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OZET

Ozdemir, M., Ebeveynin Cocugu Besleme Tarzimin Cocugun Yeme
Davramslarina Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Toplum Beslenmesi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Bu calisma okul oncesi c¢ocuklarda yeme davraniglarinin belirlenmesi,
ebeveynin c¢ocugu besleme uygulamalarimin c¢ocugun yeme davraniglari, bazi
antropometrik O6l¢limleri, enerji ve besin Ogesi alimlart arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmaya Ankara ilinde ¢esitli anaokulu ve
krese devam eden 3-5 yas 220 ¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir. Ebeveynlere ailenin
ve ¢ocugun genel ozelliklerinin sorgulandigl bir anket uygulanmis ve ¢ocuklardan
antropometrik Olgiimler alinmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalar
“Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi” ile ¢ocuklarin yeme davraniglart ise “Cocuklarda
Yeme Davranist Anketi” ile saptanmistir. Ayrica ¢cocuga ait 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi alinmis, ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin dgesi alim degerleri
BeBIS 8.0 programi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonunda ebeveynin ¢ocugu
“duygusal besleme” uygulamasi ile ¢ocuklarda obeziteye neden olabilecegi diisiiniilen
“besin heveslisi”, “duygusal asir1 yeme” ve “igme tutkusu” davranislar arasinda iliski
bulunmustur. Ebeveynin “siki kontrollii besleme” uygulamasinin ¢ocugun yetersiz
beslenmesine sebep olabilecegi diistiniilen “doygunluk tepkisi” yeme davranisi
gostermesi arasinda iliski saptanmistir (p<0,05). Ayrica “duygusal asir1 yeme”
davranig1 gosteren ¢ocuklarin enerji ve karbonhidrat alimlar1 daha ytliksek bulunmustur
(p<0,05). Ebeveynin c¢ocugu besleme uygulamalari ile gocuklarm BKI degerleri
arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Cocukluk c¢aginda edinilen yeme
davraniglarinin yetigkinlikte de devam ettigi ve basta obezite olmak lizere yeme
davranig bozukluklarina neden olabildigi son yillarda tartisilan konulardandir. Bu
konu tizerinde daha fazla ¢aligma yapilmasi ve ebeveynin ¢ocugun yeme davranislar
ve ¢ocukluk cagi obezitesi lizerindeki olasi etkilerinin aydinlatilmasinin, obezitenin

onlenmesinde ve tedavisinde yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi, Ebeveyn Besleme Tarzi, Yeme Davraniglari
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ABSTRACT

Ozdemir, M., Evaluation of the Effect of Parents' Feeding Style on Eating
Behavior of Children, Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Department of Community Nutrition Program, Ankara, 2018. This study was
conducted to assess eating behaviors in preschool children, parental feeding styles,
eating behaviors of children, some anthropometrical measurements, energy and
nutrient intake. Two hundred and twenty children and their parents aged between 3-5
years attending various kindergartens and nurseries attended to the study in Ankara. A
questionnaire was applied to the parents about the general characteristics of the family
and the children and anthropometrical measurements were taken from the children.
Parental feeding practices were determined by the “Parental Feeding Style
Questionnaire” and the children’s eating behaviors were determined by the “Children’s
Eating Behavior Questionnaire”. In addition, 24-hour retrospective food consumption
records of the children were taken from the parents and the daily energy and nutrient
intake values of the children were evaluated with the BeBIS 8.0 program. At the end
of the study, parents' relationship with “emotional feeding" and "food responsiveness"
and "desire to drink", which are thought to cause obesity in children, were found to be
associated with the child's emotional feeding. The relationship was found between
“parental control over eating” and “satiety responsiveness” eating behavior, which is
thought to cause undernourishment of the child. In addition, children with "emotional
overeating" behaviors were found to have higher energy and carbohydrate intake.
There was no relationship between parental feeding practices and children's body mass
index values. It is a topic discussed in recent years that eating behaviors acquired in
childhood continue in adulthood and can lead to eating behavior disorders, especially
obesity. Further study on this subject and clarification of the parents' eating behavior
and possible effects on childhood obesity are thought to be beneficial in the prevention
and treatment of obesity.

Keywords: Preschool, Parental Feeding Style, Eating Behaviors
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Cocuklarin  biiylime, gelisme ve saglikli olmalart i¢in en temel
gereksinimlerinden biri olan beslenme, beyin ve diger dokularin gelisiminin hizh
oldugu ilk 5 yas doneminde daha da ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ebeveynlerin bebek ve
cocuklarini besleme uygulamalarinin, iki yasin altindaki ¢ocuklarin beslenme durumu

ve hayatta kalma oranlari tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu diistiniilmektedir (1).

Bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin 9,5 milyon oldugu, bu 6liimlerin tigte ikisinin
yasamin ilk yilinda meydana geldigi ve bu dliimlerin %35’inin yetersiz beslenme ve
ozellikle ilk 6 ay sadece anne siitii alinmamasindan kaynakli oldugu bildirilmistir (2).
Bes yas altt 17 milyon ¢ocugun ciddi derecede zayif ve 155 milyon ¢ocugun bodur
oldugu bildirilirken diger taraftan ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi bir¢ok iilkede endise verici
oranlara ulasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2014 yilinda, 5
yasin altinda yaklasik 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu ve obez olarak bildirilmistir (3).
Giintimiizde birgok ¢ocuk, kilo alimi ve obeziteyi tesvik eden, obezojenik gevre olarak
tabir edilen ortamlarda biiyimektedir. Kiiresellesme ve kentlesme ile hem yiiksek
gelirli hem de diisiik ve orta gelirli iilkelerde obezojenik g¢evreye maruz kalim

artmaktadir (2, 4).

Beslenme, ¢ocukluk ¢agi hafif sismanligi ve obezitesi etiyolojisinde en biiyiik
cevresel faktordiir. Obezite riskini olusturan c¢evresel kosullar, erken yaslarda
baslamakta, ebeveynlerden ve kiigiik ¢ocuklarin bakimini iistlenen yetiskinlerden
etkilenebilmektedir. ilk 6 ay anne siitiiyle beslenen bebeklerin sonrasinda tamamlayici
besinlere baglamalar1 ac¢lik ve tokluk hislerinin daha ¢ok dis uyaranlardan
etkilenmesine neden olur (5, 6). Ozellikle tamamlayici beslenme dénemi ve
sonrasindaki erken beslenme sorunlart saglikli bir ¢ocukluk doénemi gecirilmesini
engelleyebilir, bu durum genellikle biiyiimede gerilik, zayiflik veya obezite ile
karsimiza ¢ikabilir (7). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve
tercihleri biiyiikk oranda ailenin kendisini besleme tarzina gore gelismekte ve herhangi
bir miidahalede bulunulmadiginda émiir boyu bu aligkanliklar devam edebilmektedir

(8). Kiigiik ¢ocuklarin besin tercihinde ebeveynlerini taklit ettiklerini belirtilmektedir



(9). Okul 6ncesi ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin ebeveynlerinin
satin aldigini gordiikleri saglikli besinleri sectikleri bildirilmistir (10).

Aile ortaminin ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesindeki 6nemi dikkate alinarak,
cocuklarda yeme davranis bozukluklarini 6nleme amaglh ¢alismalarin ¢cogu dncelikle
erken beslenme deneyimlerini ¢ocuklara kazandiran ebeveynlere ve ¢ocuklarla olan
etkilesimlerine odaklanmistir. Bu yiizden cocukluklarda goriilen yeme davranis
bozukluklar1 ve obezite prevelansinin azaltilmasinda ebeveynlerin saglik politikalarini

siki takip edip, dogru besleme stratejileri izlemeleri 6nemlidir (11, 12).

Besleme uygulamalari, ebeveynlerin ¢ocuklarin ne yedigini kontrol altinda
tutmak ve biiyiimekte olan ¢ocugun yeme davranislarini gelistirmek i¢in kullandiklar
belirli davranislar olarak tanimlanmaktadir (13). Cocugun bakimini iistlenen kisilerin
besleme uygulamalarinin saglikli olmasi; ¢ocugun besinleri tanimasi, yeni besinleri
kabul etmesi ve saglikli beslenmeyi 6grenmesi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Besleme
uygulamalari1 cocugun tiikettigi besinleri ¢esit ve miktar olarak kontrol etmeyi amaglar,
uygulama bi¢imi ve farkliliklari ¢ocugun viicut agirligt ve obezojenik yeme
davraniglariyla iligkilendirilebilir. Bu yeme davraniglari yiiksek enerji alimi, aglik
olmadigi halde yemek yeme ve besin tiiketiminin hizli olmasi ile karakterizedir (14,

15).

Son yillarda, g¢ocuklukta yeme davranislar1 problemlerinin ve ozellikle
obezitenin degistirilebilir belirleyicilerinin belirlenmesi bir halk sagligi onceligi haline
gelmistir. Caligmalar ebeveynin ¢ocugu besleme tarzinin ¢ocugun viicut agirhigina
olan etkisi lizerinde durmustur. Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi saglikli ve sagliksiz
durumlan destekleme 6zelligine sahiptir, ¢cocuga 6gretilen beslenme tarzina gore
gelisen yeme davranislari okul dncesi donemde ve ilerleyen yaglarda asir1 yeme ve
sonucunda obeziteye sebep olabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davraniglariyla
ilgili alg1 ve bilgileri, cocukluk donemi obezite programlarinin gelistirilmesinde
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin yeme davranislar1 ile ebeveynin besleme

uygulamalar arasindaki iliskiler ¢aligmalarin odak noktasi olmustur (16-18).



1.2. Amaclar ve Varsayimlar

Bu arastirmanin amaci; ebeveynlerin ¢ocuklarin1 beslerken gosterdikleri
davraniglarin okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin yeme davraniglarina olan etkisinin ve
olas1 sonuglarinin incelenmesi, ebeveynin ¢ocugunu besleme tarzi ile gocuklarin besin
alimlari, ¢ocukluk c¢agr sismanhigi veya zayifligi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.
1.3. Hipotezler

e Cocuklarin yeme davraniglart ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzindan
etkilenir.
e Ebeveynin c¢ocugu besleme tarzi ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve ¢ocugun

yetersiz beslenmesi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cocukluklarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme ¢oklu belirtileri olan kavramlardir. Cocuklukta
beslenme eksiklikleri geleneksel olarak ailenin ekonomik durumuyla ya da besin
yokluguyla agiklanmaya calisilsa da giderek daha fazla sorgulanmaya baslanmigtir
(19). Annenin egitim durumunun, bilgisinin ve psikolojik durumunun da c¢ocuk

beslenmesindeki 6nemi tizerinde durulmaktadir (20, 21).

Bes yas alti g¢ocuk Oliimleri ¢ogunlukla diisik ve orta gelirli ilkelerde
goriilmektedir. Bu iilkelerde ¢cocuklar bodurluk ve sismanlik veya bodurluk ve zayiflik
gibi yetersiz beslenmenin ¢esitli formlariyla kars1 karsiya kalabilirler. Yasa gore boy
uzunlugu medyanin -2 standart sapmadan daha diisiik olmasi1 bes yas alt1 ¢cocuklarda
bodurlugun gostergesidir. Yasina gore ¢cok kisa olan ¢cocuklari ifade eder. Bu ¢ocuklar,
biiyiimeye eslik eden ciddi geri donisiimsiiz fiziksel ve bilissel hasarlara maruz
kalabilmektedir (22). Kiiresel Beslenme (2016) Raporu'nda sunulan verilere gore,
diinyada bodur ¢ocuklarin oran1 1990 yilinda %39,6 iken, 2014 yilinda %?23,8'e
gerilemistir. Bodur ¢ocuklarin yaklasik %37'si ve obez ¢ocuklarin yaklasik %29'u
Afrika'da yasamaktadir (23). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasa gore agirlik medyanin
-2 standart sapmadan daha diigiik olmas1 ¢ocuklarda asirt zayifligin gostergesidir. Bu
cocuklarda viicut agirligi kazaniminda zorluk yasanabilmektedir. Zayifligin diinya
genelinde bes yas alt1 yaklasik 50 milyon ¢ocugun hayatini tehdit etmeye devam ettigi
bildirilmistir. (22).

Diistik ve orta gelirli tilkelerle birlikte yiiksek gelirli tilkelerde de ¢ocukluk ¢ag1
hafif sismanlig1 Ve obezite oranlar1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, hafif sismanlik
ve obeziteyi; saglia zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlamaktadir (2). Yetiskinlerde hafif sigmanlik ve obeziteyi siniflandirmak igin
yaygin olarak beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksi bireyin
kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyunun karesine (kg/m?)
boliinmesiyle hesaplanan basit bir indekstir. Cocuklar igin obezite tanimlamasinda yas
dikkate alinmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére; 5 yasin altindaki cocuklar igin:
bliylime standartlar1 medyanmin {izerindeki 2 standart sapmadan daha yiiksek

oldugunda hafif sisman, medyanin {lizerindeki 3 standart sapmadan daha yiiksek



oldugunda obezdir (3). Hafif sismanlik ve obeziteden etkilenen bes yasin altindaki
cocuk sayist 1990 yilinda 31 milyon iken 2014 yilinda 41 milyon ¢ocuga ulagmistir
(23, 24).

Tiirkiye genelinde 0-5 yas ¢ocuklarin %14.6°s1 kilolu/hafif sisman ve %5.9’u
ise sisman/obezdir, lilkemizde bodur ¢ocuklarin orani ise %11.5 olarak belirtilmistir
(25). Gelismis tilkelerde cocuk ve ergenlerin yaklasik %24'i hafif sisman veya obez
olarak belirtilirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %13 olarak bildirilmistir.
Obezite oranlar1 baz iilkelerde dengelenmis veya azalmis olsa da prevelans: yiiksek
kalmaktadir. Obez ¢ocuklarin biiylik olasilikla obez yetigkinler olacaklari ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin gelismesi
acisindan risk altinda olduklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalara
ve miidahalelere rehberlik etmek i¢in obezite gelisimini etkileyen faktorleri anlamak
onemlidir (26). Erken c¢ocukluk evresi, obeziteyi tesvik eden veya engelleyen yeme
davraniglarinin gelistigi kritik bir donemdir. Bes yas alt1 ¢ocuklarda aglik olmadig:
halde yeme ve diisiik kaliteli besin tiiketimi gozlenmistir ve bu erken g¢ocukluk
doneminde kanita dayali obezite Onleme stratejilerine ihtiyacin oldugunu

diistindiirmektedir (27).

Gilinimiizde ¢ocukluk c¢agi obezitesi prevelansi hizla artmaktadir. Enerjisi
yiiksek besinlerin ve sekerli iceceklerin tiiketimi ¢ocukluk ¢agi obezitesine katkida
bulunmaktadir. Son yillarda ¢ocuklarda yiiksek enerjili atistirmaliklarin ve sekerli
iceceklerin tiiketimi ciddi oranda artis gostermistir (28). Buna karsilik, meyvelerin
tikketimi saglikli bir viicut agirhig ile iligkili iken, ¢cocuklarin onerilenlerden daha az
meyve tiikettigi bilinmektedir. Cocukluk ¢aginda edinilen aligkanliklarin yetiskinlikte
de devam ettigi bilindiginden erken yasta ytiksek enerjili atistirmaliklar yerine meyve
gibi saglikli atistirmaliklar tesvik edilmelidir. Saglikli beslenmenin etkili sekilde

tesvik edilmesi, bu davraniglar1 belirleyen faktorlerin anlasilmasini gerektirir (29).

Cocukluk caginda obezite hem birey hem toplum i¢in saglik ve ekonomik
sonuglart kot olan, yetiskinlikte obezitenin giicli bir gostergesidir (4). Yapilan
calismalar, yetiskinlikte BKI degerinin iyilestirilmesinin morbidite ve mortalite riskini
azaltabilecegini One siirmesine ragmen, c¢ocukluk caginda var olan obezitenin

yetiskinlikte saglik tizerinde kalic1 bir izler birakabilecegini belirtmistir (30, 31).



2.2. Cocukluk Caginda Obezite ve Nedenleri

Biyolojik faktorler, iki farkli gelisimsel yol izleyerek ¢ocukluk ¢agi obezitesi
riskinde artisa neden olabilir: birinci yol, fetal ve erken ¢ocukluk gelisimi sirasinda
yetersiz maternal beslenme veya plasental yetersizlikten kaynaklanan malniitrisyon
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir (32). Diisik dogum agirligi ile dogan ve yetersiz
beslenen veya yasina gére boyu kisa (bodur) ¢ocuklar, ilerleyen donemlerde yiiksek
enerjili besinlere ve hareketsiz bir yasam tarzina maruz kaldiklarinda obez olma riski
altindadir. Cocukluk déneminde yetersiz beslenme ve biiyiime geriligiyle basa ¢ikma
girisimleri, bu ¢ocuklar i¢in obezite riskini artirmaktadir. Diger bir yol ise, annenin
gebelige obez olarak veya dnceden var olan diyabetle girmesi veya gestasyonel diyabet
gelismesi ile karakterizedir. Bu ¢ocukta metabolik hastalik ve obeziteyle iliskili olan

yag hiicrelerinin artmasina sebep olabilir (33).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi hem genetik hem c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Ikiz cocuklar ve evlat edinilen gocuklar iizerinde yapilan ¢alismalar,
bireyler arasindaki genetik farkliliklarin yetiskinlik déneminde BKI degerindeki
degisimin 6nemli bir kismini acikladigini gdstermis olsa da aileler iizerinde yapilan
calismalar obezitenin aileden geldigini gostermistir (34). Cocukluk ¢agi obezitesi risk
faktorleri arasinda ebeveynlerin obez olmasi, sosyoekonomik durum, bebegin dogum
agirligi, ebeveynin cocugu besleme tarzi, cocugun yeme davranislari, fiziksel aktivite
gibi genetik ve ¢evresel faktorler yer almaktadir. Ayrica annenin gebelik dncesi obez
olmasi ve gebelikte viicut agirhigi kazaniminin  fazla olmasi gebelik
komplikasyonlarini, uzun dénem maternal obeziteyi ve bir sonraki jenerasyonda
obeziteyi artirabilmektedir. Olasi risk faktorleri arasinda ¢ocuk mizaglar1 ve ebeveyn

davraniglar1 bulunmaktadir (35-37).

Cocuklarda obezitenin irktan ve ebeveynin viicut agirligindan etkilendigini
gosteren calismalar ebeveynlerin ikisinin veya birinin obez olmasinin ¢ocukta hem
genetik hem de aile kaynakli obeziteyi etkileyebildigini belirtmistir (38). Ailenin
sosyoekonomik durumu c¢ocukluk c¢agi obezitesi ile ters iligkili ve risk faktorii
olabilmektedir. Etnik koken, sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak obezite i¢in
bir risk faktoriidiir, siyahlar ve hispanikler beyazlardan daha yiiksek bir riske sahiptir.
Dogum agirhiginin yiiksek olmasi ve yasamin ilk birka¢ ayinda hizli biliyiime



cocuklarda obezite igin risk faktorleridir (39). Obezitede besin aliminin 6nemli
etkisine ragmen, enerji ve besin 6gesi alimlari gocukluk ve ergenlik doneminde obezite
ile tutarsiz bir sekilde iliskilendirilmistir. Bu, besin tiiketimi degerlendirilmesindeki
zorluklardan ve enerji alimindaki kiigiik bir varyasyonun zamanla asir1 kiloya neden
olacagi gergeginden kaynaklanabilmektedir (35). Cocukluk ¢agi obezitesinin
olusumunda c¢evresel faktorlerin roll, etkili miidahaleler i¢in ek hedefler

sunabileceginden halk saglig1 agisindan 6nemli sonuglar dogurmaktadir (40).

Cocuklarda obezite gelisimini inceleyen arastirmalarin, hem ¢ocugun genetik
potansiyelini hem de ev ve dis ¢evresini dogrudan etkiledikleri i¢in ebeveynlerin
cocuklarint besleme siirecindeki rolii lizerinde durmalart olduk¢a onemlidir (32).
Ebeveynin viicut agirligi, g¢ocugun viicut agirhigmimn en giclii ve anlamh
belirleyicilerinden biri olarak diisiiniilmektedir. Genetik etkinin yan1 sira, ebeveynler
evdeki besin mevcudiyeti ve erisilebilirligi, besin aliminin zamanlamasi ve siklig1 gibi

besleme davraniglar1 araciligiyla evdeki besin ortamini sekillendirmektedirler (41, 42).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinde genetigi, ¢evresel veya Ogrenilmis risk
faktorlerinden ayirmak oldukca zordur. Arastirmalar, genellikle cevresel veya
O0grenilmis obezite risk faktorleri oldugu disliniilen davraniglarin genetikten de
etkilenebilecegini ileri siirmektedir. Cocugun besin tiikketimini ve dogal olarak viicut
agirhigini etkiledigi kabul edilen bu davranislar, i¢sel tokluk uyaranlarina cevap olarak,
lezzetli yiyeceklerin kokusunun veya tadinin algilanmasi (besin imalar1), tercih edilen
besinlerin yenmesiyle elde edilen odilleri ve Ozellikle enerjisi yiiksek besin
tercihlerini igerir (32, 40). Ayrica uygun olmayan erken bebek beslemesi ¢ocugun
gelismekte olan biyolojisini de etkiler. Besinlerin ulagilabilirliginin artmasi ve tiiriiniin
degismesi, besine ulasim ve oyun i¢in harcanan fiziksel aktivitenin azalmasi enerji
dengesizligiyle sonu¢lanmaktadir. Cocuklarin ekstra iglenmis, enerji icerigi yiiksek,
besin degeri diisiik, ucuz ve kolay hazirlanabilen besinlere maruz kalmasi, okul i¢inde
ve disinda fiziksel aktivite zamanlarinin azalarak ekran basinda gecen hareketsiz

zamanin artmasi ¢ocukluk ¢agi obezitesinde hizli bir artisa neden olmaktadir (43).

Kiiresel yetersiz ve dengesiz beslenme yiikiiniin gelisimsel, ekonomik, sosyal
ve tibbi etkileri, bireyler ve aileleri i¢in, topluluklar ve iilkeler i¢in ciddi ve kalicidir.

Cocukluk, saglikla ilgili davranislarin gelisimi ve obezitenin 6nlenmesi i¢in hayatin



onemli donemlerinden biridir. Bu nedenle, ¢ocukluk cagi obezitesinin ve yetersiz
beslenmesinin arka plan mekanizmalarini1 anlamak, beslenme kaynakli geri doniisii

olmayan zararlarin 6nlemesi i¢in 6nemlidir (40).
2.3. Ebeveynin Cocugu Besleme Tarzi

Ebeveynlerin uygulamalari, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki etkilesimlerin genel
ozelliklerini gosterir. Genel olarak ebeveynlerin ¢cocuklarini besleme uygulamalarinin
temel kaliplart “otoriter”, “otoritatif”, “hosgérili” ve “ihmalkar” olarak dort
kategoride incelenebilir (44-46).

