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OKUL ONCESI COCUKLARIN YEMEK YEME DAVRANISLARI ve
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Biisra Sema SONMEZ

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIiVERSITESI FEN BILIMLERI
ENSTITUSU

Haziran 2019

OZET

Bu arastirma, okul dncesi ¢ocuklarin yemek yeme davraniglart ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin drneklemini, Malatya ili Battalgazi Ilgesi belediye simirlari igerisinde,
sosyoekonomik diizeylerine gore tabakalandirilan 9 okulun 500 anasinifi 6grencisi (K:
227, E:273) ve onlarin ebeveynleri olusturmustur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onami
alman arastirmada veriler, Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Veri Toplama Formu ve
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) ve antropometrik 6l¢iimlerle toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi; tanimlayici istatistikler, cronbach alpha, bagimsiz gruplarda
t testi, kappa testi, Anova testi, Post hoc analizi ve Pearson korelasyon testleri

kullanilarak yapilmistir.

Arastirmaya katilan okul &ncesi c¢ocuklarin, Beden Kiitle indeksi (BKI)’ ne gore
%21.4° iniin zayif, %4.4° lniin fazla kilolu ve %9.0’unun obez oldugu, zayifligin
kizlarda (%23.8), fazla kiloluk ve obezitenin (%14.3) erkeklerde fazla goriildigi
saptanmistir (p>0.05). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, anne ve babalarinin da fazla
kilolu ve obez oldugu bulunmustur (p<0.001). BKI’ye gore obez olan cocuklar (n=45),
anneleri tarafindan normal (%66.7) ve zayif (%2.2) olarak degerlendirilmis, cocugun
BKI’si ile annenin ¢ocugun kilosunu degerlendirmesi arasinda zayif diizeyde (x =0.278;
p<0.001) uyum oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki
okullarda, ¢ocuklarda obezite oraninin (%16.0), diisiik olan bolgelerdeki okullarda ise
cocuklarda zayiflik oraninin (% 29.8) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001). Obez
olan ¢ocuklarin; CYDA Gida Heveslisi (GH), Gidadan Keyif Alma (GKA) puan
ortalamalarinin, zayif olan ¢ocuklarda ise Tokluk Heveslisi (TH), Yavas Yeme (YY)
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puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (p<0.05), her iki cinsiyette de cocuklarm BKi’si
artttkca GH ve GKA puanlarinin arttigi, YY puanlarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05).
Cocuklarin yeme davramislarini; ¢ocugun dogum kilosu, ailenin sosyoekonomik
durumu, ebeveyn yaklasimlari, ¢ocugun 6glin sayist ve 0giin atlama durumu, gida
takviyesi kullanimi, fast-food tiikketimi, uyku Oncesi yemek tliketimi ve reklamlarin

etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, okul dncesi ¢ocuklarin biiyiimelerinin izlenmesi, normalden
sapmalarin erken donemde tespit edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi igin
hemsgireler tarafindan diizenli araliklarla okullarda BK1 izleminin yapilmasi, ebeveynleri
fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklarin daha sik araliklarla takip edilmesi Onerilmektedir.
Okul oncesi dénem c¢ocuklarin ebeveynlerine, yas donem o6zellikleri, yemek yeme
davraniglar1 ve etkileyen faktorler, ¢ocuklarinin Kilo durumunu dogru algilamalarinda
farkindaliklarin arttirilmasina yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi dnerilmektedir.
Ayrica okul oncesi ¢ocuklarin yemek yeme davranisini etkileyen faktorleri belirlemede

cok merkezli ve genis 6rneklem diizeyinde ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda yeme davranisi, hemsirelik, okul éncesi cocuk
Tez Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Zehra CALISKAN, Prof. Dr. Semra KOCAOZ
Sayfa Adeti: 105



DETERMINATION THE EATING BEHAVIORS AND AFFECTING FACTORS
OF PRESCHOOL CHILDREN

Biisra Sema SONMEZ

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

JUNE 2019

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to determine the eating behaviours and

affecting factors of preschool children.

Sample of the study was composed of 500 kindergarten students (F:227, M:273) of 9
schools which were stratified by socioeconomic levels within the borders of Battalgazi
city of Malatya province and their parents. Data of the study of which ethical approval,
institutional approval and parent consent were obtained, were collected with
Parent and Child Personal Data Collection Form, Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ) and anthropometric measurements were taken with electronic scale, steel tape
measure and inelastic tape measure. Data were analyzed with descriptive statistics,
Cronbach’s alpha, independent samples t test, kappa test, ANOVA, Post hoc analysis
and Pearson correlation tests.

Based on body mass index (BMI), 21.4% of the preschool children participating in the
study were undernourished, 4.4% were overweight, 9.0% were obese while
undernutrition was higher in girls (23.8%) than in boys (14.3%) (p>0.05). It was found
that parents of the overweight and obese children were also overweight and obese
(p<0.001). Obese children (n=45) based on BMI were evaluated by their mothers as
normal (66.7%) and undernourished (2.2%), there was a weak correlation between the
BMI of the child and the mother's assessment of the child’s weight (x =0.278; p<0.001).
It was determined that obesity ratio in schools with high socioeconomic levels (16.0%)
and undernutrition ratio in schools with low socioeconomic levels (29.8%) were high
(p<0.001). Mean CEBQ Food Responsiveness (FR), Enjoyment of Food (EF) scores of
obese children and mean Satiety Responsiveness (SR), Slowness in Eating (SE) scores
of undernourished children were high (p<0.05), it was found that FR and EF scores
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increased and SE scores decreased as BMI of children increased in both genders
(p<0.05). Child’s birth weight, socioeconomic status of the family, parental approaches,
the number of meals and skipping status of the child, use of food supplements, fast-food
consumption, pre-sleep food consumption and advertisements affected the eating
behaviours of the children (p<0.05).

According to these results, monitoring of BMI in schools and more frequent follow-up
of children whose parents are overweight and obese by nurses at regular intervals are
recommended for monitoring the growth of preschool children, early detection of
deviations from normal and to take the necessary measures. Training and counseling to
parents of preschool children is recommended about age characteristics, eating
behaviors and affecting factors and for raising awareness of children in correct
perception of weight status. In addition, multicentre and large sample level studies may
be recommended for determining the factors affecting the eating behaviors of preschool

children.

Key words: Eating behavior in children, nursing, preschool children )
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Zehra CALISKAN, Prof. Dr. Semra KOCAOZ,
Page Number: 105
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BOLUM 1
GIRIS

Cocuk sagligi cocuklarin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerden saglikli yetismesi icin
gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak icin ¢alisan bir disiplindir [1]. Bilinmektedir ki,
cocuk sagligl; ailenin ekonomik durumu, yasam sekli, kiltiiri, ¢ocuk yetistirme
uygulamalari, beslenme tarzi ve iilkenin ¢ocuk saglig1 politikas1 gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir [2,3]. Cocuk saghiginin degerlendirilmesinde de; beslenme Olgiitleri,

6liim hizlar1 ve 6liim nedenleri kullanilmaktadir [3].

Yasamin en temel gereksinmelerinden olan beslenme i¢in besin almak, daha dogrusu
yemek yeme ve yeme davranisi igin istah gerekmektedir. Istah, bir yemegin zevkle ve
arzu edilerek yenmesi [4], istahsizlik ise az yeme, cok segici yeme, ¢cok yavas yeme,
yeni bir besin yememe, yemek yerine abur-cubur tiiketme ve yemek yerine igmeyi
tercih etme gibi yeme davraniglarin1 kapsamaktadir [5]. Cocukluk ¢aginda istahsizlik ve
yeme problemleri nedeniyle doktora bagvuran saglikli cocuklarin oran1 %20-35 arasinda
degismektedir [6]. Istahsiz cocukta temel sorun bilyiime ve gelisme icin gerekli
besinlerin yeterince alinamamasi, buna bagli olarak da biiylime ve gelismenin geri

kalmasidir [4].

Kronik yetersiz beslenme ¢ocuklarda yasina gore kisa olma ya da boyuna gore zayif
olma gibi gelisim geriliklerine yol ag¢maktadir [7]. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankas1 (WBG) 2019
verilerine gore; diinyada 5 yas alt1 ¢ocuklarin %21.9” u (149 milyon) bodur, %7.3’i
(49.5 milyon) kavruktur. Bodurluk Afrika’da %30 (58.8 milyon), Asya’da %22.7 (81.7
milyon), Amerika’da ise %9 (4.4 milyon) oraninda; kavrukluk ise Afrika’da %7.1 (4.2
milyon), Asya’da %9.4 (33.8 milyon), Amerika’da %1.3 (0.7 milyon) oraninda
goriilmektedir [8]. Ulkemize bakildiginda ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore bes yasin altindaki her 10 ¢ocuktan biri bodur (< - 2SD)
ve bu cocuklarin iicte birinden fazlasi ciddi sekilde (< -3 SD) bodurdur [9]. Ayrica
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerinde, 0-5 yas arasi
cocuklarm %10.3° 1 distk agirlikli ve %5.6’s1 ise agir malniitrisyonlu oldugu

belirtilmektedir [10]. Beslenme yetersizligi, yilda 3 milyondan fazla ¢ocugun oliimiiniin
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altinda yatan bir neden olup [11], 5 yasin altindaki ¢ocuklarin 6liimlerinin ise yaklasik
%45'ine katkida bulundugu belirtilmektedir [12].

Istahsizlik sonucu yetersiz ve dengesiz alinan besinler ¢ocugun hizla gelisen fiziksel,
zihinsel ve bilissel islevlerini, 6grenme yeteneklerini ve akademik basarilarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [12,13]. Bu durum c¢ocuklarin ileriki donemlerinde is
imkanlarinin sinirli olmasina ve buna paralel olarak sosyoekonomik statiisiiniin diisiik
olmasina neden olabilir [14]. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonucunda hastaliklarin
iyilesmesi gecikir, malniitrisyon, vitamin ve mineral yetersizlikleri, akut ve kronik
ishaller gibi ¢ocuk hastaliklari, bazi solunum yolu hastaliklari, obezite, kalp ve damar

hastaliklari, kanser ve sindirim sistemi hastaliklar1 gortilebilir [15].

Yeme davraniginin bir diger sorunu da, belirli bir siire i¢inde ¢ok miktarda yiyecek
tilketilmesi olarak tanimlanan fazla istahliligin sebep oldugu asir1 yemedir [16].
Kontrolsiiz ve asir1 beslenmenin sonucu olan ¢ocukluk ¢aginda baslayan obeziteye,
insulin direncinin artmasina, tip 2 diyabetin ¢ok erken yaslarda goriilmesine,
hipertansiyona, hiperlipidemi ile beraber metabolik sendroma ve kardiyovaskiiler
olaylara zemin hazirlayabilir [17]. Cocuklarda obezite gelismesinde, ebeveynlerin
cocuklarint besleme tarzlar1i ve g¢ocuklarin gosterdikleri yeme davranisi etkin rol
oynamaktadir [18,19]. WHO, UNICEF ve World Bank Group 2019 yili verilerine gore
diinyada 5 yas alti ¢ocuklarin %5.9’unun (40.1 milyon) fazla kilolu oldugu tahmin
edilmektedir [8]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
ise, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla kilolu olma siklig1 %17.9, obez olma siklig1
%8.5’dir [10].

Yeme davraniglari sonucu meydana gelebilecek sorunlar nedeniyle 6zellikle kisiligin
biiylik olclide sekillendigi okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin kazandiklar1 beslenme
aligkanligi, sadece onlarin gelecekleri i¢in degil aynm1 zamanda toplum saglig
bakimindan da oOnemlidir [20, 21]. Okul o6ncesi donemi cocugun yeterli beslenip
beslenemedigi, normalden sapmalarin erken donemde belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi icin en kolay ve en etkin yontem antropometrik 6l¢iim (boy, kilo,
bel ¢evresi, BKI persentil degerleri, vb.) yontemleridir. [22]. Okul 6ncesi donemdeki

cocuklarin, beslenme aligkanliginin belirlenmesi ve beslenme aliskanligini etkileyen



faktorlerin tespit edilmesi g¢esitli beslenme sorunlarinin 6nlenmesinde etkili olacaktir

[21].

Ulkemizde, okul 6ncesi ¢ocuklarm beslenme ozelliklerinin, yeme davranislarinin ve
antropometrik lglimlerinin ayr1 ayri belirlendigi ¢alismalar [23-36] olmasina ragmen,
bu donemdeki ¢ocuklarin hem yeme davraniglart hem de antropometrik 6lgiimlerinin bir
arada yapildig1 sinirli sayida ¢alismaya [37] rastlanilmistir. Ayn1 zamanda TBSA 2010
verilerine gore, Istatistiksel Bolge Birimleri Smiflamas1 (IBBS)’ na gore Ortadogu
Anadolu Bolgesi’nde 5 yas alti, diisiik kilolu/cok zayif (%24.4) cocuklarin oranin fazla
olmasi; obez (%12.7) ¢ocuklarin ise ilk besinci sirada gosterilmesi nedeniyle bu bolgede
yapilacak c¢aligmalarin ¢ocuklarin sagligini korumada, gelistirmede, erken miidahale

onlemlerini almada 6nemli bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir [10].

Bu nedenle okul oncesi donemdeki c¢ocuklarin istahlariin sekillendirdigi yeme
davraniglari, antropometrik Olgiimleri, kilo artisina ya da azalmasma neden olan
durumlarin belirlenmesi, risk grubunda olan g¢ocuklara yonelik koruyucu onlemlerin
erken donemde tespit edilmesi, yapilacak olan stratejik miidahalelerin planlanmasinda

yararli olacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Malatya Ili Battalgazi Ilgesi belediye smirlari igerisinde bulunan,
ilkokullarin anasiniflarina kayitli, 4-6 yas grubu ¢ocuklarin yemek yeme davraniglari ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. Okul Oncesi Yas Donemi
2.1.1 Okul 6ncesi donemi tanimi ve genel ozellikleri

Cocugun biiylime gelisme donemlerinden biri olan okul 6ncesi donemi 3-6 yas arasi
olarak tanimlanmaktadir [43]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére 5
yas alti ¢cocuk niifusu 6 484 986 olup toplam g¢ocuk niifusunun %33.8’ini; toplam
popiilasyonun igindeki payin ise %7.9” unu olusturmaktadir [44].

Biiyime, endokrin hormonlarin denetiminde fertilizasyondan bagslayarak adodlesan
donemin sonuna kadar devam eden, hiicrelerin yapi, fonksiyon ve o&gelerindeki
biyolojik degisimleri ile bedende goriilen fiziksel degismelerin (viicut agirhigi, boy
uzunlugu gibi) Olciilebildigi bir silire¢ olarak tanimlanir [39-42]. Gelisme ise,
fertilizasyondan baglayarak organizmanin bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve dil
yoniinden en son asamasina ulagincaya kadar davranislardaki degisimleri igerir ve

gelisim siireklidir [39,42].

Cocuklan eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik siirekli biiylime ve gelisme iginde
olmalaridir. Cocuklarda biiylime ve gelisme diizeni bastan ayaga (cefalo-caudral),
merkezden uglara (proksimal-distal) dogrudur. Biiylime ve gelisme siiregleri ¢esitli
caglarda hizlanma ve yavaglama gostermekle birlikte siirekli bir olaydir ve belli bir

stray1 izler [39].

Bir ¢ocugun biiylimesi, saglik durumu ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde
evrensel olarak uygulanabilirligi, kullanigh, giivenilir ve ucuz olmasi nedeniyle
antropometrik  Olglim  yontemleri tercih  edilmektedir [45,46]. Biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan baslica dlgiitler; viicut agirligi ve agirlik artis hizi, boy
uzunlugu ve boy uzama hizi, bas ¢evresi ve bas ¢evresi artis hizi, viicut boliimlerinin

birbirine oranlar1 ve kemik yagidir [47].

Okul oOncesi donemdeki ¢ocuklarin biiylimesinin degerlendirilmesinin yapildig:

Olglimler ayn1 zamanda bize ¢ocugun beslenmesi hakkinda da bilgi vermektedir [48].
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Tiirk ¢cocuklarinin yasa gore biiyiimesinin degerlendirilmesinde Neyzi ve ark tarafindan
yapilan ¢alisma sonucunda hazirlanan viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut

kiitle indeksi egrileri kullanilmaktadir [47].

Cocuklar birgok gelisim alaninda yasamlar1 boyunca kat edecegi mesafenin yarisini
erken ¢ocukluk doneminde almaktadir [48]. Erken ¢ocukluk donemi, igerisinde oyun
cagl ¢cocugunu ve okul 6ncesi yas donemini kapsamaktadir [41]. Bu donemde ¢ocugun
gelisiminin uygun ve gilvenilir Olgme araglariyla degerlendirilmesi, gelisiminin
optimum diizeyde desteklenebilmesi ve olasi sorunlarin erkenden belirlenip gerekli
miidahalelerde bulunulabilmesi gibi nedenlerden o6tiirli g¢ocuklarin gelisimlerinin
degerlendirilmesinin gerekliligi ve Onemi ortaya c¢ikmaktadir [48,49]. Gelismenin
degerlendirilmesinde kullanilan baslica parametreler; dislerin ¢ikma ve degisme zamani,
kemiklerin olgunlagsma derecesi, néro-motor gelisme, zeka gelisimi, duyu organlarinin

gelisimi ve cinsel gelismedir [39].

Okul 6ncesi donem, g¢ocugun sosyal-duygusal, fiziksel, biligsel, psiko-motor ve dil
gelisiminin en hizli oldugu yasamin en duyarli donemlerinden biridir. Bu dénemde
icinde bulunulan ¢evre, alinan uyarilar, ¢ocugun fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal

yonden biiytime ve gelisiminde ¢ok etkin rol oynar [50-52].

Erik H. Erikson’un kuraminda 3-6 yas donemi; girisimcilige karsi su¢luluk duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Bu evrede cocuk kendi basma girisimlerde bulunur. Eger
cocuk, davraniglarindan ve ilgilendigi konulardan otiirii elestirilirse, bulundugu
girisimlerden Gtiirii suclanma egilimi gosteren bir kisilik 6zelligi gelistirir. Cocugun
gelisebilmesi, girisimlerinin desteklenmesine ve merakinin giderilmesine baghdir.
Girigkenlige karsi cezalandirilan ¢ocuk hem bu donemde hem de ileriki donemlerde
yaptiklarinin yanlis oldugunu diisiiniip sucluluk duyabilir. Bu nedenle ¢ocugun yapmasi
ve yapmamasit gerekenler konusunda bir denge kurularak giriskenlikleri

desteklenmelidir [53].

Freud’un cinsel gelisim kuraminda 3-6 yas arasi fallik donem olarak adlandirilmaktadir.
Freud’a gore bu donemdeki ¢ocuklar erkekler ve kizlar arasindaki cinsel farkliliklar

kesfetmeye baglar [54].



Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore; okul Oncesi donemi yas aralii islem Oncesi
doneme denk gelir ve bu donem sembolik diisiinmenin baslangici olarak tanimlanir
[55]. Bu donemde karsilasilan uyar1 zenginligi ¢ocugun biligsel gelisim stirecinde biiyiik
bir atilim gergeklestirmesinin zeminini olusturur. Donemin ana 0zelli§i cocugun
karsilagtigi nesne, durum ve olaylarla ilgili akil yiiriitme sekli mantiksal degil
sezgiseldir [55]. Bu asamada c¢ocuklar dili kullanmaya baslar; onlarin hafiza ve hayal
giicii de gelisir. Sebep-sonug iligkileri gibi daha karmasik kavramlar 6grenilmemistir
[56]. Bu donemdeki ¢ocuklar kurallarin mutlak olduguna, degismezligine inanmaktadir

ancak bu kurallar kendilerinin koydugu kurallardir ve gergegi yansitmaz [41].

Sosyal biligsel kuramin Onciisii Bandura, cocuklarin bagka insanlarin eylemlerini
gozlemleyerek ya da duyarak 6grenebildigini vurgulamaktadir [58]. Okul 6ncesi egitimi
doneminde Ogrenilen bilgi ve davranislarin ¢ogu, gozlem ve taklide dayali
gerceklestiginden, dolayisiyla hem anne babanin hem de okul Oncesi egitim
kurumlarinin ¢ocuklara onlarin gelisimlerini destekleyecek zengin bir uyarict ¢evre

sunma ve model olma sorumlulugu bulunmaktadir [52,59].
2.1.2. Okul 6ncesi donemi ¢ocuklarin beslenme o6zellikleri

Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in viicudun gereksinimi
olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda, anne karninda baslayip,

yasamin sonlanmasina kadar gegen her siirecte yasamin vazgecilmez bir parcasi olarak

ifade edilmektedir [60,61].

