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Bu ¢alisma ilkégretim ¢ocuklart (1,2,3,4. sinif) ve ailelerinin beslenme ve fiziksel aktivite ¢ev-
resini tamimlamak amact ile velilerden olugan ¢alisma grubu ile yapilmistir. Calisma 2020 yili
Haziran ayinda, Istanbul 'un bir ilcesinde, 1108 agrenci bulunan bir ilkogretim okulunda, etik
kurul ve kurum izni alindiktan sonra yapilmistir. Tiim anne- babalara anket gonderilmis ve 485
kisiye ulasilmigtir. Veriler sosyodemografik ozellikleri belirlemeye yonelik sorular ve Tiirkceye
uyarlanmis Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olcegi (ABFA-TR) ile toplanmigtir: ABFA
Slceginden alinan puanlarla ¢cocuklarin beden kitle indeksi (BKI) ve bazi sosyodemografik de-
Siskenler arasindaki iliskiler, verinin yapisi ve dagilimina gore uygun varyans analizi modeli ve
korelasyon analizi ile incelenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,12+1,23 dir.
Cocuklarin %30,9 u 2. sinif ogrencisi ve yarisi (%49,3) kizdir. Annelerin %34,6 51 lise mezunu
ve %81,6 51 ¢calismamakta; babalarin %35,3ii lise mezunu ve %94,4 i ¢calismaktadw: Calig-
maya katilan annelerin %50,2'5i babalarin ise %70,7 5i fazla kilolu/obezdir. Cocuklarda ise
bu oran %37,1dir. Babanin BKI degeri ile ¢cocuklarin persentilleri arasinda yapilan ¢oklu
uyum analizine gore normal BKI degerine sahip babalarin normal kiloda ¢ocuklarimin oldugu,
fazla kilolu ve obez babalarin fazla kilolu ve obez ¢ocuklart oldugu goriilmiistiir (y2=18,014,
p=0,006). ABFA-TR olgegi toplam puan ortalamasi ise 59,12+6,34 olarak bulunmustur. Aileler
en diigiik puan ortalamasint Cocuk Aktivitesi (4,46+1,38), en yiiksek puan ortalamalarini ise
Uyku Rutini (6,97+1,23), Yiyecek Segimi (6,80+1,05) ve Aile Ogiinleri (6,71%1,46) alt boyut-
larindan almistir. Annenin egitim durumu, ¢alisma durumu, babanmin egitim durumu ve gelir
durumu ile ABFA —TR puan ortalamalar: arasinda anlamli farkliiklar bulunmustur (p<0,05).
Calismanin sonuglarina gore ilkégretim ¢ocuklarina yonelik obezojenik saghk davranislarint
degistirme amac¢h miidahale ¢alismalar: yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: aile beslenmesi, cocukluk ¢agi obezitesi, fizik aktivite

* Bu ¢alisma 6. Uluslararas1 Beslenme Obezite ve Toplum Sagligi Kongresinde (4.12.2021) 6zet sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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Investigation of Family Nutrition and Physical Activity
Environment of Primary School Children

Abstract

This study was conducted with a sample group consisting of parents in order to define the nut-
rition and physical activity environment of primary school children (1,2,3,4. grade) and their
families. The study was conducted in June 2020 in a primary school with 1108 students in a
district of Istanbul, after obtaining the ethics committee and institutional permission. 485 peop-
le filled out the questionnaire sent to all parents. Data were collected with questions including
descriptive features and the Turkish-Adapted Family Nutrition and Physical Activity Screening
Scale (ABFA-TR). The relations between the scores obtained from the ABFA-TR scale and the
BMI status of the children and various descriptive features were examined with an appropriate
analysis of variance model or correlation analysis depending on the structure and distribution
of the data. The mean age of the children participating in the study was 7.12+1.23. 30.9% of
the children are second year children and half (49.3%) are girls. While 34.6% of the mothers
were high school graduates and 81.6% were not working; 35.3% of the fathers were high scho-
ol graduates and 94.4% were working. It was found that 50.2% of the mothers participating
in the study were in the overweight and obese class, while this rate was 70.7% for the fathers.
It was found that 37.1% of the students were overweight and obese. According to the multiple
fit analysis between the father’s BMI value and the percentiles of the children, it was seen that
fathers with normal BMI had normal weight children, and overweight and obese fathers had
overweight and obese children (y2=18.014, p=0.006). ABFA scale total score average was
Jfound to be 59.12+6.34. Families have the lowest mean score for Child Activity (4.46+1.38), the
highest mean score for Sleep routine (6.97+1.23), Food choice (6.80+1.05) and Family meals
(6.80£1.05). .71£1.46) sub-dimensions. Significant differences were found between mother's
education, employment, father's education and income, and ABFA-TR score averages (p<0.05).
According to the results of the study, it is recommended to conduct intervention studies aimed at
changing obesogenic health behaviors for primary school children.

