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ÖZET 

Özdemir, M., Ebeveynin Çocuğu Besleme Tarzının Çocuğun Yeme 

Davranışlarına Etkisinin Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Toplum Beslenmesi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2018. Bu çalışma okul öncesi çocuklarda yeme davranışlarının belirlenmesi, 

ebeveynin çocuğu besleme uygulamalarının çocuğun yeme davranışları, bazı 

antropometrik ölçümleri, enerji ve besin ögesi alımları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya Ankara ilinde çeşitli anaokulu ve 

kreşe devam eden 3-5 yaş 220 çocuk ve ebeveynleri katılmıştır. Ebeveynlere ailenin 

ve çocuğun genel özelliklerinin sorgulandığı bir anket uygulanmış ve çocuklardan 

antropometrik ölçümler alınmıştır. Ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamaları 

“Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi” ile çocukların yeme davranışları ise “Çocuklarda 

Yeme Davranışı Anketi” ile saptanmıştır. Ayrıca çocuğa ait 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kaydı alınmış, çocukların günlük enerji ve besin ögesi alım değerleri 

BeBİS 8.0 programı ile değerlendirilmiştir. Araştırma sonunda ebeveynin çocuğu 

“duygusal besleme” uygulaması ile çocuklarda obeziteye neden olabileceği düşünülen 

“besin heveslisi”, “duygusal aşırı yeme” ve “içme tutkusu” davranışları arasında ilişki 

bulunmuştur. Ebeveynin “sıkı kontrollü besleme” uygulamasının çocuğun yetersiz 

beslenmesine sebep olabileceği düşünülen “doygunluk tepkisi” yeme davranışı 

göstermesi arasında ilişki saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca “duygusal aşırı yeme” 

davranışı gösteren çocukların enerji ve karbonhidrat alımları daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Ebeveynin çocuğu besleme uygulamaları ile çocukların BKİ değerleri 

arasında ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Çocukluk çağında edinilen yeme 

davranışlarının yetişkinlikte de devam ettiği ve başta obezite olmak üzere yeme 

davranış bozukluklarına neden olabildiği son yıllarda tartışılan konulardandır. Bu 

konu üzerinde daha fazla çalışma yapılması ve ebeveynin çocuğun yeme davranışları 

ve çocukluk çağı obezitesi üzerindeki olası etkilerinin aydınlatılmasının, obezitenin 

önlenmesinde ve tedavisinde yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Okul öncesi, Ebeveyn Besleme Tarzı, Yeme Davranışları  
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ABSTRACT 

Özdemir, 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 BeBİS 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.GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Çocukların büyüme, gelişme ve sağlıklı olmaları için en temel 

gereksinimlerinden biri olan beslenme, beyin ve diğer dokuların gelişiminin hızlı 

olduğu ilk 5 yaş döneminde daha da çok önem kazanmaktadır. Ebeveynlerin bebek ve 

çocuklarını besleme uygulamalarının, iki yaşın altındaki çocukların beslenme durumu 

ve hayatta kalma oranları üzerinde doğrudan bir etkisi olduğu düşünülmektedir (1). 

Beş yaş altı çocuk ölümlerinin 9,5 milyon olduğu, bu ölümlerin üçte ikisinin 

yaşamın ilk yılında meydana geldiği ve bu ölümlerin %35’inin yetersiz beslenme ve 

özellikle ilk 6 ay sadece anne sütü alınmamasından kaynaklı olduğu bildirilmiştir (2). 

Beş yaş altı 17 milyon çocuğun ciddi derecede zayıf ve 155 milyon çocuğun bodur 

olduğu bildirilirken diğer taraftan çocukluk çağı obezitesi birçok ülkede endişe verici 

oranlara ulaşmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2014 yılında, 5 

yaşın altında yaklaşık 41 milyon çocuk fazla kilolu ve obez olarak bildirilmiştir (3). 

Günümüzde birçok çocuk, kilo alımı ve obeziteyi teşvik eden, obezojenik çevre olarak 

tabir edilen ortamlarda büyümektedir. Küreselleşme ve kentleşme ile hem yüksek 

gelirli hem de düşük ve orta gelirli ülkelerde obezojenik çevreye maruz kalım 

artmaktadır (2, 4).  

Beslenme, çocukluk çağı hafif şişmanlığı ve obezitesi etiyolojisinde en büyük 

çevresel faktördür. Obezite riskini oluşturan çevresel koşullar, erken yaşlarda 

başlamakta, ebeveynlerden ve küçük çocukların bakımını üstlenen yetişkinlerden 

etkilenebilmektedir. İlk 6 ay anne sütüyle beslenen bebeklerin sonrasında tamamlayıcı 

besinlere başlamaları açlık ve tokluk hislerinin daha çok dış uyaranlardan 

etkilenmesine neden olur (5, 6). Özellikle tamamlayıcı beslenme dönemi ve 

sonrasındaki erken beslenme sorunları sağlıklı bir çocukluk dönemi geçirilmesini 

engelleyebilir, bu durum genellikle büyümede gerilik, zayıflık veya obezite ile 

karşımıza çıkabilir (7). Okul öncesi dönemde çocukların beslenme alışkanlıkları ve 

tercihleri büyük oranda ailenin kendisini besleme tarzına göre gelişmekte ve herhangi 

bir müdahalede bulunulmadığında ömür boyu bu alışkanlıklar devam edebilmektedir 

(8). Küçük çocukların besin tercihinde ebeveynlerini taklit ettiklerini belirtilmektedir 
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(9). Okul öncesi çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada çocukların ebeveynlerinin 

satın aldığını gördükleri sağlıklı besinleri seçtikleri bildirilmiştir (10).  

Aile ortamının çocukların büyüme ve gelişmesindeki önemi dikkate alınarak, 

çocuklarda yeme davranış bozukluklarını önleme amaçlı çalışmaların çoğu öncelikle 

erken beslenme deneyimlerini çocuklara kazandıran ebeveynlere ve çocuklarla olan 

etkileşimlerine odaklanmıştır. Bu yüzden çocukluklarda görülen yeme davranış 

bozuklukları ve obezite prevelansının azaltılmasında ebeveynlerin sağlık politikalarını 

sıkı takip edip, doğru besleme stratejileri izlemeleri önemlidir (11, 12). 

Besleme uygulamaları, ebeveynlerin çocukların ne yediğini kontrol altında 

tutmak ve büyümekte olan çocuğun yeme davranışlarını geliştirmek için kullandıkları 

belirli davranışlar olarak tanımlanmaktadır (13). Çocuğun bakımını üstlenen kişilerin 

besleme uygulamalarının sağlıklı olması; çocuğun besinleri tanıması, yeni besinleri 

kabul etmesi ve sağlıklı beslenmeyi öğrenmesi açısından oldukça önemlidir. Besleme 

uygulamaları çocuğun tükettiği besinleri çeşit ve miktar olarak kontrol etmeyi amaçlar, 

uygulama biçimi ve farklılıkları çocuğun vücut ağırlığı ve obezojenik yeme 

davranışlarıyla ilişkilendirilebilir. Bu yeme davranışları yüksek enerji alımı, açlık 

olmadığı halde yemek yeme ve besin tüketiminin hızlı olması ile karakterizedir (14, 

15). 

Son yıllarda, çocuklukta yeme davranışları problemlerinin ve özellikle 

obezitenin değiştirilebilir belirleyicilerinin belirlenmesi bir halk sağlığı önceliği haline 

gelmiştir. Çalışmalar ebeveynin çocuğu besleme tarzının çocuğun vücut ağırlığına 

olan etkisi üzerinde durmuştur. Ebeveynin çocuğu besleme tarzı sağlıklı ve sağlıksız 

durumları destekleme özelliğine sahiptir, çocuğa öğretilen beslenme tarzına göre 

gelişen yeme davranışları okul öncesi dönemde ve ilerleyen yaşlarda aşırı yeme ve 

sonucunda obeziteye sebep olabilir. Ebeveynlerin çocuklarının yeme davranışlarıyla 

ilgili algı ve bilgileri, çocukluk dönemi obezite programlarının geliştirilmesinde 

oldukça önemlidir. Bu nedenle, çocukların yeme davranışları ile ebeveynin besleme 

uygulamaları arasındaki ilişkiler çalışmaların odak noktası olmuştur (16-18).  
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1.2. Amaçlar ve Varsayımlar 

Bu araştırmanın amacı; ebeveynlerin çocuklarını beslerken gösterdikleri 

davranışların okul öncesi dönemde çocukların yeme davranışlarına olan etkisinin ve 

olası sonuçlarının incelenmesi, ebeveynin çocuğunu besleme tarzı ile çocukların besin 

alımları, çocukluk çağı şişmanlığı veya zayıflığı arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesidir.  

1.3. Hipotezler 

 Çocukların yeme davranışları ebeveynlerin çocuklarını besleme tarzından 

etkilenir. 

 Ebeveynin çocuğu besleme tarzı ile çocukluk çağı obezitesi ve çocuğun 

yetersiz beslenmesi arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocukluklarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme 

Yetersiz ve dengesiz beslenme çoklu belirtileri olan kavramlardır. Çocuklukta 

beslenme eksiklikleri geleneksel olarak ailenin ekonomik durumuyla ya da besin 

yokluğuyla açıklanmaya çalışılsa da giderek daha fazla sorgulanmaya başlanmıştır 

(19). Annenin eğitim durumunun, bilgisinin ve psikolojik durumunun da çocuk 

beslenmesindeki önemi üzerinde durulmaktadır (20, 21). 

Beş yaş altı çocuk ölümleri çoğunlukla düşük ve orta gelirli ülkelerde 

görülmektedir. Bu ülkelerde çocuklar bodurluk ve şişmanlık veya bodurluk ve zayıflık 

gibi yetersiz beslenmenin çeşitli formlarıyla karşı karşıya kalabilirler. Yaşa göre boy 

uzunluğu medyanın -2 standart sapmadan daha düşük olması beş yaş altı çocuklarda 

bodurluğun göstergesidir. Yaşına göre çok kısa olan çocukları ifade eder. Bu çocuklar, 

büyümeye eşlik eden ciddi geri dönüşümsüz fiziksel ve bilişsel hasarlara maruz 

kalabilmektedir (22). Küresel Beslenme (2016) Raporu'nda sunulan verilere göre, 

dünyada bodur çocukların oranı 1990 yılında %39,6 iken, 2014 yılında %23,8'e 

gerilemiştir. Bodur çocukların yaklaşık %37'si ve obez çocukların yaklaşık %29'u 

Afrika'da yaşamaktadır (23). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşa göre ağırlık medyanın 

-2 standart sapmadan daha düşük olması çocuklarda aşırı zayıflığın göstergesidir. Bu 

çocuklarda vücut ağırlığı kazanımında zorluk yaşanabilmektedir. Zayıflığın dünya 

genelinde beş yaş altı yaklaşık 50 milyon çocuğun hayatını tehdit etmeye devam ettiği 

bildirilmiştir. (22).  

Düşük ve orta gelirli ülkelerle birlikte yüksek gelirli ülkelerde de çocukluk çağı 

hafif şişmanlığı ve obezite oranları artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, hafif şişmanlık 

ve obeziteyi; sağlığa zarar verebilecek anormal veya aşırı yağ birikimi olarak 

tanımlamaktadır (2). Yetişkinlerde hafif şişmanlık ve obeziteyi sınıflandırmak için 

yaygın olarak beden kütle indeksi (BKİ) kullanılmaktadır. Beden kütle indeksi bireyin 

kilogram cinsinden vücut ağırlığının metre cinsinden boyunun karesine (kg/m2) 

bölünmesiyle hesaplanan basit bir indekstir. Çocuklar için obezite tanımlamasında yaş 

dikkate alınmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre; 5 yaşın altındaki çocuklar için: 

büyüme standartları medyanının üzerindeki 2 standart sapmadan daha yüksek 

olduğunda hafif şişman, medyanın üzerindeki 3 standart sapmadan daha yüksek 
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olduğunda obezdir (3). Hafif şişmanlık ve obeziteden etkilenen beş yaşın altındaki 

çocuk sayısı 1990 yılında 31 milyon iken 2014 yılında 41 milyon çocuğa ulaşmıştır 

(23, 24). 

Türkiye genelinde 0-5 yaş çocukların %14.6’sı kilolu/hafif şişman ve %5.9’u 

ise şişman/obezdir, ülkemizde bodur çocukların oranı ise %11.5 olarak belirtilmiştir 

(25). Gelişmiş ülkelerde çocuk ve ergenlerin yaklaşık %24'ü hafif şişman veya obez 

olarak belirtilirken, gelişmekte olan ülkelerde bu oran %13 olarak bildirilmiştir. 

Obezite oranları bazı ülkelerde dengelenmiş veya azalmış olsa da prevelansı yüksek 

kalmaktadır. Obez çocukların büyük olasılıkla obez yetişkinler olacakları ve 

kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, kanser gibi kronik hastalıkların gelişmesi 

açısından risk altında oldukları belirtilmektedir. Bu nedenle, gelecekteki araştırmalara 

ve müdahalelere rehberlik etmek için obezite gelişimini etkileyen faktörleri anlamak 

önemlidir (26). Erken çocukluk evresi, obeziteyi teşvik eden veya engelleyen yeme 

davranışlarının geliştiği kritik bir dönemdir. Beş yaş altı çocuklarda açlık olmadığı 

halde yeme ve düşük kaliteli besin tüketimi gözlenmiştir ve bu erken çocukluk 

döneminde kanıta dayalı obezite önleme stratejilerine ihtiyacın olduğunu 

düşündürmektedir (27).  

Günümüzde çocukluk çağı obezitesi prevelansı hızla artmaktadır. Enerjisi 

yüksek besinlerin ve şekerli içeceklerin tüketimi çocukluk çağı obezitesine katkıda 

bulunmaktadır. Son yıllarda çocuklarda yüksek enerjili atıştırmalıkların ve şekerli 

içeceklerin tüketimi ciddi oranda artış göstermiştir (28). Buna karşılık, meyvelerin 

tüketimi sağlıklı bir vücut ağırlığı ile ilişkili iken, çocukların önerilenlerden daha az 

meyve tükettiği bilinmektedir. Çocukluk çağında edinilen alışkanlıkların yetişkinlikte 

de devam ettiği bilindiğinden erken yaşta yüksek enerjili atıştırmalıklar yerine meyve 

gibi sağlıklı atıştırmalıklar teşvik edilmelidir. Sağlıklı beslenmenin etkili şekilde 

teşvik edilmesi, bu davranışları belirleyen faktörlerin anlaşılmasını gerektirir (29). 

Çocukluk çağında obezite hem birey hem toplum için sağlık ve ekonomik 

sonuçları kötü olan, yetişkinlikte obezitenin güçlü bir göstergesidir (4). Yapılan 

çalışmalar, yetişkinlikte BKİ değerinin iyileştirilmesinin morbidite ve mortalite riskini 

azaltabileceğini öne sürmesine rağmen, çocukluk çağında var olan obezitenin 

yetişkinlikte sağlık üzerinde kalıcı bir izler bırakabileceğini belirtmiştir (30, 31). 
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2.2. Çocukluk Çağında Obezite ve Nedenleri 

Biyolojik faktörler, iki farklı gelişimsel yol izleyerek çocukluk çağı obezitesi 

riskinde artışa neden olabilir: birinci yol, fetal ve erken çocukluk gelişimi sırasında 

yetersiz maternal beslenme veya plasental yetersizlikten kaynaklanan malnütrisyon 

nedeniyle ortaya çıkmaktadır (32). Düşük doğum ağırlığı ile doğan ve yetersiz 

beslenen veya yaşına göre boyu kısa (bodur) çocuklar, ilerleyen dönemlerde yüksek 

enerjili besinlere ve hareketsiz bir yaşam tarzına maruz kaldıklarında obez olma riski 

altındadır. Çocukluk döneminde yetersiz beslenme ve büyüme geriliğiyle başa çıkma 

girişimleri, bu çocuklar için obezite riskini artırmaktadır. Diğer bir yol ise, annenin 

gebeliğe obez olarak veya önceden var olan diyabetle girmesi veya gestasyonel diyabet 

gelişmesi ile karakterizedir. Bu çocukta metabolik hastalık ve obeziteyle ilişkili olan 

yağ hücrelerinin artmasına sebep olabilir (33).  

Çocukluk çağı obezitesi hem genetik hem çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. İkiz çocuklar ve evlat edinilen çocuklar üzerinde yapılan çalışmalar, 

bireyler arasındaki genetik farklılıkların yetişkinlik döneminde BKİ değerindeki 

değişimin önemli bir kısmını açıkladığını göstermiş olsa da aileler üzerinde yapılan 

çalışmalar obezitenin aileden geldiğini göstermiştir (34). Çocukluk çağı obezitesi risk 

faktörleri arasında ebeveynlerin obez olması, sosyoekonomik durum, bebeğin doğum 

ağırlığı, ebeveynin çocuğu besleme tarzı, çocuğun yeme davranışları, fiziksel aktivite 

gibi genetik ve çevresel faktörler yer almaktadır. Ayrıca annenin gebelik öncesi obez 

olması ve gebelikte vücut ağırlığı kazanımının fazla olması gebelik 

komplikasyonlarını, uzun dönem maternal obeziteyi ve bir sonraki jenerasyonda 

obeziteyi artırabilmektedir. Olası risk faktörleri arasında çocuk mizaçları ve ebeveyn 

davranışları bulunmaktadır (35-37).  

Çocuklarda obezitenin ırktan ve ebeveynin vücut ağırlığından etkilendiğini 

gösteren çalışmalar ebeveynlerin ikisinin veya birinin obez olmasının çocukta hem 

genetik hem de aile kaynaklı obeziteyi etkileyebildiğini belirtmiştir (38). Ailenin 

sosyoekonomik durumu çocukluk çağı obezitesi ile ters ilişkili ve risk faktörü 

olabilmektedir. Etnik köken, sosyoekonomik durumdan bağımsız olarak obezite için 

bir risk faktörüdür, siyahlar ve hispanikler beyazlardan daha yüksek bir riske sahiptir. 

Doğum ağırlığının yüksek olması ve yaşamın ilk birkaç ayında hızlı büyüme 
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çocuklarda obezite için risk faktörleridir (39). Obezitede besin alımının önemli 

etkisine rağmen, enerji ve besin öğesi alımları çocukluk ve ergenlik döneminde obezite 

ile tutarsız bir şekilde ilişkilendirilmiştir. Bu, besin tüketimi değerlendirilmesindeki 

zorluklardan ve enerji alımındaki küçük bir varyasyonun zamanla aşırı kiloya neden 

olacağı gerçeğinden kaynaklanabilmektedir (35). Çocukluk çağı obezitesinin 

oluşumunda çevresel faktörlerin rolü, etkili müdahaleler için ek hedefler 

sunabileceğinden halk sağlığı açısından önemli sonuçlar doğurmaktadır (40). 

Çocuklarda obezite gelişimini inceleyen araştırmaların, hem çocuğun genetik 

potansiyelini hem de ev ve dış çevresini doğrudan etkiledikleri için ebeveynlerin 

çocuklarını besleme sürecindeki rolü üzerinde durmaları oldukça önemlidir (32). 

Ebeveynin vücut ağırlığı, çocuğun vücut ağırlığının en güçlü ve anlamlı 

belirleyicilerinden biri olarak düşünülmektedir. Genetik etkinin yanı sıra, ebeveynler 

evdeki besin mevcudiyeti ve erişilebilirliği, besin alımının zamanlaması ve sıklığı gibi 

besleme davranışları aracılığıyla evdeki besin ortamını şekillendirmektedirler (41, 42). 

Çocukluk çağı obezitesinde genetiği, çevresel veya öğrenilmiş risk 

faktörlerinden ayırmak oldukça zordur. Araştırmalar, genellikle çevresel veya 

öğrenilmiş obezite risk faktörleri olduğu düşünülen davranışların genetikten de 

etkilenebileceğini ileri sürmektedir. Çocuğun besin tüketimini ve doğal olarak vücut 

ağırlığını etkilediği kabul edilen bu davranışlar, içsel tokluk uyaranlarına cevap olarak, 

lezzetli yiyeceklerin kokusunun veya tadının algılanması (besin imaları), tercih edilen 

besinlerin yenmesiyle elde edilen ödülleri ve özellikle enerjisi yüksek besin 

tercihlerini içerir (32, 40). Ayrıca uygun olmayan erken bebek beslemesi çocuğun 

gelişmekte olan biyolojisini de etkiler. Besinlerin ulaşılabilirliğinin artması ve türünün 

değişmesi, besine ulaşım ve oyun için harcanan fiziksel aktivitenin azalması enerji 

dengesizliğiyle sonuçlanmaktadır. Çocukların ekstra işlenmiş, enerji içeriği yüksek, 

besin değeri düşük, ucuz ve kolay hazırlanabilen besinlere maruz kalması, okul içinde 

ve dışında fiziksel aktivite zamanlarının azalarak ekran başında geçen hareketsiz 

zamanın artması çocukluk çağı obezitesinde hızlı bir artışa neden olmaktadır (43). 

Küresel yetersiz ve dengesiz beslenme yükünün gelişimsel, ekonomik, sosyal 

ve tıbbi etkileri, bireyler ve aileleri için, topluluklar ve ülkeler için ciddi ve kalıcıdır. 

Çocukluk, sağlıkla ilgili davranışların gelişimi ve obezitenin önlenmesi için hayatın 



8 

önemli dönemlerinden biridir. Bu nedenle, çocukluk çağı obezitesinin ve yetersiz 

beslenmesinin arka plan mekanizmalarını anlamak, beslenme kaynaklı geri dönüşü 

olmayan zararların önlemesi için önemlidir (40). 

2.3. Ebeveynin Çocuğu Besleme Tarzı 

Ebeveynlerin uygulamaları, ebeveyn ile çocuk arasındaki etkileşimlerin genel 

özelliklerini gösterir. Genel olarak ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamalarının 

temel kalıpları “otoriter”, “otoritatif”, “hoşgörülü” ve “ihmalkâr” olarak dört 

kategoride incelenebilir (44-46). 

Otoriter ebeveynler çocuklarını kendi kuralları doğrultusunda kısıtlayan ve 

kontrol eden bir yapıdadırlar. Disiplin sağlamak için çocukla anlaşmak yerine ceza 

verme eğilimindedirler duygusal ve fiziksel doyuma çok önem vermezler. 

Çocuklarının davranış ve tutumlarını kontrol etmeye ve biçimlendirmeye çalışırken 

bağımsızlığa ve bireyselliğe önem vermeyen bu davranış biçiminde ebeveynler daha 

çok talepkar durumdadır ve çocuğun ihtiyaçlarını göz ardı edebilirler (12). Yapılan bir 

çalışmada annenin depresyon, anksiyete ve stres durumuyla çocuğun davranışlarını 

kontrol etme ve yemek yemesi için baskı yapmasını içeren otoriter besleme biçimi 

arasında pozitif ilişki bulunmuştur (47). Otoriter besleme uygulayan annenin 

çocuğunda diğer besleme uygulamalarına sahip annelerin çocuklarına göre önemli 

oranda daha düşük vücut ağırlığı görülmüştür. Buna rağmen bu çocukların obezite 

riski altında olabileceği belirtilmiştir çünkü çocuğun yemek yeme davranışı üzerindeki 

aile kontrolü ortadan kalktığında çocuk daha fazla yemek yeme eğilimi gösterebilir. 

