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beyan ederim. 
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ÖNSÖZ 
 

Beslenme insan n en temel ihtiyaçlar ndan birisi olup, özellikle son y llarda daha fazla 

üzerinde durulmas  gereken bir konu haline gelmi tir. Toplumun sa kl  nesillere sahip 

olmas , bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinden, k saca sa kl  beslenmesinden 

geçmektedir. Sa kl  beslenme ise ancak do ru geli tirilen yeme davran lar  ile 

mümkün olabilir. 

Çocuk do du u andan itibaren, ilk al kanl klar  kazand  yer aile ortam r. Bu 

nedenle çocu a sa kl  beslenme al kanl  kazand rmada aile önemli rol oynar. Bu 

dönemde iyi beslenmek ve iyi beslenme al kanl  kazanman n önemi büyüktür. 

Sa kl  beslenme al kanl  kazanmak, sa kl  bir birey, aile ve toplum olu mas nda 

ilk ad  olu turmaktad r. Aile ve aile ortam  sosyal hizmet alan nda birçok konuda bir 

dönüm noktas  oldu u gibi, beslenme konusunda da bir dönüm noktas r. Sa kl  

beslenme al kanl n olu turulabilmesi için gereken olumlu yeme davran lar  aile 

çevresinde kazan lmakta ve bu dönemde çocu un yeme davran lar  ve yeme 

al kanl klar  ba ta aile olmak üzere birçok faktörden etkilenmektedir. 

Obezite günümüzün en s k rastlan lan sa k sorunlar ndan biri haline gelmi tir. 

Dolay yla sosyal hizmetin deavantaj gruplar  kategorisine obez bireylerinde eklenmesi 

muhtemeldir. Obezite ayn  zamanda pek çok hastal a yol açmas  nedeniyle de toplum 

sa  olumsuz etkileyen faktörlerin ba nda gelmektedir. Dünya Sa k Örgütü 

obeziteyi küresel bir salg n olarak niteleyerek obezite ve obeziteye ba  hastal klar n 

yol açabilece i sorunlara dikkat çekmektedir.  

Bu çal man n amac  sosyal hizmet perpektifinden ebeveynlerin yeme içme 

davran lar n çocu un obez olma durumu üzerine etkisini ara rmakt r. Bu amaç 

do rultusunda 4-15 ya  aras  çocuklar ve ebeveynlerine anket uygulanm r.  

Tez çal mas n her a amas nda akademik tecrübelerini benimle payla an, ara rman n 

yürütülmesi ve yaz ya dökülmesi a amas nda çal mama yol gösterici katk larda 

bulunan de erli dan man m Prof. Dr. Meshut BA AK’a ve te ekkürlerimi sunar m. 

Ayr ca çal mam za kat lan çocuk ve ebeveynlerine gösterdikleri sab rdan ötürü sonsuz 

te ekkürlerimi sunar m. 



Hayat n her noktas nda bana her zaman destek ve güven veren tüm çal malar m 

boyunca hep yan mda olan sevgili annem Zeliha SA OL ve babam Turan SA OL’a 

te ekkürlerimi sunar m. 

Çal malar m boyunca derin sabr  ve deste iyle bana hep yard mc  olan sevgili e im 

smail TÜRKMENL ’ye ve hayat za girdi i günden bu yana ya am kayna m olan, 

ruhuma huzur veren biricik k m evval TÜRKMENL ‘ye sonsuz sevgi ve 

te ekkürlerimi sunuyor ve tezimi k m evval TÜRKMENL ’ye ithaf ediyorum. 
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KISALTMALAR 

 

BH   : Büyüme Hormonu 

BK   : Beden Kitle ndeksi 

BMI  : Vücut Kitle ndeksi (Body Mass ndeks) 

cm  : santimetre 

DM   : Diabetes Mellitus 

DSÖ   : Dünya Sa k Örgütü 

FDA  : Amerika G da ve laç Dairesi (Food and Drug Administration) 

HDL   : Yüksek Yo unluk Lipoprotein (High Density Lipoprotein) 

kg  :  kilogram 

LDL   : Dü ük Dantiseli Lipoprotein (Low Density Lipoprotein) 

NHANES  : Ulusal Sa k ve Beslenme nceleme Taramas  (National Health and 

                          Nutrition Examination Survey) 

NPD  : Geli tirilmi  Yeni Ürün 

P  : Anlaml k seviyesi 

SHÇEK   : Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 

TG   : Plazma Trigliserid 

USDA  : Amerika Tar m Bakanl  (U.S. Department of Agriculture) 
VK   : Vücut Kitle ndeksi 

VLDL  : Çok Dü ük Dansiteli Lipoprotein (Very Low Density Lipoproteins) 

2  : Ki-kare 
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Bu ara rmada sosyal hizmet perspektifinden ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un obezite 

olmas  üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanm r. Ara rma, tarama türünden betimsel bir çal mad r. 

Ara rman n örneklemi Yalova ilinde ya ayan 150 adet 4-15 ya  aras  çocuk ve ebeveynlerinden 

olu maktad r. Çocuk ve ebeveynlerin, ebeveynlerin yeme içme davran lar na ili kin görü leri kullan lan 

anket ile belirlenmi tir.  

Ara rman n amac na uygun kullan lan anket iki bölümden olu turulmu tur. Anketin birinci bölümünde 

ankete kat lan çocuklar n ve bu çocuklar n ebeveynlerinin demografik özelliklerine ili kin sorular yer 

al rken; anketin ikinci bölümünde ise ebeveynlerin yeme içme davran lar na ili kin sorular 

bulunmaktad r.  

Ara rmada verilerin analizi için SPSS 22.0 paket program  kullan lm r. Ara rmada öncelikle 

çocuklar n BK  de erleri hesaplanm  ve bu BK  de erlerinin hem çocu un hemde ebeveynlerin 

demografik özelliklerine göre ne ekilde de iklik gösterdi i yap lan ki-kare ( 2) analizi ile 

belirlenmi tir. Ayr ca çocuklar n BK  de erlerinin ebevynlerin yeme içme davran lar  ile ili kisi ki-kare 

2) analizi yap larak belirlenmeye çal lm r. 

Yap lan ara rma sonuçlar na göre, çocuklar n obez olma durumu ile cinsiyetleri, baba ya  faktörü, 

yemek yeme tipi, sabah kahvalt  yeme durumu, ö le yeme i yeme durumu, ak am yeme i yeme 

durumu, sabah kahvalt  yeme saati, ak am yeme i yeme saati, yemek ay rt etme durumu, sebze tüketim 

kl , meyve tüketim s kl , kuru baklagil tüketim s kl , kuruyemi  tüketim s kl , k rm  et tüketim 

kl , beyaz et tüketim s kl , süt ürünleri tüketim s kl  ve lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl  

faktörleri aras nda anlaml  farkl k olmad  saptanm r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile çocu un 

ya , ailedeki birey say , ailenin ayl k gelir durumu, anne ya  ve e itim durumu, baba e itim durumu, 

ya ad klar  konut tipi, evde obez birey varl  durumu, evde sa k problemine göre yemek yapma 

durumu, günlük ö ün adedi, ö ün saatlerinin düzensizlik nedeni, ö ün aras  besin tüketimi, en s k atlanan 

ün, ö le yeme i yeme saati, evde en çok tüketilen ve en ez tüketilen besin, ekmek/hububat tüketim 

kl , tatl  tüketim s kl , fast-food tüketim s kl , hamur i i tüketim s kl  ve kola tüketim s kl  

faktörleri aras nda anlaml  farkl k oldu u belirlenmi tir.  

Bu çal ma ile çocuklar n obez olmalar na ailenin hangi yeme ve içme davran lar n ne ekilde etkisi 

oldu u ö renilip aktar lmaya çal lm r. 

Anahtar Kelimeler: sosyal hizmet, obezite, aile yeme içme davran ,  tüketim s kl , çocuk 
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The eating habits of the parents from the social perspective in research aimed to investigate the effect on 

the child's obesity. The research is a descriptive study type of scan. The research sample aged 4-15 living 

in Yalova 150 is composed of children and parents. Children and their parents were determined with the 

use of questionnaires views on eating and drinking behavior of parents. 

The questionnaire used in accordance with the purpose of the study was composed of two parts. In the 

first part of the survey of children in the survey questions and the children while their parents place on 

demographic characteristics; In the second part of the questionnaire contains questions related to eating 

and drinking behavior of parents. 

Research to analyze the data using SPSS 22.0 software package was used. Research on children's BMI 

values are calculated first and the BMI of children and the manner in which both vary depending on the 

demographic characteristics of the parents where the chi-square ( 2) was determined by analysis. Also 

children's relationship with their eating and drinking behaviors of parental BMI chi-square ( 2) were 

determined upon the analysis. 

According to the survey results, being obese children status and gender, father's age factor, eating type, 

breakfast eating condition, lunch status, eating dinner situation, time to eat breakfast in the morning, time 

to eat dinner, eat discrimination condition, vegetable consumption frequency of fruit consumption 

frequency, legumes consumption frequency, nuts frequency of consumption of red meat consumption 

frequency, white meat consumption frequency, dairy products consumption frequency and pizza and 

kebabs were found to be significant differences between the factors frequency consumption. Children age 

children with obese that case, the number of individuals in the family, the family's monthly income, 

mother's age and education level, parental education status, their age and the type of housing, obese 

individuals entity status at home, cooking by the home health problem situations, daily meal quantity of 

meals an irregular number of hours, between-meal food consumption, most commonly skipped meal, 

lunch time at home most consumed and the crush consumed food, bread / cereal consumption frequency 

of sweet consumption frequency of fast food consumption frequency, pastry consumption frequency and 

Coke consumption frequency was determined to be significant differences between factors. 

In this study, which the family eating and drinking behavior to become obese children it has been tried to 

learn and how to be the effect. 

Keywords: social service, obesity, family eating habits, consumption frequency, child 
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Bir ülkenin sosyal ve ekonomik aç dan istenen uygarl k düzeyine ula abilmesi; bedensel 

ve zihinsel aç dan güçlü, sa kl  ve yetenekli bireylerin varl na ba r. Bu olgu, 

teknolojik geli me yan nda insan faktörünün yerini ve önemini aç kça ortaya 

koymaktad r. Çünkü toplumsal kalk nmada insan gücü temel unsur olarak kabul 

edilmektedir. nsan gücünün fiziksel ve mental fonksiyonlar bak ndan en üst düzeyde 

tutulabilmesi, insan n beslenme durumu ile yak ndan ilgilidir. Bunu sa lamak için 

bireylerin önce, aile içinden ba layarak yeterli ve dengeli beslenmeleri, bunun yan nda 

da olumlu beslenme al kanl klar  kazanmalar  gerekir. 

Beslenme, canl n geli imi için do al bir ihtiyaçt r. Ailenin bu do al ihtiyaç 

kar ndaki a  duyarl  bir yandan yemek yemeyi sorun haline getirirken, di er 

yandan aile-çocuk ili kisini bile zedeleyebilmektedir. Toplumlar n sa kl  gelecekleri 

için temel unsur, sa kl  yeti mi  çocuklard r. Çocuklar n sa kl  yeti kin bireyler 

olabilmesi, anne karn ndan ba layarak sa kl  bir ortamda büyümelerine ba r. 

Çocukluk dönemi, ya am n en duyarl  dönemidir. Bu dönem içinde bulunan çevre, 

al nan duyular çocu un fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden büyüme ve geli iminde çok 

etkin rol oynar. Bu dönemde çocuklar n yeni bir besini kabul etmek için yeterince 

büyümü  olduklar , art k yeti kinler gibi yiyebildikleri dü ünülmektedir. Ancak onlar 

kendi bildikleri yiyecekleri seçme e ilimi göstermektedirler. S k s k kendilerine sunulan 

yiyeceklerden kolayl kla s labilirler. Anne-baba ve e itimciler erken ya lardaki model 

olarak ö renmenin etkili oldu unu bildirerek; temizlik, düzen, yemek yeme vb. 

konularda örnek davran lar sunmal rlar.  

Ya am n her döneminde sa kl  ve kaliteli bir ya am için yeterli ve dengeli beslenme 

temel ko ul iken, büyüme ve geli menin h zland , ö renme ve kavrama i levlerinin 

önem kazand  çocukluk döneminde beslenmenin önemi daha da artmaktad r. Bu 

dönemde çocuklarda enerji ve besin ö elerinin yetersiz al , büyüme ve geli meyi ve 

okul ba ar  olumsuz yönde etkiler. Di er taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz 

fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastal klar , kanser, diabet gibi birçok kronik 

hastal a zemin haz rlayarak çocu un sosyal ya am  olumsuz etkiler. Bu dönemde 

kazan lan beslenme al kanl klar  yeti kin döneme yans yaca ndan, bu dönemde 

çocuklar n beslenme durumlar  de erlendirilmeli, çocuklara yeterli ve dengeli beslenme 
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al kanl  kazand lmal r. Obezite, vücutta a  ya  depolanmas  ile olu an daha çok 

yanl  beslenme nedeniyle olan, hem geli mi  hem de geli mekte olan ülkelerde önemli 

bir halk sa  sorunudur. Çocukluk ça nda en s k görülen kronik hastal kt r. 

Obezitedeki en önemli sorun dengeli ve yeterli beslenmenin yerine getirilememesidir. 

 

Çal man n Konusu 

Çal man n konusu: Sosyal Hizmet Perspektifinden Ebeveynlerin Yeme çme 

Davran lar n Çocuklar n Obezite Olmas  Üzerine Etkisi Yalova li Örne i’dir. 

Ya am n ilk y llar  kapsayan dönem çocuklar n geli imlerinin h zl  oldu u, karakter 

ve ki ilik yap n ekillenmeye ba lad  en önemlisi baz  temel al kanl klar n 

kolayca kazand labildi i çocu un ya am ndaki en önemli y llard r. Bu dönemde 

çocu a kazand lacak temel al kanl klar, zamanla, yönlendirmeyle ve özellikle de 

tekrara ba  olarak kazan lm  davran lara dönü mektedir. Kazand lan bu temel 

al kanl klar; bireyin ya ad  do al ve sosyal çevreye uyumunu sa layan 

davran lard r, bu davran lar bir kez kazan ld ktan sonra tekrarlanarak ço u kez ya am 

boyu varl klar  sürdürürler. Böylece çocuk ilk ya tan itibaren giderek ba ms zl k 

kazanmaya ba lar ve aile içinde büyüyen ve geli en bir birey haline gelir. Bu büyüme 

ve geli me döneminde çocu un yeme al kanl klar  da do rudan veya dolayl  olarak 

ailenin, özellikle anne ve baban n beslenme al kanl klar ndan etkilenmektedir.  

Obezite vücutta a  ya  birikmesi olarak tan mlanan bir enerji metabolizmas  

bozuklu udur. Obezite genetik, çevresel, geli imsel ve davran sal etmenlerin birbiri ile 

etkile imleri sonucu, bedende a  ya  depolanmas  ile ortaya ç kan, fiziksel ve ruhsal 

sorunlara yol açan enerji metabolizmas  bozuklu udur. Bat  hayat tarz n h zla 

yayg nla mas  ve postmodern zamanda insanlar n tüketimin esiri olarak sürekli tüketme 

ihtiyac n olmas , obezite art  h n artmas ndan sorumlu ise de obezite tipik çok 

yönlü bir hastal kt r. Yani pek çok genetik ve çevresel faktörün etkile imi ile ortaya 

kar. Obezitenin olu umunda, psikolojik faktörler, genetik, ya am tarz , beslenme 

al kanl klar , sosyo-ekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaçlar rol 

oynamaktad r. Obezite sadece t bbi bir konu olmay p, geli en dünyada sosyal ve 

ekonomik boyutlar yla da dü ünülmesi gereken önemli bir sa k sorunu ve dolay yla 

toplumsal bir sorundur.  
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Günümüzde çocukluk ça  obezitesinin n sebepleri aras nda kötü beslenme kadar 

hareketsiz olmak da bulunmaktad r. Özellikle, ço u teknolojinin ürünü olan TV ve 

bilgisayar n, hareketsiz ya ama etkisi çok büyüktür. Son y llarda obezite s kl ndaki 

art n en önemli nedenlerinden biri de endüstriyel geli me ile birlikte, makinele menin 

artmas  ve fiziksel güce dayal  ya am tarz n de mesidir. Çevresel artlar çocuklar n 

ar da güvenli bir ekilde oyun oynamas na da izin vermemektedir. Ayr ca okullarda 

fiziksel aktivite için ayr lm  alanlar n az olmas  ve ailelerin, çocuklar n güvenli i için 

okula geli -gidi lerde vas ta ile ula  tercih etmeleri çocuklarda obezite riskini 

artt rmaktad r. 

 

Çal man n Amac  

Bu ara rman n temel amac , ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un obez 

olmas  üzerine etkisinin olup olmad  incelemektir. Bu temel amaç çerçevesinde 

daki sorulara yan t aranm r; 

Çocu un obez olma durumunun; 

 Çocu un cinsiyeti 

 Çocu un ya  

 Ailedeki birey say  

 Aile bireylerinin ayl k geliri 

 Annesinin ya  

 Annesinin e itim durumu 

 Babas n ya  

 Babas n e itim durumu 

 Ya ad klar  konut tipi 

 Evde obez birey varl  

 Evde sa k durumuna göre yemek haz rlama durumu 

 Yemek yeme tipi 
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 Günlük ö ün adedi 

 ün saatlerinin düzensizlik nedeni 

 Sabah kahvalt , ö le yeme i, ak am yeme i yeme durumu 

 ün aras  besin tüketimi 

 En s k atlanan ö ün 

 Sabah kahvalt , ö le yeme i ve ak am yeme i yeme saati 

 Yemek ay rt etme durumu 

 Evde en çok ve en az tüketilen besin türü 

 Ekmek/hububat, sebze, meyve, kuru baklagil, kuruyemi , k rm  et, beyaz et, 

süt ürünleri, tatl , fast-food, lahmacun ve kebap türleri, hamur i i ve kola tüketim s kl  

de kenlerine göre anlaml  farkl k varm r? 

 

Çal man n Hipotezi 

Çal ma “Toplumda bireylerin obezite ve sa k konusunda genel olarak 

bilgiliendirilmedi inden, ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un obez 

olmas na etkisi vard r.” genel hipotezi üzerine oturtulmu tur. 

 

Çal man n Önemi ve Gerekçesi 

Obezite, genellikle hatal  ve a  beslenme sonucunda vücutta fazla ya  toplanmas  ile 

ortaya ç kan bir hastal kt r. manl k ya da di er ad yla obezitenin fazla yemenin bir 

sonucu oldu u belirtilmekle beraber; obezitenin olu umunda, beslenme eklinin yan  

ra genetik faktörler, çevresel faktörler, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve psikolojik 

faktörlerin de etkisi bulunmaktad r. 

Obezite esas olarak eri kin ya  grubunu ilgilendiren bir sorun gibi görünse de, 

ba lang n ço u kez infantil ve adölesan dönemlere uzanmas  nedeniyle çocukluk ya  

grubunu da do rudan ilgilendirmektedir. Obezite, 20. yüzy lda eri kinlerde oldu u gibi 

çocuklarda da büyük bir sa k sorunu olu turmaya ba lam r. Geli mi  ülkelerin 
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birço unda, obezite yayg n olarak görülmekte ve neden oldu u kronik hastal klar ölüm 

nedenlerinin ba nda gelmektedir. 

Çocuklarda yerle ecek yanl  beslenme al kanl , ö renme, anlama ve kavrama ile 

ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilece i gibi zay fl k ve dengesiz beslenmeye 

ba  obezite problemini de beraber getirecektir. 

Bireylerin ve toplumlar n sa kl  olarak ya amas nda, ekonomik ve sosyal yönden 

geli mesinde, refah düzeyinin artmas nda, mutlu, huzurlu ve güvence alt nda varl  

sürdürebilmesinde; yeterli ve dengeli beslenme temel ko ullar n birisi ve belki de en 

önemlisidir. Bu nedenle özellikle toplumun gelece ini olu turan çocuklar n ülke 

kalk nmas nda yerlerini alabilmeleri için yeme davran lar  ve bunlar  etkileyen baz  

faktörlerin belirlenerek çocuklara do ru al kanl klar n kazand lmas  gerekmektedir. 

Tüm bu gerekçelerden ve Türkiye’de henüz obezite ile ilgili tan mlay  çal malar n 

yeterli olmamas ndan yola ç karak, ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu unu 

obezite olmas na etkisinin ara lmas  anlaml  olacakt r. Bu çal ma, ebeveynlerin 

yeme içme davran lar n çocu un obez olmas  üzerine etkisinin ara lmas  amac yla 

yap lm r. Çal ma sonuçlar n ara rma grubu ebeveynlerine ve benzer obez 

gruplar ndaki çocuklar n ebeveynlerinin ileriki safhalar nda çocukla etkile imi ve 

çocu un yeme içme davran lar na ili kin rehberlik etmesi beklenmektedir. Ayr ca 

Türkiye’de geli mekte olan “Sosyal Hizmet Mesle i”ne akademik katk  sa lamas  

amaçlanmaktad r. 

 

Çal man n Yöntem ve Teknikleri  

Sosyal Hizmet Perspektifinden Ebeveynlerin Yeme çme Davran lar n Çocuklar n 

Obezite Olmas  Üzerine Etkisi Yalova li Örne i adl  çal mam n evreni Yalova ilinde 

bulunan 4-15 ya  aras  çocuklar ve ebeveynlerinden olu maktad r. Evrenin belirsizli i 

büyük olmas ndan dolay  örneklem alma yoluna gidilmi tir. Ara rman n örneklemi, 

15.10.2015-15.11.2015 tarihleri aras nda Yalova ilinde ula lan 4-15 ya  aras  çocuklar 

ve bu çocuklar n ebeveynleridir.  

Bu çal ma, aile bireylerinin yeme içme davran lar n çocuklar n obez olma durumlar  

üzerine etkilerini belirlemeye yönelik genel tarama türünde betimsel bir çal mad r. 
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Betimleme, olaylar  obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk a amay  olu turur. 

Bilimsel etkinlikler olaylar n betimlenmesiyle ba lar. Bu sayede onlar  iyi anlayabilme, 

gruplayabilme olana  sa lan r ve aralar ndaki ili kiler saptanm  olur. Betimsel tarama 

modelinde bilimin gözleme, kaydetme, olaylar aras ndaki ili kileri tespit etme ve 

kontrol edilen de mez ilkeler üzerinde genellemelere ula ma söz konusudur. Tarama 

modelleri, geçmi te ya da halen var olan bir durumu var oldu u ekliyle betimlemeyi 

amaçlayan ara rma yakla r. Ara rmaya konu olan olay, birey, ya da nesne, 

kendi ko ullar  içinde ve oldu u gibi tan mlanmaya çal r. Onlar  herhangi bir ekilde 

de tirme, etkileme çabas  gösterilmez. Bilinmek istenen ey vard r ve oradad r. Genel 

tarama modeli, çok say da elemandan olu an bir evrende, evren hakk nda genel bir 

yarg ya varmak amac yla evrenin tümü ya da ondan al nacak örneklem üzerinde 

yap lacak taramad r. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yakla yla yap r. zleme 

yakla nda zamansal bir geli im ya da de imi belirlemek istenen de ken; ayn  

eleman ya da birimler üzerinde belli bir ba lang ç noktas ndan al narak sürekli ya da 

belirli aral klarla gözlenir. Derinli ine ve geni li ine kapsaml  gözlemler yap lmak 

istendi inde özellikle kullan labilecek bir yakla md r. 

Ara rmada ebeveynlerin yeme içme davran lar  belirlemek amac yla örnekleme 

al nan çocuklara ve ebeveynlere anket uygulanm r. Anket iki bölümden olu maktad r. 

Birinci bölümde hem çocu un hemde ebeveynlerin demografik özelliklerine ili kin 

sorular yer verilmi tir. kinci bölümde ise ebeveynlerin yeme içme davran lar na ili kin 

sorular bulunmaktad r.  

Yap lan anket sonucunda ara rmaya kat lan çocuklar n BK  de erleri ara rmac  

taraf ndan ölçülen boy ve kilo de erleriyle belirlenmi tir. Bulunan bu BK  de erleri ki-

kare analizyle hem çocu un hemde ebeveynlerin demografik özellikleri ve ebeveynlerin 

yeme içme davran lar  üzerine etkileri yüzdelik (%) ve p (0,005 anlaml k derecesi) ile 

de erlendirilmi tir. Sonuçlar tablolarda görsel hale getirilmi  ve bu ç kan yüzdelik ve p 

de erleri nda tablolar yorumlanm , de erler kar la lm r. 

 

Çal man n S rl klar  

 Bu ara rma 15.10.2015- 15.11.2015 tarihleri aras nda Yalova ilinde ikamet 

eden 150 adet 4-15 ya  aras  çocuk ve ebeveynin verdikleri cevaplarla s rl r.  
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 Elde edilen veriler uygulanan anket formundaki sorularla s rl r. 

 

Çal man n Hedef Kitlesi 

Ara rman n hedef kitlesi, 4-15 ya  aras  çocuklar ve ebeveynleri, obez olan çocuklar 

ve ebevynleri ve de konuya ilgi duyan ki iler ve aileleri olu turmaktad r. Bu ara rma 

ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un obez olmas  üzerine etkisini, çocu un 

demografik özellikleri ile çocu un ebeveynlerinin demografik özellikleri ile çocu un 

obez olma durumu aras ndaki ili kiyi bilmek isteyenler de çal man n hedef kitlesi 

oldu unu söylemek mümkündür. 

 

Tezin çeri i 

Bu ara rma temelde 4 ana bölüm üzerinden meydana gelmi tir. Ara rman n birinci 

bölümünde, genel olarak ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocuk üzerindeki 

etkilerinden bahsedilmektedir. Çocu un beslenme al kanl  kazanmas nda ailenin 

tutumu, ailenin iç yap n çocu un beslenmesi üzerindeki etkisi, ailenin çocuklar n 

beslenmesinde k tlay  tav rlar , ailenin evde yiyecek bulundurma durumu ve 

çocuklar n tercihleri, ailenin beslenme tercihinin çocuk üzerindeki etkisi, çocu un 

beslenme al kanl  kazanmas nda rol alan modeller, çocu un yeme davran lar na 

ailenin etkisi, ailenin yemek zaman  ve çocu un beslenme al kanl , ailenin sosyo-

ekonomik ve kültürel yap n çocu un beslenme al kanl  üzerindeki etkileri ve 

ailenin yemek seçiminin çocuk sa  üzerindeki etkisi gibi kavramlar birinci bölümde 

anlat lmaktad r.  

kinci bölümde genel olarak obezite kavram  anlat lmaya çal lm r. Obezitenin 

tan , obeziteyi saptama yöntemleri, obezitenin s fland lmas , obezite olu umunu 

etkileyen faktörler, obezitenin yol açt  sorunlar, obeziteden korunma, obezite tedavi 

yöntemleri, tüketim toplumu ve obezite, sosyal hizmet ve obezite ikinci bölümde 

anlat lan kavramlard r.  

Üçüncü bölümde ise ara rman n modeli, evren ve örneklemi, veri toplama arac , 

verilerin toplanmas  ve verilerin analiz yöntemleri hakk nda bilgiler aktar lmaktad r. 

Son olarak dördüncü bölümde ise yap lan anket sonucuna ili kin bulgu ve yorumlar 

bulunmaktad r. Dördüncü bölümde ara rman n örneklemini olu turan 150 çocu un ve 
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ailenin demografik özellikleri ve ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un BK  

de erleri üzerindeki etkileri anlat lmaktad r.  
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BÖLÜM 1: EBEVEYNLER N YEME ÇME DAVRANI ININ 

ÇOCU A ETK LER  
 

Beslenme ailesel bir aktivitedir. Aile üyeleri genellikle ayn  diyeti payla r ve ayn  

oranda tuz, kalori, kolesterol ve ya  tüketirler. Ailede anoreksiya nevroza ve bulimiya 

nevrosa gibi majör yeme bozukluklar n geli imi ve tedavisinde de önemli rol 

oynamaktad r. Ebeveynler yiyece i s kl kla ödül veya ceza olarak kullanmaktad rlar. 

Ebeveynlerin çocu u yeme yönünde desteklemesi ile çocukluk ça  obezitesi aras nda 

bir korelasyon gösterilmi tir. Öte yandan obezite tedavisinde aile deste inin önemi 

üzerine yap lm  pek çok çal ma vard r (Bilgel, 1997: 43). 

 

1.1. Çocu un Beslenme Al kanl  Kazanmas nda Ailenin Tutumu 

Ya am n ilk y llar nda, yeme olay  temel olarak açl k ve tokluk sinyallerine göre 

meydana gelmektedir. Yeti kinlerde ise lezzetli yiyece in varl , günün zaman  ve 

sosyal ortam gibi çevresel faktörlerde etkilemektedir. Çocuklar geli ip yeti kin 

beslenme düzenine geçtikçe, yiyecek ve yeme ile ilgili sosyal ve kültürel adetleri 

renir, yeti kin yeme davran lar  ve tutumlar na adapte olmak üzere sosyalle ir 

(Rolls, 2003: 32). 

“Kendi kendine yeme iste i bir ya  civar nda ba lar. Bu dönem, infant ve adölesan 

ça da görülen h zl  büyümenin yava lad , anne ba ml n azald  ve ki ilik 

kazanma çabas n belirginle ti i bir dönemdir.” Bu ya  çocu u tat ve ekille 

ilgilenmeye ba lar ve yemekleri elleri ile hissetmeyi, kar rmay  ve yemeyi severler. 

 dünyaya olan merak  artarken, yemek saatlerinde yeme e kar  gösterdi i ilgi azal r. 

Açl k hissi çocuk büyüdükçe yerini sosyal ve çevresel faktörler kar nda bask lan r 

(Pehlivano lu, 2002: 83). 

Bir ya  doldurmu  çocuk kesin olarak aile sofras ndaki yerini almal r. Çocu un 

eri kin h nda yemek yiyemeyece i unutulmamal  ve buna sab r gösterilmelidir. 

ünlerdeki porsiyonlar n bitirilmesi için srarc  olunmamal r. Çocuk yemek 

istemiyor ise yemeyecektir. Bu nedenle çocu a asla ba lmamal  veya yemesi için 

vurulmamal r. Israrc  olan anneler ile çocuk aras nda psikolojik bir çat ma 
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kaç lmazd r.  bu noktaya geldi inde hem anne, hem de çocuk için yemek saatleri bir 

kabusa dönü ecek ve çocuklar a srarc  anneye ö ürerek ve /veya kusarak kar k 

vereceklerdir. Anneye k zarak, döverek bu sava  kazanamayaca , srarc  olunmadan 

gelecek ö üne kadar su d nda ba ka bir g dan n çocu a verilmemesi gerekti i anneye 

anlat lmal r. “Daha çok ve daha kolay yesin diye çocu un oyun alan  veya televizyon 

önü yemek masas  niyetine kullan lmamal r. Tabak ka k ile çocu un arkas nda 

dola arak ona yemek yedirilmemelidir.” Özellikle oyun ça  döneminde pek çok anne 

bu yanl  yapmaktad r (Ünüsan, 2001: 4). Çocuklar üç-dört ya lar na geldiklerinde, 

yemek yeme art k ac kma ile yönlendirilen bir ey de il, çok çe itli çevresel faktörler ile 

yönlendirilen bir olay olmu tur (Rolls, 2003: 35). 

Bu dönemde çocuklar n sa kl  ve düzenli bir beslenmeye gereksinimleri vard r. 