Keywords: family nutrition, childhood obesity, physical activity
Giris
Cocuk ¢ag1 obezitesi diinyada en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biri olarak

belirtilmektedir (WHO, 2018; WHO, 2020). Cocuklarda kilolu ya da obez tanimi
yasina ve boyuna gore normal kilonun {izerinde olmak anlamina gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yili verilerinde 340 milyondan fazla 5-19 yas
arast gocuk ve ergenin fazla kilolu veya obez oldugu ve fazla kilo ve obezite yayginli-
ginin, 1975te % 4 iken 2016’ da % 18’ e yiikseldigi bildirilmistir. Gegmiste gelismis
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tilkelerin sorunu olarak kabul edilen fazla kiloluluk ve obezitenin, az gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde, 6zellikle kentlerde giderek arttigi vurgulanmaktadir (WHO,
2020). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin “Okul Cag1 Cocuklarin (6-10yas) Biiyiime-
sinin Izlenmesi” ¢aligmasina gore cocuklarin %20,8’i fazla kilolu veya obez olarak
bulunmustur (TOCBI, 2011). Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik (COSI-TUR) 2016
aragtirmasina gore ilkokul 2. sinif ¢ocuklarinin %9,9’ u obez, %14,6° s1 fazla kilolu
bulunmustur. Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunluk Karnesinin 2017 verilerinde (10-14
yas) BKI Z-Skor dagilimina gére; ¢ocuklarin %19,6° s1 fazla kilolu, %10,5’u obez
oldugu bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2018). Bu ¢aligsmalarin sonuglarina gore iil-
kemizdeki ¢ocuk ve ergenlerdeki obezite goriilme sikliginin diinya ortalamasindan
yiiksek oldugu ve artmaya devam ettigi goriilmektedir. Bu baglamda obezitenin er-
ken ve ge¢ donemde adolesan ve cocuk sagligi lizerine olumsuz etkileri vardir. Obez
cocuklar diger ¢ocuklara gore obezite kaynakli fizik, psikolojik ve sosyal sorunlari
daha fazla yasayabilirler. Fazla kilolu ve obez gocuklarin obez yetiskin olma ihtimali
nedeniyle eriskinlik doneminde de obezite kaynakli hastaliklara yakalanma ve erken
6liim riski daha yiiksektir (CDC 2011; Guidelines For Adolescent Nutrition Services
2005; Public Health England, 2013; Reailly, Kelly 2011; WHO, 2018; ).

Obezite cevresel ve genetik faktorlerin bilesimi ile ortaya ¢ikan bir saglik soru-
dur. Cocukluk ve adolesan doneminde goriilen obezitenin %]1’inden az1 genetik ko-
kenlidir. Cevresel etmenlerin arasinda 1rk, fiziksel aktivitede azalmaya neden olan
cevresel kosullar (okul servisleri, teknolojik araglar, asansor kullanimi, ekran basgin-
da gegen siirenin artmasi, kentlerde yetersiz yesil alan,), aile beslenme aligkanliklar,
sosyal ve psikososyal sorunlar sayilabilir (Maziak ve ark.2008). DSO Diinya Saglik
Meclisi, ¢cocukluk ¢ag1 obezitesiyle ilgili 2016 yili raporunda fazla enerji alimi ve
hareketsiz yagami1 destekleyen ortam olarak tanimlanan obezojenik ¢evrenin dnemini
vurgulamistir (WHO, 2016).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavi siirecinde obezligin nedenlerinin belirlenmesi
ve multidisipliner ekip ¢alismasi gerekmektedir (Deckelbaum ve Williams, 2001).
Bu sorununun ¢dzilimii igin koruyucu saglik yaklasimu ile birlikte obezojenik ¢evre
unsurlarini da ele alan bir yaklagim dnerilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2012; Maziak
ve ark.2008 ). Bir cocugu fazla kilolu olmaya yatkin hale getirebilecek aile, gevresel
ve davranigsal faktorlerinin tespiti gocukluk cagi obezitesiyle miicadelede ilk basa-
maktir. Tarama yaklagimlari aile ¢evresi ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik
olmalidir. Bu amagla gelistirilen Aile Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite (ABFA) dlgegi
cocuklari kilo artigina yatkin hale getirebilecek ev ortamlarini ve davranislari belirle-
mek i¢in gelistirilmistir (Thmels ve ark 2009a). ABFA ile aile beslenme ve fizik akti-
vitesi, ekran zamani ve uyku gibi bilesenler degerlendirilir. Arastirmalar ABFA’nin bir
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cocugun fazla kilolu olma risk durumunu belirleyebildigini gostermistir (Park 2017;
Peyer ve ark. 2021; Thmels ve ark. 2009 a ).