Otoriter ebeveynler ¢ocuklarini kendi kurallari dogrultusunda kisitlayan ve
kontrol eden bir yapidadirlar. Disiplin saglamak i¢in ¢ocukla anlasmak yerine ceza
verme egilimindedirler duygusal ve fiziksel doyuma ¢ok Onem vermezler.
Cocuklarinin davranis ve tutumlarin1 kontrol etmeye ve bigimlendirmeye calisirken
bagimsizliga ve bireysellige 6nem vermeyen bu davranis bi¢iminde ebeveynler daha
cok talepkar durumdadir ve ¢ocugun ihtiyaglarini géz ardi edebilirler (12). Yapilan bir
calismada annenin depresyon, anksiyete ve stres durumuyla ¢cocugun davraniglarin
kontrol etme ve yemek yemesi i¢in baski yapmasini igeren otoriter besleme bigimi
arasinda pozitif iliski bulunmustur (47). Otoriter besleme uygulayan annenin
cocugunda diger besleme uygulamalarina sahip annelerin ¢ocuklarina gore 6nemli
oranda daha diisiik viicut agirlig1 goriilmiistiir. Buna ragmen bu cocuklarin obezite
riski altinda olabilecegi belirtilmistir ¢iinkii cocugun yemek yeme davranisi tizerindeki
aile kontrolii ortadan kalktiginda ¢ocuk daha fazla yemek yeme egilimi gosterebilir.
Ayrica otoriter besleme uygulayan annelerin ¢cocuklar aglik ve tokluk durumlarinda
annenin isaretine odaklandiklari i¢in ig¢sel tokluk hissini gelistirememis olabilirler
(17). Otoriter besleme bigiminde gocuga ceza verme, yemek yemesinde kisitlama ve
baskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (48). Cocukluk ¢agi obezitesi otoriter davranig
gosteren ailelerin cocuklarinda yaygin olarak goriilmiistiir, ailenin uyguladig baskiyla

iliskilendirilmistir (49).

Otoritatif ebeveynler cocuklariyla karsilikli anlasarak davranislarina sinir
koyarlar. Duygusal ve fiziksel doyuma c¢ok Onem verdikleri gibi gocuklariyla
iliskilerinde destekleyici ve samimidirler (12, 45). Otoritatif besleme ¢ocuklara aglik

ve toklugu igsel sinyallerle algilamayi 6gretir, obeziteyi onleme agisindan 6nemli bir



adim olan ¢ocuklarin gece uzun uyku siireleri olmasi gibi saglikli davraniglarla yakin
iliskilidir (17). Otoritatif beslemede fiziksel ve duygusal doyumun daha fazla oldugu,
otoritatif ebeveynlerin ¢ocugun yiiksek yagli besin tiiketimini ve atistirmalarini daha
iyi kontrol ettikleri belirtilmistir (48). Otoritatif besleme uygulayan ebeveynler
cocuklarini siit igmeye, meyve ve sebze yemeye daha ¢ok yonlendirmektedirler.
Otoritatif beslemeyle cocuklarda yiiksek sebze meyve tiiketimi, diisiik enerjili besin
tiikketimi gibi saglikli yeme davranislar1 ve ideal BKI degerleri arasinda pozitif iliski
belirtilmistir (12, 50). Bu besleme uygulamasinda ¢ocuklarin besin degeri diisiik ve

yiiksek enerjili besinleri daha az tiikettikleri gozlenmistir (51).

Hosgoriilii ebeveynler, ¢ocuklarinin isteklerine asirt kabul edici bir tutum
sergilerler, ¢ocuklarina ¢ok az sinir koyarlar ve ¢ocuklarindan olgun davranmalari i¢in
¢ok az talepte bulunurlar. Bu ebeveynler ceza uygulamalarindan ve ¢ocuklari tizerinde
kontrol uygulamaktan kacinirlar. Bu tarz ebeveynler duygusal ve fiziksel doyuma
kismen 6nem verirler. Hosgoriilii ebeveynler cocuklarina davraniglarinda biiyiik
ozgiirliikler saglar, genellikle ¢ocuklarinin besin segeneklerini sinirlamazlar (52). Bu
ailelerde yetisen cocuklar da otoriter ailelerde yetisen ¢ocuklara benzer ozellikler
tagirlar. Cocuklarinin mutlu olmasi igin bilyiik miktarlarda lezzetli yiyecek sunabilen
bu besleme bicimi ¢ocuklari normal smirlarinin Gtesinde yemek yemeye tesvik
edebilir. Dolayisiyla, hosgoriilii besleme uygulayan ebeveynler, ¢ocuklarin enerji
alimin1 kendi kendine diizenleme yetenegini azaltarak ¢ocuklarda daha yiiksek viicut

agirligina neden olabilirler (21).

Ihmalkar besleme, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemek yeme davranislarini fazla
umursamadan baska davranislarina odaklanmalar olarak tanimlanabilir (44). Thmalkar
besleme bi¢iminde fiziksel ve duygusal doyumun ve disiplinli bir sekilde ¢cocugun
yediklerini takip edebilme diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica otoriter
beslenmeyle karsilastirildiginda ihmalkar besleme uygulamasinda g¢ocuklarin daha
yiiksek BK1I degerlerine sahip olduklari belirtilmistir (48).

Rhee ve arkadaslar1 (53) otoriter besleme uygulamalari daha fazla olan ailelerin
cocuklarinin daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklarini belirtmislerdir (54).
Hosgoriilii genel ebeveynlik tarzinin da artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iliskili oldugu

bulunmustur (21). Bu bulgular, ebeveynlikte yiiksek kontrol ve diisiik kontroliin
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cocukluk cag1 obezitesi ic¢in bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir. Bir
calismada otoritatif ebeveyn tarzi ile besin tiiketiminin izlenmesi ve besleme
sorumlulugu arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (55). Ebeveynlerin otoritatif
uygulamalari ile ¢ocuga yemek yeme baskisi arasinda negatif bir iliski belirtilmistir
(56). Otoriter ebeveynlerde besin kisitlamasi ve yemek yeme baskisinin daha fazla
goriildiigii bildirilmistir (55). Hem genel hem de besleme bigiminde hosgoriilii/izin

veren ebeveyn uygulamalarinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligkisi belirtilmistir (57).

Ebeveynin ¢ocugu besleme uygulamalarinin obezitenin kusaklar arasi
aktarimina katkida bulundugu uzun siiredir varsayilmaktadir. Bu fikir, yetiskin obez
hastalarin, kendi yanlig beslenme aligskanliklarinin kékeninde ebeveynlerinin beslenme
aliskanliklarinin oldugunu belirttikleri klinik gézlemler sonucu ortaya ¢ikmistir (29).
Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalari cocugun viicut agirligi ve asir1 yeme
davraniglariyla iligkilendirilmistir. Cocuklarin yeme davraniglari; ¢ocuklarinin besin
deneyimlerinin esas kaynagi olan, ilk beslenme egitimini aldiklar1 ebeveynlerinden
olduk¢a etkilenmektedir. Ebeveynler ¢ocugun nerde, ne zaman ve hangi besini
yiyecegine karar verirler ve bu kararlar ¢cocugun besin tercihlerinin gelisimini, yeme
davraniglarin1 ve viicut agirligt durumunu etkileyebilmektedir (26). Cocuklar
biiylidiikge; 6gretmenleri, akranlart ve medya daha biiyiik etken haline geldigi icin
ebeveynler cocuklariin besin tiiketimini daha az kontrol edebilirler bu yiizden
cocuklarin besin tiiketimi ve viicut agirhigr durumu iyilestirilmesi gereken bir halk
sagligi problemi haline gelebilir (58). Cocukluk ¢agi obezitesi tedavisi, bu durumun
gelisimi tizerindeki biyolojik, psikososyal ve gevresel faktorlerin karmasik etkileri
nedeniyle zordur. Aile temelli ¢ocukluk ¢agi obezite tedavisinin, yalnizca gengleri
hedef alan tedavilere gore daha basarili oldugu diisiinilmektedir, ¢iinkii ebeveynler
cocuk sagliginda merkezi bir rol oynamaktadir (13). Anne, baba ve c¢ocuklar
arasindaki etkilesim ¢ok Onemlidir ¢iinkii bu, besin tiiketimi ve fiziksel aktivite
kaliplarinin kuruldugu zamandir. Son yillarda ¢caligmalar ebeveynin ¢ocugunu besleme
uygulamalarmin ve gocugun BKI degerleri iizerine olan etkilerinin degistirilebilir
yonlerini incelemektedir. Degistirilebilir yonler cocukluk ¢agi obezitesi prevelansinin

azaltilmasinda gerekli miidahaleler ig¢in 6nemlidir (26).

Ebeveyn etkisi, tiikketilen besinlerin 6rneklenmesi ve evde bulunan besinlerin

ulagilabilirligi yoluyla olabilir. Ebeveynler ayrica, gocugunun ne yedigini takip etmek,
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saglikli besinlerden daha fazla yemelerini tegvik etmek ve sagliksiz besinlere ulagimini
kisitlamak gibi stratejilerle de ¢ocuklarin yeme davranislarini etkileyebilir (59).
Ebeveynlerin, ¢ocukluk ¢aginda obeziteye sebep olan yeme davranislarinda oynadigi
Kilit rol diinya ¢apinda artan bir ilgi konusudur. Obeziteyi artiran davranislar, seker
acisindan zengin ve enerji igerigi yiiksek atistirmaliklarin ve sekerli igeceklerin

tiiketimini igerir (60).

Yaygin besleme uygulamalar1 arasinda yeme davraniglarinin modellenmesi,
belirli besin tiirlerinin kisitlanmasi, ¢ocuklarin yemeye zorlanmasi, besin ile olumlu
davraniglarin 6diillendirilmesi ve evde var olan yiyeceklerin belirlenmesi vardir (26).
Son zamanlarda, ev besin ortamini inceleyen ¢alismalar ebeveynlerin evde saglikli
besinler sunarak ve modelleyerek cocuklariin viicut agirliklarii ve beslenme
aligkanligini olumlu bir sekilde etkileme firsatina sahip olduklarini belirtmistir.
Cocuklart saglikli besine yoOnlendirmek ve enerji igerigi yiiksek besin alimini
kisitlamak da dahil olmak iizere, besin ile iliskili ebeveynlik uygulamalari, cocuklarin

yeme davranisi ve viicut agirliginin 6nemli belirleyicileri olarak tanimlanmistir (43).

Ebeveynin ¢ocugu besleme uygulamalarinin ve ¢cocugun yeme davranislarinin
ozellikle okul 6ncesi donemde incelenmesi onemlidir. Ciinkii bu déonemde c¢ocuklar
diger cocuklarla etkilesim halinde olduklarindan aliskanliklar1 degisir, ebeveynlerinin
dogrudan kontrolii disinda olmalarina ragmen besin aliminda hala ebeveynlerine asir1
derecede bagimhidirlar. Bebeklik ve cocukluk doneminde, ebeveynler ¢ocuga ait tiim
beslenme kararlarin1 verebilir ve ¢ocuga basitge evet ya da hayir ile yanit verebilir.
Ancak bir anaokulu 6grencisinin besinle ilgili taleplerine cevap vermek daha karmagik
olabilmektedir. Okul 6ncesi donem bu nedenle, ebeveynlerin gocuklariyla besin
hakkinda iletisim kurmalar1 ve c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin yerlesmesi
acisindan 6nemli bir zamandir. Yapilan ¢alismalar obezite miidahalelerinin en etkili

olabilecegi araligin okul dncesi donem oldugunu belirtmistir (16, 41).

Ebeveyn besleme uygulamalarin1 degerlendirme amagli Wardle ve ark. (61)
tarafindan 2002 yilinda “Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (PFSQ)” gelistirilmistir.
Ebeveyn besleme tarzin1 dort alt boyutta degerlendirilen bu anketin, Ozgetin ve ark.

(62) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlamasinda “asir1 yemeyi kontrol” alt boyutu “siki
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kontrollii besleme” ve “tolerasli kontrollii besleme” olarak ayrilmis ve olgek 5 alt

boyutta degerlendirilmistir.

Cocuklarda yeme davranisi bozukluklarma neden olabilecegi diistiniilen
ebeveyne ait besleme uygulamalar1 5 baslik altinda degerlendirilmektedir. “Duygusal
besleme” olarak adlandirilan ¢ocugun iginde bulundugu duygusal sikintiya yanit
olarak besleme ve besini 6diil olarak kullanma olarak belirtilen “yardimci besleme”,
cocugun agliktan baska, cevresel uyaranlarla besini iligkilendirmesini ve dolayisiyla
fizyolojik ihtiyaci asan yeme davranislari gelistirmesini saglayabilmektedir (26).
Yeme davranist bozukluklarina sebep oldugu diisiiniilen bir diger uygulama ise
“cesaretlendirici besleme” olarak adlandirilan viicut agirhigr fazla olan c¢ocugun
saglikli olacagina inanan ebeveynlerin veya saglikli besinler i¢in fazla 1srarda bulunan
ebeveynlerin ¢ocugu siirekli bir seyler yemesi igin tesvik eden davraniglaridir. Son
olarak, ebeveynlerin “sik1 kontrollii” ve “toleransli kontrollii” besleme uygulamalari
da yeme davranis bozukluklarina sebep olabilmektedir. Ebeveynlerin belirli diizeyde
yiiksek yagli besinleri kisitlamasinin, toleransli kontrollii besleme uygulamalarinin,
cocuklarin diyet kalitesinin iyilestirilmesi ile iliskili olabilecegi ve dolayisiyla belki de
obezite riskini azaltabilecegi yoniinde Oneriler bulunmaktadir (61). Yapilan
arastirmalar, ebeveynlerin “yardimci besleme” ve “duygusal besleme” tarzlarim
cocuklarda  yiiksek enerjili  sagliksiz  atistirmaliklarin  fazla  tiiketimiyle
iliskilendirirken, “siki  kontrollii besleme” ve “cesaretlendirici besleme”

uygulamalarini daha az sagliksiz atistirmalik tiiketimi ile iligkilendirmistir (63, 64).
2.3.1. Duygusal Besleme

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sikintilarini, duygusal durumlarini diizenlemek i¢in
besinleri kullanmalar1 siklikla gozlenebilen bir durumdur. Bu besleme tarzi genel
olarak “duygusal besleme” olarak adlandirilabilir. Ise yaradigini diisiindiikleri igin
ebeveynler “duygusal besleme” uygulamalarmi devam ettirmektedirler. Bununla
birlikte, bu besleme uygulamalari, ¢gocugun zor durumdayken ayni taktikleri kendi
basina uygulamasin1 ogretebilir. Psikosomatik teoriye gore, cocuklarda yeme
davranislarindan biri olan “duygusal beslenme” erken 6grenmenin sonucudur. Uziintii
duydugunda ya da olumsuz duygular hissettiginde tekrar tekrar besin verilen bir ¢ocuk,

besinlerin bu duygular1 diizenlemeye yardimci oldugunu &grenir (65). Duygusal
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besleme uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha az meyve, sebze tiikettikleri
bildirilmistir (64). Bu konuda yapilan ¢alisma ebeveyn besleme tarzi 6lgeginin alt
boyutu olan “duygusal besleme” ile cocugun BKI degeri arasinda iliski bulamamistir
(66). Baska bir ¢alisma ise ebeveynin “duygusal besleme” uygulamalarini 6zellikle kiz

cocuklarda yiiksek BK1 degerleri ile iliskilendirmistir (67).
2.3.2. Yardimc1 Besleme

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranislarina gore belirledikleri, besini 6diil olarak
kullanma, ceza olarak besin vermeme gibi besleme davraniglar1 “yardimer besleme”
olarak adlandirilmaktadir (60). Cocuklarin duygusal anlarda asir1 yemesine sebep olan
davraniglar hala tam olarak anlasilamamistir ve ebeveynlerin besinleri 0diil olarak
kullanmas1 buna bagli olarak ¢ocuklarin besin tiiketimlerini kendilerinin diizenleme
yeteneklerinin azalmasini igerebilir (66). Dolayisiyla, besinlerin 6diil olarak
kullanilmast ¢ocugu zamanla, basarilarin1 kutlamak i¢in veya a¢ olmadigi halde
duygusal olarak iizgiin oldugunda besin tiiketimine yonlendirebilir (60). Yapilan bir
caligma ebeveynlerin ¢ocuklarina, saglikli oldugunu diisiindiikleri besinleri
tilketmelerinin karsiliginda sagliksiz atigtirmaliklar: 6diil olarak sunmasinin ¢ocugun
saglikli besinlere olan ilgisini azalttigin1 ve 6diil olarak sunulan atistirmaliklara olan
ilgisini artirdigini belirtmistir (68). Baska bir ¢alismada besinlerin 6diil olarak
kullanilmasi g¢ocuklarin sagliksiz yeme davraniglariyla iliskili bulunmustur (69).
Ebeveynlerin “yardimci besleme” uyguladiklar1 deneysel bir ¢aligmada belirli bir
besinin &diil olarak kullanilmasinin ¢ocugun besin tercihleri lizerinde etkili oldugu,
cocugun odilii sagliksiz atistirmaliklarla eslestirip saglikli besinlere yonelimini
azalttigr bildirilmistir (70). Ebeveynlerin besinleri 6diil olarak kullanmasi ile
cocuklarin duygusal asir1 yeme davranislari arasindaki baglantiy1 inceleyen literatiir
siirlidir ve karigik sonuglar ortaya koymustur (71, 72). Kesitsel arastirmalar, ebeveyn
“yardimci besleme” uygulamasi ile ¢ocugun “duygusal yeme” davranisi arasindaki

pozitif iliskiyi desteklemistir (73).
2.3.3. Cesaretlendirici Besleme

Ebeveynlerin ¢ocuklarini, yeme davraniglari ve viicut agirliiyla iliskili olarak

yemeye tesvik ettiklerini inceleyen c¢alismalar seyrek olup celigkili sonuglar
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bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar ebeveyn besleme tarzi anketinin alt boyutu olan
“cesaretlendirici besleme” uygulamasinin g¢ocuklarin fazla enerji alimiyla ilgili
oldugunu belirtmistir (74). Buna karsin Vereecken ve arkadaslar1 (75), ebeveyn
tesvikinin altinc1 smif Ogrencileri arasinda beslenme aligkanliklarini  olumlu
etkiledigini ve sebze tiikketiminin olasiligini artirdigin1 gostermistir. Ayrica, g¢esitli ve
saglikli besinlerin tiiketimini destekleyen maternal tesvikin cocugun BKI degerinin

diisiik olmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (66).
2.3.4. Asir1 Yemeyi Kontrol (Siki ve Toleranshh Kontrollii Besleme)

Cocuklarin tiikketmesi gereken besine ve miktarina ebeveyn tarafindan karar
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan calismalar ebeveynin asir1 kontrol
uygulamasiin ardindan ¢ocugun a¢ olmasa bile yasak besinleri tiiketme isteginin
arttigin1 bildirmistir. Lezzetli ve yiiksek enerjili besinlerin ebeveynler tarafindan
kisitlanmasi c¢ocuklarin bu besinleri daha ¢ok tiikketmelerine ve viicut agirlig
kazanimlarina sebep olabilir (76, 77). Cocuklarin besin aliminin kontrol edilmesini iKi
sekilde diisiiniilebilir; birinci evde var olan besinlerin ¢ocuklarin tiikketmesini 6nlemek
ve kisitlamaktir, bu ¢ocuklarin farkinda oldugu ve kisitlanan besinlere 6zellikle ilgi
duydugu bir davranis seklidir. Bir digeri ise daha belirsiz bir kisitlama olarak
diisiiniilebilir, ebeveynlerin eve tatli, cips gibi sagliksiz atistirmaliklar almadig1 ve
cocugun kisitlandigimi fark etmedigi davranis seklidir. Yapilan ¢alismalar acik bir
sekilde kisitlandigin1 géren ¢ocuklarin sagliksiz atistirmaliklara daha ¢ok yoneldigini

gostermistir (29, 78).

Ebeveynlerin ¢cocugun yeme aliskanliklarini kontrol altina almak i¢in “siki
kontrollii besleme” uygulamalar ters etkiler gosterebilir, yani ¢ocuk i¢ aglik ve tokluk
belirtilerini ve kendi istahin1 yonetme yetenegini kaybedebilir (79). Kisitlayici
ebeveyn uygulamalarinin ¢ocuklarin 'a¢ olmadiklarinda da yeme' davranisiyla iligkili
oldugu belirtilmis ve kisitlanan besinlerle birlikte secenekler sunuldugunda kisitlanan
besini se¢ip asirt miktarda yemeye egilimli olduklari belirtilmistir. Ve genel ¢alismalar
“sik1 kontrollii besleme” uygulamalarinin cocukluk ¢agi obezitesiyle iliskili oldugunu

belirtmistir (79, 80).



15

2.4. Cocuklarda Goriilen Yeme Davranislari

Yasamin ilk yillarinda besin gereksinimini yiiksektir. Anne siiti ve
tamamlayici besinler araciligiyla ailenin beslenme tarzi bebegin de beslenme tarzini
olusturmaya baslar. Cok az besin tadi dogustandir, besin tercihleri temel olarak
yagamin ilk yillarinda 6grenilir (81). Bu donem ayrica beslenme diizeninde nemli
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Hamilelik sirasinda plasenta yoluyla beslenen
bebek, dogumdan sonra ilk 6 ay anne siitii veya mama ile agizdan beslenmeye baslar
daha sonra koku, tat, enerji ve mikrobiyal yogunlugu farklilik gosteren g¢esitli
besinlerin eslik ettigi tamamlayic1 beslenmeye geger. Ik veya ikinci yilin sonunda
biiyiik olasilikla aile masasinda yemek yemeye baslar. Cocuklarin gelisimindeki bu
donemde tercih ettikleri besin cesitliliginde, daha 6nceden kolaylikla tiikettikleri
besinler icin bile acik¢a bir azalmaya neden olan yeni besin korkusu ve besin seciciligi
baslayabilir (82). Bu donem boyunca ¢ocuklar mekanik olarak konusabilmenin yani

sira yemek yemeyi, ne kadar ve ne yemeleri gerektigini 6grenirler (81).

Yasamin ilk 3 yili beslenme ile ilgili davranislarin gelismesinde temel teskil
etmektedir, ¢linkli bu donemde emzirme, tamamlayici besinler ve ailenin beslenme
aligkanliklarina uyum siirecini icerir. Bu erken donem yeme davraniglarinin yasamin
ilerleyen donemlerinde yeme davranislarimi biiyiik 6lciide etkiledigi gosterilmistir.
Yeme davraniglarinin erken donemde takip edilmesi, yemek yeme zevkinin erken
gelisimine katkida bulunan; kalic1 saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi i¢in

en uygun donemdir (83).

Kiigiik ¢ocuklarin genellikle bilingsiz bir sekilde yemek yemekten zevk almayi
tecriibe ettikleri distinilmektedir. Norobilimsel agidan bakildiginda bu konuda, iki
ayr1 bilesen; “zevk almak (hedonik tahrik)” ve “istemek” Kklasik olarak zevki
tanimlamak i¢in kullanilir. Pek c¢ok gozlem, beyinde, opioidlerin hoglanma
reaksiyonlart i¢in kodladig1 niikleus akiimiilatorleri gibi, hedonik “sicak noktalar”
oldugu fikrini desteklemektedir; Odiil sisteminde (kismen ventral tegmental alan,
beynin 6diil merkezi ve prefrontal korteksin bir boliimiinden olusan) dopamin salinimi
yemeye yonelik motivasyonla ilgilidir (81). Bebekler kendi kendilerini besleyemez,
ya da kendileri tarafindan uygun yiyecek se¢imlerini yapamazlar; bu nedenle en az bir

yi1l boyunca tiim besinlerin en az bir bakicinin bulundugu bir sosyal ortamda alinmasi
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saglanir. Besin aliminin ebeveynler tarafindan yapilan bu harici kontrolii, ¢ocuklarin
daha once tarif edilen mekanizmalarla erken 6grenmeyi sekillendiren, en azindan pasif

bir sekilde maruz kaldiklar1 besin tiirlerini belirlemektedir (84).

Cocukluk cag1 obezitesinin artan prevelansiyla, ¢alismalarin ¢ogu ¢ocuklarin
yeme davranislarinin nitel boyutlarini arastirmaya baglamistir. Sekiz alt boyutun
Olgiilmesi ile karakterize olan Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CEBQ) ile
cocuklarin istahlart; “besine ilgi duyma” ve “besinden ka¢inma” olarak iki ana boyuta
ayrilabilir. Bu kavramlar ¢ocuklarin yeme davraniglarini bireysel faktorlerle
tanimlamanin yani sira besinden kaginan ve besine ilgi duyan hareketleri agiklamak
icin de kullanilabilir. Cocuklarda yeme davranisi anketi; zayif ve obez ailelerin
cocuklarinin istahlartyla, BKi degerlerinin karsilastiriimasi, ¢ocuklarin zamanla yeme
davraniglarindaki stirekliligin incelenmesi ve idiyopatik boy kisalig1 olan ¢ocuklarin
yeme davraniglarinin belirlenmesi gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir (85). Wardle
ve ark. (86) tarafindan gelistirilen “Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CEBQ)”
degerlendirildiginde alt boyutlarin iyi i¢ tutarliliga sahip oldugu belirtilmistir.