Ayrıca otoriter besleme uygulayan annelerin çocukları açlık ve tokluk durumlarında 

annenin işaretine odaklandıkları için içsel tokluk hissini geliştirememiş olabilirler 

(17). Otoriter besleme biçiminde çocuğa ceza verme, yemek yemesinde kısıtlama ve 

baskının yüksek olduğu bildirilmiştir (48). Çocukluk çağı obezitesi otoriter davranış 

gösteren ailelerin çocuklarında yaygın olarak görülmüştür, ailenin uyguladığı baskıyla 

ilişkilendirilmiştir (49). 

Otoritatif ebeveynler çocuklarıyla karşılıklı anlaşarak davranışlarına sınır 

koyarlar. Duygusal ve fiziksel doyuma çok önem verdikleri gibi çocuklarıyla 

ilişkilerinde destekleyici ve samimidirler (12, 45). Otoritatif besleme çocuklara açlık 

ve tokluğu içsel sinyallerle algılamayı öğretir, obeziteyi önleme açısından önemli bir 
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adım olan çocukların gece uzun uyku süreleri olması gibi sağlıklı davranışlarla yakın 

ilişkilidir (17). Otoritatif beslemede fiziksel ve duygusal doyumun daha fazla olduğu, 

otoritatif ebeveynlerin çocuğun yüksek yağlı besin tüketimini ve atıştırmalarını daha 

iyi kontrol ettikleri belirtilmiştir (48). Otoritatif besleme uygulayan ebeveynler 

çocuklarını süt içmeye, meyve ve sebze yemeye daha çok yönlendirmektedirler. 

Otoritatif beslemeyle çocuklarda yüksek sebze meyve tüketimi, düşük enerjili besin 

tüketimi gibi sağlıklı yeme davranışları ve ideal BKİ değerleri arasında pozitif ilişki 

belirtilmiştir (12, 50). Bu besleme uygulamasında çocukların besin değeri düşük ve 

yüksek enerjili besinleri daha az tükettikleri gözlenmiştir (51). 

Hoşgörülü ebeveynler, çocuklarının isteklerine aşırı kabul edici bir tutum 

sergilerler, çocuklarına çok az sınır koyarlar ve çocuklarından olgun davranmaları için 

çok az talepte bulunurlar. Bu ebeveynler ceza uygulamalarından ve çocukları üzerinde 

kontrol uygulamaktan kaçınırlar. Bu tarz ebeveynler duygusal ve fiziksel doyuma 

kısmen önem verirler. Hoşgörülü ebeveynler çocuklarına davranışlarında büyük 

özgürlükler sağlar, genellikle çocuklarının besin seçeneklerini sınırlamazlar (52). Bu 

ailelerde yetişen çocuklar da otoriter ailelerde yetişen çocuklara benzer özellikler 

taşırlar. Çocuklarının mutlu olması için büyük miktarlarda lezzetli yiyecek sunabilen 

bu besleme biçimi çocukları normal sınırlarının ötesinde yemek yemeye teşvik 

edebilir. Dolayısıyla, hoşgörülü besleme uygulayan ebeveynler, çocukların enerji 

alımını kendi kendine düzenleme yeteneğini azaltarak çocuklarda daha yüksek vücut 

ağırlığına neden olabilirler (21). 

İhmalkar besleme, ebeveynlerin çocuklarının yemek yeme davranışlarını fazla 

umursamadan başka davranışlarına odaklanmaları olarak tanımlanabilir (44). İhmalkar 

besleme biçiminde fiziksel ve duygusal doyumun ve disiplinli bir şekilde çocuğun 

yediklerini takip edebilme düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir. Ayrıca otoriter 

beslenmeyle karşılaştırıldığında ihmalkar besleme uygulamasında çocukların daha 

yüksek BKİ değerlerine sahip oldukları belirtilmiştir (48). 

Rhee ve arkadaşları (53) otoriter besleme uygulamaları daha fazla olan ailelerin 

çocuklarının daha yüksek BKİ değerlerine sahip olduklarını belirtmişlerdir (54). 

Hoşgörülü genel ebeveynlik tarzının da artan çocukluk çağı obezitesi ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (21). Bu bulgular, ebeveynlikte yüksek kontrol ve düşük kontrolün 
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çocukluk çağı obezitesi için bir risk faktörü olduğunu düşündürmektedir. Bir 

çalışmada otoritatif ebeveyn tarzı ile besin tüketiminin izlenmesi ve besleme 

sorumluluğu arasında pozitif ilişki olduğu belirtilmiştir (55). Ebeveynlerin otoritatif 

uygulamaları ile çocuğa yemek yeme baskısı arasında negatif bir ilişki belirtilmiştir 

(56). Otoriter ebeveynlerde besin kısıtlaması ve yemek yeme baskısının daha fazla 

görüldüğü bildirilmiştir (55). Hem genel hem de besleme biçiminde hoşgörülü/izin 

veren ebeveyn uygulamalarının çocukluk çağı obezitesi ile ilişkisi belirtilmiştir (57). 

Ebeveynin çocuğu besleme uygulamalarının obezitenin kuşaklar arası 

aktarımına katkıda bulunduğu uzun süredir varsayılmaktadır. Bu fikir, yetişkin obez 

hastaların, kendi yanlış beslenme alışkanlıklarının kökeninde ebeveynlerinin beslenme 

alışkanlıklarının olduğunu belirttikleri klinik gözlemler sonucu ortaya çıkmıştır (29). 

Ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamaları çocuğun vücut ağırlığı ve aşırı yeme 

davranışlarıyla ilişkilendirilmiştir. Çocukların yeme davranışları; çocuklarının besin 

deneyimlerinin esas kaynağı olan, ilk beslenme eğitimini aldıkları ebeveynlerinden 

oldukça etkilenmektedir. Ebeveynler çocuğun nerde, ne zaman ve hangi besini 

yiyeceğine karar verirler ve bu kararlar çocuğun besin tercihlerinin gelişimini, yeme 

davranışlarını ve vücut ağırlığı durumunu etkileyebilmektedir (26). Çocuklar 

büyüdükçe; öğretmenleri, akranları ve medya daha büyük etken haline geldiği için 

ebeveynler çocuklarının besin tüketimini daha az kontrol edebilirler bu yüzden 

çocukların besin tüketimi ve vücut ağırlığı durumu iyileştirilmesi gereken bir halk 

sağlığı problemi haline gelebilir (58). Çocukluk çağı obezitesi tedavisi, bu durumun 

gelişimi üzerindeki biyolojik, psikososyal ve çevresel faktörlerin karmaşık etkileri 

nedeniyle zordur. Aile temelli çocukluk çağı obezite tedavisinin, yalnızca gençleri 

hedef alan tedavilere göre daha başarılı olduğu düşünülmektedir, çünkü ebeveynler 

çocuk sağlığında merkezi bir rol oynamaktadır (13). Anne, baba ve çocukları 

arasındaki etkileşim çok önemlidir çünkü bu, besin tüketimi ve fiziksel aktivite 

kalıplarının kurulduğu zamandır. Son yıllarda çalışmalar ebeveynin çocuğunu besleme 

uygulamalarının ve çocuğun BKİ değerleri üzerine olan etkilerinin değiştirilebilir 

yönlerini incelemektedir. Değiştirilebilir yönler çocukluk çağı obezitesi prevelansının 

azaltılmasında gerekli müdahaleler için önemlidir (26). 

Ebeveyn etkisi, tüketilen besinlerin örneklenmesi ve evde bulunan besinlerin 

ulaşılabilirliği yoluyla olabilir. Ebeveynler ayrıca, çocuğunun ne yediğini takip etmek, 
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sağlıklı besinlerden daha fazla yemelerini teşvik etmek ve sağlıksız besinlere ulaşımını 

kısıtlamak gibi stratejilerle de çocukların yeme davranışlarını etkileyebilir (59). 

Ebeveynlerin, çocukluk çağında obeziteye sebep olan yeme davranışlarında oynadığı 

kilit rol dünya çapında artan bir ilgi konusudur. Obeziteyi artıran davranışlar, şeker 

açısından zengin ve enerji içeriği yüksek atıştırmalıkların ve şekerli içeceklerin 

tüketimini içerir (60). 

Yaygın besleme uygulamaları arasında yeme davranışlarının modellenmesi, 

belirli besin türlerinin kısıtlanması, çocukların yemeye zorlanması, besin ile olumlu 

davranışların ödüllendirilmesi ve evde var olan yiyeceklerin belirlenmesi vardır (26). 

Son zamanlarda, ev besin ortamını inceleyen çalışmalar ebeveynlerin evde sağlıklı 

besinler sunarak ve modelleyerek çocuklarının vücut ağırlıklarını ve beslenme 

alışkanlığını olumlu bir şekilde etkileme fırsatına sahip olduklarını belirtmiştir. 

Çocukları sağlıklı besine yönlendirmek ve enerji içeriği yüksek besin alımını 

kısıtlamak da dahil olmak üzere, besin ile ilişkili ebeveynlik uygulamaları, çocukların 

yeme davranışı ve vücut ağırlığının önemli belirleyicileri olarak tanımlanmıştır (43).  

Ebeveynin çocuğu besleme uygulamalarının ve çocuğun yeme davranışlarının 

özellikle okul öncesi dönemde incelenmesi önemlidir. Çünkü bu dönemde çocuklar 

diğer çocuklarla etkileşim halinde olduklarından alışkanlıkları değişir, ebeveynlerinin 

doğrudan kontrolü dışında olmalarına rağmen besin alımında hala ebeveynlerine aşırı 

derecede bağımlıdırlar.  Bebeklik ve çocukluk döneminde, ebeveynler çocuğa ait tüm 

beslenme kararlarını verebilir ve çocuğa basitçe evet ya da hayır ile yanıt verebilir. 

Ancak bir anaokulu öğrencisinin besinle ilgili taleplerine cevap vermek daha karmaşık 

olabilmektedir. Okul öncesi dönem bu nedenle, ebeveynlerin çocuklarıyla besin 

hakkında iletişim kurmaları ve çocukların beslenme alışkanlıklarının yerleşmesi 

açısından önemli bir zamandır. Yapılan çalışmalar obezite müdahalelerinin en etkili 

olabileceği aralığın okul öncesi dönem olduğunu belirtmiştir (16, 41). 

Ebeveyn besleme uygulamalarını değerlendirme amaçlı Wardle ve ark. (61) 

tarafından 2002 yılında “Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi (PFSQ)” geliştirilmiştir. 

Ebeveyn besleme tarzını dört alt boyutta değerlendirilen bu anketin, Özçetin ve ark. 

(62) tarafından yapılan Türkçe uyarlamasında “aşırı yemeyi kontrol” alt boyutu “sıkı 
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kontrollü besleme” ve “toleraslı kontrollü besleme” olarak ayrılmış ve ölçek 5 alt 

boyutta değerlendirilmiştir.  

 Çocuklarda yeme davranışı bozukluklarına neden olabileceği düşünülen 

ebeveyne ait besleme uygulamaları 5 başlık altında değerlendirilmektedir. “Duygusal 

besleme” olarak adlandırılan çocuğun içinde bulunduğu duygusal sıkıntıya yanıt 

olarak besleme ve besini ödül olarak kullanma olarak belirtilen “yardımcı besleme”, 

çocuğun açlıktan başka, çevresel uyaranlarla besini ilişkilendirmesini ve dolayısıyla 

fizyolojik ihtiyacı aşan yeme davranışları geliştirmesini sağlayabilmektedir (26). 

Yeme davranışı bozukluklarına sebep olduğu düşünülen bir diğer uygulama ise 

“cesaretlendirici besleme” olarak adlandırılan vücut ağırlığı fazla olan çocuğun 

sağlıklı olacağına inanan ebeveynlerin veya sağlıklı besinler için fazla ısrarda bulunan 

ebeveynlerin çocuğu sürekli bir şeyler yemesi için teşvik eden davranışlarıdır. Son 

olarak, ebeveynlerin “sıkı kontrollü” ve “toleranslı kontrollü” besleme uygulamaları 

da yeme davranış bozukluklarına sebep olabilmektedir. Ebeveynlerin belirli düzeyde 

yüksek yağlı besinleri kısıtlamasının, toleranslı kontrollü besleme uygulamalarının, 

çocukların diyet kalitesinin iyileştirilmesi ile ilişkili olabileceği ve dolayısıyla belki de 

obezite riskini azaltabileceği yönünde öneriler bulunmaktadır (61). Yapılan 

araştırmalar, ebeveynlerin “yardımcı besleme” ve “duygusal besleme” tarzlarını 

çocuklarda yüksek enerjili sağlıksız atıştırmalıkların fazla tüketimiyle 

ilişkilendirirken, “sıkı kontrollü besleme”  ve “cesaretlendirici besleme” 

uygulamalarını daha az sağlıksız atıştırmalık tüketimi ile ilişkilendirmiştir (63, 64). 

2.3.1. Duygusal Besleme  

Ebeveynlerin çocuklarının sıkıntılarını, duygusal durumlarını düzenlemek için 

besinleri kullanmaları sıklıkla gözlenebilen bir durumdur. Bu besleme tarzı genel 

olarak “duygusal besleme” olarak adlandırılabilir. İşe yaradığını düşündükleri için 

ebeveynler “duygusal besleme” uygulamalarını devam ettirmektedirler. Bununla 

birlikte, bu besleme uygulamaları, çocuğun zor durumdayken aynı taktikleri kendi 

başına uygulamasını öğretebilir. Psikosomatik teoriye göre, çocuklarda yeme 

davranışlarından biri olan “duygusal beslenme” erken öğrenmenin sonucudur. Üzüntü 

duyduğunda ya da olumsuz duygular hissettiğinde tekrar tekrar besin verilen bir çocuk, 

besinlerin bu duyguları düzenlemeye yardımcı olduğunu öğrenir (65). Duygusal 
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besleme uygulayan ebeveynlerin çocuklarının daha az meyve, sebze tükettikleri 

bildirilmiştir (64). Bu konuda yapılan çalışma ebeveyn besleme tarzı ölçeğinin alt 

boyutu olan “duygusal besleme” ile çocuğun BKİ değeri arasında ilişki bulamamıştır 

(66). Başka bir çalışma ise ebeveynin “duygusal besleme” uygulamalarını özellikle kız 

çocuklarda yüksek BKİ değerleri ile ilişkilendirmiştir (67). 

2.3.2. Yardımcı Besleme  

Ebeveynlerin çocuklarının davranışlarına göre belirledikleri, besini ödül olarak 

kullanma, ceza olarak besin vermeme gibi besleme davranışları “yardımcı besleme” 

olarak adlandırılmaktadır (60). Çocukların duygusal anlarda aşırı yemesine sebep olan 

davranışlar hala tam olarak anlaşılamamıştır ve ebeveynlerin besinleri ödül olarak 

kullanması buna bağlı olarak çocukların besin tüketimlerini kendilerinin düzenleme 

yeteneklerinin azalmasını içerebilir (66). Dolayısıyla, besinlerin ödül olarak 

kullanılması çocuğu zamanla, başarılarını kutlamak için veya aç olmadığı halde 

duygusal olarak üzgün olduğunda besin tüketimine yönlendirebilir (60). Yapılan bir 

çalışma ebeveynlerin çocuklarına, sağlıklı olduğunu düşündükleri besinleri 

tüketmelerinin karşılığında sağlıksız atıştırmalıkları ödül olarak sunmasının çocuğun 

sağlıklı besinlere olan ilgisini azalttığını ve ödül olarak sunulan atıştırmalıklara olan 

ilgisini artırdığını belirtmiştir (68). Başka bir çalışmada besinlerin ödül olarak 

kullanılması çocukların sağlıksız yeme davranışlarıyla ilişkili bulunmuştur (69). 

Ebeveynlerin “yardımcı besleme” uyguladıkları deneysel bir çalışmada belirli bir 

besinin ödül olarak kullanılmasının çocuğun besin tercihleri üzerinde etkili olduğu, 

çocuğun ödülü sağlıksız atıştırmalıklarla eşleştirip sağlıklı besinlere yönelimini 

azalttığı bildirilmiştir (70). Ebeveynlerin besinleri ödül olarak kullanması ile 

çocukların duygusal aşırı yeme davranışları arasındaki bağlantıyı inceleyen literatür 

sınırlıdır ve karışık sonuçlar ortaya koymuştur (71, 72). Kesitsel araştırmalar, ebeveyn 

“yardımcı besleme” uygulaması ile çocuğun “duygusal yeme” davranışı arasındaki 

pozitif ilişkiyi desteklemiştir (73). 

2.3.3. Cesaretlendirici Besleme 

Ebeveynlerin çocuklarını, yeme davranışları ve vücut ağırlığıyla ilişkili olarak 

yemeye teşvik ettiklerini inceleyen çalışmalar seyrek olup çelişkili sonuçlar 
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bildirilmiştir. Yapılan çalışmalar ebeveyn besleme tarzı anketinin alt boyutu olan 

“cesaretlendirici besleme” uygulamasının çocukların fazla enerji alımıyla ilgili 

olduğunu belirtmiştir (74). Buna karşın Vereecken ve arkadaşları (75), ebeveyn 

teşvikinin altıncı sınıf öğrencileri arasında beslenme alışkanlıklarını olumlu 

etkilediğini ve sebze tüketiminin olasılığını artırdığını göstermiştir. Ayrıca, çeşitli ve 

sağlıklı besinlerin tüketimini destekleyen maternal teşvikin çocuğun BKİ değerinin 

düşük olması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (66).  

2.3.4. Aşırı Yemeyi Kontrol (Sıkı ve Toleranslı Kontrollü Besleme) 

Çocukların tüketmesi gereken besine ve miktarına ebeveyn tarafından karar 

verilmesi olarak tanımlanmaktadır. Yapılan çalışmalar ebeveynin aşırı kontrol 

uygulamasının ardından çocuğun aç olmasa bile yasak besinleri tüketme isteğinin 

arttığını bildirmiştir. Lezzetli ve yüksek enerjili besinlerin ebeveynler tarafından 

kısıtlanması çocukların bu besinleri daha çok tüketmelerine ve vücut ağırlığı 

kazanımlarına sebep olabilir (76, 77). Çocukların besin alımının kontrol edilmesini iki 

şekilde düşünülebilir; birinci evde var olan besinlerin çocukların tüketmesini önlemek 

ve kısıtlamaktır, bu çocukların farkında olduğu ve kısıtlanan besinlere özellikle ilgi 

duyduğu bir davranış şeklidir. Bir diğeri ise daha belirsiz bir kısıtlama olarak 

düşünülebilir, ebeveynlerin eve tatlı, cips gibi sağlıksız atıştırmalıklar almadığı ve 

çocuğun kısıtlandığını fark etmediği davranış şeklidir. Yapılan çalışmalar açık bir 

şekilde kısıtlandığını gören çocukların sağlıksız atıştırmalıklara daha çok yöneldiğini 

göstermiştir (29, 78). 

Ebeveynlerin çocuğun yeme alışkanlıklarını kontrol altına almak için “sıkı 

kontrollü besleme” uygulamaları ters etkiler gösterebilir, yani çocuk iç açlık ve tokluk 

belirtilerini ve kendi iştahını yönetme yeteneğini kaybedebilir (79). Kısıtlayıcı 

ebeveyn uygulamalarının çocukların 'aç olmadıklarında da yeme' davranışıyla ilişkili 

olduğu belirtilmiş ve kısıtlanan besinlerle birlikte seçenekler sunulduğunda kısıtlanan 

besini seçip aşırı miktarda yemeye eğilimli oldukları belirtilmiştir. Ve genel çalışmalar 

“sıkı kontrollü besleme” uygulamalarının çocukluk çağı obezitesiyle ilişkili olduğunu 

belirtmiştir (79, 80). 
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2.4. Çocuklarda Görülen Yeme Davranışları 

Yaşamın ilk yıllarında besin gereksinimini yüksektir. Anne sütü ve 

tamamlayıcı besinler aracılığıyla ailenin beslenme tarzı bebeğin de beslenme tarzını 

oluşturmaya başlar. Çok az besin tadı doğuştandır, besin tercihleri temel olarak 

yaşamın ilk yıllarında öğrenilir (81). Bu dönem ayrıca beslenme düzeninde önemli 

değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir. Hamilelik  sırasında plasenta yoluyla beslenen 

bebek, doğumdan sonra ilk 6 ay anne sütü veya mama ile ağızdan beslenmeye başlar 

daha sonra koku, tat, enerji ve mikrobiyal yoğunluğu farklılık gösteren çeşitli 

besinlerin eşlik ettiği tamamlayıcı beslenmeye geçer. İlk veya ikinci yılın sonunda 

büyük olasılıkla aile masasında yemek yemeye başlar. Çocukların gelişimindeki bu 

dönemde tercih ettikleri besin çeşitliliğinde, daha önceden kolaylıkla tükettikleri 

besinler için bile açıkça bir azalmaya neden olan yeni besin korkusu ve besin seçiciliği 

başlayabilir (82). Bu dönem boyunca çocuklar mekanik olarak konuşabilmenin yanı 

sıra yemek yemeyi, ne kadar ve ne yemeleri gerektiğini öğrenirler (81). 

Yaşamın ilk 3 yılı beslenme ile ilgili davranışların gelişmesinde temel teşkil 

etmektedir, çünkü bu dönemde emzirme, tamamlayıcı besinler ve ailenin beslenme 

alışkanlıklarına uyum sürecini içerir. Bu erken dönem yeme davranışlarının yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde yeme davranışlarını büyük ölçüde etkilediği gösterilmiştir. 

Yeme davranışlarının erken dönemde takip edilmesi, yemek yeme zevkinin erken 

gelişimine katkıda bulunan; kalıcı sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazanılması için 

en uygun dönemdir (83). 

Küçük çocukların genellikle bilinçsiz bir şekilde yemek yemekten zevk almayı 

tecrübe ettikleri düşünülmektedir. Nörobilimsel açıdan bakıldığında bu konuda, iki 

ayrı bileşen; “zevk almak (hedonik tahrik)” ve “istemek” klasik olarak zevki 

tanımlamak için kullanılır. Pek çok gözlem, beyinde, opioidlerin hoşlanma 

reaksiyonları için kodladığı nükleus akümülatörleri gibi, hedonik “sıcak noktalar” 

olduğu fikrini desteklemektedir; Ödül sisteminde (kısmen ventral tegmental alan, 

beynin ödül merkezi ve prefrontal korteksin bir bölümünden oluşan) dopamin salınımı 

yemeye yönelik motivasyonla ilgilidir (81). Bebekler kendi kendilerini besleyemez, 

ya da kendileri tarafından uygun yiyecek seçimlerini yapamazlar; bu nedenle en az bir 

yıl boyunca tüm besinlerin en az bir bakıcının bulunduğu bir sosyal ortamda alınması 
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sağlanır. Besin alımının ebeveynler tarafından yapılan bu harici kontrolü, çocukların 

daha önce tarif edilen mekanizmalarla erken öğrenmeyi şekillendiren, en azından pasif  

bir şekilde maruz kaldıkları besin türlerini belirlemektedir (84). 