Cocukluk ¢ag1 obezitesine miidahalede okul ve aile temelli programlarin kar-
stlastirildig: bir sistematik derleme calismasinda 12 yas alti gruplarda obeziteyi on-
lemede aile temelli yaklagimlarin daha basarili oldugu, 12-17 yas grubunda ise okul
temelli yaklagimlarin daha uygun oldugu bulunmustur (Kothandan, 2014). Obeziteye
iliskin herhangi bir genetik yatkinlik olsa bile, ¢evre obezitenin en biiylik degistirile-
bilir belirleyicisidir. Obezojenik ¢evrenin merkezinde de aile yer almaktadir. Aileler
cocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini etkilerler (Brown ve ark. 2015;
Deles, 2019; Ihmels ve ark. 2009 a; Ihmels ve ark. 2009 b). ABFA kullanilarak yapilan
bir calismada yiiksek riskli, obezojenik aile ortamindan gelen ¢ocuklarin, diigiik riskli
ortamdan gelenlere gore daha yiiksek diizeyde yaglanma ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktoriine sahip oldugu bulunmustur (Deles, 2019; Yee ve ark. 2011). Aileler
cocuklarinin beslenme ve fizik aktivite davraniglarini etkileyecek ortam olustururlar
(Ihmels ve ark. 2009 b). Bu nedenle ¢calismamizda ilkogretim 6grencilerinde ailelerin
beslenme ve fiziksel aktivite ¢evresini tanimlamak amaglanmistir. Ulkemizde geger-
liligi ve giivenilirligi yapilmis 6lgme araci ile ilkogretim ¢ocuklarinin aile beslenme
ve fizik aktivite ¢evresini degerlendiren sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Bu
calismanin ileride ¢ocuklara yonelik uygulanacak beslenme ve fiziksel aktivite prog-
ramlarmin planlamasina katkida bulunacagi diistiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada
ilkogretim ¢ocuklarinda ailelerin beslenme ve fiziksel aktivite ¢evresini tanimlamak,
bu ¢evreyi etkileyen bireysel ve sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi amag-
lanmistir.

Yontem

Calismanin yeri: Arastirma Istanbul’da, Anadolu’nun bircok sehrinden gog alan ve
Tiirkiye’nin heterojen yapisia uygun olacag: diisiiniilen, Umraniye ilgesinde yer alan
kamuya ait bir ilkokulda yapilmigtir. Bu okulda anaokulu ve ilkogretim egitimi ve-
rilmektedir.

Calismanin tiirii: Tanimlayici bir aragtirmadir.

Evren ve orneklem: Ilgede 37 devlet ilkokulu bulunmaktadir. Bu ilkokullardan en
heterojen yapida oldugu diisiiniilen, ¢aligmanin yapildig1 okul amagli 6rnekleme yon-
temi ile ilce Milli Egitim Miidiirliigii ile isbirligi yapilarak tahmini homojen sosyoe-
konomik yapist olmasi nedeniyle secildi. Belirlenen okulda ana sinift ve ilkogretim
diizeyinde ¢ocuklar egitim gormektedir. Bu okulda 28 derslik 43 6gretmen ve 1138
cocuk bulunmaktadir. Segilen okulda verilerin toplandig1 dénemde ana sinifi disinda
[Ikogretim 1, 2, 3 ve 4. siifta toplam 1108 ¢ocuk bulunmaktadir. Arastirmada secilen
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okulun 1, 2, 3 ve 4. sinifinda ¢ocuklar1 olan tiim anne -babalara ulasiimasi amaglan-
mistir. Hazirlanan veri toplama formu ve 6lgek okul yonetimi bilgisi dahilinde, okula
kayitli e- posta adreslerinden tiim anne babalara ¢evrimigi olarak gonderilmis ve 485
veli tarafindan doldurmustur. Calisma grubunun %43,7’sine ulagilmistir.

Veri toplama araclari: Calismadaki veriler iki kisitmdan olusan form ile ¢evrimigi
olarak toplanmustir.

1. Boliim: Katilimcilarin tanimlayic bilgilerini (sosyodemografik ve bireysel degis-
kenler) iceren 30 sorudan olusmaktadir.

2. Boliim: Tiirkgeye Uyarlanmis Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olge-
gi (ABFA-TR):, The Family Nutrition And Physical Activity Screening Tool (FN-
PA)’nin Tiirkceye uyarlanmus halidir. Olgek, 2009 yilinda Michelle A Thmels tara-
findan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 2021 yilinda
Ekici ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (Ekici ve ark. 2021). Thmels ve arkadaslari-
nin ¢aligmasinda ABFA 6lgegine ait tek faktorlii Cronbach Alfa degerinin (0,72) iyi i¢
tutarlilikta oldugu bulunmus olup, ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma riskini tahmin
etmeyle iliskili oldugu gosterilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda giivenilirlik analizlerinde
degismezlik i¢in aralikli test-tekrar test yontemi kullanilmis, Intraclass Correlastion
Coefficient (ICC) katsayilar incelendiginde 0,422 ile 0,925 arasinda degistigi ve orta
diizeyden ¢ok yiiksek diizeyde test-retest giivenilirli§ine sahip oldugu bulunmustur.
Olgegin ig tutarliligia ait Cronbach alfa katsayisi1 0,724 olarak bulunmustur. Ebevey-
nler, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerini ve beslenme davranislarini dogrudan etkilemek-
te ve ayn1 zamanda ¢ocuklarina kendilerinin tercih ettigi fiziksel ve sosyal ¢evreleri de
sunmaktadirlar. Bu 6lgek ¢ocugun fazla kilo almasina neden olabilecek aile ortaminin
ve davranigsal faktorlerin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmig kullanimi kolay bir 6z-
bildirim 6lgegidir. Olgegin 10 alt boyutu bulunmakta ve her madde 1=Higbir zaman/
neredeyse hig, 2=Bazen, 3=S1k sik, 4=Cok sik/ her zaman, olacak sekilde dortlii likert
tipi cevap seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan, 20-80
puan arasindadir. Olgekte her bir alt grup ikiser soru igermektedir. Sorulardan yedi
madde (3,4,5,7,10,13) ters kodlanmistir. Toplam puan hesaplanirken bu maddelere
verilen puanlar ters olarak kodlanmalidir. Alt gruplar; “Ailede Ogiinler”, “Ailede-
ki Yeme Aliskanliklar”, “Yiyecek Secimleri”, “Icecek Secimleri”, “Sinirlandirma/
Odiillendirme”, “Ekranda Gegirilen Zaman”, “ Saglikli Ortam”, “Ailede Aktivite”,
“Cocuk Aktivitesi”, “Aile Planlamasi/Uyku Diizeni 'nden olusmaktadir. Verilen ce-
vaplar sonucu her bir alt gruptan alinan puanlar toplanip olusturulan toplam puan,
ailenin fiziksel aktivite ve beslenme ¢evresi durumunu yorumlamak i¢in kullanilir.
Olgegin bir kesim noktas1 yoktur. Alman yiiksek puanlar cocugun obezitesi i¢in daha
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az riskli aile uygulamalar1 ve ¢ocuk davraniglarini ifade ederken, diigiik puanlar ise
yiiksek riskli aile ortami, uygulamalar1 ve ¢ocuk davraniglarini ifade etmektedir.