Besine ilgi duyan alt boyutlar; “besin heveslisi”, “besinden zevk alma”,

“duygusal asir1 yeme” ve “igme tutkusu” olarak belirtilmektedir (87).
2.4.1. Besin Hevesliligi

“Besin heveslisi” alt boyutu besinle ilgili ¢evresel uyaranlara cevap olarak
cocuklarin genel istahin1 ve yeme istegini yansitir. Bu uyaranlara kars1 artan istah
durumunun obez c¢ocuklarda yemek yemeyi onemli derecede artirdigi bildirilmistir
(85, 86). Besin heveslisi alt boyutunun maddeleri, uygunsuz olarak goriilebilen istah
diizeylerini tespit etmek icin tasarlanmistir (6r. Izin verilirse gocugum tiim zamanin
yemek yiyerek gecirir). Bu alt boyut cocukta yiiksek yag dokusuyla iligkisi olan
digsardan gelen uyaranlarla yemege yonelmeyi degerlendirir (Cocugum tok bile olsa
sevdigi yiyecege midesinde yer bulur). Calismalar obez yetiskinlerin besinle ilgili
¢evresel uyaranlara daha giiglii tepki verdigini ve bu besinlerin obez bireylerde normal

bireylere gore daha tatmin edici degere sahip oldugunu belirtmektedir (88, 89).
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2.4.2. Besinden Zevk Alma

“Besinden Zevk Alma” alt boyutu genel istah {izerindeki degisimleri
degerlendirir. Daha 6nceki ¢aligmalar obezitenin besinden zevk almayla iliskisinin
yiiksek oldugunu belirtmistir, Nisbett’in yaptig1 bir ¢alismada lezzetli bir dondurmayi
obez bireylerin obez olmayan bireylerden daha fazla tiikettigi, daha az lezzetli bir
dondurma da ise tiiketimler aras1 fark olmadigi bildirilmistir (89, 90). Amerika’da 104
okul 6ncesi cocuk lizerinde yapilan bir ¢alismada obez cocuklarin “besinden zevk
alma” puanlarinin normal viicut agirhi@indaki cocuklardan daha yiliksek oldugu

belirtilmistir (91).
2.4.3. Duygusal Asir1 Yeme

Fiziksel aglik belirtisinden ziyade duygulara gore besin tiikketimi “duygusal
yeme” olarak tanimlanmaktadir. Sekerli, yiiksek yagli ve yliksek enerjili besinlerin
tilketiminin artmasiyla ¢ocukluk cagi sismanligina neden oldugu diisiintilmektedir
(92). Negatif duygularla basa ¢ikmak i¢in besin tiikketimini i¢eren “duygusal yeme”, i¢
aclik ve tokluk mekanizmalarindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir ve
yetiskinlerde yiiksek BKI degerleri ile iliskilendirilmistir (93). Duygusal uyaranlarin
tetikledigi bu yeme davranisi obez yetiskinlerde, 6zellikle kadinlarda ve ¢ocuklarda
yaygindir. Duygusal yemenin artan tatli ve aperatif yiyecek tiiketimi ile iligkisi oldugu
diistinilmektedir (94). Okul oncesi donemde, annenin ¢ocugunun duygularini
diizenlemek i¢in besinleri kullanmasi ¢ocugun duygusal yeme davranistyla baglantili
olan ve aglik yoklugunda tath yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesi seklinde ortaya
¢ikmaktadir (93). “Duygusal asir1 yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutlar1 6fke ve
kaygi gibi bir takim olumsuz duygulara yanit olarak yeme aligkanliginda bir artis veya
azalma ile karakterizedir. Yapilan bi ¢alismada “duygusal az yeme” davraniginin
cocugun BKI degeri ile ters iligkili oldugu, “duygusal asir1 yeme” davranisinin ise

pozitif iliski igerisinde oldugu belirtilmistir (18, 95).
2.4.4. icme Tutkusu

Ieme tutkusu alt boyutu ¢ocuklarm siirekli bir seyler igme istegini yansitir, bu

istek genellikle sekerli iceceklerdir. Yapilan ¢alismalar BKI degerinin artan sekerli
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icecek tiikketimiyle pozitif iliskili oldugunu ve sekerli icecek tiikketiminin azaltilmasinin
obeziteyi Onlemede etkili olabilecegini belirtmistir (89, 96). Evde, okulda ve
arkadaslarla birlikte olunan sosyal ortamlarda sekerli igeceklere erisim kolayligi,
cocuklarin icecek secimlerini ve tiikketim kaliplarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
belirtilmistir. Ebeveynlerin satin alma durumlari, okullarda satisina izin verilen
iceceklerin tiirti, g¢ocuklarin sekerli iceceklere ulagiminda Kilit nokta olarak
bildirilmistir (97). Cocuklar genelde arkadaslariyla birlikteyken ve bazi 6zel giinlerde
sekerli iceceklere ulasimin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Ayrica etkileyici
reklam kampanyalarinin ¢ocuklarin sekerli i¢ecek tiikketimine neden oldugu ve artirdigi
belirtilmistir (98). Yiiksek enerjili icecek tiikketimi besin degeri yiiksek kati besinlerin
alimim1 azaltarak giinlik alinmas1 gereken enerjinin yeterince alinamamasi ve
dolayisiyla bir enerji dengesizligi yaratmasi nedeniyle artmis obezite riski ile
iliskilendirilmistir (99).

Besinden kaginma davranigini belirleyen alt boyutlar ise; “doygunluk tepkisi”,

“yavag yeme”, “duygusal az yeme” ve “besin segiciligi’dir.
2.4.5. Doygunluk tepkisi

“Doygunluk tepkisi” alt boyutu tokluk duyarliligini, yani bir kisinin yemeyi
biraktig1 ya da algilanan doygunluk nedeniyle yemeye baslamamay sectigi dereceyi
degerlendiren maddeleri igerir. Enerji alimimi diizenlemek igin gocugun yemek
yedikten sonra besin alimini azaltmasini ifade eder. Bebekler igsel aglik ve tokluk
sinyallerine kars1 oldukca duyarlidirlar, bu duyarlilik ilerleyen yaslarda azalir (100).
Boylece, c¢ocukluk doneminde, ¢ocuklar enerji alimimi kendiliginden diizenleme
yetenegini kademeli olarak kaybedebilir ve asir1 tiilketim ve fazla viicut agrlig
kazanimini ortaya c¢ikabilir (18). Tokluga kars1 duyarliligin, obez bireylerde disiik
oldugu ve bu kisilerin asir1 besin tiiketimini ve enerji alimlarin1 kontrol edemedikleri
bildirilmistir (89, 101).

2.4.6. Yavas Yeme

Yavas yeme alt boyutundaki yiiksek puanlar besine ilgi azligi ve besini
begenmemeyle ortaya ¢ikan yeme oraninda azalma ile karakterizedir. Daha zayif

arkadaslariyla kiyaslandiklarinda obez ¢cocuklarin besin tiikketiminin daha hizli oldugu
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ve yemekleri bitse bile yeme isteklerinin devam ettigi belirtilmistir (102). Portekiz’de
240 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calisma “yavag yeme” puani yiiksek olan ¢ocuklarin

daha diisiik BKI degerlerine sahip oldugunu belirtmistir (103).
2.4.7. Duygusal Az Yeme

Stres ve olumsuz duygular istah lizerinde farkl etkilere sahiptir. Bazi kisilerde
yeme isteginde azalmaya bazilarinda ise artisa sebep olabilmektedir. Duygusal asiri
yeme ve duygusal az yeme olarak adlandirilan bu davraniglarin, ¢ocukluk c¢aginda
yeme davranislar1 gelisiminde rol oynadigi disiiniilmektedir (104). Yedi yasindan
kiigiik cocuklarin ebeveynleri, g¢ocuklarinin duygusal uyaranlara yanit olarak
normalden daha az yediklerini belirtirken, daha ileri yaslardaki ¢ocuklarin duygusal

olarak uyarildiginda asir1 yeme davranisi gosterdikleri belirtilmistir (105).
2.4.8. Besin Segiciligi

Secici yeme, c¢ocukluk doneminde goriilen yaygin bir sorundur, 3 yas
civarlarinda doruga ¢ikmaktadir ve farkli 6rneklerde ¢ocuklarin %8 ila %50'si arasinda
goriilebilmektedir. Kisitl besin ¢esidiyle beslenme, 6zellikle sebzeleri tilketmeme,
yeni besinlerden kacinma ve siirekli belirli besinleri tiiketme istegiyle karakterizedir.
Ebeveynler bu ¢ocuklar i¢in ailenin geri kalanindan farkli besinler hazirlamak zorunda
kalabilmektedir (106, 107). “Besin segiciligi” siddetli ve kalict oldugu durumlarda
fonksiyonel kabizlik, diisiik viicut agirligi ve yetersiz beslenme ile sonuclanabilir.
Uzun siireli etkileri heniiz agiklanamamis olsa da yapilan ¢aligmalar segici yeme
davranigina sahip ¢ocuklarin digerlerinden daha az enerji aldiklarin1 ve daha diisiik
viicut agirligina sahip olduklarmi belirtmistir (108, 109). Calismalar segici yeme
davranigina sahip c¢ocuklarin daha sonraki ¢ocukluk doneminde ise anoreksiya
nervozanin davranis problemlerini ve ergenlik belirtilerini gosterebileceklerini,
yetiskinlikte anoreksiya nervoza semptomlar1 gelistirme risklerinin daha fazla
oldugunu belirtmistir (110, 111). Bu tip beslenme tarzi besine olan ilgi azlig1 ve yavas
yeme ile de karakterizedir. “Besin seciciligi” ile ¢ocuk BKI degeri arasindaki iliski

hakkinda ¢eligkili sonuglar mevcuttur (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, ebeveynin ¢ocugu besleme tarzinin ¢ocugun yeme davranislarina
olan etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici-kesitsel bir arastirma olarak
planlanmistir. Arastirmanin orneklem biiyiikliigli, daha 6nce yapilan ¢alismalardan
yararlanilarak, istatistiksel olarak gii¢ analizi Power and Sample Size Calculator Paket
Programi (112) ile hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Mayis 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda Ankara ilinde yer alan Hacettepe Ayser ve lhsan Dogramaci
Anaokulu, Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Giindiiz Bakimevi, Koza
Anaokulu ve Ankara Universitesi Uygulama Anaokullari’na devam eden 36-60 aylik
(3-5 yas) 220 cocuk ve ebeveynleri olusturmustur. Besin alerjisi, besin alimini
etkileyecek kronik hastaligi ve herhangi bir diyetsel kisitlamasi olan g¢ocuklar

calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma igin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.03.2017 tarihinde GO 17/210 proje nolu “Etik
Kurul Onay1r” (EK 1), ve etik kurul onaym takiben “Il Milli Egitim Miidiirliigii izni”
alimmistir (EK 2). Ayrica katilimcilardan ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazil
“Aydinlatilmis Onam Formu” alinmistir (EK 3).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Cocuklara ve ebeveynlere ulasabilmek icin kurumlarin ydneticileri ile
goriisiilerek, calismanin yliriitiilebilmesi i¢in gerekli onaylar alinmigtir. Arastirmaya
dahil etme kriterlerine uygun cocuklarin ebeveynlerine genel bilgi verildikten sonra
calismaya goniilli katildiklarina dair “Aydinlatilmis Onam Formu” ile beyanlari
alinmistir. Calisma kapsaminda yaklagik 350 ebeveyne ulasilmis ancak besin tiiketim

kayitlarini da iceren saglikli 220 veri toplanabilmistir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuk ve ebeveynlerin genel o6zellikleri, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklari, ortalama giinliik enerji ve besin 6ge alimlarin1 belirlemek
amactyla hazirlanan bir giinliik besin tiiketim kaydi ve anket formu (EK 4) ebeveynlere

yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan uygulanmis ve
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cocuklardan antropometrik dl¢timler alinmistir. Daha sonra “Ebeveyn Besleme Tarz1”

ve “Cocuklarda Yeme Davranis1” anketleri ebeveynlere uygulanmaistir.
3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin ve ailenin genel 6zelliklerine ait bilgileri iceren
2 bolimden ve 24 sorudan olusan bir anket formu arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Anketin genel bilgileri igeren birinci kisminda ebeveynlerin genel
ozellikleri (yas, egitim durumu, aile ortalama aylik geliri vb.), ikinci kisimda
aragtirmaya katilan ¢ocukla ilgili genel bilgiler (cinsiyet, yas, dogum agirligi, anne

stitli alma siiresi, dogum sekli vb.) iceren sorular yer almaktadir.
3.3.2. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (PFSQ)

Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalarini degerlendirmek i¢in Wardle
ve ark. tarafindan (61), 2002 yilinda gelistirilen Ebeveyn besleme tarzi anketi (PFSQ)
(EK 6) kullanilmistir. Ebeveyn besleme tarzi anketi 27 madde ve 5 puan iizerinden
degerlendirilen (1=asla-5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Tirkge uyarlamasi
Ozgetin ve ark. (2010) tarafindan gergeklestirilmistir (62). Dért alt boyutu olan 6zgiin
anketin “Asir1 Yemeyi Kontrol” alt boyutu Tirk¢ce formunda “Siki Kontrolli
Besleme” ve “Toleransli Kontrollii Besleme” olarak iki alt boyuta ayrilmistir.

27 maddelik bu anket anneler ve babalar tarafindan uygulanan besleme

davraniglarinin en yaygin bes yoniinii degerlendirmektedir:

1- Duygusal besleme (2, 13, 15, 21, 25 numarali maddeler)

2- Yardimc1 besleme (7, 9, 18, 22 numarali maddeler)

3- Cesaretlendirici besleme (3, 4, 6, 8, 10, 12, 19, 27 numarali maddeler)
4- Sik1 kontrollii besleme (5, 17, 20, 24, 26 numarali maddeler)
5- Toleransh kontrollii besleme (1, 11, 14, 16, 23 numaral1 maddeler)

Her bir alt boyutun toplam puanlar1 hesaplanmakta, yiiksek puanlar
ebeveynlerin belirli bir beslenme tarzini kullanma egiliminin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. I¢ giivenirlik, test-tekrar test giivenirligi ve anketin gegerliligi tatmin

edici olarak dogrulanmistir (17, 31).
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3.3.3. Cocuklarda Yeme Davramis1 Anketi (CEBQ)

Cocuklarda goriilen yeme davraniglarini belirlemek amaciyla 2001 yilinda
Wardle ve ark. (86) tarafindan gelistirilen “Cocuklarda Yeme Davranist Anketi
(CEBQ)” (EK 5) ebeveynlere uygulanmistir. Anne-babalarin yanitladigi, 8 alt boyutu
iceren, ¢cocuklarin yeme davranigini 35 ayr1t maddede 5 puan iizerinden degerlendiren
(1=asla, 5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Tiirkiye’de Olgegin gegerlilik ve
giivenirligi Yilmaz ve ark. (113) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Bu ankette;
cocuklarin istahlart iki ana boyuta bdliinebilen sekiz boyutun o6lgiilmesiyle

degerlendirilir, bu boyutlar;

1- Besine ilgi duyma;

a
b
C
d
2- Besinden ka¢inma;
Doygunluk tepkisi (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 numarali maddeler)
Yavas Yeme (8, 18, 34, 35 numarali maddeler)

Besin Heveslisi (12, 14,19, 20, 28 numarali maddeler)

Duygusal Asir1 Yeme (2, 13, 15, 27 numarali maddeler)
Besinden Zevk Alma (1, 3, 4, 5, 22 numarali maddeler)

Igme Tutkusu (6, 29, 31 numarali maddeler)

a
b
c
d

Duygusal Az Yeme (9, 11, 23, 25 numarali maddeler)

Besin Segiciligi (10, 16, 32 numarali maddeler)

Bu kavramlar, ¢ocuklarin yeme davraniglarini tanimlamak icin bireysel
etkenleri kullanmanin yani sira, ¢ocuklarm besinlere ilgili veya besinlerden uzak olan

hareketlerini tanimlamak i¢in de kullanilabilir (87).

Her bir alt boyutu igeren maddelerin puanlarinin toplanmasiyla genel puanlar
elde edilmistir. Daha yiiksek puanlar, ¢cocugun besine ilgi duyma veya besinden
kaginma davranislarina daha fazla egilimi oldugunu gostermektedir. Anket, cocuklarin
davraniglarini iyi i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenilirligi ve diger davranis 6l¢iitlerine

gore gegerlilik gosterdigi igin yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir (31).
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3.3.4. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bas ¢evresi
ve st orta kol gevresi 6l¢timleri arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Ebeveynlere ait

boy uzunlugu ve viicut agirlig: bilgileri beyana dayali olarak alinmustir.

Cocuklarin viicut agirligr dlgtimleri, ayakta, ayakkabisiz ve hafif giysilerle,
daha 6nce dogrulugu standart tart1 cihazlariyla karsilastirilarak test edilen, taginabilen
+100 grama hassasiyeti bulunan elektronik tart1 ile yapilmistir. Cocuklarin boy
uzunlugu Olgiilmeden Once iizerlerindeki sa¢ tokast gibi aksesuarlarin ve
ayakkabilarinin ¢gikarilmasi istenilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu, bas duvara dayali,

dik ve ayaklar bitisik sekilde esnemez mezura yardimiyla dl¢tilmiistiir (114, 115).

Bas ¢evresi 6l¢iimii ¢ocuklarin sol tarafindan karsiya baktiklari pozisyonda
kaslarin tizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikik bolgesinden esnemeyen mezura ile
yapilmustir. Ust orta kol ¢evresi dlgiimii, kol dirsekten 90 derece biikiilerek omuzdaki
akromiyal ¢ikinti ile dirsekteki olekranon c¢ikinti arasi orta noktasindan esnemez
mezura ile dl¢iilmiistiir (115). Standart saglanmasi agisindan tiim 6l¢iimler arastirmaci
tarafindan  alinmis, aym  Olgiim  araglart  kullanilmistir.  Olgiimlerin

degerlendirilmesinde WHO Anthro programi (116) kullanilmistir.

Tablo 3.1. Antropometrik dl¢timlerin z skor siniflamasi (117).

Z Skoru Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy Yasa Gore
(WAZ) Uzunlugu (HAZ)  BKIi (BAZ)

>+2 Sisman/Obez Cok Uzun Sisman/Obez

>+]-<+2 Hafif Sisman Uzun Hafif Sisman

>-1-<+1 Normal Normal Normal

>-2-<-1 Zayif Kisa Zayif

<-2 Cok Zayif Bodur Cok Zayif

WAZ: Weight for Age, HAZ: Height for Age, BAZ: BMI for Age

3.3.5. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin giinliikk enerji ve besin Ogeleri alimimi saptamaya yonelik,
ebeveynlerden ¢ocuklara ait 24-saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir.
Bireysel besin tiiketim kaydinin alinmasinda “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu”ndan (118) yararlanilmistir. Cocuklarin evde tiikettikleri yemeklerin birer

porsiyonlarina giren besinlerin miktarlari, yemegi pisiren kisilere (ebeveynlere)
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sorulmustur. Ev diginda tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin
miktarlart ise “Standart Yemek Tarifeleri”nden (119) yararlanilarak saptanmustir.
Tiketilen besinlerin sagladigi enerji ve besin 6geleri degerleri “Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS 8.0)” bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Enerji ve besin dgesi
karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesinde “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme ve Besin
Rehberi” kullanilmistir (120). Giinliik gereksinmenin %67 sini karsilama durumu

yeterli alim olarak kabul edilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0 programi
kullanilmistir. Katilimeilarin anket formuna verdikleri cevaplardan normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler igin ortalama ve standart sapma (X*S), normal dagilim
gostermeyen sayisal ve kategorik degiskenler i¢in ise ortanca degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler arasinda iligkilerin arastirilmasi igin Ki-kare testi kullanilmustir.
Siirekli degiskenlerin grup degerleri arasinda farkliliklar Student t testi veya bunun
nonparametrik karsiligi olan Mann Whittney U testi ve ikiden fazla grupta ANOVA
ve nonparametrik karsiligi olan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal verilerin
arasindaki korelasyonun belirlenmesinde, iki degiskenin de normal dagildig:
durumlarda Pearson korelasyon katsayisi, iki degiskenden en az birinin normal

dagilmadig1 durumlarda Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Korelasyon katsayilar1 ile iliskilerin tanimlanabilmesi i¢in Tablo 3.1°de
gosterilen tanimlama araliklar1 kullanilmistir (121). Sonuglar %95°lik ve %99’luk

giiven araliginda, anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi (121).

Korelasyon Katsayisi Anlami
0,05-0,30 Diisiik veya dnemsiz korelasyon
0,30-0,40 Diisiik orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon

0,75-1,00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Calismaya; Ankara iline bagh cesitli kurumlarin anaokulu ve kreslerinde
egitime devam eden 3-5 yas aralifinda 101 kiz, 119 erkek olmak iizere toplam 220
cocuk ve ebeveynleri katilmistir. Yas ortalamasi annelerde 35,6+4,7 yil ve babalarda
38,545,0 yildir. Annelerin %54,5’inin {iniversite, %31,8’inin yiiksek lisans/doktora,
babalarin %48,6’sinin tiniversite ve %28,6’siin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu

bulunmustur.

Aile biiyiikleriyle bir arada yagama orani %11,4 olarak bulunmustur. Ailelerin
%50,9’u tek gocuk, %43,6’s1 2 ¢ocuk sahibi olduklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin
%65,6’s1 hi¢ sigara i¢cmedigini, %24,5’1 ise sigara igcmeye devam ettiklerini
belirtmislerdir. Sosyal medyadan ¢ocuklara ait beslenmeyle ilgili platformlar1 takip
edip etmedikleri sorusuna ebeveynlerin %81,4’ti “hayir” cevabmi vermistir.

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin genel 6zellikleri (n=220).

Ozellikler n %
Anne Yas (yil)

25-30 30 13,6
31-40 156 70,9
41-52 34 15,5
(X+SS, Alt-Ust) 35,6+4,7  (25-49)
Baba Yas

25-30 12 55
31-40 147 66,8
41-52 61 27,7
(X+SS, Alt-Ust) 38,5£50  (28-52)
Annenin Egitim Durumu

Ortaokul Mezunu 5 2,3
Lise Mezunu 25 11,4
Universite Mezunu 120 54,5
Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu 70 31,8
Babanin Egitim Durumu

Ortaokul Mezunu 8 3,6
Lise Mezunu 42 19,1
Universite Mezunu 107 48,7

Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu 63 28,6




26

Tablo 4.1. (Devam) Ebeveynlerin genel 6zellikleri (n=220).

Ozellikler n %

Aile Biiyiikleriyle Bir Arada Yasama

Evet 25 11,4
Hayir 195 88,6
Cocuk Sayisi

Bir 112 50,9
Birden Fazla 108 49,1
Ailenin Ortalama Ayhk Geliri (TL)

1601-3200 16 7,3
3201-4800 36 16,4
4801-6400 66 30,0
6400’den fazla 102 46,3
Ebeveynler Birlikte Mi Yasiyor?

