigii
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %76’simin obez ¢ocuklarmin obezite sorunu oldugunu, %24’{iniin
obezite sorunu olmadigimi disiindiigii belirlenmistir. Cocuklarmin her istedigi yiyecek ve i¢ecegi
temin edip etmeme durumlar: ele alindiginda; ebeveynlerin %50’sinin obez ¢ocuklarimn her istedigi
yiyecek ve igecegi temin ettigi, %50’sinin ise obez ¢ocuklarmin her istedigi yiyecek ve i¢ecegi temin
etmedigi bulunmustur. Ebeveynlerin %42’sinin obez cocuklarina yonelik yeme-igme konusunda
kisitlama yaptigi, %58’inin kisitlama yapmadigi tespit edilmistir (Cizelge 6).

Aile, ¢cocugun saglikli ev sartlarim saglayan en onemli goreve sahiptir. Cocuk ve gengler
aileden model alarak yeme aliskanliklarmi gelistirmektedir [67]. Asir1 yeme olanaklar1 ve evde
bulunan yiyecekler bir gocugun beslenmedeki segiciligini etkilemektedir. Evde bulunan ve ulasilabilen
besinlerden ebeveynler sorumludur. Anne ve babanin beslenme aligkanliklar1 ¢ocuga 6rnek olacak
beslenme modelidir [2].

Ebeveynlerin obez ¢ocuklarmma karsi gosterdikleri bazi davramglarin dagilimi Cizelge 7°de
verilmistir.
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Cizelge 7. Ebeveynlerin obez ¢ocuklarma karsi gosterdikleri bazi davranislarm dagilimi
Evet Hayir

S |% | s | %
Obezite Durumundan Dolay1 Cocugu Suclama Durumu 13|26 | 37|74
Obezite Durumundan Dolay1 Kendisini Su¢glama Durumu | 14 | 28 | 36 | 72

Obez Cocuga Baskida Bulunma Durumu 14 | 28 | 36| 72
Obez Cocugu ile Alay Etme Durumu 18 | 36 | 32 | 64
Cocugun Obez Olmasinin Sorun Olmas1 Durumu 29 | 58 | 21 | 42

Obez Cocugu ile iletisimlerinin Tam Oldugu Diisiincesi 41 | 82 | 9 | 18

Ebeveynlerin obez ¢ocuklarini obezite durumundan dolay1 suglayip suglamadigi sorusuna;
%26’s1mn evet, %74 liniin ise hayir dedigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %28’i ¢ocuklarinin obezite
durumundan dolayr kendilerini sugladigini, %72’si gocuklarinin obezite durumundan dolay1
kendilerini sug¢lamadigini ifade etmistir. Ebeveynlerin obez c¢ocuklarina karsi herhangi bir sekilde
psikolojik veya fiziksel baskida bulunup bulunmama durumlari ele alindiginda; %28’inin bask1
yaptigl, %72’sinin baski yapmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin obezite durumundan
dolay1 alay eder sekilde tepki verip vermeme durumlari degerlendirildiginde; %36’sinin bu duruma
alay eder sekilde tepki verdigi, buna karsin %64’iniin alay eder sekilde tepkide bulunmadig: tespit
edilmistir. Ebeveynlerin %58’i ¢ocugun obez olmasmin kendileri i¢in sorun oldugunu, %42’si sorun
olmadigini belirtmistir. Ebeveynlerin %82’sinin ¢ocuklari ile iletisimlerinin tam oldugunu, %18’inin
cocuklar ile iletisimlerinin tam olmadigini diisiindiigi belirlenmistir (Cizelge 7).

Aile i¢i yasanan olumsuz iligkiler, cocugun ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumda cesitli davranis bozukluklari, psikolojik bozukluklar gelismekte; bunlar ise bireyi pasif
duruma getirerek asir1 yeme davranisinin gelisimine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir [13-
16].

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iligski oldugu kabul edilmektedir. Anne-baba-¢ocuk
arasindaki olumsuz iliskiler, okulda basarisizlik, arkadas edinememe ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyip
asir1 yemeye neden olabilmektedir [13, 68].

Ailenin ilgisizligi, aile bakimimin yetersiz olmasi yeme aligkanliklarini belirlemektedir.
Ailenin yogun ve telash yasam tarzi ¢ocugu ile daha az zaman gegirmesine, yemek hazirlama firsatinin
azalmasina, ¢ocuklarin tv, bilgisayar basinda daha ¢cok zaman gecirmesine ve dolayisiyla obezitenin
artisina neden olmaktadir [67].