Arastirmanin uygulanmasi: Google forms uygulamasi ile hazirlanan veri toplama
formlar1 okulun ilkégretim kisminda ¢ocugu olan anne ya da babaya okulda kayitl
veli e-posta adresleri tizerinden ulasilarak, cevrimici uygulanmistir. Anketi okula ka-
yitl veli kim ise (anne ya da baba) o doldurmus, boy, kilo v.b gibi veriler beyana bagli
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yonii: ABFA anketinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calig-
mas1 Ekici ve ark. tarafindan daha énce yapilmistir. Calisma icin, Istanbul Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 04.05.2020 tarih 241
sayil1 onay almmustir. Ayrica Istanbul Milli Egitim Miidiirliigiinden 25.06.2020 tarih
8466728 sayili kurum izni alinmistir. Cevrimigi anket formunun ilk béliimiinde bilgi-
lendirilmis olur kismini onaylayanlar anketi doldurabilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: ABFA 6lgeginden alinan puanlarla 6grencilerin BKI
durumlari, ¢esitli tanimlayici veriler arasindaki iligkiler verinin yapist ve dagilimina
bagli olarak uygun varyans analizi veya korelasyon analizi ile incelendi. Bu ¢calismada
cocuklardaki fazla kiloluluk ve obezite durumu degerlendirilirken Neyzi ve arkadagla-
rinin 0-18 yas ¢ocuk ve adolesan BK1 persentil degerleri ile Diinya Saglik Orgiitii’niin
BKI degerlendirme dlgiitleri kullanilmistir (Neyzi ve ark 2008; Yang ve Onis 2008).

Bulgular

Caligmada annelerin yas ortalamasi 35,68+5,07, babalarin yas ortalamasi
39,98+5,36, cocuklarinin yas ortalamasi ise 7,12+1,23’dir. Cocuklarin %30,9’u 2. si-
nif dgrencisi ve yarist (%49,3) kizdir. Annelerin %34,6’s1 lise mezunu ve %81,6°s1
calismiyorken; babalarin %35,3’0 lise mezunu ve %94,4°1 ¢alismaktadir. Ebeveyn-
lerin %95,7’s1 evli, %87,6’s1 sosyal giivenceye sahip, %61’inin geliri giderine denk
ve %77,5’1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Cocugu diizenli ilag kullananlarin oran1 %6,2,
cocugu normal zamaninda doganlarin orani %87,8 ve ¢ocugun uydugu odada televiz-
yon, bilgisayar olanlarin orani ise %21,2 olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1

Ailelerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilim:

Tammlayici 6zellikler Ort.£SS Min-Max
Cocugun yas1 7,1241,23 4-10
Annenin yast 35,68+5,07 24-51
Babanin yas1 39,98+5,36 28-59
Degisken n %
1. Smuf 142 29,3
2. Smf 150 30,9
Cocugun Sinifi
3. Smf 97 20,0
4. Simf 96 19,8
Kiz 239 493
Cocugun cinsiyeti
Erkek 246 50,7
Okuryazar 8 1,6
[lkdgretim 93 19,2
Annenin egitim durumu  Ortadgretim 88 18,1
Lise 168 34,6
Universite ve {istii 128 26,4
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Tablo 1

Ailelerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Tanimlayic1 Ozellikler n %
Annenin ¢alisma Evet 89 18,4
durumu Hayir 396 81,6
ikogretim 95 19,6
Ortadgretim 64 13,2
Babanin egitim durumu  Lise 171 35,3
Universite ve {istii 155 32,0
Evet 458 94.4
Babanin ¢alisma durumu
Hayir 27 5,6
Evli 464 95,7
Anne-babanin medeni
Ayri yastyorlar 6 1,2
durumu
Bosanmig 15 3,1
SGK (Emekli sand1gi,
425 87,6
SSK)
Sosyal giivence Ozel Saglik 10 2,1
BAG-KUR 11 2,3
Yok 39 8,0
Gelir giderden az 131 27,0
Gelir durumu Gelir gidere denk 296 61,0
Gelir giderden fazla 58 12,0
Diizenli ila¢ kullanimi Evet 109 22,5
Hay1r 376 71,5
sun dizenli il
Cocugun diizenli ilag Evet 30 62
kullanimi
Hayir 455 93,8
Cocugun zamaninda
3 Evet 426 87,8
dogma durumu
Hay1r 59 12,2
Cocugun uyudugu odada
televizyon, bilgisayar Evet 103 21,2
varlig
Hayir 382 78,8
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Annelerin beden kitle indekslerine gore dagilimlart incelendiginde %50,2’sinin
fazla kilolu ve obez oldugu goriildii. Bu oran babalarda %70,7 olarak bulundu. Co-
cuklarim %39.1’inin fazla kilolu ve obez oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2