Son yillarda saglikli bir yasam siirdiirmede, dogru beslenme kilit bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [62]. Insan giiciiniin fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan
en ist diizeyde tutulabilmesi, insanin beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Bunu
saglamak igin bireylerin Once, aile i¢inden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmeleri,

bunun yani sira olumlu beslenme aligkanliklarini kazanmalar1 gerekir [63].

Cocukluk caginda beslenmede amag; yeterli biliylime ve gelismeyi saglamak ve
eksiklikleri dnlemektir [64]. Sagligin temelini saglikli beslenme yani yeterli ve dengeli
beslenme olusturur [65]. Viicudun caligmasi ve yasamin devamlilii i¢in gerekli
enerjinin saglanmasina yeterli; enerjinin yani sira diger besin 6gelerinin de gereksinim

kadar alinmasina dengeli; her ikisine birden yeterli ve dengeli beslenme denir [23].
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Yeterli ve dengeli bir diyet %50 karbonhidrat, %30-35 yag, %15 protein i¢ermelidir
[67].

Yetersiz ya da dengesiz beslenme, viicudun makro (karbonhidratlar, yaglar, proteinler)
ve mikro besin Ogesi (vitaminler, mineraller ve eser elementler) dengelerinin
bozulmasina, malnutrisyon ya da sismanligin ortaya ¢ikmasina, rasitizm, dis ciirtikleri

ve anemi gelismesine neden olmaktadir [66].

Toplumlarin saglikli gelecekleri i¢in temel unsur, saglikli yetismis c¢ocuklardir.
Cocuklarin saglikli yetiskin bireyler olabilmesi, annenin gebeligi boyunca yeterli ve
dengeli beslenmis olmasi, saglikli bebek diinyaya getirebilmenin en temel kosuludur
[23,49]. Saglikli olarak diinyaya gelen bebek, yeterli ve dengeli beslenmenin siirmesi ve
iyi bir bakim ile saglikli bir ¢ocuk olarak biiyiir ve gelisir [50]. Beslenme durumu
sadece sagligi degil ayn1 zamanda Olcililmesi daha zor olan sosyal, duygusal veya

psikolojik refahi da etkilemektedir [68].

Okul oncesi ¢agda ¢ocuklar evde annelerini, babalarini, bakicilarini, diger biiyiiklerini,
okulda ise 6gretmenlerini taklit ederler ve beslenmeleri kendilerine sunulan besinlere
baglidir [69]. Bu nedenle ¢ocukluk donemi ya da ileriki yasam donemlerinde ortaya
cikabilecek yeme ve beslenme bozukluklarindan (zayiflik, sismanlik, diyabet,

hipertansiyon vb.) daha ¢ok anne-baba veya bakicilar sorumludur [37,70].

Okul 6ncesi gocuklar, her ne kadar yeni yiyecekleri denemek konusunda isteksiz iseler
de, yiyecekler hakkinda ¢ok merakli ve arastirmacidirlar ve aile sofrasindaki yemeklere

katilmaktan hoslanirlar [69].

Okul Oncesi donem c¢ocugu, besinlere karsi belirli ve kesin tavirlar koymaya
basladigindan bu donemdeki cocuklarin sevdikleri ve sevmedikleri yemeklerin olmasi
normaldir [29,50]. Sebzeler en az sevilen besin grubu olmasinin yaninda sunulma sekli
de besinin tiikketimini 6nemli 6l¢iide etkiler [71]. Cocugun bir besini sevebilmesinin ise

6 kere o besine maruz kalmakla saglanabilecegi sonucuna varilmistir [72].

Bu donemdeki ¢ocuklarin, bazi yiyecekleri sevmeleri ya da sevmemeleri ve yiyecekleri
tiketme miktarlar1 giinliik olarak degismektedir. Bazi giinler az, bazi giinler fazla

yemeleri bu yas grubunun ozelliklerindendir [69]. 3-6 yas donemindeki g¢ocuklar
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besinlerden ¢ok etrafinda olan bitenlerle ilgilenmeye baglar. Bu donemde farkli
beslenme davraniglar gelistirebilir, daha 6nce sevdigi bir besini reddedebilir veya ayni

besini her 6&iin isteyebilir [73,74].

Kiiciik mide kapasitesi ve degisken istahlari ile okul dncesi donem ¢ocuklarina besinler
kiigiik porsiyonlar halinde giinde 4-6 kez sunulmalidir. Ara 6glinler ¢ocugun giinliik

enerji ve besin dgesinin saglanmasinda en az ana 6giinler kadar onemlidir [73,74].

Ug yasinda ¢ocuklar artik tamamen yardimsiz yiyebilir. Ancak bes yasa kadar da
cocuklarin kendi baslarina yemek yiyememelerinin normal kabul edilmesi gerektigi, 6
yasindan sonra hala kendisi yemek yiyemiyorsa, bu durumun normal kabul edilmemesi
gerektigi bildirilmektedir [75].

36-72 aylik cocuklar keskin koku ve tatlara karsi hassas olduklarindan ¢ig yenebilen
sebzelerii pismis diger sebze yemeklerine daha ¢ok tercih ederler [69]. Eti biiyiik
parcalar halinde tiiketemediklerinden yemeklerde genellikle kiyma seklinde

kullanilmasi 6nerilir [75].

3-6 yas donemindeki ¢ocuklar heniiz yetiskinlerin porsiyon biiylikliigiinde yemeye hazir
degildir. Bu donemdeki ¢ocuklarin porsiyonlar1 yetiskin porsiyonlarinin 1/4’{ ile 1/3°1

arasinda olmalidir [70].
Okul 6ncesi donem cocuklarin beslenmesi i¢in ailelere dneriler:

v Yemek yemenin temel bir ihtiya¢ oldugu bu dénemde kazandirilmalidir,

v' Her ¢ocugun metabolizma hizi ve viicut yapisi ayni olmadigindan, kendi
¢ocugunuzun beslenme durumu baska ¢ocuklarla karsilastirilmamalidir,

v Cocuga besin verirken tiiketebilecegini diisiindiigliniizden daha az1 verilmelidir.
Porsiyonlarmi kii¢iik ayarlamali, daha fazlasini tiilketmek istemelerini ¢ocuga
birakilmalhidir. Her seferinde tabagindakilerini bitirmeleri i¢in ¢ocuklar
zorlanmamalidir,

v" Cocuk doydugunu séylediginde onlara kulak verilmelidir. Yemekle oynamaya
baslandiginda durmas1 gerektiginin sinyalini vermeli eger ¢cocuk 20 dk dan fazla
sofrada yemek yemeden bekliyor ise yemegini kaldirmali ve sofradan

uzaklastirmalidir,



v Cocuklarimzin gatal ve kagig1, onlarin eline, agzina uygun biiyiikliikte olmalidur.
Kendi yemeklerini kendilerinin yemesi i¢in olanak saglanmalidir,

v Cocugunuzu rahat ve dinlenmis olarak sofraya oturtmali, yemek yenilen ortamin
mutlu ve huzurlu olmasini saglamali ve bdylece yemek saatleri cocugun mutlu
oldugu zaman dilimlerine ¢evrilmelidir,

v Cocuklariniz i¢in ayr1 beslenme oturumlarindan kaginmali, aile ve ¢ocuk beraber
yemeye O0zendirilmelidir,

v" Cocuk, bagimsizlikla ilgili ihtiyacinin bir uzantisi olarak yemek yerken kendi
secimlerini yapmak isteyebilir. Besinlerin se¢imi ve hazirlanmasi asamasinda
cocugun yer almasini desteklenmelidir,

v" Yemek yeme ¢ocugunuzla aranizda kesinlikle bir baski konusu olmamalidir [69,

76,77].

Okul oOncesi donemi olumlu yiyecek deneyimleri saglama, iyi beslenme bilinci ve
saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde énemli bir donem olup [78,79] bu

dénemde beslenme sorunlar1 yaygin olarak goriilmektedir [80].
2.1.3 Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda sik karsilasilan beslenme sorunlari

Okul o6ncesi ¢ocuklarda; yemek se¢me, istahsizlik, sismanlik, demir eksikligi anemisi,
tyot yetersizligi, dis ciirtikleri, kabizlik sik karsilagilan beslenme problemleri arasinda yer
almaktadir  [40,67,80,82]. Gelismis tilkelerdeki oliimlere sebep olan hastaliklarin
(koroner kalp hastaliklari, ateroskleroz, bazi kanser tipleri, serebrovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, vb.) ¢ogunun baslangicinin, ¢ocukluk dénemindeki yanlis beslenme

aligkanliklariyla iligkili oldugu saptanmistir [81].

Secici yeme, saglikli ¢cocuklarda oyun ¢agi veya okul dncesi donemde goriilen diinya
genelinde ortak bir sorundur [83]. Tiirkiye’de, 12-74 aylik ¢ocuklarda problemli yeme
davranigina yonelik yapilan bir ¢alismada, annelerin %39’u problemli davranislar
arasinda secici yeme davranisinin oldugunu belirtmistir [84]. Se¢ici veya hafif secici
yeme davraniglari normal gelisimin bir parcast olarak goriilebilmektedir. Asir1 secici
yeme davranislari ise kagingan / kisitlayict yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklarinda
goriilen olumsuz saglik ya da psikososyal sonuclarla iligkilendirilmektedir. Erken

cocukluk doneminde goriilen secici yeme, bazi durumlarda kacingan / kisitlayic1 yeme



bozuklugu ic¢in Onciil olabilmekte [85], ayrica bu c¢ocuklar okul sonrasindaki
donemlerde de sorunlar yasamaya devam etmektedirler [86]. Dubois ve ark. (2007)
yaptiklar1 caligmada secici yiyen ¢ocuklarda diisiik kilolu olmanin 2 kat daha fazla
oldugunu belirlemislerdir [87]. Secici yeme davraniglart olan ¢ocuklar genellikle daha
diisiik diyet kalitesine [88], daha az meyve-sebze yemeye [89] ve sekerli yiyecek-igecek
alimina daha fazla sahip olurlar [90]. Seciciligin sonuglar1 yetersiz beslenme olabilicegi
gibi uzun stirerse, fazla kilolu olmaya ve obeziteye neden olabilecegi de bildirilmektedir
[91]. Cocukluk doneminde daha uzun bir emzirme siiresi ile daha diisiik bir segicilik

derecesi oldugu gosterilmistir [89, 92].

Secici yeme ile iligkili davranislarin stireklilik kazanabilecegi gbz ontine alindiginda,
erken tedavi i¢in saglik personelinin secici yeme siirecinin basinda bu g¢ocuklari

tanimlamalari yararli olabilmektedir [93].

Malniitrisyon, Besin kaynaklarina yeteri kadar erisememe ve giinliik enerji ihtiyacinin
kargilanamamasi, beslenme yetersizligi olarak da bilinen malniitrisyona yol agmaktadir
[94]. Malnutrisyon diinyadaki hastaliklarin en temel nedeni olarak saptanmus, kiiresel
hastalik yiikiinlin % 9,5’inin nedeninin bes yas alti ¢ocuk ve gebelik donemi
malnutrisyon oldugu belirlenmistir [95]. Ulkemize bakildiginda, Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 verilerine gore, 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %10.3’i
diisiik agirlikli, %5.6’s1 ise agir malniitrisyonludur [10]. Malnutrisyon, ¢ocuklarin
O0grenme yetenegini azaltir ve basarty1 diisiirmekle birlikte bunlarin sonucunda da dikkat
eksikligi, 6grenme ve bellek sorunu, zekada azalma ve okul basarisinda diisiikliige
sebep olmaktadir [9]. Ayrica organizmanin bagisiklik sistemini bozarak, bulasici
hastaliklara yatkinligi, hastaligin ilerlemesini, siddetini ve siiresini artirdigi i¢in, ¢ocuk

oliimleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir [95,96].

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "Saghgi bozacak olgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir [97]. Cocuklarda obezite,
21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir ve 2018°de
diinyada 5 yas alt1 asir1 kilolu ¢ocuk sayisinin 40 milyon (%5.9) oldugu tahmin
edilmektedir [8]. TNSA 2013 verilerine gore 5 yas alti ¢ocuklarin yiizde 11’1 fazla
kilolu/sismandir [9]. Obezite beraberinde getirdigi sorunlar nedeniyle tek bir hastalik

olarak kabul edilmemelidir [99]. Cocukluk ¢aginda baglayan obezite ve yarattig1 insulin
10



direnci, tip 2 diyabetin ¢ok erken yaslarda goriilmesine, cocuk ve adolesanlarda
hipertansiyona, eslik eden hiperlipidemi ile beraber metabolik sendroma yol acarak

yetiskin cagda kardiyovaskiiler olaylara zemin hazirlamaktadir [18].

Sharma ve ark. (2011) yaptiklart arastirmada, ¢ocuklarin beslenmelerinin ebeveynlerin
besin segimlerine bagli oldugunu, bilingsiz ailelerdeki ¢ocuklarin sagliksiz beslenme ve
hareketsiz yasam kosullarinda obeziteye maruz kalabileceklerini belirtmislerdir [102].
Cocuklarda obezite gelismesi siirecinde ebeveynlerin besleme tarzlari ve ¢ocuklarin

gosterdikleri yeme davranisi sekilleri de etkin rol oynamaktadir [19,20].

Kiiltirtimiizde, tath yiyeceklerin 6diil olarak yaygin kullanilmasi, ¢ocuklarin bu tiir
besinleri tercih etmelerinde etkili olabilir. Ebeveynler tathi besinleri, ¢ocuklarin
besleyici besinleri daha fazla almalarin1 saglamak ve istedikleri davranist yaptirmak i¢in
odiil olarak kullanmaktadirlar. Bu yontem, cocugun tatli yiyecekleri tercih edilen
besinler haline getirmesine neden olmaktadir [100]. Odiil olarak yiyecek verilen
cocuklarda sanal bir haz duygusu gelistigi ve emosyonel yeme egiliminde artis oldugu

belirtilmektedir [101].

Istahsizlik, istah bir besine karsi duyulan yeme istegidir. Istahsizlik ise besin alimia
karst isteksizlik olarak tanimlanirken, istahsiz cocuk taniminda ise az begenen, zor
yiyen, ¢ok seg¢ici, isteksiz, ¢cok yavas yeme, yeni bir besin yememe, yemek yerine abur-
cubur tiiketme, yemek yerine i¢gmeyi tercih etme gibi pek ¢ok yeme davranisini ifade
eder [5]. Cocukluk c¢aginda istahsizlik ve yeme problemleri nedeniyle doktora bagvuran
saglikli cocuklarin oran1 %20-35 arasinda degismektedir [6]. Bireysel, aileye bagli,
ekonomik, ¢evresel ve sosyal-kiiltiirel etmenler ¢ocugun istahini etkileyebilmekte ve
yanlis beslenme uygulamalari, kabizlik, psikolojik sorunlar, ailenin egitim eksikligi,
kronik hastaliklarin varlig1 (anemi ve vitamin yetersizligi, sindirim sistemi hastaliklar
gibi), kisith beslenme (diyabet, ¢Olyak, besin alerjisi) sonucunda istahsizlik
gelismektedir [103].

Istahsiz ¢ocuklara yemesi icin baski yapilmasi yeme fobisine; tabagma konulan

yemegin fazla olmasi ise istahinin baskilanmasina neden olabilir [4].
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Istahsiz ¢ocuklar ge¢ yatip ge¢ kalkan, belirli bir diizeni olmayan béylece uyku
sorununun oldugu ¢ocuklardir. Uykunun diizene girmesi ile birlikte beslenme sorunu da

coziilebilecegi gibi, beslenmenin diizene girmesi ile de uyku sorunu ¢oziilebilir [104].

Istahsiz cocukta degerlendirilmesi gereken 6nemli noktalar; altta yatan organik hastalik
varligi, ailenin bu konudaki algisinin gergegi yansitip yansitmadigi, ailenin beslenme ile
ilgili tutum ve davranislar1 ve bu durumdan ¢ocugun biiyiime ve gelismesinin ne kadar

etkilendigidir [105].

Demir eksikligi anemisi, Aneminin ¢ok c¢esitli nedenleri olmakla birlikte niitrisyonel
demir eksikligi, en onemli nedenidir [106]. En belirgin klinik bulgularindan biri
istahsizliktir [107]. Kii¢iik ve ark. 2013 de Yozgat’ta yaptiklart galismada demir
eksikligi anemisinin istahsiz cocuklarda arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir [108].
Bicilioglu ve ark. 2015°de yaptig1 ¢alismada ise istahsizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin

%48,9’unda demir eksikligi anemisi saptanmistir [105].

Kabuzlik, hastalik olmayip ¢esitli belirti ve bulgularla seyreden ve sindirim sistemini
etkileyen oOnemli bir saglik sorunudur [109]. Cocukluk doéneminde goriilen
konstipasyonun literatiirde %95’inin fonksiyonel oldugu, cogu hastada altta yatan
organik bir neden saptanmadigi belirtilmektedir [110,111]. Yapisal veya biyokimyasal
bir neden olmadan inatg1, zorlu, seyrek ya da tamamlanamayan digkilama ile karakterize
olan konstipasyona fonksiyonel konstipasyon denilmektedir. Cocuklarda 6zellikle de
okul Oncesi yas doneminde yaygin goriilmektedir [111,112]. Kilingaslan ve ark nin
calismasinda okul 6ncesi donemde fonksiyonel kabizligin ¢ocuklarin fiziksel sagliginin
yani sira sosyal, duygusal ve okul islevselligini de olumsuz etkiledigini belirlemislerdir
[113]. Sar1 ve Dogan’in ¢aligmasinda; olgulardaki kabizlik yakinmasimi arttiran en

onemli faktoriin diyet ve fiziksel aktivitenin azligiyla ilgili oldugu belirtilmigtir [111].

Iyot eksikligi, tim diinyada yaklasik 1,6 milyar insanmn risk altinda oldugu, en sik
goriilen hastaliklaridan biridir [114]. Iyot, tiroid hormonu iiretiminde, fetiisiin ve yeni
dogan bebegin gelisiminde temel bir unsur olup yasamin tiim evrelerinde saglik
acisindan vazgecilmez bir besin kaynagidir. Viicudumuz iyot iiretemediginden, saglikli
bir beslenmeyle iyot diizenli olarak tedarik edilmelidir. Iyot, viicudun enerjiyi optimum

sekilde kullanmasi, gerekli 1sida kalmasi beynin, kalbin, kaslarin ve diger organlarin
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gerektigi gibi ¢aligmasi, kemiklerin olgunlagsmasi ve beyin gelisimi i¢in 6nemlidir [115].
Iyot yetersizligi, cocukluk déneminde beyin hasarinin temel nedenlerinden biridir ve
c¢ocugun okuldaki performansini etkilemektedir [116]. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, iyot yeterli ve iyot eksikligi olan bolgelerde yasayan bireylerin 1Q degeri
arasinda 13.5 puanlik bir farklilik oldugu gosterilmistir [117].

Dis Ciiriikleri, beslenme ciiriik olusumundaki dolayli ve ikincil faktorlerden biri olarak
belirtilmistir. Kocanali ve ark c¢alismalarinda sekerli gida alim siklig1 ve dis ¢iirtikleri
arasinda pozitif bir korelasyonun oldugunu belirlemislerdir [118]. Arastirmalar, erken
cocukluk c¢ag1 ciiriikleri olanlarin olmayanlara oranla daha yavas bir gelisim

gostermekte oldugunu bildirmektedir [119,120].
2.2. Cocuklarda Yeme Davramsi ve Etkileyen Faktorler

Yeme davranisi igsel, ¢evresel ve sosyal etkileri olan anlasilmasi gii¢ bir siirectir [121].
Yasam boyunca devam eden yeme davranigi bebeklikten okul ¢agina hizla
gelismektedir [122]. Hayatta kalmak i¢in gerekli olan yeme davranisi ve yemek yeme
islevi, kisiye verdigi hazzin yaninda yetersiz/asir1 beslenme ve/veya yeme bozukluklari

gibi bazi1 saglik sorunlarina da neden olabilmektedir [123].