Çocu un her ö ünde sofrada en az on dakika oturmas  özendirilmeli ve çocu un kendi 

kendine yemesine izin verilmelidir. Çocuklar için ayr  beslenme oturumlar ndan 

kaç lmal , eri kin ve çocuk beraber yemeye özendirilmelidir. Besinlerin seçimi ve 

haz rlanmas  a amas nda da çocu un yer almas  desteklenmelidir. Çocu un taba na az 

miktarlarda yemek konmal  çocuk isterse tekrar verilmelidir. Anne/babalar yemek 

zaman nda yo un olarak duygular  ifade etmemeli, belirli miktar ve besinlerde srar 

etmemeli ve ikâyetler üzerine ayr  yeme oturumlar  yapmamal rlar. Aileler özellikle 

çocu un sa  ile ilgili sorunlar oldu unda veya ailede ba ka yeme sorunlar  

oldu unda çocu un yemesi hakk nda daha fazla endi elenmektedirler. Çocuk ve aile bu 

yönden de ele al nmal r (Jellinek, 2002: 78) 

 

1.2. Ailenin ç Yap n Çocu un Beslenme Üzerinde Etkisi 

Aile yap  ve aile içi etkile im, hem sorun yarat  hem de sorun çözücü özelli e ve 

güce sahiptir. Aileyi olu turan bireyler bir birini tamamlayan fonksiyonel bir bütünün 

parças r. Aile en temel ba lant sal parça olup, bütün toplumlarda en yak n sosyal 

çevreyi olu turmaya devam etmektedir. Bu nedenle de aile, aile üyelerinin fiziksel ve 

mental sa  üzerinde çok önemli etkiye sahiptir (Bozdemir ve Gündo an, 2003: 32). 
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1.3. Ailenin Çocuklar n Beslenmesinde K tlay  Tav rlar  

Çocuklar n yemek yemeleri üzerinde s rlay  yakla n benimsenme oran  aileden 

aileye de iklik gösterir. Özellikle, hem ebeveyn hem de çocuklar n yeme al kanl klar  

ve vücut a rl  ile ilgili durumlar  çocuklar n yiyeceklere ula  s rland rmak için 

etken olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 412). 

Tokluk durumunda k z çocuklar n kendilerine sunulan lezzetli yiyecekleri yemesi, 

annelerinin söz konusu yiyecekleri k zlar ndan saklamas  ile ili kilidir. “Yiyeceklere 

ula abilirli i s rlamak, çocuklar n ya  ve ekerli yiyecekler yemelerini engellemek 

ebeveynler için mant kl  ve do rudan yol olarak uygun görülmektedir.” Çocuklar n 

ya  ve ekerli yiyeceklere ula m s rland rma yöntemi aileler taraf ndan s kl kla 

kullan lmaktad r. Örne in baz  yiyeceklere ula m engellenebilir, s rl  say da izin 

verilebilir. Lezzetli yiyeceklere ula n s rlanmas  zamanla çocu un bu yiyecekleri 

tüketme isteklerini s rlayabilir (Jellinek, 2002: 80). 

Lezzetli bir yiyece e eri imin k tlanmas  çocukta o yiyece e kar  davran sal tepkiyi 

ve o yiyece in tüketimini art rabilir. Çocuklar n kendi yiyecek al mlar  üzerinde 

davran sal kontrol uygulama becerisi, çocu un bir yiyece e kar  eri imini k tlayan 

ve çocu un dikkatini o yiyece e çeken faktörler ile azalmaktad r. Böylece k tlanm  

eri im, anne-babalar n bu yöntemi uygularken sak nmak istedikleri yeme biçimine 

neden olabilir (Bozdemir ve Gündo an, 2003: 34). 

leri derecede kontrol içeren yakla mlar, çocu un yiyecek seçimini ve tüketiminde 

istenmeyen etkilere neden olabilir. Yap lan bir ara rmada, çocuk beslenmesinde 

kontrollü uygulamalar n, çocu un kendi kendisini kontrol etme olana  k tlad  ve 

renilmesini engelledi i görülmü tür. Yap lan ba ka bir ara rmada, ileri derecede 

anne-baba kontrolü ile okul öncesi çocuklar n enerji al  düzenleme yetene i 

aras nda ters, adipoz doku miktar  ile do ru orant  oldu u bulunmu tur. Örne in, 

çocuklar, özellikle de anneleri yanlar nda de ilken ve herhangi bir yiyece e özgürce 

ula abilecek oldu unda, s rlanm  olan yiyecekleri k tlanmam  olanlara oranla daha 

çok seçeceklerdir (Fisher ve Birch, 1999: 415). 
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1.4. Ailenin Evde Yiyecek Bulundurma Durumu ve Çocuklar n Tercihleri  

Çocuklar istemedikleri yiyecekleri yemezler (Birch ve Fisher, 1998: 539). Verilen 

yeme i yeme al kanl  erken ya larda ba lar ve çocukluk ça , herhangi bir yiyece i 

yiyebilme tercihinde en hassas zamand r (Cashdan, 1994: 279). Asl nda bebeklik 

sürecinde geli en yiyecek seçimi büyük oranda ayn  kalmaktad r ve ilerleyen ya lardaki 

yemek tercihine yans maktad r (Skinner v.d, 2002: 1640). lkokula giden çocuklar 

üzerinde yap lan bir çal mada, hiç yenmemi  bir sebzenin 10 gün boyunca tüketilmesi 

ile çocuklar n sebzeyi sevme ve tüketme oran nda önemli bir art  izlenmi tir (Wardle 

v.d., 2003: 342). 

Genel olarak, çocuklar kendilerine en çok sunulan yiyecekleri yeme e ilimindedirler. 

Örne in; meyve ve sebze mevcut oldu unda, çocuklar daha çok sebze ve meyve 

yiyeceklerdir (Hearn v.d, 1998: 26). “Bu nedenle, çocuklara düzenli olarak verilen 

yiyecekler onlar n tercih ve tüketim oranlar ekillendirmektedir. Ergenlik ça ndaki 

gençler ise, yemek seçimlerindeki en etkili faktörlerden birinin yiyece in elde 

bulunurlulu u oldu unu söylemektedir.” Çocuklara ve gençlere yiyecek ihtiyac  

aileleri sa lad  için yemek seçimlerinde ve dolay yla tüketimlerinde da ciddi bir 

etkisi olabilmektedir (Story, Neumark-Sztainer ve French, 2002: 43). 

Di er bir ara rma da sadece yiyece inin el alt nda olmas  de il, daha sa kl  besine 

ula labilirli inin önemini göstermektedir. Bu yüzden, yiyecekler kolay ula labilir ve 

yenilmeye haz r oldu unda çocuklar daha fazla yiyebileceklerdir. “Örne in; 

Baranowski ve çal ma arkada lar , okula giden çocuklar aç ndan, yiyeceklerin sadece 

bulunmas  de il, ula abildikleri yerlerde ve mümkün boyutlarda oldu u zaman, meyve 

ve sebze tüketiminin daha fazla oldu unu gözlemlediler.” Bu yüzden, çocuklar 

genellikle havuç dolu bir paketten bir tane havuç almaya pek gönüllü olmamalar na 

ra men, iyi y kanm  ve uygun boyutlardaki bir havucu yeme i daha çok isteyeceklerdir 

(Baranowski v.d., 1999: 1740). 

 

1.5. Ailenin Beslenme Tercihinin Çocuk Üzerinde Etkisi  

Bu faktör; çocuklar n tercihlerinin ve yiyecekleri bulma olanaklar n ailelerinkiyle ayn  

olmas yla ilgilidir (Crockett ve Sims, 1995: 235). Asl nda çocuklar n yeme e dair 

bilgileri, tercihleri ve tüketimleri, anne ve baban n tercihlerine, inançlar na ve 
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yemeklere kar  olan tutumlar na ba r (Skinner v.d, 2002: 1643). Ara rmalar 

gösteriyor ki; 2 gibi küçük ya taki çocuklarda yemek seçimleri, annelerinin yemek 

tercihine ba  durumdad r. Bu da öyle bir gerçekle alakal  olabilir ki, aileler evlerinde 

sevdikleri ve yedikleri yiyecekleri bulundurma e ilimdedirler (Birch ve Fisher, 1998: 

549). Ailelerin hangi yiyece in sa kl  oldu una dair dü ünceleri ve kendi deneyimleri 

de çocuklar n beslenmeleri ile ili kin oldu u görülmektedir. Örne in; Dennison ve 

Jenkins'in ara rma sonuçlar na göre, tam ya  sütün kalsiyum ve vitamin aç ndan az 

ya  süte oranla daha zengin oldu una, tam ya  sütün çocuklar için daha sa kl  

oldu una inanan ve az ya  sütü hiç denememi  olan ebeveynler, çocuklar na da tam 

ya  süt vereceklerdir (Dennison ve Jenkins, 2001: 536). 

 

1.6. Çocu un Beslenme Al kanl  Kazanmas nda Rol Ald  Modeller  

1.6.1. Anne-Babalar 

Çocuklar yemek yemeyi sadece kendi deneyimleriyle de il, ba kalar  izleyerek de 

renmektedirler (Hayman, 2003: 4-5). Ara rman n geli en boyutu, ebeveynler ile 

çocuklar n yemek seçimleri, tüketimleri ve yeni yiyecekler tüketmede istekli olmalar  

aras ndaki benzerli i göstermektedir. Özellikle anneler ve çocuklar yiyecek seçimi ve 

yeme konusunda büyük benzerlik göstermektedir (Chen v.d., 1991: 1983). Çocuklar n 

meyve ve sebze tüketimleri hiç ku kusuz ebeveynlerinkiyle benzerlik göstermektedir ve 

anne-baban n sa kl  beslenme ekilleri az ya  yiyecekler tüketmelerine ba  

durumdad r (Fisher v.d., 2002: 408). Rozin ve çal ma arkada lar n ara rmalar na 

göre, Meksikal  ailelerde çocuklar, ailenin büyük fertlerine göre ac  yemekleri daha 

çok istemeye ba lam lard r. Bilmedikleri bir yiyece i yiyen herhangi bir yeti kini 

gördüklerinde onu tatma e iliminde daha çok olacaklar ndan, tan mad k birinden çok 

annesini yerken görmesi daha etkili olacakt r (Rozin, 1990: 118). Di er bir ara rma da 

unu gösteriyor ki çocuklar ba kalar n beslenme tarzlar n model olarak daha iyi 

benimseyebiliyorlar. Örne in; beslenme konusunda bask  ya da beslenmeleriyle ilgili 

sorunlar  bildiren ebeveynler, ayn  benzer davran lar  gösteren k z çocuklar  olacakt r. 

Bu sebeplerden dolay , ebeveynlerin yemek yeme ile ilgili tutum ve davran lar , 

tercihleri ve beslenme düzenleri çocuklar nda görülen benzer davran larla ilgilidir 

(Cutting v.d., 1999: 608-609). 
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1.6.2. Ya tlar  

Ebeveynler, çocuklar n sa k konusunda görü  ve inançlar  bak ndan en bask n 

etkiyi sa lamalar na ra men, beslenme davran lar  örnek ald klar  insanlar sadece 

aileleri de ildir. Çocuklar ve gençler, kendi ya tlar n beslenme ekillerinden de 

etkilenmektedirler. Okul öncesi çocuklar üzerinde yap lan çal malarda çocuklar 

kendilerinin sevmedi i sebzeleri yiyen di er çocuklar  gördükleri zaman, sevmedi i 

yiyecekleri yeme tercihlerinde bir art  gözlemi tir.  

Özellikle akranlar, gençlerin beslenme ekillerinde etken faktördür. Gençler üzerinde yap lan 
çal mada Feunekes ve çal ma arkada lar , gençler taraf ndan tüketilen yiyeceklerin % 19'u 
arkada lar nca tüketilenlerle ayn  oldu unu gözlemlemi lerdir. Özellikle gençlerin beslenme 
ekilleri sütlü kahve, alkollü içecekler ve patates k zartmas  gibi at rmal k türünde yiyecekler 

oldu u gözlemlenmi tir. Kosta Rikal  gençler aras nda yap lan çal mada, ya tlar n etkisinin, 
özellikle doymu  ya  oran  zengin olan yiyeceklerin tüketiminde oldu u görülmü tür (Feunekes 
v.d., 1998: 650). 

 Ergenlik ça ndaki k zlar üzerinde yap lan bir ba ka ara rmada ise, di er ki iler aras  

de kenler kontrol alt na al nd ktan sonra bile, akran bask n hala güçlü bir unsur 

oldu u görülmü tür (Monge v.d., 2002: 215). 

 

1.7. Çocu un Yeme Davran lar na Ailenin Etkisi  

1.7.1. Ailenin Yiyecek Seçimi  

Bu faktör; çocuklar n tercihlerinin ve yiyecekleri bulma olanaklar n ailelerinkiyle ayn  

olmas yla ilgilidir (Crockett ve Sims, 1995:242). Asl nda çocuklar n yeme e dair 

bilgileri, tercihleri ve tüketimleri, anne ve baban n tercihlerine, inançlar na ve 

yemeklere kar  olan tutumlar na ba r (Skinner v.d., 2002: 1647). 

Verilen yeme i yeme al kanl  erken ya larda ba lar ve çocukluk ça , herhangi bir 

yiyece i yiyebilme tercihinde en hassas zamand r (Cashdan, 1994: 291). Asl nda 

bebeklik sürecinde geli en yiyecek seçimi büyük oranda ayn  kalmaktad r ve ilerleyen 

ya lardaki yemek tercihine yans maktad r (Singer v.d., 1995: 1675). 

Genel olarak, çocuklar kendilerine en çok sunulan yiyecekleri yeme e ilimindedirler. 

Örne in; meyve ve sebze mevcut oldu unda, çocuklar daha çok sebze ve meyve 

yiyeceklerdir (Hearn v.d., 1998: 32). Bu nedenle, çocuklara düzenli olarak verilen 

yiyecekler onlar n tercih ve tüketim oranlar ekillendirmektedir. 
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lkokula giden çocuklar üzerinde yap lan bir çal mada, hiç yenmemi  bir sebzenin 10 

gün boyunca tüketilmesi ile çocuklar n sebzeyi sevme ve tüketme oran nda önemli bir 

art  izlenmi tir (Wardle v.d., 2003: 346). 

Okul öncesi y llar çocu un düzenli fiziksel aktiviteler ve besleyici yiyecekler üzerine 

odaklanarak, sa kl  bir yeme ve ya ama düzeni kurmaya ba lamas  için en iyi 

zamanlard r. Anne-babalar ve di er e itimciler konu modelleridir: onlar çok çe itlilikte 

yiyorsa, çocuklarda de ik yiyecekler yerler. (Wardlaw, 2003: 123). 

Asl nda çocuklar n yeme e dair bilgileri, tercihleri ve tüketimleri, anne ve baban n 

tercihlerine, inançlar na ve yemeklere kar  olan tutumlar na ba r (Skinner v.d., 

2002: 1638). Bu da ebeveynler ile çocuklar n yemek seçimleri, tüketimleri ve yeni 

yiyecekler tüketmede istekli olmalar  aras ndaki benzerli i göstermektedir. Özellikle 

anneler ve çocuklar yiyecek seçimi ve yeme konusunda büyük benzerlik göstermektedir 

(Chen v.d., 1991). 

Ebeveynin e itim seviyesi, sa kl  yiyecekleri seçme bilincini etkileyebilmektedir. Anne-babas  
itimli gençler, daha çok karbonhidrat, protein, lif, folat, A vitamini ve kalsiyum al rlar ve daha 

fazla sebze ve günlük önerilen süt ürünlerini tüketmektirler. Annelerin e itim düzeyi; okul öncesi 
çocuklar n fazla eker al mlar  ve gençlerin fazla ya lardan ald klar  enerji ile ters orant r. 

itim durumu lise düzeyinden a  olan ebeveynlerin bulundu u ailelerde ya  sütün kullan  
daha fazlayken, az ya  sütün kullan  ise üniversite e itimi alm  anne baban n çocuklar  
aras nda daha yayg nd r (Xie v.d., 2003: 581). 

 

1.7.2. Aile Bireyleri Aras ndaki Etkile im 

Çocuklar ve annelerinin besinler kar ndaki tutumlar  belirgin bir farkl k 

göstermektedir. Çocuklar besini ya am n bir gere i olarak alg larken, anneleri 

zorunluluk ve beslenmeden ziyade besini bir memnuniyet kayna  olarak 

göstermektedirler. Anneler genellikle ailenin ihtiyaçlar , çal ma hayat , sa kl  

beslenmeyi ve yemek saatlerinde mutlu bir atmosfer olu turmay  bir araya getirilmesi 

zor olan unsurlar olarak göstermektedir. Çocuklar n yemek kar ndaki tutumlar , 

annelerine kar  duyduklar  güvenin büyüklü ü hakk nda ve annelerinin de onlar için 

besleyici besinleri bulma yetisiyle ilgili bir tak m bilgiler verilmi tir (Macaux, 2001: 

144). 

Yeme bozukluklar  ile ba lanma teorisi aras ndaki ili kiyi ara ran çe itli ara rmalar, 

yeme bozuklu u olan kad nlarda, di er klinik ve kontrol grubundaki kad nlara oranla 
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kayg /güvensiz ba lanma tarz n daha s k oldu unu göstermi tir (Cole-Detke ve 

Kobak, 1996: 282). Ayr ca, ba lanmaya ili kin problemler ile aile içi uyumun az 

olmas , duygular n ifade edilmemesi, ki isel geli imin desteklenmemesi gibi bir tak m 

levsiz aile özellikleri bir araya geldi inde, yeme bozuklu u riskinin daha da artt  

görülmü tür (Latzer v.d., 2002: 35).  

Wade ve Lowes (2002: 42), aile içinde ya anan çat malar ile anormal yeme tutum ve davran lar  
aras ndaki ili kide, öz güvenin araya giren de ken oldu unu öne sürmü lerdir. Bu görü ü 
destekler yöndeki bir di er ara rmaya göre, 15-16 ya lar ndaki k z ö renciler aras nda, yeme 
bozuklu u riski ta yanlar n, öz güven duygular n ve aile ili kilerinden duyduklar  
memnuniyetin çok daha dü ük seviyelerde oldu u ve bu ö rencilerin yakla k % 40' n ailesiyle 
çat ma ya ad  ve yeterli ileti imi kuramad klar  bulunmu tur” (Button v.d., 1997: 39). 

Aile içindeki uyumun az olmas , yeme tutum ve davran lar  olumsuz yönde 

etkilerken, di er taraftan aile içinde uyumun olmas , yeme problemlerinin geli mesini 

engelleyen bir faktör olabilmektedir. Yap lan boylamsal bir çal mada, ailesiyle pozitif 

ili kileri olan k zlar n, kilo ve yemek durumlar yla daha az ilgilendikleri ve en az 

anneyle oldu u kadar, babayla kurulan yak n ili kinin de, yeme problemlerinin 

geli iminde önemli bir önleyici faktör oldu u görülmü tür (Swarr ve Richards, 1996: 

640). 

Yap lan bir ara rmaya göre, yeme bozuklu u olan bireylerin, aile üyelerinin birbirine 

yeterli derecede anlay  ve empati göstermedi i, üyeler aras nda sa kl  bir ileti im 

kurulamayan ve ailelerinin genel anlamda i levlerini yerine getiremedi i bir aile 

yap na sahip olduklar  tespit edilmi tir (Steiger v.d., 1991: 501). 

Yeme bozuklu u olan ki ilerin ailelerinin, kontrol grubu ailelerine oranla, duygular  

daha az d a vurdu u, daha az uyumlu oldu u ve çok daha fazla çat ma ya ad  

bulunmu tur (Laliberte, Boland ve Leichner, 1999: 1026). Bir di er çal mada ise yeme 

bozuklu u olan annelerin çocuklar nda, duygusal problemlere rastlanm r (Evans ve 

Le Grange, 1995: 42). 

Anormal yeme tutum ve davran lar  olan ki ilerin ailelerinde duygusal d a vurumun az 

olmas  ve sa ks z bir ileti imin olmas n yan  s ra, bu ailelerde daha fazla çat man n 

ya and  dü ünülmektedir. Yap lan ara rmalar, aile içi ya anan çat malar ile 

özellikle bulimik belirtiler aras nda bir ili ki oldu unu göstermi  ve bu görü ü 

desteklemi tir (Dolan v.d., 1990: 640). 



 17 

Aile bireylerinin birlikte oturduklar  bir ö ündeki tart ma, çocu un yeme i 

reddetmesine neden olmaktad r. Çocu un iyi beslenebilmesi için aile bireylerinin 

birlikte oldu u ortamlarda rahat, stressiz bir ortam olu turmakla çocu un daha iyi 

beslenmesi sa lan r. 

 

1.7.3. Ailenin Sergiledi i S rland rma Tutumu  

Çocuklar n yemek yemeleri üzerinde s rlay  yakla n benimsenme oran  aileden 

aileye de iklik gösterir. Hem ebeveyn hem de çocuklar n yeme al kanl klar  ve vücut 

rl  ile ilgili durumlar  çocuklar n yiyeceklere ula  s rland rmak için etken 

olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 405). 

leri derecede kontrol içeren yakla mlar, çocu un yiyecek seçimini ve tüketiminde 

istenmeyen etkilere neden olabilir. Yap lan bir ara rmada, çocuk beslenmesinde 

kontrollü uygulamalar n, çocu un kendi kendisini kontrol etme olana  k tlad  ve 

renilmesini engelledi i görülmü tür (Fisher ve Birch, 1999: 406). 

tlay  yöntemler çocu un yeme kontrolünün geli mesini bask layabilece i gibi, 

çocu un k tlanm  g dalara ula  zaman bunlar  yeme iste ini art r. Çal malar 

çocu un beslenmesine a  müdahale edilmesinin çocu un açl k ve doygunluk 

duygusunu kullanarak yeme i ba latma yada durdurmay  ö renmesini engelleyebilece i 

gösterilmi tir (Carper, Fisher ve Birch, 2000: 121). 

Lezzetli bir yiyece e eri imin k tlanmas  çocukta o yiyece e kar  davran sal tepkiyi 

ve o yiyece in tüketimini art rabilir. Çocuklar n kendi yiyecek al mlar  üzerinde 

davran sal kontrol uygulama becerisi, çocu un bir yiyece e kar  eri imini k tlayan 

ve çocu un dikkatini o yiyece e çeken faktörler ile azalmaktad r. Böylece k tlanm  

eri im, anne-babalar n bu yöntemi uygularken sak nmak istedikleri yeme biçimine 

neden olabilir (Fisher ve Birch, 1999: 406). 

Di er bir ara rma da sadece yiyece inin el alt nda olmas  de il, daha sa kl  besine 

ula labilirli inin önemini göstermektedir. Bu yüzden, yiyecekler kolay ula labilir ve 

yenilmeye haz r oldu unda çocuklar daha fazla yiyebileceklerdir. Örne in; Baranowski 

ve çal ma arkada lar , okula giden çocuklar aç ndan, yiyeceklerin sadece bulunmas  

de il, ula abildikleri yerlerde ve mümkün boyutlarda oldu u zaman, meyve ve sebze 
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tüketiminin daha fazla oldu unu gözlemlediler. Bu yüzden, çocuklar genellikle havuç 

dolu bir paketten bir tane havuç almaya pek gönüllü olmamalar na ra men, iyi y kanm  

ve uygun boyutlardaki bir havucu yeme i daha çok isteyeceklerdir (Baranowski v.d., 

1999). 

 

1.7.4. Ailenin Sosyo-Ekonomik Durumu 

Gelir durumu beslenmede önemli bir belirleyicidir. Di erlerine göre sosyo-ekonomik 

aç dan dü ük seviyede olan gruplar n her bir bireyinin beslenme ekli, daha çok et, süt, 

ya , eker, reçel, patates ve tah l al  ve daha az sebze, meyve ve beyaz ekmek 

tüketimi yönündedir. “Yüksek gelirli ailelerin çocuklar , daha fazla ya , protein, folat, 

kalsiyum ve demir al rlar ve süt ürünlerinden günlük yeterli miktar evlerinde mevcuttur. 

Dü ük gelirli bireylerin %40' , günlük önerilen miktarda meyve ve sebzeyi 

bulamamaktad r” (Lee ve Huang, 2001: 133). 

Besin maddelerinin tüketimi üzerinde ekonomik artlar n do rudan etkisi oldu u 

bilinmektedir. Özellikle et, süt ve ürünleri gibi hayvansal yiyecekler için harcanan para 

oran  sosyo-ekonomik düzeyi dü ük olan gruplarda, sosyo-ekonomik düzeyi yüksek 

olan gruplara k yasla oldukça azd r. “Gelir düzeyinin fiyatlardaki de iminin yiyecek 

sat n al na etkisini incelemek üzere yap lan bir ara rmada, yüksek gelirli ailelerin 

gereksinim üzerinde, dü ük gelirli ailelerin ise gereksinimlerinin alt nda et sat n ald , 

az gelirli ailelerin en fazla tah l grubu yiyecekleri sat n ald  tespit edilmi tir” (Baysal, 

2004: 76). 

Aile gelirinin az olmas  g daya ayr lan pay  azaltmaktad r. Bu nedenle gelir düzeyi 

dü ük olan ailelerde çocuklar n iyi beslenememe riski yüksektir. Ancak bu tip ailelere 

beslenme e itimi verilirse ellerindeki kaynaklar  daha iyi kullanabilecekleri 

dü ünülmektedir (Arl  v.d., 2002: 82). Ülkemizde özellikle k rsal yöre ve sosyo- 

ekonomik durumu yetersiz kent kesimlerinde beslenme, gelenekler ve ekonomik 

nedenlere ba  olarak dengesiz ve yetersizdir (Özalp, Güneral ve Avc lu, 1988: 212). 

Ankara'n n sosyo - ekonomik yönden farkl  semtlerinde bulunan ilkokul çocuklar n beslenme 
durumlar  konusunda yap lan çal mada; beslenme al kanl klar n sosyo - ekonomik düzeye göre 
farkl  oldu u ve bu fark n istatistikî aç dan da önemli oldu u saptam r. Elde edilen veriler; ö ün 
say n sosyo -ekonomik düzeyin yükseli ine paralel olarak artt , ö rencilerin genellikle (% 
99) sabah kahvalt  yapt klar , ancak ö le yemeklerini düzenli yemediklerini, yemek aralar nda 
abur - cubur tükettikleri göstermi tir (Güneyli, 1986: 31-36). 
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Açkurt ve Wethenit (1991: 22-23)'in Türk okul çocuklar n büyüme ve geli me 

durumlar  Amerfikan normlar na göre de erlendirmek amac yla yapm  olduklar  

çal mada, Türk çocuklar n sosyo-ekonomik durumlar n büyüme ve geli meleri 

üzerinde etkili oldu unu saptam lard r. 

stanbul Küçükyal  bölgesindeki sosyo ekonomik yönden farkl  iki ilkö retim okulu 

dördüncü ve sekizinci s f ö rencilerinin beslenme bilgi düzeyiyle büyümeleri 

aras ndaki ara rmada sosyo- ekonomik düzeyi dü ük ö rencilerin boylar n, Türk 

standartlar n alt nda oldu u saptam r (Karata , 2000: 2-3). 

 

1.8. Ailenin Yemek Zaman  ve Çocu un Beslenme Al kanl   

1.8.1. Yemek Esnas nda Ailenin Sosyal Yap   

Bir ailenin yemekte beraber olup olmamalar  çocuklar n beslenme durumlar nda önemli 

bir etkisi vard r. Ara rman n geli en boyutu, di er aile fertleriyle birlikte yemek yiyen 

çocuklar n daha sa kl  yiyecekler ve besinler tükettiklerini göstermektedir. Genel 

olarak bak ld nda, yemek saatlerinde çocuklara e lik edecek birileri varsa temel besin 

gruplar ndan daha çok yeme e ilimde olmaktad rlar. “Bir ailenin yemek yeme s kl , 

meyve, sebze, tah l ve kalsiyum içerikli yiyeceklerin tüketimi ve protein, kalsiyum, 

demir, folat, lif, ve A,C,E ve B-6 vitaminlerinin al yla do rudan ilgilidir” (Neumark 

v.d., 2003: 320). Bir ailenin yemek yeme s kl , alkolsüz içecekleri tüketmeleriyle ters 

oranda ba da lm r. Ergenlik ça ndaki gençler için ak am yeme inde ailelerinin 

olmas , onlar n meyve, sebze ve süt ürünlerinin tüketimi ile do rudan ilgiliyken, atlanan 

kahvalt larla pek bir ilgisi bulunmamaktad r (Videon ve Manning, 2003: 369). 

 

1.8.2. Televizyon Seyretmek 

Amerikal  bir çocuk 17 ya na kadar tüm zaman n okulda geçirdi i 12,000 saatine 

göre, yine zaman n 15,000 saatten 18,000 saate kadar televizyon seyretmekle 

geçirmektedir (Andersen, Johnstone ve Remley, 1998: 525-527). Televizyon 

seyretmekle çocuklar n yiyecek tüketimleri aras nda yak n bir ili ki vard r. Ara rmalar 

unu gösteriyor ki, yemek yerken televizyon ba nda olman n normal bir ey oldu u 

ailelerin ferdi olan çocuklar, yemek zaman  televizyon izlemeyenlere göre, daha az 
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meyve, sebze tüketmekte ve daha fazla pizza, aperatif yiyecekler ve gazl  içecekler 

tüketme e ilimindedirler (Coon v.d., 2001: 7).  

Baz  ara rmac lar, televizyon izlemek ile yiyecek tüketimi aras nda do an farkl klar n 

reklamc n bir sonucu olabilece ini tahmin etmektedirler. Çocuklar n televizyon 

seyrederken yedikleri eyler, genelde reklamlarda s kça görülen ürünlerdir ve bu 

ürünlerin ço u da fast-food türü yiyecekler ve çikolata, eker a rl kl r.  

Yap lan bir çal maya göre, çocuklar n televizyon izledi i bir cumartesi sabah  tam 12 saat 
boyunca toplam 225 reklam yay nlanm r; bunlar n % 71 'i yiyecek reklam r ve % 80'i besin 
de eri dü ük yiyeceklerin reklam r. Bisküvi, eker, sak z, patlam  m r ve abur cubur 
özelli inde yiyeceklerin reklamlar  tüm yiyecek reklamlar n 1/3'ünden fazlas  olu turmaktad r. 
Reklam  az yap lan ya da hiç yap lmayan ürünler (meyve ve sebze gibi) oldukça az tüketilirken, 

kl kla reklam  yap lan g da ürünleri daha çok tüketilme do rultusundad r. Asl nda yap lan 
ara rma çocuklar n televizyon seyretmelerinin reklam  yap lan yiyecekleri isteme ve 
tüketmeleriyle ve ebeveynlerinin çocuklar  hangi yiyece i istediklerinden haberdar olmalar yla 
do rudan ilgili olduklar  göstermektedir. Bir ileriki ara rma da, yemek saati boyunca televizyon 
izlemenin 2-24 ya  aras  insanlar n beslenmelerinin olumsuz yönde etkileyebilece ini 
göstermektedir (Coon ve Tucker, 2002: 426). 

 

1.8.3. D ar da Yemek  

“1970'de bir ailenin bütçesinin sadece % 34'ü ev d nda tüketilen yiyeceklere giderken, 

1990'lar n sonuna do ru bu oran % 47 fazla bir art  göstermi tir.” D ar da yemek, 

evde yemekle k yasland nda al nan ya  ve enerji daha yüksektir ve fast-food 

restoranlar nda yemek yemek ne kadar s k olursa, meyve, sebze ve süt ürünlerinin 

tüketimi o kadar az olmaktad r (Kant ve Graubard, 2004: 245). 