Aile Bireylerinin BKI Durumlarinin Dagilimt

Aile Bireyi BKi Durumlari Say1 %
Zayif 16 33
. Normal 225 46,4
Anne BKI .
Fazla kilolu 161 33,2
Obez 83 17,1
Normal 142 29,3
Baba BKi Fazla kilolu 239 493
Obez 104 21,4
Zayif 14 5,9
o . Normal kilolu 147 61,5
Kiz 6grencilerin BKI durumu .
Fazla kilolu 38 15,9
Obez 40 16,7
Zay1if 15 6,1
. . Normal kilolu 129 52,4
Erkek 6grencilerin BKI durumu .
Fazla kilolu 30 12,2
Obez 72 29,3
Zayif 29 5,9
. Normal kilolu 276 57
Toplam BKI durumu .
Fazla kilolu 68 14,1
Obez 112 23
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Babanin BKI degeri ile ¢ocuklarm persentilleri arasinda yapilan ¢oklu uyum
analizine gore normal BKI degerine sahip babalarin normal kiloda gocuklarmin ol-
dugu, fazla kilolu ve obez babalarin fazla kilolu ve obez ¢ocuklart oldugu goriildii
(x2=18,014, p=0,006) (Sekil. 1).

Sekil 1

Babalarin BKI ve Cocuklarin Persentil Degerlerinin Coklu Uyum Analizi Ile Ince-
lenmesi

Baba BKi
O persentil

05 Fazla kilolu
(o)

L Fazla kilolu

Obez (())be T

Zayf

00 Q

Normal kilolu
[)

05

ABFA 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 59,12+6,34 olarak bulundu. Aileler en
diisiik alt boyut puan ortalamasini Cocuk Aktivitesi alt boyutundan alirken (4,46+1,38),
en yiiksek puan ortalamalarini ise Aile zamanlamasi /Uyku Rutini (6,97+1,23), Yiye-
cek Segimi (6,80+1,05) ve Aile Ogiinleri (6,71£1,46) alt boyutlarindan ald1 (Tablo 3 ).
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Tablo 3

Ailelerin Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olgeginden Aldiklar: Puan Orta-
lamalarmin Dagilimi

Alt boyutlar Ort. SS Min. Max.
Aile 6gtinleri 6,71 1,46 2,00 8,00
Aile yeme uygulamalart 6,01 1,27 2,00 8,00
Yiyecek se¢imi 6,80 1,05 4,00 8,00
Icecek Secimleri 5,46 1,32 2,00 8,00
Kisitlama/Odiil 5,56 1,07 2,00 8,00
Ekran Stresi 5,73 1,33 2,00 8,00
Saglikli Cevre 5,75 1,20 2,00 8,00
Aile Aktivitesi 5,66 1,51 2,00 8,00
Cocuk Aktivitesi 4,46 1,38 2,00 8,00
Aile zamanlamasi /Uyku rutini 6,97 1,23 2,00 8,00
ABFA Toplam 59,12 6,34 40,00 78,00