Yemek yeme davranis ve tutumlar iizerinde, genetik ve cevresel faktorler, hormonlar,
istah durumu, ¢ocugun bireysel yapisi, sagligi, ¢ocuk ve ailenin duygusal durumu,
ailenin ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgisi ve aile ¢ocuk iliskisi etkili olmaktadir. Ayrica
yemek yeme davranislart sosyo-ekonomik durum, gegmis deneyimler, kiiltiirel ve dini
inaniglar, 6gretmen ve medya faktorlerinden etkilenerek gelismekte ve sekillenmektedir

[121,124].

Genetik, cocuklarda istah ozellikleri tizerinde giiglii bir genetik etkinin olduguna dair
kanitlar vardir, ancak ¢evre, ¢ocuklarin yeme davranislarinin modellenmesinde daha
onemli bir rol oynar [125]. Istah1 diizenleyen dogustan gelen mekanizmalar beslenme
uygulamalariyla degistirilebilir [126]. Genotipler, yag kiitlesi biriktirme ve asir1 kilo
egilimine karsi bazen savunucu olabilmekte bazen de kilo alma egilimini

artirabilmektedir [125].
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Anne-baba egitim, Ozgen ve Demiriz okul dncesi ¢ocuklarla ilgili yaptiklari calismada
ebeveynlerin 6grenim durumunun yiikselmesiyle ¢ocuklarin beslenme davranislarinin
daha olumlu olabilecegini belirtmislerdir [27,36]. Ailelerin beslenme konusuyla ilgili
bilgi diizeyi arttikca ¢ocuklarinin saglikli beslenmesi iizerindeki olumlu etkilerinin
arttigr belirtilmektedir [127,128]. Aydin ve ark 2017°de 3-7 yas arasi g¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada annenin egitim diizeyi artik¢a hazir meyve suyu ve sekerlemeleri
kullanmadigi, evde pisen yemek tiirlerini tercih ettikleri belirlenmistir.  Yine bu
calismada annenin egitim diizeyi diistiikge, ¢ocuklarina atistirmalik olarak fast-food ve
hazir meyve suyu verdikleri, hatta ¢ocuklarinin beslenme ¢antasinda da bu iirlinleri

tercih ettiklerini belirlemiglerdir [21].

Aile tutumlar:, gocugun saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesinde anne babanin
tutarliligi ve ona iyi 0rnek olmasi en temel kosuldur [50]. Ebeveynlerin zayif ¢cocuga
yaptig1 yeme baskisi ile kilolu ve sisman ¢ocuga yaptig1 az yeme baskisinin ¢ocuklarin
saglikli yeme davranigini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir [124]. Joyce ve
ark. nin (2009) yaptig1 ¢alismada kisitli ebeveyn tutumlar: ile besinlere karsi istekli
olma ve duygusal asir1 yeme davramslarinin, ¢ocuklarin BKI’leri arasinda iliski oldugu

bulunmustur [129].

Sosyoekonomik diizey, Ozdemir ve ark yaptiklar1 ¢alismada, ailesinin gelir diizeyi diisiik
olanlarda zayifligin ve bodurlugun istatistiksel anlamda daha fazla gorildiugi
belirtilmistir [32]. Cinar’in calismasinda yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilerde obezite orani, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 6grencilere gore daha fazla
bulunmus olup istatistiksel anlamda fark olmadigini belirtmislerdir [130]. Oncii ve ark
yaptiklar1 ¢aligmada ailelerin sosyoekonomik durum ve egitim seviyeleri ylikseldik¢e

beslenme konusunda daha dogru kaynaklara bagvurduklart belirlenmistir [131].

Ebeveynlerin  Cocuklarimin  kilosunu nasil algiladiklar;, Cocuklarin  beslenme
davraniglarinin  gekillenmesinde ebeveynlerin, c¢ocuklarinin kilo durumlarini nasil
algiladiklar1 olduk¢a oOnemlidir [132]. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolarin1 dogru
degerlendirememeleri, onlart saglikli beslenmeye yonlendirmelerinin Oniindeki en
bliylik engellerden birisidir [133]. Yilmaz ve ark 5-7 yas arasi cocuklarla yaptiklari
calismada ebeveynlerin c¢ocuklarinin viicut agirliklarmi  %42,1 oraninda yanlis

algiladiklarin1 belirtmiglerdir [134]. Aslan ve Sahin’in ¢aligmasinda ebeveynlerin
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onemli bir boliimiiniin obez ve fazla kilolu sinifinda yer alan ¢ocuklarinin kilosunu

yanlis degerlendirdikleri belirlemislerdir [135].

Anne siitiiniin, saghga yonelik olumlu etkileri, bebeklik donemiyle sinirli kalmayip,
cocukluk cagina ve hatta yetiskinlige kadar uzanmaktadir [136]. Anne siitiiniin
icerisinde bulunan hormonlar sayesinde istah kontrol altina alinmakta, bu da ileride
goriilebilecek obezite ve koroner kalp hastaliklarinin gelismesini 6nlemektedir [137].
Ozellikle obeziteye karst koruyucu oldugu diisiiniilen en onemli faktordiir [138].
Karabekiroglu ve ark’nin (2009) calismasinda, 6zellikle 2 aydan daha az anne siitii
alanlarda istahsizlik, 24 aydan daha fazla anne siitii alanlarda ise asir1 yeme anlamli

olarak ytiksek bulunmustur [139].

Medya araglarmmin kullanimi, Cocuklarin pasif medya kullanimi obeziteye, dikkat
problemlerine ve diizensiz uykuya sebep olabilmektedir [140]. TBSA 2010 verilerine
gore yas grubu 2-5 yil arasinda olan ¢ocuklarin hafta i¢i sedanter aktivite icin (TV,

bilgisayar, internet) harcadiklar1 ortalama stire 3.46 saattir [10].

Bir¢ok faktorden etkilenen yeme davraniglarinda meydana gelen bozulmalar,
hastaliklara neden olabilmektedir. Ornegin; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, obezite, kanser, osteoporoz vb. hastaliklarin olusumunu tetikleyebilir
[141,142]. Ancak dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklar1 ile bu hastalik riskleri
azaltilabilir [143].

2.3. Cocuklarda Yeme Davramslar1 ve Hemsirelik

Hemgirelik, ge¢misten giiniimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle kendini
yenilemeyi basaran birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen uygulamali bir
saglik disiplinidir [144]. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi; “Bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
tyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir

[145].

Hemsireligin 6zellesmis bir alani olan pediatri hemsireliginin gorev tanimi; evrensel
cocuk haklart ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki

cocuklarin, aile ve toplum i¢inde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli
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biiyiime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi,
hastalandiginda tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsire olarak

belirtilmistir [146].

Toplum sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin, okul sagligi hizmetlerine katilmak,
bolgenin saglik olgiitlerini degerlendirmek suretiyle sorunlar1 ve dncelikleri saptamak
gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir [147]. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin ise,
cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel, sosyal, tibbi durumuna
iliskin veriler dogrultusunda saptama, belirlenen gereksinimlerin karsilanmasi igin
planladigi bakimi uygulama, bakimin sonucunu degerlendirme ve bakimin her
diizeyinde aileyi dahil edip rehberlik etme goérevleri bulunmaktadir [146]. Hemsireler
saglik egitimi yoluyla ilgilendikleri gruplarin sagliklarinin  korunmasinda ve

gelistirilmesinde onemli etkiye sahiptirler [148].

Hemsireligin bir disiplin olarak; beslenme, sagligin yiikseltilmesi ve aile ile etkili
etkilesimde bulunma islevlerinde onemli bir yeri vardir. Ayni zamanda hemsirelik,
saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda c¢ocuk ve ailesiyle en fazla birlikte olan
mesleklerden biridir. Hemsire; anne siitii ile beslenmenin 6nemi ve desteklenmesi,
¢ocugun standart biiyiime egrilerine gore izlenmesi ve degerlendirilmesi, televizyon ve
bilgisayar oyunlarinin sinirlandirilmasi, diizenli beslenme ve fiziksel aktivitenin saglikli

yasam i¢in dneminin vurgulanmasinda anahtar rol oynamaktadir [100].

Hemsireler, asir1 istah durumunun neden oldugu obezite veya fazla tartili olma riskini
azaltacak saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesinde [148], bunun yani
sira istahsizligin kotii beslenme, boy kisalig ve diisiik tartili olma risklerine karsi cocuk,

aile ve toplum i¢in rol model olma ve egitici olma i¢in ideal pozisyondadirlar.

Obeziteyi onlemede obezitenin en sik goriildiigii yas donemlerine gore ¢ocuk ve aileyi
kapsayan egitimlerinde, saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde durmals;
malniitrisyonu Onlemek icin ise ¢ocufun yasina gore normal ve normal olmayan
beslenme durumlarina, ailelerin tercih ettigi besin tiirlerine, yemek yeme davraniglarina
bakilmalidir. Hemsireler, gocugun fazla tartili, 0bez veya zayif oldugunu belirlediginde,
girisim  planlamadan  6nce  ayrintili  degerlendirme  yapmalidir.  Veriler

degerlendirildikten sonra cocugun ¢’Beden Kiitle Indeksi (BKI)’* hesaplanmalidir [149].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, 4-6 yas grubundaki g¢ocuklarin yemek yeme davranislari ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Malatya Ili Battalgazi Ilgesi belediye sinirlari icerisinde, Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagli sosyoekonomik diizeylerine gore tabakalandirilan 9 (dokuz) devlet

ilkdgretim okulunda gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsamina alian ilkdgretim okullari; yiiksek sosyoekonomik diizeyi
temsilen belirlenen ‘Fatih ilkokulu, Gazi Ilkokulu ve Cengiz Topel Ilkokulu’, orta
sosyoekonomik diizeyi temsilen belirlenen ‘Sehit Murat Dogru ilkokulu, Vakifbank
Ilkokulw’, diisiik sosyoekonomik diizeyi temsilen belirlenen ‘Hasan Varol 2. ilkokulu,

Tiirk Telekom Ilkokulu, Melekbaba ilkokulu, Kanuni Ilkokulu’ olarak saptanmistir.

Arastirma, belirlenen okullardaki ana smiflarina kayith 4-6 yas grubu g¢ocuklar ve

onlarin ebeveynleriyle yapilmistir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsilen belirlenen okullardan olan Fatih Ilkokulu,
merkeze 1 km uzaklikta olan Zafer Mahallesinde yer almaktadir. Okul bilinyesinde 4
okuloncesi, 2 rehber Ogretmen; 1 adet konferans salonu, kantin ve bahgesi
bulunmaktadir. Okula ait spor salonu bulunmamaktadir. Bir diger ilkokul olan Gazi
Ilkokulu, il merkezinde Kernek Mahallesinde yer almaktadir. Okul biinyesinde 2 okul
oncesi, 2 rehber 6gretmen; 1 adet konferans salonu, kantin ve bahg¢esi bulunmaktadir.
Okula ait yemekhane, spor salonu bulunmamaktadir. Her iki okulun o6gretim sekli
teklidir ve ders saatleri 08:30-14:50 arasindadir. Son olarak Cengiz Topel Ilkokulu,
Zafer Mahallesinde yer almaktadir. Okul biinyesinde 4 okul 6ncesi, 2 rehber 6gretmen;
1 adet kantin ve bahc¢e bulunmaktadir. Okula ait yemekhane, konferans salonu, spor
salonu bulunmamaktadir. Okulun 6gretim sekli ikili olup sabah 7:30-12:30 6glen 12:40-

17:30 saatleri arasindadir. Belirlenen ii¢ okulda da beslenme saati uygulamasi
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yapilmaktadir, ¢ocuklar haftalik beslenme programina gore yiyecek ve igeceklerini
yanlarinda getirmektedir [150]. Orta sosyoekonomik diizeyi temsilen belirlenen
okullardan biri olan Sehit Murat Dogru Ilkokulu, merkeze 2 km uzaklikta olan Firat
Mahallesinde; bir digeri Vakifbank ilkokulu, merkeze 2 km uzaklikta olan Selguklu
Mabhallesinde yer almaktadir. Her iki okulun biinyesinde 4 okul oncesi, 2 rehber
Ogretmen; 1 adet konferans salonu, kantin ve bahg¢e bulunmaktadir. Okullara ait
yemekhane ve spor salonu bulunmamaktadir. Okullarin 6gretim sekli ikili olup sabah
7:30-12:30 o6glen 12:40-17:30 saatleri arasindadir. Iki okulda da beslenme saati
uygulamas1 yapilmaktadir, ¢ocuklar haftalik beslenme programina gore yiyecek ve

iceceklerini yanlarinda getirmektedir [150].

Diisiik sosyoekonomik diizeyi temsilen belirlenen okullardan Hasan Varol 2. Ilkokulu,
merkeze 2 km uzaklikta olan Hasan Varol Mahallesinde; Tiirk Telekom Ilkokulu, sehir
merkezine yiirime mesafesinde olan Sehit Fevzi Mahallesinde; Melekbaba [lkokulu,
merkeze 2 km uzaklikta olan Hidayet Mahallesinde ve Kanuni Ilkokulu, merkeze 3 km
uzaklikta olan Yildiztepe Mahallesinde yer almaktadir. Hasan Varol 2., Melekbaba ve
Kanuni Ilkokulu’nda 2’ ser okuloncesi, Tiirk Telekom ilkokulu’nda 4 okul éncesi
ogretmeni; Hasan Varol 2., Tiirk Telekom ve Melekbaba ilkokulu’nda 1’er rehber
ogretmen bulunmakta olup Kanuni Ilkokulu’nda ise rehber 8gretmen bulunmamaktadir.
Sadece Hasan Varol 2. ilkokulu’nda konferans salonu bulunmaktadir. Kantin ve bahge
bu okullardan yalnizca Tiirk Telekom ilkokulu’nda vardir. Dért okulda da yemekhane
bulunmamaktadir. Hasan Varol 2., Tiirk Telekom ve Melekbaba Ilkokulu’nda 6gretim
sekli ikili olup sabah 7:30-12:30 oglen 12:40-17:30 saatleri arasinda; Kanuni
[lkokulu’nun ise 6gretim sekli normaldir ve 8:30-13:50 saatleri arasindadir. Belirlenen
okullarda da beslenme saati uygulamasi yapilmaktadir, ¢ocuklar haftalik beslenme

programina gore yiyecek ve iceceklerini yanlarinda getirmektedir [150].
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya ili Battalgazi ilgesi belediye sinirlari igerisinde bulunan
2017-2018 Egitim Ogretim yilinda ilkokullarm anasmiflarina (55 okul) devam eden,
4-6 yas grubu 1982 cocuk (Kiz: 944, Erkek: 1038) ve onlarin ebeveyni olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem se¢cme formiiliiyle [151]; %95 giiven

araliginda, 321 6grenci olarak hesaplanmis olup, ¢alismaya 500 6grenci dahil edilmistir.

Nt2pq 1982 x (1.96)* x (0.5x0.5)
n= = =321
D*(N-1)+tpq (0.05)* x 1981+ (1.96)* x (0.5x0.5)
N: Evrendeki birey sayisi, 1982 kisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olaymn gériiliis sikligi: %50 olarak almmustir [10].
q: Incelenen olaym gériilmeme sikligi: (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.
D: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5 sapma)

Belirlenen 6rneklem sayisina ulagsmak igin; Battalgazi ilgesi belediye sinirlart igerisinde
bulunan 55 anaokulu I1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan bilgilere gore

sosyoekonomik diizeyi yiiksek, orta, diisiik mahallelerdeki okullar olarak ayrilmistir.

Bu ii¢ diizeyde yer alan okullara say1 verip numaralandirilmis ve rastgele sayilar tablosu
kullanilarak 6rnekleme segilen okullar belirlenmistir. Belirlenen okullarda 6rnekleme
aliman 6grenci sayilari, sosyoekonomik diizeyi yliksek olan okullarda (3 okul) 163
cocuk, orta diizey okullarda (2 okul) 169 cocuk, diisiik diizey okullarda ise (4 okul) 168

cocuk olmak tizere toplamda 500 ¢ocuk ve ebeveynine ulagilmistir.

Sosyoekonomik diizeylere gore arastirmanin yapildigi ilkokullar ve anasinifindaki

Ogrenci sayilar1 Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1 Sosyoekonomik Diizeylere Gore Arastirmanin Yapildigi
Anasmifindaki Ogrenci Sayilar1 (N=500)

[lkokullar ve

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

SOSYOEKONOMIK OKULLAR Anasmifi  Ogrenci | Toplam
DUZEY Sayisi
- Fatih ilkokulu 37
Yiiksek - Gazi flkokulu 42 163
- Cengiz Topel Tlkokulu 84
- Sehit Murat Dogru Tlkokulu 92
Orta - Vakifbank ilkokulu 169
77
- Hasan Varol 2. ilkokulu 45
Diisiik - Tiirk Telekom Ilkokulu 55 168
- Melekbaba Tlkokulu 45
- Kanuni {lkokulu 23
Toplam  Ogrenci | 500
Sayisi

Malatya ili Battalgazi ilgesi belediye sinirlar i¢erisinde bulunan ilkégretim okullarinin,

anasiniflarina kayith 4-6 yas grubu ¢ocuklarin;

e Kronik hastaliga sahip olmayan,

e [Egzersiz yapma giiclinii engelleyebilen/yasaklayan fiziksel

olmayan,

kisitlamalari

e Velilerinden onam alinmis (Ebeveyn Riza Formu Ek-1) 6grenciler ile

e Iletisim problemi olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynler arastirma

kapsamina alinmistir.

3.5. Verilerin Toplamasi

3.5.1. Veri toplama araclarmin hazirlanmasi

Aragtirmada veriler; “’Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-2) ve

“’Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) (Ek-5)" kullanilarak, antropometrik

Ol¢iimler ise elektronik baskiil, c¢elik serit metre ve esnemeyen mezura yardimi ile

toplanmistir.
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3.5.1.1. Ebeveyn ve cocuk Kkisisel veri toplama formu

Bu form, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitelerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir [31,38,102,105,152]. (Ek-2). Bu formda; aile ve
cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri (21 soru) ¢ocuklarin yeme aligkanliklart (17
soru), annelerinin prenatal donem ozellikleri ve ¢ocugun dogum sonrasi beslenme
Ozellikleri (3 soru), ¢ocuklarin aktivite durumlar1 ve uyku aliskanliklar1 (10 soru) ile

ilgili olmak tizere toplam 51 soru bulunmaktadir.
3.5.1.2. Cocuklarda yeme davramsi anketi (CYDA)

Cocuklardaki obezite veya istahsizlik egilimini dnceden belirlemeye olanak sagladigi
diisiiniilen CYDA; ilk defa Wardle ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis ve
Tiirkce uyarlamasi, gecerlilik-giivenirligi Yilmaz ve ark. tarafindan (2011) yapilmistir
[20,153]. Yilmaz ve ark. 6lgeginin cronbach alpha degeri 0.69 oldugu belirtilmistir [20].
Bu anket (CYDA), ebeveynlerin cevapladigi, 35 maddelik, 5 puan {izerinden
degerlendirilen (1=Asla-5=Her zaman), 5’1i Likert tipi bir 6lgektir [20] (Ek-5).

CYDA 6lgeginin 8 alt boyutu bulunmaktadir.

1. Gida heveslisi (GH): Gida alimina yonlendiren koku, goriiniim, sunum sekli
gibi dis uyaranlara kars1 verilen yanitlar1 12, 14, 19, 20, 28 no’ lu,

2. Duygusal asir1 yeme (DAY): Gidaya erisim alt boyutlarindandir (20). Ofke ve
anksiyete gibi olumsuz duygu durumlara yanit1 2, 13, 15, 27 no’lu,

3. Gidadan keyif alma (GKA): Gidaya erisim alt boyutlarindandir (20). Tim
gidalara genel bir ilgi duymay1 1, 3, 4, 5, 22 no’lu,

4. icme tutkusu (IT): Ozellikle sekerli iceceklere karsi artmus istegi 6, 29, 31 no’
lu,

5. Tokluk heveslisi (TH): Cocuk yas1 kiigiildiik¢e daha belirgin olarak goriilmekte
olan ve i¢ tokluk belirtilerine gore gida alimi diizenlenmesini 7, 17, 21, 24, 26,
30, 33 no’ lu,

6. Yavas yeme (YY): Onemli 6lgiide yemege karsi ilginin az olmasin1 8, 18, 34,

3510’ lu,
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7. Duygusal az yeme (DAZ): Ofke ve anksiyete gibi olumsuz duygu durumlara
yanit1 9, 11, 23, 25 no’ lu,

8. Yemek seciciligi (YS): 10, 16 ve 32 no’ lu maddeler ile degerlendirilmektedir
[154].

Gudaya erisim alt boyutlarini; Gida heveslisi (GH), duygusal asir1 yeme (DAY),
gidadan keyif alma (GKA),

Gidadan uzaklagma alt boyutlarini, tokluk heveslisi (TH), yavas yeme (YY), duygusal
az yeme (DAZ), yemek seciciligi (YS),

S alimu istegi alt boyutunu, igme tutkusu (IT) gostermektedir [20].