 

1.8.4. Porsiyon Boyutlar   

Amerika'n n yemek menülerini super-sized (büyük boy) olarak adland rd  durumu esas al rsa, 
Amerika'daki her eyin giderek büyüdü ü gayet aç kt r. Yeti kinler, 1990 y ndakine göre, 
ortalama %25 daha kilolular ve çocuklar da 1980 y na göre % 30 daha kiloludurlar (Flegal v.d., 
2002: 1725). Restoranlarda devaml  mü teriler her ö ünde 15 y l öncesine göre yakla k 350 kalori 
fazla almaktad rlar. Fast-food restoranlar  yeti kin menülerinin dahil oldu u büyük boy çocuk 
menüsü de ç kard lar (Nicklas v.d., 2001: 973). Domino's ve pizza hut gibi pizza acentalar  art k 
küçük boy pizza ç karmamaya ba lad lar. Evlere de servis yapan ünlü restoranlardaki çabuk 
tüketilmesi gereken yiyecekler üzerinde yap lan ve 2000 y nda yay mlanan bir ankete göre, 
USDA (Amerika Tar m Bakanl ) ve FDA (Amerika G da ve laç Dairesi) ' n n standartlar na 
göre, dilimlenmi  beyaz ekmek harici bütün yemek porsiyonlar  öncekilere göre daha çok talep 
görmü tür. Örne in; parmak patates, hamburger ve alkolsüz içecek (gazl  içecekler) gibi fast-food 
tarz  yiyeceklerin imdiki boyutlar , marketlerde sat lanlar nkinden 2-5 kat daha büyüktür. 1977 ve 
1998 y llar  aras nda, gazl  içeceklerdeki enerji miktar  49 kalori kadar, hamburgerler 97 kalori ve 
patates k zartmalar  68 kalori kadar artm r (Young ve Nestle, 2002: 247-248). Bogalusa Kalp 
Sa  Merkezi'nden al nan verilere göre, d ar da yenen ö le ve ak am yemeklerinde 1973'den 
1993'e kadar büyük art  izlenmi tir. Bu nedenle, büyük porsiyonlar sadece daha fazla enerji 
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içermekte ve ayr ca insanlar  yeme e daha çok te vik etmektedir (Rolls, Engel ve Birch, 2000: 
233). 

4-6 ya  aras  çocuklarda, büyük menü boyutlar  (küçük, orta ve büyük boy) ile onlar n 

tüketimi aras nda birinci dereceden bir ili ki vard r. Ba lang ç yemeklerini ya a uygun 

porsiyonlar  iki kat na ç karmalar  tüketimlerini% 25'e ç karmakta ve daha büyük 

porsiyonlar verilen çocuklar n daha büyük lokmalar alma e iliminde olduklar  fark 

edilmi tir. Bundan dolay , bu çal malardan elde edilen bulgular daha büyük menülerin 

çocuklar n beslenmeleri üzerinde etkili oldu unu öne ç karmaktad r (Fisher, Rolls ve 

Birch, 2003). 

 

1.9. Ailenin Sosyoekonomik ve Kültürel Yap  ve Çocu un Beslenme Al kanl  

1.9.1. S rl  Zaman, E itim ve Gelir  

Ça n ebeveynleri i lerinde uzun saatler geçirmekte ve birçok ailede ya tek ya da 

her iki ebeveyn de ev d nda çal maktad r. Bu yüzden aileler gittikçe kendilerini zora 

sokmayacak yiyeceklere yönelmektedir (Hart, 1997: 32). 

Ulusal temsili olan bir ankette, NPD Grubu (Geli tirilmi  Yeni Ürün), ev yemekleriyle 

yer de tiren restoran ve haz r yiyecekler son zamanlarda revaçta oldu undan, yemek 

haz rlamaya ayr lan zamanda 1994 ile 1999 y llar  aras nda %10'dan daha fazla bir 

azalma oldu unu bildirmi tir. K tl  zamanlara ek olarak, anne-baban n e itim 

seviyesini ve gelir düzeyleri gibi di er çe itli sosyodemografik faktörler çocuklar n ve 

gençlerin beslenme kalitesini etkilemektedir (North ve Emmett, 2000: 76). 

Ebeveynin e itim seviyesi, sa kl  yiyecekleri seçme bilincini etkileyebilmektedir. 

Anne-babas  e itimli gençler, daha çok karbonhidrat, protein, lif, folat, A vitamini ve 

kalsiyum al rlar ve daha fazla sebze ve günlük önerilen süt ürünlerini tüketmektirler. 

Annelerin e itim düzeyi; okul öncesi çocuklar n fazla eker al mlar  ve gençlerin fazla 

ya lardan ald klar  enerji ile ters orant r. E itim durumu lise düzeyinden a  olan 

ebeveynlerin bulundu u ailelerde ya  sütün kullan  daha fazlayken, az ya  sütün 

kullan  ise üniversite e itimi alm  anne-baban n çocuklar  aras nda daha yayg nd r 

(Xie v.d., 2003: 599). 

Gelir durumu da beslenmede önemli bir belirleyicidir. Di erlerine göre sosyoekonomik 

aç dan dü ük seviyede olan gruplar n her bir bireyinin beslenme ekli, daha çok et, süt, 
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ya , eker, reçel, patates ve tah l al  ve daha az sebze, meyve ve beyaz ekmek 

tüketimi yönündedir. Yüksek gelirli ailelerin çocuklar , daha fazla ya , protein, folat, 

kalsiyum ve demir al rlar ve süt ürünlerinden günlük yeterli miktar evlerinde mevcuttur. 

Di er bir ara rma unu bildiriyor ki, dü ük gelirli gençlerin %40' , günlük önerilen 

miktarda meyve ve sebzeyi bulamamaktad r. Tek ebeveynli ailelerin zenci çocuklar na 

bak ld nda, daha yüksek bir gelirli çocuklar n vitamin almalar  ve günlük önerilen 

yiyecekleri yemeleri aras nda yak n bir ili ki oldu u görülmektedir (Lee ve Huang, 

2001: 137). 

Meksika'da dü ük gelirli aileler, ihtiyac  duyduklar  besinleri daha az bulabilmektedir ve bu 
yüzden kalsiyum al mlar  daha dü üktür. Daha dü ük sosyoekonomik gruptaki bir ngiliz çocu u 
ise; günlük mikro besinleri dü ükken, ya  tüketim oranlar  yüksektir ve ya  süt tüketme ve 
sosyoekonomik aç dan yüksek gruptaki çocuklar n abur cubur yiyeceklerden ald klar  enerji ve 
besin oranlar ndan daha fazlas  alma e ilimindedirler (Wyatt ve Triana, 2000: 16). 

 

1.9.2. Etnik Yap  ve Kültür  

Etnik gruplar n, beslenme kalitelerinde ve beslenme ekillerine göre farkl k gösterdi i 

görülmü tür. Bu da; daha çok yiyeceklerin türü ve haz rlanma usullerindeki 

sosyodemografik ya da kültürel farkl klardan kaynaklanmaktad r.  

Bogalusa Kalp Sa  Ara rmas 'ndan al nan verilere göre, zenci çocuklar ve gençler Avrupa 
kökenli Amerikal larla k yasland nda, ya dan ald klar  enerji daha yüksek orandad r. Son bir 
çal ma  da  gösteriyor  ki,  al nan  ya  oran  Asya  kökenli  Amerikal larda  en  dü ük  ve  Zenci  
Amerikal larda en yüksek orandad r ve Asyal  Amerikal lara, Zencilere, spanyollara ve spanyol 
as ll  olmayan beyazlara göre, Asyal  Amerikal lar daha az süt ürünleri tüketmektedir. Buna kar n, 
bir di er ara rma da, K lderililerin meyve tüketimi konusunda yetersiz olduklar  ve Zencilerin 
Amerika' daki di er rklara göre sebze tüketiminde geri olduklar  göstermektedir (Nicklas, 1995: 
105). 

 

1.10. Ailenin Yemek Seçiminin Çocuk Sa  Üzerinde Etkisi 

Çocuklar n yemek yeme tutum ve davran lar n anla lmas , çocuk sa  aç ndan 

önemlidir. Kan tlar, tan kl klar çocukluk ça nda edinilen beslenme al kanl klar n, 

yeti kinlik döneminde de devam etti inin göstergesidir (Kelder v.d., 1994: 1123). 

Ayr ca, ara rmalar da yeti kin sa  üzerinde çocukluk dönemindeki beslenmenin bir 

rolü oldu unu gösterir (Berenson v.d., 1998: 1650-1651). 

Sa kl , güçlü ve dingin olabilmek, beslenmeyle ili kili süre en hastal klar  önlemek ve 

ya am niteli ini art rmak için yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim vard r. 
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Dünyan n birçok bölgesinde çocukluk ça ndaki beslenme bozukluklar  

(bodurluk/zay fl k) önemli bir halk sa  sorunudur (www.ttb.org.tr Eri im Tarihi: 

21.10.2015). 

Zay fl k üzerine olan sosyal de erler anne ve babalar n, k z çocuklar n tüketti i 

yiyecek miktar  ve türleri ile özellikle ilgilenmelerine sebep olmaktad r. Geleneksel 

olarak yüksek vücut a rl na sahip ve çok yiyen çocuk sa kl  kabul edilmektedir. yi 

anne baba olabilmek, iyi ve sa kl  çocuk yeti tirebilmek kayg lar , man çocuk, 

sa kl  çocuktur inanc  ile de birle ince; anne babalar iyi çocuk yeti tiremediklerini 

dü ünmeye, suçluluk duyabilirler (Köro lu, 2009: 65). 

Anne-baba ve e itimciler erken ya lardaki model olarak ö renmenin etkili oldu unu 

bildirerek; temizlik, düzen, yemek yeme vb. konularda örnek davran lar sunmal rlar 

(Lawatsh, 1990: 117). 

Yap lan bir ara rmada, ebeveynlerin, kendilerini yada çocuk için potansiyel olarak 

problemli ve önemli olan alanlarda çocuklar n davran lar  üzerinde kontrollerini 

kulland klar  gözlemlenmi tir. Örne in, kendi beslenme veya vücut a rl  

dengelemek ile ilgili sorunu olan ebeveynler çocuklar n "sa ks z" ve " manlat " 

yiyecekler yemesi konusunda dikkatli olabilirler. Bu konu problemli yiyen yada kilo 

problemi olan ebeveynlerin bulundu u ailelerde aç kça ortaya ç kmaktad r (Fisher ve 

Birch, 1999: 410). 

Son y llarda çocuklar n ya am biçimleri ve yeme al kanl klar ndaki de imler, genelde 

aile ve sosyal çevredeki de ikliklere ba lanabilir. Bu de imler, çal an ailelerin 

artmas , do um say  ve aile birey say nda azalma, tar m, bal kç k, yiyecek 

teknolojisinde ilerlemeler, nüfusun h zla kentlere do ru kaymas , sa k kurumlar  ve 

itimin yayg nla mas , televizyonun etki alan n artmas  ve çocuklar n daha erken 

ya ta okula ba lamalar r (Selimo lu, 2000: 67). 
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BÖLÜM 2: OBEZ TE 

 

2.1. Obezitenin Tan   

Obezite, tan m olarak vücutta a  ya  depolanmas yla ortaya ç kan, fiziksel ve ruhsal 

sorunlara neden olabilen enerji metabolizmas  bozuklu udur (Alika ifo lu ve Yordam, 

2000: 475). 

Obezite, günümüzde çocuklar n %25-30'unu etkileyen önemli bir beslenme problemidir (Keller ve 
Stevens, 1996: 35). Yap lan ara rmalar çocukluk ça  obezitesinin özellikle geli mi  ülkelerde 
olmakla beraber bütün dünyada artan bir prevalansa sahip oldu unu göstermektedir (Gürel ve 
nan, 2001: 42). 

Obezite esas olarak eri kin ya  grubunu ilgilendiren bir sorun gibi görünse de, 

ba lang  ço u kez bebeklik ve çocukluk dönemlere uzanmaktad r (Karnak, 2000: 

564). Bebeklik döneminde ba layan obezitenin ya la birlikte kendili inden düzelmesi 

mümkün olmas na kar n bebeklik ve çocukluk dönemde ba layan obezitenin eri kin 

dönemde devam etme riski yüksektir (Dietz v.d., 1994: 556-557). 

Obezite etiyolojisinde rol oynayan önemli bir faktör, vücuda al nan enerjinin 

harcanandan fazla olmas r. Özellikle çocukluk dönemde gençlerin ço unlukla 

ayaküstü (fast-food) olarak tabir edilen besinlere yöneldikleri ve bu tarz besinleri 

tükettikleri bilinmektedir. Bu tür besinlerin besin de eri ve posa içeri i dü ük olup, 

karbonhidrat ve ya  oranlar  yüksektir (Önay, 2002: 87). Bu tip besinlerin a  tüketimi 

kilo al , yetersiz beslenme ve bunlara ba  olarak obeziteye zemin haz rlamaktad r 

(Güler, 2003: 78). 

Ak  vd. (2003)'n n Bursa'da bir ilkö retim okulunda 6-14 ya  grubu ö rencilerde kilo 

fazlal  ve obezite durumunu saptamak amac yla yapt klar  ara rmada kilo fazlal  

prevalans  k zlarda %9.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalans  k zlarda %1.5, erkeklerde 

%1.8 olarak bulunmu tur. 

Çocuklar n beslenme al kanl klar  ve diyet örüntüleri incelendi inde genellikle; 

• ün atlad klar  ve atlanan ö ünlerin ço unlukla sabah kahvalt  ve ö le yeme i 

oldu u, 

• At rmal k besinleri fazlaca tükettikleri ve h zl  haz r (fast-food) beslenmeyi tercih 

ettikleri, 
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• Sebze-meyve tüketimlerinin yetersiz oldu u, 

• Bu al kanl klar  nedeniyle besin çe itlili inin s rl  ve dengesiz, diyet bile imlerinin; 

posa, vitamin ve minerallerden yetersiz, enerji, tuz, ya  ve basit karbonhidratlardan 

zengin oldu u belirlenmi tir (Baltac  v.d., 2006: 49). 

Bu nedenlerle günümüzde h zla yayg nla an obezitenin önlenmesinde ki ilere 

kazand lacak beslenme bilgisi ve do ru yeme davran lar  etkili olacakt r. 

 

2.2. Obeziteyi Saptama Yöntemleri 

Obezite tan  vücuttaki ya  miktar n do rudan veya dolayl  yöntemler kullan larak 

saptanmas  sonucu belirlenmektedir. 

 

2.2.1. Do rudan Yöntemler 

Obezitenin derecesini belirlemede birçok ölçüm kullan lmaktad r. Ara rma 

laboratuarlar nda su alt  ölçümleri ile vücut dansitesine bak lmas , total vücut 

iletkenli i, toplam vücut su miktar  ölçümleri ve gaz absorpsiyonu gibi yöntemler ile 

vücut ya  miktar  do rudan belirlemek mümkün olmaktad r. Ayn  amaçla bilgisayarl  

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme teknikleri de kullan lmaktad r. Fakat bu 

yöntemlerin pahal  olmalar  ve pratikte kullan mlar n k tl  nedeniyle kullan mlar  

yayg n de ildir. Bu nedenle klinikte obezitenin belirlenmesinde vücut ya  miktar  

indirekt olarak gösteren antropometrik ölçümleler tercih edilmektedir (Bak rta , 2004: 

39). 

 

2.2.2. Dolayl  Yöntemler  

Antropometrik ölçümlerle, vücut ya  ve ya z vücut kitlesi saptanabilmektedir. Vücut 

rl  ve boy uzunlu u ölçümleri, obezite kliniklerinde ve saha ara rmalar nda en 

çok kullan lan antropometrik ölçümlerdir (Aykol, 1995: 29). 

 

 



 26 

2.2.2.1. Boya Göre A rl k Ölçümü 

Çocuklarda manl n belirlenmesinde gerçek a rl klar , ideal a rl klar  ile 

kar la lmaktad r. Ya  ve cinsiyete göre düzenlenmi  boy ve vücut a rl  gösteren 

tablolar kullan larak çocu un boyunun 50. persentilde oldu u ya  bulunur. Bu ya n 50. 

persentildeki a rl  çocu un ideal a rl  kabul edilir. Ölçülen a rl n ideal a rl a 

oran  ile rölatif a rl k hesaplan r. 

 

Rölatif A rl k=  Gerçek A rl k  x 100 deal  

                                 A rl k 

 

Bu oran n %120'nin üzerinde olmas , obezite > %140 olmas  morbid obezite olarak 

tan mlanmaktad r ( Bak rta , 2004: 42). 

 

2.2.2.2. Beden Kitle ndeksi (BK )  

Ölçülen vücut a rl n, boyun karesine oranlanmas yla hesaplanmaktad r (Akgün, 

1997). BKI, halen en yayg n olarak kullan lan boy-a rl k indeksidir (Aykol, 1995: 32). 

Dünya Sa k Örgütü (DSÖ)'de manl  belirleyebilmek için BKI'ni önermektedir 

(Günay, 2002: 16). BKI (Beden kitle indeksi) çe itli kaynaklarda BMI (Body Mass 

ndeks ) ve VKI (Vücut Kitle ndeksi ) gibi adlarla da belirtilmektedir (Giray, 1990: 

43). 

manl n de erlendirilmesinde en pratik ölçüt olan beden kitle indeksi (BK )'nin 20-

25 aras nda tutulmas  sa kl  ya am n göstergesi olarak kabul edilmektedir. BK  25-30 

aras ndaki bireyler birinci derece man, 30'un üzerinde olanlar man olarak 

tan mlanmaktad r (Sa lam, 1998: 66). 

 

Dünya Sa k Örgütü'nün BK  s flamas na göre ise ; 

< 18.4 kg / m2 dü ük kilolu 18.5 - 24.9 kg / m2 normal 25.0 - 29.9 kg / m2 evre 1 a  

kilolu 30.0 - 39.9 kg / m2 evre 2 a  kilolu 
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> 40.0 kg / m2 evre 3 a  kilolu 'dur (Topba , 2000: 64). 

Gibson (1990: 145)'un ara rmas na göre BKI 'leri 25-27 aras nda olan baz  ki ilerde 

sa k problemi olabilece i, 27'nin üzerinde BKI 'inin diyabet, yüksek kan bas nc  ve 

kalp hastal klar  gibi sa k sorunlar nda art a neden olaca  belirtilmektedir. 

Çocuk ve gençlerde BKI'nin de erlendirilmesinde ya a ve cinsiyete göre 85. ve 95. 

persentillerin aras  hafif man, 95. persentil ve üzeri de man olarak kabul edilmi tir. 

Baz  ülkeler kendi çocuk ve adölesanlar  için referans de erlerini olu turmaya devam 

etmektedir. Ancak ço u ülkede NHANES verileri kullan lmaktad r (Yabanc , 2004: 65). 

“Tüm dünyada en yüksek obezite ve fazla kilo oran  Kuzey Amerika'l lar nd r. Amerika 

Birle ik Devletleri popülasyonunun yakla k olarak yar n beden kitle indeksi 25'in 

üzerindedir. Halk sa  çal malar na ve toplumun 'diyet uygulama' konusundaki 

çabas na ra men obezite prevalans  pek çok Avrupa ülkesinde de h zl  bir art  

göstermektedir” (Seidell, 1995: 2-3). 

 

2.2.2.3. Bel/Kalça Oran  

Ya n vücuttaki da  belirlemede önemli bir ölçüt de bel / kalça oran  hesaplamakt r. 
Ya n, bedenin alt bölümlerde toplanmas  'jenosid', üst bölümlerde toplanmas  'androit ' manl k 
olarak tan mlanmaktad r. Bel / kalça oran  kad nda 0.8'i, erkek de 1.0'i a arsa man olarak 
de erlendirilmektedir (Baysal, 1996: 32). 

Hipertansiyonun geli imini en iyi öngören antropometrik ölçüm bel çevresinin kalça 

çevresine oran r. Son epidemiyolojik bulgulara göre vücut ya n göreceli da  

hipertansiyon ve obezite aras ndaki ili kide önemli bir rol oynamaktad r. Vücudun üst 

bölümünde, özellikle kar nda birikimi tek ba na hipertansiyon ve kardiyovasküler risk 

art na e lik eder. Erkekte bel- kalça oran n 0.85 veya daha yüksek ve kad nda 0.75 

veya daha yüksek olmas n hem vücut a rl ndan hem de BKI 'nin 30 olmas ndan 

daha anlaml  bir kardiyovasküler risk oldu u dü ünülmektedir (Kochar, 1993: 8). 

 

2.2.2.4. Deri K vr m Kal nl n Ölçülmesi  

Obezite de erlendirilmesinde s k kullan lan yöntemlerden birisi de vücudun çe itli 

bölgelerindeki (triseps, biseps, gö üs, midaksiller subskapular, suprailliak, abdominal, 

bacak) deri k vr m kal nl klar n ölçümüdür (Ergür ve Marako lu, 2002. 185). 
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manl kta ya n bir k sm  cilt alt nda toplan r. Cilt alt  ya  dokusunu belirlemek için deri k vr m 
kal nl  ölçümü yap r. Ölçüm kaliper ad  verilen aletle yap lmaktad r (Alika ifo lu, 2000: 481). 
Tek bölgeden deri k vr m kal nl n ölçülmesinde triseps veya subskapular deri k vr m 
kal nl klar n ölçümü kullan lmaktad r (Pekcan, 1993: 21). Triseps deri k vr m kal nl n 
erkeklerde 23 mm, kad nlarda 30 mm'nin üstünde olmas manl k göstergesi olarak belirtilmi tir 
(Baysal, 1996: 39). 

Ancak a rl k ve boya dayanan di er manl k ölçütlerinin aksine deri k vr  

standartlar  ülkelere göre farkl klar gösterebilir. Örne in Türkiye'de çocuklar n triseps 

deri k vr  kal nl klar  Avrupal  ve Amerikal  çocuklar nkinden daha dü ük, buna 

kar k suprailiak deri k vr  kal nl klar  daha yüksektir (Ergür ve Marako lu, 2002: 

189) 

 

2.3. Obezitenin S fland lmas  

Obezite özelliklerine göre birkaç farkl ekilde s fland labilir. Bunlar: ya  

dokusunun da  ve anatomik özelliklerine göre obezitenin ba lama ya na göre ve 

etiyolojide rol oynayan faktörlere göre ayr labilir. 

 

2.3.1. Ya  Dokusunun Da  ve Anatomik Özelliklerine Göre  

Hiperselüler obezite: Ya  hücre say n art  ile seyreden obezitedir ve çocukluk 

ça ndaki obezite tipidir. Nadiren eri kin ça da da ortaya ç kabilmektedir. 

Hipertrofik obezite: Ya  hücrelerinin büyüklü ü ve lipit içeri indeki art  ile 

karakterizedir. Eri kin dönemde ve gebelikte ba layan obezite bu tiptedir (Giray, 1990: 

52). 

 

2.3.2. Ya  Da na Göre 

Android tip obezite (abdominal/santral): Ya  dokusu kar n ve gö üste birikmi tir. 

Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Ya  dokusu kalça ve uylukta toplanm r 

(Öztora, 2005: 42). 
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2.3.3. Obezitenin Ba lama Ya na Göre  

Çocukluk ça nda ba layan obezite: Hayat n ilk y nda manlama hücre say  

de il hücre büyüklü ünü etkilemektedir. lk y ldan sonra obezite düzeyi azalmakta, 6 

ya  civar nda yeniden bir artma gösterme, bu artma ne kadar erken olursa adölesan ça  

sonunda eri ilen obezite o kadar fazla olmaktad r. 6-11 ya  aras  ve 12-17 ya lar 

aras nda iki kez incelenmi  çocuklarda obezite düzeyinin büyük oranda sabit kald  

belirlenmi tir (Giray, 1990: 54).  

Ya n ilerlemesi sonucu bazal metabolizman n yava lamas  enerji harcamas  

azaltmaktad r. Enerji al n dengelenememesi sonucu ya  art kça vücut a rl  da 

artmaktad r (Baysal, 1996: 45). 

Yeti kinlik ça nda ba layan obezite: Her ne kadar çocukluk ve ergenlik döneminde 

obezite s kl  yüksek seviyelerde olsa da genel olarak yeti kinlik döneminde obezite 

durumu ile daha s k kar la lmaktad r. “Gerek fiziksel büyümenin fazla olu u (özellikle 

boy uzamas n h zl  olmas ), gerekse metabolizma etkinli inin ileri yas gruplar na göre 

daha fazla olmas  nedeniyle çocuk ve ergenlerde görülen obezite, yeti kin obezitesine 

göre daha az kal  olabilmektedir.” Öyle ki, yap lan çal malar sonucu obez bebeklerin 

ya n ilerlemesi ile birlikte herhangi bir müdahaleye gerek kalmadan normale 

döndükleri görülmü tür (Gümü ler, 2006: 45). Buna kar k benzer bir çal mada 4-11 

yas aral nda obez olmu  bireylerde kilonun daha kal  oldu u görülmü tür (Öztora, 

2005: 43). 

 

2.3.4. Etiyolojik S fland rma  

Basit obezite (Eksojen obezite): Obez çocuklar n büyük sm nda altta yatan t bbi bir 

problem yoktur ve bu grup eksojen obezite olarak isimlendirilir. Bu gruptaki çocuklar n 

ço unda belirti yoktur. Az bir k sm nda çabuk yorulma, nefes almada güçlük ve 

ekstremite a lar  mevcuttur. 

Metabolik ve hormonal bozukluklara ba  ikincil obezite (Sekonder obezite): 

Cushing hastal  veya sendromu, Hipotalamik obezite, Büyüme hormonu (BH) 

eksikli i, Hipotiroidizm vb.  
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Genetik sendromlarla görülen obezite: Prader Willi Sendromu, Turner Sendromu, 

Bardet –Bield Sendromu vb. (Öztora, 2005: 45). 

 

2.4. Obezite Olu umunu Etkileyen Faktörler  

Herhangi bir toplumda ah slarda görülen fazla kilo, uzun süreli pozitif enerji 

dengesinin bir sonucudur. Fazla kilonun sadece fiziksel inaktivite ya da büyük 

miktarlarda g da al  ile karakterize oldu unu dü ünmek durumu fazla basite indirger 

(Durukan, 2001: 28). Gere inden fazla g da al nda birçok faktör rol oynamakta ve 

insan sa  tehdit eden manl  ortaya ç karmaktad r (Peker v.d., 2000: 83). 

Birçok epidemiyolojik çal ma, a daki faktörlerin popülasyondaki fazla kilo durumu 

ile ili ki ta  göstermi  bulunmaktad r (Durukan, 2001: 28). 

 

2.4.1. Demografik Faktörler 

“Ya : Obezite her ya ta görülmektedir. Kad n ve erkeklerde en az ndan 50-60 ya lar na 

kadar, ya a ba  art  göstermektedir” (Durukan, 2001). man yeti kinlerin önemli bir 

oran nda manl n çocukluk hatta süt çocuklu u devresinden itibaren ba lad  ileri 

sürülmektedir. man çocuklarla man olmayanlar kar la ld nda manlar n 

ya  dokular ndaki hücrelerin daha büyük oldu u ve daha fazla say da ya  hücresi 

bulundu u gözlenmi tir. Bu bireylerin a rl klar n azalmas  durumunda hücre say lar  

de memekte buna kar n hücre büyüklüklerinde azalma görülmektedir. Bu nedenle 

büyüme ça nda fazla kilo alm  bireylerin a rl k kaybetmeleri zor olur (Peker v.d., 

2000: 84). 

Ya  ilerledikçe fiziksel aktivite azal r ve bu nedenle de enerji ihtiyac  azalmaktad r. 

Böylece vücut a rl n artmas  ile ya  aras nda pozitif bir ili ki vard r. Ya  ilerledikçe 

manl n s kl  artmaktad r (Peker v.d., 2000: 84). 

Cinsiyet: Her vücut a rl  birimi için kad nlar erkeklerden daha fazla ya  içermektedir 

(Demirci 2003: 189). Bu, gebelik ve do umlara ba lanabildi i gibi, östrojenin ya  

dokusunu art  etkisine de ba  olabilir (Peker v.d., 2000: 85). Kad nlarda 

manl n nedenleri aras nda ilk s ray  sedanter ya am stili; ba ka bir deyi le hareket 
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kapasitesinin s rl  olmas  almakta olup, manl k e ilimi en çok 25-49 ya lar nda 

görülmektedir (Durukan, 2001: 30). 

lkokul ça nda ve puberte dönemlerinde k zlar aras nda erkeklere k yasla daha yüksek 

oranda manl k olgusuna rastlanmaktad r. Türkiye'de 1984 y nda yap lan G da 

Tüketimi ve Beslenme Ara rmas nda 6-18 ya  grubu çocuklarda manl k oran  

erkeklerde %7.5, k zlarda %10.4 olarak belirlenmi tir (Peker v.d., 2000. 90). 

 

2.4.2. Genetik Faktörler 

Son zamanlarda yap lan geni  epidemiyolojik çal malar, obezitenin genetik 

faktörlerden etkilendi ini göstermektedir ( arbat ve Demirkol, 1999: 441). Ancak 

kal n etkisini aile içi ortam faktöründen ar nd rmak güçtür (Günöz v.d., 2002: 221). 

Günümüzde obezitenin, genetik predispozisyonu olan ki ilerde çevresel faktörlerin 

etkisi ile ortaya ç kt  kabul edilmektedir. “Obezite, baz  ailelerde daha s k 

görülmektedir. Kal m d nda ailenin beslenme al kanl , as n televizyon izleme, 

bilgisayar kullan na ba  hareket azl , sportif aktivite al kanl n kazan lmam  

olmas , ekonomik al m gücüne kar n sa kl  beslenme konusunda bilinç eksikli i, 

psikolojik nedenler ve intrauterin dönemde fetusa etkili faktörler (dü ük do um a rl , 

hiperinsülinizm vb.) manl n olu umuna etki eder.” Ailelerinin obez olmas  5 ya  

civar nda çocu u etkileyecek ve çocuk kendi zay f bile olsa, ailesi obez olmayanlara 

oranla % 13 daha fazla risk ta maktad r (Yanovski 2001: 41-43). 

kizler ve evlat edinilen çocuklarda yap lan çal malarda çekirdek ailelerde obezite geçi i %30-50, 
evlat edinilen çocuklarda % 10-30, ikizlerde ise %50-80 aras ndad r ( arbat ve Demirkol, 1999: 
445). Çocu un obez olma ans ; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikiside 
obez de ilse %14' dür (Cinaz ve Bideci, 2003: 487). Ayr ca ayn  ailedeki bireylerin BICI, derialt  
ya  dokusu da , bel kalça çevreleri oran n birbirine benzer oldu u gösterilmi tir ( arbat ve 
Demirkol, 1999: 446). kizlerden biri obez ise di erin de obezite görülme riski monozigotlarda 
dizigotlara göre daha fazlad r. Evlatl k verilen çocuklarda obezite görülme riski, biyolojik anne 
baban n obezitesi ile paralellik gösterir (Günöz v.d., 2002: 221). 

Tek yumurta ikizleri, e er benzer ko ullarda ya yorlarsa vücut a rl klar  a  yukar  1 

kg kadar oynar. E er ya am ko ullar  çok farkl  ise yaln z 2-3 kiloluk bir fark 

gösterirler. Bu k smen çocukluk ça nda kazand klar  yeni al kanl klardan do ar, fakat 

ikizler aras nda bu yak n benzerli in genetik olarak kontrol edildi ine inan lmaktad r. 

Di er yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alt  ya  kal nl  yönünden 
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de erlendirmeye tutulduklar nda birbirine çift yumurta ikizlerinden daha çok benzerlik 

gösterirler ki bu da genetik etki ile uyum gösterir (Peker v.d., 2000: 92). 