Ailelerin tanimlayici 6zelliklerine gére ABFA puan ortalamalarinin karsilastiril-
masina yonelik bulgular Tablo 4’te sunuldu. Buna gére; ¢ocugun sinifi, cinsiyeti, anne
babanin medeni durumu,sosyal giivence, velinin diizenli ilag kullanimi, ¢ocugun dii-
zenli ila¢ kullanimi, ¢ocugun zamaninda dogma durumu ile ABFA puan ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Annelerin egitim durumu {iniversite
olanlarin ABFA puan ortalamasi ilkdgretim ve ortaggretim olanlara gére anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p<0,05). Calisan annelerin ABFA puan ortalamasi anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Universite mezunu babalarm ABFA puan
ortalamasi ilkdgretim mezunu babalara gére anlami derecede yiiksekti (p<0,05). Ge-
liri giderden az olan ailelerin ABFA puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara
gore anlamli derecede diisiiktii (p<<0,05). Cocugun uyudugu odada televizyon veya
bilgisayar olmayanlarin ABFA puan ortalamasi anlamli derecede ytiksekti (p<0,05)
(Tablo 4).
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Tablo 4
Ailelerin Tammlayici Ozelliklerine Gére ABFA-TR Puan Ortalamasimin Karsilasti-
rilmasi
Test
ABFA istatistigi
Ozellikler Alt Gruplar
ot. SS  Z/y
1. Simf 58,96 6,74
2. Smf 59,01 6,27
Cocugun Sinifi 1’=1,065 0,785
3. Sif 59,71 5,97
4. Simf 58,92 6,28
Kiz 58,83 6,04
Cocugun cinsiyeti 7Z=-1,223 0,221
Erkek 59,39 6,62
Okur yazar * 59,00 8,09
[lkogretim ® 57,61 6,92
N o . 0,001
Annenin egitim durumu  Ortadgretim © 57,73 549  y=17,692 b.o<e
Lise ¢ 59,71 591
Universite ve iistii © 60,40 6,57
Evet 60,33 6,87
Annenin ¢alisma durumu 7=-2,225 0,026
Hay1r 58,85 6,19
ilkogretim 5742 6,53
Ortadgretim * 59,17 5,56 0.002
Babanin egitim durumu ¥*=14,798 ’< d
Lise © 58,63 6,40 a
Universite ve {istii ¢ 60,68 6,16
Evet 59,07 6,35
Babanin ¢alisma durumu Z=-1,050 0,293
Hay1r 59,93 6,21
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Evli 59,10 6,33
Anne-babanin medeni .
durumu Ayri yastyorlar 57,00 7,59  x=0,856 0,652
Bosanmig 60,60 6,45
SGK 59,28 6,21
Ozel Saglik 57,70 6,33
Sosyal giivence 3 ¥=2,160 0,540
BAG-KUR 58,55 6,28
Yok 57,85 7,69
Gelir giderden az * 57,99 6,97
. . 0,022
Gelir durumu Gelir gidere denk ® 59,25 6,03 1*=7,605 a<c
Gelir giderden fazla© 60,97 6,00
Evet 58,50 5,87
Diizenli ilag kullanimi1 7Z=-1472 0,141
Hay1r 59,30 6,47
Cocugun diizenli ila Evet 3947 5,56
s £ ¢ 7=-0442 0,659
uilantmt Hayir 59,09 6,40
Cocugun zamaninda Evet 39,15 6,30
v 7=-0433 0,665
ogma durumu Hayir 5892 6,70
Cocugun uyudugu odada Evet 57,68 6,16
televizyon, bilgisayar 7=-2,522 0,012
varlhigt Hayir 59,51 6,34

x*: Kruskal Wallis, Z: Mann Whitney U

Persentil degerlerine gore anne BKI, baba BKI, kiz ¢cocuklar1 BKi ve ¢cocuklarin
toplam BKI durumlari ile ABFA puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Obez erkek ¢ocuga sahip olan ailelerin ABFA-TR puan ortalamasi normal
kilolu ¢ocuga sahip ailelere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5

Ailelerin BKI ve Persentillerine Gore ABFA Puan Ortalamasimin Karsilastirilmast

ABFA Test ista-
. tistig1
Ozellikler Alt Gruplar
Ort. SS Z/y
Zayif 59,25 6,52
. Normal 59,23 6,55
Anne BKI ¥=5,638 0,131
Fazla kilolu 59,64 6,21
Obez 57,78 5,91
Normal 59,51 7,15
Baba BKi Fazla kilolu 59,01 5,83 v=1,752 0,416
Obez 58,83 6,34
Zayif 55,29 8,38
Normal kilolu 59,35 5,69
Kiz ¢ocuklarin persentilleri . 4,603 0,203
Fazla kilolu 58,32 6,13
Obez 58,68 6,05
Zayif* 59,40 9,07
Normal kilolu® 58,40 6,11 0.026
Erkek ¢ocuklarin persentilleri . 9,304 i
Fazla kilolu® 59,83 6,95 b<d
Obez! 60,99 6,62
Zayif 57,41 8,84
o Normal kilolu 58,91 5,89
Cocuklarin persentilleri ) x2=3,959 0,266
Fazla kilolu 58,99 6,50
Obez 60,16 6,49