Çocukluk çağı obezitesinin artan prevelansıyla, çalışmaların çoğu çocukların 

yeme davranışlarının nitel boyutlarını araştırmaya başlamıştır. Sekiz alt boyutun 

ölçülmesi ile karakterize olan Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi (CEBQ) ile 

çocukların iştahları; “besine ilgi duyma” ve “besinden kaçınma” olarak iki ana boyuta 

ayrılabilir. Bu kavramlar çocukların yeme davranışlarını bireysel faktörlerle 

tanımlamanın yanı sıra besinden kaçınan ve besine ilgi duyan hareketleri açıklamak 

için de kullanılabilir. Çocuklarda yeme davranışı anketi; zayıf ve obez ailelerin 

çocuklarının iştahlarıyla, BKİ değerlerinin karşılaştırılması, çocukların zamanla yeme 

davranışlarındaki sürekliliğin incelenmesi ve idiyopatik boy kısalığı olan çocukların 

yeme davranışlarının belirlenmesi gibi farklı amaçlarla kullanılmaktadır (85). Wardle 

ve ark. (86) tarafından geliştirilen “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi (CEBQ)” 

değerlendirildiğinde alt boyutların iyi iç tutarlılığa sahip olduğu belirtilmiştir. 

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

“duygusal aşırı yeme” ve “içme tutkusu” olarak belirtilmektedir (87).  

2.4.1. Besin Hevesliliği 

“Besin heveslisi” alt boyutu besinle ilgili çevresel uyaranlara cevap olarak 

çocukların genel iştahını ve yeme isteğini yansıtır. Bu uyaranlara karşı artan iştah 

durumunun obez çocuklarda yemek yemeyi önemli derecede artırdığı bildirilmiştir 

(85, 86). Besin heveslisi alt boyutunun maddeleri, uygunsuz olarak görülebilen iştah 

düzeylerini tespit etmek için tasarlanmıştır (ör. İzin verilirse çocuğum tüm zamanını 

yemek yiyerek geçirir). Bu alt boyut çocukta yüksek yağ dokusuyla ilişkisi olan 

dışardan gelen uyaranlarla yemeğe yönelmeyi değerlendirir (Çocuğum tok bile olsa 

sevdiği yiyeceğe midesinde yer bulur). Çalışmalar obez yetişkinlerin besinle ilgili 

çevresel uyaranlara daha güçlü tepki verdiğini ve bu besinlerin obez bireylerde normal 

bireylere göre daha tatmin edici değere sahip olduğunu belirtmektedir (88, 89). 
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2.4.2. Besinden Zevk Alma  

“Besinden Zevk Alma” alt boyutu genel iştah üzerindeki değişimleri 

değerlendirir. Daha önceki çalışmalar obezitenin besinden zevk almayla ilişkisinin 

yüksek olduğunu belirtmiştir, Nisbett’in yaptığı bir çalışmada lezzetli bir dondurmayı 

obez bireylerin obez olmayan bireylerden daha fazla tükettiği, daha az lezzetli bir 

dondurma da ise tüketimler arası fark olmadığı bildirilmiştir (89, 90). Amerika’da 104 

okul öncesi çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada obez çocukların “besinden zevk 

alma” puanlarının normal vücut ağırlığındaki çocuklardan daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (91). 

2.4.3. Duygusal Aşırı Yeme 

Fiziksel açlık belirtisinden ziyade duygulara göre besin tüketimi “duygusal 

yeme” olarak tanımlanmaktadır. Şekerli, yüksek yağlı ve yüksek enerjili besinlerin 

tüketiminin artmasıyla çocukluk çağı şişmanlığına neden olduğu düşünülmektedir 

(92). Negatif duygularla başa çıkmak için besin tüketimini içeren “duygusal yeme”, iç 

açlık ve tokluk mekanizmalarından bağımsız olarak ortaya çıkmaktadır ve 

yetişkinlerde yüksek BKİ değerleri ile ilişkilendirilmiştir (93). Duygusal uyaranların 

tetiklediği bu yeme davranışı obez yetişkinlerde, özellikle kadınlarda ve çocuklarda 

yaygındır. Duygusal yemenin artan tatlı ve aperatif yiyecek tüketimi ile ilişkisi olduğu 

düşünülmektedir (94). Okul öncesi dönemde, annenin çocuğunun duygularını 

düzenlemek için besinleri kullanması çocuğun duygusal yeme davranışıyla bağlantılı 

olan ve açlık yokluğunda tatlı yiyeceklerin daha fazla tüketilmesi şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (93).  “Duygusal aşırı yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutları öfke ve 

kaygı gibi bir takım olumsuz duygulara yanıt olarak yeme alışkanlığında bir artış veya 

azalma ile karakterizedir. Yapılan bi çalışmada “duygusal az yeme” davranışının 

çocuğun BKİ değeri ile ters ilişkili olduğu, “duygusal aşırı yeme” davranışının ise 

pozitif ilişki içerisinde olduğu belirtilmiştir (18, 95). 

2.4.4. İçme Tutkusu 

İçme tutkusu alt boyutu çocukların sürekli bir şeyler içme isteğini yansıtır, bu 

istek genellikle şekerli içeceklerdir. Yapılan çalışmalar BKİ değerinin artan şekerli 



18 

içecek tüketimiyle pozitif ilişkili olduğunu ve şekerli içecek tüketiminin azaltılmasının 

obeziteyi önlemede etkili olabileceğini belirtmiştir (89, 96). Evde, okulda ve 

arkadaşlarla birlikte olunan sosyal ortamlarda şekerli içeceklere erişim kolaylığı, 

çocukların içecek seçimlerini ve tüketim kalıplarını etkileyen önemli bir faktör olarak 

belirtilmiştir. Ebeveynlerin satın alma durumları, okullarda satışına izin verilen 

içeceklerin türü, çocukların şekerli içeceklere ulaşımında kilit nokta olarak 

bildirilmiştir (97). Çocuklar genelde arkadaşlarıyla birlikteyken ve bazı özel günlerde 

şekerli içeceklere ulaşımın daha kolay olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca etkileyici 

reklam kampanyalarının çocukların şekerli içecek tüketimine neden olduğu ve artırdığı 

belirtilmiştir (98). Yüksek enerjili içecek tüketimi besin değeri yüksek katı besinlerin 

alımını azaltarak günlük alınması gereken enerjinin yeterince alınamaması ve 

dolayısıyla bir enerji dengesizliği yaratması nedeniyle artmış obezite riski ile 

ilişkilendirilmiştir (99). 

Besinden kaçınma davranışını belirleyen alt boyutlar ise; “doygunluk tepkisi”, 

“yavaş yeme”, “duygusal az yeme” ve “besin seçiciliği”dir.  

2.4.5. Doygunluk tepkisi 

“Doygunluk tepkisi” alt boyutu tokluk duyarlılığını, yani bir kişinin yemeyi 

bıraktığı ya da algılanan doygunluk nedeniyle yemeye başlamamayı seçtiği dereceyi 

değerlendiren maddeleri içerir. Enerji alımını düzenlemek için çocuğun yemek 

yedikten sonra besin alımını azaltmasını ifade eder. Bebekler içsel açlık ve tokluk 

sinyallerine karşı oldukça duyarlıdırlar, bu duyarlılık ilerleyen yaşlarda azalır (100). 

Böylece, çocukluk döneminde, çocuklar enerji alımını kendiliğinden düzenleme 

yeteneğini kademeli olarak kaybedebilir ve aşırı tüketim ve fazla vücut ağrlığı 

kazanımını ortaya çıkabilir (18). Tokluğa karşı duyarlılığın, obez bireylerde düşük 

olduğu ve bu kişilerin aşırı besin tüketimini ve enerji alımlarını kontrol edemedikleri 

bildirilmiştir (89, 101). 

2.4.6. Yavaş Yeme  

Yavaş yeme alt boyutundaki yüksek puanlar besine ilgi azlığı ve besini 

beğenmemeyle ortaya çıkan yeme oranında azalma ile karakterizedir. Daha zayıf 

arkadaşlarıyla kıyaslandıklarında obez çocukların besin tüketiminin daha hızlı olduğu 
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ve yemekleri bitse bile yeme isteklerinin devam ettiği belirtilmiştir (102). Portekiz’de 

240 çocuk üzerinde yapılan bir çalışma “yavaş yeme” puanı yüksek olan çocukların 

daha düşük BKİ değerlerine sahip olduğunu belirtmiştir (103).  

2.4.7. Duygusal Az Yeme 

Stres ve olumsuz duygular iştah üzerinde farklı etkilere sahiptir. Bazı kişilerde 

yeme isteğinde azalmaya bazılarında ise artışa sebep olabilmektedir. Duygusal aşırı 

yeme ve duygusal az yeme olarak adlandırılan bu davranışların, çocukluk çağında 

yeme davranışları gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir (104). Yedi yaşından 

küçük çocukların ebeveynleri, çocuklarının duygusal uyaranlara yanıt olarak 

normalden daha az yediklerini belirtirken, daha ileri yaşlardaki çocukların duygusal 

olarak uyarıldığında aşırı yeme davranışı gösterdikleri belirtilmiştir (105).  

2.4.8. Besin Seçiciliği 

Seçici yeme, çocukluk döneminde görülen yaygın bir sorundur, 3 yaş 

civarlarında doruğa çıkmaktadır ve farklı örneklerde çocukların %8 ila %50'si arasında 

görülebilmektedir. Kısıtlı besin çeşidiyle beslenme, özellikle sebzeleri tüketmeme, 

yeni besinlerden kaçınma ve sürekli belirli besinleri tüketme isteğiyle karakterizedir. 

Ebeveynler bu çocuklar için ailenin geri kalanından farklı besinler hazırlamak zorunda 

kalabilmektedir (106, 107). “Besin seçiciliği” şiddetli ve kalıcı olduğu durumlarda 

fonksiyonel kabızlık, düşük vücut ağırlığı ve yetersiz beslenme ile sonuçlanabilir. 

Uzun süreli etkileri henüz açıklanamamış olsa da yapılan çalışmalar seçici yeme 

davranışına sahip çocukların diğerlerinden daha az enerji aldıklarını ve daha düşük 

vücut ağırlığına sahip olduklarını belirtmiştir (108, 109). Çalışmalar seçici yeme 

davranışına sahip çocukların daha sonraki çocukluk döneminde ise anoreksiya 

nervozanın davranış problemlerini ve ergenlik belirtilerini gösterebileceklerini, 

yetişkinlikte anoreksiya nervoza semptomları geliştirme risklerinin daha fazla 

olduğunu belirtmiştir (110, 111). Bu tip beslenme tarzı besine olan ilgi azlığı ve yavaş 

yeme ile de karakterizedir. “Besin seçiciliği” ile çocuk BKİ değeri arasındaki ilişki 

hakkında çelişkili sonuçlar mevcuttur (86). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma, ebeveynin çocuğu besleme tarzının çocuğun yeme davranışlarına 

olan etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı-kesitsel bir araştırma olarak 

planlanmıştır. Araştırmanın örneklem büyüklüğü, daha önce yapılan çalışmalardan 

yararlanılarak, istatistiksel olarak güç analizi Power and Sample Size Calculator Paket 

Programı (112) ile hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklemini Mayıs 2017- Ocak 2018 

tarihleri arasında Ankara ilinde yer alan Hacettepe Ayser ve İhsan Doğramacı 

Anaokulu, Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Gündüz Bakımevi, Koza 

Anaokulu ve Ankara Üniversitesi Uygulama Anaokulları’na devam eden 36-60 aylık 

(3-5 yaş) 220 çocuk ve ebeveynleri oluşturmuştur. Besin alerjisi, besin alımını 

etkileyecek kronik hastalığı ve herhangi bir diyetsel kısıtlaması olan çocuklar 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Araştırma için, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 29.03.2017 tarihinde GO 17/210 proje nolu “Etik 

Kurul Onayı” (EK 1), ve etik kurul onayını takiben “İl Milli Eğitim Müdürlüğü İzni” 

alınmıştır (EK 2). Ayrıca katılımcılardan çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair yazılı 

“Aydınlatılmış Onam Formu” alınmıştır (EK 3). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Çocuklara ve ebeveynlere ulaşabilmek için kurumların yöneticileri ile 

görüşülerek, çalışmanın yürütülebilmesi için gerekli onaylar alınmıştır. Araştırmaya 

dahil etme kriterlerine uygun çocukların ebeveynlerine genel bilgi verildikten sonra 

çalışmaya gönüllü katıldıklarına dair “Aydınlatılmış Onam Formu” ile beyanları 

alınmıştır. Çalışma kapsamında yaklaşık 350 ebeveyne ulaşılmış ancak besin tüketim 

kayıtlarını da içeren sağlıklı 220 veri toplanabilmiştir. 

Araştırmaya katılan çocuk ve ebeveynlerin genel özellikleri, çocukların 

beslenme alışkanlıkları, ortalama günlük enerji ve besin öğe alımlarını belirlemek 

amacıyla hazırlanan bir günlük besin tüketim kaydı ve anket formu (EK 4) ebeveynlere 

yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından uygulanmış ve 



21 

çocuklardan antropometrik ölçümler alınmıştır. Daha sonra “Ebeveyn Besleme Tarzı” 

ve “Çocuklarda Yeme Davranışı” anketleri ebeveynlere uygulanmıştır. 

3.3. Veri Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmaya katılan çocukların ve ailenin genel özelliklerine ait bilgileri içeren 

2 bölümden ve 24 sorudan oluşan bir anket formu araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. Anketin genel bilgileri içeren birinci kısmında ebeveynlerin genel 

özellikleri (yaş, eğitim durumu, aile ortalama aylık geliri vb.), ikinci kısımda 

araştırmaya katılan çocukla ilgili genel bilgiler (cinsiyet, yaş, doğum ağırlığı, anne 

sütü alma süresi, doğum şekli vb.) içeren sorular yer almaktadır.  

3.3.2. Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi (PFSQ) 

Ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamalarını değerlendirmek için Wardle 

ve ark. tarafından (61), 2002 yılında geliştirilen Ebeveyn besleme tarzı anketi (PFSQ) 

(EK 6) kullanılmıştır. Ebeveyn besleme tarzı anketi 27 madde ve 5 puan üzerinden 

değerlendirilen (1=asla-5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Türkçe uyarlaması 

Özçetin ve ark. (2010) tarafından gerçekleştirilmiştir (62). Dört alt boyutu olan özgün 

anketin “Aşırı Yemeyi Kontrol” alt boyutu Türkçe formunda “Sıkı Kontrollü 

Besleme” ve “Toleranslı Kontrollü Besleme” olarak iki alt boyuta ayrılmıştır. 

27 maddelik bu anket anneler ve babalar tarafından uygulanan besleme 

davranışlarının en yaygın beş yönünü değerlendirmektedir:  

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

2- Yardımcı besleme (7, 9, 18, 22 numaralı maddeler) 

3- Cesaretlendirici besleme (3, 4, 6, 8, 10, 12, 19, 27 numaralı maddeler)  

4- Sıkı kontrollü besleme (5, 17, 20, 24, 26 numaralı maddeler) 

5- Toleranslı kontrollü besleme (1, 11, 14, 16, 23 numaralı maddeler) 

Her bir alt boyutun toplam puanları hesaplanmakta, yüksek puanlar 

ebeveynlerin belirli bir beslenme tarzını kullanma eğiliminin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. İç güvenirlik, test-tekrar test güvenirliği ve anketin geçerliliği tatmin 

edici olarak doğrulanmıştır (17, 31). 
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3.3.3. Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi (CEBQ)  

Çocuklarda görülen yeme davranışlarını belirlemek amacıyla 2001 yılında 

Wardle ve ark. (86) tarafından geliştirilen “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi 

(CEBQ)” (EK 5) ebeveynlere uygulanmıştır. Anne-babaların yanıtladığı, 8 alt boyutu 

içeren, çocukların yeme davranışını 35 ayrı maddede 5 puan üzerinden değerlendiren 

(1=asla, 5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Türkiye’de ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirliği Yılmaz ve ark. (113) tarafından 2011 yılında yapılmıştır. Bu ankette; 

çocukların iştahları iki ana boyuta bölünebilen sekiz boyutun ölçülmesiyle 

değerlendirilir, bu boyutlar;  

1- Besine ilgi duyma;   

a- Besin Heveslisi (12, 14,19, 20, 28 numaralı maddeler) 

b- Duygusal Aşırı Yeme (2, 13, 15, 27 numaralı maddeler) 

c- Besinden Zevk Alma (1, 3, 4, 5, 22 numaralı maddeler) 

d- İçme Tutkusu  (6, 29, 31 numaralı maddeler) 

2- Besinden kaçınma; 

a- Doygunluk tepkisi (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33 numaralı maddeler) 

b- Yavaş Yeme (8, 18, 34, 35 numaralı maddeler) 

c- Duygusal Az Yeme (9, 11, 23, 25 numaralı maddeler) 

d- Besin Seçiciliği (10, 16, 32 numaralı maddeler) 

Bu kavramlar, çocukların yeme davranışlarını tanımlamak için bireysel 

etkenleri kullanmanın yanı sıra, çocukların besinlere ilgili veya besinlerden uzak olan 

hareketlerini tanımlamak için de kullanılabilir (87). 

Her bir alt boyutu içeren maddelerin puanlarının toplanmasıyla genel puanlar 

elde edilmiştir. Daha yüksek puanlar, çocuğun besine ilgi duyma veya besinden 

kaçınma davranışlarına daha fazla eğilimi olduğunu göstermektedir. Anket, çocukların 

davranışlarını iyi iç tutarlılık, test-tekrar test güvenilirliği ve diğer davranış ölçütlerine 

göre geçerlilik gösterdiği için yaygın olarak kullanılan bir ölçektir (31). 
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3.3.4. Antropometrik Ölçümler 

Araştırmaya katılan çocukların vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, baş çevresi 

ve üst orta kol çevresi ölçümleri araştırmacı tarafından ölçülmüştür.  Ebeveynlere ait 

boy uzunluğu ve vücut ağırlığı bilgileri beyana dayalı olarak alınmıştır. 

Çocukların vücut ağırlığı ölçümleri, ayakta, ayakkabısız ve hafif giysilerle, 

daha önce doğruluğu standart tartı cihazlarıyla karşılaştırılarak test edilen, taşınabilen 

±100 grama hassasiyeti bulunan elektronik tartı ile yapılmıştır. Çocukların boy 

uzunluğu ölçülmeden önce üzerlerindeki saç tokası gibi aksesuarların ve 

ayakkabılarının çıkarılması istenilmiştir. Çocukların boy uzunluğu, baş duvara dayalı, 

dik ve ayaklar bitişik şekilde esnemez mezura yardımıyla ölçülmüştür (114, 115). 

Baş çevresi ölçümü çocukların sol tarafından karşıya baktıkları pozisyonda 

kaşların üzerinden ve oksipital bölgenin en çıkık bölgesinden esnemeyen mezura ile 

yapılmıştır. Üst orta kol çevresi ölçümü, kol dirsekten 90 derece bükülerek omuzdaki 

akromiyal çıkıntı ile dirsekteki olekranon çıkıntı arası orta noktasından esnemez 

mezura ile ölçülmüştür (115). Standart sağlanması açısından tüm ölçümler araştırmacı 

tarafından alınmış, aynı ölçüm araçları kullanılmıştır. Ölçümlerin 

değerlendirilmesinde WHO Anthro programı (116) kullanılmıştır. 

Tablo 3.1. Antropometrik ölçümlerin z skor sınıflaması (117). 

Z Skoru  

 

Yaşa Göre Ağırlık 

(WAZ) 

Yaşa Göre Boy 

Uzunluğu (HAZ) 

Yaşa Göre 

BKİ (BAZ) 

≥ +2 Şişman/Obez Çok Uzun Şişman/Obez 

≥ +1-<+2 Hafif Şişman Uzun  Hafif Şişman 

≥ -1 -< +1 Normal Normal Normal 

≥ -2 -< -1 Zayıf Kısa Zayıf 

< -2  Çok Zayıf Bodur Çok Zayıf 

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

3.3.5. Besin Tüketim Durumunun Saptanması 

Çocukların günlük enerji ve besin ögeleri alımını saptamaya yönelik, 

ebeveynlerden çocuklara ait 24-saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları alınmıştır. 

Bireysel besin tüketim kaydının alınmasında “Yemek ve Besin Fotoğraf 

Kataloğu”ndan (118) yararlanılmıştır. Çocukların evde tükettikleri yemeklerin birer 

porsiyonlarına giren besinlerin miktarları, yemeği pişiren kişilere (ebeveynlere) 
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sorulmuştur. Ev dışında tükettikleri yemeklerin birer porsiyonlarına giren besinlerin 

miktarları ise “Standart Yemek Tarifeleri”nden (119) yararlanılarak saptanmıştır. 

Tüketilen besinlerin sağladığı enerji ve besin öğeleri değerleri “Beslenme Bilgi 

Sistemi (BeBİS 8.0)” bilgisayar programı ile hesaplanmıştır. Enerji ve besin ögesi 

karşılama yüzdelerinin değerlendirilmesinde “Türkiye’ye Özgü Beslenme ve Besin 

Rehberi” kullanılmıştır (120). Günlük gereksinmenin %67’sini karşılama durumu 

yeterli alım olarak kabul edilmiştir. 

3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Araştırmanın bulgularının değerlendirilmesinde, istatistiksel analizler için 

IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0 programı 

kullanılmıştır. Katılımcıların anket formuna verdikleri cevaplardan normal dağılım 

gösteren sayısal değişkenler için ortalama ve standart sapma (X̄±S), normal dağılım 

göstermeyen sayısal ve kategorik değişkenler için ise ortanca değerleri verilmiştir. 

Kategorik değişkenler arasında ilişkilerin araştırılması için ki-kare testi kullanılmıştır. 

Sürekli değişkenlerin grup değerleri arasında farklılıklar Student t testi veya bunun 

nonparametrik karşılığı olan Mann Whittney U testi ve ikiden fazla grupta ANOVA 

ve nonparametrik karşılığı olan Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Sayısal verilerin 

arasındaki korelasyonun belirlenmesinde, iki değişkenin de normal dağıldığı 

durumlarda Pearson korelasyon katsayısı, iki değişkenden en az birinin normal 

dağılmadığı durumlarda Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır.  

Korelasyon katsayıları ile ilişkilerin tanımlanabilmesi için Tablo 3.1’de 

gösterilen tanımlama aralıkları kullanılmıştır (121). Sonuçlar %95’lik ve %99’luk 

güven aralığında, anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

Tablo 3.2. Korelasyon katsayılarının değerlendirilmesi (121). 

Korelasyon Katsayısı Anlamı 

0,05-0,30 Düşük veya önemsiz korelasyon 

0,30-0,40 Düşük orta derecede korelasyon 

0,40-0,60 Orta derecede korelasyon 

0,60-0,70 İyi derecede korelasyon 

0,70-0,75 Çok iyi derecede korelasyon 

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

4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Çalışmaya; Ankara iline bağlı çeşitli kurumların anaokulu ve kreşlerinde 

eğitime devam eden 3-5 yaş aralığında 101 kız, 119 erkek olmak üzere toplam 220 

çocuk ve ebeveynleri katılmıştır. Yaş ortalaması annelerde 35,6±4,7 yıl ve babalarda 

38,5±5,0 yıldır. Annelerin %54,5’inin üniversite, %31,8’inin yüksek lisans/doktora, 

babaların %48,6’sının üniversite ve %28,6’sının yüksek lisans/doktora mezunu olduğu 

bulunmuştur.  