 

2.4.3. Çevresel Faktörler  

manlar n fazla yeme iste inin ve beslenme biçiminin aile çevresinden edinilen bir 

al kanl k oldu u ileri sürülmektedir (Günöz v.d., 2002: 222). Çocuklar için, yeme 

genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, di er gençleri, akranlar  içeren di er insanlar  

gözlemleyerek kendi yeme davran  ve tercihini olu turur. Çocuklar n yiyecek 

tercihleri, ailelerinin yeme davran lar ndan ve yiyecek seçim tercihleri ile ekillenir 

(Birch ve Davison, 2001: 893). 

Çocukluk ça nda obezite geli iminde anne-baban n beslenme tarz , ö ün say , günlük 

aktivite ekli etkili olurken, okul ça  ve adölesans dönemde bireyin gününün büyük bir 

sm  geçirdi i e itim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde sunulan besinlerin 

içerikleri ile e itim programlan, önerilen fizik aktivitenin yeri etiyolojide etkili 

olmaktad r. Ayr ca, uzun süreli televizyon seyretmek, bilgisayar oynamak ve bu s rada 

yüksek kalorili besinlerin fazla miktarda tüketilmesi obezite geli mesine zemin 

haz rlamaktad r (Yi it ve Alt nayak, 2002: 66). man aileler taraf ndan evlat edinilmi  

çocuklarda manl n s k görülmesi, aile çevresinin etkisini kan tlayan bir di er 

bulgudur (Günöz v.d., 2002: 223). 

Çocuklar n yiyecek tercihlerinin ekillenmesinde farkl  uygulamalar gerçekle tiren 

ailelerin seçeneklerini de erlendiren son y llardaki çal malardan birinde, ailelerin 

(%40) bir yiyece in s rland lmas  ya da yasaklanmas  durumunda, çocuklarda o 

yiyece in tercihinde bir azalma olaca  inan lar n oldu u bulunmu tur. Ailelerin bu 

dü üncelerinin aksine, çocuklara bu ekilde yasaklama, o s rlanm  yiyecek için 

ho lanmay  ve al  art r. Çocuklar içgüdüsel olarak tatl  ve tuzlu tatlar  tercih ederler. 

Çocuklar kendilerine tan k gelen yiyeceklerden ho lan rlar ya da tercih ederler. 

Tan k gelen yiyecekler kendi ortamlar nda sunulan ve aileleriyle, karde leriyle ve 

akranlar yla yedikleridir. Ailelerin sa lad  yiyecek ortam üphesiz çocuklar n yiyecek 

tercihlerine ve bundan sonraki seçimlerine etki eder. Yiyeceklerin sunuldu u sosyal 

içerik çocu un yiyecek tercihlerinin olu mas nda oldukça önemlidir. Ödül olarak tatl  
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yiyeceklerin sunulmas  da çocuklar n bu yiyecekleri tercih etmesinde etkilidir (Drohan, 

2002: 599). 

Aileler s kl kla çocuklar n besleyici g dalar  almalar  için tatl yla ödüllendirirler. Ödül 

çocu un daha besleyici yiyecekleri yemesini artt rmada kullan lsa da bu taktik çocu un 

tatl lar  besleyici yiyeceklerden ödül konulmadan oldu undan daha fazla tercih etmesine 

neden olabilir. Ailede kontrol için ödül sunuldukça, ödüle daha büyük önem verildikçe 

besleyici yiyeceklerin tahmin edilebilece i gibi de erleri dü er. Çocuklar sa kl  

besinleri tercih etmeyi asla ö renemezler. Ailelerin beslenme uygulamalar  konusunda 

zor kullanmalar  çocu un kendi öz ki isel düzenleme yetene ini azaltabilir. Çocuklar 

enerji ihtiyaçlar na göre besin al nda oldukça yeteneklidirler. Bu yetenek bebeklik 

kadar erken bir dönemde olu ur. Annenin kontrolü çocu un düzenleme yetene ini 

bast rabilir. “E er çocuklara kendi açl k ve tokluk hislerini deneme, yorumlama ve 

hislerine güvenme ans  verilmezse kendilerini ayarlama yeteneklerini kaybedebilirler. 

Sürekli olarak çocuktan gelen hisleri bast rmak ya da yok saymak oldukça zararl  

etkilere sahip olabilir.” Çocuk beslenme uygulamalar nda sürekli çocu un g da 

tüketimini s rlayan ya da destekleyen uygulamalar çocu un enerji al m temel olarak 

ayarlad  açl k ve tokluk iç sinyallerinin azalmas na neden olabilir (Drohan, 2002: 

603). Yemek zaman , tabakta kalan yemek miktar  gibi d ar dan gelecek bask lar da 

çocu un içsel açl k ve tokluk hislerinin azalmas na neden olabilir (Birch ve Davison, 

2001: 907). 

Anneler genelde çocuklar n hislerini yanl  yorumlarlar. Bebeklik dönemindeki 

lamalar  çocu un gün içinde yeterli g day  alamad n göstergesi olarak 

yorumlanm r. Bu inan  ço u anneyi kat  ve masa yemeklerine erken ba latmaya 

yöneltir. Sa kl  beslenme uygulamalar n geli imini engelleyen bir di er faktörde 

annelerin a  kilolu olma tan mlar  aras ndaki farkt r. yi beslenmi  çocuk etkin 

anneli in göstergesi olarak tan mlanmaktad r (Drohan, 2002: 605). 

Eri kinlerde, e itim seviyesi dü ük bireylerde obezite daha fazla görülmektedir. 

Ki ilerin yüksek ö renim görmü  olmas  ile obezite oran n azl  aras nda pozitif bir 

korelasyon oldu u belirlenmi tir (Durukan, 2001: 31). 

Obezite geli iminde ailenin e itim ve gelir düzeyi, çocu un aktivasyon derecesi ve 

televizyon seyredilmesine ayr lan süre önemli risk faktörleridir. Ara rmalar annenin 
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itim düzeyi dü tükçe çocuklar nda obezite görülme s kl n artt  göstermektedir. 

Ekonomik olarak geli mi  ülkelerde yiyece e kolay ula lmas  ve sedanter ya am 

obezitesinin yüksek oranda görülmesine yol açar (Cinaz ve Bideci, 2003: 488). 

Geli mi  ülkelerde manl n dü ük sosyoekonomik gruplarda ve kalabal k ailelerde 

daha s k olmas  bu kesimde beslenme ve sa kla ilgili bilgi eksikli inin daha yayg n 

olu una, aktivite azl na, yüksek kalorili g dalar n ucuzlu una ve uygun besin 

bulabilme olanaklar n k tl  olmas  nedeniyle ki ileri tek yönlü beslenmeye 

yöneltmesine ba lanmaktad r (Özeno lu, Sabuncu ve Ünüvar, 2000: 40). 

 

2.4.4. Fiziksel Aktivite Azl  

nsan bedeni hareketli ya am  gerektiren bir yap dad r. lkel insan ya am 

gereksinimlerini daha çok beden gücüyle yapt  faaliyetlerden sa lamaktayd . 

Teknolojik geli meler beden gücü yerine makineyi geli tirmi tir (Baysal, 1999: 3-5). 

Teknolojik geli melerin sa lad  kolayl klar insano lunun enerji harcamas  azaltm , 

bu da obeziteye giden yolu açm r. 

Günlük aktivitenin azalmas , uzun süre televizyon seyretme ve bilgisayarla u ra ma, 

çevre olanaklar n uygun olmamas  dolay yla oturdu u yerde oyun oynama gibi 

durumlar hem yeti kinlerde hem de çocuklarda fiziksel aktivitenin azalmas na neden 

olmaktad r (Alt nkaynak, Yi it ve Ertekin, 2002: 66). Televizyon izlenirken at rma 

davran  ve yenen besinlerin yüksek ya , eker ve tuz içermesi de enerji al  ve 

harcanmas  aras nda dengesizli i artt rmaktad r (Do an ve Y ld z, 2001: 114). 

Harris ve arkada lar  (1997)'n n yapt klar  bir çal mada okullarda verilen yemeklerde 

yap lacak de iklikler, beslenme e itimi ve fiziksel aktivite müdahaleleriyle ilkö retim 

okulu ö rencilerinin kronik hastal klara yakalanma riskini azaltma konusu i lenmi  ve 

sonuç olarak fiziksel aktivitenin olmay  ve yanl  beslenme al kanl klar  gibi 

yeti kinlerde kronik hastal k riski do uran pek çok davran n çocuklukta ortaya ç kt  

saptanm r. 
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2.4.5. Davran sal Faktörler 

Diyet ve Yeme Al kanl klar : Çocuklukta yanl  ve dengesiz beslenme al kanl klar  

sonucu ortaya ç kan sorunlar n ba nda manl k gelmektedir. Ya am n ilk birkaç 

nda yeni ya  hücrelerinin olu um h  özellikle fazlad r. Ya  depolanmas  

zland kça ya  hücrelerinin say  da artar. “ man çocuklarda ya  hücrelerinin say  

ço u kez normal çocuklardakinin yakla k üç kat  kadard r. Puberteden sonra ya  hücre 

say  ya am boyu hemen hemen ayn  kal r. Bu nedenle çocuklar n, özellikle süt 

çocuklu u, daha küçük ölçüde de çocuklu un daha ileri ça lar nda a  beslenmenin 

ya am boyu manl a yol açabilece i bildirilmektedir” (Peker v.d., 2000: 97). 

Obezitede en önemli faktör h zl  ve fazla yeme davran r. Bugün, toplumlar n 

beslenmesinde ya dan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer 

ald  görülmekte, i lem görmemi  g dalar n tüketimi giderek azalmaktad r. Esas 

problemin, diyetin ya  ve karbonhidrat k sm ndaki dengesizlikten kaynakland  ve 

beslenme bilgisi ile ilgili oldu u dü ünülmektedir (Durukan, 2001: 32). A n kilolu 

çocuklar n diyetlerinde fazla enerjiyi ya dan ald klar  belirtilmektedir (Birch ve 

Davison, 2001: 895). 

Bebeklik dönemindeki beslenme ekli çocu un ileri y llardaki beslenme al kanl  

belirler. Anne sütü ile beslenmenin obezite olu umunu önleyici etkisi iyi bilinmektedir 

(Cinaz ve Bideci, 2003: 495). “Çocuk her a lad nda biberon ile süt vermek, muhallebi 

gibi kaloriden zengin besinlere erken ba lamak ve bunlar  fazla miktarda vermek 

çocuklarda manl a yol açan yanl  uygulamalard r (Yi it ve Alt nkaynak, 2002: 69). 

Ayr ca biberon ile beslenen çocuklarda, anneler ede ne kadar yiyecek kald  

görerek, çocu un ne kadar yedi ini görebilir, biberonu bitirme konusunda çocu unu 

te vik edebilir. Fakat emzirilen çocuklarda, kontrol çocuktad r” (Birch ve Fisher, 1998: 

545). H zl  yeme ve az çi neme de obezite olu umunda kolayla  faktörlerdir. 

Modern ya am n getirdi i beslenme al kanl nda kalori ve ya  yo unlu unun fazla 

olu u (fast food tarz  beslenme) obezite s kl n art nda bir risk faktörüdür (Cinaz ve 

Bideci, 2003: 496). Günde üç ya da daha fazla beslenen ve ö ünlerini düzenli tüketen 

ki ilerde, günde bir ya da iki kez düzensiz, beslenen ki ilerden daha az s kl kta 

obeziteye rastlanmaktad r ( arbat ve Demirkol, 1999: 450). 
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Televizyon seyretmek ile obezite aras nda pozitif ili ki bulunmu tur. Televizyon 

seyretmek ile vücut ya  da  ve total vücut ya  aras nda bir ili ki oldu u da 

saptanm r. Televizyon reklamlar , ki inin tüketti i g dan n nitelik ve niceliklerini 

etkilemekte, obeziteye yol açan kötü diyet al kanl klar na yol açmaktad r. Televizyon 

seyretme süresi boyunca ki ilerin ana ö ünlerine ilaveten ara ö ün yapt klar  s kça 

görülmü tür. Televizyon seyretme süresi fazlala kça ki inin oturma süresi artmakta, 

bu da BKT inde art a yol açmaktad r (Durukan, 2001: 32).  

Obezite s kl , 4 saatten daha fazla televizyon izleyen çocuklarda, 1 ya da 1 saatten daha az 
televizyon izleyen çocuklara göre daha yüksek olarak saptanm r (Babao lu ve Hatun, 2002: 8). 
Goldberg ve arkada lar  televizyon izleyen çocuklar n hiç reklâm izlemeyenlerden daha fazla 
ekerli g da tüketmeyi tercih ettiklerini gözlemi tir. Ayr ca, bu tarz reklâmlara maruz kalma, 

çocu un enerji yo unlu u fazla ve besin de eri az olan yiyecekleri tercihini art rmaktad r (Birch 
ve Fisher, 1998: 546). 

 

2.4.6. ntrauterin (Anne Karn ) Etkiler 

ntrauterin dönemdeki maternal faktörlerin, postnatal obezitede etkili oldu u bugün 

bilinmektedir. Örne in, kinci Dünya Sava  s ras nda gebe olan ve gebeli inin ilk iki 

trimestrinde a r açl k ya ayan gebelerin do an çocuklar nda, 8 ya nda iken obezite 

kl  iki kat fazla bulunmu tur. Dü ük do um tart n eri kin ya larda abdominal 

ya lanmaya neden oldu u da gösterilmi tir. Diyabetik anne çocuklar nda 8 ya lar nda 

obezite oran  yüksek bulunmu tur (Günöz v.d., 2002: 225). 

 

2.4.7 Psikolojik Faktörler 

Baz  çocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak a  i tahs zl k görülebilece i gibi, 

baz lar nda bu tepki fazla yeme eklinde ortaya ç kar. man çocuklar n öyküsünde 

okulda ba ar zl k, arkada  edinememe, anne baba ve çocuk aras nda kopuk ili ki gibi 

belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastal a 

lik edebilir. Mental retarde çocuklarda da obezite s kl  yüksektir (Günöz v.d., 2002: 

226). 

Anne baba ve çocuk aras ndaki ili kiler, ev ortam ndaki problemler, arkada  gruplar  

taraf ndan kabul edilmeme, derslerdeki ba ar zl klar bireyin ruhsal yap  etkileyerek 

beslenme bozukluklar na neden olmaktad r (Babao lu ve Hatun, 2002: 10). Obez 

çocuklarda özellikle puberte döneminde ortaya ç kan psikolojik bozukluklar (arkada  
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edinememe, grup faaliyetlerine kat lmama gibi) çocu un obezite derecesini 

artt rmaktad r (Cinaz ve Bideci, 2003:503). 

Psikanalitik kurama göre fazla yeme, psikoseksüel geli menin oral dönemine ba  

kalmas ndan kaynaklan r. “Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken 

ya amda yak nl a ve sevgiye e de erdir, daha sonraki ya amda sevgi ve güvenli e olan 

gereksinim doyurulmam sa, oburluk bunlar n yerine geçer. Ya am üzücü ise, ki i 

yiyece i duygular  doyurmak için kullan r.” Çocuklar n her a lama ve rahats zl na 

her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, böylece onlar n oral doyum ve 

ya ant  açl  ko ulland rarak ileride stres alt nda kald nda oral doyum aramas na 

neden olur (Durukan, 2001: 33). 

 

2.5. Obezitenin Yol Açt  Sa k Sorunlar  

Kilo art  pek çok komplikasyona neden olmaktad r. Epidemiyolojik çal malarda obez 

ki ilerde baz  hastal klar n daha fazla görüldü ü yönündedir. Obezite, kalpdamar 

sistemi, solunum sistemi, mide-ba rsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi, uriner 

sistem ve deri üzerinde birçok hastal a neden olmaktad r (Bozbora, 2002: 78). 

Hipertansiyon, koroner kalp hastal , akut myokard enfarktusu, serebrovaskuler 

hastal klar, derin ven trombozu, solunum güçlü ü, uyku apnesi, uykuya ba  

hipoventilasyon, safra kesesi hastal , ya  karaci er ve siroz, dislipidemi, diyabet, 

hiperurisemi, insulin direnci, polikistik over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir 

mas , proteinuri, endometrium kanseri, prostat kanseri, ter döküntüleri, lenfodem ve 

psikolojik rahats zl klar görülmektedir (Waine ve Bosanquet, 2002: 5). 

 

2.5.1. Kardiyovasküler Sistem 

Koroner kalp hastal , hipertansiyon, serebrovasküler hastal k, derin ven trombozu ve 

varikoz venler obezitenin kardiyovasküler sistemle ilgili komplikasyonlar ndand r 

(Barlow ve Dietz, 1998: 1-3). 

Vücut ya  da  ile kan bas nc  aras nda pozitif ili ki oldu u da gösterilmi tir. Vücut 

ya  miktar nda %10' luk art , sistolik kan bas nc nda 6 mmg, diyastolik kan bas nc nda 

4 mmg yükselmeye neden olmaktad r. Son y llarda artm  bel/kalça oran , insülin 
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direnci, hipertrigliseridemi, lipid oksidasyonu, hiperkoagulabilite ve hipofibrinoliz gibi 

yeni risk faktörleri tan mlanm r (Drohan, 2002: 610). 

 

2.5.2. Tip II Diabètes Mellitus (DM) 

Yap lan çal malarda insüline ba ml  olmayan DM' lu hastalar n büyük bölümünün 

fazla kilolu oldu u saptanm r. BKF nin tip 11 DM riski için dominant belirleyici 

oldu u gösterilmi tir (Williams v.d., 1997: 225). 

Çocuk ve adölesan manlarda ya lanma genelde yayg nd r. “Gövde ya lanmas  

Cushing sendromu için tipiktir, intrauterin büyüme gerili i olan çocuklarda görülen 

manl kta viserai ya lanma belirgin olup, gövde ya lanmas  daha dikkat çekicidir. 

Cushing sendromunda klasik olmakla birlikte di er eksojen nedenli manlarda da 

deride çatlaklar (stria) ensede hörgüç biçiminde ya lanma görülebilir.” K vr m 

yerlerinde pi ikler, k l dibi folikülitleri, epif z kaymalar , erken ya manl nda 

bacaklarda e rilikler görülebilen aksamalard r (Günöz v.d., 2002. 226). 

 

2.5.3. Lipid Metabolizmas  

Obez hastalarda plazma lipid düzeylerinde anormalliklere s k olarak rastlanmaktad r. 

Obezitede, plazma trigliserid (TG), total kolesterol, LDL (dü ük dansiteli lipoprotein) 

düzeyleri yüksek ya da normal, plazma HDL (yüksek dansiteli lipoprotein) düzeyi ise 

dü ük olarak bulunabilir (Rebecca 1999: 43). Obezite VLDL (çok dü ük dansiteli 

lipoprotein) ile pozitif, HDL ile negatif yönde ili kilidir (Cinaz ve Bideci, 2003: 504). 

 

2.5.4. Safra Kesesi Hastal klar  

Safra kesesi hastal , obezitenin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Karaci er 

ya lanmas  da obezitenin komplikasyonlar ndan birisidir. Artm  VLDL yap  ve 

hiperinsülinemi sonucu geli mektedir (Durukan, 2001: 34). Obezlerde kolesterolün 

bilier at n artmas  safra ta  olu umunu kolayla r. Safra ta  olan çocuklar n 

%8-33' ünde obezite saptanm r. leri derecede obez olan çocuklar n %40-50' sinde 

steatohepatit (iltihap ya da fibrozis ile birlikte görülen karaci er ya lanmas ) görülür. 
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Adölesan dönemde obez olan kad nlarda kolorektal kanser ve gut hastal  geli me riski 

yüksektir (Cinaz ve Bideci, 2003: 505). 

 

2.5.5. Endokrin Bozukluklar 

Obez hastalarda çe itli endokrinolojik bozukluklar n bulundu u gösterilmi tir. Obez 

erkeklerde impotans ve oligospermi; obez kad nlarda ise amenore, fertilité güçlü ü, 

erken menar , geç menapoz, anovulatuvar sikluslar ve hirsutizm gibi endokrin 

problemlere s k rastlanmaktad r. Obez kad nlarda hiperandrojenizm ve anovulatuvar 

siklus riskinin yüksek oldu u görülmektedir (Durukan, 2001: 42). 

 

2.5.6. Kanser 

Obez hastalarda baz  cins karsinomlar n daha s k geli ti i bilinmektedir. Obez 

erkeklerde kolon, rektum ve prostat; obez kad nlarda ise endometrium, meme ve safra 

kesesi karsinomlar n daha s k görüldü ü ileri sürülmektedir (Durukan, 2001: 44). 

 

2.5.7. Kemik, Eklem, Kas, Ba  Dokusu ve Deri Komplikasyonlar  

Obezlerde osteoartrite s k rastlan r. Diz ve ayak bileklerinde geli en osteoartrit 

do rudan fazla kilolar n yaratt  travma ile olu ur. Ancak a rl k ta mayan eklemlerde 

de osteoartrit geli imi, a rl k alt nda kalmayan k rdak ve kemik metabolizmalar n 

ba ka mekanizmalarla etkilendi ini gösterir (Rebecca 1999: 48). Gene varum ve valgus 

deformiteleri, femur ba  epifiz kaymas  ve genu varum' dur. Epif z kaymas nda hasta 

bel ve kalça a  ile kalça ekleminde hareket k tl  olur (Çoker ve Darcan, 1999: 

171). Obezitede artm  intra abdominal bas nç plevral ve kardiyak dolum bas nc nda 

art a, bu da serebral venlerde kar  dirence ba  psödotümör cerebriye neden olur 

(Cinaz ve Bideci, 2003). 

Obezlerin ciltlerinde strialara s k rastlan r. Bunlar derinin lobuler ya  depolar n 

alt nda ezilmesi ile olu ur. Obezlerde mantar enfeksiyonlar , selülit ve lenfödem geli me 

riski de fazlad r (Williams v.d., 1997: 240). 
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2.5.8. Solunum Sistemi 

Gö üs duvar nda ve kar nda a  ya  birikimi, solunum hareketlerini k tlayabilir. 

Nefes darl , hem direkt semptom olarak hem de altta yatan pulmoner hastal n 

agrevasyonunu göstermesi nedeniyle obezitede en s k rastlanan semptomdur (Çoker ve 

Darcan, 1999: 180). 

Pediatrik ya  grubunda potansiyel olarak hayat  tehdit eden en önemli komplikasyon 

uyku apnesidir. Apne obstruktif, santral ya da kombine olabilir. Ayr ca özellikle 

egzersizde pulmoner fonksiyon testlerinin bozuldu u gösterilmi tir (Cinaz ve Bideci, 

2003). 

 

2.5.9. Psikolojik Bozukluklar 

Obezite ayn  zamanda çocuklar n duygusal geli imlerini de oldukça zorlar. Çocukluk 

obezitesinin en yayg n sonucu psikolojik olabilir. nceli e büyük önem veren böyle bir 

toplumda obez çocuklar erken ve sistematik ayr mc n hedefi haline gelebilir, bu 

vücut imaj n ve öz sayg n geli imini ciddi olarak engelleyebilir (Sothern ve Gordon, 

2003: 105). Anksiyete, depresyon, distoni gibi psikopatolojik bulgular, obezitenin 

nedeni olmaktan çok sonucudurlar. “Obezitede etiyolojik önemi olan psikolojik 

etmenlerle, obezitenin sonucu olan duygusal bozukluklar ayr lmal r. Beden imaj n 

lanmas  ve küçümsenmesi morbid obezlerde s k rastlanan bir sorundur. Obez 

bireylerin ço u, di er ki ilerin kendilerinden tiksindi ini ya da küçük gördü ünü 

dü ünürler bu nedenle olumsuz, bir benlik kavram na sahip olup sosyal i levleri 

bozulur.” Obez bireylerin azalan sosyal aktiviteleri nedeniyle kendilerini pasifize 

ettikleri, toplumdan soyutland klar , yaln z ya amaya e ilimli olduklar  saptanm r 

(Durukan, 2001: 48). 

 

2.6. Obeziteden Korunma 

Obeziteyi önleme, obezitenin tedavisinden daha etkili, kolay ve ucuz bir yöntemdir. 

Obezite kaynakl  sa k sorunlar , obezite tedavisinden sonra tamamen ortadan 

kalkmamaktad r. Ayr ca çocuklar n bu dönemdeki davran lar n al kanl klara 

dönü mesi nedeniyle yeti kinlikte obezite riski azalmaktad r. Yap lan prospektif bir 
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ara rmada obeziteden korunmak ad na yap lan e itimler sayesinde insanlar n ileri 

llardaki BK  art lar n önceki y llara göre daha yava  oldu u gözlenmi tir. 

Çocukluk ça  obezitesinden korunma ilkeleri; yanl  olan bilgi, tutum ve davran lar  

sa kl  davran  biçimleri ile de tirerek, çocuklarda kal  al kanl k edinmelerini 

sa lama prensibine dayanmal r. “Obeziteden korunman n hedefi kilo verdirmek 

yerine, normal büyüme ve geli menin sa lanmas  olmal r. Eksojen obeziteye sebep 

olan çevre artlar nda gerekli düzeltmeler yap lmal r.” Obeziteyi önleme çal malar  

erken ya lardan itibaren ba lamal , gençlikten yeti kinli e geçi  döneminde de takip 

edilmelidir. Çocukluk ça  obezitesinin önlenmesi pediatri, aile hekimli i ve halk 

sa  uzmanlar n birincil hedefi olmal r (Hill v.d., 1995: 427). Obezite iki ekilde 

önlenebilir: 

1. derecede obeziteyi önleme: Çocuk normal kiloluyken mevcut çevre artlar  ile 

olu abilecek obeziteyi önlemek. 

2. derecede obeziteyi önleme: Obez çocuklar n tedavi edilip gelecekte obez bir yeti kin 

olmas  önlemek (French, Story, ve Jeffery, 2001: 320). 

Çocukluk ça ndaki obezitenin olu um riskini azaltacak faktörler birey-aile, okul ve 

toplum baz nda ele al nabilir. 

 

1. Birey-aile bazl  yakla mlar: 

• Bebeklikte anne sütü ile beslenen çocuklarda obezite riski azalmaktad r. 

• Günlük fiziksel aktivite: Oyun arkada  edinme, çocuklara oyun oynayacaklar  alan 

olu turma, evde anne-baban n getir-götür i lerini yapma, ailece düzenli fiziksel aktivite 

yapma çocuklarda obezite riskini azaltmaktad r. 

• Ula mda tercihler: H rs zl k, cinayet, trafik, zaman kazanma gibi nedenlerle 

ula mda ta t kullan  çocuklarda obezite riskini artt rmaktad r. 

• Tv ve bilgisayar ba nda günde 2 saat ve daha fazla zaman geçirme ile obezite riski 

artmaktad r. Tv izlerken at rma ile al nan enerji ve ya  miktar  artarak obezite riskini 

artt rmaktad r. 
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• Fast-food ve haz r yiyecek reklamlar  ile sa ks z yiyecek-içeceklere ra bet 

artmakta ve obezite riski olu maktad r. 

• Fast-food ve haz r besinleri tüketme eklindeki beslenme al kanl  olan bireylerde 

obezite riski daha fazlad r. 

• Yeterli ve dengeli beslenme bilgisi olmayan bireylerde yanl  besin seçimi ve 

dengesiz beslenme gözlenmekte ve obezite riski artmaktad r. 

• Çal an annelerin dondurulmu  ve paketlenmi  besinlere yönelimi, çocuklar n 

sa ks z beslenme e ilimini artt rarak obezite için risk olu turmaktad r. 

• Ebeveynlerin beslenme konusundaki yanl  tutum ve davran lar , çocuklar  

etkileyerek obezite için risk olu turmaktad r. 

• Ailesiyle birlikte yemek yiyen çocuklar n daha fazla sebze-meyve tüketti i, k zarm  

yiyecek ve ekerli içecekleri daha az tüketti i bulunmu tur. Bu da obezite riskini 

azaltmaktad r (Gillman, 2000: 237). 

2. Okul bazl  yakla mlar: 

• Beden e itimi ders say  artt rma ve kat  sa lama, Okulda spor yap labilecek 

alanlar n bulunmas , 

• Okul kantinlerinde bulunan besinlerin kontrolü, 

• Derslerde sa kl  beslenme e itimi ve obeziteden korunma bilgisi verilmesi, 

• Okul yemeklerinin örnek te kil etmesi, 

•Sa kl  beslenme kolu kurma (Johnson ve Birch, 1994: 649-651).  

3. Toplum bazl  yakla mlar: 

• Yürüme ve bisikletle ula m için güvenli yollar olu turma, 

• Fiziksel aktivite yapmak için uygun park alanlar , 

• Medya yoluyla sa kl  beslenme ve düzenli fiziksel aktivite konusunda halk n 

bilinçlendirilmesi, 

• Hükümet, sivil toplum, özel sektör, meslek a lar , medya ve uluslararas  kurulu lar 

aras nda ortakl k, 
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• Haz r yiyeceklerin besin içeri ini gösteren etiketleme, 

• Haz r yiyecek fiyatlar n sat n al ma etkisi, 

• Fast-food ve haz r yiyecek arz n ülke baz nda kontrolü, 

• Çocukluk ça  obezitesinden korunma konusunda sa k personelinin dahil oldu u 

kampanyalar geli tirme, 

• Ülke baz nda dengeli gelir seviyesi sa lama, 

• Uluslararas  eylem politikalar n olu turulmas  (Weimer, 1999: 392). 

 

2.7. Obezite Tedavisi 

Çocukluk ça  obezitesinde, tedavinin ba nda ailenin e itilmesi önemlidir. Genellikle 

aileler bu durumu bir sorun olarak görmemektedirler. “Obez ebeveynlerin suçluluk 

hissi, savunmac  bir tutum sergilemelerine neden olmaktad r. Tedavinin ba ar  olmas  

için ailenin olaya kat lmas  ve amac n ne oldu unu bilmesi gerekir. Tüm dünyada obez 

çocuklar n tedavisinde model olarak multidisipliner bir yakla m kullan lmaktad r ve 

tedavi ekibi doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olu mal r” (Alt nkaynak, 

Yi it ve Ertekin, 2002: 73). 

Yeti kinin obezitesinde tedavi için de öncelikle ki inin etkin bir kat mda olmas  ve 

bunu istemesi gerekmektedir. Tedavi yeni bir ya am biçimi ve yeni beslenme 

al kanl klar  kazanmay  zorunlu k lmaktad r (Günay, 2002: 17). 

I.derecede manl kta (BKI= 25-29.9) tedavi baz  durumlarda önerilmektedir. Buna 

göre birey; 50 ya  alt nda ise, hipertansiyon, hiperlidemi, diabet hikayesi, ya  

metabolizmas  bozuklu u söz konusu ise, I. derece manl k tedavi gerektirir. 

II.(BKI=30-39.9) ve III.derece ( BKI > 40) derece manl kta aktif tedavi fizyolojik ve 

medikal problemleri önlemeye yöneliktir. BKI 40-48 aras nda olan manl k olgular  

cerrahi giri im gerektirir bir durum olarak yorumlanmaktad r (Gürda , 1993: 86). 

nsan sa  aç ndan BKI'ne göre 25-30 kg/m2 aras nda bir de er, manl kta risk 

noktas n ba lang r. Bu risk noktas , aileden gelen ya  metabolizmas  bozuklu u, 

hipertansiyon, diabet, cins, ya  gibi faktörlerle birle ti inde daha etkileyici olmaktad r. 

Abdominal bölgede manl n yo unla mas , hiperinsülinemi, insüline kar  direnç, 



 44 

diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlidemi gibi medikal problemleri beraberinde 

getirir (Gürda , 1993: 89). 