¥*: Kruskal, Wallis Z: Mann Whitney U

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Cocukluk obezitesinin gelisimini etkileyen obezojenik gevrenin en 6nemli un-
suru ailedir. Ebeveynlerin fazla kilolu veya obez olmasi, sosyo-ekonomik durumu,
egitim diizeyleri ve aile tipi ¢ocukluk obezitesi olusmasinda etkili faktorlerdendir.
Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek kiiltiirii, yemek yeme sekli ¢cocuklarda obezite-
nin olusumunda belirleyicidir. Bunun yaninda ¢ocugun yeterli siire anne siitli almasi,
fiziksel aktivite durumu ve ekran basinda gegirdigi zaman ile obezite arasinda anlaml
iliskinin oldugu bildirilmektedir (Deles, 2019; Inal ve Canbulat, 2013 ). Bu ¢alismada
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cocuklarin %37,1’inin fazla kilolu ve obez oldugu bulundu. Kiz ¢ocuklarin %32,6’s1
fazla kilolu ve obez sinifinda iken erkek ¢ocuklarda bu oranin %41,5 oldugu goriildii
(Tablo 1). COSI-TUR 2016 verilerine gore, ilkokul 2. sinif ¢ocuklarinda ¢ocuklarin
, %24.5°1 fazla kilolu veya obezdir. Kiz ¢ocuklarinin fazla kilolu ve obez olma oran
%25,2, erkek cocuklarda ise %25,9 bulunmustur (COSI TUR 2016). Bu sonuglar ¢a-
lisma yapilan okuldaki ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oraninin Tiirkiye ortala-
masinin iizerinde oldugunu diisiindiirmiistiir. Annelerin beden kitle indekslerine gore
dagilimlari incelendiginde %50,2’si fazla kilolu ve obez sinifinda oldugu goriildii. Bu
oran babalarda %70,7 olarak bulundu (Tablo 2). 2019 TUIK verilerine gére iilkemiz-
de kadinlarin %55.2s1, erkeklerin %57’si fazla kilolu ve obez sinifinda bulunmakta-
dir (Tiirkiye Saglik Aragtirmasi, 2019). Buna gore ¢aligmamizdaki annelerdeki fazla
kiloluluk ve obezite oran1 Tiirkiye ortalamasindan diisiik, babalardaki bu oran ise
Tiirkiye ortalamasindan oldukga yiiksektir. Bu ¢alismada babanin BKI degeri ile go-
cuklarin persentil degerleri arasinda ¢oklu uyum analizi yapildiginda modelin uyumlu
oldugu goriildii (x2=18,014, p=0,006). Buna gore normal BKI degerine sahip baba-
larin normal kiloda ¢ocuklarinin oldugu, fazla kilolu babalarin fazla kilolu ¢ocuklar1
oldugu, obez olan babalarin obez veya zayif ¢ocuklarmin oldugu gortildii (Sekil 1).
Bu bulgu babalarin obezite ve fazla kiloluk durumlarmin ¢ocuklarinki ile iligkili ol-
dugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica ebeveyn BKI ile cocuk BKI iliskisi ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin dnlenmesinde aile temelli bir yaklasima olan gereksinimi gostermektedir.
COSI-TUR 2016 arastirmasinda ailelerin %24,4’1 ¢ocuklarini zayif, %68,6’s1 normal
kilolu, %6,4’1 fazla kilolu ve %0,6’s1 sisman oldugunu diistinmektedir. Bu agidan
bakildiginda ailelerin fazla kilolu ¢ocugu normal olarak algilayabilirler. Bu durumun
ailelerin yiyecek se¢imlerini ve aile 6giinlerini etkileyebilecegi sdylenebilir.

ABFA 6l¢egi toplam puan ortalamasit 59,12+6,34 olarak bulundu. ABFA 6lgegi
ve alt dl¢ekleri puan ortalamalar incelendiginde; ebeveynler en diisiik puan ortalama-
sin1 Cocuk Aktivitesi alt boyutundan alirken (4,46+1,38), en yiiksek puan ortalamala-
rin1 ise Aile Zamanlamasi /Uyku Rutini (6,97+1,23), Yiyecek Se¢imi (6,80+1,05) ve
Aile Ogiinleri (6,71+1,46) alt boyutlarindan ald1 (Tablo 3). Ozellikle, mevcut yasam
tarzlari, aktif ulagim, okullarda beden egitimi veya organize sporlardaki azalma ¢o-
cuklardaki hareketsizligi tesvik etmektedir (Kettner ve ark. 2013). Asirt kiloluluk ve
obezite durumundan kagimabilmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii, gocuklarin giinde en az
60 dakika orta ve siddetli diizeyde fiziksel aktivite yapmalarini nermektedir (WHO,
2010). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore 6-11 yas grubu ¢ocuklari-
mizin %58.4’1 diizenli (glinde 30 dakika veya daha fazla siire ile) olarak egzersiz
yapmamaktadir. Bu yas grubunda TV, bilgisayar, internet, ev 6devi, ders ¢alisma igin
hareketsiz gecirilen ortalama siire 6 saattir (TBSA, 2010). Bizim c¢alismamamizda
da iilkemizdeki ¢ocuklara benzer olarak fizik aktivite alt boyutu diisiik bulunmustur.
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Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’ na gore ilkemizde; kadinlarin %69°u,
erkeklerin ise %55°1 yeterli dl¢iide fiziksel aktivite yapmamaktadir (Saglik Bakanligi,
2013). Bu sonuglar fizik aktivite konusunun aile diizeyinde ele alinip, girisimlerin
uygulanmasi gerektigini diisiindiirmiistiir. Bizim c¢alismamizda ¢ocuklarin uyku ru-
tini puam yiiksek bulunmustur. COSI TUR 2016 ¢alismasinda da ¢ocuklarin ortalama
uyku siireleri 10,3 saat olarak normal diizeyde bulunmustur.