Aile büyükleriyle bir arada yaşama oranı %11,4 olarak bulunmuştur. Ailelerin 

%50,9’u tek çocuk, %43,6’sı 2 çocuk sahibi olduklarını belirtmişlerdir. Ebeveynlerin 

%65,6’sı hiç sigara içmediğini, %24,5’i ise sigara içmeye devam ettiklerini 

belirtmişlerdir. Sosyal medyadan çocuklara ait beslenmeyle ilgili platformları takip 

edip etmedikleri sorusuna ebeveynlerin %81,4’ü “hayır” cevabını vermiştir. 

Katılımcıların genel özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Ebeveynlerin genel özellikleri (n=220). 

Özellikler        n % 

Anne Yaş (yıl)   

25-30 30 13,6 

31-40 156 70,9 

41-52 34 15,5 

(X̄+SS, Alt-Üst)     35,6±4,7        (25-49) 

Baba Yaş   

25-30 12 5,5 

31-40 147 66,8 

41-52 61 27,7 

(X̄+SS, Alt-Üst)     38,5±5,0        (28-52) 

Annenin Eğitim Durumu   

Ortaokul Mezunu 5 2,3 

Lise Mezunu 25 11,4 

Üniversite Mezunu 120 54,5 

Yüksek Lisans/Doktora Mezunu 70 31,8 

Babanın Eğitim Durumu   

Ortaokul Mezunu 8 3,6 

Lise Mezunu 42 19,1 

Üniversite Mezunu 107 48,7 

Yüksek Lisans/Doktora Mezunu 63 28,6 
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Tablo 4.1. (Devam) Ebeveynlerin genel özellikleri (n=220). 

Özellikler        n % 

Aile Büyükleriyle Bir Arada Yaşama   

Evet 25 11,4 

Hayır 195 88,6 

Çocuk Sayısı   

Bir 112 50,9 

Birden Fazla 108          49,1 

Ailenin Ortalama Aylık 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 Yaşıyor?   

Evet 208 94,5 

Hayır 12 5,5 

Sigara İçme Durumu   

Evet İçiyorum 54 24,5 

Hayır, hiç içmedim 145 66,0 

İçtim, bıraktım 21 9,5 

Sosyal Medya Çocuk Beslenmesi Takip   

Evet 41 18,6 

Hayır 179 81,4 

Çocuğa ait genel özellikleri değerlendirildiğinde; çocukların doğum 

ağırlıklarının ortalama 3226,1±553,2 g olduğu ve %24,1’inin zamanından önce ve 

%77,7’sinin sezaryenle doğduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan çocukların 

%54,1’i erkek, %45,9’u kız ve cinsiyet ayrımı yapılmaksızın yaş ortalamaları 49,1±8,7 

aydır. Çocuklara ait genel özellikler Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2. Çocuklara ait genel özellikler (n=220). 

Özellikler n % 

Yaş (ay)   

36-47  73 33,2 

48-60  147 66,8 

(X̄+SS, Alt-Üst) 49,1±8,7 (36-60) 

Cinsiyet   

Erkek 119 54,1 

Kız 101 45,9 

Doğum Şekli   

Normal Vajinal Doğum 49 22,3 

Sezaryen Doğum 171 77,7 
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Tablo 4.2. (Devam) Çocuklara ait genel özellikler (n=220). 

Özellikler n % 

Doğum Zamanı   

Zamanından Önce 53 24,1 

Zamanında 165 75,0 

Zamanından Geç 2 0,9 

Doğum Ağırlığı (g)   

< 2500 21 9,5 

≥ 2500 199 90,5 

(X̄+SS, Alt-Üst) 3226,1±553,2 (1030-4800) 

 

Çocukların %89,6’sının ilk altı ay anne sütü aldığı ve %3,6’sının hiç anne sütü 

almadığı bulunmuştur. Çocukların %64,1’inde 6. ayda tamamlayıcı besinlere geçildiği 

saptanmıştır. Çocukların 0-1 yaş döneminde beslenme durumları Tablo 4.3’de 

belirtilmiştir. 

Tablo 4.3. Çocukların 0-1 yaş döneminde beslenme durumları. 

Özellikler n % 

Sadece Anne Sütü Alma Süresi   

Hiç 8 3,6 

İlk 6 ay 197 89,6 

6 Ay ve Üzeri 15 6,8 

X̄±SS (Alt-Üst) 5,1±1,8 (0-9) 

Anne Sütü ile Birlikte Formula Alımı   

Evet 77 35,0 

Hayır 143 65,0 

Toplam Anne Sütü Alma Süresi   

≤ 6 ay 33 15,0 

7-12 ay 37 16,8 

13-23 ay 80 36,4 

≥ 24 ay 70 31,8 

X̄±SS (Alt-Üst) 17,5±8,5 (0-36) 

Tamamlayıcı Besinlere Geçiş Zamanı  

4. Ay 21 9,5 

5. Ay 38 17,3 

6. Ay  141 64,1 

7. Ay ve üzeri 20 9,1 

X̄±SS (Alt-Üst) 5,8±0,9 (4-9) 
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4.2. Ebeveynin Çocuğu Besleme Tarzı Anketi Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Ebeveynin çocuğu besleme tarzı anketinin alt boyut puan ortalamaları cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde (Tablo 4.4), ebeveynlerin kız çocuklarında daha fazla 

“duygusal besleme” uygulamaları olduğu saptanmıştır. Bu sonuç istatistiksel olarak da 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Kız çocuklarda erkek çocuklardan daha fazla “yardımcı 

besleme” uygulaması görülmüştür, ancak bu sonuç istatistiksel açıdan anlamlı değildir 

(p>0,05). “Sıkı kontrollü” ve “toleranslı kontrollü besleme” uygulamalarının yani 

ebeveynlerin çocuklarının besin alımları üzerindeki kontrollerinin kız çocuklar 

üzerinde daha fazla olduğu saptanmıştır ancak sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05).  

Tablo 4.4. “Ebeveynin Çocuğu Besleme Anketi” alt boyut puanlarının cinsiyete göre 

değerlendirilmesi. 

 Erkek (n=119) 

(X̄±SS) 

(Alt-Üst) 

Kız (n=101) 

(X̄±SS)  

(Alt- Üst) 

 

p 

Toplam (n=120) 

(X̄±SS) 

(Alt- Üst) 

Duygusal Besleme 9,6±3,2 

(4-18) 

10,8±4,1 

(4-20) 

0,046* 10,1±3,7 

(4-20) 

Yardımcı Besleme 7,5±2,5 

(4-18) 

8,0±3,0 

(2-17) 

0,158 7,8±2,8 

(2-18) 

Cesaretlencirici 

Besleme 
29,9±3,9 

(15-40) 

29,7±5,2 

(14-39) 

0,398 29,8±4,5 

(14-40) 

Sıkı Kontrollü Besleme 18,3±3,4 

(8-25) 

19,0±3,5 

(6-25) 

0,084 18,6±3,5 

(6-25) 

Toleranslı Kontrollü 

Besleme 
12,6±2,9 

(6-21) 

13,0±3,2 

(7-21) 

0,5 12,8±3,1 

(6-21) 

Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. *p<0,05 
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Tablo 4.5’de ebeveynin çocuğu besleme tarzı anketi alt boyutları puanlarıyla 

çocukların yaşa göre BKİ z-skorları dağılımları değerlendirilmiştir. Ebeveynin çocuğu 

besleme tarzı anketi alt boyut puanlarıyla çocukların BKİ değerleri arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.5. “Ebeveynin Çocuğu Besleme Anketi” alt boyut puanlarının çocuğun BKİ 

sınıflamasına göre dağılımı.  

 Çok 

Zayıf 

(X̄±SS) 

  Zayıf 

  (X̄±SS) 

Normal 

 (X̄±SS) 

Hafif 

Şişman 

(X̄±SS) 

Şişman/obez 

  (X̄±SS) 

 

 

p 

Duygusal Besleme 10,0±5,1 10,2±3,9 10,4±3,6 9,3±3,4 9,0±3,3 0,512 

Yardımcı Besleme 6,8±2,4 7,3±2,7 7,9±2,8 7,8±2,5 7,4±2,6 0,564 

Cesaretlendirici 

Besleme 

30,0±6,6 30,0±4,0 30,0±4,5 18,9±4,6 27,6±4,6 0,179 

Sıkı Kontrollü 

Besleme 

18,4±2,7 17,2±4,0 18,7±3,5 18,9±2,3 19,3±3,6 0,299 

Toleranslı 

Kontrollü Besleme 

12,4±0,9 13,6±3,2 12,7±3,1 12,3±3,0 12,0±2,6 0,447 

Kruskal wallis testi kullanılmıştır. 

Ebeveynin çocuğu besleme tarzı anketi alt boyutlarına göre bazı değişkenlerin 

değerlendirilmesi Tablo 4.6’da verilmiştir. Ebeveynler besleme uygulamaları bebeğin 

doğum ağırlığına göre değerlendirildiğinde “duygusal besleme” ve “yardımcı 

besleme” uygulamaları alt boyut puanlarının bebeğin doğum ağırlığı arttıkça azaldığı 

görülmektedir. Ancak sonuçlar istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0,05). 

Annelerin BKİ değerleri ile besleme uygulamaları değerlendirildiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da zayıf annelerin “duygusal besleme” alt boyut 

puanları daha yüksek bulunmuştur (p>0,05). 

Annelerin yaşlarına göre besleme uygulamaları puanları değerlendirildiğinde 

19-35 yaş arası annelerin “duygusal besleme”, “yardımcı besleme” ve “toleranslı 

kontrollü besleme” uygulamalarının 35 yaş üstü annelerden daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Birden fazla çocuğu olan ebeveynlerin çocuklarını “duygusal besleme” alt 

boyut puan ortalamalarının daha fazla olduğu saptanmıştır ancak sonuçlar istatistiksel 

açıdan anlamlı değildir (p>0,05).  
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Eğitim durumlarına göre annelerin besleme uygulamaları değerlendirildiğinde 

üniversite ve yüksek lisans/doktora mezunu annelerin “cesaretlendirici besleme” alt 

boyut puanları ortaokul ve lise mezunu annelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksektir (p<0,05) 

Ebeveynlerin çocuk beslenmesi ile ilgili sosyal platformları takip etme 

durumları ile “sıkı kontrollü besleme” uygulamaları arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Sosyal platformlardan çocuk beslenmesi ile ilgili bilgileri takip eden 

ebeveynlerin “sıkı kontrollü besleme” uygulamalarının daha az olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). 

Ailenin ortalama aylık gelir durumlarına göre ebeveynin besleme uygulamaları 

değerlendirildiğinde, ortalama aylık geliri yüksek olan ebeveynlerin “sıkı kontrollü 

besleme” uygulama puanları istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha az bulunmuştur 

(p<0,05). 
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Tablo 4.6. Ebeveynin çocuğu besleme tarzı anketi alt boyutlarına göre bazı değişkenlerin değerlendirilmesi. 

 Duygusal Besleme Yardımcı Besleme Cesaretlendirici Besleme Sıkı Kontrollü Toleranslı Kontrollü 

Değişkenler X̄±SS p X̄±SS p X̄±SS p X̄±SS p X̄±SS p 

Doğum Ağırlığı  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 BKİ  0,651  0,971  0,843  0,339  0,389 

Zayıf 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 Şişman 9,7±3,6  7,8±2,9  29,6±5,1  17,9±3,5  13,0±3,1  

Şişman 9,8±4,0  7,8±2,6  30,3±5,3  18,0±3,8  12,6±3,4  

Anne Yaş  0,003**  0,004**  0,065  0,513  0,02* 

19-35 Yaş 10,7±3,6  8,1±2,5  30,2±2,5  18,7±3,5  13,1±3,1  

>35 Yaş 9,44±3,6  7,3±2,9  29,3±4,5  18,4±3,5  12,3±2,8  

Çocuk Sayısı  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 10,5±3,5  7,7±2,8  30,1±4,4  18,6±3,4  12,5±2,9  

Annenin Eğitim 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  

Üniversite ve üstü 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  

Hayır 10,2±3,6  7,7±2,7  29,6±4,7  18,7±3,6  12,9±3,1  

Ortalama Aylık 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 kullanılmıştır. *p<0,05 **p<0,01 
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Ebeveynin çocuğu besleme tarzı ile çocuğun yeme davranışları arasındaki ilişki 

Tablo 4.7’de belirtilmiştir. Ebeveynin çocuğu besleme tarzının çocuğun yeme 

davranışları üzerindeki etkisini incelemek amaçlı korelasyon sonuçları 

değerlendirildiğinde ebeveynin çocuğu “duygusal beslemesi” ile çocuğun “besin 

heveslisi” (r=0,188), “duygusal aşırı yeme” (r=0,254) ve “duygusal az yeme” 

(r=0,143) yeme davranışları göstermesi arasında istatistiksel olarak düşük derecede 

anlamlı, “içme tutkusu” (r=0,345) yeme davranışı arasında düşük orta derecede 

anlamlı korelasyon saptanmıştır. Ebeveynin çocuğu yardımcı besleme uygulamasının 

çocuğun “duygusal aşırı yeme” (r=0,184), “doygunluk tepkisi” (r=0,235) ve “yavaş 

yeme” (r=206)  davranışlarıyla düşük derecede anlamlı korelasyon saptanırken, içme 

tutkusu (0,337) yeme davranışı arasında düşük orta derecede korelasyon bulunmuştur. 

Ebeveynin çocuğu “yardımcı besleme” uygulaması ile çocuğun “besinden zevk alma” 

(r=-0,242) yeme davranışı arasında düşük dereceli negatif korelasyon bulunmuştur. 

Ebeveynin çocuğu “cesaretlendirici besleme” uygulaması ile çocuğun “yavaş yeme” 

(r=0,221), “duygusal az yeme” (r=0,216) ve “besin seçicisi” (r=0,152) yeme 

davranışları arasında anlamlı düşük derecede korelasyon saptanmıştır. Ebeveynin 

çocuğu “toleranslı kontrollü besleme” uygulaması ile çocuğun “besin seçici” (r=0,197) 

yeme davranışı göstermesi arasında da düşük derecede korelasyon gözlenmiştir. “Sıkı 

kontrollü besleme” uygulamasının çocuğun “doygunluk tepkisi” (r=0,226) yeme 

davranışıyla düşük derecede ilişkisi bulunmuştur. 
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Tablo 4.7. Ebeveynin çocuğu besleme tarzı ile çocuğun yeme davranışları arasındaki ilişki. 

Değişkenler BH DAY BZA İT DT YY DAzY BS DB YB CB TKB SKB 

Besin Heveslisi 1             

Duygusal Aşırı 

Yeme 

0,563 1            

Besinden Zevk 

Alma 

0,555 0,322 1           

İçme Tutkusu 0,405 0,389 0,108 1          

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

Yavaş 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 Seçiciliği 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     

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

Cesaretlendirici 

Besleme 

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

Toleranslı Besleme 0,074 0,079 0,123 -0,048 -0,01 0,118 0,096 0,197** -0,054 0,008 0,251 1  

Sıkı Kontrollü 

Besleme 

-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 

Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. *p‹0.05 **p‹0.01  

BH:besin heveslisi, DAY:duygusal aşırı yeme, BZA:besinden zevk alma, İT:içme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavaş yeme, DAzY:duygusal az yeme, BS: 

Besin seçiciliği, DB: Duygusal Besleme, YB: Yardımcı Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, TKB: Toleranslı Kontrollü Besleme, SKB: Sıkı Kontrollü Besleme 
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4.3. Çocuklarda Yeme Davranışı Puanlarının Değerlendirilmesi 

Çocuklarda yeme davranışı anketi alt boyutları değerlendirildiğinde “besin 

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

erkek çocuklarda daha fazla olduğu görülmektedir. Ancak sonuç istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

“Doygunluk tepkisi” ve “duygusal az yeme” gibi besinden kaçınan alt boyut 

puanlarının ise kız çocuklarda erkek çocuklardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Cinsiyete göre “Çocuklarda 

Yeme Davranışı Anketi” alt boyut puan ortalamaları dağılımı Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Tablo 4.8. Cinsiyete göre “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi” alt boyut puanları 

dağılımı. 

 Erkek (n=119) Kız (n=101)  Toplam (n=220) 
 (X̄±SS) 

Alt-Üst  

(X̄±SS) 

Alt-Üst 

p (X̄±SS) 

Alt-Üst  

Besin Heveslisi 8,7±2,9 8,3±2,7 0,573 8,5±2,8 
 (5-23) (3-20)  (5-23) 
Duygusal Aşırı 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) 
İçme Tutkusu 7,4±2,9 7,6±3,2 0,826 7,5±3,0 
 (3-15) (3-15)  (3-15) 
Doygunluk tepkisi 22,4±4,9 24,1±4,9 0,013* 23,1±5,0 
 (9-35) (13-34)  (9-35) 
Yavaş 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 Seçiciliği 7,1±2,9 7,0±2,8 0,943 7,1±2,8 

 (3-15) (3-14)  (3-15) 

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

 

Tablo 4.9’da çocuklarda yeme davranışı anketi alt boyut puanları yaşa göre 

BKİ z-skorlarına göre değerlendirilmiştir. Çocuklarda BKİ değerleri arttıkça, besine 

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

davranışı puanlarının da arttığı saptanmıştır, ancak sonuç istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Çocukların yaşa göre BKİ değerleri sınıflamaları ile yeme 

davranışları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 4.9. Yaşa göre BKİ z-skoruna göre “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi” 

puanları dağılımı. 

 Çok 

Zayıf 

 

Zayıf 

 

Normal 

Hafif 

Şişman 

Şişman/ 

Obez 

 

 

 (X̄±SS) (X̄±SS) (X̄±SS) (X̄±SS) (X̄±SS) 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 Aşırı 

Yeme 

5,8±2,1 5,3±2,1 5,7±2,1 6,3±2,2 6,4±3,0 0,312 

Besinden Zevk 

Alma 

11,6±5,4 13,6±3,7 15,0±3,9 15,5±5,0 16,5±5,7 0,091 

İçme Tutkusu 6,8±3,4 6,6±2,2 7,5±2,9 8,5±3,8 8,0±3,4 0,483 

Doygunluk 

tepkisi 

26,0±3,5 24,6±5,2 23,0±4,8 22,0±4,8 22,3±6,1 0,282 

Yavaş Yeme 13,8±5,0 12,0±3,7 11,2±3,6 11,0±3,3 10,9±4,5 0,538 

Duygusal Az 

Yeme 

13,2±2,4 12,6±3,9 12,4±3,6 12,4±2,8 10,6±3,2 0,420 

Besin Seçiciliği 7,8±1,7 5,9±2,3 7,2±2,8 7,5±3,2 7,3±3,1 0,202 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. 

Çocuklarda yeme davranışı anketi alt boyutları besine ilgi duyan ve besinden 

kaçınan olarak iki başlıkta toplanmıştır. Besine ilgi duyan alt boyutların BKİ ile artış 

gösterdiği (Şekil 4.1), besinden kaçınan alt boyut puanlarının “besin heveslisi” alt 

boyutu hariç BKİ ile azalış gösterdiği (Şekil 4.2) saptanmıştır. Çocukların BKİ z-

skorlarına göre “Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi” alt boyut puanları dağılımı Şekil 

4.1 ve Şekil 4.2’de gösterilmiştir. Şekiller sadece puanların dağılımlarını içermekle 

birlikte dağılımlar arası farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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Şekil 4.1. Çocuklarda yeme davranışı anketi besine ilgi duyan alt boyut puanlarının 

çocukların yaşa göre BKİ z-skorlarına göre dağılımı. 

 

 

Şekil 4.2. Çocuklarda yeme davranışı anketi besinden kaçınan alt boyut puanlarının 

çocukların yaşa göre BKİ z-skorlarına göre dağılımı. 
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4.4. Antropometrik Ölçümler 

Araştırmaya katılan annelerin %34,1’inin, babaların ise %65’inin hafif 

şişman/obez olduğu saptanmıştır. Ebeveynlerin %60,5’i normal vücut ağırlığına sahip 

olduğunu düşünürken, %32,7’si hafif şişman olduğunu düşünmektedir. Ebeveynlere 

ait bazı antropometrik ölçümler Tablo 4.10’da verilmiştir. 

Tablo 4.10. Ebeveynlerin antropometrik ölçümleri. 

Antropometrik Ölçümler n % 

Anne BKİ (kg/m2)   

Zayıf 5 2,3 

Normal 140 63,6 

Hafif Şişman 56 25,5 

Şişman/Obez 19 8,6 

X̄±SS (Alt-Üst) 24,1±3,6 (16,5-36,6) 

Baba BKİ (kg/m2)   

Zayıf 2 0,9 

Normal  75 34,1 

Hafif Şişman 126 57,3 

Şişman/Obez  17 7,7 

X̄±SS (Alt-Üst) 26,3±2,8 (17,9-35,7) 

Ebeveynin Kendi Vücut Ağırlığı Hakkındaki 

Düşüncesi 

  

Çok zayıfım 1 0,5 

Zayıfım 8 3,6 

Normal Kilodayım 133 60,5 

Hafif Şişmanım 72 32,7 

Şişmanım 6 2,7 

Çocukların antropometrik ölçümleri değerlendirildiğinde; erkek çocukların 

vücut ağırlığı ortalaması 18,1±3,2 kg, kız çocukların vücut ağırlığı ortalaması 17,5±3,4 

kg olarak bulunmuştur. Erkek çocukların vücut ağırlığı ortalaması kız çocuklarından 

daha yüksektir, ancak sonuç istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Erkek çocuklarının boy uzunluğu ortalaması 107,8±7,7 cm, kız çocuklarının boy 

uzunluğu ortalaması 105,5±7,0 cm olarak bulunmuştur ve gruplar arası fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  

Üst orta kol çevresi ortalaması kız çocuklarda 16,3±1,6 cm, erkek çocuklarda 

16,5±1,4 cm olarak bulunmuştur, üst orta kol çevresi ortalaması açısından erkek ve kız 

çocuklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çocuklarda baş çevresi ölçümleri değerlendirildiğinde erkek çocuklarının baş çevresi 
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genişliği kız çocuklarının baş çevresi genişliğinden daha fazla bulunmuştur (p<0,001). 

Araştırmaya katılan çocukların antropometrik ölçümleri Tablo 4.11’de verilmiştir. 

Tablo 4.11. Çocukların antropometrik ölçümleri.  