Beslenme uzmanlar  ve bu konuda ara rma yapan bilim adamlar  kilo kayb  elde 

etmenin çe itli formülleri ile u ra rken, ayn  konu estetik kayg  olan man ki iler 

nedeni ile cerrahlar  da ilgilendirmi tir. Di er taraftan günlük aktivitenin art lmas  

aç ndan egzersiz bilimi ile u ra anlar ve fizyoterapistler de bu soruna çözüm 

getirmeye çal maktad rlar (Günay, 2002: 18). 

Tüm tedavi yöntemlerinin amac  ba lang çta kilo kayb  sa lamak, daha sonra da 

vücudun kaybetti i a rl  koruyarak tekrar kilo almas  önlemektir. manl n 

tedavisinde kullan lan yöntemler u ekilde belirtilebilir: 

 

2.7.1. Diyet Tedavisi 

manl k tedavisinde amaç a  biriken ya  dokusunun azalt lmas r. Eri kin bir hasta 

için bunun anlam  tart  kayb n sa lanmas r. Sürekli büyüdükleri için çocukluktaki 

durum daha farkl r. “Ço u kez kendiliklerinden zay flad klar ndan obez süt 

çocuklar n diyet tedavisine al nmalar  gereksizdir ve hatta zararl  da olabilir. Kilo 

kayb nda diyet, çocu un normal büyüme ve geli mesine izin verecek ekilde 

düzenlenmelidir. Büyük çocuk ve a manlarda a rl k kaybettirecek diyetler daha 

rahat uygulanabilir. Yeme al kanl klar da çok önemlidir.” Örne in yiyecekleri küçük 

parçalar halinde almalar , daha uzun sürede çi nemeleri, tabaktaki baz  yiyecekleri, 

çatal, b çak kullanarak küçültmeleri gerekir (Ergür ve Marako lu, 2002: 190). 

Kilo vermenin sa lanabilmesi için ya a ve cinsiyete göre belirlenen enerji 

gereksiniminden daha dü ük kalorili bir rejim uygulanmas  esast r. Enerji gereksinimi 

gerçek a rl n kilogram  ba na 22 kkal üzerinden hesaplanabilmektedir (Baysal, 

2002: 74). 

Diyette ö ün atlanmamal r. Yiyecekler en az üç ö ünde yenmelidir. Diyete ilave 

edilmek ko ulu ile dü ük kalorili ara ö ünler verilebilir. Böylece günlük kalori ana 

ünlere a rl k verilerek, ara ö ünlerle birlikte be  veya alt  ö üne da labilir. 

Yiyecek ve içeceklere eker ve ya  ilavesinden kaç r. Yiyecekler k zartma yerine 

zgara olarak verilir. Diyette en az kalori içeren g dalar ile doyum sa lama 
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amaçlanmal r. Yeme e kalorisi dü ük fakat yer i gal eden ve doyumu 

kolayla rabilecek salatal k, marul gibi yiyeceklerle ba lanabilir (K k, 1996: 461). 

Diyet bütün vitamin ve mineraller yönünden bireyin gereksinimini kar layabilmelidir. Diyet 
enerjisinin makro besin ö elerinden sa lanan oran  karbonhidrat % 55-60, protein %15-20, ya  
%20-25 aras nda tutulmal r. Diyette karbonhidrat miktar  100-125 gram n alt na dü tü ünde 
enerjinin ya dan kar lanma oran  artaca ndan ketosiz olu ur (I ksolu u, 1994: 48) 

Çocukluk ve ergenlik ça nda a  enerji k tlamalar , uzun açl k dönemleri, ketojenik 

diyet uygulamalar  metobolik dengesizli e, büyüme ve geli me durgunlu una yol 

açabilece inden sak ncal  oldu u belirtilmi tir (Köksal, 1993: 21). 

 

2.7.2. Fiziksel Aktivite (Egzersiz) Tedavisi 

Fiziksel aktivite, günlük diyetle al nan enerjinin harcanmas nda en temel bile endir ve 

bireyin ya am tarz na göre de iklik göstermektedir. Sedanter ve veya aktif ya am 

tarz , vücut yap  ve antropometrik ölçümler üzerinde en az beslenme kadar etkili 

olmaktad r (Sa lam, 2002: 12). 

Vücut a rl n fizyolojik olarak düzenlenmesinde fiziksel aktivite çok önemlidir. 

“Fiziksel aktivite düzeyi, zorunlu olarak yap lan aktiviteler, ev ve i  yerinde yap lan 

aktiviteler ve bo  zaman aktiviteleri olarak üç gruba ayr r. Vücut a rl n dengede 

tutulmas  için, özellikle bo  zaman aktivitelerine önem verilmesi gerekmektedir. 

Kentsel sorunlar nedeniyle, çocuklar tek ba na d ar  ç kamamakta ve özellikle trafik 

nedeniyle çocuklar n oyun oynamalar  s rlanmaktad r. Oyun alanlar n yetersizli i, 

lenceli faaliyetlerin azl , cadde ve sokakta oynama gibi güvenlik sorunlar  bunun 

nedenleri aras ndad r.” Di er taraftan ev d nda çal an bir çok annenin çocuklar  okul 

dönü ü eve kapanmakta, çocuk kendi ba na eve girip ç kmakta ve ev d  faaliyetleri 

azaltarak, evde sedanter aktiviteler yapmaya zorunlu hale getirilmektedir (Yabanc , 

2004: 69). 

Obez çocuklarda risk faktörlerinin de erlendirildi i bir ara rmada, obez çocuklar n 

televizyon ve bilgisayar kar nda geçirdikleri zaman ve aktivite zaman  kontrol 

grubuna göre anlaml  olarak yüksek bulunmu tur (Tuna, 2003: 172). 

Çocuklarda obezite prevelans  ile günlük televizyon izleme saati aras nda do rusal bir 

ili ki vard r. Ba ta televizyon olmak üzere sedanter aktiviteler çocuklar n yüksek 

enerjili besinleri tüketimini artt rmaktad r. Televizyon izleme metabolik h  azalt rken, 
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özellikle televizyon reklamlar n da obezite prevelans n artmas ndaki pay  büyüktür 

(Yabanc , 2004: 72). 

man anne ve babalar n çocuklar nda obezite ihtimali yüksek oldu undan anne ve 

babalar bu konuda daha ilgili olmaya yönlendirilmelidir. “Çocuklar n ve kendilerinin 

daha sa kl  beslenmesi konusunda bilgiler verilmeli, televizyon izleme süreclerini 

saltmalar  ve çocuklar  daha düzenli egzersiz ve aktiviteye yönlendirmeleri 

konusunda e itilmelidir.” Aile bireyleri çocuklara örnek olmak aç ndan yürüyü , 

oyunlar ve di er aç k hava aktivitelerine yer vermelidir. Okuldaki aktivitelere ek olarak 

her gün 20-30 dakika aktivite hedeflenmelidir (Ergür ve Marako lu, 2002: 194). 

Egzersiz, ucuz, basit ve güvenli bir tedavi yöntemidir. Düzenli egzersiz vücut 

rl nda, toplam kan kolesterolünde, serum trigliseridlerinde, dü ük yo unluklu 

lipoprotein kolesterolünde ve hipertansiyonu olan hastalar n kan bas nc nda azalma 

sa lamaktad r. Ayr ca lipit ve karbonhidrat metabolizmas  da olumlu yönde 

etkilemektedir (Ka kç lu, 2003: 15). 

Egzersizin iddetli olmas  gerekmez; yürüyü  gibi hafif bir aktivite bile kalori 

tlamas  sonucu kilo vermeyi kolayla rabilir. Egzersiz sadece kalorilerin 

yak lmas na yard mc  olmakla kalmaz, ayn  zamanda metabolizmada ayn  miktarda 

fiziksel i  için daha fazla kalorinin kullan lmas na yard mc  olur (Kochar, 1993: 12). 

Egzersizin yo unlu una, maksimal kalp h na göre karar verilir. Maksimal kalp h  ve 

egzersiz kalp h n belirlenmesi, egzersiz ba lang ç düzeyinin saptanmas nda 

gereklidir. Egzersiz süresi, k smen yo unlu a ba r. Egzersiz ne kadar yo unsa 

sürenin o kadar k sa olmas  gerekir; yo unluk azald kça süre uzar. Egzersizin s kl  

ki inin ya  ve sa k durumuna göre de ir (Uçan ve Gökçe, 1998: 247). 

 

2.7.3. Davran  Tedavisi 

Obezite, büyük çabalar harcanarak, k sa sürelerle bireyin kendisini a  k tlamas yla 

düzeltilse bile, tekrar ortaya ç kabilir. Bu nedenle obezite tedavisinde 'davran  

de ikli i' tedavinin temelini olu turmaktad r (Arslan, 1999: 195-197). 

Davran  de ikli i tedavisinin temel ilkeleri, yemek yemeyle ilgili istenmeyen 

davran lardan vazgeçmek, vazgeçilemeyen davran lar  bask lamak veya azaltmak, 
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istenilen yemek yeme ve egzersiz davran lar  sürdürmek ve tekrarlamak, istenmeyen 

yemek yeme ve egzersiz davran lar n olumsuz sonuçlar  belirlemek ve düzenlemek, 

istenilen yemek yeme ve egzersiz davran lar n olumlu sonuçlar  belirlemek ve 

düzenlemektir (Baysal, 2002: 79). 

Obezite tedavisinde ba ar  olabilmek için obeziteye neden olabilecek faktörleri 

ara rmak ve ortaya ç karmak önemlidir. “Zay flama program nda yer alan davran  

de iklikleri aras nda ailenin takip edece i noktalar; al nan g dalar n kayd , günlük 

aktivite süresi ve derecesinin kaydedilmesi ve yemek yemeyi artt racak olan nedenlerin 

ortadan kald lmas r. Bunlar; yemek yedikten sonra al veri  yap lmas , liste yap p 

listedekilerin al nmas , haz r yiyeceklerden kaç lmas eklinde s ralanabilir” 

(Alt nkaynak, Yi it ve Ertekin, 2002: 70). 

Diyet tedavisi ile birlikte uygulanan davran  de ikli i tedavisinin man kad nlar n a rl k 
kayb  ve korunmas  üzerine etkilerinin incelendi i bir çal mada; 21-45 y l ve BKI'leri 27 kg /m2 
ve üstü olan 20 kad n ara rma kapsam na al nm , bireyler diyet ve davran  olarak iki gruba 
ayr lm lard r. Her iki grup >%10 a rl k kayb  aç ndan kar la ld nda davran  grubundaki 
ba ar  oran n, diyet grubundan 5 kat fazla oldu u belirlenmi tir. Onsekiz ay n sonunda davran  
grubundaki bireyler, kaybedilen a rl n %81.6's , diyet grubundaki bireyler ise % 45.3'ünü 
koruyabilmi lerdir. Sonuç olarak diyet tedavisine ek olarak uygulanan davran  de ikli i 
tedavisinin, bireylerin a rl k kayb  ve korumas nda ba ar  oran  artt rd  belirlenmi tir (Erge ve 
Bozkurt, 2003: 79). 

 

2.7.4. laç Tedavisi 

Amerikan G da ve laç Müdürlü ü (FDA) taraf ndan obezite tedavisinde kullan lan baz  

ilaçlar onaylanm r. Ancak bunlar her bireyde olumlu sonuç vermemektedir ve 

genelde ml  bir kilo kayb  sa lanmaktad r. Serotonin ve noradrenalin geri al m 

inhibitörü olan Sibutramin ve gastrointestinal lipaz inhibitörü Orlistat isimli kimyasal 

ajanlar n yeme davran  azaltt klar  ve obezite ile mücadelede kullan labilecekleri 

bildirilmi tir (Tural, 2001: 37). 

 

2.7.5. Eksternal Gastrik Balon Tedavisi 

Eski dönemlerde insanlar sava larda açl k hisetmemek için mideleri üzerine bir ip ile 

ta  ba lar ve açl klar  hissetmezlermi . Temel prensip olarak mideye ta  ba lama 

yöntemini and ran eksternal gastrik balon yöntemi de mide içine yerle tirilen balon 

ile bireyin kendini tok hissetmektedir.  
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EGB yönteminin amac , epigastriyum üzerine d tan bir balon uygulayarak mideye bask  
yap lmas  ve midenin bo  alan n azalt larak mide hacminin küçültülmesidir. Ki i yeme e 
oturdu unda mide hacminin küçülmesinden dolay  herzamanki yedi i yeme in yar  ile 
doygunluk hisseder, istese de daha fazla yemek yiyemez hale gelir. Yani tokluk hissini erken 
döneme çekerek ki inin daha az miktarda yemekle doymas  sa lan r. Ayr ca ki i yemek ö ünleri 
aras nda da bu epigastriyum üzerindeki balon sayesinde kendisini tok hisseder ve abur cubur 
dedi imiz yemek yeme davran  bozuklu u düzeltilmi  olur. Böylece ki inin uygulad  bu tokluk 
balonu sayesinde gün boyunca i tah  azal r ve az yemek yemeye ba lar. Tokluk balonu uygulanan 
ki inin a  yemek yeme arzusu da azal r, a  yemek yeme iradesi elinden al narak disiplinize 
edilir ve yen  bir hayat tarz  olu turulur (Ba ak v.d., 2013: 475-477). 

 

2.7.6. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi yöntem, en son tercih edilmesi gereken ve morbid obezlere uygulanan bir tedavi 

eklidir. laç tedavisinde oldu u gibi kesinlikle çocuklarda uygulanmamas  gereken bu 

yöntemde gastroplasti, intestinal by-bass gibi uygulamalar söz konusudur. Detayl  

ara rmalar yap ld ktan sonra obezitenin, herhangi bir genetik, endokrin, nörolojik 

patolojiden ve ilaç kullan ndan kaynaklanmad  kesinle mesiyle uygulanmas  karar  

al nan cerrahi yöntemin uygulanabilmesi için baz artlar söz konusudur. Bunlar; 

• Birey 18-60 ya  aral nda olmal r, 

• Beden kütle indeksi 40 kg/m2 ve üzeri olmal r, 

• Hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi gibi ameliyat riskini artt  hastal klar 

olmamal r, 

• En az 1 y l uygulanm  olan diyabet, egzersiz ve ilaç tedavisinin sonuçsuz kald  

tespit edilmi  olmas , 

• Söz konusu obezitenin en az 2 y l var olmas , 

• Bireyin cerrahi tedaviyi gönüllü olarak kabul etmesi ve psikolojik durumun 

ameliyat  ve ameliyat sonras  olu acak de iklikleri tolere edebilecek yeterlili e sahip 

olmas , eklinde s ralanabilir (Öztora, 2005: 57). 

Görüldü ü üzere, uygulanan bütün tedavi yöntemlerinde nihayi hedef ve amaç; obez 

bireyi olmas  gereken a rl a dü ürmek ve bu iyile menin ya am boyunca devam  

sa lamakt r. Dolay yla uygulanan tedavi hangisi olursa olsun, kilo kayb yla 

sonlanmay p bilakis uygulaman n sonras nda gerek psikolojik rehberlik ve gerekse 

uygulamal  dan manl k eklinde devam etmektedir. Yeti kinlerde kullan lan gastrik by 
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pass ameliyatlar , gastrik balon uygulamalar  çocuklarda kullan lmamaktad r. Adölesan 

obezitesinin cerrahi tedavisinde ise deneyimler azd r (Yi it ve Alt nkaynak, 2002: 73). 

 

2.8. Tüketim Toplumu ve Obezite 

 Kapitalist sisteme dayanan tüketim toplumunda, üretimin süreklili i tüketimin 

art na ba r. Ça zda tüketimin art lmas  için özellikle görsel medyan n 

merkezindeki televizyon ile reklam bombard man  etkili olmaktad r. Reklam ve 

moda sanayileri, bireylerin tüketim al kanl klar  de tirmektedir. Bireylerin 

toplum içindeki statüleri, tükettikleri nesnelerle ölçülmektedir. Bireylerin imaj , 

tükettikleri nesnelerle tan mlanmaktad r. 

nsano lunun bitmek bilmez açgözlü tüketim al kanl  ile do ay  sömürüp, 

dengesini bozmaktad r. Sel, kurakl k, salg n hastal k ve açl a yol açmaktad r. 

Çernobil facias n insan sa  üzerindeki olumsuz etkileri hâlâ sürerken, s rs z 

enerji tüketimi için nükleer santrallerin gerekli oldu unu söyleyen politikac lar, 

yöneticiler ve nükleer santrali pazarlayan ülkelerin mevcudiyeti, riski pragmatizm 

runa aklile tirmekten ba ka bir ey de ildir. Vars l toplumlarda zenginlik, obezite 

(a manl k) riskini üretirken; yoksul toplumlarda yoksulluk ve yoksunluk, 

açl ktan ölüm riskini ve sosyal patlama riskini üretmektedir. çilen içeceklerin ne 

kadar saf, katk z ve sa kl  oldu unu kimse bilemez. Yiyilen yiyeceklerin, 

özellikle fast-foodlar n içeri indeki katk  maddelerinin ve hormonlu sebze ve 

meyvelerin sa a verdi i zararlar n fark nda olunsa da tükettildi i bir gerçektir. 

Cep telefonu, televizyon ve bilgisayar radyasyon yaymas na kar n insanlar için 

vazgeçilmez bir organ  gibi i lev görmekte, teknolojik ayg tlara ba ml  

ya anmaktad r. Küreselle menin temel omurgas  ve ikonu olan nternetteki her 

yaz man n ve her i lemimin ba kalar  taraf ndan “izlendi i”, “denetlendi i” ve 

“gözetlendi i” gerçe inin bilinmesine ra men insanlara verdi i “kayg ”, 

“güvensizlik” ve “korku” ile birlikte ya amak, izofrenik parçalanmalara ve 

paranoid- izoid ki ilik yap na yol açmaktad r (Bayhan, 2011: 215-216). 

 



 50 

2.9. Sosyal Hizmet ve Obezite 

Günümüze kadar sosyal hizmet kavram  hakk nda birçok tan m yap lm r. Bunlardan 

baz lar  Pincus ve Minahan(1973)’a göre sosyal hizmet; insanlar n ya am amaçlar , 

stres ile mücadele etmelerini, özlem ve de erlerini gerçekle tirme becerilerini etkileyen 

insan ve çevresi aras ndaki etkile im ile ilgilidir (Pincus ve Minahan, 1973:9). 

2828 say  Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) kurulu  yasas nda 

sosyal hizmetler; “ki i ve ailelerin kendi bünye ve çevre artlar ndan do an veya 

kontrolleri d nda olu an maddi, manevi ve sosyal yoksunluklar n giderilmesine ve 

ihtiyaçlar n kar lanmas na, sosyal sorunlar n önlenmesi ve çözümlenmesine 

yard mc  olunmas  ve hayat standartlar n iyile tirilmesi ve yükseltilmesini 

amaçlayan sistemli ve programl  hizmetler bütünüdür”  eklinde tan mlanmaktad r 

(SHÇEK Kanunu, 1983, m.3). 

Tomanbay(1999)’a göre sosyal hizmet, resmi, yar  resmi ve gönüllü etkinliklerle özel 

gereksinimli gruplar n bak mlar  korunmalar  i  edinen, insanlar n yard ms z 

çözemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlar n çözümü için geli tirilen sistemli, düzenli 

ve sürekli faaliyetlerdir (Tomanbay, 1999, s.237). 

lga (2008)‘ya göre ise; ço ulcu ve kat mc  toplum yap  içinde; insan hak ve 

özgürlükleri ile sosyal, ekonomik ve siyasal haklardan insanlar n yararlanmas  

sa lay , koruyucu ve geli tirici çal malar yapmak sosyal hizmetin bilimsel ve mesleki 

özünü içerir(Duyan, 2008: 29). 

Görüldü ü gibi sosyal hizmet mesle inin tan mlanmas na yönelik yap lan çal malarda 

herkes taraf ndan kabul gören tek bir tan m bulmak mümkün olmamakla birlikte var 

olan tan mlar n da benzer ö eler içerdi i görülmektedir. Tüm tan mlar gözden 

geçirildi inde sosyal hizmetin, bilgi taban na dayal , yöntemleri olan sosyal refah 

sisteminin kaynaklar  kullanan sosyal olarak tan mlanm  bir meslek oldu u 

anla lmaktad r( eker, 2008: 74). 

Sosyal hizmet insanlar n ya amlar  daha iyi sürdürebilmeleri için biyo-psiko-sosyal ve 

ekonomik aç dan destekler, mevcut problem çözme kapasitelerini artt rabilmeleri için 

dan manl k hizmeti verir ve e itici çal malar yapar. Bunlar  yaparken de kamu kurum 

ve gönüllü kurulu lardan, di er meslek gruplar ndan yard m alarak sosyal hizmet etik 

ilkeleri do rultusunda multidisipliner bir yakla mla çal malar  devam ettirir. 
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Sanayile menin ve teknolojinin geli mesi ile birlikte insanlar n sosyal ya amlar  da 

de ikli e u rayarak teknolojinin h na ayak uydurmaya çal r. De en ya am 

artlar  kad  da i  hayat n içine alm r. Kad n i  ya am na girince aile yap  geni  

aileden çekirdek aileye dönü mü  yeni sosyal yap lara ihtiyaç duyulmu tur. Ya lar için 

huzurevleri çocuklar için kre ler yap lanmaya ba lam r. Kad n i  hayat na at lmas  

bir tek sosyal yap  etkilemekle kalmam  ayn  zamanda insan yap nda ve 

metabolizmas nda da de melere olmu tur. 

Çal an anne u ra  yemekler haz rlamaya vakti olmad  için daha pratik olan fast 

food tarz  yiyecekler ve dondurulmu  g dalara yönelmekte bu durum da ailenin yeme 

içme davran lar  etkilemektedir. Ailenin yeme içme davran ndan en çok çocuklar 

etkilenmektedir. Çocuklarda yerle ecek yanl  beslenme al kanl , ö renme, anlama 

ve kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilece i gibi zay fl k ve 

dengesiz beslenmeye ba  obezite problemini de beraber getirecektir. 

Obezite esas olarak eri kin ya  grubunu ilgilendiren bir sorun gibi görünse de, 

ba lang n ço u kez infantil ve adölesan dönemlere uzanmas  nedeniyle çocukluk ya  

grubunu da do rudan ilgilendirmektedir. Obezite, 20. yüzy lda eri kinlerde oldu u gibi 

çocuklarda da büyük bir sa k sorunu olu turmaya ba lam r. Geli mi  ülkelerin 

birço unda, obezite yayg n olarak görülmekte ve neden oldu u kronik hastal klar ölüm 

nedenlerinin ba nda gelmektedir. Obezite ilk ba ta bireysel sorun olarak görünse de 

asl nda bir halk sa  sorunudur. Çünkü toplum bireyin iyi olma haliyle iyidir. 

nsan n temel ihtiyaçlar ndan biri olan s hhat n ve sa n korunmas  ve devam 

ettirilmesi önemlidir. T bbi sosyal hizmet, sa k programlar n önemli bir bölümünü 

olu turmaktad r. Hastal a yol açan psiko-sosyal faktörlerin saptanmas nda, hastal k 

sonras  ortaya ç kan sorunlar n çözümlenmesinde t bbi sosyal hizmetin yeri ve 

müdahalesi her zaman önem ta maktad r(Küçükkaraca,1987:3) 

bbi sosyal hizmet; dezavantajl  hastalar öncelikli olmak üzere hastalar n, psiko-sosyal 

ve sosyo-ekonomik sorunlar  çözerek, tedaviye uyumlar  art rmak amac  ile 

yürütülen bir sosyal hizmet uygulamas r. Son y llarda obezite hastalar  da dezavantajl  

birey olarak görülmeye ba lanm r. Dolay yla obez hastalar  da öncelikli olarak t bbi 

sosyal hizmetten yararlanma hakk na sahiptir.  
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Hastaneden toplumsal alana do ru geni leyen sa k hizmeti, sosyal hizmet mesle inin 

sa k alan ndaki sorumluluklar  artm r. Obez olan bireyin ve ailesinin; hastal a, 

tedaviye ve obezite tedavisi sonras  ya ama psikososyal yönden yeniden uyumunun 

sa lanmas  ve sürdürülmesi için sosyal hizmet uzmanlar n birey, aile ve dolay yla 

toplum odakl  müdahalelerine gereksinim duyulmaktad r. 

Türkiye’de obezitenin çocukluk ça na inmemesi için koruyucu önleyici ve rehabilite 

edici bir sosyal hizmet uygulamas na ihtiyaç vard r. Bunun için sosyal hizmet mesle i 

payda lar  ile birlikte hareket etme durumundad r. 

p alan nda temel sorumluluk doktora aittir. T p alan  sosyal hizmet mesle inin birincil 

alan  olu turmamaktad r. Ancak bir sosyal hizmet uzman  bir t p uzman  ile 

multidisipliner bir yakla mla bir araya geldi i sürece üç boyutlu sa k tam anlam yla 

hastaya sunulmu  olmaktad r. Tam anlam yla sa kl  olmak üç boyutludur. Üç boyutlu 

sa k; hastan n biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden iyi olma halidir.sosyal hizmet 

uzman  da bireyin biyopsikososyal yönüyle ilgilenir. Bu konuda bütün bilimlerle ortak 

müdahaleye haz rd r.  

Sa k insan ya am n sürdürülmesinde, ya am kalitesinin yükseltilmesinde oldukça 

önemli bir yere sahiptir. Sa k hizmet sunumu ki ilerin ya am kalitesini ve 

mutlulu unu do rudan etkileyen bir alan olarak kar za ç kmaktad r. Bu kapsamda 

sa k hizmetlerinin seviyesi, ülkedeki bireylerin ve toplumun sa kl  olarak 

ya amas nda, ekonomik ve sosyal yönden geli mesinde, refah düzeyinin artmas nda, 

mutlu, huzurlu ve güvence alt nda varl  sürdürebilmesinde; yeterli ve dengeli 

beslenme temel ko ullar n birisi ve belki de en önemlisidir. Bu nedenle özellikle 

toplumun gelece ini olu turan çocuklar n ülke kalk nmas nda yerlerini alabilmeleri için 

yeme davran lar  ve bunlar  etkileyen baz  faktörlerin belirlenerek çocuklara do ru 

al kanl klar n kazand lmas  gerekmektedir. 
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BÖLÜM 3: YÖNTEM 

 

Bu bölümde ara rman n modeli, evreni ve örneklemi, veri toplama arac  ve verilerin 

analiz edilmesinde kullan lan istatistiksel teknikler üzerinde durulmu tur. 

 

3.1. Ara rma Modeli 

Bu çal ma, aile bireylerinin yeme içme davran lar n çocuklar n obez olma durumlar  

üzerine etkilerini belirlemeye yönelik genel tarama türünde betimsel bir çal mad r.  

Betimleme, olaylar  obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk a amay  olu turur. 

Bilimsel etkinlikler olaylar n betimlenmesiyle ba lar. Bu sayede onlar  iyi anlayabilme, 

gruplayabilme olana  sa lan r ve aralar ndaki ili kiler saptanm  olur (Kaptan, 1998: 

59). Betimsel tarama modelinde bilimin gözleme, kaydetme, olaylar aras ndaki ili kileri 

tespit etme ve kontrol edilen de mez ilkeler üzerinde genellemelere ula ma söz 

konusudur (Y ld m ve im ek, 2000: 35). 

Tarama modelleri, geçmi te ya da halen var olan bir durumu var oldu u ekliyle 

betimlemeyi amaçlayan ara rma yakla r. Ara rmaya konu olan olay, birey, ya 

da nesne, kendi ko ullar  içinde ve oldu u gibi tan mlanmaya çal r. Onlar  herhangi 

bir ekilde de tirme, etkileme çabas  gösterilmez. Bilinmek istenen ey vard r ve 

oradad r (Karasar, 2002: 77). 

Genel tarama modeli, çok say da elemandan olu an bir evrende, evren hakk nda genel 

bir yarg ya varmak amac yla evrenin tümü ya da ondan al nacak örneklem üzerinde 

yap lacak taramad r. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yakla yla yap r. zleme 

yakla nda zamansal bir geli im ya da de imi belirlemek istenen de ken; ayn  

eleman ya da birimler üzerinde belli bir ba lang ç noktas ndan al narak sürekli ya da 

belirli aral klarla gözlenir. Derinli ine ve geni li ine kapsaml  gözlemler yap lmak 

istendi inde özellikle kullan labilecek bir yakla md r. Öyle ki izlemeyi bazen bir 

ara rmac  tamamlayamaz, bir di eri devam eder (Karasar, 2002: 83). 
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3.2. Evren ve Örneklem 

Ara rman n evreni, Yalova ilinde bulunan 4-15 ya  aras  çocuklardan olu maktad r. 

Ara rman n evreninin belirsiz olmas ndan dolay  ara rma örneklemler üzerinde 

yap lm r.  Ara rman n örneklemi ise 15.11.2015- 15.12.2015 tarihleri aras nda 

ula lan 4-15 ya  aras  150 çocuktan ve ebeveynlerinden olu maktad r. Bu çocuklar n 

yanlar nda ebeveynlerinin de olmas na dikkat edilmi tir. 

Örneklem üzerinde çal mak, ara rmac ya büyük zaman, enerji ve para tasarrufu 

sa lar. Bütün üzerinde çal man n bir güçlü ü de, ara rma için gerekli kontrollerin 

sa lanmas n zorlu udur. Örnekleme, incelenecek evreni meydana getiren birimlerin 

tamam n de il de, aralar ndan baz lar n, belli kurallara göre seçilmesi i lemidir. 

Örnekleme al nacak çocuk say  evreni temsil edebilece i dü ünülmektedir.  

 

3.3.Veri Toplama Arac  

Veri toplama arac  olarak ek 1’de sunulan anket formu kullan lm r. Anket formundaki 

sorular çocuklar ve ebeveynlerinin anlayaca ekilde, konu ile ilgili kaynaklar, 

dan man hoca ve uzman görü lerinden yararlan larak düzenlenmi tir. 

Anket formu iki bölümden olu maktad r. Ankette, birinci bölümde çocuk ve aileye ait 

demografik bilgiler, ikinci bölümde ise çocu un ve ailenin yeme ve içme davran lar na 

ili kin tutumlar  olmak üzere 21 soru bulunmaktad r. 

Veri toplama arac  olarak haz rlanan anket sorular  10-12 Kas m 2015 tarihleri aras nda 

6 çocuk ve ailesine sorulmu  ve herhangi bir aksakl k olmad  anla lmas  üzerine esas 

uygulamaya geçilmi tir. Anket formu örneklemde bulunan çocuklara uygulanmadan 

önce hem çocu a hemde ebeveyne ara rman n içeri i ve amac  ile sorular hakk nda 

bilgiler verilmi  ve gerekli aç klamalar yap lm r.  

Örneklem grubunda bulunan çocuklar n boy (cm) ve kilo (kg) ölçümleri ara rmac  

taraf ndan yap lm r. Boy ölçümleri al rken çelik erit metre kullan larak çocuklar n 

ayaklar  ç plak ve birle ik olarak, düz bir duvara ba  arkas , s rt, kalça ve ayak 

topuklar n arkas n de mesi ve haz r ol durumunda durmalar  sa lanarak ba n 

üzerinden tabana kadar olan uzunluk ölçülerek al nm r. A rl k ölçümleri ise 
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ta nabilen 0,5 g’a duyarl  bir baskül düz bir zeminde s ra ayarland ktan sonra, 

çocuklar n hafif giysili ve ç plak ayakl  olmalar na dikkat edilerek yap lm r. 