Evet 208 94,5
Hayir 12 55

Sigara igme Durumu

Evet I¢iyorum 54 24,5
Hayir, hi¢ igmedim 145 66,0
Ictim, biraktim 21 9,5

Sosyal Medya Cocuk Beslenmesi Takip

Evet 41 18,6
Hayir 179 81,4

Cocuga ait genel Ozellikleri degerlendirildiginde; c¢ocuklarin dogum
agirliklarinin ortalama 3226,1+553,2 g oldugu ve %24,1’inin zamanindan dnce ve
%77,7’sinin sezaryenle dogdugu bulunmustur. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin
%54,1°1 erkek, %45,9°u kiz ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yas ortalamalar1 49,1+8,7

aydir. Cocuklara ait genel 6zellikler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklara ait genel 6zellikler (n=220).

Ozellikler n %
Yas (ay)

36-47 73 33,2
48-60 147 66,8
(X+SS, Alt-Ust) 49,1+8,7 (36-60)
Cinsiyet

Erkek 119 54,1
Kiz 101 45,9
Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum 49 22,3

Sezaryen Dogum 171 77,7
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Ozellikler n %

Dogum Zamani

Zamanindan Once 53 24,1
Zamaninda 165 75,0
Zamanindan Geg 2 0,9

Dogum Agirhig (g)

<2500 21 9,5
> 2500 199 90,5

(X+SS, Alt-Ust)

3226,14553,2 (1030-4800)

Cocuklarin %89,6’smin ilk alt1 ay anne siitii aldig1 ve %3,6’sin1n hi¢ anne siitii

almadigi bulunmustur. Cocuklarin %64,1’inde 6. ayda tamamlayici besinlere gegildigi

saptanmigtir. Cocuklarin 0-1 yas doneminde beslenme durumlart Tablo 4.3°de

belirtilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin 0-1 yas déneminde beslenme durumlari.

Ozellikler n %
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi

Hig 8 3,6
Ik 6 ay 197 89,6
6 Ay ve Uzeri 15 6,8
X+£SS (Alt-Ust) 5,1+1,8 (0-9)
Anne Siitii ile Birlikte Formula Alim

Evet 77 35,0
Hayir 143 65,0
Toplam Anne Siitii Alma Siiresi

<6ay 33 15,0
7-12 ay 37 16,8
13-23 ay 80 36,4
> 24 ay 70 31,8
XSS (Alt-Ust) 17,5+8,5 (0-36)
Tamamlayici Besinlere Ge¢is Zamani

4. Ay 21 9,5
5. Ay 38 17,3
6. Ay 141 64,1
7. Ay ve lizeri 20 9,1

X£SS (Alt-Ust)

5,8+0,9 (4-9)
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4.2. Ebeveynin Cocugu Besleme Tarzi Anketi Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi anketinin alt boyut puan ortalamalari cinsiyete
gore degerlendirildiginde (Tablo 4.4), ebeveynlerin kiz ¢ocuklarinda daha fazla
“duygusal besleme” uygulamalari oldugu saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocuklarda erkek cocuklardan daha fazla “yardime1
besleme” uygulamasi goriilmiistiir, ancak bu sonug istatistiksel agidan anlaml1 degildir
(p>0,05). “Sik1 kontrollii” ve “toleransl kontrollii besleme” uygulamalarinin yani
ebeveynlerin ¢ocuklarinin besin alimlart iizerindeki kontrollerinin kiz g¢ocuklar
tizerinde daha fazla oldugu saptanmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Tablo 4.4. “Ebeveynin Cocugu Besleme Anketi” alt boyut puanlarinin cinsiyete gore

degerlendirilmesi.
Erkek (n=119) Kiz (n=101) Toplam (n=120)
(X&SS) (X&SS) p (X&SS)
(Alt-Ust) (Alt- Ust) (Alt- Ust)
Duygusal Besleme 9,6+3,2 10,8+4,1 0,046* 10,1+£3,7
(4-18) (4-20) (4-20)
Yardimci Besleme 7,5+£2,5 8,0+£3,0 0,158 7,8+2,8
(4-18) (2-17) (2-18)
Cesaretlencirici 29,943,9 297452 0,398 29,8+4.5
Besleme (15-40) (14-39) (14-40)
Siki Kontrollii Besleme 18,3£3,4 19,0+£3,5 0,084 18,6+3,5
(8-25) (6-25) (6-25)
Toleransh  Kontrollii 12,6+2.9 13,0+3,2 0,5 12,843,1
Besleme (6-21) (7-21) (6-21)

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0,05
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Tablo 4.5’de ebeveynin ¢cocugu besleme tarzi anketi alt boyutlar1 puanlariyla
cocuklarin yasa gére BKI z-skorlari dagilimlar1 degerlendirilmistir. Ebeveynin ¢ocugu
besleme tarzi1 anketi alt boyut puanlariyla ¢ocuklarm BKI degerleri arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. “Ebeveynin Cocugu Besleme Anketi” alt boyut puanlarinin ¢ocugun BKI
siiflamasina gore dagilimi.

Cok Zayif Normal Hafif Sisman/obez

Zayif (X£SS)  (X=SS) Sisman (X=£SS)

(X£SS) (X£SS) p
Duygusal Besleme 10,0+5,1 10,2+3,9 10,4+3,6 9,334 9,0+3.3 0,512
Yardimci Besleme 6,824  7,3+2,7 79+2.8  7,84+2,5 7,4+2.6 0,564
Cesaretlendirici 30,0+6,6 30,0+4,0 30,0+4,5 18,9+4,6 27,6+4,6 0,179
Besleme
Siki Kontrollii 18,4+2,7 17,2+4,0 18,7+3,5 18,9+2.3 19,3+£3,6 0,299
Besleme
Toleransh 12,4+0,9 13,6+£3,2 12,7£3,1 12,3+£3,0 12,04+2.,6 0,447

Kontrollii Besleme

Kruskal wallis testi kullanilmustir.

Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi anketi alt boyutlarina gore bazi degiskenlerin
degerlendirilmesi Tablo 4.6°da verilmistir. Ebeveynler besleme uygulamalar1 bebegin
dogum agirhigina goére degerlendirildiginde “duygusal besleme” ve “yardimci
besleme” uygulamalar1 alt boyut puanlarinin bebegin dogum agirlig: arttik¢a azaldigi

goriilmektedir. Ancak sonuglar istatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05).

Annelerin BKIi degerleri ile besleme uygulamalar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da zayif annelerin “duygusal besleme” alt boyut

puanlar1 daha ytliksek bulunmustur (p>0,05).

Annelerin yaslarina gore besleme uygulamalari puanlart degerlendirildiginde
19-35 yas arasi annelerin “duygusal besleme”, “yardimci besleme” ve “toleransh
kontrollii besleme” uygulamalarinin 35 yas {istii annelerden daha fazla oldugu

bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Birden fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarini “duygusal besleme” alt
boyut puan ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir ancak sonuglar istatistiksel

acidan anlamli degildir (p>0,05).



30

Egitim durumlarina gore annelerin besleme uygulamalar1 degerlendirildiginde
tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu annelerin “cesaretlendirici besleme” alt
boyut puanlar1 ortaokul ve lise mezunu annelere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05)

Ebeveynlerin c¢ocuk beslenmesi ile ilgili sosyal platformlar1 takip etme
durumlart ile “siki kontrollii besleme” wuygulamalar1 arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Sosyal platformlardan ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgileri takip eden
ebeveynlerin “sik1 kontrollii besleme” uygulamalarinin daha az oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Ailenin ortalama aylik gelir durumlarina gore ebeveynin besleme uygulamalari
degerlendirildiginde, ortalama aylik geliri yiiksek olan ebeveynlerin “siki kontrollii

besleme” uygulama puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur

(p<0,05).



Tablo 4.6. Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi anketi alt boyutlarina gore bazi1 degiskenlerin degerlendirilmesi.

Duygusal Besleme  Yardimci Besleme  Cesaretlendirici Besleme Siki Kontrollii  Toleransh Kontrollii

Degiskenler X+8S p X+8S p X+8S p X+S8 p X+SS p
Dogum Agirhg 0,763 0,127 0,529 0,394 0,804
<2500 g 10,7+3,6 8,5+£2,5 29,6+4,6 17,6+3,7 12,4+2,2
2500-4000 g 10,1£3,7 7,7£2,8 29,8+4,6 18,7£3,4 12,8+3,1

>4000 g 9,8+3,6 6,3£2,3 29,1+4,3 18,2+4,2 13,1+3,1

Anne BKi 0,651 0,971 0,843 0,339 0,389
Zayif 11,4+6,3 7,2+1,8 30,8+4,8 18,6+3,9 14,8+2.,4

Normal 10,3£3,6 7,7£2,8 29,7+4,2 18,9+3.,4 12,6+3,0

Hafif Sisman 9,7+3,6 7,8+£2,9 29,6+5,1 17,9+3,5 13,0+3,1

Sigsman 9,8+4,0 7,8+£2,6 30,3+5,3 18,0+3,8 12,6+3,4

Anne Yas 0,003** 0,004** 0,065 0,513 0,02*
19-35 Yas 10,7+3,6 8,125 30,242,5 18,7+3,5 13,1+3,1

>35 Yas 9,4443.6 7,3£2,9 29,3+4.,5 18,4+3,5 12,3+2,8

Cocuk Sayisi 0,104 0,705 0,154 0,712 0,305
Bir 9,7+3,8 7,8+£2,7 29,4+4,7 18,5+3,6 13,0+3,2

Birden fazla 10,543,5 7,7£2,8 30,1+4,4 18,6+3,4 12,5+2,9

Annenin Egitim Durumu 0,375 0,487 0,015* 0,772 0,137
Ortaokul/Lise 9,5+£3,2 8,0+£2,7 27,0£5,8 18,1+4,2 12,0£3,1
Universite ve {istii 10,2+3,7 7,7£2,8 30,1+4,2 18,6+3,4 12,9+3,0

Sosyal Platform Takibi 0,560 0,610 0,324 0,038* 0,382
Evet 9,9+4,1 8,0+£3,0 30,6+3,7 17,9+£2,7 12,4£2.9

Hayir 10,2+3,6 7,7£2,7 29,6+4,7 18,7+3,6 12,943,1
Ortalama Ayhk Gelir 0,747 0,117 0,415 0,045* 0,063
1601-3200 TL 10,0+3,3 8,0+£3,4 29,6+5,8 19,1+3,5 12,3+3,1
3201-4800 TL 10,1+3,6 8,5+3,0 29,2+5,0 18,4+2,7 12,0+£3,1
4800-6400 TL 9,7+£3,3 8,1+2,7 30,6+3,9 18,3+£3,5 12,6+3,3

>6400 TL 10,4+3,9 7,2+2,6 29,5+4,5 18,0+3,6 13,3+2,8

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. *p<0,05 **p<0,01

T€
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Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi ile ocugun yeme davranislari arasindaki iliski
Tablo 4.7°de belirtilmistir. Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzinin ¢ocugun yeme
davraniglart  tizerindeki etkisini incelemek amacgli korelasyon sonuglari
degerlendirildiginde ebeveynin ¢ocugu “duygusal beslemesi” ile ¢ocugun “besin
heveslisi” (r=0,188), “duygusal asir1 yeme” (r=0,254) ve “duygusal az yeme”
(r=0,143) yeme davraniglar1 gostermesi arasinda istatistiksel olarak diigiik derecede
anlamli, “igme tutkusu” (r=0,345) yeme davranisi arasinda diisiik orta derecede
anlamli korelasyon saptanmistir. Ebeveynin ¢ocugu yardimci besleme uygulamasinin
¢ocugun “duygusal asir1 yeme” (r=0,184), “doygunluk tepkisi” (r=0,235) ve “yavas
yeme” (r=206) davranislariyla diisiik derecede anlamli korelasyon saptanirken, igme
tutkusu (0,337) yeme davranisi arasinda diisiik orta derecede korelasyon bulunmustur.
Ebeveynin ¢ocugu “yardimci besleme” uygulamasi ile cocugun “besinden zevk alma”
(r=-0,242) yeme davranisi arasinda diisiik dereceli negatif korelasyon bulunmustur.
Ebeveynin ¢ocugu “cesaretlendirici besleme” uygulamasi ile gocugun “yavas yeme”
(r=0,221), “duygusal az yeme” (r=0,216) ve “besin segicisi” (1=0,152) yeme
davraniglar1 arasinda anlamli diigiik derecede korelasyon saptanmustir. Ebeveynin
cocugu “toleransl kontrollii besleme” uygulamasi ile cocugun “besin segici” (r=0,197)
yeme davranisi gostermesi arasinda da diisiik derecede korelasyon gozlenmistir. “Siki
kontrollii besleme” uygulamasinin ¢ocugun “doygunluk tepkisi” (r=0,226) yeme

davranisiyla diisiik derecede iliskisi bulunmustur.



Tablo 4.7. Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi ile gocugun yeme davraniglari arasindaki iliski.

Degiskenler BH DAY BZA iT DT YY DAzY BS DB YB CB TKB SKB
Besin Heveslisi 1

Duygusal Asin 0,563 1

Yeme

Besinden Zevk 0,555 0,322 1

Alma

I¢me Tutkusu 0,405 0,389 0,108 1

Doygunluk tepkisi -0,407 -0,19 -0,632 0,022 1

Yavas Yeme -0,325 -0,171 -0,534 -0,134 0,491 1

Duygusal Az Yeme -0,087 0,018 -0,228 0,058 0,388 0,216 1

Besin Segiciligi 0,437 0,352 -0,531 0,105 -0,468 -0,202 -0,1 1

Duygusal Besleme 0,188**  0,254** -0,033 0,345** 0,101 0,087 0,143* -0,048 1

Yardimeci Besleme 0,11 0,184**  -0,242** 0,337** 0,235** 0,206** 0,104 -0,077 0,529 1

Cesaretlendirici -0,026 -0,078 0,005 -0,06 0,087 0,221** 0,216** 0,152* 0,183 0,127 1

Besleme

Toleransh Besleme 0,074 0,079 0,123 -0,048 -0,01 0,118 0,096 0,197** -0,064 0,008 0,251 1

Siki Kontrollii -0,07 0,057 -0,085 0,112 0,226** -0,019 0,112 -0,028 0,26 0,169 0,065 -0,361 1
Besleme

Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. *p<0.05 **p<0.01

BH:besin heveslisi, DAY:duygusal asir1 yeme, BZA:besinden zevk alma, IT:igme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavas yeme, DAZY:duygusal az yeme, BS:

Besin seciciligi, DB: Duygusal Besleme, YB: Yardimci Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, TKB: Toleransli Kontrollii Besleme, SKB: Siki Kontrollii Besleme

€€
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4.3. Cocuklarda Yeme Davranisi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda yeme davranigi anketi alt boyutlar1 degerlendirildiginde “besin

heveslisi”, “besinden zevk alma” gibi besine ilgi duyan alt boyut puan ortalamalarinin

erkek ¢ocuklarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak sonug istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

“Doygunluk tepkisi” ve “duygusal az yeme” gibi besinden kag¢inan alt boyut

puanlarinin ise kiz ¢ocuklarda erkek cocuklardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cinsiyete gore “Cocuklarda

Yeme Davranisit Anketi” alt boyut puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.8”de verilmistir.

Tablo 4.8. Cinsiyete gore “Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi” alt boyut puanlari

dagilima.
Erkek (n=119) Kz (n=101) Toplam (n=220)

(XSS) (X£SS) p (XSS)

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

Besin Heveslisi 8,7+£2,9 8,3+2,7 0,573 8,5+2,8
(5-23) (3-20) (5-23)

Duygusal Asir1 Yeme 5,8+2.4 5,8+2.0 0,828 5,8+2.2
(3-20) (4-12) (3-20)

Besinden Zevk Alma 15,1+4,5 14,7+4,1 0,433 14,9+4.2
(6-24) (5-24) (6-24)

i¢me Tutkusu 7,4+£2.9 7,6+3,2 0,826 7,5+£3,0
(3-15) (3-15) (3-15)

Doygunluk tepkisi 22,4449 24,1+4,9 0,013* 23,1£5,0
(9-35) (13-34) (9-35)

Yavas Yeme 11,0+£3,7 11,7£3,6 0,165 11,3+£3,7
(4-20) (4-20) (4-20)

Duygusal Az Yeme 11,9+£3,6 12,9+3,4 0,042* 12,4+3,6
(3-20) (4-20) (3-20)

Besin Segiciligi 7,1£2.9 7,0+£2,8 0,943 7,1£2.8
(3-15) (3-14) (3-15)

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0,05

Tablo 4.9’da ¢ocuklarda yeme davranisi anketi alt boyut puanlar1 yasa gore

BKI z-skorlarma gore degerlendirilmistir. Cocuklarda BKI degerleri arttik¢a, besine

ilgi duyan alt boyutlardan olan “besin heveslisi” ve “besinden zevk alma” yeme

davranig1 puanlarinin da arttigi saptanmistir, ancak sonug istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05). Cocuklarin yasa gore BKI degerleri smiflamalari ile yeme

davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.9. Yasa gére BKI z-skoruna gére “Cocuklarda Yeme Davranist Anketi”
puanlart dagilimu.

Cok Hafif Sisman/
Zayf Zayf Normal Sisman Obez
(XxSS)  (XxSS)  (XxSS)  (XxSS)  (XxSS) p

Besin Heveslisi 7,2+1,4 7,5+£2,1 8,6+2,7 9,1+2,7 9,3+4,3 0,104

Duygusal Asim 5,8+2,1 5,3+2,1 5,7£2,1 6,3+2,2 6,4+3,0 0,312
Yeme
Besinden Zevk 11,654  13,6+£3,7 15,0+3,9 15,5+5,0 16,5+5,7 0,091
Alma
I¢me Tutkusu 6,8+3,4 6,6+2,2 7,5+£2,9 8,5+3,8 8,0+3,4 0,483

Doygunluk 26,0£3,5 24,6+£52  23,0+4,8 22,0+4,8 22,3+6,1 0,282
tepkisi
Yavas Yeme 13,8£5,0  12,04£3,7 11,2£3,6  11,0+3,3 10,9+4,5 0,538

Duygusal Az 13,2£24 12,6+3.9 12,4+3,6 12,4+2.8 10,6+£3,2 0,420
Yeme
Besin Seciciligi 7,8+1,7 5,942.3 7,242,8 7,5+£3,2 7,34£3,1 0,202

Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Cocuklarda yeme davranisi anketi alt boyutlar1 besine ilgi duyan ve besinden
kaginan olarak iki baglikta toplanmustir. Besine ilgi duyan alt boyutlarin BK1 ile artis
gosterdigi (Sekil 4.1), besinden kag¢inan alt boyut puanlarinin “besin heveslisi” alt
boyutu hari¢ BKI ile azalis gosterdigi (Sekil 4.2) saptanmistir. Cocuklarin BKi z-
skorlarina gore “Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi” alt boyut puanlar1 dagilimi Sekil
4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir. Sekiller sadece puanlarin dagilimlarini icermekle

birlikte dagilimlar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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é Yasa Gore BKI Z-Skor Siniflamasi
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Sekil 4.1. Cocuklarda yeme davranist anketi besine ilgi duyan alt boyut puanlarinin
cocuklarin yasa gore BKI z-skorlarma gore dagilima.

Yasa Gore BKI Z-Skor Siniflamasi
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Besinden Kaginan Yeme Davranislari
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Cok Zayif Zayif Normal  Hafif Sigsman Sisman
Duygunluk Tepkisi =«««-- Yavas Yeme
Duygusal Az Yeme Besin Segiciligi

Sekil 4.2. Cocuklarda yeme davran_lsl anketi besinden kaginan alt boyut puanlarinin
cocuklarin yasa gore BKI z-skorlaria gore dagilimai.




4.4. Antropometrik Olciimler

Aragtirmaya katilan annelerin %34,1’inin, babalarin ise %65’inin hafif
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sisman/obez oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %60,5°1 normal viicut agirligina sahip

oldugunu diistiniirken, %32,7’si hafif sisman oldugunu diistinmektedir. Ebeveynlere

ait baz1 antropometrik 6l¢iimler Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Ebeveynlerin antropometrik dlgtimleri.

Antropometrik Ol¢iimler n %
Anne BKI (kg/m?)

Zayif 5 2,3
Normal 140 63,6
Hafif Sisman 56 25,5
Sisman/Obez 19 8,6
X+£SS (Alt-Ust) 24,1+3,6 (16,5-36,6)
Baba BKI (kg/m?)

Zayif 2 0,9
Normal 75 34,1
Hafif Sisman 126 57,3
Sisman/Obez 17 7,7

X+£SS (Alt-Ust)

Ebeveynin Kendi Viicut Agirhg Hakkindaki
Diisiincesi

Cok zayifim

Zayifim

Normal Kilodayim

Hafif Sigmanim

Sigsmanim

26,3+2,8 (17,9-35,7)

1 0,5
8 3,6
133 60,5
72 32,7
6 2,7

Cocuklarin antropometrik Ol¢iimleri degerlendirildiginde; erkek c¢ocuklarin

viicut agirligi ortalamasi 18,1+3,2 kg, kiz ¢ocuklarin viicut agirlig1 ortalamasi 17,5+3,4

kg olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin viicut agirlig1 ortalamasi kiz ¢ocuklarindan

daha yiiksektir, ancak sonug istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Erkek cocuklarinin boy uzunlugu ortalamas: 107,8+7,7 cm, kiz ¢ocuklarmin boy

uzunlugu ortalamasi 105,5+7,0 cm olarak bulunmustur ve gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ust orta kol ¢evresi ortalamasi kiz ¢ocuklarda 16,3+1,6 cm, erkek cocuklarda

16,5+1,4 cm olarak bulunmustur, {ist orta kol ¢evresi ortalamasi agisindan erkek ve kiz

cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cocuklarda bag ¢evresi dlgiimleri degerlendirildiginde erkek cocuklarinin bag ¢evresi
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genisligi kiz ¢ocuklarinin bas ¢evresi genisliginden daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik dl¢timleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Cocuklarin antropometrik dlgiimleri.

Antropometrik Erkek (n=119) Kiz (n=101) Toplam(n=220)
Olciimler (X+£SS) (X+£SS) p (X+£SS)
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Viicut Agirhg (kg) 18,1+3,2 17,5+3.4 0,07 17,8+3,3
(12,9-33,4) (11-28) (11-33,4)
Boy Uzunlugu (cm) 107,8+7,7 105,5£7,0 0,047 106,7+7,4
(90-126) (92-120) (90-126)
UOKC (cm) 16,5+1,4 16,3+1,6 0,08 16,3+1,5
(13-22) (12-22) (12-22)
Bas Cevresi (cm) 51,2+1,7 50,1+1,3 0,001** 50,7+1,6
(46,5-53,0) (47-52) (46,5-53,0)

Mann-Whitney U testi kullanilmustir. *p<0,05 **p<0,01
UOKC: Ust Orta Kol Cevresi

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhg, yasa gore BKI,
iist orta kol ¢evresi ve bas ¢evresi z-skorlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir. Cocuklarin
%06,4’lniin kisa, %54,1’inin normal, %25,9’unun uzun ve %13,6’smin ¢ok uzun
oldugu saptanmistir. Yasa gore boy z-skorlar1 agisindan erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Yasa gore agirlik
z-skorlarini inceledigimizde ¢ocuklarin %20,5’inin hafif sisman ve %6,4’ilinlin obez
oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek cocuklar arasinda yasa gore agirlik z-skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Cocuklarda yasa
gore BKI z-skorlar1 degerlendirildiginde cocuklarin %11,8’inin hafif sisman,
%5,9’unun obez oldugu saptanmustir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda yasa gore BKi z-

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cocuklarin %1,4’iinde UOKC 6l¢iimii -2 standart sapma altinda ve %3,2’sinde
2 standart sapma iizerinde bulunmustur. Istatistiksel agidan kiz ve erkek cocuklari
arasinda UOKC agisindan farklilik saptanmamistir. Cocuklarin %4,1’inde bas cevresi

2 standart sapma iizerinde bulunmustur.
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Tablo 4.12. Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligi, yasa gore
BK1, iist orta kol ¢evresi ve bas ¢evresi z-skorlar1 dagilimlari.