Antropometrik 

Ölçümler 

Erkek (n=119) Kız (n=101)  Toplam(n=220) 

(X̄±SS) 

Alt-Üst  

(X̄±SS) 

Alt-Üst  

p (X̄±SS) 

Alt-Üst  

Vücut Ağırlığı (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 Uzunluğu (cm) 107,8±7,7 105,5±7,0 0,047* 106,7±7,4 

 (90-126) (92-120)  (90-126) 

ÜOKÇ (cm) 16,5±1,4 16,3±1,6 0,08 16,3±1,5 

 (13-22) (12-22)  (12-22) 

Baş Çevresi (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 kullanılmıştır. *p<0,05 **p<0,01 

ÜOKÇ: Üst Orta Kol Çevresi  

 

Çocukların yaşa göre boy uzunluğu, yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre BKİ, 

üst orta kol çevresi ve baş çevresi z-skorları Tablo 4.12’de gösterilmiştir. Çocukların 

%6,4’ünün kısa, %54,1’inin normal, %25,9’unun uzun ve %13,6’sının çok uzun 

olduğu saptanmıştır. Yaşa göre boy z-skorları açısından erkek ve kız çocukları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Yaşa göre ağırlık 

z-skorlarını incelediğimizde çocukların %20,5’inin hafif şişman ve %6,4’ünün obez 

olduğu saptanmıştır. Kız ve erkek çocuklar arasında yaşa göre ağırlık z-skoru 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Çocuklarda yaşa 

göre BKİ z-skorları değerlendirildiğinde çocukların %11,8’inin hafif şişman, 

%5,9’unun obez olduğu saptanmıştır. Kız ve erkek çocuklarda yaşa göre BKİ z-

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Çocukların %1,4’ünde ÜOKÇ ölçümü -2 standart sapma altında ve  %3,2’sinde 

2 standart sapma üzerinde bulunmuştur. İstatistiksel açıdan kız ve erkek çocukları 

arasında ÜOKÇ açısından farklılık saptanmamıştır. Çocukların  %4,1’inde baş çevresi 

2 standart sapma üzerinde bulunmuştur. 
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Tablo 4.12. Çocukların yaşa göre boy uzunluğu, yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre    

BKİ, üst orta kol çevresi ve baş çevresi z-skorları dağılımları. 

Antropometrik Ölçümler 

ve Z skor 

Erkek 

(n=119) 

Kız 

(n=101) 

 Toplam 

(n=220) 

 n % n % p n % 

Yaşa Göre Boy Uzunluğu     0,239   

<-2  0 0 0 0,0  0 0 

≥-2-<-1  5 4,2 9 8,9  14 6,4 

≥-1-<+1  66 55,5 53 52,5  119 54,1 

≥+1-<+2  28 23,5 29 28,7  57 25,9 

≥+2   20 16,8 10 9,9  30 13,6 

Yaşa Göre Ağırlık      0,440   

<-2  0 0,0 0 0,0  0 0,0 

≥-2-<-1  7 5,9 9 8,9  16 7,3 

≥-1-<+1  77 64,7 68 67,3  145 65,9 

≥+1-<+2  27 22,7 18 17,8  45 20,4 

≥+2   8 6,7 6 5,9  14 6,4 

Yaşa Göre BKİ      0,898   

<-2  3 2,5 2 2,0  5 2,3 

≥-2-<-1  13 10,9 18 17,8  31 14,1 

≥-1-<+1  84 70,6 61 60,4  145 65,9 

≥+1-<+2  13 10,9 13 12,9  26 11,8 

≥+2  6 5,0 7 6,9  13 5,9 

Üst Orta Kol Çevresi     0,088   

<-2 0 0 3 3,0  3 1,4 

≥-2-<-1 13 10,9 12 11,9  25 11,4 

≥-1-<+1 87 73,1 77 76,2  164 74,5 

≥+1-<+2 13 10,9 8 7,9  21 9,5 

≥+2 6 5,1 1 1,0  7 3,2 

Baş Çevresi     0,141   

<-2 0 0 0 0  0 0 

≥-2-<-1 2 1,7 7 6,9  9 4,1 

≥-1-<+1 77 64,7 66 65,3  143 65,0 

≥+1-<+2 34 28,6 25 24,8  59 26,8 

≥+2 6 5,0 3 3,0  9 4,1 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

4.5. Çocukların Besin Tüketim Durumlarının Cinsiyete Göre 

Değerlendirilmesi 

Çocukların cinsiyete göre enerji ve besin ögesi alımları Tablo 4.13’de 

verilmiştir. Enerji alımları değerlendirildiğinde günlük ortalama enerji, karbonhidrat 

ve protein alımları erkek çocuklarda daha yüksek iken günlük yağ ve kalsiyum alım 

miktarları da kız çocuklarda daha fazla bulunmuştur. Miktar olarak farklılıklar 

saptanmış olsa da sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 



 

 
 

4
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Tablo 4.13. Cinsiyete göre çocukların enerji ve besin ögesi alımları. 

 Erkek (n=119) Kız (n=101)  Toplam(n=220) 

 X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca p X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca 

Enerji (kkal) 1448±260 

(799-2037) 

1484 1412±254 

(615-2147) 

1386 0,301 1431±258 

(615-2147) 

1434 

Karbonhidrat (g) 163,2±37,5 

(78,1-252,9) 

165,4 153,8±37,9 

(68,9-234,2) 

149,7 0,066 158,9±37,9 

(68,9-252,9) 

158,5 

Karbonhidrat (%) 46,1±6,8 

(30,0-65,0) 

46,0 44,5±6,6 

(27,0-62,0) 

45,0 0,069 45,4±6,7 

(27-65) 

45,4 

Protein (g) 62,1±15,6 

(25,6-112,5) 

62,4 60,1±12,8 

(31,9-101,8) 

60,2 0,318 61,2±14,4 

(25,6-112,5) 

61,8 

Protein (%) 17,5±3,6 

(10,0-30,0) 

17,0 17,7±4,2 

(9,0-34,0) 

17,0 0,778 17,6±3,8 

(9-34) 

17,0 

Yağ (g) 59,0±15,0 

(25,2-101,1) 

57,8 60,1±16,1 

(21,8-109,4) 

58,6 0,587 59,5±15,5 

(21,8-109,4) 

58,0 

Yağ (%) 36,2±6,1 

(23,0-55,0) 

36,0 37,7±5,9 

(25,0-53,0) 

38,0 0,055 36,9±6,0 

(23-55) 

37,0 

Diyet Posası (g) 13,6±4,4 

(3,1-28,3) 

13,6 13,0±4,6 

(3,8-25,2) 

12,7 0,281 13,3±4,5 

(3,2-28,3) 

13,2 

PUFA (g) 11,9±6,0 

(2,5-33,7) 

10,9 12,1±6,9 

(2,3-35,2) 

10,9 0,867 11,9±6,4 

(2,3-35,2) 

10,9 

MUFA (g) 18,8±5,5 

(7,7-38,5) 

18,4 19,3±5,2 

(7,7-35,6) 

19,1 0,454 19,1±5,4 

(7,7-38,5) 

18,6 

Doymuş yağ asitleri (g) 23,1±6,6 

(6,9-44,0) 

23,1 23,3±6,0 

(8,1-40,9) 

23,1 0,806 23,2±6,3 

(6,9-44,0) 

23,1 

Kolesterol (mg) 294,5±126,6 

(39,5-580,0) 

312,6 292,4±123,4 

(29,6-523,2) 

328,1 0,783 293,6±124,8 

(29,6-580,3) 

321,8 

Kalsiyum (mg) 645,4±230,4 

(103,7-1197,7) 

629,8 658,5±216,3 

(142,2-1268,8) 

633,0 0,679 651,7±223,6 

(103,7-1268,7) 

631,4 

T testi ve *Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  PUFA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri 

(Monounsatured Fatty Acids) 
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Tablo.4.13. (Devam) Cinsiyete göre çocukların enerji ve besin ögesi alımları 

 Erkek (n=119) Kız (n=101)  Toplam(n=220) 
 X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca p X̄±SS (Alt-Üst) Ortanca 
Magnezyum (mg) 201,7±50,1 

(84,3-352,4) 

197,6 195,9±45,7 

(88,1-313,3) 

192,2 0,374 199,1±48,1 

(84,3-352,4) 

193,2 

Potasyum (mg) 2013,5±519,3 

(750,2-3626,8) 

2031,8 1974,8±468,3 

(955,5-3045,3) 

1941,0 0,565 1995,8±495,8 

(750,2-3626,8) 

2004,9 

Demir (mg) 7,9±2,3 

(2,8-13,8) 

8,1 7,5±2,2 

(2,7-14,0) 

7,4 0,152 7,8±2,3 

(2,7-14,0) 

7,63 

C vitamin (mg)* 63,2±43,7 

(4,7-297,9) 

52,4 66,1±47,3 

(7,1-248,6) 

51,4 0,78 64,5±45,3 

(4,7-267,9) 

51,9 

B12 vitamini (mcg)* 4,7±3,3 

(0,9-29,9) 

4,4 5,0±2,7 

(0,8-21,6) 

4,7 0,315 4,8±3,0 

(0,7-29,9) 

4,5 

E vitamini (mg)* 12,0±6,6 

(2,6-38,2) 

11,3 12,7±8,1 

(1,8-41,2) 

11,4 0,852 12,3±7,3 

(1,8-41,1) 

11,3 

A vitamini (mcg)* 777,0±827,8 

(209,0-8063,2) 

531,3 781,3±839,5 

(164,0-7112,9) 

551,9 0,099 779,0±831,4 

(163,9-8063,2) 

532,2 

K vitamini (mg)* 51,5±62,4 

(9,3-426,3) 

35,7 50,3±70,3 

(8,8-492,1) 

30,0 0,857 50,9±66,0 

(8,8-492,1) 

32,3 

Çinko (mg)* 8,9±3,3 

(3,4-17,8) 

8,5 9,0±2,8 

(3,7-15,5) 

8,8 0,79 8,9±3,1 

(3,4-17,7) 

8,7 

B1 vitamini (mg)* 0,7±0,2 

(0,3-1,3) 

0,7 0,6±0,2 

(0,3-1,1) 

0,6 0,076 0,6±0,2 

(0,3-1,3) 

0,6 

B2 vitamini (mg)* 1,3±0,4 

(0,4-2,8) 

1,2 1,3±0,3 

(0,6-1,9) 

1,3 0,657 1,3±0,4 

(0,4-2,8) 

1,3 

B6 vitamini (mg)* 1,0±0,3 

(0,3-2,8) 

1,0 1,0±0,3 

(0,4-1,8) 

1,0 0,954 1,0±0,3 

(0,3-2,3 

1,0 

Omega 3 (g)* 1,1±0,3 

(0,3-6,1) 

0,8 0,9±0,5 

(0,3-2,8) 

0,7 0,269 1,0±0,7 

(0,3-6,1) 

0,7 

Omega 6 (g)* 10,7±5,8 

(1,9-32,7) 

10,0 11,0±6,7 

(2,0-32,9) 

9,8 0,87 10,9±6,2 

(1,9-32,8) 

9,9 

T testi ve *Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  
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Annelerin eğitim düzeyine göre çocukların günlük enerji ve besin ögesi alım 

değerleri Tablo 4.14’de verilmiştir. Annenin eğitim durumu arttıkça çocukların günlük 

enerji alımlarında da bir artış gözlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). Günlük alınan karbonhidrat ve yağ miktarıyla annenin 

eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Annenin eğitim 

durumu arttıkça çocuğun g cinsinden günlük protein alımının arttığı saptanmıştır, 

sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Günlük enerjinin proteinden sağlanan 

yüzdesi ile annenin eğitim durumu arasından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,05).   

Annenin eğitim durumu arttıkça çocukların günlük aldığı tekli doymamış yağ 

asitleri, potasyum, ve demir miktarı da artmıştır (p<0,05). Annenin eğitim durumu ile 

çocukların günlük B12 vitamini ve çinko alımı arasında da anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). 

Tablo 4.14. Annelerin eğitim düzeyine göre çocukların günlük enerji ve besin  

ögesi alım değerleri. 

 Ortaokul  

(X̄±SS) 

Lise  

(X̄±SS) 

Üniversite  

(X̄±SS) 

Lisansüstü 

(X̄±SS) 

p 

Enerji (kkal) 1381±295 1417±239 1417±261 1465±258 0,615 

Karbonhidrat (g) 153,3±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 

Protein (g) 46,1±16,0 58,4±14,3 60,6±13,7 64,0±14,9 0,025* 

Protein (%) 13,4±3,4 16,9±3,5 17,6±3,5 18,2±4,2 0,036* 

Yağ (g) 63,2±13,4 59,4±16,5 57,5±14,5 62,7±16,5 0,163 

Yağ (%) 41,4±8,1 37,2±7,4 36,1±5,6 37,8±5,8 0,099 

Lif (g) 11,7±2,1 13,1±4,3 13,3±4,8 13,7±4,2 0,767 

PUFA (g) 14,9±6,2 12,7±7,7 11,5±6,0 12,2±6,7 0,563 

MUFA (g) 18,5±3,7 18,5±5,0 18,3±5,0 20,5±5,8 0,042* 

Doymuş yağ 

asitleri (g) 

24,2±6,9 22,5±6,0 22,5±5,9 24,3±6,9 0,241 

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 

(mg) 

153,1±41,1 195,4±52,0 197,1±48,9 206,9±44,3 0,079 

Potasyum (mg) 1727,1±122,4 1871,9±433,6 1952,2±520,0 2133,8±462,7 0,024* 

Demir (mg) 5,5±2,1 7,3±2,3 7,6±2,3 8,3±2,0 0,017* 

ANOVA testi kullanılmıştır. *p<0,05 **p<0,01 

PUFA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamış Yağ 

Asitleri (Monounsatured Fatty Acids) 
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Tablo 4.14. (Devam) Annelerin eğitim düzeyine göre çocukların günlük enerji ve besin 

ögesi alım değerleri. 

 Ortaokul  

(X̄±SS) 

Lise  

(X̄±SS) 

Üniversite  

(X̄±SS) 

Lisansüstü 

(X̄±SS) 

p 

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)* 14,9±5,3 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 

Çinko (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 (g)* 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 11,5±7,5 10,5±5,8 11,1±6,5 0,507 

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

   

Çocukların enerji ve besin öğelerini Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme 

Rehberine (120) göre değerlendirilmesi Şekil 4.3’te verilmiştir. Çocukların günlük 

almaları gereken diyet posasının %58’ini, diğer besin öğelerini yeterli miktarda 

aldıkları saptanmıştır. 
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Şekil 4.3. Günlük enerji ve besin ögesi karşılama yüzdeleri. 

Tablo 4.15’te çocukların yeme davranışları ortalama puanları ile günlük enerji 

ve besin alımları ortalamaları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.  

“Duygusal aşırı yeme” davranışı ile enerji (r=0,149) ve karbonhidrat (r=0,193) 

alımları arasında düşük düzeyde anlamlı ilişki “Besin heveslisi” yeme davranışı ile 

diyet posası alımı arasında negatif bir ilişki (r=-0,152), C vitamini (r=0,136), A 

vitamini (r=0,154) ve B6 vitamini (r=0,150) arasında da anlamlı ilişki “Duygusal aşırı 

yeme” davranışı ile çocukların kalsiyum (r=0,158) alım değerleri arasında anlamlı 

ilişki, “Besinden zevk alma” yeme davranışı ile omega 3 (r=0,137) alım miktarı 

arasında anlamlı ilişki, “duygusal az yeme” ile B1 vitamini (r=0,145) arasında anlamlı 

ilişkiler saptanmıştır. 
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Tablo 4.15. Çocukların yeme davranışları ortalama puanları ile günlük enerji ve besin alımları ortalamaları arasındaki ilişki. 

 BH DAY BZA İT 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 

Yağ (g) 0,039 0,071 0,051 -0,052 -0,013 0,044 -0,067 -0,106 

Yağ (%) -0,054 -0,070 0,019 -0,077 -0,006 0,049 -0,121 -0,106 

Diyet Posası (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 

Doymuş yağ (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 

Çinko (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 katsayısı kullanılmıştır *p<0,05 **p<0,01     

BH:besin heveslisi, DAY:duygusal aşırı yeme, BZA:besinden zevk alma, İT:içme tutkusu, DT:doygunluk tepkisi, YY:yavaş yeme, DAzY:duygusal az yeme, BS: 

Besin seçiciliği, DB: Duygusal Besleme, YB: Yardımcı Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, TKB: Toleranslı Kontrollü Besleme, SKB: Sıkı Kontrollü Besleme 

PUFA: Çoklu Doymamış Yağ Asitleri ( Polyunsatured Fatty Acids), MUFA: Tekli Doymamış Yağ Asitleri (Monounsatured Fatty Acids) 
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5. TARTIŞMA 

Erken dönemde kazanılan beslenme alışkanlıkları ve yeme davranışlarının 

ilerleyen yaşlarda besin tercihlerini etkileyerek çocuklarda yeme davranışı 

bozukluklarına ve özellikle de çocukluk çağı obezitesi gelişimine neden olduğu 

yönünde çalışmalar bulunmaktadır. Çocukluk çağı obezitesi, kronik hastalık riskini 

arttırarak yetişkinlikte de devam edebilen bir risk olarak görülmektedir.  (31, 36, 122). 

Okul öncesi dönem olarak da belirtilen 3-5 yaş grubunda özellikle ailenin etkisiyle 

çocuklarda yeme davranışlarının temelleri atılmaktadır. Çocukluk döneminde 

temelleri atılan bu yeme davranışları ve beslenme alışkanlıklarının çocuklukta ve 

yetişkinlikte obezite, yetersiz beslenme gibi sağlık problemleriyle önemli derecede 

ilişkisi olabileceği düşünülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar ebeveynin 

çocuğun yeme davranışları üzerindeki etkisine odaklanmıştır (43, 87, 123). 

Bu çalışmada Ankara ilinde çeşitli anaokulu ve kreşlere devam eden 3-5 yaş 

grubundaki çocukların yeme davranışları ve ebeveynlerinin çocuklarını besleme 

tarzları incelenmiş, çocukların antropometrik ölçümleri, enerji ve besin alımları 

değerlendirilmiştir. 

5.1. Katılımcıların Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Türkiye’de 4-5 yaş çocuklarda yapılan bir çalışmada 35-45 yaş arası annelerin 

daha genç olan annelere göre olumsuz besleme uygulamalarının daha çok olduğu 

belirtilmiştir (124).  İngiltere’de yapılan bir çalışmada annelerin yaşlarının daha genç 

olması 15 aylık çocuklarda sağlıksız beslenmeyle ilişkilendirilmiştir (125). Bu 

çalışmada annelerin yaş ortalaması 35,6±4,7 yıl olarak saptanmıştır, 19-35 yaş arası 

genç annelerde çocukluk çağı obezitesi ile ilişkili olduğu düşünülen “duygusal 

besleme” ve “yardımcı besleme” uygulamalarının daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Aynı zamanda olumlu besleme uygulamalarından olduğu varsayılan “toleranslı 

kontrollü besleme” uygulamasının da 35 yaş üstü annelere göre genç annelerde (19-35 

yaş) daha fazla olduğu saptanmıştır.  “Duygusal besleme” ve “yardımcı besleme” 

uygulamalarının genç annelerde daha fazla bulunması beklenen bir sonuçtur, 

“toleranslı kontrollü besleme” uygulamasının yüksek bulunması da bu çalışmada 
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ebeveynlerin eğitim düzeylerinin daha yüksek (%80 üniversite mezunu) olmasıyla 

ilişkilendirilebilir. 

Birleşik Krallık’ta 214 ebeveyn ve çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada eğitim 

düzeyi yüksek olan annelerin eğitim düzeyi düşük annelere göre “aşırı yemeyi kontrol” 

uygulamalarının daha fazla ve çocuklarını “duygusal besleme” uygulamalarının daha 

az olduğu belirtilmiştir (126). Çin’de 11 bin çocuk ve ebeveynleriyle yapılan geniş 

boyutlu bir çalışmada kentte yaşayan ve yüksek eğitim düzeyine sahip olan 

ebeveynlerin, aynı eğitim düzeyine sahip kırsal alanlardakilere kıyasla daha iyi 

beslenme alışkanlıklarına sahip olduğu belirtilmiştir. Yüksek eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlerin çocuklarında her gün kahvaltı yapma, sebze meyve ve süt ürünleri 

tüketimi gibi sağlıklı yeme davranışları daha fazla gözlenmiştir. Ayrıca ebeveynleriyle 

daha fazla vakit geçiren çocukların meyve sebze tüketiminin daha fazla, sağlıksız 

atıştırmalık tüketiminin daha az olduğu bildirilmiştir (127). Hong Kong’ta 2-5 yaş 

arası 100 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, tam zamanlı çalışan ve düşük eğitim 

düzeyine sahip olan ebeveynlerin özellikle kız çocuklarında daha çok “duygusal 

besleme” ve “yardımcı besleme” uyguladıkları belirtilmiştir (37). Hollanda’da 359 

anne ve 4-12 yaş çocukları üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise daha yüksek 

eğitim düzeyine sahip annelerin çocuklarını daha çok duygusal beslediklerini ve daha 

çok erkek çocuklarında “duygusal ve yardımcı besleme” uyguladıkları belirtilmiştir 

(128). Düşük eğitim düzeyi özellikle obez annelerin çocuklarında obezite ile ilişkili 

bulunmuştur (21). Muslu ve ark. (129) Türkiye’de 3-6 yaş çocuklarda yaptığı bir 

çalışmada ilköğretim mezunu annelerin “duygusal” ve “yardımcı besleme” 

uygulamalarının lise ve yüksekokul mezunu annelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada ebeveynlerin büyük kısmının 

eğitim düzeyinin yüksek olması besleme uygulamaları açısından düşük ve yüksek 

eğitim düzeyleri arasında karşılaştırma yapılmasını güçleştirmiştir. Genel olarak 

değerlendirildiğinde üniversite ve yüksek lisans/doktora mezunu annelerin ortaokul ve 

lise mezunu annelere göre daha fazla “cesaretlendirici besleme” uygulamalarının 

(Tablo 4.6) olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05).  

Bu çalışmada ailelerin %88,6’ünün çekirdek aile olduğu, %11,4’ünün aile 

büyükleriyle bir arada yaşadığı bulunmuştur (Tablo 4.1). Umman’da yapılan bir 

çalışmada aile yapısının çekirdek veya geniş olması ile çocukların besin alımı arasında 
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anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir. Çocukların sebze, meyve, et ve süt ürünleri tüketim 

geniş ailelerde çekirdek ailelere göre daha yüksek bulunmuştur, diğer aile üyelerinin 

de çocuğun besin tüketimini etkilediği sonucunu belirtmişlerdir (130). 

Ailelerin, çocuklarının yeme davranışlarını; besinlerin evde bulunabilirliği, 

kendi besin tüketimleriyle çocuklara model olmaları ve besleme ile ilgili uygulamaları 

ile etkiledikleri bilinmektedir (131). Ebeveynlerin ve erken çocukluk döneminde 

çocuğun etkileşimde olduğu sosyal çevrenin, yaşam boyu sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının oluşturulmasında çok önemli olduğu varsayılmaktadır. Çocukluk, 

fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazanımını desteklemek için en 

uygun zamandır, çünkü yaşam tarzı davranışlarının benimsenmesi bu gelişim 

aşamasında ortaya çıkmaktadır (132). Yapılan bir başka çalışmada zayıf ve normal 

vücut ağırlığına sahip ebeveynlerin fazla kilolu ve obez ebeveynlere göre çocuklarını 

daha kontrollü bir şekilde takip ettikleri, sağlıklı besin tüketimi ve fiziksel aktiviteye 

yönlendirdikleri belirtilmiştir (133). Eğitim düzeyi yüksek ve evli annelerin 

çocuklarında daha yüksek et ve sebze tüketimi görülürken gebelik sırasında sigara 

kullanan, BKİ değeri 30’un üzerinde olan ve çocuk sayısı fazla olan annelerin 

çocuklarında daha düşük et ve sebze tüketimi görüldüğü bildirilmiştir (125). Birleşik 

Krallık’ta 116 çocuk ve anneleri üzerinde yapılan bir çalışmada annenin BKİ değeri 

ile “duygusal besleme” uygulaması ve çocuğun BKİ değeri arasında önemli ilişki 

olduğu belirtilmiştir (72). Wardle ve ark. hafif şişman annelerin normal vücut 

ağırlığındaki annelere göre “kontrollü besleme” uygulamalarının daha az olduğunu 

saptamışlardır. Yapılan çalışmalar obez ve normal vücut ağırlığındaki anneler arasında 

obezojenik besleme uygulamaları açısından farklılık bulamamıştır (61, 85, 134). Obez 

annelerin “kontrollü besleme” uygulamalarının genetik ve çevresel etkenlerin de 

etkisiyle çocukluk çağı obezitesiyle sonuçlanabileceği bildirilmiştir (135). 