 

3.4. Verilerin Analizi 

Çocuklar n ölçülen boy ve kilo ölçümleri DSÖ’nün belirlemi  oldu u Beden Kitle 

ndeksi (BK ) standart ölçümleri do rultusunda hesaplanm r. BK  vücut a rl n 

boy uzunlu unun karesine ( 2

kg
m

) bölünmesiyle elde edilen bir de erdir. Bu de erler 

DSÖ’nün belirlemi  oldu u BK  ölçütleri tablo 1’de verilmi tir.  

 

Tablo 1. Beden Kitle ndeksi De erleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ara rmada yukar daki tabloda gösterilen DSÖ’nün belirledi i BK  ölçümleri 

kullan lm r. Ara rmada ailenin yeme içme davran lar n çocu un obez olma 

durumu de erlendirildi inden ara rmaya al nan çocuklar obez olan ve obez olmayan 

olmak üzere iki grup üzerinden de erlendirilmi tir. Zay f ve normal BK  de erlerine 

sahip çocuklar obez olmayan; man, birincil obez, ikincil obez ve morbid obez 

gruplar ndaki çocuklarda obez olan olarak de erlendirilmi tir.  

Anket verileri de erlendirilmesinde verilerin yüzde(%) ve frekanslar (f) al narak, veriler 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 paket yaz  

program  kullan larak de erlendirilmi tir. Ara rman n analiz çal malar nda, elde 

edilen verilerin yüzde (%) de erleri bulunmu tur. Verilerin istatistiksel 

de erlendirilmesinde; çapraz tablo analizi ile 2 testi, P< 0.05 anlaml  olarak kabul 

edildi. De erlendirmede ki-kare ( 2) analizi kullan lm r. 

<18.5 Zay f 

      18.5-24.9 aras  Normal 

       25.0-29.9 aras  man 
       30.0-34.9 aras  Birincil Obez 
       35.0-39.9 aras  kincil Obez 

> 40 Morbid Obez 
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3.5. Hipotezler 

A. Genel hipotez: “Toplumda bireylerin obezite ve sa k konusunda genel olarak 

bilgiliendirilmedi inden, ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocu un obez 

olmas na etkisi vard r.”  

B Alt hipotezler 

1. Çocu un cinsiyeti ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

2. Çocu un ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

3. Ailedeki birey say  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

4. Aile bireylerinin ayl k geliri ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

5. Anne ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.  

6. Anne e itim durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

7. Baba ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

8. Baba e itim durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

9. Ya an lan konut tipi ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

10. Evde obez birey varl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

11. Evde sa k durumuna göre yemek haz rlama durumu ile çocu un obez olma 

durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

12. Spor yapma durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

13.Yemek yeme tipi ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

14. Günlük ö ün adedi ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

15. Ö ün saatlerinin düzensizlik nedeni ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  

ili ki vard r. 

16. Sabah kahvalt  yeme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  

ili ki vard r. 
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17. Ö le yeme i yeme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

18. Ak am yeme i yeme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

19. Ö ün aras  besin tüketimi ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

20. En s k atlanan ö ün ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

21. Sabah kahvalt  yeme saati ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

22. Ö le yeme i yeme saati ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

23. Ak am yeme i yeme saati ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

24. Yemek ay rt etme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

25. Evde en çok tüketilen besin türü ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  

ili ki vard r. 

26. En az tüketilen besin türü ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

27. Ekmek/hububat tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  

ili ki vard r. 

28. Sebze tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

29. Meyve tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

30. Kuru baklagil tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

31. Kuruyemi  tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.  
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32. K rm  et tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.  

33. Beyaz et tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.  

34. Süt ürünleri tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

35. Tatl  tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 

36. Fast-food tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

37. Lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda 

anlaml  ili ki vard r. 

38. Hamur i i tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r. 

39. Kola tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r. 
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BÖLÜM 4: BULGU VE YORUMLAR 
 

Bu bölümde boy uzunlu u ve vücut a rl  ölçümleri yap lan 150 çocu un beden kitle 

indekslerine ili kin veriler ve bu verilerin çocu un, ailenin demografik özellikleri ile 

ailenin yeme içme davran lar  üzerine etkilerine ili kin bulgu ve yorumlar sunulmu tur.  

 

4.1. Çocuklar n Cinsiyetleri le Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  cinsiyetlerine göre anlaml  bir de iklik gösterip 

göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 2a ve tablo 

2b’de gösterilmi tir. 

  

Tablo 2a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Cinsiyetlerine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar 
 

Obez Olanlar Toplam Cinsiyet 
 
 F  % F % F % 

z  43 28,7 20 13,4 63 42,0 
Erkek 58 38,7 29 19,3 87 58,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,04 ve P=,84 

 
Çocuklar n görü üne göre obez olma durumunun cinsiyet faktörüne göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %28,7’si k z ve %38,7’si 

ise erkek oldu u; obez olan grupta ise %19,3’ünün erkek ve %13,4’ünün ise k z oldu u 

saptanm r. Ara rmaya kat lan obez olan çocuklardan erkek çocuklar n daha fazla 

oldu u belirlenmi  olmas na ra men çocuklar n cinsiyeti ile obez olma durumu aras nda 

anlaml  farkl n olmad  görülmektedir (P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden 

biri olan “1. Çocu un cinsiyeti ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
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Tablo 2b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Cinsiyetlerine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Cinsiyet 
 
 F  % F % F % 

z  43 28,7 20 13,4 63 42,0 
Erkek 58 38,7 29 19,3 87 58,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,04 ve P=,84 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre ara rmaya kat lan obez olan çocuklardan erkek çocuklar n daha fazla 

oldu u belirlenmi  olmas na ra men çocuklar n cinsiyeti ile obez olma durumu aras nda 

anlaml  farkl n olmad  görülmektedir (P>0,05). 

 

4.2. Çocuklar n Ya lar le Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ya lar na göre anlaml  bir de iklik gösterip 

göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 3a ve tablo 

3b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 3a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ya lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ya  Aral  
F  % F % F % 

4-7 ya  aras  25 16,7 24 16,0 49 32,7 
8-11 ya  aras  41 27,3 14 9,3 55 36,7 
12-15 ya  aras  35 23,3 11 7,3 46 30,6 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,84 ve P=,01 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ya  faktörüne göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %27,3’ünün 8-11 ya  

aras nda, %23,3’ünün 12-15 ya  aras nda ve %16,7’sinin ise 4-7 ya  aras nda oldu u; 

obez olan grupta ise %16,0’s n 4-7 ya  aras nda, %9,3’ünün 12-15 ya  aras nda ve 

%7,3’ünün ise 8-11 ya  aras nda oldu u saptanm r. Obez olan çocuk grubunun 4-7 

ya  aras nda olan çocuklar di er ya  gruplar ndaki çocuklara göre anlaml  bir ekilde 
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yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile ya  faktörü aras nda anlaml  bir 

ili kinin oldu u belirlenmi tir( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “2. 

Çocu un ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi 

kabul edilmi tir. 

 
Tablo 3b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ya lar na 

Göre Da mlar  

Obez 
Olmayanlar 

Obez Olanlar 
 

Toplam  
Ya  Aral  

F  % F % F % 
4-7 ya  aras  25 16,7 24 16,0 49 32,7 

8-11 ya  aras  41 27,3 14 9,3 55 36,7 
12-15 ya  aras  35 23,3 11 7,3 46 30,6 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,84 ve P=,01 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ya  faktörü aras nda anlaml  bir 

ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

4.3. Çocuklar n Ailelerindeki Birey Say le Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ailelerindeki birey say na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 4a 

ve tablo 4b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 4a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ailedeki Birey Say lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ailedeki birey say  
F  % F % F % 

1-3 ki i  30 20,0 31 20,7 61 40,7 
4-6 ki i 41 27,3 10 6,7 51 34,0 
7 ki i ve üzeri 30 20,0 8 5,3 38 25,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =15,42 ve P=,00 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ailedeki birey say na göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %27,3’ünün 4-6 aras nda, 

%20,0’sinin 1-3 aras nda ve %20,0’sinin ise 7 ki i ve üzerinde aile bireyinin oldu u; 

obez olan grupta ise %20,7’sinin 1-3 aras nda, %6,7’sinin 4-6 aras nda ve %5,3’ünün 

ise 7 ve üzeri aile bireyinin oldu u saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 1-3 

aras nda aile bireyi olan çocuklar di er aile bireyine sahip gruplar ndaki çocuklara göre 

anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile aile bireyi 

faktörü aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “3. Ailedeki birey say  ile çocu un obez olma durumu 

aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 4b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ailedeki 

Birey Say lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ailedeki birey say  

F  % F % F % 
1-3 ki i  30 20,0 31 20,7 61 40,7 
4-6 ki i 41 27,3 10 6,7 51 34,0 
7 ki i ve üzeri 30 20,0 8 5,3 38 25,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 

2 =15,42 ve P=,00 
 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile aile bireyi faktörü aras nda anlaml  

bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.4. Çocuklar n Aile Bireylerinin Ayl k Gelirleri le Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  aile bireylerinin ayl k gelirlerine göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 5a ve tablo 5b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 5a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ailedeki Bireylerin Ayl k Gelirlerine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam  
Ayl k Gelir 

F  % F % F % 
1000 TL ve alt  3 2,0 9 6,0 12 12,0 
1001 TL-2000 TL aras  45 30,0 5 3,3 50 33,3 
2001 TL ve üzeri 53 35,3 35 23,3 88 58,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =23,48 ve P=,00 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ailedeki bireylerin ayl k gelir 

durumlar na göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%35,3’ünün ailesinin 2001 TL ve üzeri, %30,0’unun ailesinin 1001 TL -2000 TL 

aras nda ve %2,0’sinin ailesinin ise 1001 TL ve alt  ayl k gelire sahip oldu u; obez olan 

grupta ise %23,3’ünün ailesinin 2001 TL ve üzeri, %6,0’s n ailesinin 1000 TL ve alt  

ve %3,3’ünün ailesinin ise 1001 TL- 2000 TL ayl k gelire sahip oldu u saptanm r. 

Obez olan çocuk grubunda ailesi 2001 TL ve üstü ayl k gelire sahip olan çocuklar di er 

aile ayl k gelir gruplar ndaki çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. 

Çocuklar n obez olma durumlar  ile ailelerinin ayl k gelir durumlar  aras nda anlaml  bir 

ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “4. 

Aile bireylerinin ayl k geliri ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 
Tablo 5b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ailedeki 

Bireylerin Ayl k Gelirlerine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam  
Ayl k Gelir 

F  % F % F % 
1000 TL ve alt  3 2,0 9 6,0 12 12,0 
1001 TL-2000 TL aras  45 30,0 5 3,3 50 33,3 
2001 TL ve üzeri 53 35,3 35 23,3 88 58,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =23,48 ve P=,00 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ailelerinin ayl k gelir durumlar  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 
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4.5. Çocuklar n Annelerinin Ya lar le Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  annelerinin ya lar na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 6a 

ve tablo 6b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 6a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Annelerinin Ya lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar 
 

Obez Olanlar 
 
 

Toplam  
Anne Ya  Aral  

F  % F % F % 
25 ve alt  10 6,7 3 2,0 13 8,7 
26-31 ya  aras  11 7,3 14 9,3 25 16,6 
32-39 ya  aras  31 20,7 20 13,3 51 34,0 
40 ve üzeri 49 32,7 12 8,0 61 40,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =12,41 ve P=,01 

 
Çocuklar n görü lerine göre bez olma durumunun anne ya  durumuna göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %32,7’sinin annesinin 40 

ve üzeri ya ta, %20,7’sinin annesinin 32-39 ya  aral nda, %7,3’ünün annesinin 26-31 

ya  aral nda ve %6,7’sinin annesinin ise 25 ve alt  ya a sahip oldu u; obez olan grupta 

ise %13,3’ünün annesinin 32-39 ya  aral nda, %9,3’ünün annesinin 26-31 ya  

aral nda, %8,0’inin annesinin 40 ve üzeri ya ta ve %2,0’sinin annesinin ise 25 ve alt  

ya a sahip oldu u saptanm r. Obez olan çocuk grubunda annesi 32-39 ya  aral nda 

olan çocuklar di er anne ya  gruplar ndaki çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek 

km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile annelerinin ya lar  aras nda anlaml  bir 

ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “5. 

Anne ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 
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Tablo 6b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Annelerinin Ya lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Anne Ya  Aral  

F  % F % F % 
25 ve alt  10 6,7 3 2,0 13 8,7 
26-31 ya  aras  11 7,3 14 9,3 25 16,6 
32-39 ya  aras  31 20,7 20 13,3 51 34,0 
40 ve üzeri 49 32,7 12 8,0 61 40,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =12,41 ve P=,01 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile annelerinin ya lar  aras nda anlaml  

bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.6. Çocuklar n Annelerinin E itim Durumlar le Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  annelerinin e itim durumlar na göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 7a ve tablo 7b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 7a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Annelerinin E itim Durumlar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Anne E itim Seviyesi 
F  % F % F % 

Okuryazar De il 7 4,7 17 11,3 24 16,0 
lkokul Mezunu 14 9,3 14 9,3 28 18,7 

Ortaokul Mezunu 27 18,0 7 4,7 34 22,7 
Lise ve Dengi Mezunu 32 21,3 5 3,4 37 24,7 
Üniversite/ Yüksekokul Mezunu 21 14,0 6 4,0 27 18,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =29,48 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun anne e itim durumuna göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %21,3’ünün annesinin lise 

ve dengi e itim kurumu mezunu, %18,0’inin annesinin ortaokul mezunu, %14,0’ünün 
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annesinin üniversite/yüksekokul mezunu, %9,3’ünün annesinin ilkokul mezunu oldu u 

ve %4,7’sinin annesinin okuryazar olmad ; obez olan grupta ise %11,3’ünün 

annesinin okuryazar olmad , %9,3’ünün annesinin ilkokul mezunu, %4,7’sinin 

annesinin ortaokul mezunu, %4,0’ünün annesinin üniversite/yüksekokul mezunu ve 

%3,4’ünün annesinin ise lise ve dengi e itim kurumundan mezun oldu u saptanm r. 

Obez olan çocuk grubunda annesi okuryazar olmayan çocuklar di er anne e itim 

gruplar ndaki çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez 

olma durumlar  ile annelerinin e itim durumlar  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u 

belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “6. Anne e itim 

durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 

 

Tablo 7b. Ebeveyn Görü lerine Göre Obezite Durumlar n Annelerinin E itim 

Durumlar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam Anne E itim Seviyesi 

F  % F % F % 
Okuryazar De il 7 4,7 17 11,3 24 16,0 
lkokul Mezunu 14 9,3 14 9,3 28 18,7 

Ortaokul Mezunu 27 18,0 7 4,7 34 22,7 
Lise ve Dengi Mezunu 32 21,3 5 3,4 37 24,7 
Üniversite/ Yüksekokul Mezunu 21 14,0 6 4,0 27 18,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =29,48 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile annelerinin e itim durumlar  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.7. Çocuklar n Babalar n E itim Durumlar le Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  babalar n e itim durumlar na göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 8a ve tablo 8b’de gösterilmi tir.  



 67 

Tablo 8a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Babalar n E itim Durumlar na Göre Da mlar  

 
Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Baba E itim Seviyesi 
F  % F % F % 

Okuryazar De il 7 4,7 6 4,0 13 8,7 
lkokul Mezunu 19 12,7 23 15,3 42 28,0 

Ortaokul Mezunu 21 14,0 4 2,7 25 16,7 
Lise ve Dengi Mezunu 33 22,0 8 5,3 41 27,3 
Üniversite/Yüksekokul Mezunu 21 14,0 8 5,3 29 19,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =17,12 ve P=,00 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun baba e itim durumuna göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %22,0’sinin babas n lise 

ve dengi e itim kurumu mezunu, %14,0’ünün babas n ortaokul mezunu, %14,0’ünün 

babas n üniversite/yüksekokul mezunu, %12,7’sinin babas n ilkokul mezunu oldu u 

ve %4,7’sinin babas n okuryazar olmad ; obez olan grupta ise %15,3’ünün 

babas n ilkokul mezunu, %5,3’ünün babas n lise ve dengi e itim kurumu mezunu, 

%5,3’ünün babas n üniversite/yüksekokul mezunu, %4,0’ünün babas n okuryazar 

olmad  ve %2,7’sinin babas n ortaokul mezunu oldu u saptanm r. Obez olan 

çocuk grubunda babas  ilkokul mezunu olan çocuklar di er baba e itim gruplar ndaki 

çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile 

babalar n e itim durumlar  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( 

P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “8. Baba e itim durumu ile çocu un 

obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 
Tablo 8b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Babalar n E itim Durumlar na Göre Da mlar  

 
Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  

Baba E itim Seviyesi F  % F % F % 
Okuryazar De il 7 4,7 6 4,0 13 8,7 
lkokul Mezunu 19 12,7 23 15,3 42 28,0 

Ortaokul Mezunu 21 14,0 4 2,7 25 16,7 
Lise ve Dengi Mezunu 33 22,0 8 5,3 41 27,3 
Üniversite/Yüksekokul Mezunu 21 14,0 8 5,3 29 19,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =17,12 ve P=,00 
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Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile babalar n e itim durumlar  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 
4.8. Çocuklar n Babalar n Ya lar le Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  babalar n ya lar na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 9a 

ve tablo 9b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 9a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Babalar n Ya lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Baba Ya  Aral  

F  % F % F % 
25 ve alt  14 9,3 3 2,0 17 11,3 
26-31 ya  aras  13 8,7 11 7,3 24 16,0 
32-39 ya  aras  30 20,0 16 10,7 46 30,7 
40 ve üzeri 44 29,3 19 12,7 63 42,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =3,91 ve P=,27 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun baba ya  durumuna göre da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %29,3’ünün babas n 40 

ve üzeri ya ta, %20,0’sinin babas n 32-39 ya  aral nda, %8,7’sinin babas n 26-31 

ya  aral nda ve %9,3’ünün babas n ise 25 ve alt  ya a sahip oldu u; obez olan 

grupta ise %12,7’sinin babas n 40 ve üzeri ya ta, %10,7’sinin babas n 32-39 ya  

aral nda, %7,3’ünün babas n 26-31 ya  aral nda ve %2,0’sinin babas n ise 25 ve 

alt  ya a sahip oldu u saptanm r. Obez olan çocuk grubunda babas  40 ve üzeri ya ta 

olan çocuklar di er baba ya  gruplar ndaki çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, 

çocuklar n obez olma durumlar  ile babalar n ya lar  aras nda anlaml  bir ili kinin 

olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “7. Baba 

ya  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 
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Tablo 9b. Ebeveynlerin Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Babalar n Ya lar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar 
 

Obez Olanlar 
 

Toplam Baba Ya  Aral  

F  % F % F % 
25 ve alt  14 9,3 3 2,0 17 11,3 
26-31 ya  aras  13 8,7 11 7,3 24 16,0 
32-39 ya  aras  30 20,0 16 10,7 46 30,7 
40 ve üzeri 44 29,3 19 12,7 63 42,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =3,91 ve P=,27 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile babalar n ya lar  aras nda anlaml  

bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.9. Çocuklar n Ya ad klar  Konutun Tipi le Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ya ad klar  konut tipine göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

10a ve tablo 10b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 10a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ya ad klar  Konutun Tipine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar 
 

Obez Olanlar Toplam Aile Konut Tipi 

F  % F % F % 
Müstakil 11 7,3 30 20,0 41 27,3 
Apartman Dairesi 73 48,7 15 10,0 88 58,7 
Gecekondu 17 11,3 4 2,7 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =42,11 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun çocuklar n ya ad klar  konutun 

tipine göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%48,7’sinin apartman dairesinde, %11,3’ünün gecekonduda ve %7,3’ünün ise müstakil 

evde ya ad ; obez olan grupta ise %20,0’sinin müstakil evde, %10,0’unun apartman 
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dairesinde ve %2,7’sinin gecekonduda ya ad  saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

müstakil evde ya ayan çocuklar di er konut tipi gruplar ndaki çocuklara göre anlaml  

bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile ya ad klar  konut tipi 

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “9. Ya an lan konut tipi ile çocu un obez olma durumu 

aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir 

 

Tablo 10b. Ebeveynlerin Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ya ad klar  Konutun Tipine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Aile Konut Tipi 

F  % F % F % 
Müstakil 11 7,3 30 20,0 41 27,3 
Apartman Dairesi 73 48,7 15 10,0 88 58,7 
Gecekondu 17 11,3 4 2,7 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =42,11 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ya ad klar  konut tipi aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

4.10. Evde Obez Birey Varl le Çocuklar n Obezite Durumu Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  evde obez birey varl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

11a ve tablo11b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 11a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde 

Obez Birey Varl  Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam  
Evde Obez Birey Varl  

F  % F % F % 
Evet 25 16,7 21 14,0 89 30,7 
Hay r 76 50,6 28 18,7 61 69,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 

2 =5,09 ve P=,00 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ailede obez birey varl  faktörüne 

göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %50,6’s n 

evde obez bireyin olmad  k z ve %16,7’sinin ise evde obez birey oldu u cevab  

verdi i; obez olan grupta ise %18,7’sin n evde obez birey olmad  ve %14,0’ünün ise 

evde obez birey olmad  cevab  verdi i saptanm r. Ara rmaya kat lan obez olan 

çocuklardan evde obez bireyin olmad  söyleyen çocuklar n evde obez bireyin 

oldu unu söyleyen çocuklardan daha fazla oldu u saptanm r. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile evde obez birey olma durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u 

belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “10. Evde obez birey 

varl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 

 

Tablo 11b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde 

Obez Birey Varl  Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Evde Obez Birey Varl  

F  % F % F % 
Evet 25 16,7 21 14,0 89 30,7 
Hay r 76 50,6 28 18,7 61 69,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =5,09 ve P=,00 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde obez birey olma durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 
4.11. Evde Sa k Problemine Göre Yemek Haz rlama Durumu le Çocuklar n 

Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  evde sa k problemine göre yeme haz rlama 

durumuna göre anlaml  bir de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi 

yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 12a ve tablo 12b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 12a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde 

Sa k Problemine Göre Yemek Haz rlama Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar 
 

Obez Olanlar 
 

Toplam Evde Sa  Problemine Göre 
Yemek Haz rlama Durumu 
 F  % F % F % 
Evet 40 26,7 9 6,0 49 32,7 
Bazen 18 12,0 8 5,3 26 17,3 
Hay r 43 28,7 32 21,3 75 50,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,01 ve P=,02 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde sa k problemi ya ayan 

bireylere göre yemek haz rlanmas  durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya 

kat lan obez olmayan çocuklardan %28,7’sinin hay r cevab , %26,7’sinin evet cevab  

verdi i ve %12,0’sinin ise bazen cevab  verdi i; obez olan grupta ise %21,3’ünün hay r 

cevab  verdi i, %6,0’s n evet cevab  verdi i ve %5,3’ünün ise bazen cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde sa k problemine göre yemek 

haz rlan yor sorusuna hay r cevab  veren çocuklar evet ve bazen cevab  veren 

gruplardaki çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile evde sa k problemine göre yemek pi irilmesi durumu aras nda anlaml  

bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“11. Evde sa k durumuna göre yemek haz rlama durumu ile çocu un obez olma 

durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 12b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde 

Sa k Problemine Göre Yemek Haz rlama Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam Evde Sa  Problemine Göre 
Yemek Haz rlama Durumu 

F  % F % F % 
Evet 40 26,7 9 6,0 49 32,7 
Bazen 18 12,0 8 5,3 26 17,3 
Hay r 43 28,7 32 21,3 75 50,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,01 ve P=,02 
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Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde sa k problemine göre yemek 

pi irilmesi durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.12. Spor Yapma Durumu le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  spor yapma durumlar na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

13a ve tablo 13b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 13a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Spor 

Yapma Durumlar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Spor Yapma Durumu 

F  % F % F % 
Yapm yorum 60 40,0 32 21,3 92 61,3 
Haftada 2-3 Kez 20 13,3 10 6,7 30 20,0 
Haftada Bir 21 14,0 7 4,7 28 18,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,94 ve P=,63 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun çocu un spor yapma durumuna göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %40,0’ n spor 

yapmad , %14,0’ünün haftada bir spor yapt  ve %13,3’ünün ise haftada 2-3 kez spor 

yapt ; obez olan grupta ise çocuklar n %21,3’ünün spor yapmad , %6,7’sinin 

haftada 2-3 kez spor yapt  ve %4,7’sinin ise haftada bir spor yapt  saptanm r. 

Obez olan çocuk grubunda spor yapmayan çocuklar di er spor yapma durumu 

gruplar ndaki çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma 

durumlar  ile spor yapma durumlar  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  

belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “12. Spor yapma 

durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi 

rededilmi tir. 
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Tablo 13b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Spor 

Yapma Durumlar na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  
Spor Yapma Durumu 

F  % F % F % 
Yapm yorum 60 40,0 32 21,3 92 61,3 
Haftada 2-3 Kez 20 13,3 10 6,7 30 20,0 
Haftada Bir 21 14,0 7 4,7 28 18,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,94 ve P=,63 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile spor yapma durumlar  aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.13. Yemek Yeme Tipi le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  yemek yeme tipine göre anlaml  bir de iklik gösterip 

göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 14a ve 

tablo 14b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 14a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Yemek Yeme Tipine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Yemek Yeme Tipi 

F  % F % F % 
Ayn  Tabaktan 39 26,0 23 15,3 62 41,3 
Ayr  Tabaktan 62 41,3 26 17,4 88 58,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,94 ve P=,33 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evdeki yemek yeme tipine göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %41,3’ünün evde 

ayr  tabaktan yemek yedi i ve %26,0’s n ise evdeki bireylerle ayn  tabaktan yemek 

yedi i; obez olan grupta ise çocuklar n %17,4’ünün ayr  tabaktan yemek yedi i ve 

%15,3’ünün ise evdeki bireylerle ayn  tabaktan yemek yedi i saptanm r. Obez olan 

çocuk grubunda evde ayr  tabaktan yemek yiyen çocuklar ile evdeki bireylerle ayn  
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tabaktan yemek yiyen çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma 

durumlar  ile yemek yeme tipleri aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( 

P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “13.Yemek yeme tipi ile çocu un 

obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 14b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Yemek 

Yeme Tipine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Yemek Yeme Tipi 
F  % F % F % 

Ayn  Tabaktan 39 26,0 23 15,3 62 41,3 
Ayr  Tabaktan 62 41,3 26 17,4 88 58,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,94 ve P=,33 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile yemek yeme tipleri aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.14. Günlük Ö ün Adedi le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  günlük ö ün adedine göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

15a ve tablo 15b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 15a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Günlük Ö ün Adedine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam Günlük Ö ün Adedi 

F  % F % F % 
2 Ö ün ve Daha Az 6 4,0 0 0,0 6 4,0 
3 Ö ün 59 39,3 13 8,7 72 48,0 
4 Ö ün 28 18,7 21 14,0 49 32,7 
5 ve Üzeri Ö ün 8 5,3 15 10,0 23 15,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =23,29 ve P=,00 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun günlük ö ün adedine ili kin 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %39,3’ünün 

günlük 3 ö ün yemek yedi i, %18,7’sinin 4 ö ün yedi i, 5,3’ünün 5 ve üzeri ö ün 

yedi i ve %4,0’ünün ise günlük 2 ö ün ve daha az yemek yedi i; obez olan grupta ise 

%14,0’ünün günlük 4 ö ün yedi i, %10,0’unun günlük 5 ve üzeri yemek yedi i ve 

%8,7’sinin ise günlük 3 ö ün yemek yedi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

günlük 4 ö ün yemek yiyen çocuklar di er günlük ö ün adedi gruplar ndaki çocuklara 

göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile günlük 

ün adedi aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “14. Günlük ö ün adedi ile çocu un obez olma durumu 

aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 15b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Günlük 

ün Adedine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Günlük Ö ün Adedi 
F  % F % F % 

2 Ö ün ve Daha Az 6 4,0 0 0,0 6 4,0 
3 Ö ün 59 39,3 13 8,7 72 48,0 
4 Ö ün 28 18,7 21 14,0 49 32,7 
5 ve Üzeri Ö ün 8 5,3 15 10,0 23 15,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 

2 =23,29 ve P=,00 
 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile günlük ö ün adedi aras nda anlaml  

bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.15. Ö ün Saatlerinin Düzensizlik Nedeni le Çocuklar n Obezite Durumlar  

Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ö ün saatlerinin düzensizlik nedenine göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 16a ve tablo16b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 16a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö ün 

Saatlerinin Düzensizlik Nedenine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam ün Saatlerinin Düzensizlik 
Nedeni F  % F % F % 
Anne Çal yor 51 34,0 14 9,3 65 43,3 
Evde Belli Bir Yemek Saati Yok  50 33,3 35 23,3 85 56,7 

Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =5,60 ve P=,01 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ö ün saatlerinin düzensizlik 

nedenine ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%34,0’ünün anne çal yor cevab  verdi i ve  %33,3’ünün ise evde belli bir yemek saati 

yok cevab  verdi i; obez olan grupta ise %23,3’ünün evde belli bir yemek saati yok 

cevab  verdi i, %9,3’ünün anne çal yor cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk 

grubunda evde belli bir yemek saati yok cevab  veren çocuklar, anne çal yor çocuklara 

göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile ö ün 

saatlerinin düzensizlik nedeni aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( 

P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “15. Ö ün saatlerinin düzensizlik 

nedeni ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 

 

Tablo 16b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö ün 

Saatlerinin Düzensizlik Nedenine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam ün Saatlerinin Düzensizlik 
Nedeni F  % F % F % 
Anne Çal yor 51 34,0 14 9,3 65 43,3 
Evde Belli Bir Yemek Saati Yok  50 33,3 35 23,3 85 56,7 

Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =5,60 ve P=,01 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ö ün saatlerinin düzensizlik nedeni 

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 
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4.16. Sabah Kahvalt  Yeme Durumu le Çocuklar n Obezite Durumlar  

Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  sabah kahvalt  yeme durumuna göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 17a ve tablo 17b’de gösterilmi tir. 

 

Tablo 17a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sabah 

Kahvalt  Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sabah Kahvalt  Yeme Durumu 

F  % F % F % 
Evet Yerim 38 25,3 25 16,7 63 42,0 
Bazen Yerim 27 18,0 6 4,0 33 24,0 
Hay r Yemem 36 24,0 18 12,0 54 36,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =4,57 ve P=,10 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun sabah kahvalt  yeme durumuna 

göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %25,3’ünün 

evet yerim, %24,0’ünün hay r yemem cevab  verdi i ve %18,0’inin ise bazen yerim 

cevab  verdi i; obez olan grupta ise çocuklar n %16,7’sinin evet yerim cevab  verdi i, 

%12,0’sinin hay r cevab  verdi i ve %4,0’ünün ise bazen yerim cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda sabah kahvalt  yiyen çocuklar, sabah 

kahvalt  bazen yiyen ve hiç yemeyen çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, 

çocuklar n obez olma durumlar  ile sabah kahvalt  yeme durumu aras nda anlaml  bir 

ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“16. Sabah kahvalt  yeme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  

ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 
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Tablo 17b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sabah 

Kahvalt  Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sabah Kahvalt  Yeme Durumu 

F  % F % F % 
Evet Yerim 38 25,3 25 16,7 63 42,0 
Bazen Yerim 27 18,0 6 4,0 33 24,0 
Hay r Yemem 36 24,0 18 12,0 54 36,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =4,57 ve P=,10 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ile sabah kahvalt  yeme durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.17. Ö le Yeme i Yeme Durumu le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ö le yeme i yeme durumuna göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 18a ve tablo 18b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 18a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö le 

Yeme i Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam le Yeme i Yeme Durumu 
F  % F % F % 

Evet Yerim 79 52,7 33 22,0 112 74,7 
Bazen Yerim 10 6,7 7 4,7 10 11,3 
Hay r Yemem 12 8,0 9 6,0 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,07 ve P=,36 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ö le yeme i yeme durumuna göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %52,7’sinin evet 

yerim, %8,0’inin hay r yemem cevab  verdi i ve %6,7’sinin ise bazen yerim cevab  

verdi i; obez olan grupta ise çocuklar n %22,0’sinin evet yerim cevab  verdi i, 

%6,0’s n hay r yemem cevab  verdi i ve %4,7’sinin ise bazen yerim cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda ö le yeme i yiyen çocuklar, ö le yeme i 
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bazen yiyen ve hiç yemeyen çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez 

olma durumlar  ile ö le yeme i yeme durumu aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  

belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “17. Ö le yeme i 

yeme durumu ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi 

rededilmi tir. 