Tanimlayict 6zelliklere gére ABFA puan ortalamalari karsilagtirildiginda g¢ocu-
gun simifi, cinsiyeti, anne babanin medeni durumu, sosyal giivence, velinin diizenli
ila¢ kullanimi, ¢ocugun diizenli ila¢ kullanimi, ¢ocugun zamaninda dogma durumu ile
ABFA puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Annelerinin
egitim durumu tiniversite olanlarin ABFA puan ortalamasi ilkogretim ve ortadgretim
olanlara gdre anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Calisan annelerin ABFA
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). Universite me-
zunu babalarin ABFA puan ortalamasi ilkdgretim mezunu babalara gére anlami dere-
cede yiiksekti (p<0,01). Geliri giderden az olan ailelerin ABFA puan ortalamasi geliri
giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diisiiktii (p<0,05). Cocugun uyudugu
odada televizyon veya bilgisayar olmayanlarin ABFA puan ortalamasi anlamli de-
recede yiiksekti (p<0,05) Cocukluk ¢agi obezitesine yonelik yapilan bircok calig-
mada sosyoekonomik durum ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasinda ters iligki oldugu
bildirilmektedir (Bailey Davis ve ark 2012; Scharoun-Lee ve ark 2009). Ulkemizde
Ekici ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu ¢aligmaya benzer olarak ailelerin sosyo-
ekonomik durumlari arttikga ABFA toplam puaninin da arttigi bulunmustur (Ekici ve
ark. 2021). Egitim diizeyi yliksek ailelerle ABFA puanlarinin yiiksek olmasi, egitimin
aile beslenmesi ile ilgili bilgi tutum ve davranislar1 olumlu etkiledigini diistindiirmiis-
tiir. Cocugun uyudugu odada televizyon ve bilgisayar olmayan ebeveynlerin ABFA
puanlarinin yiiksek olmas literatiire paralel bir bulgudur. Gece giindiiz elektronik
cihazlarin kullanimindaki artis beslenme aligkanliklarint da biiyiik oranda etkilemek-
tedir. Televizyon karsisinda yemek yeme, ¢ocugun ne yedigini fark etmemesi veya
c¢izgi film ve oyun aralarinda ¢ikan reklamlar nedeniyle 6zenilen besinlerin artmasi
cocugun yanlis beslenme aligkanliklari kazanmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
bu durum fiziksel aktivitede azalmaya da neden olmaktadir (Akinci ve Orhan, 2016;
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Persentil degerlerine gore anne BKI, baba BKI, kiz ¢cocuklar1 BKI ve ¢cocuklarin
toplam BKI durumlari ile ABFA puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ancak obez erkek ¢ocuga sahip olan ailelerin ABFA-TR puan ortalamasi
normal kilolu ¢ocuga sahip ailelere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Calismamizda hem velilerde hem de ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oran1 Tiir-
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kiye ortalamalariin iizerinde bulundu. Bu obez ¢ocuga sahip ailelerin aile beslen-
me fizik aktivite gevresi hakkinda bilgili olduklarini, obezojenik aile ¢evresini de-
gistirmeye calistiklarint ancak basarili olamadiklarini diisiindiirddi. Williams ve ark
(2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise ebeveyn BKI ile aile ABFA puani arasinda iliski
bulunmus, diisiik veya normal kilolu ebeveynlerin ABFA puanlarimin yiiksek oldugu,
asir1 kilolu veya obez bir ebeveyni olan ailelerin ABFA puanlarinin daha diisiik oldu-
gu bulunmustur. Yapilan bir sistematik derlemede okullarda obezitenin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesindeki basarinin 6niindeki engeller incelenmis, obezite dnleme
programlarinin okullarin ihtiyaglarina gére uyarlanmasi, 6gretmenlerle birlikte calig-
ma ve siirekli egitim ve destegin saglanmasi onerilmektedir (Langford ve ark.2015).
Caligmalarda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine miidahalede ailenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu sorunun ¢6ziimii saglik profesyonelleri, aile ve okul toplumunun da iginde oldu-
gu bir ekiple basarilabilir (Saglik Bakanligi, 2008). Toplumun bulundugu her yerde
gorev alan hemsireler gocukluk ¢agi obezitesi sorunun ¢oziimiinde lider konumunda
caligabilirler. Ozellikle okul hemsirelerinin bu konuda gérev ve sorumluluklar1 vardir
(Erdim, 2015).

Sonug olarak bu ¢alismada hem ¢ocuklarin hem ebeveynlerin fazla kiloluluk ve
obezite oranlarmin yiiksek oldugu bulundu. ABFA 6lgegine verilen yanitlar incelen-
diginde aileler en diisiik alt boyut puan ortalamasini Cocuk Aktivitesi alt boyutun-
dan alirken (4,46+1,38), en yiiksek puan ortalamalarini ise Aile Zamanlamasi /Uyku
Rutini (6,97+1,23), Yiyecek Secimi (6,80+1,05) ve Aile Ogiinleri (6,71+1,46) alt
boyutlarindan aldi. Tanimlayict 6zelliklere gore ABFA puan ortalamalari karsilasti-
rildiginda egitim durumu yiiksek olan ebeveynlerin, ¢alisan annelerin, sosyoekono-
mik durumu yiiksek olan ve cocugun odasinda televizyon ve bilgisayar olmayanlarin
ABFA puan ortalamalart yiiksek bulundu.

Caligma sonucuna gore 6zellikle obez ¢ocuga sahip ailelerin aile beslenme fizik
aktivite cevresi puan ortalamalari yiiksek bulundugundan sonraki agamalarda ailelerin
bilgilerini davranisa doniistiirebilmesi i¢in obez gocuklara yonelik teoriye dayalt mo-
dellerle gelistirilen (motivasyonel goriisme teknikleri v.b) obezite 6nleme programlari
Onerilir. Ailelerin en diisitk ABFA alt boyut puan ortalamasi puant Cocuk Aktivitesi
oldugu i¢in aile ve ¢ocuklarin fizik aktivitesini arttiracak programlar uygulanmasi
onerilir. Calismamiz arastirmanin yapildigi okul ile sinirhidir. Daha biiytik 6rneklem-
de farkli sosyoekonomik bolgelerde ¢alismanin tekrarlanmasi onerilir. Ayrica okul
ve aile temelli olan, okul saglig1 hemsirelerinin de iginde oldugu siirekli, kapsamli
cocukluk ¢ag1 obezite dnleme programlarinin uygulanmasi onerilir.
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