Pensilvanya’da 5-13 yaşlarında 197 çocuk ve ebeveyneri üzerinde yapılan çalışmada 

obez annelerin 5 yaşındaki kız çocuklarında “sıkı kontrollü besleme” uygulamaları kız 

çocukları 9 yaşına geldiğinde açlık olmadığı halde yeme ve yüksek BKİ değerleri ile 

ilişkili bulunmuştur (36). Powers ve ark. (85) obez annelerin obez olmayan annelere 

göre kısıtlayıcı ve kontrollü besleme uygulamalarının daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada annelerin %65,9’u zayıf ve normal vücut 

ağırlığındayken, %34,1’i hafif şişman/obez, babaların ise %35’i zayıf/normal, %65’i 
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hafif şişman/obez olarak bulunmuştur (Tablo 4.10). Zayıf annelerin çocuklarını 

“duygusal besleme” uygulamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürdeki 

çalışmaların aksine bu çalışmada BKİ değerleri yüksek ebeveynlerde daha fazla 

“kontrollü besleme” uygulaması saptanmamıştır bu sonucun araştırmaya katılan 

ebeveynlerin ve çocukların büyük kısmında BKİ değerlerinin normal aralıklarda 

olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada ebeveynlerin %50,9’unun tek çocuk, %49,1’inin 2 ve daha fazla 

çocuk sahibi olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). Türkiye’de yapılan bir çalışmada birden 

fazla çocuğu olan annelerin tek çocuğu olan annelere göre "toleranslı kontrollü 

besleme" uygulamalarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (129). Bu çalışmada 

birden fazla çocuğu olan annelerin “duygusal besleme” uygulamaları daha yüksek 

bulunmuştur. Ebeveynlerin çalışan anne ve babalardan oluşmasının ve çocuklarıyla 

yeterli zaman geçirememelerinin özellikle birden fazla çocuğu olan ailelerde 

çocukların duygu durumlarını düzetmek için “duygusal besleme” uygulamasının daha 

fazla olmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Ailenin sosyoekonomik durumu çocukların yeme davranışlarını 

şekillendirerek vücut ağırlıklarına etki edebilmektedir. Batı toplumlarında, düşük 

sosyoekonomik duruma sahip ailelerin, çocukların daha yüksek enerjili besin 

tüketmelerine yol açabilen “aşırı kontrollü besleme” uygulamalarının daha fazla 

olduğu belirtilmiştir (136, 137). Bu çalışmada yüksek sosyoekonomik duruma sahip 

(aylık gelir 6400 TL’den fazla) ailelerin “sıkı kontrollü besleme” uygulamalarının 

diğer ailelerden daha az olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). Sonuçlar literatürle 

uyumludur. 

Annelerin sosyal medya kullanımının çocuk besleme uygulamaları üzerindeki 

etkisi araştırılan bir konudur ve sosyal medyanın da obezite önleme çalışmalarında 

etkili bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (138). Bu çalışmada ailelere sosyal 

medyadan çocuk beslenmesi ile ilgili platformları takip etme durumları sorulmuştur. 

Bu oran %18,6 olarak bulunmuştur. Ebeveynlerin çocuklarını besleme durumlarıyla 

sosyal platformları takip etme durumları değerlendirildiğinde, sosyal platformları 

takip eden ebeveynlerin olumsuz besleme uygulamalarından olduğu düşünülen “sıkı 

kontrollü besleme” uygulamalarının daha az olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). Bu 
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çalışma sonuçlarına göre sosyal platformlardan çocuk beslenmesi ile ilgili bilgilerin 

takip edilmesi ebeveynleri doğru besleme uygulamalarına yönlendirebilir. 

Günümüzde sosyal medya kullanımının gittikçe arttığı göz önüne alındığında, yeme 

davranışları ve ailelerin sosyal medya kullanımı arasındaki ilişkinin önemi 

artmaktadır. 

Gözlemsel çalışmalar, bebeklikte fazla kilo alımının çocuklukta obezite riskini 

artırdığını göstermiştir (122). Dünya Sağlık Örgütü bebek beslenmesi için ilk 6 ay 

sadece anne sütünü önermektedir. İlk 6 aydan sonra uygun tamamlayıcı besinlerle 

bebeğin iki yaşına gelene kadar emzirilmesi önerilmektedir. Bu çalışmada çocukların 

%60,9’unun ilk 6 ay sadece anne sütü aldığı ve %3,6’sının hiç anne sütü almadığı 

bulunmuştur (Tablo 4.3). TBSA-2010 verilerine göre Türkiye genelinde, tek başına 

anne sütü alma süresi ortalama 5,3 ay olarak belirtilirken (81), bu çalışmada bu oran 

5,1 ay olarak bulunmuştur. Bu çalışmada çocukların %35’inin anne sütüyle birlikte 

mama aldığı saptanmıştır (Tablo 4.3). Emzirme, kısmi veya kısa süreli olsa bile, geç 

çocukluk döneminde obeziteye karşı koruyucu etkiye sahiptir (139). Yapılan bir 

çalışmada tamamlayıcı besinlere 5 ay ve sonrasında başlanması ve anne sütü alımının 

uzun olması ilk bir yıl yavaş büyüme ve 1-5 yaş arası hızlı büyüme ile ilişkili 

bulunmuştur (140). Türkiye genelinde toplam anne sütü alma süresi 14,5 ay olarak 

bulunmuştur. Bu süre erkekler için 15 ay, kızlar için ise 14 aydır (25). Bu çalışmada 

ortalama anne sütü alım süresi 17,5 ay, erkekler için 16,6 kızlarda 18,4 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.3). TBSA verileriyle karşılaştırdığımızda benzer sonuçlar elde 

edilmiştir ancak TBSA verilerine göre erkeklerin anne sütü olma süresi daha uzunken 

bu çalışmada kızlarda bu oran biraz daha yüksek bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada 

anne sütü alan bebeklerin tokluk tepkisinin daha iyi geliştiği ve daha yüksek tokluk 

tepkisine sahip olan bebeklerde obezite gelişme riskinin daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (141). 

Bebeklik döneminde tamamlayıcı besinlere zamanında geçilmesi hem 

beslenme alışkanlıkları hem de gelişimsel olarak anne sütünden aile besinlerine geçişi 

sağlamak için gereklidir. Tamamlayıcı besinlere geçiş 17 haftadan önce ve 26 haftadan 

daha geç olmamalıdır (142). Beş Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmada anne sütü 

alan bebeklerin ortalama 19. haftada, mamayla beslenen bebeklerin ise ortalama 17. 

haftada tamamlayıcı beslenmeye geçtikleri, annenin genç olması, düşük eğitim düzeyi 
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ve annenin sigara içmesinin 12. ve 16. haftalarda tamamlayıcı besinlere geçişi artırdığı 

belirtilmiştir (143). Tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanlamasının büyüme 

üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmaları incelediğimizde, yedi yıl süreyle takip 

edilen prospektif kohort bir çalışmada tamamlayıcı besinlere zamanından erken 

başlayan çocuklarda 7 yaşında vücut yağ yüzdelerinde artış olduğunu bildirmiştir 

(144). Seach ve arkadaşları; 20. hafta ve sonrasında tamamlayıcı besinlere geçişin 10 

yaşında fazla kilolu/obez olma riskinde azalma ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 

(145). Başka bir çalışma ise bebeklik döneminde vücut ağırlığı üzerinde herhangi bir 

etkisi olmamasına rağmen, tamamlayıcı besinlere geç başlanmasının 42 yaşında fazla 

kilolu olma riskinde azalmaya sebep olduğunu sonucuna ulaşmıştır (146). Yalnızca 

anne sütü ile beslenen çocuklarda, 7. ay ve sonrasında tamamlayıcı besinlere geçmenin 

ilerleyen dönemde çocukluk çağı fazla kiloluğu ve obezitesi arasında ilişki 

belirtilmiştir (147). Gözlemsel çalışmalar, bebeklik döneminde fazla kilo alımının 

çocuklukta daha sonra aşırı kilo ve obezite riskini artırdığını göstermiştir (148, 149). 

İlk 12 haftada tamamlayıcı besinlere başlayan çocuklar fazla vücut ağırlığı kazanımı 

yaşarken, 22 haftada tamamlayıcı besinlere başlayan çocukların daha yavaş 

büyüdükleri ve daha düşük eğrilerde kaldıkları belirtilmiştir (150). Emzirme ve 6 

aylıktan sonra tamamlayıcı gıdaların eklenmesi, erken çocukluk döneminde seçici 

yeme olasılığını azaltmıştır (151). Bu çalışmada çocukların %9,5’unun 4. ayda, 

%17,3’ünün 5.ayda ve %64,1’inin 6 ay ve %9,1’inin 7.ay ve daha uzun sürede 

tamamlayıcı besinlere geçtiği bulunmuştur (Tablo 4.3).  

5.2. Ebeveynin Çocuğu Besleme Tarzının Çocuğun Yeme 

Davranışlarına Etkisi 

Çocuklarda sağlıksız atıştırma davranışlarına karşı koruyucu olarak 

ebeveynlere, sağlıksız besinlerin gizli bir şekilde kısıtlanması veya yüksek yağlı ve 

yüksek enerjili besinlerin evde bulundurulmaması önerilmektedir (78). Bu çalışmada 

ebeveynlerin kız çocuklarında daha fazla “duygusal besleme” uyguladıkları 

bulunmuştur (Tablo 4.4) . Ebeveynin çocuğu besleme anketi alt boyut puanları ile 

Çocuğun BKİ değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Duygusal Besleme; çocuklarının duygularını düzenlemek için sıklıkla besinleri 

kullanan annelerin çocuklarında, açlık yokluğunda bile yüksek enerjili atıştırmalık 
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tüketimi besinleri duygu durumu düzenlemek için daha az kullanan annelerin 

çocuklarına göre daha fazla görülmüştür. Duygu durumunu düzenlemek için sıklıkla 

besinleri kullanan annelerin çocuklarında “duygusal aşırı yeme” davranışı ortaya 

çıkabilir (93). Önceki araştırmalar “duygusal besleme” uygulamaları ve çocuk yeme 

davranışı arasında benzer ilişkiler bulmuştur. Altı-yedi yaşındaki Hollandalı 

çocuklardan oluşan bir örneklemde, “duygusal besleme” uygulamaları çocuklarda 

artan sağlıksız atıştırmalarla ilişkili bulunmuştur (60). Üç ve beş yaş çocuklardan 

oluşan başka bir örneklemde “duygusal besleme” uygulamalarının çocukların, aç 

olmadıkları halde daha fazla sağlıksız atıştırma tükettiği ve olumsuz duygu durumları 

arttıkça tüketimin arttığı bildirilmiştir (93). Bu çalışmalar, çocuklarının duygularını 

yatıştırmak için besinleri kullanan ebeveynlerin, çocuklarını fiziksel olarak aç 

olmadıkları zamanlarda da besin tüketimine, böylece fazla enerji alımına neden 

olabileceklerini düşündürmektedir (152). Çocuklarının duygu durumlarını 

düzenlemek için besinleri kullanan ebeveynler istemeden de olsa çocuklarına 

sıkıntılarla başa çıkmaya yönelik pasif ve uyumsuz stratejileri öğretebilir ve onların 

ergenlik döneminde duygusal olarak daha çok yemesine sebep olabilirler (153). 

Ergenlerde “duygusal yeme” ile vücut ağırlığı arasında ilişkili olmasa da, yetişkinlikte 

“duygusal yeme” nin daha yüksek vücut ağırlığı, daha yüksek yağlanma ve obezite ile 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (154, 155). Ayrıca çocuğun “duygusal aşırı yeme” 

davranışı ve BKİ değeri arasında da anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir bu ilişkiyi 

destekleyen (95) ve desteklemeyen çalışmalar vardır (152). Bu çalışmada ebeveynin 

çocuğu “duygusal beslemesi” ile çocukların “besin heveslisi”, “duygusal aşırı yeme” 

ve “içme tutkusu” gibi besine ilgili yeme davranışları arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Ancak ebeveynin “duygusal besleme” uygulamasıyla çocukların BKİ 

değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 4.7). Örneklemin şehir 

merkezinde bulunan anaokullarından alınmış olması, örneklem sayısı bu durumu 

etkileyen sebepler olarak düşünülebilir. Ayrıca ebeveynlere yöneltilen ve 

uygulamalarına yönelik maddelerden oluşan “Ebeveyn Besleme Tarzı Anketi”ne 

çalışmaya katılan ebeveynler aslında olan durum yerine olması gereken duruma göre 

cevap vermiş olabilirler, bunun da sonucu etkileyen bir etken olabileceği 

düşünülmektedir. 
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Yardımcı Besleme; besinleri ödül olarak kullanan ebeveynlerin 3 yaşındaki 

çocuklarında yapılan bir çalışma normal öğün sonrası çocukların tok olduklarında da 

fazlaca atıştırmalık tükettiğini bildirmiştir (156). Avusturyalı çocuklarla yapılan bir 

çalışmada “yardımcı besleme” uygulamaları çocuklarda yüksek BKİ değerleriyle 

ilişkilendirilirken, “duygusal besleme” çocuklarda hızlı yeme ve açlık olmadığında da 

yeme gibi obezojenik yeme davranışlarıyla ilişkilendirilmiştir (73). Ayrıca geriye 

dönük yapılan bir çalışmada ebeveynleri “yardımcı beslenme” uygulamış olan 

üniversite öğrencilerinin daha yüksek BKİ değerlerine sahip olduklarını bildirmiştir 

ve “yardımcı beslenme” uygulamasını yetişkinlikte daha fazla besin tüketimi ile 

ilişkilendirmiştir (157). Enerjisi yüksek atıştırmalıkların çok fazla tüketimi son otuz 

yıl boyunca artan obezitenin en büyük nedenlerindendir (158). Yapılan bir çalışma 

ebeveynleri “yardımcı besleme” uygulamalarını kullanan fazla kilolu ve obez 

bireylerin negatif duygulara yanıt olarak çok fazla besin tüketimi olasılığının daha 

fazla olduğunu, “yardımcı besleme” uygulamalarının genellikle ödül olarak kullanılan 

yüksek enerjili, lezzetli yiyeceklere olan tercihleri artırdığını bildirmiştir (159, 160). 

Ebeveynin çocuğu “yardımcı besleme” uygulamasıyla çocuğun “duygusal aşırı yeme”, 

“içme tutkusu”, “doygunluk tepkisi” ve “yavaş ye++me” davranışlarıyla pozitif bir 

ilişki “besinden zevk alma” yeme davranışıyla da negatif bir ilişki bulunmuştur. Bu 

çalışmada ebeveynlerin “yardımcı besleme” uygulamaları ile çocukların BKİ değerleri 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 4.5). Ancak obeziteye sebep 

olabileceği düşünülen “duygusal aşırı yeme”, “içme tutkusu” gibi yeme 

davranışlarıyla pozitif ilişki saptanması (Tablo 4.7), bu yeme davranışlarının ilerleyen 

yaşlarda çocukların BKİ değerlerini artırabileceği düşünülmektedir. 

Cesaretlendirici Besleme; uygulamalarının erkek çocuklarda vücut yağ yüzdesi 

ile pozitif ilişkisi belirtilmiştir (161). Bebeği düşük doğum ağırlıklı doğan annelerin 

“cesaretlendirici besleme” uygulamaları bebeği yüksek doğum ağırlıklı doğan 

annelerden daha fazla olduğu belirtilmiştir (129). Yapılan araştırmalarda 

“cesaretlendirici besleme” uygulaması ile çocuğun BKİ değerleri arasında zayıf pozitif 

bir ilişki belirtilmiştir (162). Türkiye’de yapılan bir çalışma besin tüketimi için 

ebeveynlerin fazla ısrarcı davranışlarını çocukların artan BKİ değerleriyle 

ilişkilendirmiştir (163). Buna karşılık Vereecken ve ark. (75), ebeveynlerin 

cesaretlendirme ve yol göstermesi ile 6. sınıf çocuklarının diyet alışkanlıklarının 
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pozitif yönde değiştiğini ve sebze tüketiminde artış olduğunu bildirmişlerdir. Başka 

bir çalışmada ebeveynler BKİ değerleri yüksek olan çocuklarına diğer çocuklarından 

daha az “cesaretlendirici besleme” uyguladıklarını belirtmişlerdir (164). Bu çalışmada 

ebeveynin çocuğu “cesaretlendirici besleme” uygulamasıyla çocuğun “yavaş yeme” 

ve “duygusal az yeme” davranışları arasında ilişki saptanmıştır (Tablo 4.7). 

“Cesaretlendirici besleme” uygulamasında ebeveynleri sağlıklı olduğunu 

düşündükleri besinler için ısrarda bulunması çocuklarda bu besinlerin reddedilmesiyle 

sonuçlanabilmektedir. Bu çalışmada elde edilen sonuçlar beklenen sonuçlardandır.  

Kontrollü Besleme; ebeveynlerin kısıtlayıcı besleme uygulamalarının 

çocukların besin tüketimlerinde öz düzenleme yeteneğini kaybetmesine ve kısıtlanan 

besinlere ilgilerinin artarak, aç olmadıklarında da besin tüketmelerine sebep olan 

uygulamalar olarak açıklanmaktadır (165). Çocukların sağlıklı beslenmesini teşvik 

etmek amacıyla ebeveynler tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır (166) . Ancak, 

bu besleme uygulamaları çocuklarda sağlıklı yeme davranışlarını teşvik etmede etkili 

olmayabilir (167). Dahası, çocukların kendi içsel açlık ve tokluklarına cevap 

vermelerine izin vermek yerine, besin alımını kontrol etmek, çocuğun kendi kendini 

düzenleme yeteneğini bozabilir ve yeme bozukluğuna yol açabilir (168). Üç ve beş 

yaşlarındaki çocukların iki yıl boyunca takip edildiği bir çalışma ebeveynlerin 

kısıtlayıcı besleme uygulamalarını çocukların 5-7 yaşlarında artmış BKİ değerleriyle 

ilişkilendirmiştir (169). Ancak başka bir çalışma literatürden farklı olarak ebeveynin 

çocuğu kısıtlayıcı besleme uygulamasının çocuklarda fazla kilo alımına neden 

olmadığını, bunun yerine, çocukları yüksek BKİ değerlerine sahip olan ailelerin kilo 

kontrolünü sağlamak için daha çok kısıtlayıcı besleme uyguladıklarını belirtmiştir 

(170). Çocukların besin tüketimlerini kendi başlarına düzenleyebileceğine inanan 

ebeveynlerin çocuklarında besin tüketiminde öz düzenlemenin geliştiği, çocukların 

açlık ve tokluk duygularını tanıdığı ve ebeveynlerle iletişimlerinin geliştiği 

belirtilmiştir. Çocukların besin tüketimini kendi başlarına düzenleyemediğine inanan 

ebeveynlerin, çocuklarının beslenmesini aşırı ya da yetersiz olarak algıladıkları için 

kontrol edici/ baskıcı besleme uygulamalarının olduğu belirtilmiştir (171). Yapılan bir 

çalışmada “aşırı kontrollü besleme” uygulamasının kız çocuklarında yüksek vücut yağ 

yüzdesi ile ilişkisi belirtilmiştir (161). Bununla birlikte, kısıtlayıcı besleme 

uygulamaları çocukların dikkatini kısıtlanan besinler üzerinde yoğunlaştırmaktadır ve 
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bu da onları daha fazla istenen hale getirmektedir, bu durumun da sonraki vücut 

ağırlığı artışına neden olabileceği düşünülmektedir (54). Bir çalışmada besin 

tüketimine ve kısıtlamasına yönelik baskının, çocuğun vücut ağırlığı ve yeme 

davranışı ile ilgili endişelerle ilişkili olduğu, ancak çocuğun BKİ değerleri ile ilişkili 

olmadığı belirtilmiştir (172). Annenin “sıkı kontrollü besleme” uygulaması çocukta 

“besin heveslisi” yeme davranışı ile ilişkili bulunmuştur ve annenin yemek için baskı 

yapması çocukta “doygunluk tepkisi”, “yavaş yeme” ve “besin seçicisi” yeme 

davranışlarıyla ilişkili bulunmuştur. Çocuğun “besinden zevk alma” yeme davranışı 

daha düşük anne baskısı ile ilişkilendirilmiştir (173). Bu çalışmada ebeveynin çocuğu 

“toleranslı kontrollü besleme” uygulamasıyla çocuğun “besin seçici” yeme davranışı 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.7). Bu çalışmadan beklenilen bir sonuç 

olmamakla birlikte daha önce bahsettiğimiz örneklem ve ebeveynlerin cevaplarının 

taraflılığından kaynaklanan bir sonuç olabilir. Ayrıca bu çalışmada, ebeveynin “sıkı 

kontrollü besleme” uygulamasıyla çocuğun “doygunluk tepkisi” yeme davranışı 

arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Bu beklenilen bir sonuçtur. “Sıkı kontrollü 

besleme” uygulamalarının çocuklarda daha az besin tüketimine neden olabileceği 

çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (174, 175). 

5.3. Çocuklarda Yeme Davranışlarının Değerlendirilmesi  

Cinsiyete göre Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi alt boyut puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde kız çocukların “duygusal az yeme” ve “doygunluk tepkisi” puan 

ortalamalarının erkek çocuklardan daha fazla olduğu bulunmuştur. “Besin heveslisi”, 

“duygusal aşırı yeme”, “besinden zevk alma”, “içme tutkusu”, “yavaş yeme” ve “besin 

seçiciliği” alt boyutlarında kız ve erkek çocuklarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiştir. 

Bu çalışmada, çocuklarda yeme davranışı anketi alt boyut puan ortalamalarına 

göre çocukların BKİ değerleri arttıkça “besin heveslisi” puanlarının da arttığı 

bulunmuştur ancak sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Aynı şekilde 

“besinden zevk alma” alt boyut puan ortalamaları BKİ değerleriyle doğrusal olarak 

artmıştır ancak sonuç istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4.9) . “Besin 

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

çocuklarda obezite görülmesine sebep olan yeme davranışları oldukları göz önüne 
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alındığında bu puanların BKİ değerleriyle artışı çalışma sonunda beklenen bir sonuçtur 

ve daha önceki yapılan çalışmalarla uyumludur. İstatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamayışının sebebinin çocukların BKİ değerlerinin genellikle normal aralıklarda 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmada besine ilgi duyan yeme davranışları olarak tabir edilen “besin 

heveslisi”, “duygusal aşırı yeme”, “besinden zevk alma”, “içme tutkusu” yeme 

davranışları alt boyut puanlarının çocukların BKİ değerleriyle birlikte artış gösterdiği, 

besinden kaçınan yeme davranışları olarak düşünülen “doygunluk tepkisi”, “yavaş 

yeme”, “duygusal az yeme” ve “besin seçiciliği” alt boyut puan ortalamalarının BKİ 

değerleriyle azaldığı saptanmıştır (Şekil 4.2, Şekil 4.3). Besin seçicisi yeme 

davanışıyla ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Besinden kaçınan yeme davranışları 

arasında yer alsa da bu davranışa sahip çocukların bazılarında seçici beslenmenin fazla 

kiloluluk ve obeziteye sebep olabildiği bazılarında ise zayıflığa sebep olabildiği 

bildirilen sonuçlar arasındadır (109, 176). Türkiye’de yapılan bir çalışmada “besin 

heveslisi”, “duygusal aşırı yeme” ve “içme tutkusu” alt boyut puanları erkek 

çocuklarda kız çocuklara göre anlamlı derecede yüksek bulunurken, yavaş yeme alt 

boyut puanı kız çocuklarda daha yüksek bulunmuştur (113). Bu çalışmanın sonuçları 

daha önce yapılan çalışmaları destekler niteliktedir. 