 

Tablo 18b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö le 

Yeme i Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam le Yeme i Yeme Durumu 

F  % F % F % 
Evet Yerim 79 52,7 33 22,0 112 74,7 
Bazen Yerim 10 6,7 7 4,7 10 11,3 
Hay r Yemem 12 8,0 9 6,0 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,07 ve P=,36 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ö le yeme i yeme durumu aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.18. Ak am Yeme i Yeme Durumu le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ak am yeme i yeme durumuna göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 19a ve tablo 19b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 19a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ak am Yeme i Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ak am Yeme i Yeme Durumu 
F  % F % F % 

Evet Yerim 101 67,3 49 32,7 150 100 
Bazen Yerim 0 0 0 0 0 0 
Hay r Yemem 0 0 0 0 0 0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =1,28 ve P=,89 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ak am yeme i yeme durumuna göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklar n tamam n evet 

yerim cevab  verdi i; obez olan grupta da çocuklar n tamam  evet yerim cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunun tamam  ak am yeme i yiyen çocuklardan 

olu mas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile ak am yeme i yeme durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “18. Ak am yeme i yeme durumu ile çocu un obez olma 

durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 19b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ak am 

Yeme i Yeme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ak am Yeme i Yeme Durumu 
F  % F % F % 

Evet Yerim 101 67,3 49 32,7 150 100 
Bazen Yerim 0 0 0 0 0 0 
Hay r Yemem 0 0 0 0 0 0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =1,28 ve P=,89 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ak am yeme i yeme durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05).  

 

4.19. Ö ün Aras  Besin Tüketimi le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ö ün aras  besin tüketimi durumuna göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 20a ve tablo 20b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 20a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö ün 

Aras  Besin Tüketimi Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam ün Aras  Besin Tüketim 
Durumu 

F  % F % F % 
Evet Yerim 27 18,0 28 18,7 55 36,7 
Bazen Yerim 39 26,0 16 10,7 55 36,7 
Hay r Yemem 35 23,3 5 3,3 40 26,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =16,04 ve P=,00 

 
Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ö ün aras  besin tüketimine ili kin 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %26,0’s n 

bazen yerim cevab  verdi i, %23,3’ünün hay r yemem cevab  verdi i ve %18’inin ise 

evet yerim cevab  verdi i; obez olan grupta ise %18,7’sinin evet yerim cevab  verdi i, 

%10,7’sinin bazen yerim cevab  verdi i ve %3,3’ünün ise hay r yemem cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda ö ün aras  besin tüketen çocuklar, ö ün aras  

besin tüketmeyen ve bazen tüketen çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. 

Çocuklar n obez olma durumlar  ile ö ün aras  besin tüketim durumu aras nda anlaml  

bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“19. Ö ün aras  besin tüketimi ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 20b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö ün 

Aras  Besin Tüketimi Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam ün Aras  Besin Tüketim 
Durumu 

F  % F % F % 
Evet Yerim 27 18,0 28 18,7 55 36,7 
Bazen Yerim 39 26,0 16 10,7 55 36,7 
Hay r Yemem 35 23,3 5 3,3 40 26,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =16,04 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ö ün aras  besin tüketim durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 
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4.20. En S k Atlanan Ö ün le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  en s k atlanan ö ün durumuna göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 21a ve tablo 21b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 21a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n En S k 

Atlanan Ö ün Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar 
 

Toplam  
En s k Atlanan Ö ün 

F  % F % F % 
Sabah 54 36,0 35 23,3 89 59,3 

le 47 31,3 14 9,4 61 40,7 
Ak am 0 0 0 0 0 0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =4,41 ve P=,04 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun en s k atlanan ö üne ili kin da  

incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %36,0’s n en s k atlad  

ün sabah kahvalt , ve %9,4’ünün ise en s k atlad  ö ün ö le yeme i oldu u; obez 

olan grupta ise %23,3’ünün en s k atlad  ö ün sabah kahvalt  ve %9,4’ünün ise en 

k atlad  ö ün ö le yeme i oldu u saptanm r. Obez olan çocuk grubunda sabah 

kahvalt  en s k atlad  ö ün olan çocuklar, ö le yeme i en s k atlad  ö ün olan 

çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Çocuklar n obez olma durumlar  ile 

en s k atlanan ö ün aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “20. En s k atlanan ö ün ile çocu un obez 

olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 21b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n En S k 

Atlanan Ö ün Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam En s k Atlanan Ö ün 
F  % F % F % 

Sabah 54 36,0 35 23,3 89 59,3 
le 47 31,3 14 9,4 61 40,7 

Ak am 0 0 0 0 0 0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =4,41 ve P=,04 
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Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile en s k atlanan ö ün aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05).  

 

4.21. Sabah Kahvalt  Yeme Saati le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  sabah kahvalt  yeme saatine göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 22a ve tablo 22b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 22a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sabah 

Kahvalt  Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sabah Kahvalt  Yeme Saati 
F  % F % F % 

6-7 aras  6 4,0 1 0,7 7 4,7 
7-8 aras  13 8,7 2 1,3 15 10,0 
8-9 aras  29 19,3 11 7,3 40 26,7 
9-10 aras  31 20,7 14 9,3 45 30,0 
10’un üstü 22 14,7 21 14,0 43 28,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =9,27 ve P=,06 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun sabah kahvalt  yeme saatine göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %20,7’sinin 9-10 

aras  kahvalt  yapt , %19,3’ünün 8-9 aras  kahvalt  yapt , %14,7’sinin 10’un üstünde 

kahvalt  yapt , %8,7’sinin 7-8 aras  kahvalt  yapt  ve %4,0’ünün ise 6-7 aras  

kahvalt  yapt ; obez olan grupta ise çocuklar n %14,0’ünün 10’un üstünde kahvalt  

yapt , %9,3’ünün 9-10 aras  kahvalt  yapt , %7,3’ünün 8-9 aras  kahvalt  yapt , 

1,3’ünün 7-8 aras  kahvalt  yapt  ve %0,7’sinin ise 6-7 aras  kahvalt  yapt  

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda sabah kahvalt  10’un üstünde yapan 

çocuklar, di er saat gruplar nda kahvalt  yapan çocuklara göre yüksek ç kmas na 

ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile sabah kahvalt  yapma saati aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden 
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biri olan “21. Sabah kahvalt  yeme saati ile çocu un obez olma durumu aras nda 

anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 22b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sabah 

Kahvalt  Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sabah Kahvalt  Yeme Saati 
F  % F % F % 

6-7 aras  6 4,0 1 0,7 7 4,7 
7-8 aras  13 8,7 2 1,3 15 10,0 
8-9 aras  29 19,3 11 7,3 40 26,7 
9-10 aras  31 20,7 14 9,3 45 30,0 
10’un üstü 22 14,7 21 14,0 43 28,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =9,27 ve P=,06 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile sabah kahvalt  yapma saati 

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05).  

 

4.22. Ö le Yeme i Yeme Saati le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ö le yeme i yeme saatine göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

23a ve tablo 23b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 23a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö len 

Yeme i Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam len Yeme i Yeme Saati 
F  % F % F % 

12-13 aras  7 4,7 11 7,3 18 12,0 
13-14 aras  21 14,0 14 9,3 35 23,3 
14-15 aras  30 20,0 14 9,3 44 29,3 
15-16 aras  26 17,3 6 4,0 32 21,3 
16’n n üstü 17 11,3 4 2,7 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =12,08 ve P=,02 

 



 86 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ö le yeme i yeme saatine göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %20,0’sinin 14-

15 aras  ö le yeme i yedi i, %17,3’ünün 15-16 aras  ö le yeme i yedi i, %14,0’ünün 

13-14 aras  ö le yeme i yedi i, %11,3’ünün 16’n n üstünde ö le yeme i yedi i ve 

%4,7’sinin ise 12-13 aras  ö le yeme i yedi i; obez olan grupta ise çocuklar n 

%9,3’ünün 13-14 aras  ö le yeme i yedi i, %9,3’ünün 14-15 aras  ö le yeme i yedi i, 

%7,3’ünün 12-13 aras  ö le yeme i yedi i, 4,0’ünün 15-16 aras  ö le yeme i yedi i ve 

%2,7’sinin 16’n n üstünde ö le yeme i yedi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

le yeme ini 13-14 aras  ve 14-15 aras  yiyen çocuklar, di er saat gruplar nda ö le 

yeme i yiyen çocuklara göre yüksek ç kt  belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile ö le yeme i yeme saati aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir 

( P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “22. Ö le yeme i yeme saati ile 

çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 23b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ö len 

Yeme i Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam len Yeme i Yeme Saati 
F  % F % F % 

12-13 aras  7 4,7 11 7,3 18 12,0 
13-14 aras  21 14,0 14 9,3 35 23,3 
14-15 aras  30 20,0 14 9,3 44 29,3 
15-16 aras  26 17,3 6 4,0 32 21,3 
16’n n üstü 17 11,3 4 2,7 21 14,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =12,08 ve P=,02 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ö le yeme i yeme saati aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 
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4.23. Ak am Yeme i Yeme Saati le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ak am yeme i yeme saatine göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

24a ve tablo 24b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 24a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ak am Yeme i Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ak am Yeme i Yeme Saati 
F  % F % F % 

17-18 aras  32 21,3 19 12,7 51 34,0 
18-19 aras  47 31,3 16 10,7 63 42,0 
19-20 aras  18 12,0 12 8,0 30 20,0 
20’nin üstü 4 2,7 2 1,3 6 4,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,74 ve P=,43 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun ak am yeme i yeme saatine göre 

da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %31,3’ünün 18-

19 aras  ak am yeme i yedi i, %21,3’ünün 17-18 aras  ak am yeme i yedi i, 

%12,0’sinin 19-20 aras  ak am yeme i yedi i ve %2,7’sinin ise 20’nin üstünde ak am 

yeme i yedi i; obez olan grupta ise çocuklar n %12,7’sinin 17-18 aras  ak am yeme i 

yedi i, %10,7’sinin 18-19 aras  ak am yeme i yedi i, %8,0’inin 19-20 aras  ak am 

yeme i yedi i ve 1,3’ünün 20’nini üstünde ak am yeme i yedi i saptanm r. Obez 

olan çocuk grubunda ak am yeme ini 17-18 aras  ak am yeme i yedi i çocuklar, di er 

saat gruplar nda ak am yeme i yiyen çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, 

çocuklar n obez olma durumlar  ile ak am yeme i yeme saati aras nda anlaml  bir 

ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“23. Ak am yeme i yeme saati ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi rededilmi tir. 
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Tablo 24b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Ak am 

Yeme i Yeme Saatine Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ak am Yeme i Yeme Saati 
F  % F % F % 

17-18 aras  32 21,3 19 12,7 51 34,0 
18-19 aras  47 31,3 16 10,7 63 42,0 
19-20 aras  18 12,0 12 8,0 30 20,0 
20’nin üstü 4 2,7 2 1,3 6 4,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,74 ve P=,43 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ak am yeme i yeme saati aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir ( P>0,05). 

 

4.24. Yemek Ay rt Etme Durumu le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  yemek ay rt etme durumuna göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

25a ve tablo 25b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 25a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Yemek Ay rt Etme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Yemek Ay rt Etme Durumu 
F  % F % F % 

Yok 55 36,7 29 19,3 84 56,0 
Var 46 30,7 20 13,3 66 44,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,58 ve P=,30 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde yemek ay rt etme durumuna 

ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%36,7’sinin evet var cevab  verdi i ve %30,7’sinin ise hay r yok cevab  verdi i; obez 

olan grupta ise %19,3’ünün hay r yok cevab  verdi i ve %13,3’ünün evet var cevab  

verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde yemek ay rt durumunun 

olmad  söyleyen çocuklar, evde yemek ay rt etme durumunun oldu unu söyleyen 
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çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile yemek 

ay rt etme durumu aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “24. Yemek ay rt etme durumu ile çocu un 

obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 25b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Yemek 

Ay rt Etme Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  
Yemek Ay rt Etme Durumu F  % F % F % 
Yok 55 36,7 29 19,3 84 56,0 
Var 46 30,7 20 13,3 66 44,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,58 ve P=,30 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile ile yemek ay rt etme durumu 

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05).  

 

4.25. Evde En Çok Tüketilen Besin le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  evde en çok tüketilen besine göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 26a ve tablo 26b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 26a. Çocuklar n Görü lerine Göre Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n 

Obezite Durumlar n Evde En Çok Tüketilen Besin Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam En Çok Tüketilen Besin 
F  % F % F % 

Sebze/Meyve 21 14,0 1 0,7 22 14,7 
Et/Kuru Bakliyat 13 8,7 12 8,0 25 16,7 

ekerli G da 22 14,7 11 7,3 33 22,0 
Unlu G dalar 18 12,0 16 10,7 34 22,7 
Haz r G dalar 8 5,3 6 4,0 14 9,3 
Süt Ürünleri ve kahvalt k 19 12,7 3 2,0 22 14,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 

2 =18,07 ve P=,00 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde en çok tüketilen besin 

durumuna göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%14,7’sinin evde en çok ekerli g da tüketildi ini, %14,0’ünün sebze/meyve cevab  

verdi i, %12,0’sinin unlu g dalar cevab  verdi i, %12,7’sinin süt ürünleri ve kahvalt k 

cevab  verdi i, %8,7’sinin et/kuru bakliyat cevab  verdi i ve %5,3’ünün ise haz r g da 

cevab  verdi i; obez olan grupta ise çocuklar n %10,7’sinin evde en çok unlu g da 

tüketildi i cevab  verdi i, %8,0’inin et/kuru bakliyat cevab  verdi i, %7,3’ünün ekerli 

da cevab  verdi i, 4,0’ünün haz r g da cevab  verdi i, %2,0’ n süt ürünleri ve 

kahvalt k cevab  verdi i ve %0,7’sinin ise sebze/meyve evde en çok tüketilen besin 

oldu u cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde en çok tüketilen 

besinin unlu g da oldu unu söyleyen çocuklar, evde en çok tüketilen unlu g da d ndaki 

besin gruplar ndaki çocuklara göre yüksek ç kt  belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile evde en çok tüketilen besin aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u 

belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “25. Evde en çok 

tüketilen besin türü ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” 

hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 26b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde En 

Çok Tüketilen Besin Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam En Çok Tüketilen Besin 
F  % F % F % 

Sebze/Meyve 21 14,0 1 0,7 22 14,7 
Et/Kuru Bakliyat 13 8,7 12 8,0 25 16,7 

ekerli G da 22 14,7 11 7,3 33 22,0 
Unlu G dalar 18 12,0 16 10,7 34 22,7 
Haz r G dalar 8 5,3 6 4,0 14 9,3 
Süt Ürünleri ve kahvalt k 19 12,7 3 2,0 22 14,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 

2 =18,07 ve P=,00 
 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde en çok tüketilen besin 

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05).  
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4.26.  Evde  En  Az  Tüketilen  Besin  le  Çocuklar n  Obezite  Durumlar  Aras ndaki  

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  evde en az tüketilen besine göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

27a ve tablo 27b’de gösterilmi tir.  

  

Tablo 27a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde 

En Az Tüketilen Besin Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam En az Tüketilen Besin 
F  % F % F % 

Sebze/Meyve 4 2,7 14 9,3 18 12,0 
Et/Kuru Bakliyat 20 13,3 12 8,0 32 21,3 

ekerli G da 26 17,3 2 1,4 28 18,7 
Unlu G dalar 11 7,3 3 2,0 14 9,3 
Haz r G dalar 33 22,0 12 8,0 45 30,0 
Süt Ürünleri ve kahvalt  7 4,7 6 4,0 13 8,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =27,90 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde en az tüketilen besin durumuna 

göre da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan %22,0’sinin 

evde en az haz r g da tüketildi ini, %17,3’ünün ekerli g da cevab  verdi i, %13,3’ünün 

et/kuru bakliyat cevab  verdi i, %7,3’ünün unlu g da cevab  verdi i, %4,7’sinin süt 

ürünleri ve kahvalt k cevab  verdi i ve %2,7’sinin ise sebze/meyve cevab  verdi i; 

obez olan grupta ise çocuklar n %9,3’ünün evde en az sebze/meyve tüketildi i cevab  

verdi i, %8,0’inin et/kuru bakliyat cevab  verdi i, %8,0’inin haz r g da cevab  verdi i, 

4,0’ünün süt ürünleri ve kahvalt k cevab  verdi i, %2,0’ n unlu g dalar cevab  

verdi i ve %1,4’ünün ise ekerli g da evde en az tüketilen besin oldu u cevab  verdi i 

saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde en az tüketilen besinin sebze/meyve 

oldu unu söyleyen çocuklar, di er evde en az tüketilen besin gruplar ndaki çocuklara 

göre yüksek ç kt  belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma durumlar  ile evde en az 

tüketilen besin aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). Böylelikle 

alt hipotezlerimizden biri olan “26. En az tüketilen besin türü ile çocu un obez olma 

durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 
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Tablo 27b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Evde En 

Az Tüketilen Besin Durumuna Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam En az Tüketilen Besin 
F  % F % F % 

Sebze/Meyve 4 2,7 14 9,3 18 12,0 
Et/Kuru Bakliyat 20 13,3 12 8,0 32 21,3 

ekerli G da 26 17,3 2 1,4 28 18,7 
Unlu G dalar 11 7,3 3 2,0 14 9,3 
Haz r G dalar 33 22,0 12 8,0 45 30,0 
Süt Ürünleri ve kahvalt  7 4,7 6 4,0 13 8,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =27,90 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde en az tüketilen besin aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir ( P<0,05). 

 

4.27. Ekmek/Hububat Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  

Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  ekmek/hububat tüketim s kl na göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 28a ve tablo28b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 28a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ekmek/Hububat Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Ekmek/Hububat Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve Daha çok 47 31,3 34 22,7 81 54,0 
Hergün 54 36,0 15 10,0 69 46,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,94 ve P=,01 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde ekmek/hububat tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%36,0’s n hergün cevab  verdi i ve %31,3’ünün ise günde 2 ve daha çok cevab  

verdi i; obez olan grupta ise %22,7’sinin günde 2 ve daha çok cevab  verdi i ve 



 93 

%10,0’unun ise hergün cevab  verdi i saptanm r.  Obez olan çocuk grubunda evde 

ekmek/hububat tüketimi günde 2 ve daha çok oldu unu belirten çocuklar, di er 

ekmek/hububat tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kt  

belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma durumlar  ile evde ekmek/hububat tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “27. Ekmek/hububat tüketim s kl  ile çocu un obez olma 

durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 28b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Ekmek/Hububat Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  
Ekmek/Hububat Tüketimi F  % F % F % 
Günde 2 ve Daha çok 47 31,3 34 22,7 81 54,0 
Hergün 54 36,0 15 10,0 69 46,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,94 ve P=,01 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde ekmek/hububat tüketim 

kl  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05).  

 

4.28. Sebze Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  sebze tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

29a ve tablo 29b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 29a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sebze 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sebze Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve daha çok 14 9,3 5 3,4 19 12,7 
Hergün 28 18,7 7 4,7 35 23,3 
Haftada 4-5 Kez 33 22,0 21 14,0 54 36,0 
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 14 9,3 30 20,0 
Haftada 1 Kez 6 4,0 2 1,3 8 5,3 
2 Haftada Bir  4 2,7 0 0 4 2,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,68 ve P=,12 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde sebze tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%22,0’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %18,7’sinin hergün cevab  verdi i, 

%10,7’sinin haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %9,3’ünün ise günde 2 ve daha çok cevab  

verdi i, %4,0’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i ve %2,7’sinin ise 2 haftada bir cevab  

verdi i; obez olan grupta ise %14,0’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 9,3’ünün 

haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %4,7’sinin hergün cevab  verdi i, %3,4’ünün günde 2 

ve daha çok cevab  verdi i ve %1,3’ünün ise haftada 1 kez cevab  verdi i saptanm r. 

Obez olan çocuk grubunda evde sebze tüketimi haftada 4-5 kez oldu unu belirten 

çocuklar, di er sebze tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kmas na 

ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile evde sebze tüketim s kl  aras nda anlaml  

bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“28. sebze tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” 

hipotezi rededilmi tir. 
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Tablo 29b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Sebze 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Sebze Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve daha çok 14 9,3 5 3,4 19 12,7 
Hergün 28 18,7 7 4,7 35 23,3 
Haftada 4-5 Kez 33 22,0 21 14,0 54 36,0 
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 14 9,3 30 20,0 
Haftada 1 Kez 6 4,0 2 1,3 8 5,3 
2 Haftada Bir  4 2,7 0 0 4 2,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =8,68 ve P=,12 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde sebze tüketim s kl  aras nda 

anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.29. Meyve Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  meyve tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

30a ve tablo 30b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 30a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Meyve 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Meyve Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 29 19,3 21 14,0 50 33,3 
Haftada 4-5 Kez 49 32,7 19 12,7 68 45,3 
Haftada 2-3 Kez 23 15,3 9 6,0 32 21,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,97 ve P=,23 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde meyve tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%32,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %19,3’ünün hergün cevab  verdi i ve  

%15,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i; obez olan grupta ise %14,0’ünün hergün 
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cevab  verdi i, 12,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i ve %6,0’s n ise haftada 2-3 

kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde  meyve tüketimi 

hergün oldu unu belirten çocuklar, di er meyve tüketim gruplar nda bulunan çocuklara 

göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile evde meyve tüketim 

kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “29. meyve tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu 

aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 30b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Meyve 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Meyve Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 29 19,3 21 14,0 50 33,3 
Haftada 4-5 Kez 49 32,7 19 12,7 68 45,3 
Haftada 2-3 Kez 23 15,3 9 6,0 32 21,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =2,97 ve P=,23 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde meyve tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.30. Kuru Baklagil Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  kuru baklagil tüketim s kl na göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 31a ve tablo 31b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 31a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Kuru 

Baklagil Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kuru Baklagil Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 9 6,0 9 6,0 18 12,0 
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 25 16,7 54 45,3 
Haftada 2-3 Kez 41 27,3 15 10,0 30 37,3 
Haftada 1 Kez 8 5,3 0 0 8 5,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =7,74 ve P=,06 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde kuru baklagil tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%28,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %27,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, 

%6,0’s n hergün cevab  verdi i ve %5,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i; obez olan 

grupta ise %16,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 10,0’unun haftada 2-3 kez cevab  

verdi i ve %6,0’s n ise hergün cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

evde kuru baklagil tüketimi haftada 4-5 kez oldu unu belirten çocuklar, di er kuru 

baklagil tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, 

çocuklar n obez olma durumlar  ile evde kuru baklagil tüketim s kl  aras nda anlaml  

bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan 

“30. Kuru baklagil tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 31b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Kuru 

Baklagil Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kuru Baklagil Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 9 6,0 9 6,0 18 12,0 
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 25 16,7 54 45,3 
Haftada 2-3 Kez 41 27,3 15 10,0 30 37,3 
Haftada 1 Kez 8 5,3 0 0 8 5,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =7,74 ve P=,06 
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Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde kuru baklagil tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.31. Kuruyemi  Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  kuruyemi  tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

32a ve tablo 32b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 32a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Kuruyemi  Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kuruyemi  Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 14 9,3 9 6,0 23 15,3 
Haftada 4-5 Kez 40 26,7 22 14,7 54 41,3 
Haftada 2-3 Kez 33 22,0 18 12,0 30 34,0 
Haftada 1 Kez 14 9,3 0 0 8 9,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =7,61 ve P=,06 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde kuruyemi  tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%26,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %22,0’sinin haftada 2-3 kez cevab  verdi i, 

%9,3’ünün hergün cevab  verdi i ve %9,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i; obez olan 

grupta ise %14,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 12,0’sinin haftada 2-3 kez cevab  

verdi i ve %6,0’s n ise hergün cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

evde  kuruyemi  tüketimi haftada 4-5 kez oldu unu belirten çocuklar, di er kuruyemi  

tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez 

olma durumlar  ile evde kuruyemi  tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin 

olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “31. 

kuruyemi  tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” 

hipotezi rededilmi tir. 
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Tablo 32b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Kuruyemi  Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kuruyemi  Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 14 9,3 9 6,0 23 15,3 
Haftada 4-5 Kez 40 26,7 22 14,7 54 41,3 
Haftada 2-3 Kez 33 22,0 18 12,0 30 34,0 
Haftada 1 Kez 14 9,3 0 0 8 9,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =7,61 ve P=,06 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde kuruyemi  tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05).  

 

4.32. K rm  Et Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  k rm  et tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

33a ve tablo33b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 33a. Çocuklar n Görü lerine Göre Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n 

Obezite Durumlar n K rm  Et Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam rm  Et Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 0 0 1 0,7 35 0,7 
Haftada 4-5 Kez 28 18,7 16 10,7 54 29,3 
Haftada 2-3 Kez 45 30,0 22 14,7 30 44,7 
Haftada 1 Kez 26 17,3 7 4,7 8 22,0 
2 Haftada Bir  2 1,3 3 2,0 4 3,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,00 ve P=,20 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde k rm  et tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%30,0’unun haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %18,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 

%17,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i ve %1,3’ünün 2 haftada bir kez cevab  
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verdi i; obez olan grupta ise %14,7’sinin haftada 2-3 kez cevab  verdi i, 10,7’sinin 

haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %4,7’sinin haftada 1 kez, %2,0’sinin 2 haftada bir ve 

%0,7’sinin ise hergün cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde 

rm  et tüketimi haftada 2-3 kez oldu unu belirten çocuklar, di er k rm  et tüketim 

gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma 

durumlar  ile evde k rm  et tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  

belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “32. k rm  et 

tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi 

rededilmi tir. 

 

Tablo 33b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n K rm  

Et Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam rm  Et Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 0 0 1 0,7 35 0,7 
Haftada 4-5 Kez 28 18,7 16 10,7 54 29,3 
Haftada 2-3 Kez 45 30,0 22 14,7 30 44,7 
Haftada 1 Kez 26 17,3 7 4,7 8 22,0 
2 Haftada Bir  2 1,3 3 2,0 4 3,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,00 ve P=,20 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde k rm  et tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.33. Beyaz Et Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  beyaz et tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

34a tablo 34b’de gösterilmi tir.  
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Tablo 34a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Beyaz 

Et Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  
Beyaz Et Tüketimi F  % F % F % 
Haftada 4-5 Kez 37 24,7 26 17,3 63 42,0 
Haftada 2-3 Kez 42 28,0 15 10,0 57 38,0 
Haftada 1 Kez 22 14,7 8 5,3 30 20,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =3,66 ve P=,16 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde beyaz et tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%28,0’inin haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %24,7’sinin hergün cevab  verdi i ve 

%14,7’sinin haftada 1 kez cevab  verdi i; obez olan grupta ise %17,3’ünün haftada 4-5 

kez cevab  verdi i, 10,0’unun haftada 2-3 kez cevab  verdi i ve %5,3’ünün haftada 1 

kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde beyaz et tüketimi 

haftada 4-5 kez oldu unu belirten çocuklar, di er beyaz et tüketim gruplar nda bulunan 

çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile evde 

beyaz et tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “33. beyaz et tüketim s kl  ile çocu un obez 

olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 34b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Beyaz Et 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Beyaz Et Tüketimi 
F  % F % F % 

Haftada 4-5 Kez 37 24,7 26 17,3 63 42,0 
Haftada 2-3 Kez 42 28,0 15 10,0 57 38,0 
Haftada 1 Kez 22 14,7 8 5,3 30 20,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =3,66 ve P=,16 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde beyaz et tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05).  
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4.34.  Süt  Ürünleri  Tüketim S kl le  Çocuklar n Obezite  Durumlar  Aras ndaki  

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  süt, peynir ve yo urt tüketim s kl na göre anlaml  bir 

de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve 

bulgular tablo 35a tablo35b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 35a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Süt 

Ürünleri Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Süt Ürünleri Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve daha çok 37 24,7 20 13,3 57 38,0 
Hergün 58 38,7 25 16,7 83 55,3 
Haftada 4-5 Kez 6 4,0 4 2,7 10 6,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,64 ve P=,73 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde süt ürünleri tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%38,7’sinin hergün cevab  verdi i, %24,7’sinin günde 2 ve daha çok cevab  verdi i ve 

%4,0’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i; obez olan grupta ise %16,7’sinin hergün 

cevab  verdi i, 13,3’ünün günde 2 ve daha çok cevab  verdi i ve %2,7’sinin haftada 4-5 

kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde süt ürünleri tüketimi 

günde 2 ve daha çok oldu unu belirten çocuklar, di er süt ürünleri tüketim gruplar nda 

bulunan çocuklara göre yüksek ç kmas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile 

evde süt ürünleri tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir 

(P>0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “34. Süt ürünleri tüketim s kl  ile 

çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 
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Tablo 35b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Süt 

Ürünleri Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Süt Ürünleri Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve daha çok 37 24,7 20 13,3 57 38,0 
Hergün 58 38,7 25 16,7 83 55,3 
Haftada 4-5 Kez 6 4,0 4 2,7 10 6,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =0,64 ve P=,73 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde süt ürünleri tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.35. Tatl  Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  Tatl  tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

36a ve tablo 36b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 36a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Tatl  

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Tatl  Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 4 2,7 16 10,7 20 13,3 
Haftada 4-5 Kez 35 23,3 23 15,3 58 38,7 
Haftada 2-3 Kez 47 31,3 8 5,4 55 36,7 
Haftada 1 Kez 15 10,0 2 1,3 17 11,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =33,25 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde tatl  tüketim s kl  durumuna 

ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%31,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %23,3’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 

%10,0’unun haftada 1 kez cevab  verdi i ve %14,7’sinin hergün cevab  verdi i; obez 

olan grupta ise %15,3’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 10,7’sinin hergün cevab  

verdi i, %5,4’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i ve %1,3’ünün haftada 1 kez cevab  

verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde tatl  tüketimi haftada 4-5 kez 
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oldu unu belirten çocuklar, di er tatl  tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre 

yüksek ç kt  belirlenmi tir.  Çocuklar n obez olma durumlar  ile evde tatl  tüketim 

kl  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt 

hipotezlerimizden biri olan “35. tatl  tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu 

aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 36b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Tatl  

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Tatl  Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 4 2,7 16 10,7 20 13,3 
Haftada 4-5 Kez 35 23,3 23 15,3 58 38,7 
Haftada 2-3 Kez 47 31,3 8 5,4 55 36,7 
Haftada 1 Kez 15 10,0 2 1,3 17 11,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =33,25 ve P=,00 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde tatl  tüketim s kl  aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

4.36. Fast-Food Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  fast-food tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

37a ve tablo 37b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 37a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Fast-

Food Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Fast-Food Tüketimi 
F  % F % F % 

Haftada 4-5 Kez 17 11,3 21 14,0 54 25,3 
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 23 15,3 30 39,3 
Haftada 1 Kez 38 25,3 5 3,3 8 28,7 
2 Haftada Bir  10 6,7 0 0 4 6,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =23,40 ve P=,00 
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Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde fast-food tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%25,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i, %24,0’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, 

%11,3’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i ve %6,7’sinin 2 haftada bir cevab  verdi i; 

obez olan grupta ise %15,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, 14,0’ünün haftada 4-5 

kez cevab  verdi i ve %3,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan 

çocuk grubunda evde fast-food tüketimi haftada 2-3 kez oldu unu belirten çocuklar, 

di er fast-food tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kt  

belirlenmi tir.  Çocuklar n obez olma durumlar  ile fast-food tüketim s kl  aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri 

olan “36. fast-food tüketim s kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki 

vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 37b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Fast-

Food Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Fast-Food Tüketimi 
F  % F % F % 

Haftada 4-5 Kez 17 11,3 21 14,0 54 25,3 
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 23 15,3 30 39,3 
Haftada 1 Kez 38 25,3 5 3,3 8 28,7 
2 Haftada Bir  10 6,7 0 0 4 6,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =23,40 ve P=,00 

 
Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde fast-food tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

4.37. Lahmacun ve Kebap Türleri Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite 

Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  lahmacun ve kebap türeleri tüketim s kl na göre 

anlaml  bir de iklik gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak 

çözümlenmi tir ve bulgular tablo 38a ve tablo 38a’de gösterilmi tir.  
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Tablo 38a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Lahmacun ve Kebap Türleri Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Lahmacun ve Kebap Türleri 
Tüketimi F  % F % F % 
Haftada 4-5 Kez 16 10,7 13 8,7 29 19,3 
Haftada 2-3 Kez 32 21,3 14 9,3 46 30,7 
Haftada 1 Kez 28 18,7 15 10,0 43 28,7 
2 Haftada Bir  17 11,3 7 14,3 24 16,0 
Ayda 1 8 5,3 0 0 8 5,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,17 ve P=,19 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde lahmacun ve kebap türleri 

tüketim s kl  durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez 

olmayan çocuklardan %21,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %18,7’sinin haftada 1 

kez cevab  verdi i, %11,3’ünün 2 haftada bir cevab  verdi i, %10,7’sinin haftada 4-5 

kez ve %5,3’ünün ise ayda 1 cevab  verdi i; obez olan grupta ise %14,3’ünün 2 haftada 

bir cevab  verdi i, 10,0’unun haftada 1 kez cevab  verdi i, %9,3’ünün haftada 2-3 kez 

ve %8,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda 

evde lahmacun ve kebap türleri tüketimi 2 haftada bir oldu unu belirten çocuklar, di er 

lahmacun ve kebap türleri tüketim gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek 

kmas na ra men, çocuklar n obez olma durumlar  ile evde lahmacun ve kebap türleri 

tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). Böylelikle 

alt hipotezlerimizden biri olan “37. lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl  ile 

çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi rededilmi tir. 