Olcegin  hesaplanmasi; Olcegin  kesim noktasi olmamakla birlikte grup

karsilastirmalarinda her bir alt 6l¢egin toplam puanlar karsilastirilabilmektedir [20].

Calismada Olgegin kullanilabilmesi i¢in Yilmaz ve arkadaslarindan gerekli izinler

alinmigtir (Ek-6)

Bu calismada Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA) 6l¢egininin cronbach alpha
degeri; 0. 702 olarak bulunmustur.

3.5.1.3. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi

Antropometrik ol¢limler aragtirmaci tarafindan ilgili ilkokullarin anaokullarina gidilerek
birebir yapilmistir. Cocuklardan antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu, viicut
agirhigr ve bel ¢evresi alinmistir. Arastirmaci tarafindan ebeveynlerin birebir boy ve kilo
Ol¢iimleri yapilmamis, ebeveynler, kendi boy ve kilolarmi, anket formlarinda
belirtmislerdir. Belirtilen boy ve kilo degerlerine gore ebeveynlerin BKI (Beden Kiitle
Indeksi= Viicut Agirhg (kg)/ Boy (m?) degerleri hesaplanmustir.

3.5.1.3.1. Cocuklarin antropometrik dl¢iimleri
Kilo ol¢iimii

Kilo ol¢limiinde, ¢ocuklarin kilolarin1 tam olarak tespit edebilmek ve olusabilecek

hatalara firsat vermemek i¢in + 100 gr hassasiyetli elektronik baskiil (Premier PWS
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2027) kullanilmistir. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra her tartidan 6nce
gostergenin ‘0’ da oldugu kontrol edilmistir. Cocuklarin hareketsiz dik durumda ve
karsiya bakar pozisyonda olgiimleri yapilmistir. Olgiimler —gr- olarak hemen

kaydedilmistir.
Boy ol¢iimii

Boy uzunluklarinin tespitinde celik serit metre (Fisco-Uni Matic II 5m) kullanilmistir.
Boy olgiimleri sirasinda ayakkabilar1 ¢ikarilan Ogrencilerin topuk arkalari, sirtlari,
omuzlar1 ve baglarinin arkasi, duvara bitisik olacak sekilde durmalar1 saglanmis olup ve
serit mezura bas lizerinde sabitlenerek boy 6l¢timii gerceklestirilmistir. Ayrica 6l¢iimler
sirasinda ¢ocuklarin bas, gbz ve kulak deliklerinin yere paralel olacak sekilde dik

durumda olmalar saglanmustir. Olgiimler —cm- olarak hemen kaydedilmistir.
Bel cevresi ol¢iimii

Bel cevresi en alt kosta ile prosessus spina ileaca anterior superior arasindaki bolgeden
umbilicus tizerinden, hafif ekspirasyon sonrasinda, esnemeyen meziira ile yapilmistir ve

Olctimler “-cm-" olarak hemen kaydedilmistir.
3.5.2. On uygulama

Anket sorularinin anlasilirlign ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla aragtirma orneklemi disinda kalan ve arastirma kriterlerini
karsilayan, 30 6grenci ve ebeveynine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi

formlarda son diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir.
3.5.3. Uygulama

Ornekleme alinan ilkokullara i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan izin gdsterilmis
olup, kurumlarin da izni almarak ¢alismaya baslanmistir. Ebeveyn ve Ogrenci Kisisel
Veri Toplama Formu (Ek-2) ve Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi (Ek-5), ebeveynlere
randevu verilip okula g¢agirilarak yapilmistir. Cocuklarin antropometrik olgtimleri de
(boy, kilo ve bel cevresi Ol¢limii) Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda ¢ocuklarin

siiflarinda, arastirmaci tarafindan yapilmstir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Cocuklar ve Ebeveynleriyle
Tanisma

Ebeveynlere Uygulanan Formlar
- Ebeveyn Riza Formu (Ek-1)
- Ebeveyn ve Ogrenci Kisisel Veri
Toplama Formu (Ek-2)
- Cocuklarda Yemek Yeme Davranist
Anketi (CYDA) (Ek-5)

Cocuklara Uygulanan islemler

- Antropometrik Olgiimler

N

- Anket formlarina verilen yanitlarin ve arastirmaci tarafindan yapilan antropometrik 6lgiimlerin
degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semast

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, ¢alismaya baslamadan 6nce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (2017.08.07/24.02.2017) (Ek-7) ve
Malatya il Milli Egitim Miidiirliigii’nden (61316475-44-E. 14988579/26.09.2017) (Ek-
8) izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlere ¢alismanin amaci agiklanip,
sozel ve yazili onamlar1 alinmis olup Riza Formu (Ek-1) imzalatilmistir. Caligmada

kullanilan 6lgek i¢in de Yi1lmaz ve arkadaslarindan gerekli izin alinmistir (Ek-6).
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 paket programi kullanilmistir. Anket formundaki agik ug¢lu sorulara
verilen cevaplar gruplandirildiktan sonra veri tabanmna girilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, cronbach alpha, independent t test, kappa

testi, Anova ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir.

Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilen degiskenler

arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi Posthoc analizi ile incelenmistir.

Gruplar arasinda niteliksel veriler bakimindan farklilik olup olmadig: ise Ki-kare testi

ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Elde edilen kappa degerlerinin yorumlanmasi asagidaki gibidir [155]:

K degeri Yorum

0.01-0.20 Onemsiz diizeyde uyum olmast
0.21-0.40 Zayif diizeyde uyum olmasi
0.41-0.60 Orta diizeyde uyum olmasi
0.61-0.80 Tyi diizeyde uyum olmasi
0.81-1.00 Cok iyi diizeyde uyum olmasi

Ogrencilerin agirlik ve boy 6lciimleri sonrasi, BKI hesaplanmistir. Bunun igin Beden
Kiitle Indeksi= Viicut Agirhg (kg)/ Boy (m)2 formiilii kullamlmigtir. BKi’nin
degerlendirilmesinde iilkemiz ¢ocuklari i¢in Neyzi ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
olan biiyiime egrileri [47] kullanilmistir. Cocuklarda BKI; 5-14.9 persentil arasinda
olanlar zay1f, 15-84.9 persentil arasinda olanlar normal kilolu, 85-94.9 persentil arasinda
olanlar fazla kilolu, 95. persentil egrisinin {izerinde olanlar ise obez olarak

degerlendirilmistir (Ek-3, Ek-4).

Belirtilen boy ve kilo degerlerine gore ebeveynlerin BKi (Beden Kiitle Indeksi= Viicut
Agirligi (kg)/ Boy (m)2) hesaplanmistir. Ebeveyn BKI degerlendirilmesinde; Diinya
Saglik Orgiitii’'niin obezite smiflandirmasi esas almmustir. BKI; < 18.5 ise zayif, 18.6-
24.9 ise normal, >25-29.9 ise fazla kilolu, > 30 ise obez olarak degerlendirilmistir

[156,157].
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli  degiskenini; ebeveynlerin Cocuklarda Yeme Davranisi

Anketi’nden (CYDA) aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.
3.8.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocugun ve arastirmaya katilan ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri, ¢ocuklarin beslenme, uyku aliskanliklari, yemek yeme

aliskanliklan ve fiziksel aktiviteyle iligkili davranislari olarak belirlenmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zellikleri,
antropometrik Ol¢limleri, ¢ocuklarin yeme davranisini etkileyen faktorlere iligskin

bulgular agiklanmis ve bu verilerin istatistiksel test sonuglart verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=500)

Tamtic1 Ozellikler | S | %

Yas (yi))

4 37 7.4
5 344 68.8
6 119 23.8
Cinsiyet

Kiz 227 454
Erkek 273 54.6
Kaginelr Cocuk

1. 234 46.8
2. 151 30.2
3. ve iizeri 115 23.0
Dogum Kilosu

<2500 gr 63 12.6
2500-3500 348 69.6
>3500 gr 89 17.8
Dogum Sonrasi Beslenme*

Anne siti 480 96.0
Mama 230 46.0
Her ikisi 121 24.2

Anne siitii/mama/ her ikisiyle beslenme Siiresi (ay)*

Anne siitii (n=480)

<6ay 72 15.0
7-12 ay 92 19.2
>12 ay 316 65.8
Mama (n=230)

<6ay 64 27.8
7-12 ay 89 38.7
>12 ay 77 335
Her ikisiyle birlikte (n=121)

<6ay 31 25.6
7-12 ay 46 38.0
>12 ay 44 36.4
Toplam 500 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin tanitict Ozelliklerine goére dagilimi Tablo 4.1° de
gosterilmistir. Cocuklarin %68.8” inin 5 yasinda, %54.6’sinin erkek, %46.8’inin de
ailenin ilk c¢ocugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %69.6° sinin dogum kilosunun
2500-3500 gr agirliginda oldugu ve dogum sonrasinda anne siitii ile beslenmenin %96
oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin %65.8°1 12

aydan fazla; mama ile beslenen ¢cocuklarin %38.7’s1 7-12 ay; her ikisiyle (anne siitii ve
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mama) ile beslenen cocuklarin %38’i de 7-12 ay siireyle belirtilen besini aldigi

saptanmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=500)

Tamtic1 Ozellikler | S | %
Anketi Yanitlayan Ebeveyn

Anne 390 78.0
Baba 92 18.4
Diger** 18 3.6
Anne Yas

15-29 yas 133 26.6
30-39 yas 305 61.0
40 yas ve lizeri 62 12.4
Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 25 5.0
ilkokul mezunu 169 33.8
Ortaokul mezunu 101 20.2
Lise mezunu 137 27.4
Universite mezun 68 13.6
Anne Calisma Durumu (n=499%)

Calisan 53 10.6
Calismayan 446 89.4
Baba Yas (n=494%)

25-29 yas 27 55
30-39 yas 300 60.7
40 yas ve lizeri 167 33.8
Baba Egitim Durumu (n=494%)

Okuryazar degil 9 1.8
ilkokul mezunu 98 19.8
Ortaokul mezunu 108 21.9
Lise mezunu 182 36.9
Universite mezunu 97 19.6
Baba Meslegi (n=493*)

Memur/ig¢i 179 36.3
Serbest meslek 215 43.6
Ozel sektor 99 20.1
Aile Tipi

Cekirdek 408 81.6
Genis 78 15.6
Parcali (anne-baba ayr1/6lii) 14 2.8
Cocuk Sayisi

1 56 11.2
2 244 48.8
3 ve lizeri 200 40.0
Gelir Durumu***

Geliri Giderinden Az 157 314
Geliri Giderine Denk 277 55.4
Geliri Giderinden Fazla 66 13.2
Aile Bireylerinde Obezite

Var 85 17.0
Yok 415 83.0
Aile Bireylerinde HT

Var 202 40.4
Yok 298 59.6
Aile Bireylerinde DM

Var 207 41.4
Yok 293 58.6
Hamilelikte Madde Kullanimi

Evet 50 10.0
Hayir 450 90.0
Kullamlan Madde (n=50%)

Sigara 49 98.0
Alkol 1 2.0
Toplam 500 100.0

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.
** Cocugun abla, abi, teyzesi
*** Ailenin kendi ifadelerine gore
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Tablo 4.2 de arastirma kapsamima alinan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict
ozelliklerine goére dagilimi verilmistir. Anneler, %78.0 ile anketi en ¢ok dolduran
ebeveyn olmustur. Annelerin %61.0° min 30-39 yas araliginda, %33.8’inin ilkokul
mezunu, %89.4’linlin ¢alismadig belirlenmistir. Babalarin %60.7’sinin 30-39 yas
araliginda, %36.9’unun lise mezunu, %43.6’sinin serbest meslek (igverene bagl
olmaksizin sahsi sorumluluk altina kendine c¢alisma) yaptigr belirlenmistir.
Ebeveynlerin %81.6” s1 ¢ekirdek aile yapisinda, %48.8°1 iki ¢ocuga sahip, % 55.4’iiniin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Cocuklarin ailelerinin %17’sinde obezite,
%40.4° iinde hipertansiyon, %41.4° {inde diabetes mellitus oldugu belirlenmistir.
Hamilelik doneminde annelerin %10’ unun madde kullandigi, madde kullananlarin

%098’ inin sigara ictigi saptanmustir.

Tablo 4.3. Cocuklarm Antropometrik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

(N=500)
Antropometrik Ozellikler Kiz Erkek Toplam
S % S % | N | % TgSt

Cocuk BKI persentil degerleri

5-14.9 (Zayi1f) 54 23.8 53 194 | 107 | 214

15-84.9 (Normal) 145 63.8 181 66.3 | 326 | 65.2 | X>=1.582

85-94.9 (Fazla kilolu) 9 4.0 13 4.8 22 | 4.4 | p=0.663

95 ve iizeri (Obez) 19 8.4 26 9.5 45 | 9.0

Toplam 227 100.0 273 100.0 | 500 | 100.0

Bel ¢evresi ortalama 53.77+5.14 54.37+6.58 t=-1.117
p=0.264

Boy ortalama 114.00+£5.55 115.92+5.87 t=-3.710
p<0.001

Agirhik ortalama 20.02+3.49 20.92+3.91 t=-2.683
p=0.008

Tablo 4.3’ de ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %21.4’ linilin zayif, %4.4’ {iniin fazla kilolu, %9’ unun ise
obez oldugu belirlenmistir. Zayiflik %23.8 ile kizlarda, fazla kilolu ve obezite %14.3 ile
erkeklerde daha fazla oranda goriilmiis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Ayrica ¢ocuklarin bel ¢evresi ortalamalari arasinda
cinsiyetler arasi fark yoktur (p>0.05). Boy ve agirlik ortalamalarinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan Onemli

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4, Ebeveynlerin Antropometrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=500)

Anne Baba

S | % S | %
Ebeveyn BKI persentil degerleri
<18.5 (Zayif) 7 14 2 0.4
18.6-24.9 (Normal) 240 48.0 187 37.9
>25-29.9 (Fazla kilolu) 181 36.2 230 46.7
> 30 (Obez) 72 144 74 15.0
Toplam 500 100.0 493* 100.0

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ izerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.de arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin antropometrik 6zelliklerine gore

dagilimina yer verilmistir. Annelerin %36.2° sinin fazla kilolu, %14.4” {iniin obez;

babalarin ise %46.7’si fazla kilolu, %15.0 *1min obez oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Yeme Aliskanliklarina Gore Dagilimi (N=500)

Yeme Aliskanhklar: S %
Sofrada Kalma Siiresi

0-30 dk 401 80.2
30-60 dk 82 16.4
60 dk ve iizeri 17 3.4
Ogiin Sayisi

1-2 6glin 117 234
3-4 6giin 371 74.2
5-6 6giin 12 2.4
Ogiin Atlama Durumu

Evet 271 54.2
Hayir 229 45.8
Atlanan Ogiin (n=387%)

Sabah kahvaltist 85 22.0
Ogle yemegi 88 22.7
Ikindi 173 44.7
Aksam yemegi 41 10.6
Gida Takviyesi Kullanimi (vitamin,mineral,balik yagr)

Evet 57 114
Hayir 443 88.6
Toplam 500 100.0

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ izerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.5’ de ¢ocuklarin yeme aligkanliklarindan olan sofrada kalma siiresi, 6gtin sayzsi,

0glin atlama durumu, atlanan 6giin ve gida takviyesi kullanim durumlarma gore

dagilimi verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %80.2° sinin 0-30 dk aras1 sofrada

kaldig1, %74.2° sinin 6glin sayisinin 3-4 oldugu, %54.2° sinin 6glin atladigi, en fazla

atlanan 6gliniin ise ikindi vakti 6&ilinii (%44.7) oldugu ve ¢ocuklarin %]11.4’{iniin gida

takviyesi kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin Tiikettigi Besinler ve Sikliklarina Goére Dagilimi1 (N=500)

Tiiketilen Besinler ve Sikliklar: ‘ S ‘ %
Taze Meyve Sebze

Hig 9 1.8
Haftada 1-2 giin 103 20.6
Haftada 3-5 giin 143 28.6
Her giin >1 kez 245 49.0
Et Bahk Yumurta

Hig 12 24
Haftada 1-2 giin 248 49.6
Haftada 3-5 giin 168 33.6
Her giin > 1 kez 72 14.4
Siit ve Siit Uriinleri

Hig 14 2.8
Haftada 1-2 giin 106 21.2
Haftada 3-5 giin 152 30.4
Her giin >1 kez 228 45.6
Konserve Donmus Sebze ve Meyve

Hig 384 76.8
Haftada 1-2 giin 90 18.0
Haftada 3-5 giin 18 3.6
Her giin >1 kez 8 1.6
Fast-Food Gida

Evet 94 18.8
Bazen 328 65.6
Hayir 78 15.6
Fast-Food Gida Tiiketme Siklig1 (n=422%)

Her giin 2-3 kez 5 1.2
Her giin 1 kez 11 26
Haftada birkag giin 54 12.8
Haftada 1 giin 93 220
iki haftada 1 giin 238 56.4
Ayda 1 kez 21 5.0
Atisirmada Yiyecek**

Meyve 299 59.8
Kuruyemis 173 34.6
Biskiivi, kek 294 58.8
Cips, patlamis misir 143 28.6
Cikolata, gofret 224 44.8
Atistirmada Icecek**

Cay, bitki ¢ay1, kahve 126 25.2
Siit 329 65.8
Asitli igecekler 82 16.4
Hazir meyve suyu, ev yapimi meyve suyu 240 48.0
Ayran 27 5.4
Su Yerine Yiiksek Kalorili icecek

Evet 34 6.8
Hayir 287 57.4
Bazen 179 35.8
Toplam 500 100.0

* Cevap vermeyen ebeveynler olmustur. Yiizdeler ‘n’ izerinden degerlendirilmistir.
**Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ lizerinden degerlendirilmistir.

Cocuklarin tiikettigi besinler ve sikliklarina gére dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir.
Cocuklarin taze meyve sebzeyi %49.0 oranla her giin >1 kez; et-balik-yumurtay1 %49.6
oranla haftada 1-2 giin; siit ve siit lrlinlerini %45.6 oranla her giin >1 kez tiikettigi
belirlenmistir. Konserve donmus sebze ve meyveyi ise %76.8 oranla hig tiilketmedikleri
belirlenmistir. Cocuklarin %65.6 ‘sinin bazen fast-food tiikettigi; fast-food tiiketenlerin

ise %56.4” tiniin iki haftada 1 giin siklikta tiikettigi belirlenmistir.
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Yemek arasi atistirmalardan en ¢ok tercih edilen yiyecek tiirii meyve (%59.8), biskiivi
ve kek (%58.8) iken; en ¢ok tercih edilen igecek tiirii ise siit (%65.8) ve meyve suyu
(%48) olmustur. Cocuklarin %6.8’inin su yerine yiiksek kalorili igecek tiikettigi

bulunmustur.