Besin heveslisi; iştahı değerlendiren ve çevresel besin uyaranlarını içeren 

maddelerden oluşmaktadır. Çocukların besin bağımlılığı ile ilgili yapılan bir çalışma 

besin tüketimi için baskı yapan ve çocuğun besin tüketimini fazla kısıtlayan 

ebeveynlerin çocuklarının daha fazla besin bağımlısı olduğunu ve BKİ değerlerinin 

daha yüksek olduğunu belirtmiştir (113). Ebeveynlerin çocuklarını daha fazla 

kontrollü/kısıtlayıcı besleme uygulamalarının çocukların “besin heveslisi” yeme 

davranışlarıyla ve daha baskıcı uygulamalarının ise “doygunluk tepkisi” yeme 

davranışıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. “Duygusal besleme” ve “yardımcı besleme” 

uygulamaları da çocukların “besin heveslisi” yeme davranışlarıyla ilişkili bulunmuştur 

(80). Londra’da 4-5 yaşlarında 149 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada “Besin 

heveslisi” yeme davranışının daha hızlı besin tüketimi ve daha fazla toplam enerji 

alımı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (89). Güney Kore’de 9 yaşlarında 173 çocuk 

üzerinde yapılan bir çalışmada ise “besin heveslisi” yeme davranışı ile çocukların 

enerji alımı ve BKİ değerleri arasında ilişki olmadığını belirtmiştir (177). Çeşitli 
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çalışmalar, “besin heveslisi” yeme davranışı ile çocukluk çağı hafif şişmanlığı ve 

obezitesi arasında pozitif ilişkiyi belirtmiştir. Obez çocukların “besin heveslisi” yeme 

davranışının olduğu, daha fazla besin tükettiği ve daha fazla enerji aldıkları 

belirtilmiştir (18, 173). Bu çalışmada çocuklarda BKİ değerleri arttıkça “besin 

heveslisi” yeme davranışı alt boyut puan ortalamalarının da arttığı görülmüştür. Bu 

çalışma “besin heveslisi” yeme davranışı ile çocukluk çağı obezitesi arasında ilişki 

olduğu düşüncesini desteklemektedir.  

Duygusal aşırı/az Yeme; öfke, üzüntü, endişe ve can sıkıntısı gibi olumsuz 

duygulara yanıt olarak aşırı ve yetersiz beslenmeyi ifade eder (178). Hollandalı 

yetişkinlerden oluşan bir örneklemde depresif semptomların daha yüksek düzeyde 

duygusal yemeyle ilişkili olduğu ve duygusal yemenin de kadınlarda daha yüksek BKİ 

değerlerine sebep olduğu bildirilmiştir (71). Bir çalışmada “duygusal aşırı yeme” 

davranışı gösteren çocukların BKİ değerleri daha yüksek bulunmuştur (20). “Duygusal 

aşırı yeme” daha hızlı besin tüketimi ve daha fazla toplam enerji alımı ile ilişkili 

bulunmuştur (89). Üç yaş çocuklarla yapılan bir çalışmada “duygusal aşırı yeme” ile 

çocuk BKİ değerleri arasında anlamlı ilişki bulunduğu belirtilmiştir (179). Duygusal 

yeme, ya da olumsuz duygusal durumlara yanıt olarak yeme çocuklukta ve 

yetişkinlikte vücut ağırlığı kazanımına ve obeziteye katkısı bulunan davranışlar olarak 

tanımlanmışlardır (152). Ayrıca kardeşler üzerinde yapılan bir çalışmada BKİ 

değerleri yüksek olan kardeşlerin diğerlerine göre “duygusal yeme” puanlarının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (164). Bu çalışmada hafif şişman/obez çocukların 

“duygusal aşırı yeme” puanları zayıf ve normal vücut ağırlığına sahip çocuklara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmanın sonuçlarına göre ebeveynlerin çocuklarını 

duygu durumlarına göre beslemesinin çocukluk çağında fazla enerji alımı ve obeziteye 

sebep olabileceği görüşü desteklenmektedir. 

Besinden zevk alma; çocuğun iştahını ve besine olan ilgisini yansıtmaktadır 

(178). Çevresel besin uyaranlarına yönelik yemeyi yansıtır. Fazla kilolu veya obez 

çocuklarda iştah yanıtları ve yeme oranının kuvvetli bir şekilde arttığı bulunmuştur 

(18). Bir çalışmada “besinden zevk alma” yeme davranışı ile çocukların öğle 

yemeğinde aldıkları enerji ve BKİ değerleri arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir 

(177). Kız çocuklarla karşılaştırıldığında “besinden zevk alma” davranışı erkek 

çocuklarda daha fazla görülmüştür (180). Bu çalışmada çocukların BKİ değerleri 
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arttıkça “besinden zevk alma” yeme davranışı puanlarının arttığı saptanmıştır (Tablo 

4.9). Bu çalışmanın sonuçları besine ilgi duyan alt boyutlardan olan “besinden zevk 

alma” yeme davranışının çocukluk çağında yüksek enerji alımı ve çocukluk çağı 

obezitesine neden olabileceği görüşünü desteklemektedir.  

İçme Tutkusu; sürekli içecek bir şeyler tüketme ihtiyacını yansıtır (178). 

Yapılan bir çalışmada “içme tutkusu” yeme davranışı gösteren çocukların BKİ 

değerleri daha yüksek bulunmuştur (20). Onbir yaş çocuklar üzerinde yapılan 

çalışmada “içme tutkusu” puanları ile BKİ değerleri arasında anlamlı ilişki olmadığı, 

puanı yüksek olan çocukların şekerli içecek tüketiminin fazla olduğu belirtilmiştir 

(181). Türkiye’de okul öncesi çocuklarda yapılan bir çalışmada obez çocukların “içme 

tutkusu” puanlarının anlamlı olarak normal vücut ağırlığındaki çocuklardan daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (182). Bu çalışmada hafif şişman ve obez çocuklarda 

“içme tutkusu” yeme davranışı puanları daha yüksek bulunmuştur. Ancak sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Çocukların içmekten zevk aldığı içecekler 

genellikle yüksek şekerli ve yüksek enerjili içeceklerdir. Özellikle,  şeker içeriği 

yüksek olan hazır meyve sularının çocuklar tarafından tüketimi oldukça yaygındır. Bu 

durum göz önüne alındığında “içme tutkusu” yeme davranışının çocuklarda obezite 

oluşumunu etkileyebileceği öngörülmektedir. Bu çalışmanın mevcut sonuçlarına göre 

BKİ değerleriyle “içme tutkusu” yeme davranışı arasında ilişki bulunmamış olsa da, 

aynı çocukların ilerleyen yaşlarında “içme tutkusu” yeme davranışlarıyla BKİ 

değerlerinin ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Doygunluk tepkisi ve yavaş yeme; çocuğun algıladığı iç tokluk uyaranlarına 

karşılık daha duyarlı bir tepkiyi yansıtır ve bu nedenle aşırı tüketimden koruyan, enerji 

alımının daha etkin bir şekilde izlenmesidir. Yavaş yeme bazı durumlarda doygunluk 

tepkisi alt boyutuyla birleştirilebilmektedir, çocuğun besin tüketim hızını 

değerlendiren öğeleri içerir (178). Bir çalışmada “doygunluk tepkisi” yeme 

davranışına sahip çocukların BKİ değerleri diğer çocuklardan daha düşük bulunmuştur 

(20, 103). “Doygunluk tepkisi” yeme davranışı yavaş yeme, düşük enerji alımı ve açlık 

olmadığında daha az besin tüketimi ile ilişkili bulunmuştur (89). “Doygunluk tepkisi” 

ve “yavaş yeme” davranışları öğle yemeğinde daha az enerji alımıyla ilişkili 

bulunmuştur. Ayrıca “doygunluk tepkisi” yeme davranışının çocuklarda daha düşük 

BKİ değerleriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir (177). Literatürle uyumlu bir şekilde bu 
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çalışmada da besinden kaçınan alt boyutlardan olan “doygunluk tepkisi” ve “yavaş 

yeme” davranışı puan ortalamalarının çocuklarda BKİ değerleri arttıkça azaldığı 

saptanmıştır (Tablo 4.9, Şekil 4.2) .  

Besin Seçiciliği; okul öncesi çocuklarda besin seçiciliği ve yeni besinlerin 

reddi gibi yeme davranışları yaygındır (183). Çocuklarda görülen besin seçiciliği yeme 

davranışı aileleri zor durumda bırakabilir, bu yüzden aileler sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının gelişmesini engelleyen yanlış stratejiler kullanabilirler (184). Besin 

seçiciliği çocuğun yediği besinlerde seçici davranmasını yansıtır (178). İsviçre’de 12-

36 aylık çocuklarda yapılan bir çalışmada besin seçicisi çocukların ebeveynlerinin 

daha fazla “kontrollü besleme” uygulamaları olduğu ve bunun da çocuklarda 

besinlerin reddi ile güçlü bir ilişkisi olduğu belirtilmiştir (42). Bebeğinin az yediğini 

ve düşük vücut ağırlığına sahip olduğunu düşünen annelerin bebeklerinde 2 yaşında 

yeni besin korkusunun ve besin seçiciliğinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Aynı 

şekilde bebek açlık ve tokluk farkındalığının tam olarak gelişmemesi de yeni besin 

korkusu ile ilişkili bulunmuştur ve temelinde annenin çocuğa yemesi için aşırı baskıcı 

davranmasıyla ilişkilendirilmiştir (185). Amerika’da 3-4 yaş çocuklarda yapılan bir 

çalışmada “besin seçicisi” yeme davranışı ile çocuk BKİ değeri arasında negatif ilişki 

olduğu belirtilmiştir (179). Yapılan çalışmalarda besin seçicisi yeme davranışına sahip 

çocuklar ile bu davranışa sahip olmayan çocuklar arasında besin tüketimi açısından bir 

fark olmadığı belirtilmiştir (109). Türkiye’de yapılan bir çalışmada “besin seçicisi” 

yeme davranışına sahip çocukların düşük sebze tükettiği bildirilmiştir (176). 

Avusturalya’da yapılan bir çalışmada “besin seçicisi” yeme davranışına sahip 

çocukların et ve balık tüketiminin daha az olduğu bildirilmiştir (186). ABD de yapılan 

bir çalışma 24 saatlik besin tüketim kayıtlarını almış ve seçici besin tüketen çocukların 

diğerlerinden daha az et,sebze tükettiklerini ve daha az enerji aldıklarını belirtmiştir 

(184). Ayrıca ailenin düşük sosyoekonomik düzeyde olması ve annenin eğitim 

düzeyinin düşük olması da çocuklarda “besin seçicisi” yeme davranışıyla 

ilişkilendirilmiştir (186). Bu çalışmada besin seçiciliği yeme davanışları ile çocukların 

BKİ değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bunun örneklemin alındığı 

bölgenin kent merkezinde olması, örneklem sayısının az olması, çocukların büyük 

çoğunluğunun (%70,6) normal BKİ değerlerinde olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  
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5.4. Çocukların Antropometrik Ölçümleri 

Dünya Sağlık Örgütü Çocuk Büyüme Standartları, yaş ve cinsiyete göre 

standartlaştırılmış z-skorlarıyla çocukların gelişiminin izlenmesini sağlamaktadır. Z-

skorları veya standart sapma skorları, gözlenen değerin ortalamanın standart sapmada 

karşılık geldiği yerleri tanımlamaktadır (187). Z-skorları doğrusal bir ölçekte, değerler 

arasında aynı aralıklarla ortalama ve standart sapmanın hesaplanmasını sağlamaktadır. 

Buna karşın, persentil değerleri, bir referans nüfusuna kıyasla bir çocuğun konumunu 

sıralar. Z-skorları yuvarlatılmış yüzdeliklere dönüştürülebilmektedir (188). 

Çocukların büyümesinin değerlendirilmesinde z-skorları ve persentil değerleri 

yaygınlıkla kullanılmakla birlikte 2017 yılında yayınlanan persentil değerlerinin 

yuvarlatılmış oranlarının büyüme değerlendirilmesinde yanlış sınıflandırmalara neden 

olabileceği yönündeki çalışma değerlendirilerek bu çalışmada BKİ 

değerlendirmesinde z-skorlarından faydalanılmıştır (189). Çocuklarda 3-5 yaşta 

annenin daha fazla kontrollü besleme uygulamaları, 5-7 yaşında yüksek BKİ z-skorları 

ile ilişkilendirilmiştir (190). Birleşik Krallık’ta 3-5 yaş çocuklar üzerinde yapılan bir 

çalışma da kız ve erkek çocukların BKİ değerleri arasında fark olmadığı belirtilmiştir 

(169). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA-2010) raporuna (25) göre 

Türkiye genelinde 0-5 yaş grubu çocukların %8,5’inin obez, %17,9’unun hafif şişman 

olarak belirtilmiştir, obezite görülme sıklığının erkeklerde kızlardan daha fazla oranda 

görüldüğü bildirilmiştir (25). Bu çalışmada çocukların %5,9’u obez, %11,8’i hafif 

şişman olarak saptanmıştır. Erkek ve kız çocuklarının BKİ değerleri arasında anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 4.12).  Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

örnekleminin çok geniş olması, kentsel ve kırsal bölgeleri kapsaması, eğitim düzeyi 

ortalamasının daha düşük olmasının (lise ve üzeri %23,3) çocuklarda görülen yüksek 

BKİ değerleriyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda Türkiye genelinde çocukların 

%14,1’i zayıf olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada ise çocukların %10,3’ünün zayıf 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.12). Bu çalışmada örneklemin kent merkezinden alınmış 

olması ve ebeveynlerin eğitim düzeylerinin daha yüksek olmasının (lise ve üzeri %96), 

çocuklarının beslenmelerine daha fazla dikkat etmelerine sebep olabileceği bu yüzden 

zayıf çocukların oranının daha az olduğu düşünülmüştür. 
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  Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda Türkiye genelinde 0-5 yaş grubu 

çocukların %11.5’inin bodur olduğu ve bodurluk oranının kırsalda (%17.0), kente göre 

(%9.0) daha yüksek olduğu bildirilmiştir (25). Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık 

Araştırması’nda (COSİ-TUR 2016) 8 yaş çocukların %2,3’ünün bodur olduğu ve 

bodurluk oranlarının Kuzey (%3,5), Orta (%3,5) ve Güney Doğu Anadolu (%5,4) 

Bölgelerinde diğer bölgelere oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (191). Bu 

çalışmada bodur çocuk saptanmamıştır. Türkiye’de yapılan daha önceki geniş 

örneklem içeren çalışmalar göze alınarak değerlendirildiğinde, bu çalışmada bodur 

çocuk bulunmaması (Tablo 4.12) örneklemin şehir merkezinde olması, ailelerin eğitim 

seviyelerinin ve sosyaekonomik durumlarının yüksek olması sebebiyle beklenen bir 

sonuçtur. 

Boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve baş çevresi büyümenin değerlendirilmesinde 

en yaygın kullanılan antropometrik ölçümlerdir ve dünya çapında çeşitli büyüme 

çizelgeleri mevcuttur (192). Çocuklarda baş çevresi ölçümleri değerlendirildiğinde 

(Tablo 4.11) erkek çocuklarının baş çevresi genişliği kız çocuklarının baş çevresi 

genişliğinden daha fazla bulunmuştur (p<0,001). Türk çocuklarında yapılan başka bir 

çalışmada da erkek çocuklarının baş çevresi ortalama değerleri kız çocuklarından daha 

fazla bulunmuştur (193). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda 0-5 yaş 

grubunda çocukların %8.4’ünün baş çevresinin +2 standart sapmanın üzerinde olduğu 

belirtilmiştir (25). Bu çalışmada erkek çocukların %5’i ve kız çocukların %3’ünde baş 

çevresi z-skorları +2 standart sapmanın üzerinde bulunmuştur (Tablo 4.12). 

Çocukların yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy ve yaşa göre BKİ değerleri de göz önüne 

alındığında bu çocukların gelişimsel normal oldukları görülmektedir 

Üst orta kol çevresi, toplum taramalarında, örneklemin fazla olduğu 

durumlarda, küçük çocuklarda (6-60 aylık) yetersiz beslenmenin tanımlanmasında en 

yaygın kullanılan kolay, hızlı ve ucuz bir antropometrik ölçümdür (194). Üst orta kol 

çevresinin 11,5 cm’den küçük olması, malnütrisyonun en sık kullanılan göstergesidir. 

Ancak sadece üst orta kol çevresiyle değil çocuğun boya göre ağırlık değerleri 

kullanılarak yetersiz beslenme durumu saptanmalıdır (195). Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması’nda 0-5 yaş grubunda çocukların üst orta kol çevresi ölçümlerinin 

%7.3’ünde +2 standart sapmanın üzerinde, %6.9’unda ise -2 standart sapmanın altında 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca üst orta kol çevresi ölçümlerinin yerleşim yerine ve 
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cinsiyete göre belirgin bir farklılık gösterdiği kırsal bölgelerde kentsel bölgelere göre 

-2 standart sapmanın altında kalan oranların daha fazla olduğu belirtilmiştir (25). Bu 

çalışmada sadece 3 kız çocuğunda -2 standart sapmanın altında değerler saptanmıştır, 

tüm ölçümler 12 cm üzerindedir (Tablo 4.12). Sonuçlar yaşa göre ağırlık, yaşa göre 

BKİ değerleriyle birlikte değerlendirildiğinde yetersiz beslendiği düşünülen çocuk 

saptanmamıştır.  

Jansen ve ark. (196) tarafından yapılan bir çalışmada obez çocuklarda “besin 

heveslisi”, “duygusal aşırı yeme”, “besinden zevk alma”, “içme tutkusu” gibi besine 

ilgili yeme davranışlarının yüksek olduğu, “doygunluk tepkisi”, “duygusal az yeme”, 

“yavaş yeme” gibi besinden kaçınan davranışlarının düşük olduğu belirtilmiştir.  

Türkiye’de yapılan, obez çocuklarla normal çocukların karşılaştırıldığı bir çalışmada 

da “İçme tutkusu” davranışı ile çocukların BKİ değerleri arasında anlamlı ilişki 

belirtilmiştir (182). Bu çalışmada çocukların BKİ değerleri ile yeme davranışları 

arasında ilişki bulunmamıştır. Bu sonucun örneklemin daha çok normal BKİ 

değerlerindeki çocuklardan oluşmasından kaynaklı olabileceği, obez çocuklar 

üzerinde yapıldığında sonuçların farklı olabileceği düşünülmektedir. 

5.5. Çocukların Besin Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi  

Çocuklarda sağlıklı beslenme alışkanlıkları, beslenme, büyüme geriliği ve akut 

çocuk beslenme problemlerinin, ayrıca obezite, koroner kalp hastalığı, tip-2 diyabet 

gibi kronik, uzun vadeli sağlık sorunlarının önlenmesi için önemlidir. Yüksek eğitim 

düzeyine sahip annelerin daha sağlıklı beslenme uygulamaları kullandığı ve 

çocuklarının besin alımlarının daha sağlıklı olduğu belirtilmiştir (130). Meyve ve 

sebzeler gibi sağlıklı besinlerle karşılaştırıldığında, atıştırmalıkları da içeren sağlıksız 

besinler daha çekici koku ve tada sahip olabilirler. Bu yüzden ebeveynler çocuklarını 

ödüllendirmek istediklerinde veya onları sakinleştirmek istediklerinde sağlıksız 

besinleri kullanabilirler ve çocukların besin tercihlerini etkileyerek obezojenik yeme 

davranışlarını güçlendirebilirler (70). Çocukların bir günlük besin tüketim kayıtlarını 

da içeren bir çalışma besin tüketimi açısından seçici yeme davranışı gösteren çocuklar 

ile göstermeyen çocuklar arasında fark olmadığını belirtmiştir. Anneler, sağlıklı ama 

zayıf çocuklarını besin seçici olarak algılamaktadırlar ve bu algı çocuklarda açlık veya 

tokluk dışındaki çevresel uyaranlara karşılık olarak yemek yemeye, enerji alımının 



63 

 

kendi kendini düzenlemesini bozmaya ve obezite riskini artırmaya yardımcı olabilecek 

besleme uygulamalarının kullanımıyla ilişkili bulunmuştur (130). Hong Kong’da okul 

öncesi çocuklarda yapılan bir çalışmada; ebeveynin “yardımcı” ve “duygusal besleme” 

uygulamaları, çocuklarda meyve, sebze tüketimi azlığı ve kahvaltı yapmamayla ilişkili 

bulunurken, yüksek enerjili sağlıksız besinlerin tüketimi ile pozitif ilişkili 

bulunmuştur. “Cesaretlendirici besleme”nin, daha sık tüketilen meyve, sebze, süt 

ürünleri ve kahvaltı ile ilişkili olduğu, “kontrollü besleme”nin, daha sık tüketilen 

meyve, sebze ve kahvaltı ile daha az tüketilen süt ürünleri ve yüksek enerjili besinler 

ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (64, 197).  

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmasında  2-5 yaş grubu çocukların günlük 

ortalama enerji alımları erkek çocuklarda 1253 kkal, kız çocuklarda 1190 kkal olarak 

belirtilmiştir (25). Bu çalışmada bu oran erkek çocuklarda 1448 kkal, kız çocuklarda 

1412 kkal olarak bulunmuştur. Türkiye genelinde 2-5 yaş grubu erkek çocukların 

günlük ortalama 152 g, kız çocukların 148 g karbonhidrat aldıkları, günlük ortalama 

enerji alımının karbonhidrattan sağlanan oranının; erkek çocuklarda %50,3, kız 

çocuklarda %51,4 olduğu belirtilmiştir (25). Bu çalışmada günlük ortalama 

karbonhidrat alımı erkek çocuklarda 163 g, kız çocuklarda 153 g, günlük alınan 

enerjinin karbonhidrattan sağlanan oranının erkek çocuklarda %46,1, kız çocuklarda 

%44,5 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.13). Çocukların günlük ortalama aldıkları 

karbonhidrat miktarı TBSA-2010 verilerine göre yüksek olmasına rağmen enerjinin 

karbonhidrattan sağlanan oranları bu çalışmada daha düşük bulunmuştur. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmasında Türkiye genelinde 2-5 yaş erkek 

çocukların günlük ortalama 39,2 g, kız çocukların 36,5 g protein aldıkları, günlük 

ortalama alınan enerjinin proteinden sağlanan oranlarının kız çocuklarda %12,9 erkek 

çocuklarda %13 olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada günlük ortalama protein alımları 

erkek çocuklarda 62,1 g kız çocuklarda 60,1 g, günlük alınan enerjinin proteinden 

sağlanan oranları erkek çocuklarda %17,5, kız çocuklarda %17,7 olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.13). Hong Kong'un üç bölgesinden toplam 302 çocuk ve 23 yerel anaokulu 

üzerinde yapılan bir çalışmada ortalama karbonhidrat ve protein alımı sırasıyla 175 g 

ve 53,4 g olarak belirtilmiştir (198). Türkiye ortalamasıyla kıyaslandığında bu 

çalışmadaki 3-5 yaş çocukların günlük protein alımlarının ciddi oranda yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu farklılığın örneklemin alındığı anaokullarının şehir merkezinde 



64 

 

olması ve ailelerin sosyoekonomik düzeyinin yüksek olmasından kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. Ailelerin sosyoekonomik durumunun yüksek olması yüksek protein 

içeren besinleri alım güçlerini artırmaktadır. Bu durum göz önüne alındığında bu 

çalışmada çocukların proteinli besinleri daha fazla tükettikleri için günlük protein alım 

değerlerinin yüksek olduğu düşünülmektedir. 