 

Tablo 38b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Lahmacun ve Kebap Türleri Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Lahmacun ve Kebap Türleri 
Tüketimi F  % F % F % 
Haftada 4-5 Kez 16 10,7 13 8,7 29 19,3 
Haftada 2-3 Kez 32 21,3 14 9,3 46 30,7 
Haftada 1 Kez 28 18,7 15 10,0 43 28,7 
2 Haftada Bir  17 11,3 7 14,3 24 16,0 
Ayda 1 8 5,3 0 0 8 5,3 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =6,17 ve P=,19 
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Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde lahmacun ve kebap türleri 

tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir (P>0,05). 

 

4.38. Hamur i Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki 

Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  hamur i i tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

39a ve tablo 39b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 39a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n 

Hamur i Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam  
Hamur i Tüketimi 

F  % F % F % 
Günde 2 ve daha çok 6 4,0 12 8,0 18 12,0 
Hergün 36 24,0 14 9,3 50 33,3 
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 21 14,0 64 42,7 
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 2 1,3 18 12,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =13,76 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun evde hamur i i tüketim s kl  

durumuna ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%28,7’sinin haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %24,0’ünün hergün cevab  verdi i, 

%10,7’sinin haftada 2-3 kez cevab  verdi i ve %4,0’ünün günde 2 ve daha çok cevab  

verdi i; obez olan grupta ise %14,0’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i, 9,3’ünün 

hergün cevab  verdi i, %8,0’inin günde 2 ve daha çok cevab  verdi i ve %1,3’ünün 

haftada 2-3 kez cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk grubunda evde hamur i i 

tüketimi haftada 4-5 kez oldu unu belirten çocuklar, di er hamur i i tüketim 

gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kt  belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile hamur i i tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u 

belirlenmi tir (P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “38. hamur i i tüketim 

kl  ile çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul 

edilmi tir. 
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Tablo 39b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Hamur 

i Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Hamur i Tüketimi 
F  % F % F % 

Günde 2 ve daha çok 6 4,0 12 8,0 18 12,0 
Hergün 36 24,0 14 9,3 50 33,3 
Haftada 4-5 Kez 43 28,7 21 14,0 64 42,7 
Haftada 2-3 Kez 16 10,7 2 1,3 18 12,0 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =13,76 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde hamur i i tüketim s kl  

aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

4.39. Kola Tüketim S kl le Çocuklar n Obezite Durumlar  Aras ndaki Da m 

Çocuklar n obez olma durumlar  kola tüketim s kl na göre anlaml  bir de iklik 

gösterip göstermedi i ki-kare ( 2) analizi yap larak çözümlenmi tir ve bulgular tablo 

40a ve tablo 40b’de gösterilmi tir.  

 

Tablo 40a. Çocuklar n Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Kola 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kola Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 6 4,0 3 2,0 9 6,0 
Haftada 4-5 Kez 20 13,3 26 17,3 46 30,7 
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 14 9,3 50 33,3 
Haftada 1 Kez 26 17,3 6 4,0 32 21,3 
2 Haftada Bir  13 8,7 0 0 13 8,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =21,01 ve P=,00 

 

Çocuklar n görü lerine göre obez olma durumunun kola tüketim s kl  durumuna 

ili kin da  incelenmi  ve ara rmaya kat lan obez olmayan çocuklardan 

%24,0’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %17,3’ünün haftada 1 kez cevab  verdi i, 

%13,3’ünün haftada 4-5 kez cevab  verdi i, %8,7’sinin 2 haftada bir cevab  verdi i ve 
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%4,0’ünün hergün cevab  verdi i; obez olan grupta ise %17,3’ünün haftada 4-5 kez 

cevab  verdi i, 9,3’ünün haftada 2-3 kez cevab  verdi i, %4,0’ünün haftada 2 kez 

cevab  verdi i ve %2,0’sinin hergün cevab  verdi i saptanm r. Obez olan çocuk 

grubunda kola tüketimi haftada 4-5 kez oldu unu belirten çocuklar, di er kola tüketim 

gruplar nda bulunan çocuklara göre yüksek ç kt  belirlenmi tir. Çocuklar n obez olma 

durumlar  ile kola tüketim s kl  aras nda anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir 

(P<0,05). Böylelikle alt hipotezlerimizden biri olan “39. Kola tüketim s kl  ile 

çocu un obez olma durumu aras nda anlaml  ili ki vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 

Tablo 40b. Ebeveyn Görü lerine Göre Çocuklar n Obezite Durumlar n Kola 

Tüketim S kl na Göre Da mlar  

Obez Olmayanlar Obez Olanlar Toplam Kola Tüketimi 
F  % F % F % 

Hergün 6 4,0 3 2,0 9 6,0 
Haftada 4-5 Kez 20 13,3 26 17,3 46 30,7 
Haftada 2-3 Kez 36 24,0 14 9,3 50 33,3 
Haftada 1 Kez 26 17,3 6 4,0 32 21,3 
2 Haftada Bir  13 8,7 0 0 13 8,7 
Toplam  101 67,3 49 32,7 150 100 
2 =21,01 ve P=,00 

 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Ebeveyn 

görü lerine göre çocuklar n obez olma durumlar  ile evde kola tüketim s kl  aras nda 

anlaml  bir ili kinin oldu u belirlenmi tir (P<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 110 

SONUÇ VE ÖNER LER 

 

Bu çal ma, ebeveynlerin yeme içme davran lar n çocuklar n obezite olma durumlar  

üzerine etkisini ara rmak için çocuklar n görü lerini ortaya koymay  amaçlamaktad r. 

Bu durumun tespiti amac yla 4-15 ya  aras  çocuklar n ebeveyn yeme içme 

davran lar na ili kin görü lerinin belirlenmesi için anket uygulanm r. Ara rman n 

çal ma grubunu, Yalova ilinde bulunan 4-15 ya  aras  150 çocuk ve ebeveynleri 

olu turmaktad r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n cinsiyetlerine göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda çocuklar n 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile 

çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez olma durumlar n 

cinsiyetlerine göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz 

sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k 

olmad  görülmü tür. Obez olan erkek çocuklar n fazla olmas na ra men cinsiyet ile 

obez olma durumu aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl n olmad  tespit 

edilmi tir. Bu sonuçlara göre obez olma durumunun cinsiyet ile bir ilgisinin olmad  

söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ya lar na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda çocuklar n 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile 

çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez olma durumlar n 

ya lar na göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz 

sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k 

oldu u görülmü tür. Obez olan 4-7 ya  aras  çocuklar, 8-11 ya  aras  ve 12-15 ya  aras  

çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre 

ya  küçüldükçe obez olma durumunun artt  söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ailedeki birey say na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 
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olma durumlar n ailedeki birey say na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan 1-3 aras nda aile 

bireyi olan çocuklar, 4-6 aras  ve 7 ve üzeri aile olan çocuklara göre anlaml  bir ekilde 

yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre aile birey say  az olan çocuklarda obez 

olma durumu daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ailedeki bireylerin ayl k gelirlerine göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ailedeki bireylerin ayl k gelirlerine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Çocuklar n obez olma durumlar n ailedeki bireylerin ayl k gelirlerine göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebevyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan 

2001 TL ve üstü ayl k gelirin oldu u ailede ya ayan çocuklar, 1000 TL ve alt  ve 1001 

TL- 2000 TL aras  ayl k gelire sahip ailede ya ayan çocuklara göre anlaml  bir ekilde 

yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre ailesinin ayl k geliri yüksek olan çocuklarda 

obez olma durumu daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n anne ya  faktörüne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n anne ya  faktörüne göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek 

amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine 

göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan, annesi 32-39 ya  aras  olan 

çocuklar, annesi 26-31 ya  aras  ve annesi 40 ve üzeri ya ta olan çocuklara göre anlaml  

bir ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre annesi orta ya  ve üstü olan 

çocuklarda obez olma durumunun daha fazla görüldü ü kan na var lm r.  
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Çocuklar n obez olma durumlar n anne e itim durumuna göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n anne e itim durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan, annesi okuryazar 

olmayan çocuklar, annesi ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise ve dengi e itim 

kurumu mezunu ve üniversite/yüksekokul mezunu olan çocuklara göre anlaml  bir 

ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre anne e itim seviyesi dü ük olan 

çocuklarda obez olma durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n baba e itim durumuna göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n baba e itim durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan, babas  ilkokul 

mezunu çocuklar, babas  okuryazar olmayan, ortaokul mezunu, lise ve dengi e itim 

kurumu mezunu ve üniversite/yüksekokul mezunu olan çocuklara göre anlaml  bir 

ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre baba e itim seviyesi dü ük olan 

çocuklarda obez olma durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n baba ya  faktörüne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n baba ya  faktörüne göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek 

amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine 

göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Obez olan, babas  40 ve üstü ya ta olan 

çocuklar, babas  26-31 ya  aras  ve babas  26-31 ya  aras  olan çocuklara fazla olmas na 

ra men çocuklar n obez olma durumu ile baba ya  durumu aras nda istatistiksel olarak 
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anlaml  bir farkl k olmad  belirlenmi tir. Buna göre çocuklar n obez olma 

durumunun baban n ya  ile bir ili kisinin olmad  söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ya ad klar  konut tipi faktörüne göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ya ad klar  konut tipi faktörüne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebevetn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan 

ve müstakil evde ya ayan çocuklar, gecekondu ve apartman dairesinde ya ayan 

çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre ya an lan 

konut tipi bak ndan ya am artlar  dü ük olan çocuklarda obez olma durumunun daha 

fazla görüldü ünü kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n evde obez bireyin varl  durumuna göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n evde obez bireyin varl  durumuna göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez 

olan ve evinde obez bireyin olmad  belirten çocuklar, evinde obez bireyin oldu unu 

belirten çocuklara göre anlaml  bir ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre 

evinde obez birey olmayan çocuklarda obezite durumunun daha fazla görüldü ünü 

söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n evde sa k problemine göre yemek haz rlama 

faktörüne göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz 

sonuçlar na göre elde edilen bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k 

oldu u görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik 

göstermektedir. Çocuklar n obez olma durumlar n evde sa k problemine göre yemek 

haz rlama faktörüne göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan 

analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir 
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farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve evinde sa k problemine göre yemek 

haz rlanmayan çocuklar, evinde sa k problemine göre yemek haz rlanan çocuklara 

göre anlaml  bir ekilde yüksek oldu u belirlenmi tir. Buna göre evinde sa k 

problemine göre yemek haz rlanmayan çocuklarda obezite durumunun daha fazla 

görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n spor yapma durumuna göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n spor yapma durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Obez olan, spor yapmayan 

çocuklar,  haftada 2-3 kez ve haftada bir spor yapan çocuklara göre fazla ç kmas na 

ra men obez olma durumu ile spor yapma durumu aras nda istatistiksel olarak anlaml  

bir ili kinin olmad  belirlenmi tir. Buna göre spor yapma durumunun çocuklar n 

obezite olmalar na etkisinin olmad  söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n yemek yeme tipine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n yemek yeme tipine göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek 

amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine 

göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Obez olan, evde ayr  tabaktan yemek 

yiyen çocuklar, evdeki bireylerle ayn  tabaktan yemek yiyen çocuklara göre fazla 

olmas na ra men çocuklar n obez olma durumu ile yemek yeme tipleri aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  bir ili kinin olmad  tespit edilmi tir. Buna göre evde yemek 

yeme tipi aile bireyler ile ayn  tabak veya ayr  tabaktan olmas n çocu un obezite 

olmas  üzerine etkisinin olmad  kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n günlük ö ün adedine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 



 115 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n günlük ö ün adedine göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve günlük 4 ö ün 

yemek yiyen çocuklar, günlük 3 ö ün ve 5 ve üstü ö ün yemek yiyen çocuklara göre 

anlaml  bir ekilde yüksek oldu u tespit edilmi tir. Buna göre günlük 3 ö ün üstü 

yemek yiyen çocuklarda obez olma durumu daha fazla görüldü ünü söylemek 

mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ö ün saatlerinin düzensizlik nedenine göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ö ün saatlerinin düzensizlik nedenine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez 

olan ve evinde belli yemek yeme saati olmayan çocuklar, annesi çal ndan dolay  

evde yemek yeme saatinin düzensiz oldu u obez çocuklara göre anlaml  bir ekilde 

yüksek oldu u belirlenmi tir. Buna göre evlerinde yemek yeme saatinin belirsiz oldu u 

çocuklarda obez olma durumu daha fazla oldu u kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n sabah kahvalt , ö le yeme i ve ak am yeme i 

yeme durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan 

analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir 

farkl k olmad  görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik 

göstermektedir.  Çocuklar n obez olma durumlar n sabah kahvalt , ö le yeme i ve 

ak am yeme i yeme durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek 

amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine 

göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Obez olan, sabah kahvalt , ö le 

yeme i ve ak am yeme i yiyen çocuklar, sabah kahvalt , ö le yeme i ve ak am 

yeme i bazen yiyen ve hiç yemeyen çocuklara göre fazla ç kmas na ra men çocuklar n 

obez olma durumu ile sabah kahvalt , ö le yeme i ve ak am yeme i yeme durumu 

aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir ili kinin olmad  belirlenmi tir. Buna göre 
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sabah kahvalt , ö len yeme i ve ak am yeme i yeme durumunun çocu un obezite 

olmas  durumu üzerine etkisinin olmad  söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ö ün aras  besin tüketimine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ö ün aras  besin tüketimine göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan, ö ün aras  besin 

tüketen çocuklar, ö ün aras  besin tüketmeyen ve bazen tüketen çocuklara göre 

istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Buna göre ö ün aras  besin 

tüketen çocuklarda obezite olma durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek 

mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n en s k atlanan ö üne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n en s k atlanan ö üne göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan, en s k atlat  

ün sabah kahvalt  olan çocuklar, en s k atlad  ö ün ö le yeme i çocuklara göre 

istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Buna göre en s k atlad  ö ün 

sabah kahvalt  olan çocuklarda obezite olma durumunun daha fazla görüldü ünü 

söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n sabah kahvalt  ve ak am yeme i yeme saatine 

göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na 

göre elde edilen bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  

görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. 

Çocuklar n obez olma durumlar n sabah kahvalt  ve ak am yeme i yeme saatine 

göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na 

göre elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  
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görülmü tür. Buna göre sabah kahvalt  ve ak am yeme i yeme saatinin çocu un 

obezite olmas  üzerine etkisinin olmad  söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ö le yeme i yeme saatine göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ö le yeme i yeme saatine göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve 13-15 aras  ö le 

yeme i yiyen çocuklar, 12-13 aras , 15-16 aras  ve 16’n n üstünde ö le yeme i yiyen 

çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Buna göre ö le 

yeme ini hemen ö len sonras  yiyen çocuklarda obezite durumunun daha fazla 

görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n yemek ay rt etme durumuna göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n yemek ay rt etme durumuna göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre yemek ay rt etme 

durumunun çocu un obezite olmas  üzerine etkisinin olmad  kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n evde en çok tüketilen besin türüne göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n evde en çok tüketilen besin türüne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez 

olan ve evlerinde en çok tüketilen besin unlu g dalar olan çocuklar, evlerinde en çok 

tüketilen besin et/kuru bakliyat, ekerli g dalar, haz r g dalar, süt ürünleri/kahvalt k ve 

sebze/meyve olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek 
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km r. Buna göre evlerinde en çok tüketilen besin unlu g dalar olan çocuklarda 

obezite durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür. 

Çocuklar n obez olma durumlar n evde en az tüketilen besin türüne göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n evde en az tüketilen besin türüne göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez 

olan ve evlerinde en az tüketilen besin sebze/meyve olan çocuklar, evlerinde en çok 

tüketilen besin et/kuru bakliyat, ekerli g dalar, haz r g dalar, süt ürünleri/kahvalt k ve 

unlu g dalar olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. 

Buna göre evlerinde en az tüketilen besin sebze/meyve olan çocuklarda obezite 

durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n ekmek/hububat tüketim s kl na göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n ekmek/hububat tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez 

olan ve evlerinde ekmek/hububat tüketimi günde 2 defa ve daha çok olan çocuklar, 

evlerinde ekmek/hububat tüketimi hergün olan çocuklara göre istatistiksel olarak 

anlaml  bir ekilde yüksek ç km r. Buna göre evlerinde ekmek/hububat tüketimi 

günde 2 defa ve daha çok olan çocuklarda obezite durumunun daha fazla görüldü ünü 

söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n sebze tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n sebze tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 
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belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre sebze tüketim 

kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  söylemek 

mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n meyve tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n meyve tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre meyve tüketim 

kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n kuru baklagil tüketim s kl na göre farkl k 

gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n kuru baklagil tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre kuru baklagil 

tüketim s kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  söylemek 

mümkündür. 

Çocuklar n obez olma durumlar n kuruyemi  tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n kuruyemi  tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre kuruyemi  

tüketim s kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  söylemek 

mümkündür.  
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Çocuklar n obez olma durumlar n k rm  et tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n k rm  et tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre k rm  et 

tüketim s kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  kan na 

var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n beyaz et tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n beyaz et tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre beyaz et tüketim 

kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  söylemek 

mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n süt ürünleri tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n süt ürünleri tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  görülmü tür. Buna göre süt ürünleri 

tüketim s kl n çocu un obez olma durumu üzerinde etkisinin olmad  kan na 

var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n tatl  tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 
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olma durumlar n tatl  tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve evlerinde tatl  

tüketimi haftada 4-5 kez olan çocuklar, evlerinde tatl  tüketimi hergün, haftada 2-3 kez 

ve haftada 1 kez olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek 

km r. Buna göre evlerinde tatl  tüketimi haftada 4-5 kez olan çocuklarda obezite 

durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n fast-food tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n fast-food tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve evlerinde fast-

food tüketimi haftada 2-3 kez olan çocuklar, evlerinde fast-food tüketimi haftada 4-5 

kez ve haftada 1 kez olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek 

km r. Buna göre evlerinde fast-food tüketimi haftada 2-3 kez olan çocuklarda 

obezite durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl na göre 

farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre 

elde edilen bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  

görülmü tür. Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. 

Çocuklar n obez olma durumlar n lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl na göre 

farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre 

elde edilen bulgularda ebeveyn görü lerine göre anlaml  bir farkl k olmad  

görülmü tür. Buna göre süt lahmacun ve kebap türleri tüketim s kl n çocu un obez 

olma durumu üzerinde etkisinin olmad  kan na var lm r.  

Çocuklar n obez olma durumlar n hamur i i tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 
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olma durumlar n hamur i i tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve evlerinde hamur 

i tüketimi haftada 4-5 kez olan çocuklar, evlerinde hamur i i tüketimi haftada 2-3 kez, 

hergün ve günde 2 kez ve daha fazla olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir 

ekilde yüksek ç km r. Buna göre evlerinde hamur i i tüketimi haftada 4-5 kez olan 

çocuklarda obezite durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çocuklar n obez olma durumlar n kola tüketim s kl na göre farkl k gösterip 

göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 

bulgularda çocuklar n görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. 

Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. Çocuklar n obez 

olma durumlar n kola tüketim s kl na göre farkl k gösterip göstermedi ini 

belirlemek amac yla yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda ebeveyn 

görü lerine göre anlaml  bir farkl k oldu u görülmü tür. Obez olan ve evlerinde kola 

tüketimi haftada 4-5 kez olan çocuklar, evlerinde kola tüketimi haftada 2-3 kez, hergün 

ve haftada 1 kez olan çocuklara göre istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde yüksek 

km r. Buna göre evlerinde kola tüketimi haftada 4-5 kez olan çocuklarda obezite 

durumunun daha fazla görüldü ünü söylemek mümkündür.  

Çal mada yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen veriler nda hem ebeveyn 

görü lerine göre hemde çocuklar n görü lerine göre, çocuklar n obez olma durumlar  ile 

cinsiyetleri, babalar n ya lar , spor yapma durumlar , yemek yeme tipleri, sabah 

kahvalt i ö le yeme i, ak am yeme i yeme durumu, sabah kahvalt  ve ak am 

yeme i yeme saati, yemek ay rt etme durumu, sebze tüketim s kl , meyve tüketim 

kl , kuru baklagil tüketim s kl , kuruyemi  tüketim s kl , k rm z et tüketim 

kl , beyaz et tüketim s kl , süt ürünleri tüketim s kl  ve lahmacun ve kebep türleri 

tüketim s kl na göre anlaml  bir ekilde de medi i; çocuklar n obez olma durumu ile 

çocu un ya , ailedeki birey say , ailedeki bireylerin ayl k geliri, anne ya ,  anne 

itim düzeyi, baba e itim düzeyi, ya ad klar  konut tipi, evde obez birey varl  

durumu, evde sa k problemine göre yemek haz rlama durumu, günlük ö ün adedi, 

ün saatlerinin düzensizlik nedeni, ö ün aras  besin tüketimi durumu, en s k atlanan 

ün faktörü, ö le yeme i yeme saati, en çok tüketilen besin türü, en az tüketilen besin 

türü, ekmek/hububat tüketim s kl , tatl  tüketim s kl , fast-food tüketim s kl , 
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hamur i i tüketim s kl  ve kola tüketim s kl na göre anlaml  bir ekilde de ti i 

belirlenmi tir. Ebeveyn görü leri ile çocuklar n görü leri paralellik göstermektedir. 

 Çal mada ç kan sonuçlara göre ebeveynler ve ara rmac lara u öneriler 

sunulmaktad r; 

 Obezite durumu ergenlik dönemi ve yeti kinlik döneminde de s kça 

ya anmaktad r. Ergenlik ve yeti kinlik döneminde de obezite durumu ve sebepleri ile 

ebeveyn yeme içme davran n bu dönemlerde obez olma durumu üzerine etkisinin 

ara lmas nda yarar vard r.  

 Toplumun görsel ve yaz  bas n arac yla beslenme ve fiziksel aktivite 

konusunda bilinçlendirilmesine destek olunmal , televizyon ve radyo gibi kitle ileti im 

araçlar nda s kl kla yay nlanan çikolata, cips gibi zararl  g dalara özendirici reklamlar n 

denetlenmesi sa lanmal r.  

 Yap lan ara rma Yalova ilinde 150 adet 4-15 ya  aras  çocu a ve ebeveynlerine 

uygulanm r. Bu ara rman n ba ka illerde daha fazla örneklem üzerinde yap lmas nda 

yarar vard r. 

 Çal sma sonucunda elde edilen de erler do rultusunda obezitenin önlenmesi 

için çal malar yap lmas  gerektirmektedir. 

 Çocuklara fiziksel aktivitenin ve beslenme al kanl klar n obezite aç ndan 

önemi anlat lmal .  

 Gelir düzeyi yüksek olanlarda obezitenin artmas  ve evdeki ki i say  artt kça 

obezite oran n artmas  beslenme konusunda bilgi eksikli inin oldu unu ve buna 

yönelik e itimlerin yap lmas  gereklili ini do urmaktad r.  

 Yeterli ve dengeli beslenmenin önemi vurgulanmal  gereksiz ve yanl  besin 

tüketiminden kaç lmal r.  

 Obezitenin önlenmesi ve beslenme e itimleri aileleri de kapsayacak ekilde 

planlanmal r. 

 Erken ya ta obezite hakk nda fark ndal k olu turabilmek ad na okullarda sosyal 

hizmet kapsam nda okul öncesi ve ilkokul düzeyindeki ö rencilere do ru ve dengeli 

yeme içme davran lar  ö retilmelidir. 



 124 

 Türkiye’de obezitenin çocukluk ça na inmemesi için koruyucu önleyici ve 

rehabilite edici bir sosyal hizmet uygulamas na ihtiyaç vard r. Bunun için sosyal hizmet 

mesle i payda lar  ile birlikte hareket etme durumundad r. 

 Okullarda beslenme saatlerinde haz r g da, fast food vb. yiyecekler yerine daha 

sa kl  evde yap labilen besinler tüketilmesi sa lanmal , sebze ve meyve tüketimine 

özen gösterilmelidir. Bu konuda ö retmenlerin bilinçlendirilmesi hizmet içi e itimler ile 

sa lanabilmelidir. 
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EKLER 

ANKET SORULARI 

Bu k m ara rmac  taraf ndan doldurulacakt r   Boy:….. cm     Kilo:…..kg    BK : …. 2

kg
m

 

1. Cinsiyet: ( ) K z        ( ) Erkek 

2. Ya z …….. 

3. Ailenizdeki birey say :     ( ) 1-3       ( ) 4-6        ( ) 7 ve üzeri 

4. Ailenizin ayl k ortalama geliri? 
( ) 1000 TL ve alt  ( ) 1001-2000 TL ( ) 2001 TL ve üzeri 

 
5.  Anne ve babaya ili kin genel bilgiler  
Yak nl k 
Derecesi 

Ya  Mesle i renim durumu 

 
 

 
 

 
 

Okur-Yazar 
De il 

lkokul Ortaokul Lise ve 
dengi 

Üniversite/ 
yüksek okul 

Baba  
 

      

Anne        
 
6.  Ailenizin oturdu u konutun tipi nedir? 

( ) Müstakil ev ( ) Apartman dairesi ( ) Gecekondu 
 

7. Evinizde haz rlanan yiyecekler ailenizdeki sa k problemi olan ki ilere göre mi 

haz rlan yor? 
( ) Evet  ( ) Hay r ( ) Bazen 

8. Spor yap yor musunuz? 
( ) Yapm yorum ( ) Hergün ( ) Gün a         ( ) Haftada 2-3 kez  
( ) Haftada bir ( ) Aras ra 
 
9. Ailenizde obez birey var m ? 
( ) Evet var        ( ) Hay r Yok 
 

II. YEME DAVRANI LARI 

10. Evde yeme i nas l yersiniz? 
 Tek kaptan hep beraber ( )             Ayr  tabaktan ( ) 

11. Günde kaç ana ö ün yersiniz? 
2 ö ün ( )  3 ö ün ( )  4 ö ün ( )  5 ve üzeri ö ün ( ) 

12. Ö ün saatleriniz düzenli midir? 
 Evet ( )  Hay r ( ) 
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13. Cevab z hay r ise nedeni nedir?  

Anne çal yor  ( )  

 Evde belli bir yemek saati yok (ailedeki herkes eve geldikçe yemek yiyor) ( ) 

  Al kanl k ( )  

 Zaman yok( ) 

14. Sabah, ö le ve ak am ö ünlerinizi her zaman yer misiniz? (Her ö ün için size 
uygun olan  seçiniz) 

 

ÜN ADI Evet yerim Hay r yemem Bazen yerim 
Sabah Kahvalt     

le Yeme i    
Ak am Yeme i    
 

15. Ö ün aralar nda her hangi bir besin tüketiyor musunuz? 

Evet ( )             Hay r( ) Bazen ( ) 

 

16. Ailede yemek ay rt eden kimse var m ? 

  Yok ( )        Var ( ) 

 

17. Ö ün saatleriniz nas ld r? (Yakla k saat olarak yaz z) 

Sabah …..       Ö le …….      Ak am ….. 

 

18. En s k atlad z ö ün hangisidir? 

        Kahvalt  ( )     Ö le ( )        Ak am ( ) 

 

19. Ailede en çok tüketilen besin grubu nedir? 

Sebze/Meyve ( )                  Et/Kuru Bakliyat ( )   ekerli G da ( )       Unlu G da ( ) 

 Haz r G dalar ( )                      Süt Ürünleri ve Kahvalt k Malzeme ( ) 

 

20. Ailede en az tüketilen besin grubu nedir? 

Sebze/Meyve ( )                  Et/Kuru Bakliyat ( )   ekerli G da ( )       Unlu G da ( ) 

 Haz r G dalar ( )                      Süt Ürünleri ve Kahvalt k Malzeme ( ) 
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21. Besin Gruplar  Tüketme S kl ; daki besinleri ne s kl kta tüketti inizi i aretleyiniz  

 
 Günde 2 

ve daha 
çok 

Her 
gün 

Haftada 
4-5 kez 

Haftada 
2-3 kez 

Haftada 1 
kez 

2 haftada 
bir 

Ayda 1 
daha az 

Ekmek - Hububat ürünleri        
Sebzeler        
Meyveler        
Kuru baklagiller        
Kuru yemi ler        

rm  et        
Beyaz et        
Süt,peynir ve yo urt        
Tatl lar        
Fast food (Hamburger,pizza 
vb) 

       

Lahmacun,kebap vb        
Hamur i leri(börek, po ça vb)        
Kola v.s. içecekler        
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