Antropometrik Olciimler Erkek Kiz Toplam
ve Z skor (n=119) (n=101) (n=220)

n % n % p n %
Yasa Gore Boy Uzunlugu 0,239
<-2 0 0 0 0,0 0 0
>-2-<-1 5 4,2 9 8,9 14 6,4
>-1-<+1 66 555 53 525 119 541
>+1-<+2 28 235 29 287 57 25,9
>+2 20 16,8 10 9,9 30 13,6
Yasa Gore Agirhik 0,440
<-2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
>-2-<-1 7 59 9 8,9 16 7,3
>-1-<+1 77 647 68 67,3 145 65,9
>+1-<+2 27 22,7 18 17,8 45 20,4
>+2 8 6,7 6 59 14 6,4
Yasa Gore BKI 0,898
<-2 3 2,5 2 2,0 5 2,3
>-2-<-1 13 109 18 178 31 14,1
>-1-<+1 8 706 61 604 145 65,9
>+1-<+2 13 109 13 129 26 11,8
>+2 6 5,0 7 6,9 13 59
Ust Orta Kol Cevresi 0,088
<-2 0 0 3 3,0 3 1,4
>-2-<-1 13 109 12 119 25 114
>-1-<+1 87 731 77 76,2 164 745
>+1-<+2 13 10,9 8 79 21 9,5
>+2 6 51 1 1,0 7 3,2
Bas Cevresi 0,141
<-2 0 0 0 0 0 0
>-2-<-1 2 1,7 7 6,9 9 4,1
>-1-<+1 77 647 66 65,3 143 65,0
>+1-<+2 34 286 25 248 59 26,8
>+2 6 5,0 3 3,0 9 4,1

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlarinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin O6gesi alimlar1 Tablo 4.13’de
verilmistir. Enerji alimlar1 degerlendirildiginde giinliik ortalama enerji, karbonhidrat
ve protein alimlari erkek ¢ocuklarda daha yiiksek iken giinliik yag ve kalsiyum alim
miktarlart da kiz c¢ocuklarda daha fazla bulunmustur. Miktar olarak farkliliklar

saptanmis olsa da sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.13. Cinsiyete gore ¢ocuklarin enerji ve besin dgesi alimlari.

Erkek (n=119) Kiz (n=101) Toplam(n=220)
X+SS (Alt-Ust) Ortanca X+SS (Alt-Ust) Ortanca p X488 (Alt-Ust) Ortanca
Enerji (kkal) 1448+260 1484 1412+254 1386 0,301 14314258 1434
(799-2037) (615-2147) (615-2147)
Karbonhidrat (g) 163,2+37.5 165,4 153,8+37,9 149,7 0,066 158,9+37,9 158,5
(78,1-252,9) (68,9-234,2) (68,9-252,9)
Karbonhidrat (%0) 46,1+6,8 46,0 44,5+6,6 45,0 0,069 45,4+6,7 45,4
(30,0-65,0) (27,0-62,0) (27-65)
Protein () 62,1+15,6 62,4 60,1£12,8 60,2 0,318 61,2+14.4 61,8
(25,6-112,5) (31,9-101,8) (25,6-112,5)
Protein (%) 17,5+3,6 17,0 17,7442 17,0 0,778 17,6+3,8 17,0
(10,0-30,0) (9,0-34,0) (9-34)
Yag (g) 59,0+15,0 57,8 60,1+16,1 58,6 0,587 59,5+15,5 58,0
(25,2-101,1) (21,8-109,4) (21,8-109,4)
Yag (%) 36,2+6,1 36,0 37,7+5,9 38,0 0,055 36,9+6,0 37,0
(23,0-55,0) (25,0-53,0) (23-55)
Diyet Posasi (g) 13,6+4,4 13,6 13,0+4,6 12,7 0,281 13,3+4,5 13,2
(3,1-28,3) (3,8-25,2) (3,2-28,3)
PUFA (9) 11,946,0 10,9 12,14+6,9 10,9 0,867 11,9+6,4 10,9
(2,5-33,7) (2,3-35,2) (2,3-35,2)
MUFA (g) 18,8+5,5 18,4 19,3452 19,1 0,454 19,1+5,4 18,6
(7,7-38,5) (7,7-35,6) (7,7-38,5)
Doymus yag asitleri (g) 23,1£6,6 23,1 23,3£6,0 23,1 0,806 23,2+6,3 23,1
(6,9-44,0) (8,1-40,9) (6,9-44,0)
Kolesterol (mg) 294,5+126,6 312,6 292,4+123.,4 328,1 0,783 293,6+£124,8 321,8
(39,5-580,0) (29,6-523,2) (29,6-580,3)
Kalsiyum (mg) 645,4+230,4 629,8 658,5+216,3 633,0 0,679 651,74223,6 631,4

(103,7-1197,7) (142,2-1268,8) (103,7-1268,7)

T testi ve *Mann-Whitney U testi kullanilmistir. PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamis Yag Asitleri
(Monounsatured Fatty Acids)

0)%



Tablo.4.13. (Devam) Cinsiyete gore ¢ocuklarin enerji ve besin 6gesi alimlari

Erkek (n=119) Kiz (n=101) Toplam(n=220)
X4SS (Alt-Ust) Ortanca  X+SS (Alt-Ust) Ortanca p X4SS (Alt-Ust) Ortanca
Magnezyum (mg) 201,7+50,1 197,6 195,9+45,7 1922 0,374 199,1+48,1 193,2
(84,3-352,4) (88,1-313,3) (84,3-352,4)
Potasyum (mg) 2013,5+519,3 2031,8 1974,8+468,3 19410 0,565 1995,8+495,8 2004,9
(750,2-3626,8) (955,5-3045,3) (750,2-3626,8)
Demir (mg) 7,923 8,1 7,522 7,4 0,152 7,8+2,3 7,63
(2,8-13,8) (2,7-14,0) (2,7-14,0)
C vitamin (mg)* 63,2+43,7 52,4 66,1+47,3 51,4 0,78 64,5+45,3 51,9
(4,7-297,9) (7,1-248,6) (4,7-267,9)
B12 vitamini (mcg)* 4,7+3,3 4,4 5,0+£2,7 4.7 0,315 4,8+3,0 4,5
(0,9-29,9) (0,8-21,6) (0,7-29,9)
E vitamini (mg)* 12,0+6,6 11,3 12,7+8,1 11,4 0,852 12,3+7,3 11,3
(2,6-38,2) (1,8-41,2) (1,8-41,1)
A vitamini (mcg)* 777,0+827,8 531,3 781,3+839,5 551,9 0,099 779,0+831,4 532,2
(209,0-8063,2) (164,0-7112,9) (163,9-8063,2)
K vitamini (mg)* 51,5+62,4 35,7 50,3+70,3 30,0 0,857 50,9+66,0 32,3
(9,3-426,3) (8,8-492,1) (8,8-492,1)
Cinko (mg)* 8,9+3,3 8,5 9,0+2,8 8,8 0,79 8,9+3,1 8,7
(3,4-17,8) (3,7-15,5) (3,4-17,7)
B1 vitamini (mg)* 0,7+0,2 0,7 0,6+0,2 0,6 0,076 0,6+0,2 0,6
0,3-1,3) 0,3-1,1) (0,3-1,3)
B2 vitamini (mg)* 1,3+0,4 1,2 1,3+0,3 1,3 0,657 1,3+0,4 1,3
(0,4-2,8) (0,6-1,9) (0,4-2,8)
B6 vitamini (mg)* 1,0+0,3 1,0 1,0+0,3 1,0 0,954 1,0+£0,3 1,0
(0,3-2,8) (0,4-1,8) (0,3-2,3
Omega 3 (g)* 1,1+0,3 0,8 0,9+0,5 0,7 0,269 1,0+0,7 0,7
(0,3-6,1) (0,3-2,8) (0,3-6,1)
Omega 6 (g)* 10,745,8 10,0 11,0+6,7 9,8 0,87 10,9+6,2 9,9
(1,9-32,7) (2,0-32,9) (1,9-32,8)

T testi ve *Mann-Whitney U testi kullanilmugtr.

14%
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Annelerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin dgesi alim
degerleri Tablo 4.14’de verilmistir. Annenin egitim durumu arttik¢a ¢ocuklarin giinliik
enerji alimlarinda da bir artis gdzlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuistir (p>0,05). Giinliik aliman karbonhidrat ve yag miktariyla annenin
egitim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Annenin egitim
durumu arttik¢a ¢cocugun g cinsinden giinliik protein aliminin artti§i saptanmaistir,
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Giinliik enerjinin proteinden saglanan
yiizdesi ile annenin egitim durumu arasindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigstir (p<0,05).

Annenin egitim durumu arttik¢a ¢ocuklarin giinliik aldig: tekli doymamis yag
asitleri, potasyum, ve demir miktar1 da artmistir (p<0,05). Annenin egitim durumu ile
cocuklarin giinliik B12 vitamini ve ¢inko alimi arasinda da anlamli iligki saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.14. Annelerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarn giinliik enerji ve besin
ogest alim degerleri.

Ortaokul Lise Universite Lisansiistii p
(X£SS) (X=£SS) (X=£SS) (X=£SS)

Enerji (kkal) 1381+£295 14174239 1417261 1465258 0,615
Karbonhidrat (g) 153,34+44,5 158,5+£38,9 160,2+38,8 157,3+£36,1 0,947
Karbonhidrat 45,0+7,0 45,8+8.7 46,1+6,1 44,0+7,0 0,224
0]

I(:’f:))tein (9) 46,1£16,0 58,4+14,3 60,6+13,7 64,0+=14,9 0,025*
Protein (%0) 13,443,4 16,9+3.,5 17,6£3.5 18,244,2 0,036*
Yag (g) 63,2+13,4 59,4+16,5 57,5+14,5 62,7+16,5 0,163
Yag (%) 41,4+8,1 37,2474 36,1+£5,6 37,8458 0,099
Lif (g) 11,742,1 13,144,3 13,3+4,8 13,7+4,2 0,767
PUFA (g) 14,9462 12,7+7,7 11,5+6,0 12,246,7 0,563
MUFA (g) 18,5+3,7 18,5+5,0 18,3+5,0 20,5+5,8 0,042*
Doymus yag 24.2+6,9 22.5+6,0 22.545.9 24.3+6,9 0,241
asitleri (g)

Kolesterol (mg) 210,5+138,4 293,3+109,9 302,6+135,0 288+127,6 0,444
Kalsiyum (mg) 573,2+72,2 695,8£229,7  634,8+220,0  670,4+233,7 0,432
Magnezyum 153,1+41,1 195,4+52.0 197,1+48.9 206,9+44,3 0,079
gg?azsyum (mg) 1727,1£122,4  1871,9+433,6  19522+520,0  2133,8+462,7  0,024*
Demir (mg) 5,542,1 7,342,3 7,642,3 8,3+2,0 0,017*

ANOVA testi kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamis Yag

Asitleri (Monounsatured Fatty Acids)
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Tablo 4.14. (Devam) Annelerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin
Ogesi alim degerleri.

Ortaokul Lise ﬂni_versite Lisansiistii p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
C vitamini (mg)* 73,2+58,3 74,1+63,2 60,9+41,4 66,8+43,5 0,714
B12 vitamini (mg)* 2,6+0,7 5,0£5,6 4,6+2,5 5,4+2,3 0,004**
E vitamini (mg)* 14,9453 12,9+7,8 11,8+7,3 12,8+7,3 0,338
A vitamini (mcg)* 1182,3+733,1  930,0+1514,1  751,5+£801,2 743,5+485,1 0,302
K vitamini (mg)* 45,1+15.9 59,2+87,9 44,7+48.3 59,0+83.3 0,379
Cinko (mg)* 5,8+1,8 8,2+2,7 8,8+3,1 9,8+3,0 0,005**
B1 vitamini (mg)* 0,6+0,1 0,6+0,2 0,6+0,2 0,7+0,2 0,22
B2 vitamini (mg)* 1,0+0,2 1,3+0,4 1,3+0,3 1,3+0,4 0,117
B6 vitamini (mg)* 0,9+0,2 0,9+0,2 1,0+0,3 1,0+0,2 0,277
Omega 3 (9)* 0,8+0,3 1,1+1,1 0,9+0,6 1,1+0,7 0,214
Omega 6 (g)* 14,1+6,0 11,547,5 10,5+5,8 11,1+6,5 0,507

Kruskal Wallis testi kullamilmistir. *p<0,05 **p<0,01

Cocuklarmn enerji ve besin dgelerini Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme

Rehberine (120) gore degerlendirilmesi Sekil 4.3’te verilmistir. Cocuklarin giinliik

almalar1 gereken diyet posasinin %358’ini, diger besin O6gelerini yeterli miktarda

aldiklar1 saptanmistir.
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Sekil 4.3. Giinliik enerji ve besin dgesi karsilama yiizdeleri.

Tablo 4.15’te ¢ocuklarin yeme davranislari ortalama puanlari ile glinliik enerji

ve besin alimlar1 ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

“Duygusal asir1 yeme” davranisi ile enerji (r=0,149) ve karbonhidrat (r=0,193)
alimlar1 arasinda diislik diizeyde anlamli iliski “Besin heveslisi” yeme davranisi ile
diyet posast alimi arasinda negatif bir iliski (r=-0,152), C vitamini (r=0,136), A
vitamini (r=0,154) ve B6 vitamini (r=0,150) arasinda da anlamli iligski “Duygusal asir1
yeme” davranigi ile ¢ocuklarin Kalsiyum (r=0,158) alim degerleri arasinda anlamli
iliski, “Besinden zevk alma” yeme davranisi ile omega 3 (r=0,137) alim miktar1

arasinda anlamli iligki, “duygusal az yeme” ile B1 vitamini (r=0,145) arasinda anlaml

iligkiler saptanmigtir.



Tablo 4.15. Cocuklarin yeme davranislari ortalama puanlari ile giinliik enerji ve besin alimlari ortalamalar1 arasindaki iliski.

BH DAY BZA iT DT YY DazY BS
Enerji (kkal) 0,088 0,149* 0,053 -0,007 -0,012 0,013 0,011 -0,063
CHO (g) 0,117 0,193** 0,009 0,054 0,031 -0,014 0,057 0,037
CHO (%) 0,074 0,094 -0,061 0,094 0,080 -0,031 0,079 0,115
Protein (g) 0,039 0,057 0,085 -0,066 0,122 -0,005 -0,008 0,111
Protein (%) -0,047 -0,069 -0,036 -0,057 -0,098 -0,022 -0,016 -0,054
Yag (g) 0,039 0,071 0,051 -0,052 0,013 0,044 -0,067 -0,106
Yag (%) -0,054 -0,070 0,019 0,077 -0,006 0,049 0,121 -0,106
Diyet Posasi (g) -0,152* 0,111 0,078 -0,032 -0,060 -0,065 0,117 0,042
PUFA (g) 0,051 -0,048 0,018 0,034 -0,039 0,056 -0,067 0,025
MUFA (g) 0,037 0,104 0,031 -0,016 0,027 0,062 -0,058 0,092
Doymus yag (g) 0,020 0,102 0,085 0,003 0,021 -0,039 0,35 -0,081
Kalsiyum (mg) 0,102 0,158* 0,131 -0,005 -0,089 0,058 0,001 -0,029
Magnezyum (mg) 0,115 0,049 0,083 0,018 -0,039 -0,014 0,101 -0,036
Potasyum (mg) 0,115 0,081 0,120 -0,002 -0,075 0,022 0,051 0,041
Demir (mg) 0,038 0,048 0,021 0,012 0,001 0,003 0,027 0,013
C Vit (mg) 0,136* 0,154 0,077 0,062 0,055 -0,038 0,022 -0,043
B12 Vit (mcg) -0,048 0,044 0,009 -0,040 -0,002 0,096 -0,012 -0,068
E Vit (mg) 0,060 0,013 -0,012 -0,029 -0,029 0,024 -0,031 0,007
A vit (mcg) 0,154* 0,128 0,109 -0,105 -0,088 0,46 -0,017 0,118
K Vit (mg) 0,100 0,131 0,053 -0,036 -0,059 -0,020 0,067 -0,054
Cinko (mg) -0,001 0,077 0,006 0,022 0,012 0,051 -0,018 -0,079
B1 Vit (mg) 0,088 0,101 0,046 0,074 -0,045 0,047 0,145* -0,055
B2 Vit (mg) 0,056 0,104 0,052 0,032 -0,063 0,116 0,049 -0,009
B6 Vit (mg) 0,150* 0,049 0,121 -0,11 -0,091 -0,099 0,001 -0,074
Omega 3 (g) 0,025 -0,014 0,137* -0,082 -0,066 0,058 -0,021 0,110
Omega 6 (g) 0,044 -0,054 0,007 -0,042 -0,028 0,051 -0,058 0,014

Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir *p<0,05 **p<0,01

BH:besin heveslisi, DAY :duygusal asir1 yeme, BZA:besinden zevk alma, iT:igme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavas yeme, DAzY:duygusal az yeme, BS:
Besin segiciligi, DB: Duygusal Besleme, YB: Yardimci Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, TKB: Toleransh Kontrollii Besleme, SKB: Siki Kontrollii Besleme
PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamis Yag Asitleri (Monounsatured Fatty Acids)

514
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5. TARTISMA

Erken donemde kazanilan beslenme aliskanliklart ve yeme davranislarinin
ilerleyen yaslarda besin tercihlerini etkileyerek c¢ocuklarda yeme davranisi
bozukluklarina ve O6zellikle de ¢ocukluk c¢agi obezitesi gelisimine neden oldugu
yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesi, kronik hastalik riskini
arttirarak yetiskinlikte de devam edebilen bir risk olarak goriilmektedir. (31, 36, 122).
Okul oncesi donem olarak da belirtilen 3-5 yas grubunda 6zellikle ailenin etkisiyle
cocuklarda yeme davranislarinin temelleri atilmaktadir. Cocukluk doneminde
temelleri atilan bu yeme davranislari ve beslenme aligkanliklarinin g¢ocuklukta ve
yetigskinlikte obezite, yetersiz beslenme gibi saglik problemleriyle 6nemli derecede
iligkisi olabilecegi diislinlilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar ebeveynin

¢ocugun yeme davranislar izerindeki etkisine odaklanmustir (43, 87, 123).

Bu ¢alismada Ankara ilinde ¢esitli anaokulu ve kreslere devam eden 3-5 yas
grubundaki ¢ocuklarin yeme davraniglart ve ebeveynlerinin ¢ocuklarini besleme
tarzlar1 incelenmis, cocuklarin antropometrik Olc¢limleri, enerji ve besin alimlari

degerlendirilmistir.
5.1. Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de 4-5 yas cocuklarda yapilan bir calismada 35-45 yas arast annelerin
daha gen¢ olan annelere gore olumsuz besleme uygulamalarinin daha ¢ok oldugu
belirtilmistir (124). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada annelerin yaslarinin daha geng
olmast 15 aylik ¢ocuklarda sagliksiz beslenmeyle iligkilendirilmistir (125). Bu
calismada annelerin yas ortalamasi 35,6+4,7 yil olarak saptanmistir, 19-35 yas arasi
gen¢ annelerde g¢ocukluk c¢agi obezitesi ile iliskili oldugu diistiniilen “duygusal
besleme” ve “yardimci besleme” uygulamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Ayn1 zamanda olumlu besleme uygulamalarindan oldugu varsayilan “toleransli
kontrollii besleme” uygulamasinin da 35 yas tistii annelere gore geng annelerde (19-35
yas) daha fazla oldugu saptanmistir. “Duygusal besleme” ve “yardimci besleme”
uygulamalarinin gen¢ annelerde daha fazla bulunmasi beklenen bir sonugtur,

“toleransli kontrollii besleme” uygulamasinin yiiksek bulunmasi da bu caligmada



47

ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha yiiksek (%80 {iniversite mezunu) olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Birlesik Krallik’ta 214 ebeveyn ve cocuk lizerinde yapilan bir caligmada egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin egitim diizeyi diisiik annelere gore “asir1 yemeyi kontrol”
uygulamalarinin daha fazla ve gocuklarimi “duygusal besleme” uygulamalarinin daha
az oldugu belirtilmistir (126). Cin’de 11 bin ¢ocuk ve ebeveynleriyle yapilan genis
boyutlu bir caligmada kentte yasayan ve yiiksek egitim diizeyine sahip olan
ebeveynlerin, ayni egitim diizeyine sahip kirsal alanlardakilere kiyasla daha iyi
beslenme aligkanliklarina sahip oldugu belirtilmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda her giin kahvalti yapma, sebze meyve ve siit iiriinleri
tiiketimi gibi saglikli yeme davranislar1 daha fazla gézlenmistir. Ayrica ebeveynleriyle
daha fazla vakit geciren ¢ocuklarin meyve sebze tiiketiminin daha fazla, sagliksiz
atistirmalik tiiketiminin daha az oldugu bildirilmistir (127). Hong Kong’ta 2-5 yas
aras1 100 cocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada, tam zamanl c¢alisan ve diistik egitim
diizeyine sahip olan ebeveynlerin o6zellikle kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok “duygusal
besleme” ve “yardimci besleme” uyguladiklar belirtilmistir (37). Hollanda’da 359
anne ve 4-12 yas cocuklari lizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise daha yiiksek
egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarini daha ¢ok duygusal beslediklerini ve daha
¢ok erkek ¢ocuklarinda “duygusal ve yardimci besleme” uyguladiklar: belirtilmistir
(128). Diisiik egitim diizeyi 6zellikle obez annelerin ¢ocuklarinda obezite ile iliskili
bulunmustur (21). Muslu ve ark. (129) Tiirkiye’de 3-6 yas ¢ocuklarda yaptigi bir
caligmada ilkogretim mezunu annelerin  “duygusal” ve “yardimci besleme”
uygulamalarinin lise ve yiiksekokul mezunu annelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ebeveynlerin biiyiik kisminin
egitim diizeyinin yiiksek olmasi besleme uygulamalar agisindan diisiik ve yiiksek
egitim diizeyleri arasinda karsilastirma yapilmasini giiglestirmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu annelerin ortaokul ve
lise mezunu annelere gore daha fazla “cesaretlendirici besleme” uygulamalarinin

(Tablo 4.6) oldugu sonucuna ulagilmigtir (p<0,05).

Bu c¢alismada ailelerin %88,6’liniin c¢ekirdek aile oldugu, %11,4’{iniin aile
biiyiikleriyle bir arada yasadigi bulunmustur (Tablo 4.1). Umman’da yapilan bir

calismada aile yapisinin ¢ekirdek veya genis olmasi ile ¢ocuklarin besin alim1 arasinda
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anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Cocuklarin sebze, meyve, et ve siit liriinleri tiiketim
genis ailelerde cekirdek ailelere gére daha yiiksek bulunmustur, diger aile iiyelerinin

de ¢ocugun besin tiikketimini etkiledigi sonucunu belirtmislerdir (130).