Ebeveynlerin obez ¢ocuklarmm obezite durumunu ortadan kaldirabilmek igin yaptiklari
uygulamalari ile ilgili dagilim Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Ebeveynlerin obez ¢ocuklarmin obezite durumunu ortadan kaldirabilmek igin yaptiklari
uygulamalari ile ilgili dagilim
Herhangi Bir Yonteme Bagvurma Durumu | s | %

Evet 30| 60
Hayir 20 | 40
Basvurulan Yontem

Spor Salonu 13.3

4
Diyetisyen 10 | 33.3
Spor Salonu+Diyetisyen 6 | 20
Spor Salonu+Diyetisyen+Baska Yoéntemler 2 | 6.7

1

4

2

1

Spor Salonu+Diyetisyen+Diger Diyetler 3.3

Diyetisyen+Bagka Yontemler 13.3
Spor Salonu+Baska Yontemler 6.7
Hepsi 3.3
Olumlu Sonu¢ Alma Durumu

Evet 13 | 43.3
Hayir 16 | 53.3

Ebeveynlerin obez ¢ocuklarinin obezite durumunu ortadan kaldirabilmek i¢in herhangi bir
yonteme basvurup bagvurmadiklar1 degerlendirildiginde; %60’ 1min herhangi bir yonteme basvurdugu,
%40’ 1min higbir yonteme bagvurmadig tespit edilmistir. Herhangi bir yonteme bagvuran ebeveynlerin
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%13.3’1 spor salonuna, %33.3’l diyetisyene, %20’si hem spor salonu hem de diyetisyene, %6.7’si
spor salonu, diyetisyen ve bagka yontemlere, %3.3’0 spor salonu, diyetisyen ve internet ve
televizyondan edindigi bilgilerle diyet uygulamaya, %13.3’{i diyetisyen ve diger baska yontemlere,
%6.7’si spor salonu ve diger bagska yontemlere, %3.3’l ise biitiin yontemlere basvurdugunu ifade
etmistir. 30 ebeveynin basvurduklari yontemlerden olumlu sonuglar alip almadiklari ele alindiginda;
%43.3’linlin olumlu sonug aldig1, %53.3’linlin olumlu sonug¢ alamadig tespit edilmis olup, sonuglar
konusunda goriis bildirmeyen 1 ebeveyn olmustur (Cizelge 8).

Arastirmada ayrica obez c¢ocuklarin aile tipi ve ayni1 evi paylastiklar1 birey sayisi, ailedeki
cocuk sayisi, ailenin aylik geliri, sosyo-ekonomik durumu ve yasadigi konut tipi, ebeveynlerin egitim
durumlari, meslekleri ve yasadiklari yere gore obeziteye ve obez ¢ocuklarma olan yaklasimlarinin
degerlendirilmesini saglayan sorulara verdikleri yanitlar arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Obez g¢ocuklar aile tipi ve ayni evi paylagtiklart birey sayisi, ailedeki ¢cocuk sayisi, ailenin
aylik geliri, sosyo-ekonomik durumu ve yasadigi konut tipi ile ebeveynlerin sorulara verdikleri
yanitlar arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0.05); ebeveynlerin egitim durumlari, meslekleri ve
yasadiklar1 yer ile agagida belirtilen baz1 sorulara verdikleri yanitlar arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) goriilmiistiir.

Babanin meslegi ve egitim durumu ile ¢ocuklarinin obezite sorununu ortadan kaldirmak igin
herhangi bir yonteme basvurma sorusuna verdikleri cevap arasindaki iliskinin anlamli (p<0.05) oldugu
bulunmustur. Devlet memurlarinin %81.8’1 bu soruya evet yanitin1 verirken; c¢ift¢ilerin %801 hayir
demistir. Yine, ¢ocuklarin obez olmasinin aile igerisinde sorun olup olmadigi sorusuna devlet
memurlarmim %81.8’1 evet yanitini verirken; ¢iftcilerin %80°i hayir demistir (X?=13.858). Universite
mezunu babalardan %91.7’si ¢ocuklarmin obezite sorununu ortadan kaldirmak i¢in herhangi bir
yonteme bagvurma sorusuna evet derken; lise mezunu babalarin %95.8’si, ilkdgretim mezunu
babalarin %58.3’ii hayir demistir (X’=8.608).

Babanin meslegi ve egitim durumu ile ¢ocuklart obez oldugu i¢in kendini suglamalari
sorusuna verdikleri cevap arasindaki farkin 6nemli (p<0.05) oldugu tespit edilmistir. Cift¢ilerin
higbirisi, serbest meslek sahibi ve iscilerin %85.7’si kendini su¢lamadigini belirtirken; devlet
memurlarinin %54.5’i bu konuda kendini sugladigim sdylemistir (X?=14.417). Universite mezunu
babalarin %77.7’si ¢ocuklar1 obez oldugu i¢in kendini sugladigini; ilkogretim mezunu babalarin
9%95.8°1, lise mezunu babalarin ise %63.6’s1 kendini suglamadigini belirtmistir (X*=16.754).