Tablo 4.7. Cocuklarm Beden Kiitle indeksleri ve Annelerinin Cocugun Kilosunu

Degerlendirme Durumlarina Gére Dagilimi (N=500)

Annenin ¢cocugun kilosunu degerlendirmesi
Toplam Test
Zayif Normal Fazla kilolu Obez
S % S % S % S % S %

Cocuk BKI persentil degerleri

5-14.9 (Zay1f) 68 | 63.6 | 39 36.4 0 0.0 0 | 0.0 | 107 100.0

15-84.9 (Normal) 75 | 23.0 | 250 76.7 0 0.0 1 | 03] 326 100.0 k= 0.278
85-94.9 (Fazla kilolu) 1 45 21 95.5 0 0.0 0 | 00|22 100.0 p<0.001
95 ve tizeri (Obez) 1 2.2 30 66.7 10 | 22.2 4 | 89 |45 100.0

Tablo 4.7° de ¢ocuklarin BKI ve annelerinin g¢ocugun kilosunu degerlendirme
durumlarina gore dagilimina yer verilmistir. BKI” ye gore obez olan ¢ocuklarin (n:45)
annelerinin; %66.7’s1 (n:30) ¢ocuklarinin kilosunu normal, %2.2” si (n:1) zayif olarak
degerlendirmis olup, cocugun beden kiitle indeksi ile annenin ¢ocugunun kilosunu

degerlendirmesi arasinda zayif diizeyde (x=0.278; p<0.001) uyum saptanmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Yeme Davraniglarinin Ebeveynlerin Yaklasimlarina Gore
Dagilimi (N=500)

Ebeveyn Yaklasimi S %

Yemek Yemesi icin Uyarida Bulunma

Evet 266 53.2

Bazen 170 34.0

Hayir 64 12.8

Yemede Odiillendirme

Evet 113 22.6

Bazen 213 42.6

Hayir 174 34.8

Yemede Cezalandirma

Evet 20 4.0

Bazen 126 25.2

Hayir 354 70.8

Toplam 500 100.0

Cocuklarin yeme davraniglarinin ebeveynlerin yaklagimlarina gére dagilimi Tablo 4.8’
de gosterilmistir. Ebeveynlerin %53.2° sinin c¢ocuga yemek yemesi i¢in uyarida
bulundugu saptanmistir. Ebeveynlerin %22.6” sinin yemede 6diillendirme, %25.2’sinin

ise bazen cezalandirma yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Bos Zamanlarinda Yaptiklar1 Aktiviteler ve Yapilan

Aktivitelere Ayirdiklar1 Zaman Durumlarina Gore Dagilimi (N=500)

S %
Bos Zaman Aktivite*
Arkadaslariyla parkta oynama 237 47.4
Bisiklet siirme 97 194
Tabletle/bilgisayarla oynama 216 43.2
TV izleme 344 68.8
Boyama, resim ¢izme 23 4.6
Oyuncakla oynama 80 16.0
Disarda Oyun Oynama Siiresi (saat/giin)
Hig 104 20.8
0-1 174 34.8
1-2 173 34.6
3 ve lizeri 49 9.8
TV lizleme Siiresi (saat/giin)
Hig 9 1.8
0-1 90 18.0
1-2 200 40.0
3-4 130 26.0
4 den fazla 71 14.2
Bilgisayar/Tablet Oynama (saat/giin)
Hig 226 45.2
0-1 126 25.2
1-2 96 19.2
3-4 37 7.4
4 den fazla 15 3.0
Diizenli Spor/Aktivite yapma durumu
Evet 35 7.0
Hayir 465 93.0
Toplam 500 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.9.” da ¢ocuklarin bos zamanlarinda yaptiklar aktiviteler ve yapilan aktivitelere

ayirdiklart zaman durumlarina gore dagilimina yer verilmistir. Cocuklarmm bos

zamanlarinda en fazla TV izledikleri (%68.8) ve giinliik TV izleme siirelerinin en fazla

1-2 saat (%40) oldugu saptanmistir. Cocuklarin %45.2° sinin giinliik hi¢ pc/tablet

oynamadigi belirlenmistir. Cocuklarin sadece %7’ sinin diizenli spor veya aktivite

yaptiklar belirlenmistir
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Tablo 4.10.  Cocuklarin Uyku Aligkanliklarina Goére Dagilimi1 (N=500)

\ S | %

Uyku Siiresi (saat/giin)

<6 20 4.0
6-8 115 23.0
9-10 307 61.4
>10 58 11.6
Uyku Oncesi Yemek Yeme

Evet 156 31.2
Bazen 241 48.2
Hayir 103 20.6
Toplam 500 100

Tablo 4.10° da ¢ocuklarin uyku aligkanliklarina gore dagilimi gosterilmistir. Cocuklarin
%27 sinin 8 saatten az uyudugu, %31.2° sinin uyku Oncesi yemek yedigi,

belirlenmistir.

Tablo 4.11. Bélgelerin Sosyo-ekonomik Ozellikleri ve Cocuklarm BKI Durumlarina
Gore Dagilimi (N=500)

Cocuk BKI Persentil Degerleri
5-14.9 15-84.9 85-94.9 95 ve iizeri

(Zayif) (Normal) (Fazla (Obez) jLoplam T
. est
kilolu)

S| % S | w [ sTw|[s] % S | %
Sosyo-ekonomik diizey
Yiiksek

18 | 11.0 110 67.5 9 | 55| 26 | 16.0 163 100.0
Fatih 1.O
Gazi L. O
Cengiz Topel O
Normal

39 | 231 115 68.0 6 |36 9 53 169 100.0 X?=28.671
Sehit Murat Dogru 1.0
Valafbank I.O P<0.001
Diisiik

50 | 29.8 101 60.1 7 |42 | 10 6.0 168 | 100.0
Hasan Varol 2. .O
Tiirk Telekom I.O
Melekbaba I.O
Kanuni .O

Tablo 4.11°de bélgelerin sosyo-ekonomik &zellikleri ve gocuklarm BKI durumlarina
gore dagilimina yer verilmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki
okullarda, BKI’ ye gére ¢ocuklarda obezite oran1 %16.0, zayiflik oran1 %11.0 iken,
diisiik olan bolgelerdeki okullarda ¢ocuklarda obezite oran1 % 6, zayiflik oraninin %
29.8 oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin ileri derecede onemli oldugu

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.12.  Ebeveynlerin Beden Kiitle Indeksleri ve Cocuklarin BKi Durumlarma
Gore Dagilimi (N=500)

Cocuk BKI
Ebeveyn BKI
5-14.9 15-84.9 85-94.9 95 ve iizeri
(Zayif) (Normal) (Fazla kilolu) (Obez)
Test
S | » S | % s | » S | %
Anne BKI
<18.5 (Zayif) 2 1.9 4 1.2 1 45 0 0.0
18.6-24.9 (Normal) 62 57.9 159 48.8 7 31.8 12 26.7 Xo= 27.661
>25-29.9 (Fazla kilolu) 34 31.8 120 36.8 6 27.3 21 46.6 :
> 30 (Obez) 9 8.4 43 13.2 8 36.4 12 26.7 | p=0.001
Toplam 107 100.0 326 |100.0 22 100.0 45 1100.0
Baba BKIi (n=493)*
<18.5 (Zayif) 0 0.0 2 0.6 0 0.0 0 0.0
18.6-24.9 (Normal) 46 43.8 126 39.1 6 28.6 9 20.0 X*= 33.290
>25-29.9 (Fazla kilolu) 53 50.5 149 46.3 10 47.6 18 40.0 :
> 30 (Obez) 6 5.7 45 14.0 5 23.8 18 40.0 | p= 0.000
Toplam 105 100.0 322 |100.0 21 100.0 45 |100.0

* Cevap vermeyen ebeveynler olmugtur. Yiizdeler ‘n’ lizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.12° de ebeveynlerin BKI’ leri ve ¢ocuklarin BKI durumlarina gére dagilimina
yer verilmistir. BKI* ye gore fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm annelerinin, digerlerine
gore daha yiiksek oranda (%36.4, %46.6) fazla kilolu ve obez olduklari; benzer sekilde
BKI’ ye gore fazla kilolu ve obez cocuklarin, babalarinin da digerlerine gore daha
yiiksek oranda (%47.6, %40) fazla kilolu ve obez olduklar1 belirlenmistir. Gruplar

arasindaki farkin istatiksel agidan ileri derecede dnemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.13.  Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Min Max Mean+Sd
Gida heveslisi (GH) 5.00 24.00 8.75+3.55
Duygusal asir1 yeme (DAY) 4.00 46.00 6.07+2.99
Gidadan keyif alma (GKA) 5.00 25.00 13.58+4.31
i¢cme tutkusu (IT) 3.00 15.00 7.61+3.06
Tokluk heveslisi (TH) 9.00 35.00 22.55+5.53
Yavas yeme (YY) 4.00 20.00 11.32+3.98
Duygusal az yeme (DAZ) 4.00 54.00 11.6444.30
Yemek seciciligi (YS) 3.00 28.00 7.32+3.03

Tablo 4.13’ de Cocuk Yeme Davranist Anketi (CYDA) alt boyut puan ortalamalarina
yer verilmistir. Tabloya gore alt boyut puan ortalamalari, gidaya erisim alt boyutlar
olan GH, DAY, GKA icin sirastyla 8.7543.55, 6.07+2.99, 13.58+4.31; gidadan
uzaklagsmay1 gosteren alt boyutlar olan TH, YY, DAZ ve YS i¢cin sirasiyla 22.55+5.53,
11.32+£3.98, 11.644+4.30, 7.32+£3.03 ve sivi alimi istegini gosteren IT icin 7.61£3.06

saptanmistir.
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Tablo 4.14.

Cocuklarm Tanitic1 Ozellikleri ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

Gida heveslisi | Duygusal Gidadan keyif |I¢me tutkusu | Tokluk Yavas yeme Duygusal az Yemek
(GH) asir1 yeme |alma (GKA) (Im) heveslisi (TH) | (YY) yeme (DAZ) seciciligi (YS)
TANITICI (DAY)
OZELLIKLER
Mean+SD Mean=SD Mean=SD Mean=SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Cinsiyet
Kiz 9.16+3.82 6.11+2.53 13.47+4.22 7.69+3.13 22.50+5.52 11.56+3.94 11.96+4.07 7.50+£2.94
Erkek 8.41+3.27 6.04+3.32 13.66+4.39 7.54+3.01 22.59+5.54 11.11+4.01 11.37+4.48 7.17£3.09
Test * 2.360 0.292 -0.492 0.542 -0.191 1.248 1.530 1.216
p 0.019 0.770 0.620 0.580 0.840 0.210 0.127 0.220
Yas (yi)
4 9.45+4.72 5.9442 .47 13.27+4.98 7.64+3.14 23.75+6.07 11.624+4.69 11.67+3.88 6.91+2.37
5 8.49+3.25 5.92+3.09 13.50+4.39 7.70+£3.12 22.71+5.50 11.30+3.90 11.51+3.96 7.25+3.08
6 9.28+3.87 6.54+2.79 13.90+3.85 7.31+2.87 21.71+£5.35 11.26+4.02 12.00+5.30 7.65+2.95
Test ** 3.011 1.937 0.496 0.747 2.405 0.118 0.588 1.130
p 0.050 0.145 0.609 0.454 0.091 0.889 0.556 0.324
Beden Kiitle indeksi (BKI)
5-14.9 (Zayif) 8.45+3.32 6.20+2.55 11.98+4.00 8.05+3.17 23.70+5.22 12.90+3.75 12.35+6.10 7.12+2.57
15-84.9 (Normal) 8.39+2.91 5.87+3.13 13.65+3.93 7.49+3.09 22.27+5.59 11.18+3.91 11.54+3.64 7.30+£3.07
85-94.9 (Fazla| 10.13+4.52 7.18+£3.24 14.90+5.22 7.59+2.97 23.45+5.57 10.31+4.46 11.86+3.46 7.59+2.98
kilolu)
95 ve uzeri| 11.37+5.86 6.68+2.61 16.15+5.60 7.4242.63 21.42+5.45 9.02+3.40 30.53+3.76 7.84+3.71
(Obez)
Test ** 11.322 2.209 11.670 0.973 2.663 11.961 2.057 0.662
p <0.001 0.086 <0.001 0.405 0.047 <0.001 0.105 0.576
Dogum Kilosu (gr)
<2500 gr 8.74+3.77 6.00+2.12 12.46+4.88 7.69+3.31 23.55+5.87 12.474+4.03 12.38+5.70 6.77+2.55
2500-3500 gr 8.62+3.35 6.02+3.20 13.58+4.18 7.62+2.99 22.68+5.45 11.44+3.98 11.64+4.15 7.33+£2.89
>3500 gr 9.28+4.07 6.32+2.63 14.35+4.27 7.47+3.20 21.32+5.45 10.00+3.63 11.10+3.69 7.69+3.74
Test ** 1.227 0.379 3.611 0.123 3.358 7.922 1.632 1.702
p 0.294 0.685 0.028 0.885 0.036 0.000 0.197 0.183

*Independent t test, ** One Way Anova
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Tablo 4.14° de ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri ve CYDA alt boyut puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

Cinsiyete gére CYDA alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; gida heveslisi alt
boyut puan ortalamasimnin kizlarda daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). DAY, GKA, IT, TH,
YY, DAZ, YS alt boyut puan ortalamalarinda, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Yas degiskenine gore CYDA tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Beden Kiitle Indeksi (BKI)’ye gore; obez olan ¢ocuklarmm CYDA Gida Heveslisi ve
Gidadan Keyif alma puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve yapilan
coklu karsilagtirma testleri ile obez olan, normal ve zayif olan gruplarin anlamlilig

olusturan gruplar oldugu belirlenmistir (p<0.001).

BKI'ye gore zayif olan cocuklarin; CYDA Tokluk Heveslisi puan ortalamalarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan coklu karsilastirma testleri ile higbir

grubun farki olusturmadigi belirlenmistir.

BKTI’ye gore zayif olan ¢ocuklarin; Yavas Yeme puan ortalamalarinin digerlerine gore
yiiksek oldugu ve yapilan ¢oklu karsilagtirma testleri ile zayif, normal ve obez olan

gruplarin anlamlilig1 olusturan gruplar oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Cocuklarin dogum kilosuna gére CYDA alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
cocuklarin dogum kilosu arttikca gidadan keyif alma alt boyut puan ortalamalarinin
artt1g1, yapilan ¢oklu karsilagtirma testleri ile dogum kilosu >3500 gr ve <2500 gr olan

gruplarin anlamlilig1 olusturan gruplar oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cocuklarin dogum kilosu azaldikca; tokluk heveslisi alt boyut puan ortalamalarinin
arttig1, yapilan coklu karsilastirma testleri ile higbir grubun farki olusturmadigi
belirlenmistir. Ayrica dogum kilosu azaldik¢a yavas yeme alt boyut puan
ortalamalarinin arttigt ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15.

Cocuklarin Yeme Aliskanliklar1 ve Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

Yeme Gida heveslisi | Duygusal asir1 | Gidadan keyif |i¢me tutkusu | Tokluk Yavas yeme Duygusal az Yemek

Ahskanhklart | o, yeme (DAY) |alma (GKA) | (IT) heveslisi (TH) | (YY) yeme (DAZ) | Sesiciligi (YS)
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Ogiin Sayis1 /giin

1-2 7.85+3.18 5.71+2.39 11.32+3.55 8.01+3.43 25.04+5.48 12.79+3.76 12.5845.20 6.59+2.78

3-4 8.87+3.45 6.12+3.14 14.20+4.28 7.44+2 91 21.81+£5.30 10.86+3.97 11.35+3.98 7.50+£3.06

5-6 13.66+5.31 8.16+2.65 16.16+4.34 8.83+3.71 21.16+6.30 10.91+3.23 11.50+3.11 9.00+2.98

Test ** 16.430 3.855 24.100 2.552 16.506 10.867 3.675 5.942

p <0.001 0.022 <0.001 0.079 <0.001 <0.001 0.026 0.003

Ogiin Atlama

Evet 8.52+3.60 6.14+3.50 12.75+4.17 7.67+3.07 23.83+5.41 12.19+4.06 12.35+4.29 7.06+2.80

Hayir 9.02+3.46 6.00+2.24 14.55+4.28 7.52+3.07 21.03+5.29 10.28+3.63 10.80+4.18 7.63+£3.25

Test * 0.899 0.096 0.279 0.559 0.649 0.106 0.573 0.060

p 0.115 0.602 <0.001 0.585 <0.001 <0.001 <0.001 0.037

Fast-food Tiiketme

Evet 8.57+3.87 6.40+4.90 13.08+4.90 8.78+3.55 23.28+6.36 11.81+4.53 12.10+£5.71 7.38+3.15

Hayir 8.84+3.57 6.04+2.36 13.82+4.08 7.40+2.88 22.50+5.31 11.15+3.86 11.54+3.70 7.40+£3.07

Test * 0.603 0.012 0.022 0.047 0.014 0.068 0.251 0.190

p 0.531 0.498 0.181 <0.001 0.278 0.161 0.261 0.957

*Independent t test , ** One Way Anova
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Cocuklarin yeme aligkanliklart ve ¢ocuklarda yeme davranisi anketi alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.15” de yer almaktadir.

Cocuklarin 6giin sayis1 arttikga CYDA gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve gidadan
keyif alma alt boyut puan ortalamalarmin artti§1 ve gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile gida heveslisi alt
boyutu i¢in tiim gruplarin, duygusal asir1 yeme alt boyutu i¢in 5-6 6glin ve 1-2 6glin
alan gruplarin, gidadan keyif alma alt boyutu i¢in 1-2 6glin alan grubun anlamlilig

olusturdugu bulunmustur.

Gilinde 1-2 6giin yiyen ¢ocuklarin; CYDA tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az
yeme puan ortalamalarinin digerlerine gore yliksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Giinde 5-6 6giin alan
cocuklarin yemek secicilii puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Ogiin atlamayan cocugun CYDA gidadan keyif alma puan ortalamasmin yiiksek
(p<0.001), ogiin atlayan cocuklarda ise tokluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az
yeme puanlarinin yliksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Fast-food tiiketen ¢ocuklarda CYDA igme tutkusu puan ortalamasinin daha yliksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri derecede ©nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.000).
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Tablo 4.15. Cocuklarin Yeme Aligkanliklar1 ve Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(Devami)
COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI
Yeme Gida heveslisi Duygusal asir Gidadan keyif icme tutkusu (IT) | Tokluk heveslisi Yavas yeme (YY) Duygusal az yeme | Yemek segiciligi
AhgkanhiKlart | yeme (DAY) alma (GKA) (TH) (DAZ) (vs)
Me:‘miSD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Su Yerine Yiiksek Enerjili I¢ecek Tercihi
Evet 10.29+4.21 6.85+2.89 13.52+4.46 9.35+3.27 21.29+6.13 12.29+3.99 12.97+8.18 7.5242.96
Bazen 9.27+£3.91 6.73+3.98 13.20+3.89 8.20+3.00 23.31£5.32 11.84+3.79 12.44+4.00 7.53+2.80
Hayir 8.24+3.11 5.57+2.03 13.81+4.53 7.03+£2.94 22.2245.54 10.87+4.05 10.98+3.69 7.17+£3.16
Test ** 8.362 9.950 1.112 14.727 3.121 4.381 8.340 0.884
p <0.001 <0.001 0.330 <0.001 0.045 0.013 <0.001 0.414
Reklamda Gordiigii Yiyecegi Alma istegi
Evet 9.01+3.64 6.64+4.80 13.58+4.84 8.61+3.52 23.75£6.15 12.23+4.46 11.67+£3.75 8.11+3.21
Bazen 8.95+3.42 6.17+2.34 13.89+4.04 7.76+2.85 22.53+5.20 11.18+3.77 11.78+3.37 7.134+2.53
Hayir 8.38+3.64 5.67+2.46 13.18+4.35 6.92+2.93 21.98+5.54 11.03+3.94 11.44+5.45 7.18+3.42
Test ** 1.593 3.454 1.368 9.908 3.124 2972 0.311 3.737
p 0.204 0.032 0.256 <0.001 0.045 0.052 0.733 0.024
Gida Takviyesi (vitamin, demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller ve balik yag: gibi)
Evet 8.31+3.34 6.00+2.23 13.10+4.67 8.75+3.31 23.70£5.22 12.82+4.26 12.31+6.57 7.14+3.49
Hayir 8.81+£3.57 6.08+3.07 13.64+4.26 7.46+3.00 22.40£5.55 11.55+3.91 11.55+3.92 7.34+2.96
Test * 0.452 0.562 0.404 0.228 0.350 0.241 0.282 0.058
p 0.323 0.839 0.378 0.003 0.096 0.002 0.210 0.624

*Independent t test , ** One Way Anova
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Tablo 4.15° de ¢ocuklarin yeme aliskanliklar1 ve ¢ocuklarda yeme davranisi anketi alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.

Su yerine yiiksek enerjili icecek tercih eden ¢ocuklarin, CYDA gida heveslisi, duygusal
asirt yeme, igme tutkusu, yavas yeme ve duygusal az yeme puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile gida heveslisi,
duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu alt boyutu i¢in ‘hayir’ diyen grubun anlamliligi

olusturdugu bulunmustur.