Ailelerin, ¢ocuklarmin yeme davraniglarini; besinlerin evde bulunabilirligi,
kendi besin tiiketimleriyle cocuklara model olmalar1 ve besleme ile ilgili uygulamalari
ile etkiledikleri bilinmektedir (131). Ebeveynlerin ve erken c¢ocukluk doéneminde
cocugun etkilesimde oldugu sosyal cevrenin, yasam boyu saglikli beslenme
aliskanliklarinin olusturulmasinda ¢ok 6nemli oldugu varsayilmaktadir. Cocukluk,
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aliskanliklart kazanimini desteklemek icin en
uygun zamandir, ¢linkii yasam tarzi davranislarinin benimsenmesi bu gelisim
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir (132). Yapilan bir bagka ¢alismada zayif ve normal
viicut agirligina sahip ebeveynlerin fazla kilolu ve obez ebeveynlere goére cocuklarini
daha kontrollii bir sekilde takip ettikleri, saglikli besin tiiketimi ve fiziksel aktiviteye
yonlendirdikleri belirtilmistir (133). Egitim diizeyi yiiksek ve evli annelerin
cocuklarinda daha yiiksek et ve sebze tiikketimi goriiliirken gebelik sirasinda sigara
kullanan, BKI degeri 30’un iizerinde olan ve ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin
cocuklarinda daha diisiik et ve sebze tiiketimi goriildigi bildirilmistir (125). Birlesik
Krallik’ta 116 gocuk ve anneleri iizerinde yapilan bir ¢alismada annenin BKI degeri
ile “duygusal besleme” uygulamas1 ve ¢ocugun BKI degeri arasinda 6nemli iligki
oldugu belirtilmistir (72). Wardle ve ark. hafif sisman annelerin normal viicut
agirhigindaki annelere gore “kontrollii besleme” uygulamalarinin daha az oldugunu
saptamiglardir. Yapilan ¢alismalar obez ve normal viicut agirligindaki anneler arasinda
obezojenik besleme uygulamalari agisindan farklilik bulamamistir (61, 85, 134). Obez
annelerin “kontrollii besleme” uygulamalarinin genetik ve cevresel etkenlerin de
etkisiyle c¢ocukluk c¢ag1 obezitesiyle sonuglanabilecegi bildirilmistir (135).
Pensilvanya’da 5-13 yaslarinda 197 ¢ocuk ve ebeveyneri iizerinde yapilan ¢alismada
obez annelerin 5 yasindaki kiz ¢ocuklarinda “sik1 kontrollii besleme” uygulamalari kiz
cocuklart 9 yasina geldiginde aglik olmadig1 halde yeme ve yiiksek BKI degerleri ile
iligkili bulunmustur (36). Powers ve ark. (85) obez annelerin obez olmayan annelere
gore kisitlayict ve kontrollii besleme uygulamalarimin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada annelerin  %65,9’'u zayif ve normal viicut

agirh@indayken, %34,1°1 hafif sisman/obez, babalarin ise %35°1 zayif/normal, %65°1
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hafif sisman/obez olarak bulunmustur (Tablo 4.10). Zayif annelerin g¢ocuklarini
“duygusal besleme” uygulamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirdeki
calismalarin aksine bu ¢alismada BKI degerleri yiiksek ebeveynlerde daha fazla
“kontrollii besleme” uygulamasi saptanmamistir bu sonucun arastirmaya katilan
ebeveynlerin ve cocuklarin biiyilk kismida BKI degerlerinin normal araliklarda

olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada ebeveynlerin %50,9’unun tek ¢ocuk, %49,1’inin 2 ve daha fazla
¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada birden
fazla ¢ocugu olan annelerin tek ¢ocugu olan annelere gore "toleransli kontrolli
besleme” uygulamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (129). Bu calismada
birden fazla ¢ocugu olan annelerin “duygusal besleme” uygulamalari1 daha yiiksek
bulunmustur. Ebeveynlerin ¢alisan anne ve babalardan olusmasinin ve ¢ocuklariyla
yeterli zaman gegirememelerinin o6zellikle birden fazla ¢ocugu olan ailelerde
cocuklarin duygu durumlarini diizetmek i¢in “duygusal besleme” uygulamasinin daha

fazla olmaszyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ailenin  sosyoekonomik durumu ¢ocuklarin yeme  davranislarini
sekillendirerek viicut agirliklarina etki edebilmektedir. Bati toplumlarinda, diisiik
sosyoekonomik duruma sahip ailelerin, ¢ocuklarin daha yiiksek enerjili besin
tilketmelerine yol acabilen “asir1 kontrollii besleme” uygulamalarmin daha fazla
oldugu belirtilmistir (136, 137). Bu ¢alismada yiiksek sosyoekonomik duruma sahip
(aylik gelir 6400 TL’den fazla) ailelerin “siki kontrollii besleme” uygulamalarinin
diger ailelerden daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Sonuglar literatiirle

uyumludur.

Annelerin sosyal medya kullaniminin ¢ocuk besleme uygulamalar tizerindeki
etkisi arastirilan bir konudur ve sosyal medyanin da obezite onleme calismalarinda
etkili bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir (138). Bu c¢alismada ailelere sosyal
medyadan ¢ocuk beslenmesi ile ilgili platformlar: takip etme durumlari sorulmustur.
Bu oran %18,6 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarin1 besleme durumlariyla
sosyal platformlar1 takip etme durumlar1 degerlendirildiginde, sosyal platformlari
takip eden ebeveynlerin olumsuz besleme uygulamalarindan oldugu diisiiniilen “siki

kontrollii besleme” uygulamalarinin daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bu
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calisma sonuglarina gore sosyal platformlardan ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgilerin
takip edilmesi ebeveynleri dogru besleme uygulamalarina yonlendirebilir.
Giliniimiizde sosyal medya kullaniminin gittikge arttigi goéz oniine alindiginda, yeme
davraniglart ve ailelerin sosyal medya kullanimi arasindaki iliskinin 6nemi
artmaktadir.

Gozlemsel calismalar, bebeklikte fazla kilo aliminin ¢ocuklukta obezite riskini
artirdigim gostermistir (122). Diinya Saglik Orgiitii bebek beslenmesi i¢in ilk 6 ay
sadece anne siitiinii dnermektedir. ilk 6 aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle
bebegin iki yasina gelene kadar emzirilmesi onerilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
%60,9’unun ilk 6 ay sadece anne siitii aldig1 ve %3,6’siin hi¢ anne siitii almadigi
bulunmustur (Tablo 4.3). TBSA-2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde, tek basina
anne siitii alma stiresi ortalama 5,3 ay olarak belirtilirken (81), bu ¢alismada bu oran
5,1 ay olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %35’inin anne siitiiyle birlikte
mama aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Emzirme, kismi veya kisa siireli olsa bile, geg
cocukluk doneminde obeziteye karsi koruyucu etkiye sahiptir (139). Yapilan bir
calismada tamamlayici besinlere 5 ay ve sonrasinda baglanmasi ve anne siitli aliminin
uzun olmast ilk bir yil yavas biiylime ve 1-5 yas arasit hizli bliylime ile iliskili
bulunmustur (140). Tirkiye genelinde toplam anne siitii alma siiresi 14,5 ay olarak
bulunmustur. Bu siire erkekler igin 15 ay, kizlar i¢in ise 14 aydir (25). Bu ¢alismada
ortalama anne siitli alim siiresi 17,5 ay, erkekler i¢in 16,6 kizlarda 18,4 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). TBSA verileriyle karsilagtirdigimizda benzer sonuglar elde
edilmistir ancak TBSA verilerine gore erkeklerin anne siitii olma siiresi daha uzunken
bu calismada kizlarda bu oran biraz daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada
anne siitli alan bebeklerin tokluk tepkisinin daha iyi gelistigi ve daha yiiksek tokluk
tepkisine sahip olan bebeklerde obezite gelisme riskinin daha diisik oldugu
belirtilmistir (141).

Bebeklik doneminde tamamlayict besinlere zamaninda gegilmesi hem
beslenme aligkanliklart hem de gelisimsel olarak anne siitiinden aile besinlerine gecisi
saglamak i¢in gereklidir. Tamamlayici besinlere gegis 17 haftadan 6nce ve 26 haftadan
daha ge¢ olmamalidir (142). Bes Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada anne siitii
alan bebeklerin ortalama 19. haftada, mamayla beslenen bebeklerin ise ortalama 17.

haftada tamamlayic1 beslenmeye gegtikleri, annenin geng olmasi, diisiik egitim diizeyi
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ve annenin sigara igmesinin 12. ve 16. haftalarda tamamlayici besinlere gegisi artirdigt
belirtilmistir  (143). Tamamlayict beslenmeye gegis zamanlamasinin biiylime
tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar1 inceledigimizde, yedi yil siireyle takip
edilen prospektif kohort bir ¢alismada tamamlayicit besinlere zamanindan erken
baslayan cocuklarda 7 yasinda viicut yag yilizdelerinde artis oldugunu bildirmistir
(144). Seach ve arkadaslari; 20. hafta ve sonrasinda tamamlayici besinlere gegisin 10
yasinda fazla kilolu/obez olma riskinde azalma ile iliskili oldugunu belirtmislerdir
(145). Baska bir galisma ise bebeklik déoneminde viicut agirhigi tizerinde herhangi bir
etkisi olmamasina ragmen, tamamlayici besinlere ge¢ baglanmasinin 42 yasinda fazla
kilolu olma riskinde azalmaya sebep oldugunu sonucuna ulasmistir (146). Yalnizca
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, 7. ay ve sonrasinda tamamlayici besinlere gegmenin
ilerleyen donemde cocukluk cagi fazla kilolugu ve obezitesi arasinda iliski
belirtilmistir (147). Gozlemsel galismalar, bebeklik déneminde fazla kilo aliminin
cocuklukta daha sonra asir1 kilo ve obezite riskini artirdigin1 gostermistir (148, 149).
[k 12 haftada tamamlayici besinlere baslayan ¢ocuklar fazla viicut agirligi kazanimi
yasarken, 22 haftada tamamlayici besinlere baglayan cocuklarin daha yavas
biiyiidiikleri ve daha diisiik egrilerde kaldiklar1 belirtilmistir (150). Emzirme ve 6
ayliktan sonra tamamlayict gidalarin eklenmesi, erken ¢ocukluk doneminde segici
yeme olasiligin1 azaltmistir (151). Bu ¢alismada ¢ocuklarin %9,5’unun 4. ayda,
%17,3’linlin 5.ayda ve %64,1’inin 6 ay ve %9,1’inin 7.ay ve daha uzun siirede

tamamlayici besinlere gegtigi bulunmustur (Tablo 4.3).

5.2. Ebeveynin Cocugu Besleme Tarzinin Cocugun Yeme

Davramislarina Etkisi

Cocuklarda sagliksiz atistirma davraniglarina  karst koruyucu olarak
ebeveynlere, sagliksiz besinlerin gizli bir sekilde kisitlanmasi veya yiiksek yagli ve
yiiksek enerjili besinlerin evde bulundurulmamasi 6nerilmektedir (78). Bu ¢alismada
ebeveynlerin kiz c¢ocuklarinda daha fazla “duygusal besleme” uyguladiklart
bulunmustur (Tablo 4.4) . Ebeveynin ¢ocugu besleme anketi alt boyut puanlari ile

Cocugun BK1 degerleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Duygusal Besleme; ¢ocuklarinin duygularini diizenlemek igin siklikla besinleri

kullanan annelerin ¢ocuklarinda, aglik yoklugunda bile yiiksek enerjili atistirmalik
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tilketimi besinleri duygu durumu diizenlemek i¢in daha az kullanan annelerin
cocuklaria gore daha fazla goriilmiistiir. Duygu durumunu diizenlemek igin siklikla
besinleri kullanan annelerin ¢ocuklarinda “duygusal asir1 yeme” davranisi ortaya
cikabilir (93). Onceki arastirmalar “duygusal besleme” uygulamalar1 ve ¢ocuk yeme
davranis1 arasinda benzer iliskiler bulmustur. Alti-yedi yasindaki Hollandal
cocuklardan olusan bir 6rneklemde, “duygusal besleme” uygulamalar1 ¢ocuklarda
artan sagliksiz atistirmalarla iliskili bulunmustur (60). Ug ve bes yas ¢ocuklardan
olusan bagka bir 6rneklemde “duygusal besleme” uygulamalarinin ¢ocuklarin, ag
olmadiklar1 halde daha fazla sagliksiz atistirma tiikettigi ve olumsuz duygu durumlari
arttikga tiiketimin arttigi bildirilmistir (93). Bu ¢alismalar, ¢ocuklarinin duygularini
yatistirmak i¢in besinleri kullanan ebeveynlerin, ¢ocuklarini fiziksel olarak ag
olmadiklar1 zamanlarda da besin tiiketimine, bdylece fazla enerji alimina neden
olabileceklerini  diisiindiirmektedir  (152). Cocuklarinin  duygu  durumlarini
diizenlemek icin besinleri kullanan ebeveynler istemeden de olsa g¢ocuklarina
sikintilarla baga ¢ikmaya yonelik pasif ve uyumsuz stratejileri 6gretebilir ve onlarin
ergenlik doneminde duygusal olarak daha ¢ok yemesine sebep olabilirler (153).
Ergenlerde “duygusal yeme” ile viicut agirlig1 arasinda iliskili olmasa da, yetiskinlikte
“duygusal yeme” nin daha yiiksek viicut agirligi, daha yiiksek yaglanma ve obezite ile
iligkili oldugu belirtilmistir (154, 155). Ayrica ¢ocugun “duygusal asir1 yeme”
davramis1 ve BKI degeri arasinda da anlamli iliski oldugu belirtilmistir bu iliskiyi
destekleyen (95) ve desteklemeyen ¢alismalar vardir (152). Bu ¢alismada ebeveynin
cocugu “duygusal beslemesi” ile ¢ocuklarin “besin heveslisi”, “duygusal asir1 yeme”
ve “icme tutkusu” gibi besine ilgili yeme davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Ancak ebeveynin “duygusal besleme” uygulamasiyla ¢ocuklarin BKI
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.7). Orneklemin sehir
merkezinde bulunan anaokullarindan alinmis olmasi, 6rneklem sayist bu durumu
etkileyen sebepler olarak disiiniilebilir. Ayrica ebeveynlere yoneltilen ve
uygulamalarina yonelik maddelerden olusan “Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi”ne
calismaya katilan ebeveynler aslinda olan durum yerine olmasi gereken duruma gore
cevap vermis olabilirler, bunun da sonucu etkileyen bir etken olabilecegi

distiniilmektedir.
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Yardimc1 Besleme; besinleri 6diil olarak kullanan ebeveynlerin 3 yasindaki
¢ocuklarinda yapilan bir ¢aligma normal 6giin sonrasi ¢ocuklarin tok olduklarinda da
fazlaca atistirmalik tiikettigini bildirmistir (156). Avusturyali ¢ocuklarla yapilan bir
calismada “yardimci besleme” uygulamalar1 cocuklarda yiiksek BKI degerleriyle
iliskilendirilirken, “duygusal besleme” ¢ocuklarda hizli yeme ve aglik olmadiginda da
yeme gibi obezojenik yeme davranislariyla iliskilendirilmistir (73). Ayrica geriye
doniik yapilan bir calismada ebeveynleri “yardimci beslenme” uygulamis olan
{iniversite dgrencilerinin daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklarmni bildirmistir

3

ve “yardimci beslenme” uygulamasini yetiskinlikte daha fazla besin tiiketimi ile
iliskilendirmistir (157). Enerjisi yiiksek atigtirmaliklarin ¢ok fazla tiikketimi son otuz
yil boyunca artan obezitenin en biiyiik nedenlerindendir (158). Yapilan bir ¢alisma
ebeveynleri “yardimci besleme” uygulamalarini kullanan fazla kilolu ve obez
bireylerin negatif duygulara yanit olarak ¢ok fazla besin tiikketimi olasiliginin daha
fazla oldugunu, “yardimci besleme” uygulamalarinin genellikle 6diil olarak kullanilan
yiiksek enerjili, lezzetli yiyeceklere olan tercihleri artirdigini bildirmistir (159, 160).
Ebeveynin gocugu “yardimei besleme” uygulamasiyla gocugun “duygusal asir1 yeme”,
“igme tutkusu”, “doygunluk tepkisi” ve “yavas ye++me” davranislariyla pozitif bir
iliski “besinden zevk alma” yeme davranisiyla da negatif bir iliski bulunmustur. Bu
calismada ebeveynlerin “yardimci besleme” uygulamalari ile gocuklarm BKI degerleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.5). Ancak obeziteye sebep
olabilecegi diisiiniilen ‘“duygusal asir1 yeme”, “igcme tutkusu” gibi yeme
davraniglariyla pozitif iliski saptanmasi (Tablo 4.7), bu yeme davraniglarinin ilerleyen

yaslarda ¢ocuklar BKI degerlerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Cesaretlendirici Besleme; uygulamalarinin erkek ¢cocuklarda viicut yag yiizdesi
ile pozitif iliskisi belirtilmistir (161). Bebegi diisiik dogum agirlikli dogan annelerin
“cesaretlendirici besleme” uygulamalart bebegi yiiksek dogum agirlikli dogan
annelerden daha fazla oldugu belirtilmistir (129). Yapilan arastirmalarda
“cesaretlendirici besleme” uygulamasi ile cocugun BK1i degerleri arasinda zay1f pozitif
bir iliski belirtilmistir (162). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligma besin tiiketimi igin
ebeveynlerin fazla 1srarct davramislarini  ¢ocuklarm artan BKI degerleriyle
iliskilendirmistir (163). Buna karsiik Vereecken ve ark. (75), ebeveynlerin

cesaretlendirme ve yol gostermesi ile 6. sinif ¢ocuklarinin diyet aligkanliklarinin
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pozitif yonde degistigini ve sebze tiiketiminde artis oldugunu bildirmislerdir. Bagka
bir calismada ebeveynler BKI degerleri yiiksek olan ¢ocuklarina diger ¢ocuklarindan
daha az “cesaretlendirici besleme” uyguladiklarini belirtmislerdir (164). Bu ¢alismada
ebeveynin ¢ocugu “cesaretlendirici besleme” uygulamasiyla ¢ocugun “yavas yeme”
ve “duygusal az yeme” davranislar1 arasinda iliski saptanmigtir (Tablo 4.7).
“Cesaretlendirici  besleme” uygulamasinda ebeveynleri saglikli  oldugunu
diisiindiikleri besinler i¢in 1srarda bulunmasi ¢gocuklarda bu besinlerin reddedilmesiyle

sonuclanabilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar beklenen sonuglardandir.

Kontrollii Besleme; ebeveynlerin kisitlayict  besleme uygulamalarinin
cocuklarin besin tiiketimlerinde 6z diizenleme yetenegini kaybetmesine ve kisitlanan
besinlere ilgilerinin artarak, a¢ olmadiklarinda da besin tiiketmelerine sebep olan
uygulamalar olarak agiklanmaktadir (165). Cocuklarin saglikli beslenmesini tesvik
etmek amaciyla ebeveynler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (166) . Ancak,
bu besleme uygulamalari ¢ocuklarda saglikli yeme davraniglarini tesvik etmede etkili
olmayabilir (167). Dahasi, ¢ocuklarin kendi igsel aglik ve tokluklarina cevap
vermelerine izin vermek yerine, besin alimimi kontrol etmek, ¢ocugun kendi kendini
diizenleme yetenegini bozabilir ve yeme bozukluguna yol agabilir (168). Ug ve bes
yaglarindaki c¢ocuklarin iki yil boyunca takip edildigi bir calisma ebeveynlerin
kisitlayici besleme uygulamalarmni ¢ocuklarin 5-7 yaslarinda artnmis BKI degerleriyle
iliskilendirmistir (169). Ancak baska bir ¢alisma literatiirden farkli olarak ebeveynin
cocugu kisitlayict besleme uygulamasinin g¢ocuklarda fazla kilo alimina neden
olmadigini, bunun yerine, cocuklar: yiiksek BKI degerlerine sahip olan ailelerin kilo
kontroliinii saglamak i¢in daha cok kisitlayic1 besleme uyguladiklarini belirtmistir
(170). Cocuklarin besin tiiketimlerini kendi baglarina diizenleyebilecegine inanan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda besin tiiketiminde 6z diizenlemenin gelistigi, ¢cocuklarin
aclik ve tokluk duygularin1 tanidigi ve ebeveynlerle iletisimlerinin gelistigi
belirtilmistir. Cocuklarin besin tiiketimini kendi baslarina diizenleyemedigine inanan
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beslenmesini asir1 ya da yetersiz olarak algiladiklar igin
kontrol edici/ baskici besleme uygulamalarinin oldugu belirtilmistir (171). Yapilan bir
calismada “asir1 kontrollii besleme” uygulamasinin kiz ¢ocuklarinda yiiksek viicut yag
yiizdesi ile iliskisi belirtilmistir (161). Bununla birlikte, kisitlayict besleme

uygulamalari ¢ocuklarin dikkatini kisitlanan besinler {izerinde yogunlastirmaktadir ve
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bu da onlar1 daha fazla istenen hale getirmektedir, bu durumun da sonraki viicut
agirh@r artisina neden olabilecegi disiiniilmektedir (54). Bir ¢alismada besin
tilketimine ve kisitlamasma yonelik baskinin, ¢ocugun viicut agirligi ve yeme
davranisi ile ilgili endiselerle iliskili oldugu, ancak ¢ocugun BKI degerleri ile iliskili
olmadigi belirtilmistir (172). Annenin “siki kontrollii besleme” uygulamasi ¢ocukta
“besin heveslisi” yeme davranist ile iligkili bulunmustur ve annenin yemek i¢in baski
yapmasi ¢ocukta “doygunluk tepkisi’, “yavas yeme” ve “besin segicisi” yeme
davraniglariyla iligkili bulunmustur. Cocugun “besinden zevk alma” yeme davranisi
daha diisiik anne baskisi ile iligkilendirilmistir (173). Bu ¢alismada ebeveynin gocugu
“toleransl1 kontrollii besleme” uygulamasiyla gocugun “besin segici” yeme davranisi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.7). Bu ¢alismadan beklenilen bir sonug
olmamakla birlikte daha 6nce bahsettigimiz 6rneklem ve ebeveynlerin cevaplarinin
tarafliligindan kaynaklanan bir sonug olabilir. Ayrica bu ¢alismada, ebeveynin “siki
kontrollii besleme” uygulamasiyla ¢ocugun “doygunluk tepkisi” yeme davranisi
arasinda pozitif iligki saptanmistir. Bu beklenilen bir sonuctur. “Siki kontrollii
besleme” uygulamalariin ¢ocuklarda daha az besin tiiketimine neden olabilecegi

cesitli caligmalarda belirtilmistir (174, 175).
5.3. Cocuklarda Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore Cocuklarda Yeme Davranist Anketi alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde kiz ¢cocuklarin “duygusal az yeme” ve “doygunluk tepkisi” puan
ortalamalarinin erkek ¢ocuklardan daha fazla oldugu bulunmustur. “Besin heveslisi”,
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“duygusal asir1 yeme”, “besinden zevk alma”, “igme tutkusu”, “yavas yeme” ve “besin
seciciligi” alt boyutlarinda kiz ve erkek ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarda yeme davranisi anketi alt boyut puan ortalamalarina
gore cocuklarmn BKI degerleri arttikca “besin heveslisi” puanlarinin da arttig
bulunmustur ancak sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni sekilde
“besinden zevk alma” alt boyut puan ortalamalar1 BKi degerleriyle dogrusal olarak
artmistir ancak sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.9) . “Besin

heveslisi” ve “besinden zevk alma” yeme davranislarinin besine ilgi duyan ve

cocuklarda obezite goériilmesine sebep olan yeme davranislar1 olduklar1 gz Oniine
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alindiginda bu puanlarin BK1 degerleriyle artis1 calisma sonunda beklenen bir sonugtur
ve daha &nceki yapilan caligmalarla uyumludur. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamayisinin sebebinin ¢ocuklarin BKI degerlerinin genellikle normal araliklarda
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada besine ilgi duyan yeme davraniglar1 olarak tabir edilen “besin
heveslisi”, “duygusal asir1 yeme”, “besinden zevk alma”, “igme tutkusu” yeme
davranislari alt boyut puanlarinin ¢ocuklarm BKI degerleriyle birlikte artis gosterdigi,
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besinden kacinan yeme davranislari olarak diisiiniilen “doygunluk tepkisi”, “yavas
yeme”, “duygusal az yeme” ve “besin seciciligi” alt boyut puan ortalamalarinin BKi
degerleriyle azaldigi saptanmistir (Sekil 4.2, Sekil 4.3). Besin segicisi yeme
davanisiyla ilgili ¢eliskili sonuglar mevcuttur. Besinden kaginan yeme davranislari
arasinda yer alsa da bu davranisa sahip ¢ocuklarin bazilarinda se¢ici beslenmenin fazla
kiloluluk ve obeziteye sebep olabildigi bazilarinda ise zayifliga sebep olabildigi
bildirilen sonuglar arasindadir (109, 176). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada “besin
heveslisi”, “duygusal asir1 yeme” ve “igme tutkusu” alt boyut puanlari erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, yavas yeme alt

boyut puani kiz ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur (113). Bu ¢alismanin sonuglari

daha 6nce yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Besin heveslisi; istah1 degerlendiren ve g¢evresel besin uyaranlarini igeren
maddelerden olugmaktadir. Cocuklarin besin bagimlilig: ile ilgili yapilan bir ¢aligma
besin tiiketimi i¢in baski yapan ve g¢ocugun besin tiiketimini fazla kisitlayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla besin bagimlisi oldugunu ve BKI degerlerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (113). Ebeveynlerin ¢ocuklarimi1 daha fazla
kontrollivkisitlayic1 besleme uygulamalarmin g¢ocuklarin “besin heveslisi” yeme
davraniglariyla ve daha baskict uygulamalarmin ise “doygunluk tepkisi” yeme
davranigtyla iligkili oldugu belirtilmistir. “Duygusal besleme” ve “yardimci besleme”
uygulamalari da gocuklarin “besin heveslisi” yeme davranislariyla iliskili bulunmustur
(80). Londra’da 4-5 yaslarinda 149 cocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada “Besin
heveslisi” yeme davranisinin daha hizli besin tiiketimi ve daha fazla toplam enerji
alimu ile iligkili oldugu belirtilmistir (89). Giiney Kore’de 9 yaslarinda 173 ¢ocuk
lizerinde yapilan bir calismada ise “besin heveslisi” yeme davranisi ile ¢ocuklarin

enerji alimi ve BKI degerleri arasinda iliski olmadigini belirtmistir (177). Cesitli
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caligmalar, “besin heveslisi” yeme davranisi ile ¢ocukluk ¢agi hafif sismanligi ve
obezitesi arasinda pozitif iligkiyi belirtmistir. Obez ¢cocuklarin “besin heveslisi” yeme
davraniginin oldugu, daha fazla besin tiikettigi ve daha fazla enerji aldiklar
belirtilmistir (18, 173). Bu c¢alismada cocuklarda BKI degerleri arttikca “besin
heveslisi” yeme davranisi alt boyut puan ortalamalarinin da arttigi goriilmiistiir. Bu
calisma “besin heveslisi” yeme davranisi ile ¢ocukluk cagi obezitesi arasinda iligki

oldugu diistincesini desteklemektedir.