2-5 yaş grubunda Türkiye genelinde erkek çocukların günlük ortalama 52.3 g, 

kız çocukların günlük ortalama 48,7 g yağ aldıkları ve enerjinin yağdan sağlanan 

oranlarının; erkek çocuklarda %36,6, kız çocuklarda %35,8 olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmada günlük ortalama yağ alımı erkek çocuklarda 59 g, kız çocuklarda 60 g, 

enerjinin yağdan sağlanan oranları ise erkek çocuklarda %36,2, kız çocuklarda %37,7 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.13). Türkiye genelinde 2-5 yaş grubunda günlük ortalama 

doymuş, tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asidi alımı erkek çocuklarda  

sırasıyla 17,9 g, 16,9 g, 13,6 g, kız çocuklarda sırasıyla 16,9g, 15,8g, 12,5g olarak 

belirtilmiştir. Bu çalışmada günlük ortalama doymuş, tekli doymamış ve çoklu 

doymamış yağ asidi alımı erkek çocuklarda sırasıyla 23,1g, 18,8g, 11,9g ve kız 

çocuklarda sırasıyla 23,3g, 19,3g, 12,1g olarak bulunmuştur. Türkiye genelinde erkek 

çocuklarının ortalama yağ asidi tüketimleri kız çocuklarına göre daha fazlayken bu 

çalışmada kız çocuklarının yağ asidi alım miktarları erkek çocuklara göre daha fazla 

bulunmuştur. 

Türkiye genelinde 2-5 yaş çocuklarda günlük ortalama omega 3 ve omega 6 

yağ asidi alımları erkek çocuklarda sırasıyla 1,01 g, 12,6 g ve kız çocuklarda sırasıyla 

0,92 g, 11.5 g olarak belirtilmiştir. Bu çalışmada bu oranlar erkek çocuklarda 1,05g, 

10,6g kız çocuklarda 0,9g, 11g olarak bulunmuştur (Tablo 4.13). 

Bu çalışmada çocukların günlük ortalama posa alımı erkek çocuklarda 13.6g, 

kız çocuklarda 13 g olarak bulunmuştur. Türkiye genelinde ise erkek çocuklarının 

günlük ortalama 12 g, kız çocukların 11,5 g posa aldıkları belirtilmiştir (Tablo 4.13).  

Hong Kong’da yapılan çalışmada kalsiyum, demir ve çinkonun ortalama 

alımları yeterli alımdan anlamlı olarak düşük (p<0,05), ancak niasin alım düzeyleri 

tolere edilebilir üst alım düzeylerinden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (199). 

Bu çalışmada, Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nden (120) yararlanılarak 

çocukların yaş grubuna göre günlük enerji ve besin öğelerini karşılama durumları 
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değerlendirilmiştir (Şekil 4.3). Çocukların günlük enerji ve besin öğelerini yeterli 

oranda karşıladıkları, sadece diyet posası ortalama alımlarının yeterli alım düzeyinden 

düşük olduğu saptanmıştır. 

Bu çalışmada ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamalarının çocukların 

yeme davranışlarını etkilediği ve ebeveyn besleme uygulamalarının çocukluk çağı 

obezitesi ve yetersiz beslenmesi ile ilişkisi olduğu hipotez edilmiştir; Çalışma sonunda 

ebeveynin çocuğu besleme uygulamalarının çocuğun yeme davranışlarını etkilediği 

hipotezi doğrulanmıştır. Ebeveyn besleme uygulamaları ile çocukların BKİ değerleri 

arasında ilişki bulunamamıştır. Bu sonuçta örneklemin alındığı bölgenin aynı şehir 

merkezinde olmasının, ailelerin sosyoekonomik ve eğitim durumlarının benzer 

olmasının, ebeveynlerin ve çocukların büyük kısmının normal BKİ değerlerinde 

olmasının etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Ebeveyn besleme uygulamalarında annenin depresyon durumu, annenin 

çalışma durumu, ebeveynlerin boşanmış olması, aile büyükleriyle bir arada yaşama, 

yaşanılan bölge, ebeveynlerin eğitim durumu, çocukların yeme davranışlarında ise 

ebeveynleriyle geçirdikleri vakit, ekran başında geçirdikleri süre, kreşe gidip gitmeme 

durumları, sosyal çevreleri vb. gibi çok fazla çevresel etken bulunmaktadır. Bütün bu 

çevresel etkenlerle birlikte çalışmada net sonuçlara ulaşılması mümkün olmamakla 

birlikte ebeveynlerin belirli uygulamalarının çocukların sağlıklı yeme davranışları 

kazanmasına nasıl etki edebileceği açıklanmaya çalışılmıştır.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

Bu çalışmada 220 çocuğun yeme davranışları, antropometrik ölçümleri, besin 

tüketim durumları ve ebeveynlerinin besleme uygulamaları incelenmiştir. Çalışmanın 

sonuçları şu şekildedir; 

1. Çocukların yaşa göre boy uzunluğu z-skorları değerlendirildiğinde 

çocukların %6,4’ünün kısa, %54,1’inin normal, %25,9’unun uzun ve 

%13,6’sının çok uzun olduğu saptanmıştır. Yaşa göre boy z-skorları 

açısından erkek ve kız çocukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

2. Yaşa göre ağırlık z-skorları değerlendirildiğinde çocukların %7,3’ünün 

zayıf, %65,9’unun normal vücut ağırlığında, %20,5’inin hafif şişman ve 

%6,4’ünün obez olduğu saptanmıştır. BKİ değerleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir.  

3. Yaşa göre BKİ z-skorlarına göre çocukların %2,3’ü çok zayıf, %14,1’i 

zayıf, %65,9’u normal vücut ağırlığında, %11,8’i şişman ve %5,9’u obez 

olarak bulunmuştur. 

4. Çocuklarda yeme davranışı anketi alt boyutları değerlendirildiğinde “besin 

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

ortalamalarının erkek çocuklarda daha fazla olduğu görülmektedir. Ancak 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

5. “Doygunluk tepkisi” ve “duygusal az yeme” gibi besinden kaçınan alt boyut 

puanlarının ise kız çocuklarda erkek çocuklardan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) 

6. BKİ değerleri arttıkça, besine ilgi duyan alt boyutlardan olan “besin 

heveslisi” ve “besinden zevk alma” puanlarının da arttığı saptanmıştır, 

ancak sonuç istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

7. “Duygusal aşırı yeme”, “içme tutkusu”, “doygunluk tepkisi”, “yavaş yeme”, 

“duygusal az yeme” ve “besin seçiciliği” alt boyutları puan ortalamaları ile 

çocukların BKİ z-skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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8. Ebeveynlerin kız çocuklarında daha fazla “duygusal besleme” uyguladıkları 

bulunmuştur (p<0,05).  

9. Sıkı kontrollü ve toleranslı kontrollü besleme uygulamalarının yani 

ebeveynlerin çocuklarının besin alımları üzerindeki kontrollerinin kız 

çocuklar üzerinde daha fazla olduğu bulunmuştur ancak sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05).  

10. Ebeveynin çocuğu besleme tarzı anketi alt boyutları puan ortalamalarıyla 

çocukların yaşa göre BKİ z-skorları değerlendirildiğinde alt boyut puanları 

ortalamalarıyla çocukların BKİ değerleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). 

11. Zayıf annelerin “duygusal besleme” uygulamalarının daha fazla olduğu 

bulunmuştur, ancak sonuç istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0,05). 

12. 19-35 yaş arası annelerin “duygusal besleme”, “yardımcı besleme” ve 

“toleranslı kontrollü” besleme uygulamalarının 35 yaş üstü annelerden daha 

fazla olduğu bulunmuştur. Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

13. Ailenin ortalama aylık gelir durumlarına göre ebeveynin besleme 

uygulamaları değerlendirildiğinde, ortalama aylık geliri yüksek olan 

ebeveynlerin “sıkı kontrollü besleme” uygulama puanları istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha az bulunmuştur (p<0,05). 

14. Karbonhidrat ve protein alımları erkek çocuklarda daha fazla, günlük yağ 

ve kalsiyum alım miktarları da kız çocuklarda daha fazla bulunmuştur. 

Miktar olarak farklılıklar saptanmış olsa da sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

15. Annenin eğitim durumu arttıkça çocukların günlük enerji alımlarında da bir 

artış gözlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05).  

16. Annenin eğitim durumu ile çocuğun g cinsinden günlük protein alımını ve 

günlük enerjinin proteinden sağlanan yüzdesi arasında pozitif ilişki 

saptanmıştır (p<0,05).  

17. Annenin eğitim durumu arttıkça çocukların günlük aldığı tekli doymamış 

yağ asitleri, potasyum, ve demir miktarı da artmıştır (p<0,05).  
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18. Annenin eğitim durumu ile çocukların günlük B12 vitamini ve çinko alımı 

arasında da anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

19. “Duygusal aşırı yeme” davranışı ile enerji ve g cinsinden karbonhidrat ve 

kalsiyum alım değerleri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

20. “Besin heveslisi” yeme davranışı ile diyet posası alımı arasında negatif bir 

ilişki, günlük alınan C vitamini, A vitamini ve B6 vitamini arasında pozitif 

ilişki bulunmuştur. 

21. “Besinden zevk alma” yeme davranışı ile omega 3 alım miktarı arasında, 

“duygusal az yeme” ile günlük alınan B1 vitamini arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır. 

22. Ebeveynin çocuğu duygusal beslemesi ile çocuğun “besin heveslisi” 

(r=0,188), “duygusal aşırı yeme” (r=0,254) ve “duygusal az yeme” 

(r=0,143) yeme davranışları göstermesi arasında istatistiksel olarak düşük 

derecede anlamlı, “içme tutkusu” (r=0,345) yeme davranışı arasında düşük 

orta derecede anlamlı korelasyon saptanmıştır.  

23. Ebeveynin çocuğu “yardımcı besleme” uygulamasının çocuğun “duygusal 

aşırı yeme” (r=0,184), “doygunluk tepkisi” (r=0,235) ve “yavaş yeme” 

(r=0,206)  davranışlarıyla düşük derecede anlamlı korelasyon saptanırken, 

“içme tutkusu” (0,337) yeme davranışı arasında düşük orta derecede 

korelasyon bulunmuştur.  

24. Ebeveynin çocuğu “yardımcı besleme” uygulaması ile çocuğun “besinden 

zevk alma” (r=-0,242) yeme davranışı arasında düşük dereceli negatif 

korelasyon bulunmuştur. 

25. Ebeveynin çocuğu “cesaretlendirici besleme” uygulaması ile çocuğun 

“yavaş yeme” (r=221), “duygusal az yeme” (r=0,216) ve “besin seçicisi” 

(r=0,152) yeme davranışları arasında anlamlı düşük derecede korelasyon 

saptanmıştır. 

26. Ebeveynin çocuğu “toleranslı kontrollü” besleme uygulaması ile çocuğun 

“besin seçici” (r=0,197) yeme davranışı göstermesi arasında da düşük 

derecede korelasyon gözlenmiştir. 

27. “Sıkı kontrollü besleme” uygulamasının çocuğun “doygunluk tepkisi” 

(r=0,226) yeme davranışıyla düşük derecede ilişkisi bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

Çocukluk döneminde temelleri atılan ve son yıllarda hızlı bir artış gösteren 

çocukluk çağı obezitesini de içeren beslenme sorunlarının önüne geçilebilmesi için 

diyetisyenlerin, doktorların ve diğer sağlık çalışanlarının ebeveynlerin besleme 

uygulamalarını da değerlendirerek, aile temelli değişiklikler planlaması, ebeveynlerin 

besleme uygulamalarını ve çocuklarda görülen yeme davranışlarını daha geniş 

parametrelerle inceleyen daha fazla sayıda prospektif kohort ve kesitsel çalışmalar 

planlanması önerilir. 

Beslenme sorunlarının önlenmesinde ebeveyn etkisi göz önüne alınarak aileler 

için eğitimler planlanmalıdır. Ayrıca, özellikle anaokulu ve kreş öğretmenleri için de bu 

konuda eğitimler verilmesi önerilir. 

Kullanılan ölçeklerdeki maddeler ebeveynlerin besleme uygulamalarını ve 

çocukların yeme davranışlarını ölçmede ve açıklamada güçlükler yaşanmasına sebep 

olmuştur. Çocukluk çağı obezitesi ve yetersiz beslenmesinin önemli bir halk sağlığı 

problemi olduğu düşünüldüğünde daha fazla çevresel etkeni bir arada 

değerlendirebilen daha kapsamlı ölçeklere ihtiyaç duyulmaktadır. 
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8. EKLER 

EK-1. Tez Çalışması İle İlgili Etik Kurul İzni 

 



 

 

EK-2. Tez Çalışması ile İlgili Ankara Milli Eğitim Müdürlüğü İzni  

 
 

 

 



 

 

EK-3. Onam Formu 

AYDINLATICI ONAM FORMU 
 

Sayın Katılımcı, 

          Beslenme alışkanlıkları çocuklarda obezite gelişimi ve yetersiz beslenme ile 

doğrudan ilişkilidir. Özellikle okul öncesi dönemde kazanılan beslenme alışkanlıkları 

büyük oranda anne ve babaların çocuklarını besleme tarzlarından etkilenir. 

          Ebeveynin çocuğu besleme tarzının çocuğun yeme davranışlarına olan etkisini 

incelemek isteyen bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü işbirliği ile yapılmaktadır. 

          Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla ebeveynlerin çocuklarını beslerken 

sergiledikleri davranışların çocukların yeme davranışlarına olan etkisi ve olası sonuçları 

değerlendirilebilecektir. Bu nedenle soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form 

aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya 

“bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz 

veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

          

          Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

 

          Anketimiz 2 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde yanıtlamanız gereken 20 soru, 

ikinci bölümde ise toplam 62 soru yer almaktadır. Toplamda 82 sorudan oluşan 25 dk 

zamanınızı alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler 

arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında 

bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler 

arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında 

bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz 

sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları 

arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer 

almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

         Araştırmaya katılmayı kabul ettiğinizde çocuğunuzdan boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, üst orta kol çevresi ve baş çevresi ölçümleri alınacaktır.  

          Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz.  

 

          Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim 

kurabilirsiniz.  

 

Yrd. Doç. Dr. Pelin Bilgiç                   Araş. Gör. Merve Özdemir 

Telefon: 0532 486 16 74               Telefon: 0507 684 47 80 

           

          Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü  

                          Telefon: 0312 305 10 96 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu işaretleyiniz 

󠅒  Kabul ediyorum. 



 

 

EK-4.  Tez Anket Formu 

EBEVEYNİN ÇOCUĞU BESLEME TARZININ ÇOCUĞUN YEME 

DAVRANIŞLARINA ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

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

1.GENEL BİLGİLER 

1. Annenin yaşı? …… 

2. Babanın yaşı? …… 

3. Annenin eğitim durumu: 1.Okuryazar 2. İlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 

4. Lise mezunu 5. Üniversite mezunu 6. Yüksek lisans ve doktora 

4. Babanın eğitim durumu: 1.Okuryazar 2. İlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 

4. Lise mezunu 5. Üniversite mezunu 6. Yüksek lisans ve doktora 

5. Aile büyükleriyle (anneanne/babaanne/dede) bir arada mı yaşıyorsunuz? 

1.Evet    2.Hayır 

6. Ailenizin ortalama aylık geliri ne kadardır? 

1. 0-1600 TL   2. 1601-3200 TL  3. 3201-4800 TL  4. 4801- 6400  5. 

6400’den fazla 

7. Kaç Çocuğunuz Var?  .......... 

8.   Ebeveynler birlikte mi yaşıyor? 

 1.Evet 2. Hayır 

9.   Cevabınız hayır ise araştırmaya katılan çocuğunuz kiminle yaşıyor?  

      1. Anne 2. Baba  3. Anneanne/Dede 

10.   Kilonuz Hakkındaki Düşünceniz Nedir?   

1. Çok Zayıfım 2. Zayıfım 3. Normal Kilodayım 4. Kiloluyum 5. Şişmanım 

11.   Sigara İçiyor Musunuz? : 1. Evet 2. Hayır, hiç içmedim 3. İçtim, bıraktım 

12.   Sosyal medya üzerinden çocuklarınızın beslenmesi hakkında takip ettiğiniz 

gruplar, platformlar var mı? 

1. Evet 2.Hayır 

2. ARAŞTIRMAYA KATILAN ÇOCUKLA İLGİLİ: 

13.  Çocuğunuzun yaşı? ……   Doğum Tarihi: …../……/…….. 

14.  Cinsiyeti:  1. Erkek  2. Kız 



 

 

15.  Annenin hamile kaldığı ve doğum yaptığı kilo nedir? …… / ……. 

16.  Çocuğunuzun doğum ağırlığı neydi? 

    1. Bilmiyorum/Hatırlamıyorum     2. ………… Gr 

17.  Çocuğunuz zamanında mı doğdu? 

     1.Evet, zamanında  2. Hayır, zamanından erken  3. Zamanından geç 

18.  Çocuğunuzun doğum şekli nedir? 

     1.Normal Doğum  2.Sezaryen 

19.  Çocuğunuz kaç ay sadece anne sütü aldı? 

      1. …… ay     2. Hiç almadı   

20.  Çocuğunuz anne sütü ile birlikte mama aldı mı? 

      1. Evet   2. Hayır  

21.  Çocuğunuz kaç aylıkken ek besinlere başladınız? …….. ay 

22.  Çocuğunuzun anne sütü alma süresi toplam ne kadardır?  ……… ay  

23.  Ev ortamında çocuğunuzun beslenmesiyle genellikle kim ilgileniyor? 

      1. Anne   2. Baba   3. Anne-Baba   4. Büyükanne  5. Abla / Ağabey 5.Bakıcı 

24.  Çocuğunuz sık sık kabız olur mu? 

1. Evet 2. Hayır  

 

Antropometrik Ölçümler 

 

Annenin Boy uzunluğu: …….                  Annenin vücut ağırlığı: ….. 

Babanın Boy uzunluğu: ……..                  Babanın vücut ağırlığı: …… 

Çocuğun Boy uzunluğu: ……                   Çocuğun vücut ağırlığı: …… 

Çocuğun Üst orta kol çevresi: …              Çocuğun baş çevresi: ….. 

 

 

Not: Çocuğa ait ölçümler araştırmacı tarafından anaokulunda alınacaktır. 

 

 



 

 

24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

Anket No:…………….. 

TARİH…… / ……/2017                                                       

 

 

ÖĞÜN 

 

BESİN ADI 

İÇİNDEKİLER 

 

MİKTARI (g) 

 

ARTIK % 

 

NET MİKTAR (g) 

 

 

 

SABAH 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

KUŞLUK 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

İKİNDİ 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

   

 

GECE 

    



 

 

 

Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA) 

Aşağıdaki ifadeleri lütfen okuyunuz ve sizin çocuğunuzun beslenme davranışına en uygun 

olan kutuları işaretleyiniz. 

  

Asla 

 

Nadiren 

 

Arada 

bir 

 

 

Sıklıkla 

 

Her 

zaman 

Çocuğum yiyecekleri, yemeği sever   □    □   □    □    □ 

Çocuğum endişeliyken,  üzgün olduğunda çok 

yer 
  □    □   □    □    □ 

Çocuğum çok iştahlıdır   □    □   □    □    □ 

Çocuğum yemeğini hızlıca bitirir.   □    □   □    □    □ 

Çocuğum yemeğe önem verir, yiyeceklerle 

ilgilidir. 
  □    □   □    □    □ 

Çocuğum sürekli içecek bir şey ister.   □    □   □    □    □ 

Çocuğum yeni yemekleri başlangıçta reddeder.   □    □   □    □    □ 

Çocuğum yavaş yer   □    □   □    □    □ 

Çocuğum kızgınken, sinirliyken daha az yer.   □    □   □    □    □ 

Çocuğum yeni yiyecekleri, yemekleri 

tatmaktan hoşlanır 
  □    □    □    □    □ 

Çocuğum yorgunken daha az yer   □    □    □    □    □ 

Çocuğum sürekli yemek ister   □    □    □    □    □ 

Çocuğum sıkıntılı, rahatsız olduğunda çok yer.   □    □    □    □    □ 

İzin verilirse çocuğum çok fazla yiyecektir.   □    □    □    □    □ 

Çocuğum huzursuzken,  endişeliyken çok yer   □    □    □    □    □ 

Çocuğum çok çeşitli yiyeceklerden hoşlanır.   □    □    □    □    □ 
 

Çocuğum yemeğin sonunda tabağında yemek 

bırakır 

 

  □ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

Çocuğumun yemeğini bitirmesi 30 dakikadan 

uzun sürüyor. 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 



 

 

  

Asla 

 

Nadiren 

 

Arada 

bir 

 

Sıklıkla 

 

Her 

zaman 

İzin verilirse, çocuğum tüm zamanını yemek 

yiyerek geçirir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum öğün zamanlarını iple çeker. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemeği bitmeden doyar □ □ □ □ □ 

Çocuğum yemek yemekten hoşlanır □ □ □ □ □ 

Çocuğum mutlu olduğunda daha çok yer. □ □ □ □ □ 

Çocuğumun yemekle mutlu etmek zordur. □ □ □ □ □ 

Çocuğum mutsuz olduğunda daha az yer. □ □ □ □ □ 

Çocuğum çabuk doyar. □ □ □ □ □ 

Çocuğum yapacak bir şeyi olmadığında daha 

çok yer. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum doymuş (tok) bile olsa sevdiği 

yiyeceğe midesinde yer bulur 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum izin verilirse gün boyu 

içecek(meşrubat, su, meyve suyu.) içecektir 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum yemekten hemen önce abur cubur 

yerse, atıştırırsa yemek yiyemez. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum, izin verilirse, daima içecek bir şey 

bulabilir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum daha önceden bilmediği, tatmadığı 

tatları tatmakla ilgilenir. 
□ □ □ □ □ 

Çocuğum tadını bile bakmadan bir yiyecekten 

hoşlanmadığına karar verir. 
□ □ □ □ □ 

İzin verilirse çocuğum ağzında yemek, lokma 

tutar. 
□ □ □ □ □ 

Yemek süresi boyunca çocuğum yavaş, daha 

yavaş yer. 
 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 
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