Reklamda gordiigli yiyecekleri alma istegi olan ¢ocuklarda, CYDA duygusal asir1 yeme,
igcme tutkusu, tokluk heveslisi ve yemek se¢iciligi puan ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arast farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Gida takviyesi (vitamin, demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller ve balik
yag1 gibi) alan ¢ocuklarda, CYDA i¢me tutkusu ve yavas yeme puan ortalamalarinin
almayanlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16.

Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

. TANITICI Gida heveslisi Duygusal asir Gidadan keyif icme tutkusu (IT) | Tokluk heveslisi Yavas yeme (YY) | Duygusal az yeme | Yemek seciciligi

OZELLIKLER | () yeme (DAY) alma (GKA) (TH) (DAZ) (¥s)
Mean+SD Mean£SD Mean+SD Mean+SD Mean=SD Mean=SD Mean+SD MeanSD

Aile Gelir Durumu

Gelir gidere gore 9.12+3.43 6.294+3.93 13.76+4.55 8.07+3.20 22.91+5.85 11.4944.19 11.67+3.42 7.824+2.99

az

Gelir gidere 8.42+3.42 5.92+2.45 13.19+4.14 7.36+£2.99 22.61+£5.33 11.38+3.84 11.59+4.84 6.86+2.68

denk

Gelir gidere gore 9.24+4.19 6.18+2.41 14.74+4 .25 7.54+2.98 21.43+5.47 10.60+4.01 11.75+3.81 8.06+4.03

fazla

Test ** 2.694 0.835 3.659 2.757 1.689 1.257 0.044 7.469

p 0.069 0.434 0.026 0.064 0.186 0.286 0.957 0.001

Anne Yas

15-29 yas 9.38+3.84 6.57+4.21 13.45+2.24 8.04+3.13 22.90+5.53 11.48+3.95 11.59+3.38 7.034+2.60

30-39 yas 8.51+3.42 5.84+2.33 5.84+2.33 7.31+3.03 22.05+5.59 11.10+3.88 11.72+4.72 7.46+3.22

40 yas ve lizeri 8.59+3.37 6.16+2.61 6.16+2.61 8.12+2.98 24.25+4 .88 12.00+4.47 11.35+3.92 7.25+2.89

Test ** 2.885 2.798 0.698 3.671 4534 1.454 0.197 0.989

p 0.057 0.062 0.498 0.026 0.011 0.235 0.821 0.373

Baba Yas

25-29 yas 9.51+3.21 6.51+2.87 13.03£3.72 9.55+2.90 25.33+6.03 12.66+3.41 12.55+2.68 7.22+1.86

30-39 yas 9.03+3.80 6.30+3.34 13.84+4.53 7.52+3.08 21.98+5.58 11.21+3.99 11.72+4.66 7.43+3.03

40 yas ve lizeri 8.15+3.08 5.63+2.23 13.21+3.99 7.46+3.01 23.09+£5.14 11.27+4.10 11.39+3.84 7.18+3.22

Test ** 3.955 2.903 1.389 5.778 5.964 1.651 0.609 0.387

p 0.020 0.056 0.250 0.003 0.003 0.193 0.544 0.680

** One Way Anova
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Tablo 4.16° da ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri ve ¢cocuklarda yeme davranisi anketi alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Ailesinin geliri giderinden fazla ¢ocuklarda, CYDA gidadan keyif alma ve yemek
seciciligi puan ortalamalarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Annesinin yagsi 40 yas ve iizeri olan ¢cocuklarda, CYDA igme tutkusu ve tokluk heveslisi
puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Babasinin yas1 25-29 yas araliginda olan ¢ocuklarin, CYDA gida heveslisi, igme tutkusu
ve tokluk heveslisi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16.

Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalariin Dagilimi

(Devami)

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

_ TANITICI Gida heveslisi Duygusal asir Gidadan keyif i¢me tutkusu (IT) | Tokluk heveslisi Yavas yeme (YY) Duygusal az yeme | Yemek segiciligi (YS)

OZELLTKLER fap yeme (DAY) alma (GKA) (TH) (DAZ)

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 10.96+4.77 7.52+2.77 14.20+4.70 8.68+2.99 21.20+5.42 10.48+3.47 13.48+8.94 7.88+3.19
Tlkokul mezunu 8.78+3.56 5.86+2.23 13.60+4.32 7.29+3.04 22.03+5.22 11.244+4.01 11.73+4.38 7.44+2 .91
Ortaokul 8.98+3.36 6.59+4.77 13.29+4.41 7.75+3.29 22.9346.05 11.56+4.18 11.3243.29 7.33+3.05
mezunu
Lise mezunu 8.25+3.21 5.84+2.29 13.36+4.33 7.48+2.93 22.48+5.60 11.4443.98 11.10+3.75 7.17+3.33
Universite 8.54+3.66 5.76+2.27 14.13+3.99 8.02+3.02 23.9245.18 11.1943.86 12.294+3.76 7.11+2.57
mezunu
Test ** 3314 2.853 0.601 1.635 1.930 0.435 0.436 0.436
p 0.011 0.023 0.662 0.164 0.104 0.783 0.782 0.782
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 9.00+3.53 7.44+3 .46 11.77+2.33 8.88+2.80 21.66+6.30 13.44+2.60 16.00+14.49 6.22+2.86
Tlkokul mezunu 9.41+4.24 6.22+2.32 14.29+4.51 7.40+3.20 21.34+5.43 10.27+4.08 11.12+£3.52 7.72+2.95
Ortaokul 8.95+3.58 5.98+2.32 13.45+4.42 7.65+3.04 22.70+5.63 11.26+4.16 11.60+4.76 7.14+2.82
mezunu
Lise mezunu 8.67+3.45 6.12+3.88 13.12+4.23 7.54+3.09 22.87+5.46 11.75+3.75 11.50+3.57 7.31+3.29
Universite 8.05+2.86 5.87+2.25 13.924+4.09 7.72+2.92 22.98+5.46 11.40+4.07 12.06+3.70 7.19+2.78
mezunu
Test ** 1.912 0.670 1.787 0.558 1.563 2931 2.981 0.859
p 0.107 0.613 0.130 0.693 0.183 0.021 0.019 0.488
** One Way Anova
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Annesi okur-yazar olmayan ¢ocuklarin, CYDA gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme
puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). GKA, IT, TH, YY, DAZ, YS alt boyut puan ortalamalarinda

anne egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Babasi1 okur-yazar olmayan ¢ocuklarin, CYDA yavas yeme ve duygusal az yeme puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). GH, DAY, GKA, IT, TH ve YS alt boyut puan
ortalamalarinda baba egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.17.

Ebeveyn Yaklasimlar1 ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalariin Dagilimi

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

EBEVEYN Gida heveslisi Duygusal asir Gidadan keyif icme tutkusu (IT) | Tokluk heveslisi Yavas yeme (YY) | Duygusal az yeme | Yemek seciciligi
YAKLASIM' | ) yeme (DAY) alma (GKA) (TH) (DAZ) (¥s)

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Yemek Uyari

Evet 7.81+2.76 5.69+3.19 12.07+3.78 7.90+3.28 24.87+5.10 12.95+3.94 12.36+4.46 6.84+2.72

Bazen 9.10+3.42 6.18+2.52 14.92+3.84 7.30+2.84 20.40+4.64 9.96+3.08 10.91+4.20 7.58+3.22

Hayir 11.71+4.82 7.39+2.91 16.26+5.08 7.20+2.59 18.62+4.89 8.12+2.86 10.54+3.28 8.64+3.27

Test ** 37.008 8.746 43.006 2.683 65.945 66.614 8.499 10.432

p <0.001 <0.001 <0.001 0.069 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Yemek Yemede Odiillendirme

Evet 7.93+2.43 5.46+1.84 11.98+3.98 7.67+3.37 24.18+5.75 12.94+4.02 12.46+4.77 6.81+2.82

Bazen 8.55+3.56 6.04+3.51 13.53+4.19 7.89+3.09 23.10+5.21 11.48+4.00 11.60+3.47 7.40+3.16

Hayir 9.52+3.97 6.51+2.83 14.67+4.36 7.22+2.79 20.82+5.32 10.05+3.51 11.1544.82 7.56+2.96

Test ** 7.666 4.359 14.029 2.309 15.332 19.698 3.183 2.226

p 0.001 0.013 <0.001 0.100 <0.001 <0.001 0.042 0.109

Yemek Yemede Cezalandirma

Evet 8.90+3.56 6.10+2.17 11.70+3.62 9.05+3.83 24.50+5.03 13.50+4.53 12.95+2.78 7.80+3.36

Bazen 8.92+3.55 5.79+2.06 13.69+4.25 7.62+3.00 22.96+5.33 11.3544.02 11.554+4.62 7.36+3.29

Hayir 8.68+3.55 6.17+3.29 13.64+4.35 7.52+3.03 22.29+5.60 11.18+3.91 11.59+4.26 7.28+2.91

Test ** 0.219 0.756 1.992 2.358 1.960 3.382 0.965 0.286

p 0.803 0.470 0.137 0.096 0.142 0.035 0.382 0.751

** One Way Anova
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Ebeveyn yaklasimlari ve ¢ocuklarda yeme davranist anketi alt boyut puan

ortalamalarina Tablo 4.17’ de yer verilmistir.

Yemek yemesi i¢in uyarida bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, CYDA tokluk heveslisi,
yavas yeme ve duygusal az yeme puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri derecede Onemli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Yemek yemesi i¢in uyarida bulunmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinda ise,
CYDA gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve yemek segiciligi alt
boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak ileri derecede 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Ebeveynlerin yemek yemede ddiillendirme uygulamasini kullandig1 ¢ocuklarda, CYDA
tokluk heveslisi, duygusal az yeme ve yavas yeme puan ortalamalarinin digerlerine gore
yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Odiillendirme uygulamasini kullanmayan ebeveynlerin gocuklarinda ise, CYDA gida
heveslisi, duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Ebeveynlerin yemek yemede cezalandirma uygulamasini kullandigi ¢ocuklarda, CYDA
yavas yeme alt boyut puan ortalamasinin digerlerine gore yiliksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

47



Tablo 4.18.

Cocuklarin Uyku Aliskanliklar1 ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI
UYKU Gida Duygusal asir1 | Gidadan keyif | i¢cme tutkusu | Tokluk Yavas yeme Duygusal az | Yemek
ALISKANLIKLARL | b o olisi | yeme (DAY) | alma (GKA) | (IT) heveslisi (TH) | (YY) yeme (DAZ) | Sesiciligi (YS)
(GH)

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD MeanSD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Uyku Siiresi
<6 saat 9.454+3.80 5.80+1.98 13.85+4.19 8.85+3.58 23.00+5.91 12.75+4.37 11.25+4.30 8.25+3.20
6-8 saat 8.72+3.39 6.15+2.52 13.11+3.39 7.44+2.92 22.45+5.82 11.34+3.56 11.50+3.64 6.94+2.72
9-10 saat 8.69+3.54 6.15+3.27 13.55+4.54 7.51+£3.01 22.68+5.40 11.24+4.02 11.68+4.58 7.39+3.14
>10 saat 8.87+3.87 5.60+2.54 14.55+4.63 8.01+3.40 21.91+£5.55 11.18+4.43 11.81+4.10 7.41+2.87
Test ** 0.309 0.634 1.463 1.646 0.370 0.920 0.134 1.282
p 0.819 0.594 0.224 0.178 0.774 0.431 0.940 0.280
Uyku Oncesi Yemek Yeme
Evet 9.16+3.81 6.44+3.92 13.73+4.42 8.41+3.18 23.10+5.94 11.57+4.05 12.04+4.46 7.53+3.14
Bazen 8.90+3.47 6.07+2.43 13.92+4.21 7.40+2.84 22.31+5.13 11.00+3.72 11.50+3.49 7.26+2.67
Hayir 7.77+3.13 5.504+2.44 12.52+4.26 6.87+3.15 22.27+£5.76 11.66+4.43 11.34+5.59 7.14+3.59
Test ** 5.241 3.115 4.025 9.075 1.144 1.480 1.039 0.584
p 0.006 0.045 0.018 <0.001 0.319 0.229 0.355 0.558

** One Way Anova
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Tablo 4.18” de cocuklarin uyku aliskanliklar1 ve ¢ocuklarda yeme davranisi anketi alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Cocuklarin uyku siiresi degiskenine gore, CYDA tiim alt boyutlar1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Uyku o6ncesi yemek yiyen ¢ocuklarda, CYDA gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve
igme tutkusu puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

49



Tablo 4.19.

Kiz ve Erkeklerin Beden Kiitle indeksleri ile Cocuklarda Yeme Davranislar1 Anketi Puanlarinin Korelasyonu

COCUKLARDA YEME DAVRANISI ANKETI

Ta'l‘;_tl‘;‘ Gida heveslisi Duygusal asir1 Gidadan keyif I¢me tutkusu Tokluk heveslisi Yavas yeme (YY) | Duygusal az Yemek seciciligi
ozellikler
(GH) yeme (DAY) alma (GKA) (IT) (TH) yeme (DAZ) (YS)
r p r p r p r p r p r p r p r p
-0.084 0.210 0.091 0.172
N BKI 0.299 | <0.001 | 0.156 0.019 0.324 | <0.001 | -0.022 0.743 -0.127 0.055 -0.323 | <0.001
¥
X
L}I{J BKI 0.147 0.015 -0.005 0.936 0.199 0.001 -0.079 0.191 -0.068 0.262 -0.195 0.001 -0.110 0.071 0.045 0.459
2
i

r = Pearson Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.19’ da kiz ve erkeklerin beden kiitle indeksleri ile ¢ocuklarda yeme davraniglari
anketi puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. Kizlarin, BKi ile CYDA gida heveslisi
(r= 0.299, p<0.001), duygusal asir1 yeme (r= 0.156, p=0.019), gidadan keyif alma (r=
0.324, p<0.001) alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; yavas yeme (r=
-0.323, p<0.001) alt boyutu puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin BKI’ si arttik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme

ve gidadan keyif alma puanlarinin arttig1, yavas yeme puanlariin azaldigi saptanmaistir.

Erkeklerin, BKI ile CYDA gida heveslisi (r= 0.147, p=0.015), gidadan keyif alma (r=
0.199, p=0.001) alt boyutu puan1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; yavas yeme (r=
-0.195, p=0.001) alt boyutu puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Erkek cocuklarin BKI’ si arttikca gida heveslisi ve gidadan keyif

alma puanlarinin arttig1, yavas yeme puanlarinin azaldigi saptanmistir.
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Tablo 4.20. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) Alt Boyut Puanlariin Korelasyonu
Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi (CYDA)
© —
— I > -
- 55 =3 2 z S| g &
Z S o $<z 2 <3 - 25 x =
CYDA Alt Boyutlar g5T| Btx| 85S¢ | gE2o| 25T| :E 2>3 | tEfo
u 1 S = = = %q
' 8| 322 | ¢8| ERE| 2RE| £2 | 38c| &z
Gida Heveslisi (GH) 1.000
Duygusal Asr1 Yeme (DAY) 0.499** 1.000
Gidadan Keyif Alma (GKA) 0.489** 0.182** 1.000
icme Tutkusu (iT) 0.254** | 0.140%* 0.146** 1.000
Tokluk Heveslisi (TH) -0.252** -0.129** -0.428** 0.155** 1.000
Yavas Yeme (YY) -0.246** -0.105* -0.518** 0.102* 0.565** 1.000
Duygusal Az Yeme (DAY) 0.011 0.110* 0.052 0.110* 0.347** 0.213** 1.000
Yemek Seciciligi (YS) 0.383** 0.222** 0.508** 0.244** | -0.222** | -0.189** 0.043 1.000
r=Pearson korelasyon katsayisi, *p <0.05, ** p< 0.01
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Tablo 4.20° de gocuklarda yeme davranisi anketi alt boyut puanlarinin korelasyonu yer

almaktadir.

Gidaya erisim alt boyutlar1 olan; gida heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir
yemenin kendi i¢inde ve gidadan uzaklagmayi gosteren alt boyutlar olan; yavas yeme,
tokluk heveslisi, duygusal az yeme, yemek seciciligi puanlarinin kendi iginde pozitif

yonde iliskili olarak bulunmustur.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Yeme davranisi igsel, ¢evresel ve sosyal etkileri olan, yasam boyunca devam eden ve
bebeklikten okul ¢agina hizla gelismekte olan bir siiregtir [121,122]. Literatiirde yeme
davranig ve tutumlarinin basta ailesel faktorler olmak tizere birgok faktdrden etkilendigi
ve bu faktorlerin tespit edilmesi ile ¢esitli beslenme sorunlarinin Onlenebilecegi
belirtilmektedir [22,121,122]. Ozellikle okul &ncesi dénemde kazanilan beslenme
aligkanligl, cocuklarin kendi gelecekleri i¢in ve toplum saghigi agisindan O6nemlidir
[21,22].

Biiyiime ve gelismeyi goOstermesinin yani sira beslenme durumunu da yansitan
antropometrik dl¢iimlerden biri Beden Kiitle indeksi (BKI)’dir. Bu ¢alismada BKI’ ye
gore; zayiflik %23.8 ile kizlarda, fazla kilolu ve obezite % 14.3 ile erkeklerde daha fazla
oranda goriilmiistiir (Tablo 4.3) (p>0.05). Bu arastirmanin bulgulariyla benzer sekilde,
3-6 yas grubu cocuklarin antropometrik ol¢limlerinin yapildigi ¢aligmalarda da zayif
persentil degerinin (5-14.9) kizlarda, fazla kiloluk (85-94.9) ve obezite (95 ve iizeri)
persentil degerinin erkeklerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir [10,32,34,38,158].
Kizlarin zayif olmasi gerektigine dair toplumsal baski ve toplumda erkeklerin sisman ya
da fazla kilolu olmasinin kizlara gore daha kabul edilebilir olusu cinsiyetler arasinda

fark yaratan etmenler olarak diistiniilmektedir [159].

Ayni zamanda, Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
Ortadogu Anadolu Boélgesi 0-5 yas arasi ¢ocuklarin antropometrik Ol¢limleri (¢ok
zay1f/zayiflik %24.4, obezite %12.7) [10] ile bu arastirmadaki ¢ocuklarin antropometrik
Olgtimlerinin uyumlu (zayiflik %21.4, obezite %9) (Tablo 4.3) oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bolgesel diizeydeki galigmalarda okul éncesi ¢ocuklarda zayifligi
%38.8 ile %17.1; fazla kilolugun %5.8 ile %11.8; obezitenin ise %3.4 ile %13.1 oranlar1
arasinda degistigi goriilmektedir [34,135,160,161]. Bu farkliliklara bolgeler arasinda

degisiklik goOsteren sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin sebep oldugu

diistiniilebilir.

Literatiirde, gidaya erisimi ve istahlilig1 gosteren CYDA olcek alt boyutlarindan; gida

heveslisi puan ortalamasi ile obezite oranmin erkeklerde fazla oldugu belirtilmistir
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[20,38,162]. Yapilan bu ¢aligmada ise, literatiirden farkli olarak CYDA gida heveslisi
puan ortalamasmin ve zayif persentilligin (5-14.9) kizlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.14) (p<0.05). Yapilan korelasyon analizinde; her iki cinsiyette de
cocuklarn BKI’ si arttikca gida heveslisi, ve gidadan keyif alma puanlarinin arttigi,

yavas yeme puanlarinin azaldigi; saptanmistir (Tablo 4.19).

Ayni1 zamanda bu arastirmada, BKI’ ye gore obez olan ¢ocuklarda CYDA gidadan keyif
alma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14) (p<0.001).
Kaniogullar’’ nin arastirmasinda da (2015) bu calismada oldugu gibi ¢ocuklarim BKI’
leri ile CYDA gidadan keyif alma alt boyutunun pozitif yonde iliskili oldugu
belirtilmektedir [38]. Literatiirde istahsizligi ve gidadan uzaklasmayi1 gosteren CYDA
alt boyutlar1 (TH, YY, YS) ile istahlihk ve gidaya erisimi gosteren CYDA alt
boyutlarmin (GH, DAY, GKA) viicut agirhigiyla iliskili oldugu saptanmistir [162-165].