Duygusal asiri/az Yeme; 6fke, liziintli, endise ve can sikintisi gibi olumsuz
duygulara yanit olarak asir1 ve yetersiz beslenmeyi ifade eder (178). Hollandal
yetiskinlerden olusan bir drneklemde depresif semptomlarin daha yiiksek diizeyde
duygusal yemeyle iliskili oldugu ve duygusal yemenin de kadinlarda daha yiiksek BK1
degerlerine sebep oldugu bildirilmistir (71). Bir ¢alismada “duygusal asir1 yeme”
davranis1 gdsteren gocuklarin BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (20). “Duygusal
asirt yeme” daha hizli besin tiiketimi ve daha fazla toplam enerji alimu ile iligkili
bulunmustur (89). Ug yas ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada “duygusal asir1 yeme” ile
cocuk BKI degerleri arasinda anlamli iliski bulundugu belirtilmistir (179). Duygusal
yeme, ya da olumsuz duygusal durumlara yanit olarak yeme c¢ocuklukta ve
yetigkinlikte viicut agirligi kazanimina ve obeziteye katkisi bulunan davranislar olarak
tanimlanmiglardir (152). Ayrica kardesler iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI
degerleri yliksek olan kardeslerin digerlerine gore “duygusal yeme” puanlarinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir (164). Bu c¢alismada hafif sisman/obez ¢ocuklarin
“duygusal asir1 yeme” puanlar zayif ve normal viicut agirligina sahip ¢ocuklara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglaria gore ebeveynlerin ¢ocuklarini
duygu durumlarina gore beslemesinin ¢ocukluk ¢caginda fazla enerji alim1 ve obeziteye

sebep olabilecegi goriisli desteklenmektedir.

Besinden zevk alma; ¢ocugun istahini ve besine olan ilgisini yansitmaktadir
(178). Cevresel besin uyaranlarina yonelik yemeyi yansitir. Fazla Kilolu veya obez
cocuklarda istah yanitlar1 ve yeme oraninin kuvvetli bir sekilde arttigi bulunmustur
(18). Bir g¢alismada “besinden zevk alma” yeme davranigi ile ¢ocuklarin 6gle
yemeginde aldiklar1 enerji ve BKI degerleri arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir
(177). Kiz gocuklarla karsilastirildiginda “besinden zevk alma” davranisi erkek

cocuklarda daha fazla goriilmiistiir (180). Bu ¢alismada gocuklarm BKI degerleri
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arttikca “besinden zevk alma” yeme davranisi puanlarinin arttigi saptanmistir (Tablo
4.9). Bu ¢aligmanin sonuglar1 besine ilgi duyan alt boyutlardan olan “besinden zevk
alma” yeme davranisinin ¢ocukluk ¢aginda yiiksek enerji alimi ve ¢ocukluk cagi

obezitesine neden olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Icme Tutkusu; siirekli icecek bir seyler tiiketme ihtiyacini yansitir (178).
Yapilan bir calismada “igme tutkusu” yeme davramisi gosteren gocuklarin BKI
degerleri daha yiiksek bulunmustur (20). Onbir yas cocuklar iizerinde yapilan
calismada “igme tutkusu” puanlari ile BKI degerleri arasinda anlaml iligki olmadigs,
puant yiiksek olan ¢ocuklarin sekerli igecek tiiketiminin fazla oldugu belirtilmistir
(181). Tiirkiye’de okul dncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin “igme
tutkusu” puanlarinin anlamli olarak normal viicut agirligindaki cocuklardan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (182). Bu ¢alismada hafif sisman ve obez ¢ocuklarda
“igme tutkusu” yeme davranigi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ancak sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Cocuklarin igmekten zevk aldigi icecekler
genellikle yiiksek sekerli ve yiiksek enerjili igeceklerdir. Ozellikle, seker icerigi
yiiksek olan hazir meyve sularinin ¢ocuklar tarafindan tiiketimi olduk¢a yaygindir. Bu
durum go6z oniline alindiginda “igme tutkusu” yeme davranisinin ¢ocuklarda obezite
olusumunu etkileyebilecegi dngdriilmektedir. Bu ¢alismanin mevcut sonuglarina gore
BKI degerleriyle “igme tutkusu” yeme davranisi arasinda iliski bulunmamuis olsa da,
ayni ¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda “igme tutkusu” yeme davramglariyla BKI

degerlerinin iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Doygunluk tepkisi ve yavas yeme; ¢ocugun algiladigi i¢ tokluk uyaranlarina
karsilik daha duyarl bir tepkiyi yansitir ve bu nedenle asir1 tilketimden koruyan, enerji
aliminin daha etkin bir sekilde izlenmesidir. Yavas yeme bazi durumlarda doygunluk
tepkisi alt boyutuyla birlestirilebilmektedir, ¢ocugun besin tiiketim hizin
degerlendiren ogeleri igerir (178). Bir ¢alismada “doygunluk tepkisi” yeme
davranisina sahip ¢cocuklarin BKI degerleri diger cocuklardan daha diisiik bulunmustur
(20, 103). “Doygunluk tepkisi” yeme davranisi yavas yeme, diisiik enerji alimi ve aglik
olmadiginda daha az besin tiiketimi ile iligkili bulunmustur (89). “Doygunluk tepkisi”
ve “yavag yeme” davramiglart 0gle yemeginde daha az enerji alimiyla iliskili
bulunmustur. Ayrica “doygunluk tepkisi” yeme davranisinin ¢ocuklarda daha diisiik

BKI degerleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (177). Literatiirle uyumlu bir sekilde bu
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calismada da besinden kacinan alt boyutlardan olan “doygunluk tepkisi” ve “yavas
yeme” davranis1 puan ortalamalarinin ¢ocuklarda BKI degerleri arttikca azaldig

saptanmustir (Tablo 4.9, Sekil 4.2) .

Besin Segciciligi; okul 6ncesi ¢ocuklarda besin segiciligi ve yeni besinlerin
reddi gibi yeme davranislar1 yaygindir (183). Cocuklarda goriilen besin segiciligi yeme
davranig1 aileleri zor durumda birakabilir, bu yiizden aileler saglikli beslenme
aligkanliklariin gelismesini engelleyen yanlis stratejiler kullanabilirler (184). Besin
seciciligi cocugun yedigi besinlerde secici davranmasini yansitir (178). Isvigre’de 12-
36 aylik ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada besin segicisi ¢ocuklarin ebeveynlerinin
daha fazla “kontrollii besleme” uygulamalari oldugu ve bunun da c¢ocuklarda
besinlerin reddi ile gliglii bir iliskisi oldugu belirtilmistir (42). Bebeginin az yedigini
ve diisiik viicut agirhigina sahip oldugunu diisiinen annelerin bebeklerinde 2 yasinda
yeni besin korkusunun ve besin segiciliginin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Ayni
sekilde bebek aclik ve tokluk farkindaliginin tam olarak gelismemesi de yeni besin
korkusu ile iligkili bulunmustur ve temelinde annenin ¢ocuga yemesi i¢in asir1 baskici
davranmasiyla iliskilendirilmistir (185). Amerika’da 3-4 yas ¢ocuklarda yapilan bir
calismada “besin segicisi” yeme davranisi ile gocuk BKI degeri arasinda negatif iliski
oldugu belirtilmistir (179). Yapilan ¢alismalarda besin segicisi yeme davranisina sahip
cocuklar ile bu davranisa sahip olmayan ¢ocuklar arasinda besin tiiketimi agisindan bir
fark olmadig1 belirtilmistir (109). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada “besin segicisi”
yeme davranigina sahip ¢ocuklarin disiik sebze tiikettigi bildirilmistir (176).
Avusturalya’da yapilan bir calismada “besin segicisi” yeme davranisina sahip
cocuklarin et ve balik tiiketiminin daha az oldugu bildirilmistir (186). ABD de yapilan
bir calisma 24 saatlik besin tiiketim kayitlarin1 almis ve segici besin tiiketen cocuklarin
digerlerinden daha az et,sebze tiikettiklerini ve daha az enerji aldiklarini belirtmistir
(184). Ayrica ailenin diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi ve annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi1 da c¢ocuklarda “besin segicisi” yeme davranisiyla
iligkilendirilmistir (186). Bu ¢alismada besin segiciligi yeme davanislari ile ¢ocuklarin
BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bunun érneklemin alindig
bolgenin kent merkezinde olmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi, ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun (%70,6) normal BKI degerlerinde olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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5.4. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Diinya Saghk Orgiitii Cocuk Biiyiime Standartlari, yas ve cinsiyete gore
standartlastirilmis z-skorlariyla ¢ocuklarin gelisiminin izlenmesini saglamaktadir. Z-
skorlar1 veya standart sapma skorlar1, gézlenen degerin ortalamanin standart sapmada
karsilik geldigi yerleri tanimlamaktadir (187). Z-skorlar1 dogrusal bir 6lgekte, degerler
arasinda ayni araliklarla ortalama ve standart sapmanin hesaplanmasini saglamaktadir.
Buna karsin, persentil degerleri, bir referans niifusuna kiyasla bir ¢ocugun konumunu
siralar.  Z-Skorlart  yuvarlatilmis  yiizdeliklere —doniistiiriilebilmektedir  (188).
Cocuklarin bliylimesinin degerlendirilmesinde z-skorlar1 ve persentil degerleri
yayginlikla kullanilmakla birlikte 2017 yilinda yaymlanan persentil degerlerinin
yuvarlatilmig oranlarinin biiylime degerlendirilmesinde yanlis siniflandirmalara neden
olabilecegi  yoniindeki  calisma  degerlendirilerek bu  ¢aligmada  BKI
degerlendirmesinde z-skorlarindan faydalanilmistir (189). Cocuklarda 3-5 yasta
annenin daha fazla kontrollii besleme uygulamalari, 5-7 yasinda yiiksek BKI z-skorlari
ile iliskilendirilmistir (190). Birlesik Krallik’ta 3-5 yas ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
calisma da kiz ve erkek cocuklarin BKI degerleri arasinda fark olmadig1 belirtilmistir
(169).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) raporuna (25) gore
Tiirkiye genelinde 0-5 yas grubu ¢ocuklarin %8,5’inin obez, %17,9’unun hafif sisman
olarak belirtilmistir, obezite gorillme sikliginin erkeklerde kizlardan daha fazla oranda
gorildigi bildirilmistir (25). Bu ¢alismada ¢ocuklarin %5,9’u obez, %11,8’1 hafif
sisman olarak saptanmustir. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin BKI degerleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.12). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
ornekleminin ¢ok genis olmasi, kentsel ve kirsal bolgeleri kapsamasi, egitim diizeyi
ortalamasinin daha diisiik olmasimin (lise ve {lizeri %23,3) ¢ocuklarda goriilen yiliksek
BK1 degerleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin
%14,1’1 zayif olarak bildirilmistir. Bu calismada ise ¢ocuklarin %10,3’iiniin zayif
oldugu saptanmustir (Tablo 4.12). Bu ¢alismada 6rneklemin kent merkezinden alinmig
olmasi ve ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha yliksek olmasinin (lise ve tizeri %96),
cocuklarinin beslenmelerine daha fazla dikkat etmelerine sebep olabilecegi bu yiizden

zay1f ¢ocuklarin oraninin daha az oldugu diistintilmiistiir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda Tiirkiye genelinde 0-5 yas grubu
cocuklarin %11.5’inin bodur oldugu ve bodurluk oraninin kirsalda (%17.0), kente gore
(%9.0) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25). Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Arastirmasi’nda (COSI-TUR 2016) 8 yas cocuklarin %2,3’iiniin bodur oldugu ve
bodurluk oranlarinin Kuzey (%3,5), Orta (%3,5) ve Gliney Dogu Anadolu (%5,4)
Bolgelerinde diger bolgelere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (191). Bu
calismada bodur ¢ocuk saptanmamistir. Tiirkiye’de yapilan daha onceki genis
orneklem igeren calismalar goze alinarak degerlendirildiginde, bu calismada bodur
¢ocuk bulunmamasi (Tablo 4.12) 6rneklemin sehir merkezinde olmasi, ailelerin egitim
seviyelerinin ve sosyackonomik durumlarinin yiiksek olmasi sebebiyle beklenen bir
sonugtur.

Boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bas ¢evresi biliylimenin degerlendirilmesinde
en yaygin kullanilan antropometrik dlglimlerdir ve diinya ¢apinda cesitli biiylime
gizelgeleri mevcuttur (192). Cocuklarda bas g¢evresi lgtimleri degerlendirildiginde
(Tablo 4.11) erkek c¢ocuklarinin bas c¢evresi genisligi kiz ¢ocuklarinin bas gevresi
genisliginden daha fazla bulunmustur (p<<0,001). Tiirk ¢ocuklarinda yapilan baska bir
calismada da erkek ¢ocuklarinin bas ¢evresi ortalama degerleri kiz cocuklarindan daha
fazla bulunmustur (193). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 0-5 yas
grubunda ¢ocuklarin %8.4’liniin bas ¢evresinin +2 standart sapmanin {izerinde oldugu
belirtilmistir (25). Bu ¢alismada erkek ¢ocuklarin %5’1 ve kiz ¢ocuklarin %3’tinde bas
gevresi z-skorlar1 +2 standart sapmanin {izerinde bulunmustur (Tablo 4.12).
Cocuklarin yasa gore agirlik, yasa gore boy ve yasa gore BKI degerleri de goz 6niine
alindiginda bu ¢ocuklarin gelisimsel normal olduklar1 goriilmektedir

Ust orta kol cevresi, toplum taramalarinda, 6rneklemin fazla oldugu
durumlarda, kiigiik cocuklarda (6-60 aylik) yetersiz beslenmenin tanimlanmasinda en
yaygin kullanilan kolay, hizl1 ve ucuz bir antropometrik dl¢iimdiir (194). Ust orta kol
cevresinin 11,5 cm’den kiiciik olmasi, malniitrisyonun en sik kullanilan gostergesidir.
Ancak sadece iist orta kol gevresiyle degil ¢ocugun boya gore agirlik degerleri
kullanilarak yetersiz beslenme durumu saptanmalidir (195). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nda 0-5 yas grubunda ¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi dlgiimlerinin
%7.3’linde +2 standart sapmanin iizerinde, %6.9’unda ise -2 standart sapmanin altinda

oldugu belirtilmistir. Ayrica list orta kol c¢evresi Olgiimlerinin yerlesim yerine ve
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cinsiyete gore belirgin bir farklilik gosterdigi kirsal bolgelerde kentsel bolgelere gore
-2 standart sapmanin altinda kalan oranlarin daha fazla oldugu belirtilmistir (25). Bu
calismada sadece 3 kiz ¢ocugunda -2 standart sapmanin altinda degerler saptanmustir,
tim olgtimler 12 cm tizerindedir (Tablo 4.12). Sonuglar yasa gore agirlik, yasa gore
BKIi degerleriyle birlikte degerlendirildiginde yetersiz beslendigi diisiiniilen cocuk
saptanmamistir.

Jansen ve ark. (196) tarafindan yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarda “besin
heveslisi”, “duygusal asir1 yeme”, “besinden zevk alma”, “igme tutkusu” gibi besine
ilgili yeme davraniglarinin yiiksek oldugu, “doygunluk tepkisi”, “duygusal az yeme”,
“yavas yeme” gibi besinden kagman davraniglarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de yapilan, obez ¢ocuklarla normal ¢ocuklarin karsilastirildig: bir calismada
da “Igme tutkusu” davramsi ile ¢ocuklarin BKI degerleri arasinda anlamli iliski
belirtilmistir (182). Bu ¢alismada ¢ocuklarm BKI degerleri ile yeme davramislar
arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonucun o6rneklemin daha c¢ok normal BKI
degerlerindeki ¢ocuklardan olugmasindan kaynakli olabilecegi, obez c¢ocuklar

tizerinde yapildiginda sonuglarin farkli olabilecegi diistintilmektedir.
5.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda saglikli beslenme aliskanliklari, beslenme, biiyiime geriligi ve akut
cocuk beslenme problemlerinin, ayrica obezite, koroner kalp hastaligi, tip-2 diyabet
gibi kronik, uzun vadeli saglik sorunlarinin dnlenmesi i¢in 6nemlidir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip annelerin daha saglikli beslenme uygulamalari kullandigi ve
cocuklarinin besin alimlariin daha saglikli oldugu belirtilmistir (130). Meyve ve
sebzeler gibi saglikli besinlerle karsilastirildiginda, atistirmaliklar1 da igeren sagliksiz
besinler daha ¢ekici koku ve tada sahip olabilirler. Bu yilizden ebeveynler ¢cocuklarini
odiillendirmek istediklerinde veya onlar1 sakinlestirmek istediklerinde sagliksiz
besinleri kullanabilirler ve ¢ocuklarin besin tercihlerini etkileyerek obezojenik yeme
davraniglarini gii¢lendirebilirler (70). Cocuklarmn bir giinliik besin tiiketim kayitlarini
da iceren bir ¢alisma besin tiiketimi agisindan segici yeme davranisi gosteren ¢ocuklar
ile gostermeyen c¢ocuklar arasinda fark olmadigini belirtmistir. Anneler, saglikli ama
zayif cocuklarini besin segici olarak algilamaktadirlar ve bu algi ¢cocuklarda aglik veya

tokluk disindaki ¢evresel uyaranlara karsilik olarak yemek yemeye, enerji aliminin
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kendi kendini diizenlemesini bozmaya ve obezite riskini artirmaya yardimci olabilecek
besleme uygulamalarinin kullanimiyla iligkili bulunmustur (130). Hong Kong’da okul
oncesi ¢cocuklarda yapilan bir galismada; ebeveynin “yardimci” ve “duygusal besleme”
uygulamalari, ¢ocuklarda meyve, sebze tiiketimi azlig1 ve kahvalti yapmamayla iliskili
bulunurken, yiiksek enerjili sagliksiz besinlerin tiiketimi ile pozitif iliskili
bulunmustur. “Cesaretlendirici besleme”nin, daha sik tiiketilen meyve, sebze, siit
tirtinleri ve kahvalt1 ile iliskili oldugu, “kontrollii besleme”nin, daha sik tiiketilen
meyve, sebze ve kahvalti ile daha az tiiketilen siit {iriinleri ve yiiksek enerjili besinler

ile iligkili oldugu belirtilmistir (64, 197).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda 2-5 yas grubu ¢ocuklarin giinliik
ortalama enerji alimlar1 erkek ¢ocuklarda 1253 kkal, kiz ¢ocuklarda 1190 kkal olarak
belirtilmistir (25). Bu ¢alismada bu oran erkek ¢ocuklarda 1448 kkal, kiz ¢ocuklarda
1412 kkal olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubu erkek g¢ocuklarin
giinlik ortalama 152 g, kiz ¢ocuklarin 148 g karbonhidrat aldiklari, giinliik ortalama
enerji aliminin karbonhidrattan saglanan oraninin; erkek cocuklarda 9%50,3, kiz
cocuklarda %51,4 oldugu belirtilmistir (25). Bu ¢alismada giinliikk ortalama
karbonhidrat alimi1 erkek c¢ocuklarda 163 g, kiz ¢ocuklarda 153 g, giinliik alinan
enerjinin karbonhidrattan saglanan oraninin erkek g¢ocuklarda %46,1, kiz ¢ocuklarda
%44,5 oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Cocuklarin giinliik ortalama aldiklar
karbonhidrat miktart TBSA-2010 verilerine gore yiiksek olmasina ragmen enerjinin

karbonhidrattan saglanan oranlari bu ¢alismada daha diisiik bulunmustur.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda Tiirkiye genelinde 2-5 yas erkek
cocuklarin giinliik ortalama 39,2 g, kiz ¢ocuklarin 36,5 g protein aldiklari, giinliik
ortalama alinan enerjinin proteinden saglanan oranlarinin kiz ¢ocuklarda %12,9 erkek
cocuklarda %13 oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada giinliik ortalama protein alimlar
erkek cocuklarda 62,1 g kiz cocuklarda 60,1 g, giinliik alinan enerjinin proteinden
saglanan oranlar erkek cocuklarda %17,5, kiz ¢cocuklarda %17,7 olarak bulunmustur
(Tablo 4.13). Hong Kong'un ii¢ bdlgesinden toplam 302 ¢ocuk ve 23 yerel anaokulu
tizerinde yapilan bir calismada ortalama karbonhidrat ve protein alimi sirasiyla 175 g
ve 53,4 g olarak belirtilmistir (198). Tirkiye ortalamasiyla kiyaslandiginda bu
caligmadaki 3-5 yas cocuklarin giinliik protein alimlarinin ciddi oranda yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu farkliligin 6rneklemin alindigi anaokullarinin sehir merkezinde
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olmasi ve ailelerin sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ailelerin sosyoekonomik durumunun yiiksek olmasi yiiksek protein
igeren besinleri alim gii¢lerini artirmaktadir. Bu durum g6z oniine alindiginda bu
calismada ¢ocuklarin proteinli besinleri daha fazla tiikettikleri igin gilinliik protein alim

degerlerinin yliksek oldugu diistintilmektedir.