Annenin meslegi ile ¢ocuklarinin obezite sorununu ortadan kaldirmak igin herhangi bir
yonteme basvurma sorusuna ve ¢ocuklar: obez oldugu igin kendini suglamalari sorusuna verdikleri
cevap arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Devlet memuru, serbest meslek sahibi
ve Ozel sektdrde calisan annelerin %100’ bu sorunu ortadan kaldirmak igin herhangi bir yonteme
basvurdugunu sdylerken; ev hanimlarinin %47.2’si, ig¢i annelerin ise %66.7’si evet yanitinl vermistir
(X?=9.838). Ev hanimlarinin %83.3’ii ve zel sektdr calisani annelerin %66.7’si ¢ocuklar obez oldugu
icin kendini suglamadigini; devlet memuru annelerin ise %85.7’si bu konuda kendini sucladigini ifade
etmistir (X?=17.640).

Annenin egitim durumu ile ¢ocuklar1 obez oldugu i¢in kendini suglamalar1 ve gebelik
doneminde beslenmeleri sorusuna verdikleri cevap arasindaki farkin 6nemli (p<0.05) oldugu
goriilmiistiir. [lkogretim mezunu annelerin %77.8’i, egitimsiz annelerin %90.9’u, lise mezunu
annelerin %100’l ¢ocuklar1 obez oldugu i¢in kendini suglamadigini; iniversite mezunu annelerin ise
%87.5’i bu konuda kendini sucladigini belirtmistir (X?=18.002). Egitimsiz annelerin %45.5’i,
ilkdgretim mezunu annelerin %26.9°u, lise mezunu annelerin %25’1, iiniversite mezunu annelerin ise
%1001 gebelik doneminde iyi beslendigini soylemistir (X°=13.913).

Ebeveynlerin yasadigi yer ile ¢gocuklarmin obezite sorununu ortadan kaldirmak i¢in herhangi
bir yonteme bagvurma, ¢ocuklarinin obez olmasinin kendileri i¢in sorun olup olmadig1 ve ¢ocuklarina
obeziteleri konusunda alay eder sekilde tepki verip vermedikleri sorularina verdikleri cevaplar
arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Kdyde yasayan ebeveynlerin %751, ilgede
yasayan ebeveynlerin %33.3°, ilde yasayan ebeveynlerin ise %26.9’u ¢ocuklarinin obezite sorununu
ortadan kaldirmak icin herhangi bir yonteme basvurmadiklarmi ifade etmistir (X*=8.200). Yine ilde
yasayan ebeveynlerin %63.4’1, ilgede yasayan ebeveynlerin %75’i, kdyde yasayan ebeveynlerin ise
sadece %25’i gocuklarimin obez olmasimin kendileri igin sorun oldugunu sdylemistir (X?=7.370).
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Ancak koyde yasayan ebeveynlerin %75’i, ilgede yasayan ebeveynlerin %25’i, ilde yasayan
ebeveynlerin ise %23.1°i ¢ocuklarma obeziteleri konusunda alay eder sekilde tepki verdiklerini ifade
etmistir (X*=10.437).

Aktas [52]’1n arastirmasinda bizim ¢aligmamizdan farkli olarak; 6grencilerde, ebeveyn egitim
durumu ve mesleginin yanisira, ailedeki birey ve kardes sayisi, 0glin sayisi, sevingli-heyecanl
olundugunda yemek yeme durumu, 6gle yemeginin yenildigi yer, ara Ogiinlerde tiiketilen seker,
cikolata, kuruyemis ve kolali igeceklerin tiikketim durumu, obeziteyi etkileyen faktorler olarak énemli
bulunmustur (p<0.05).

4. Sonu¢ ve Oneriler

Incelenen baz1 sosyo-demografik dzelliklere (ebeveynlerin egitim durumu, meslegi ve yasadiklar1 yer)
gore ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi obezitesine ve obez g¢ocuklarina olan yaklasimlarinin farklilik
gosterdigi gortilmiistiir. Bu miicadelelerinde basarili olabilmeleri igin, ebeveynlerin konuyla ilgili
uzman kisilerden yardim almalar1 gerektigi diistiniilmektedir. Ciinkii obez ¢ocuk sahibi olan ailelerin
cocuklarma kars1 yaklagimlari, davranislari, ¢ocuklarin ve aile sagliginin olumlu veya olumsuz yonde
devam etmesine neden olmaktadir.

Cocuklarin obezite sorunlarinin ortadan kaldirilmasi i¢in kii¢iik adimlarla baslanarak ufak
degisiklikler yapilmali, ev igerisinde sekerli, yagl ve yiiksek kalorili yiyecekler bulundurulmamali,
cocuklarin yeterli posa almasi i¢in meyve-Sebze tiikketimini desteklenmeli, besin disinda yiyecekler,
avutmak, 6diil gibi nedenlerle kullanilmamali, televizyon ve bilgisayar basinda gecen siire i¢in bir
limit olmali, hareketli oyunlar i¢in ¢ocuklar desteklenmeli, diizenli, birlikte yapilabilecek aktiviteler
gelistirilmelidir. Obez olmasalar da biitiin c¢ocuklarin dengeli beslenmeye O6zen gdstermeleri,
ailelerinin de bu konuda onlara yeterince destek olmalar1 gerekmektedir.
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