2-5 yas grubunda Tiirkiye genelinde erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama 52.3 g,
kiz ¢ocuklarin giinliik ortalama 48,7 g yag aldiklari ve enerjinin yagdan saglanan
oranlarinin; erkek ¢ocuklarda %36,6, kiz ¢ocuklarda %35,8 oldugu belirtilmistir. Bu
calismada giinliikk ortalama yag alimi erkek cocuklarda 59 g, kiz ¢ocuklarda 60 g,
enerjinin yagdan saglanan oranlari ise erkek ¢ocuklarda %36,2, kiz ¢cocuklarda %37,7
olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Tiirkiye genelinde 2-5 yas grubunda giinliik ortalama
doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi alimi erkek cocuklarda
sirasiyla 17,9 g, 16,9 g, 13,6 g, kiz ¢ocuklarda sirasiyla 16,9g, 15,82, 12,59 olarak
belirtilmistir. Bu calismada giinliikk ortalama doymus, tekli doymamis ve coklu
doymamig yag asidi alimi erkek cocuklarda sirasiyla 23,1g, 18,89, 11,99 ve kiz
cocuklarda sirasiyla 23,3g, 19,3g, 12,19 olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde erkek
cocuklariin ortalama yag asidi tiikketimleri kiz ¢cocuklarina gére daha fazlayken bu
calismada kiz ¢ocuklarinin yag asidi alim miktarlar1 erkek ¢cocuklara gore daha fazla

bulunmustur.

Tirkiye genelinde 2-5 yas ¢ocuklarda giinliik ortalama omega 3 ve omega 6
yag asidi alimlar1 erkek ¢ocuklarda sirasiyla 1,01 g, 12,6 g ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla
0,92 g, 11.5 g olarak belirtilmistir. Bu ¢aligmada bu oranlar erkek ¢ocuklarda 1,05g,
10,6g kiz ¢ocuklarda 0,9¢, 119 olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Bu calismada c¢ocuklarin giinliik ortalama posa alimi erkek ¢ocuklarda 13.6g,
kiz cocuklarda 13 g olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde ise erkek ¢ocuklarinin

giinliik ortalama 12 g, kiz ¢ocuklarin 11,5 g posa aldiklari belirtilmistir (Tablo 4.13).

Hong Kong’da yapilan calismada kalsiyum, demir ve c¢inkonun ortalama
alimlar1 yeterli alimdan anlamli olarak diisiik (p<0,05), ancak niasin alim diizeyleri
tolere edilebilir {ist alim diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (199).
Bu c¢alismada, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nden (120) vyararlanilarak

cocuklarin yas grubuna gore giinliik enerji ve besin 6gelerini karsilama durumlari
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degerlendirilmistir (Sekil 4.3). Cocuklarin giinliik enerji ve besin 6gelerini yeterli
oranda karsiladiklari, sadece diyet posasi ortalama alimlarinin yeterli alim diizeyinden
diisiik oldugu saptanmaistir.

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalarinin ¢ocuklarin
yeme davraniglarini etkiledigi ve ebeveyn besleme uygulamalarinin ¢ocukluk cagi
obezitesi ve yetersiz beslenmesi ile iligkisi oldugu hipotez edilmistir; Calisma sonunda
ebeveynin ¢ocugu besleme uygulamalarinin ¢gocugun yeme davraniglarini etkiledigi
hipotezi dogrulanmistir. Ebeveyn besleme uygulamalari ile ¢ocuklarm BKI degerleri
arasinda iliski bulunamamistir. Bu sonugta drneklemin alindigi bdlgenin ayni sehir
merkezinde olmasinin, ailelerin sosyoekonomik ve egitim durumlarmin benzer
olmasimnin, ebeveynlerin ve ¢ocuklarm biiyiik kismmin normal BKI degerlerinde

olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Ebeveyn besleme uygulamalarinda annenin depresyon durumu, annenin
calisma durumu, ebeveynlerin bosanmis olmasi, aile biiyiikleriyle bir arada yasama,
yasanilan bolge, ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocuklarin yeme davranislarinda ise
ebeveynleriyle gecirdikleri vakit, ekran baginda gegirdikleri siire, krese gidip gitmeme
durumlari, sosyal ¢evreleri vb. gibi ¢cok fazla ¢evresel etken bulunmaktadir. Biitiin bu
cevresel etkenlerle birlikte ¢alismada net sonuglara ulasilmasi miimkiin olmamakla
birlikte ebeveynlerin belirli uygulamalarinin ¢ocuklarin saglikli yeme davranislar

kazanmasina nasil etki edebilecegi aciklanmaya calisilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada 220 ¢ocugun yeme davranislari, antropometrik 6l¢timleri, besin

tikketim durumlar1 ve ebeveynlerinin besleme uygulamalar1 incelenmistir. Calismanin

sonuglari su sekildedir;

1.

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu z-skorlart degerlendirildiginde
cocuklarin %6,4’liniin kisa, %54,1’inin normal, %25,9’unun uzun ve
%13,6’sinin ¢ok uzun oldugu saptanmistir. Yasa gore boy z-skorlari
acisindan erkek ve kiz ¢ocuklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Yasa gore agirlik z-skorlar1 degerlendirildiginde ¢ocuklarmn %7,3’linlin
zayif, %65,9’unun normal viicut agirliginda, %20,5’inin hafif sisman ve
%6,4’liniin obez oldugu saptanmistir. BKI degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yasa gore BKI z-skorlarina gore gocuklarin %2,3’li ¢cok zayif, %14,1°i
zayif, %65,9’u normal viicut agirliginda, %11,8’1 sisman ve %35,9’u obez
olarak bulunmustur.

Cocuklarda yeme davranist anketi alt boyutlar1 degerlendirildiginde “besin
heveslisi”, “besinden zevk alma” gibi besine ilgi duyan alt boyut puan
ortalamalarinin erkek gocuklarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

“Doygunluk tepkisi” ve “duygusal az yeme” gibi besinden kaginan alt boyut
puanlarmin ise kiz ¢ocuklarda erkek cocuklardan daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
BKI degerleri arttikga, besine ilgi duyan alt boyutlardan olan “besin
heveslisi” ve “besinden zevk alma” puanlarmin da arttigr saptanmaistir,
ancak sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
“Duygusal agir1 yeme”, “igme tutkusu”, “doygunluk tepkisi”, “yavas yeme”,
“duygusal az yeme” ve “besin se¢iciligi” alt boyutlar1 puan ortalamalari ile
cocuklarin BKI z-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).
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Ebeveynlerin kiz ¢ocuklarinda daha fazla “duygusal besleme” uyguladiklari
bulunmustur (p<0,05).

Siki kontrollii ve toleransli kontrollii besleme uygulamalarinin yani
ebeveynlerin ¢ocuklarinin besin alimlar1 iizerindeki kontrollerinin kiz
cocuklar iizerinde daha fazla oldugu bulunmustur ancak sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzi anketi alt boyutlar1 puan ortalamalariyla
cocuklarin yasa gore BKI z-skorlar1 degerlendirildiginde alt boyut puanlar
ortalamalariyla ¢ocuklarin BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0,05).

Zayif annelerin “duygusal besleme” uygulamalarinin daha fazla oldugu
bulunmustur, ancak sonug istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
19-35 yag arasi annelerin “duygusal besleme”, “yardimci besleme” ve
“toleransli kontrollii” besleme uygulamalarinin 35 yas iistii annelerden daha
fazla oldugu bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ailenin ortalama aylik gelir durumlarina gore ebeveynin besleme
uygulamalar1 degerlendirildiginde, ortalama aylik geliri yiliksek olan
ebeveynlerin “siki kontrollii besleme” uygulama puanlart istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha az bulunmustur (p<0,05).

Karbonhidrat ve protein alimlar1 erkek ¢ocuklarda daha fazla, giinlik yag
ve kalsiyum alim miktarlar1 da kiz ¢ocuklarda daha fazla bulunmustur.
Miktar olarak farkliliklar saptanmis olsa da sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Annenin egitim durumu arttik¢a ¢ocuklarin giinliik enerji alimlarinda da bir
artis gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05).

Annenin egitim durumu ile ¢ocugun g cinsinden giinliik protein alimini ve
giinlik enerjinin proteinden saglanan yilizdesi arasinda pozitif iligki
saptanmustir (p<0,05).

Annenin egitim durumu arttikca ¢ocuklarin giinliik aldig1 tekli doymamig

yag asitleri, potasyum, ve demir miktar1 da artmistir (p<0,05).
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Annenin egitim durumu ile ¢ocuklarin gilinliik B12 vitamini ve ¢inko alimi
arasinda da anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

“Duygusal asir1 yeme” davranisi ile enerji ve g cinsinden karbonhidrat ve
kalsiyum alim degerleri arasinda anlamli iligki saptanmistir.

“Besin heveslisi” yeme davranisi ile diyet posasi alimi1 arasinda negatif bir
iliski, giinliik alinan C vitamini, A vitamini ve B6 vitamini arasinda pozitif
iliski bulunmustur.

“Besinden zevk alma” yeme davranisi ile omega 3 alim miktar arasinda,
“duygusal az yeme” ile giinliikk alinan B1 vitamini arasinda anlaml iliski
saptanmistir.

Ebeveynin ¢ocugu duygusal beslemesi ile ¢ocugun “besin heveslisi”
(r=0,188), “duygusal asir1 yeme” (r=0,254) ve “duygusal az yeme”
(r=0,143) yeme davranislar1 gostermesi arasinda istatistiksel olarak diisiik
derecede anlamli, “igme tutkusu” (r=0,345) yeme davranisi arasinda diisiik
orta derecede anlamli korelasyon saptanmustir.

Ebeveynin ¢ocugu “yardimci besleme” uygulamasinin ¢ocugun “duygusal
asir1 yeme” (r=0,184), “doygunluk tepkisi” (r=0,235) ve “yavas yeme”
(r=0,206) davraniglariyla diisiik derecede anlamli korelasyon saptanirken,
“igme tutkusu” (0,337) yeme davranigi arasinda diisiik orta derecede
korelasyon bulunmustur.

Ebeveynin ¢ocugu “yardimci besleme” uygulamasi ile ¢ocugun “besinden
zevk alma” (r=-0,242) yeme davranisi arasinda diisiik dereceli negatif
korelasyon bulunmustur.

Ebeveynin c¢ocugu ‘“cesaretlendirici besleme” uygulamasi ile ¢ocugun
“yavag yeme” (r=221), “duygusal az yeme” (r=0,216) ve “besin se¢icisi”
(r=0,152) yeme davraniglar1 arasinda anlamli diisiik derecede korelasyon
saptanmistir.

Ebeveynin ¢ocugu “toleransh kontrollii” besleme uygulamasi ile gocugun
“besin segici” (r=0,197) yeme davranisi gostermesi arasinda da diisiik
derecede korelasyon gozlenmistir.

“Siki1 kontrollii besleme” uygulamasinin ¢ocugun “doygunluk tepkisi”

(r=0,226) yeme davranisiyla diisiik derecede iliskisi bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Cocukluk doneminde temelleri atilan ve son yillarda hizli bir artig gosteren
cocukluk c¢ag1 obezitesini de i¢eren beslenme sorunlarinin 6niine gegilebilmesi igin
diyetisyenlerin, doktorlarin ve diger saglik c¢alisanlarinin ebeveynlerin besleme
uygulamalarini da degerlendirerek, aile temelli degisiklikler planlamasi, ebeveynlerin
besleme uygulamalarin1 ve cocuklarda goriilen yeme davranislarini daha genis
parametrelerle inceleyen daha fazla sayida prospektif kohort ve kesitsel ¢alismalar
planlanmasi onerilir.

Beslenme sorunlarinin 6nlenmesinde ebeveyn etkisi gdz oniine alinarak aileler
icin egitimler planlanmalidir. Ayrica, 6zellikle anaokulu ve kres 6gretmenleri i¢in de bu

konuda egitimler verilmesi Onerilir.

Kullanilan 6l¢eklerdeki maddeler ebeveynlerin besleme uygulamalarini ve
¢ocuklarin yeme davranislarini 6lgmede Ve agiklamada giigliikkler yagsanmasina sebep
olmustur. Cocukluk cag1 obezitesi ve yetersiz beslenmesinin onemli bir halk saglig
problemi oldugu diisliniildiigiinde daha fazla c¢evresel etkeni bir arada

degerlendirebilen daha kapsamli 6l¢eklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-2. Tez Calismasi ile Ilgili Ankara Milli Egitim Miidiirliigii izni

T.C. . = we—
ANKARA VALILIGI .
Milli Egitim Madirliga ’

Sayr : 14588481-605.99-E.4005648 24.03.2017
Konu : Aragtirma [zni

HACETTEPE UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlig) >

2 B Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiintin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) 13/03/2017 tarihli ve 623 sayil yaziniz.

ikillteniz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Toplum Beslenmesi yiiksek lisans

erve OZDEMIR'in "Ebeveynin Cocugu Beslenme Tarzimn Cocugun Yeme

Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu tez kapsaminda uygulama talebi

uygun goriilmiis ve uygulamanin yapilacad [ige Milli Egitim Miidtirligtine

ama formunun (6 sayfa) aragtirmaci tarafindan uygulama yapilacak sayida
 galismanin bitiminde bir dmeginin (¢d ortaminda) Madrligimiiz Strateji
‘Subesine gonderilmesini rica ederim.

Vefa BARDAKCI
Vali a.
Milli Egitim Mudard




EK-3. Onam Formu

AYDINLATICI ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Beslenme aligkanliklart ¢ocuklarda obezite gelisimi ve yetersiz beslenme ile
dogrudan iliskilidir. Ozellikle okul éncesi dénemde kazanilan beslenme aliskanliklar:
biiylik oranda anne ve babalarin ¢ocuklarini besleme tarzlarindan etkilenir.

Ebeveynin ¢ocugu besleme tarzinin ¢ocugun yeme davraniglarina olan etkisini
incelemek isteyen bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii isbirligi ile yapilmaktadir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken
sergiledikleri davranislarin cocuklarin yeme davraniglarina olan etkisi ve olasi sonuglari
degerlendirilebilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tagimaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form
aracilif ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay: tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi1 ve sovadinizi yazmaviniz.

Anketimiz 2 bdliimden olusmaktadir. Ik bdliimde yanitlamaniz gereken 20 soru,
ikinci boliimde ise toplam 62 soru yer almaktadir. Toplamda 82 sorudan olusan 25 dk
zamaninizi alacak bu c¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secgenekler
arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uc¢lu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler
arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uc¢lu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginizde ¢ocugunuzdan boy uzunlugu, viicut
agirlig, iist orta kol gevresi ve bag ¢evresi dlgiimleri alinacaktir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Pelin Bilgic Aras. Gor. Merve Ozdemir
Telefon: 0532 486 16 74 Telefon: 0507 684 47 80

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii
Telefon: 0312 305 10 96

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz

[ ] Kabul ediyorum.



EK-4. Tez Anket Formu

EBEVEYNIN COCUGU BESLEME TARZININ COCUGUN YEME
DAVRANISLARINA ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Anket no: ... Tarih:.../......2017

1.GENEL BILGILER

1.
2.
3.

Annenin yag1? ......

Babanin yas1? ......

Annenin egitim durumu: 1.Okuryazar 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans ve doktora

Babanin egitim durumu: 1.Okuryazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans ve doktora

Aile biiyiikleriyle (anneanne/babaanne/dede) bir arada mi1 yasiyorsunuz?
1.Evet 2.Hayir

Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?

1. 0-1600 TL 2.1601-3200 TL 3.3201-4800 TL 4.4801- 6400 5.
6400’den fazla

Ka¢ Cocugunuz Var? ..........

Ebeveynler birlikte mi yasiyor?

1.Evet 2. Hayir

Cevabiniz hayir ise arastirmaya katilan ¢ocugunuz kiminle yastyor?

1. Anne 2. Baba 3. Anneanne/Dede

10. Kilonuz Hakkindaki Diigiinceniz Nedir?

11.

1. Cok Zayifim 2. Zayifim 3. Normal Kilodayim 4. Kiloluyum 5. Sismanim
Sigara Iciyor Musunuz? : 1. Evet 2. Hayur, hi¢ igmedim 3. i¢tim, biraktim

12. Sosyal medya iizerinden ¢ocuklarinizin beslenmesi hakkinda takip ettiginiz

gruplar, platformlar var m1?

1. Evet 2.Hay1r

2. ARASTIRMAYA KATILAN COCUKLA ILGILIi:

13. Cocugunuzun yasi? ...... Dogum Tarihi: ..... [oci... /S

14. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz



15. Annenin hamile kaldig1 ve dogum yaptig1 kilo nedir? ...... VA
16. Cocugunuzun dogum agirligi neydi?
1. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 2. ............ Gr
17. Cocugunuz zamaninda mi1 dogdu?
1.Evet, zamaninda 2. Hayir, zamanindan erken 3. Zamanindan geg
18. Cocugunuzun dogum sekli nedir?
1.Normal Dogum 2.Sezaryen
19. Cocugunuz kag ay sadece anne siitii ald1?
l....... ay 2. Hi¢ almadi
20. Cocugunuz anne siitii ile birlikte mama ald1 mi1?
1. Evet 2. Hayir
21. Cocugunuz kag aylikken ek besinlere basladiniz? ........ ay
22. Cocugunuzun anne siitii alma siiresi toplam ne kadardir? ......... ay
23. Ev ortaminda ¢ocugunuzun beslenmesiyle genellikle kim ilgileniyor?
1. Anne 2.Baba 3. Anne-Baba 4. Biiyiikanne 5. Abla/ Agabey 5.Bakici
24. Cocugunuz sik sik kabiz olur mu?

1. Evet 2. Hayir

Antropometrik Ol¢iimler

Annenin Boy uzunlugu: ....... Annenin viicut agirhgr: .....
Babanin Boy uzunlugu: ........ Babanin viicut agirhigr: ......
Cocugun Boy uzunlugu: ...... Cocugun viicut agirhigi: ......
Cocugun Ust orta kol cevresi: ... Cocugun bas ¢evresi: .....

Not: Cocuga ait dl¢iimler aragtirmaci tarafindan anaokulunda alinacaktir.
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Cocuklarda Yeme Davramisi Anketi (CYDA)
Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranisina en uygun
olan kutular isaretleyiniz.

Asla Nadiren Arada Siklikla Her
bir zaman

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever O O O O O
Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok O O O O O
étec)rcugum ¢ok istahlidir O O O O O
Cocugum yemegini hizlica bitirir. O O O O O
Cocugum yemege 6nem verir, yiyeceklerle O O O O O
ilgilidir.
Cocugum siirekli icecek bir sey ister. O O O O O
Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder. O O O O O
Cocugum yavas yer O O O O O
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. 0 0 0 O 0
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri 0 0 0 0 O
tatmaktan hoslanir
Cocugum yorgunken daha az yer O O O O O
Cocugum siirekli yemek ister O O O O O
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. 0 0 0 0 0
Izin verilirse gocugum ¢ok fazla yiyecektir. O O O O O
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer O O O O O
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden hoslanir. 0O 0O 0O O O
l();l(;;:;(ll%um yemegin sonunda tabaginda yemek O O O O O
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan O O O O O

uzun suriyor.




Asla Nadiren Arada Siklikla Her
bir zaman

Izin verilirse, gocugum tiim zamanin1 yemek 0 0 0 0
yiyerek gecirir.
Cocugum 6glin zamanlarini iple ¢eker. 0 0 0 0 0
Cocugum yemegi bitmeden doyar O 0O 0O 0O 0
Cocugum yemek yemekten hoslanir 0 0O 0O 0O 0O
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. 0 0 0 0 0
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. 0 0 0 0 0
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. 0 0 0 0 0
Cocugum cabuk doyar. 0 0O 0O 0O 0O
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha 0 0 0 0
cok yer.
Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi O O O O O
yiyecege midesinde yer bulur
Cocugum izin verilirse giin boyu 0 0 0 0 0
icecek(mesrubat, su, meyve suyu.) igecektir
Cocugum yemekten hemen 6nce abur cubur O O O 0O 0O
yerse, atistirirsa yemek yiyemez.
Cocugum, izin verilirse, daima icecek bir sey g 0 0 0 0
bulabilir.
Cocugum daha onceden bilmedigi, tatmadigr o O 0O 0O 0O
tatlar1 tatmakla ilgilenir.
Cocugum tadini1 bile bakmadan bir yiyecekten 4 O 0O 0O 0O
hoslanmadigina karar verir.
Izin verilirse cocugum agzinda yemek, lokma [ 0 0 0O 0O
tutar.
Yemek siiresi boyunca ¢cocugum yavas, daha
yavas yer. O O O O O




Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Litfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve gocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklastiginzi gosteren kutuyu isaretleyiniz.
Bu sorularn cevaplandinimasinda dogru veya yanlis cevaplarin olmadigini bilmeniz (hatrlamaniz) 6nemlidir, biz ebeveynlerin gergekte
ne hissettigi ve yaptidiyla ilgileniyoruz.

Asla Nadiren Aradabir  Sklkla Her zaman
O O O O
O O O O

Gocugumun yemeginde yiyecedi yemekleri segmesine izin veririm

Ooa

Kendisini tzgiin hissettiginde, kendisini daha iyi hissetmesi igin gocuguma

yemesi igin bir geyler veriim

Cocugumun yemedi dzlemesini tegvik ederim O O O O O
Gocugum verdigim yemekleri yerse gocugumu éverim | | | | |
Cocugumun ne kadar abur cubur yiyecegine, atigtiracagina ben karar veriim O O O O O
Cocugumu gok gesitli yiyecekler yemesi igin cesaretlendiririm. (] ] (] ] (]
Cocugumun disiplinli davranmasini, yaramazlik yapmamasini saglamak igin, O O O O O
ona yiyecek bazi seyler igin sbz veririm

Cocuguma ilgisini cekecek, cazip bir sekilde yiyecek sunarim ] ] ] ] ]
Eger gocugum yaramazlik yapar, kétii davranislarda bulunursa, (] (] (] ] ]
ona sevdigi yiyecedi vermem

Cocugumun 8ginlerde sundugum yiyeceklerin her birinden tatmasini tesvik ederim (] ] (] ] ]
Yemek siiresince gocugumun etrafta gezinmesine izin verinim | (| | | |
Cocugumu daha énce tatmadigi yiyecekleri denemesi, tatmasi i¢in tesvik ederim ] ] ] ] ]
incindiginde, cani yandiginda daha iyi hissetmesi icin cocuguma O O 0 [l Il
yemesi igin bir seyler veririm

Ne zaman yemek yiyecedi karanni gocuguma birakinm O O O | O

Eder cani sikkin hissediyorsa, gocufjuma yemesi igin bir seyler veririm

O
O
O
O
|

Cocugumun yeterince abur cubur yedigine, atigtimma yaptigina kendisinin [l [l O [l [l

karar vermesine izin veririm

O
O
O
O
O

Cocugumun ne zaman abur cubur yemesi gerektigine, atistirma

yapacagina ben karar veririm

Cocugumun ana 8§uni yemesi icin pudingleri riigvet olarak kullaninm O O 0 [l Il
Cocugumun yediginden hoslanmasini tesvik ederim O O O Il Il
Cocugumun hangi siklikta yemek yiyecedine ben karar veririm O O 0 [l Il
Endiseli oldugunda, daha iyi hissetmesi i¢in gocugjuma yemesi igin bir geyler veririm ] O O [l [l
Terbiyeli davrandiginda, yaramazlik yapmadiginda gocugumu yemesi [l [l O [l [l
igin bir seylerle odllendiririm

Ognler arasinda gocugumun ne zaman isterse yemesine izin veriim O O O Il |
Cocuguma masada yemegini yemesi konusunda israr ederim O O O [l O
Kizgin hissettiginde, daha iyi hissetmesi i¢in gocuguma yemesi igin bir seyler veriim [} O O Il |
Oglinler arasinda gocugumun ne yiyecegine ben karar veririm O O O [l O
Eger yeni bir yiyecek yerse gocugumu éverim O O O ] ]
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