Antropometrik dl¢lim yontemlerinden biri olan bel ¢evresi dlgimleri, BKI ile birlikte
bakildiginda, obezite riskini belirlemeve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk altinda
olabilecek cocuklar tespit etmede yararli bir klinik arag olarak kullanilabilir [166].
Yapilan bu arastirmada bel c¢evresi ortalamasi, erkeklerde (54.37+6.58) kizlara
(53.77+5.14) gore daha yiiksek bulunmus olup cinsiyetler arasi fark olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.3) (p>0.05).0-6 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinin bel gevresi referanslarini
belirlemek icin yapilan ilk kesitsel ¢aligmanin sonuglarinda da bu arasgtirmada oldugu

gibi erkeklerin bel ¢evrelerinin daha fazla oldugu belirtilmistir [166].

Konya’da 60-72 aylik ¢ocuklarin bazi beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla
yapilan calismada; erkek c¢ocuklarin viicut agirhigt 20.85£3.55 kg, boy uzunlugu
115.10+£5.70 cm; kiz ¢ocuklarin ise viicut agirhigr 20.63 £3.65 kg, boy uzunlugu
115.2345.63 cm oldugu tespit edilmistir [30]. Arastirmanin bulgular1 bu g¢alismanin
bulgularma ¢ok benzerdir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin boy (115.924+5.87) ve agirlik
ortalamalarinin (20.924+3.91) da diger antropometrik 6l¢limlerinin sonuglarinda oldugu

gibi erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3) (p<0.05).

Ebeveynlerin, ¢ocugunun kilosunu dogru degerlendirememe durumlari, onlar1 saglikli
beslenmeye yonlendirmede engel olabilir [133]. Yapilan bu arastirmada BKI’ ye gore
obez olan (n: 45) gocuklarin, anneleri tarafindan %66.7 oranla normal; %2.2 oranla

zay1f olarak degerlendirildikleri belirlenmistir (Tablo 4.7) (p<0.001). Remmers ve ark
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nin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, fazla kilolu olan 630 ¢ocuk ve obez olan 153 ¢ocugun,
ebeveynleri tarafindan neredeyse yarisinin (%44,4) ¢ocuklarinin kilo durumlarini yanhs
algiladigi belirtilmistir [167]. Literatiirde yakin zamanlarda yapilmis birden fazla
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarmin viicut agirligin1 nesnel olarak degerlendiremedigi
tespit edilmistir [133,135,161,168,169]. Aslan ve Sahin (2017) ¢alismasinda, annelerin
cocuklarinin kilo durumlarin1 yanlis degerlendirmelerinin yani sira, gelecekte de buna
iliskin bir endise tagimadiklarini tespit etmistir [135]. Yapilan bir diger ¢alismada,
cocugun kilosunun yanhs algilanmasinin aslinda ebeveynlerin tercihlerinin bir
yansimasi oldugu belirtilmistir [168]. Ebeveynlerin; ‘sisman ¢ocuk=saglhkli ¢ocuk’
algist ve cocuklarmin fazla olan kilosunu ‘boyuna gider’ seklinde yorumlamalari,
¢ocuklarinin kilosunun oldugundan daha farkli goriilmesine neden olabilir. Cocuklarin
viicut agirliklar1  dogru  degerlendirilerek  beslenme  aliskanliklarma  dogru
yonlendirilmesiyle, cocukluk c¢aginda goriilen obezitenin ve obeziteyle iliskili
hastaliklarin ~ Onlenmesi, ayrica asir1 kilolu veya obez c¢ocuklarin sagliginin

tyilestirilmesinde 6nemli bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Okul o©ncesi donem cocuklarinin yeme davramisini etkileyen faktorlerden biri de
ebeveynlerin yaklasimlari olabilir. Cocukta istahsizlik sonucu, besin alimi ve biiyliime
hizimin yavaglamasi, ailenin g¢ocugun beslenmesine daha ¢ok odaklanmasina neden
olmaktadir [170]. Anne ve babalarin yemek yedirme igin 1srarlari, 6diillendirme, ceza
verme gibi tutumlar, igneleyici, incitici sozler sdylemeleri ¢ocugun yeme
aligkanliklarin1 olumsuz yonde etkiler [171]. Bu arastirmada ¢ocuklara yemesi igin
uyarida bulunanlarin oranlarinin yiiksek oldugu (%53.2), ebeveynlerin yarisindan
fazlasimin  (%67.2) yemede odiillendirme yontemini kullandigi  (evet:%22.6,
bazen:%42.6), cezalandirma uygulamalarinin ise ebeveynler tarafindan %29.2 oranla
(evet:%4, bazen:%25.2) tercih edildigi belirlenmistir. Kobak ve Pek’ in yaptigi ¢alisma
sonucunda; anne-babalarin ¢ocuklart yemek yemedigi zaman %18.5’1 6diil yontemini,
%3.1 ise ceza yontemini kullandiklari belirlenmistir [31]. Literatiirde, yiiksek istah
belirtisi gdsteren ve bunun sonucunda BKI leri artis egiliminde olan cocuklarin
ebeveynlerinin, yemede kisitlama davraniglarinin arttigi, yeme baskisi davranislarinin
azaldigi; tam tersi istahsizlik belirtileri gosteren gocuklarin ebeveynlerinde ise yeme
baskist davranislarinin arttigi, kisitlama davraniglarinin  azaldigr  belirtilmektedir

[38,172,173]. Ozdogan ve ark. calismasinda ise yeme baskis1 uygulayan ebeveynlerin
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cocuklarinda CYDA yemek seciciligi, tokluk heveslisi ve yavas yeme alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirtilmistir [124]. Tokyo’da
anaokullarina devam eden 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan 617 annenin katildigi bir
caligmada; besinden daha az keyif alma ve besin segiciligi annenin yeme baskisi ile
iliskili bulunmustur [174]. Yapilan bu arastirmada ise; ebeveynlerin yemek yemede
odiillendirme uygulamasini kullandig1 ¢ocuklarda, CYDA tokluk heveslisi, duygusal az
yeme ve yavas yeme puan ortalamalarinin daha yiiksek (p<0.05) oldugu, yemede
cezalandirma uygulamasini kullandig1 ¢ocuklarda ise CYDA yavas yeme alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Yine bu
calismada BKi’ye gore zayif persentil degeri (5-14.9) olan ¢ocuklarin; istahsizlik ve
gidadan uzaklagmay1 gosteren, yavas yeme (p<0.001) ve tokluk heveslisi puan
ortalamalarinin (p<0.05) digerlerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.14).
BKI persentiline gore zayif olan, yavas yiyen, az yiyen ve gidalara kars1 tok hisseden
cocuklarin, biiyiime ve gelismelerinden endise duyularak, c¢ocuklarin gidalar
titketmesine tesvik etmek icin ebeveynleri tarafindan odiillendirildikleri, yavas yedikleri
icin de ebeveynlerince cezalandirildiklar1 distiniilebilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
besleyici gidalar1 daha fazla almalarin1 saglamak icin tatli besinleri 6diil olarak
kullandiklart ve bu kullanilan yontemin gocuklar tarafindan tatli besinlerin tercih
edilmesine yol actig1 belirtilmektedir [100]. Cocuklarin saglikli ve istenilen besinleri
tiikettiginde ebeveynlerin ¢ocuklarin1 gida tiriinleriyle degil, 6zenle se¢ilmis ve giizel

sozciiklerle odiillendirmeleri tavsiye edilebilir.

Obeziteyi tetikleyici davraniglar arasinda, sekerden zengin ve yogun enerji verici
atistirmaliklarin ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi bulunmaktadir (James
2005). Bu arastirmada ¢ocuklarin su yerine yiiksek kalorili icecek tiikketmeyi tercih etme
oranlart %42.6 (evet: %6.8, bazen: %35.8) olarak saptanmistir (Tablo 4.6) ve su yerine
yiiksek kalorili icecek tiiketmeyi tercih eden ¢ocuklarin CYDA igme tutkusu alt boyut
puan ortalamasinin da yiiksek (Tablo 4.15) (p<0.001) oldugu bulunmustur. Ayrica bu
calismada okul oncesi ¢ocuklarin fast-food gida tilketme oraninin %84.4 (evet: 18.8,
bazen: 65.6) oldugu saptanmis (Tablo 4.6) ve fast-food gida tiiketen ¢ocuklarin CYDA
icme tutkusu alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15)
(p<0.001). Bu duruma fast-food gidalarin yaninda genellikle yiiksek kalorili ve sekerli

igeceklerin verilmesinin etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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Glintimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak teknolojik cihaz
sahipliginin artmasi, internet altyapisinin genislemesi ile birlikte okul 6ncesi yaslardaki
pek ¢ok ¢ocugun temel becerileri kazanmadan 6nce dokunmatik ekranli tablet, telefon
gibi cihazlari kullanmay1 6grendikleri belirtilmistir [175]. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) 2016 yilinda yaptig1 agiklamada 2-5 yas aras1 ¢ocuklarin ekran siiresinin 1 saat
ile sinirlandirilmasi gerektigini vurgulamistir [176]. Yapilan bu arastirmada okul dncesi
dénem ¢ocuklarinin en fazla 1-2 saat/giin (%40) siire TV izledigi, pc/tablet oynayan
(%54.8) ¢ocuklarin en fazla 0-1 saat/giin (%25.2) slire pc/tablet oynadigi, ¢cocuklarin
sadece %7’ sinin diizenli spor/aktivite yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.9). TBSA 2010
verilerinde 2-5 yas aras1 ¢ocuklarin, hafta i¢i %44.3” iniin, hafta sonu ise %47.8’inin 2
saatten az, TV, bilgisayar ve internet basinda siire gegirdikleri belirtilmistir [10].
Arastirma sonucu okul 6ncesi donem c¢ocuklarin sedanter yasam siireleri (TV, pc/tablet,
internet kullanimi) ile TBSA 2010 verilerinin uyumlu oldugu goriilmiistiir. TBSA 2010
verilerine gore Ortadogu Anadolu Bolgesi (i¢inde Malatya ilinin de yer aldigi), 5 yasin
altindaki cocuklarda obezite ve zayiflik gibi iki u¢ noktanin birlikte goriildiigii bir bolge
olmasi buna ek olarak bolgeler aras1 sedanter yasam siiresinin de en fazla gorildiigi
(ort. 5.77 saat) [10] bolge olmasi sebebiyle bu bolgede yapilacak ¢aligmalarin
cocuklarin saglhigini korumada, gelistirmede, erken miidahale Onlemlerini almada ve
ortaya ¢ikan sorun/sorunlar var ise ¢Oziimler iiretmede O6nemli bir adim olabilecegi
diistiniilmektedir. Cocuklarin parklarda, bahgelerde oynamasinin ebeveynleri tarafindan
giivenilir kabul edilmeyisi, ailelerin korktuklar1 i¢in c¢ocuklarinin daha ¢ok evde
olmalarim1 istemeleri ve bdylece ortaya c¢ikan oyun achiginin telefon, tablet, pc gibi
araglarla karsilanmasi ¢cocuklarin aktivite azliina/sedanter yasama yonlenmesine neden

olabilir.

Reklamlarin inandirma ve etkileme giicii nedeniyle, ozellikle okul Oncesi donem
cocuklari, gida reklamlarindan saglik agisindan olumsuz yonde etkilenmektedir [177].
Yapilan bu aragtirmada reklamda gordiigiinii almak isteyen okul oncesi gocuklarin
CYDA i¢me tutkusu, tokluk heveslisi, yemek segiciligi ve duygusal asir1 yeme alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15) (p<0.05). Duygusal asir1
yemenin, pozitif (seving, mutluluk gibi) ve negatif (6fke, anksiyete gibi) duygulara
yanit olarak ortaya ciktigi belirtilmektedir [178]. Cocuklarm, ebeveynlere reklamlarda

gordiigl yiyecek-igecekleri aldirmasiyla mutlu olup buna yanit olarak asir1 yiyebilecegi;
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reklam {triinlerinde animasyon karakterlerinin kullanilmasiyla ¢ocuklarin bu firiinlere
kars1 bag kurabilecegi belirtilmektedir [179]. Cocuk bu bag sayesinde, sadece reklamda
gordiigii gida triinlerini yemek-igmek isteyip diger yiyecek-igeceklere karsi tok ve
secici olabilir. Yiiksek kalorili i¢eceklerin dis ambalajinin ¢izgi film karakterleri ile
yapilmasi, ¢ocuklart sivi alim istegine yonlendirmede, yine reklamlarin etkili

olabilecegini diistindiirebilir.

Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda genellikle uyku sorunu da birlikte goriiliir. Istahsiz
cocuklar genelde gec yatip ge¢ kalkan, belirli bir diizeni olmayan ¢ocuklardir. Uykunun
diizene girmesi ile birlikte beslenme sorunu da ¢oziilebilecegi gibi, beslenmenin diizene
girmesi ile de uyku sorununun ¢oziilebilecegi ifade edilmistir [104]. Biiylime hormonu
uykuda salgilandigindan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinde diizenli ve yeterli uykunun
Oonemi biiyiiktiir. 36-72 aylik ¢ocuklarin en az 9-11 saat arasi uyumalar1 gerektigi
belirtilmistir [180]. Yapilan bu arastirmada okul 6ncesi ¢ocuklarin %27’sinin 8 saatten
az uyudugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Buna gore neredeyse her 4 ¢ocuktan birinin
normal uyku siliresince uyumadigr diisliniilebilir. Uykusuzlugun istah diizenleyici
hormonlar1 (6rnegin, grelin, leptin) bozdugu ve boylece acligi degistirebilecegi [181],
erken ¢ocukluk ¢aginda yetersiz uykunun obezogenik yiyeceklerin tiiketimini tesvik
edebilecegi belirtilmistir [182]. Mullins ve ark (2016) yaptigi arastirmada erken
cocukluk caginda uyku kisitlamasinin kilo alma riskini ve dolayisiyla zaman iginde
cocuklukta fazla kilolu ve obezitenin gelisimini arttirdigini belirlemistir [183]. Yapilan
bu arastirmada uyku siiresinin, CYDA alt boyutlarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo
4.18) (p>0.05) ancak g¢ocuklarin uyku oOncesi yemek yeme oranmin %31.2 oldugu
(Tablo 4.10) ve bu g¢ocuklarda CYDA gida heveslisi, duygusal asiri yeme ve igme
tutkusu alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.18) (p<0.05).
Ayrica obez ¢ocuklarda da CYDA gida heveslisi alt boyutunun yiiksek ¢ikmasi (Tablo
4.14) (p<0.001) uyku oncesi yemek yeme ile obezite arasinda bir iligki olabilecegini

diistindiirebilir.

TNSA 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de yetersiz beslenme, daha diisiik sosyo-ekonomik
statiideki niifusun bir sorunu iken, fazla kiloluluk/sismanlik daha yiiksek sosyo-
ekonomik statiideki niifusun bir problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan bu ¢aligmada
da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki okullarda obezite gériilme oraninin

daha yiiksek (%16), sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgelerdeki okullarda ise zayif
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persentili olan ¢ocuklarin oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (%29.8) (Tablo 4.11).
Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde, yeterli ve dengeli beslenme ve
saglikli yeme davranisi ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi, uygun besin bulabilme
olanaklarinin kisith olmast zayifligin goriilmesine neden olabilir. Sosyoekonomik
diizeyin yiiksek oldugu bolgelerde ise, ¢ocuklarin iginde bulundugu ¢evrenin sagliksiz
beslenme aligkanliklarina daha fazla yonlendirme yapmasi ve bu zararh gidalara (abur-
cubur, yiiksek kalorili, yagh gidalar) imkanlar1 sayesinde, kolaylikla ulasmalar1 sonucu

obezitenin goriildiigl diisiiniilebilir.

Saglikli ve dengeli bir beslenme vitamin eksikliginin 6nlenmesinin temel dayanagidir
[184]. Cocuklar okul 6ncesi donemde genellikle zor ve diizensiz yiyiciler oldugundan,
beslenmelerinin gelistirilmesi i¢in siklikla vitamin takviyesi almaktadirlar [185]. Kobak
ve ark. okul Oncesi donem c¢ocuklariyla yaptigi ¢alismada cocuklarin %10.8° inin
vitamin destegi aldig1 belirtilmistir [31]. TBSA 2010 verilerine gore, Tiirkiye genelinde
0-5 yas grubu cocuklarin %23.9° u (E: %25.4, K: %22.3) en az bir besin destegi
kullanmaktadir. TBSA 2010 bolgelere gore besin desteklerinin  kullanimina
bakildiginda, en fazla kullanim oraninin Bati Marmara (%34.1)’da, en az kullanildig:
bolgenin ise Ortadogu Anadolu (%15.6) oldugu goriilmektedir [10]. Yapilan bu
calismada 3-6 yas grubu ¢ocuklarin gida takviyesi (vitamin, demir, ¢inko, magnezyum,
kalsiyum gibi mineraller ve balik yag: gibi) kullanim orani %11.4 olarak bulunmustur
(Tablo 4.5). Japonya’da yapilan aragtirmada okul Oncesi ¢ocuklarin gida takviyesi
kullanim oranlarinin %15 oldugu belirtilmistir [186]. Bu arastirmada gida takviyesi alan
cocuklarda, CYDA i¢cme tutkusu ve yavas yeme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.15) (p<0.05). Yemek yerken oyalanip dikkatini yemege
vermeyen, yemege karsi ilgi gostermeyip yavas yiyen ve yemek yerine sivi igecekleri
tiiketmek isteyen ¢ocuklarin, ebeveynleri tarafindan besinlerden yeteri kadar vitamin ve
mineral destegi alamadigr diisiiniilip bliyime ve gelismelerinin geri kalacagi

korkusuyla, ¢ocuklarina gida takviyesi verdigi diisiiniilebilir.

Obezite icin risk faktorlerinden biri de gocugun dogum kilosudur. Cocuklarin farkl
dogum agirlig1 diizeyleri ile obezite riski arasindaki iliskinin 12 iilkede incelendigi bir
arastirmada, dogum kilosu ile cocukluk cagi obezite oranlari arasinda pozitif iligki
oldugu belirlenmistir. Dogum kilosu fazla olanlarda obezite riski belirlenmis olmasina

ragmen diisiik dogum agirhigimin da obezite icin bir risk faktorii olup olmadig
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literatiirde arastirilmaya ihtiyag duyulan bir konu olarak gegmektedir [187].
Avustralya’da 4-5 yas arasi ¢ocuklarda dogum agirliginin cinsiyete gore obezite i¢in bir
risk faktorii olup olmadigimi arastiran ¢alismada, kizlarda diisiik dogum agirliginin
diisiik kilolu/obezite riski ile iliskili oldugunu; yiiksek dogum agirligmin ise hem
kizlarda hem de erkeklerde fazla kilo/obezite riski ile iliskili oldugu bulunmustur [188].
Yapilan bir ¢caligmada diisiik dogum agirliginin, ¢ocugun ozellikle 4-6 ay arasi olmak
izere sonraki donemde yeme davranisindaki zorlukla iliskili oldugu saptanmistir [189].
Yapilan bu arastirmada ise ¢ocuklarin %12.6” sinin dogum kilosu 2500 gramin altinda,
%17.8’ nin dogum agirligr 3500 gramin tizerinde bulunmustur (Tablo 4.1). Cocugun
dogum kilosu arttik¢ca obez ¢ocuklarda da oldugu gibi, CYDA gidadan keyif alma puan
ortalamasimin arttigi, ¢ocuklarin dogum kilosu azaldik¢a ise zayif ¢ocuklarda oldugu
gibi CYDA tokluk heveslisi puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.14). Bu
sonuca gore; g¢ocuklarin dogum kilosunun, ilerleyen zamanlardaki antropometrik
Olctimlerini etkileyebilecegi ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla ¢ocukluk c¢agindaki

obezitenin ve zayifliginin dnlenmesinde katkisinin olacag: diisiiniilebilir.

Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarina besinlerin, kii¢iik mide kapasiteleri ve degisken istahlar
olmast nedeniyle, kiigiik porsiyonlar halinde giinde 4-6 kez sunulmasi gerektigi
belirtilmistir [7,74]. Ogiin sikligmin artmasi, ¢ocukluk ¢agindaki fazla kiloluk/obezite
i¢in koruyucu bir faktor olabilir. Toschke ve ark. 5-6 yas arasi arasi toplam 4370 ¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucu cocuklarin giinde % 14.7’ sinin ii¢, % 43.4’linlin
dort, % 39’unun bes Oglin besin tiikettigi belirtilmistir [190]. Bu arastirmada ise
cocuklarin %23.4° linlin 1-2 6giin, %74.2’sini 3-4 6giin, %2.4’liniin 5-6 6giin tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Cocuklarin 6glin sayis1 arttikca CYDA gida heveslisi,
duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma alt boyut puan ortalamalarinin arttig1, glinde
1-2 6gilin yiyen ¢ocuklarinda da CYDA tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme
puan ortalamalariin digerlerine gore yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15).
Hollanda’da yapilan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik grupta 6giin atlama riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir [191]. Bu ¢alismada da ¢ocugun 6giin alma sikligini
aile gelir diizeyinin etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Eger gelir diizeyi diisiikse, besin
0gesine ulasamama ve ulasilsa bile gida kaynaklarinin kisith olmasi, ¢ocuklarin evdeki
gidalart cani yemek istemedigi i¢in tiikketmek istememesi, o gidalara kars1 tokluk hissi

duymasi, ilgisini ¢ekmediginden de yemeklerini yavas yemesi c¢ocuklarin az 6giin
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almasinda; eger gelir diizeyi yliksek ise imkanlar sayesinde gida iiriiniin gesitliligiyle
cocuklarin gidadan keyif alarak yemekleri tiiketecegi ve yeme istegini artirarak fazla
ogiin almasinda etkili olabilecek bir durumdur. Ogiin sayisi, istahl1 ¢ocuklarda siirekli
ve fazla miktarda tiiketime neden olarak fazla kiloluk/obezite ic¢in bir risk faktori
olabiliyorken, Ogiinlerin sik ve az miktarlarda tiiketilmesiyle de ¢ocukluk g¢agindaki

fazla kiloluk/obezite i¢in koruyucu bir faktor olabilir.

Diizenli 6giin tiiketimi saglikli beslenmenin 6nemli bir yonii olarak kabul edilir [191].
Ozellikle giiniin ilk dgiinii olan kahvalt1, giin boyunca dgiinler arasi enetji dengesinin
saglanmasinda, saglikli bir viicut agirligina sahip olmada ve diyet diizenlemesinde kritik
bir role sahiptir [195,196]. Kahvalt1 6giiniinii atlayan ¢ocuklar, fast food gibi asir1 agliga
ve asirt yemeye yol agan, enerji acisindan daha yogun olan yiyecekleri yemeye
meyillidirler [197]. Literatiirde kahvalti 6giinliniin atlanmasiyla gocukluk ¢agi fazla
Kilolu/obezite riskinin énemli 6lgiide arttigr tespit edilmistir [198-200]. Dubois ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada okul Oncesi donem cocuklarin % 9.8’inin her giin kahvalti
yapmadigini belirlemistir [201]. Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin 6giin
atladig1 (%54.2) ve literatiirden farkli olarak en fazla atlanan 6giiniin ise ikindi vakti
ogiinii (%44.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). ikindi 6giiniiniin atlanmasiyla
viicuttaki enerjinin azalmasi ve bir sonraki 6giin olan aksam yemeginde bu enerji
acigmin yiiksek kalorili gidalarla kapatilmasi ¢ocuklarin ileri yasamlarindaki viicut

agirhigini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Obeziteye karsi koruyucu oldugu diistiniilen en 6nemli faktorlerden biri de anne siitii
kullanimidir [138]. Anne siiti alan bebeklerde ¢ocukluk ¢aginda Kilolu olma
sikliginda %15 azalma oldugu belirlenmistir [192]. Anne siitliniin igerisinde bulunan
hormonlar sayesinde istah kontrol altina alinmakta, bu da ileride goriilebilecek obezite
ve koroner kalp hastaliklarinin gelismesini onlemektedir [104,137]. Anne siitiiyle
beslenen bebekler formiila ile beslenen bebeklere gore daha saglikli, mental gelisimleri
iyi ve obeziteden korunarak biyiimektedirler [56]. TNSA 2013’ de dogum sonrasi ilk
saatte ve ilk glinde anne siitli ile besleme sirastyla %50 ve %70 oraninda bulunmustur
[9]. Bu c¢alismada, dogum sonrasi anne siitiiyle beslenme oran1 %96 olarak
bulunmustur. Laloglu’nun 2009°da yaptig1 bir calismada da bu arastirmaya benzer
olarak dogumdan sonra anne siitiine baglama oraninin %95.5 oldugu belirtilmistir [193].

Emzirmenin, dogru emzirme tekniklerinin ve anne siitiilyle beslemenin Gneminin
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anlatildig egitimlerin artmasi, annelerin egitimler sayesinde daha bilingli olmalar1 ayni
zamanda hastanelerde de bebek dostu projelerinin yayginlasmasi sonucu bu
arastirmanin verilerinin TNSA 2013 verilerinden daha yiiksek olmasimin nedenleri
olabilir. Yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan ¢ocuklarin %65.8” inin 12 ay ve lizeri
anne siitiiyle beslendigi, 6 aydan daha az siire anne siitii ile beslenme oraninin ise %15
oldugu, mamanin en fazla 7-12 ay siireyle (%38.7) kullanildig1 saptanmistir (Tablo 4.1).
Yapilan bir ¢alismada, emzirilen bebeklerin gida alimlar iizerinde daha biiyiikk bir
etkiye sahip oldugunu ve bdylece kalori aliminin kendi kendine kontroliinii gelistirdigi
boylece c¢ocukluk c¢agindaki yeme davranisini olumlu yonde etkileyebilecegi

belirtilmistir [194].

Anne ve babalarin genetik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, yasam tarzlari cocuklarin
beslenme aligkanliklarini da etkilemektedir [202]. Ebeveynlerinin ikisi de obez olan
cocuklarin obez olma olasiligi 10 ila 12 kat daha fazladir [203].Yapilan caligmalar, obez
cocuklarin anne/babalarinin da genel olarak sisman oldugunu gostermektedir [203-205].
Bu arastirma da literatiir ile uyumlu olarak, fazla kilolu ve obez cocuklarin anne ve
babalarinin da fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Bu sonuca gore
hem genetik faktorlerin etkisi hem de anne babanin ¢ocuklarini kendilerinin de i¢inde
yer aldigi obezojenik ortama maruz birakmalar1 ve g¢ocuklarin ebeveynlerini taklit
ederek yeme davraniglar gelistirmesi gibi sebeplerden, ¢ocuklarin viicut agirliklarinin

olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Saglikli beslenme aligkanliklarinin  kazanilmasinda annelerin egitim diizeyi de
onemlidir. Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarmma daha dogru beslenme
davranisi kazandirdiklari, annelerin yaslari ilerledik¢e beslenme davraniglarini olumlu
etkiledigini, gen¢ ve egitim diizeyi diigiikk annelerin c¢ocuklarinin, yemek sectigi
belirlenmistir [206-208]. Bu arastirmada ebeveynlerin egitim durumlarinin ¢ocuklarin
yeme davraniginda etkili oldugu bulunmustur. Anne egitim seviyesi diisikse CYDA
gida heveslisi ve duygusal asir1 yeme puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu, baba
egitim seviyesi diislik ise CYDA yavas yeme ve duygusal az yeme puan ortalamalarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16) (p<0.05).

Yapilan bu c¢alismada, okul Oncesi g¢ocuklarin antropometrik oSlgtimleri ile yeme

davraniglar1 arasinda iligki oldugu, literatiirle benzer olarak yeme davraniginin (ebeveyn
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yas ve egitim durumu, sosyoekonomik diizey, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin BKI’ leri,

dogum kilosu, anne siitii kullanimi, 6giin sayisi, 68iin atlama, fast-food tiiketimi, yiiksek

kalorili igecek tercihleri, medya araglar1 ve reklamlar, ebeveyn yaklasimlari gibi) cesitli

faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Hemsirelerin, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin

yeme davraniglarina etki eden faktorleri bilmesi ve antropometrik 6lgitimlerin destegiyle

ailelerdeki ve okullardaki farkindaligi arttirmasi, toplumun saglikli beslenme bilincini

gelistirmede ve dogru yeme davranislarinin topluma kazandirilmasinda rolii biiytiktiir.

Arastirmanin Sonug¢ ve Onerileri;

Disiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde 4-6 yas grubu ¢ocuklarin yemek yeme

davraniglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclar1 asagida verilmistir:

>

Cocuklarin dogum sonras1 anne siitii ile beslenme oraninin %96 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan 500 cocugun %21.4° iiniin persentil degerine gore zayif
%4.4’ iiniin fazla kilolu ve %9’unun obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3)
Yapilan antropometrik Slgiimler sonucu zayif persentilligin kizlarda (%23.8),
fazla kiloluk ve obezitenin (%14.3) erkeklerde fazla goriildiigii saptanmustir.
(Tablo 4.3) (p>0.05).

Bel c¢evresi, boy uzunlugu ve agirlik ortalamalari erkeklerde daha fazla
bulunmustur (Tablo 4.3) (p<0.05).

BKI’ ye gore obez c¢ocuklarin annelerinin; %66.7’si ¢ocuklarinin kilosunu
normal, %2.2’ si zayif olarak degerlendirmistir (Tablo 4.7).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki okullarda, BKI’ ye gore
cocuklarda obezite oraninin (%16.0), diisiik olan bolgelerdeki okullarda ise
BKI’ ye gore zayiflik oraninin (% 29.8) daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.11).

BKI’ ye gore fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin anne ve babalarmin digerlerine
gore daha yiiksek oranda fazla kilolu ve obez olduklar1 belirlenmistir. (Tablo
4.12) (p<0.001).

Obez olan gocuklarda istahlilik ve gidaya erisim alt boyutlarindan olan CYDA
Gida heveslisi (GH) ve Gidadan Keyif Alma (GKA) puan ortalamalarinin
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(p<0.05); zayif persentili olan ¢ocuklarda ise istahsizlik ve gidadan uzaklasma
alt boyutlarindan olan CYDA Tokluk Heveslisi (TH) ve Yavas Yeme (YY) puan
ortalamalarinin daha yiiksek (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda, yas gruplarinin (4 yas, 5 yas veya 6 yas)
(Tablo 4.14) ve uyku siirelerinin (Tablo 4.18) CYDA puani iizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kiz cocuklarinda CYDA Gida Heveslisi (GH) alt boyut puan ortalamasi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14) (p<0.05).

Cocuklarin dogum kilosu arttikga CYDA Gidadan Keyif Alma (GKA) alt boyut
puan ortalamalarinin, dogum kilosu azaldik¢a ise CYDA Tokluk Heveslisi (TH)
alt boyut puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.14) (p<0.05).
Cocuklarin  6giin sayis1 arttikca CYDA istahlilk ve gidaya erisim alt
boyutlarindan olan GH, DAY, GKA puan ortalamalarinin arttig1 ve giinde 1-2
0giin yiyen cocuklarda ise CYDA istahsizlik ve gidadan uzaklagma alt
boyutlarindan olan TH, YY, DAZ puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir
(Tablo 4.15) (p<0.05).

Ogiin atlamayan cocuklarim CYDA Gidadan Keyif Alma (GKA) puan
ortalamasinin yiiksek (p<0.001) oldugu bulunmustur (Tablo 4.15).

Fast-food tiiketen cocuklarda CYDA I¢me Tutkusu (IT) puan ortalamasiin daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri derecede Onemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.15) (p=0.000).

Reklamda gordiigii yiyecekleri alma istegi olan ¢ocuklarda, CYDA Duygusal
Asirt Yeme (DAY), Igme Tutkusu (IT), Tokluk Heveslisi (TH) ve Yemek
Segiciligi (YS) puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15)
(p<0.05).

Gida takviyesi alan ¢cocuklarda CYDA Igme Tutkusu (IT) ve Yavas Yeme (YY)
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15) (p<0.05).
Ailesinin geliri giderinden fazla olan ¢ocuklarda, CYDA Gidadan Keyif Alma
(GKA) ve Yemek Seciciligi (YS) puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.16) (p<0.05).

Ebeveyn yaklagimlarinin (yemesi icin uyari, Odiillendirme-cezalandirma
uygulamalar1) CYDA alt boyut puan ortalamalarinda etkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.17).
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» Uyku 6ncesi yemek yiyen ¢ocuklarda, CYDA istahlilik alt boyutlarindan olan
Gida Heveslisi (GH), Duygusal Asirt Yeme (DAY) alt boyutlarinin ve ayrica
stvi alimi istegini gdsteren i¢gme Tutkusu (IT) alt boyut puan ortalamasinin
digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.18) (p<0.05).

> Kiz ¢ocuklarm BKI’ si arttikca CYDA Gida Heveslisi (GH), Duygusal Asirt
Yeme (DAY) ve Gidadan Keyif Alma (GKA) puanlarinin arttigi, Yavas Yeme
(YY) puanlarinin azaldigi saptanmustir (Tablo 4.19).

> Erkek ¢ocuklarin BK1’ si artttkca CYDA Gida Heveslisi (GH) ve Gidadan Keyif
Alma (GKA) puanlarimin arttigi, Yavas Yeme (YY) puanlarinin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4.19).

» Gidaya erisim (GH, GKA, DAY) ve gidadan wuzaklasmayr gosteren
(YY,TH,DAZ,YS) alt boyut puanlarinin kendi iginde pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur (Tablo 4.20).

Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak;

e Hemsirelerin BKI’ ye goére zayif persentili, fazla agirhikli ve obezite riski
bulunan cocuklarin belirlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Biiylimenin
izlenmesi, normalden sapmalarin erken donemde fark edilmesi ve Onlenmesi
i¢in okullarda taramalarin, BKI izleminin yapilmas: ve ¢ocuklarin beslenme ve
yemek yeme davraniglarina iligkin gézlemlerin yapilip degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin, ebeveynleri obez ya da fazla kilolu olan gocuklar sik araliklarla
takip etmesi, aile ve c¢ocuklara saglikli beslenme ve dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi konusunda egitim ve danigmanlik vermesi,

e Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin genel 6zellikleri, beslenme 6zellikleri ve yeme
davraniglar1 ailelere anlatilarak toplumun bilgilendirilmesi/farkindaliklarinin
arttirilmasi,

o Ebeveynlere, c¢ocuklarmm  kilo  durumlarmi  dogru  algilamasinda
farkindaliklarin arttirllmasina yonelik egitim ve danigsmanlik verilmesi,

e Cocuklarin ebeveynlerince 3T (televizyon, telefon, tablet) kullanimlarinin
kisitlandirilmasi, hareketli bir yasam tarzinin aileler tarafindan benimsenip
¢ocuklarina da kazandirmalari,

e Okul oncesi donemde viicut agirhiginin kontrol altina alinabilmesinde anne

siitiyle beslenmenin yeri biiyiiktir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 1991
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yilindan beri siirdiiriilen “’Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Programi’” nin daha da yayginlastirilarak, dogum 6ncesi ve dogum
sonrast donemlerde emzirme egitimi verilmesinin yani sira, anne siitiiyle
beslemenin 6nemi hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi,

Ebeveyn tutumlari, ailenin 6rnek alindigi dénem olan okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin yeme davranislarinda oldukga etkilidir. istenilen ve saglikli oldugu
diisiiniilen gidalarin tiiketildiginde sekerli gidalarin 6diil olarak sunulmasiyla
aslinda cocuklarinin obez olmalarina zemin hazirladiklar1 konusunda ailelerin
bilin¢lendirilmesi,

Cocugun aile tarafindan istenmeyen yeme davranisinin cezalandirma yontemiyle
birakmasini saglamak yerine, yeterli ve dengeli beslenmenin Onemini
cocuklarma anlatarak dogru yeme aliskanliklar1 kazandirmalari,

Ayrica okul Oncesi ¢ocuklarin yemek yeme davranisini etkileyen faktorleri
belirlemede ¢ok merkezli genis O6rneklem diizeyinde c¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1 Ebeveyn Riza Formu
Sayin Veli,

Saglikli bireyler yetistirebilmek i¢in, ¢ocukluk dénemi beslenmesine 6nem verilmelidir.
Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aliskanliklar
kazanmast; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin
goriilme riskinin azalmasi ve beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza
indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir. Cocukluk doneminde yeme
problemleri siktir. Ozellikle okul 6ncesi donemdeki g¢ocuklar, siirekli biiyiime ve
gelisme i¢inde olduklarindan beslenme yetersizliklerinden en fazla etkilenen gruptur.
Cocugun okul 6ncesi donemde edindigi yemek yeme aliskanligi, gelecek yasantisinda
ortaya ¢ikabilecek beslenme sorunlarinin temelini olusturabilir.

Malatya il merkezi Battalgazi ilgesinde bulunan ilkokullarinin anasiniflarina kayitl 4-6
yas grubu c¢ocuklarin antropometrik Ol¢limleri ile yemek yeme davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapmaktayim. Bu ¢alismaya katilirsaniz obez ve
beslenme yetersizligi olan cocuklarin erken donemde tespit edilmesine ve gerekli
Onlemlerin alinmasina katkida bulunmus olacaksiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Cocugunuzun c¢alismaya katilmasina izin verdiginiz i¢in size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma ¢ocugunuzun okulunda, kendi sinifinda yapilacaktir. Cocugunuzu tanitici
bazi sorularin sorulmasindan sonra arastirmaci tarafindan ¢ocugunuzun boy, kilo ve bel
cevresi dlgiimleri yapilacaktir. Olgiimlerin ne anlama geldiginin anlasilabilmesi igin
okunur sekilde kagida yazili olarak sizlere de iletilecektir. Ayn1 zamanda, sizlerin de
(anne, baba ya da bakimmi istlenen kisilere) ailenizin tanitict ozelliklerine,
cocugunuzun kisisel 6zelliklerine iliskin sorulardan olusan bir anket formu doldurmaniz
istenmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar, higbir sekilde ¢ocugunuzun ya da aile
tiyelerinizin ismi belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

Katkilarmiz i¢in tesekkiirler ederim.

(Veli/Vasi Beyani)
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Sayin B. Sema SONMEZ arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilimci1’’ olarak davet edildi. Eger
bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda gereken bilgilerin gizliligine bu

arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirma

projesinde ¢ocugumun katilimci olarak yer almasina izin veriyorum.

Velinin

Adi, soyadu:

Imzast:

Tel:

Tarih:

Katilimer ile gorlisen arastirmact
Adi soyadi, unvani:

Tel:

Tarih:
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EK-2 Ebeveyn ve Ogrenci Kisisel Veri Toplama Formu

EBEVEYN VE OGRENCI KiSiSEL VERi TOPLAMA FORMU

Sayin Veli,

Bu arastirmanmin amaci Malatya il merkezi Battalgazi ilcesinde bulunan

ilkokullarinin anasimflarina kayith 4-6 yas grubu cocuklarin yemek yeme

davranislan ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu anket; aile ozelliklerinizi,

c¢ocugunuzun beslenme ahskanhklar1 ve fiziksel aktivitesi ile ilgili sorular

icermektedir. Bu bir sinav degildir ve sorularin dogru ya da yanhs cevabi yoktur.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin icin uygun olan kism kare

kutucuga isaretleyiniz. Her soruyu cevapladigimzdan emin olunuz. Yardimlarimiz

Icin Tesekkiir Ederiz.

ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Okul Adr: Sinif / Sube:

Ol¢iimiin Yapildigi Tarih: Ogrencinin Adi Soyada:

OLCUMLER

BOY: ....... Cm KiLO: ........gr

BEL CEVRESI: ...... cm BKi: .....cevunnees kg/m>

Anket No:
Anketi dolduran ebeveyn: a. Anne b. Baba
(Yaziniz)...................
1. Ka¢ cocugunuz var? ......ccceeevnneee.
2. Cocugunuzun Adi —SoyadI: ...cceveveriineiiinrcinecnnnnnns
3. Cocugunuzun dogum tarihi  (Giin/Ay/Y1l): ...../ .../ .....
4. Cocugunuzun cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek
5. Arastirmaya katilan kacinci ¢cocugunuz?

a. Birinci b. Ikinci c. Uciincii d. Dérdiincii
6. Annenin yasi1? .......cooeevennnnns

7. Babanin yas1? .....ccccoeeinnennee
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c. Diger

e. Besinci ve tizeri




8. Annenin Boyu:........ cm  Kilosu: ........ kg
9. Babanin Boyu:........cm Kilosu: ........ kg

10. Varsa ¢ocugunuzun kardes/kardeslerinin

a. Kardes Yast:..... Boyu:........ cm Kilosu: ........ kg
b. Kardes Yasi:.... Boyu.:........ cm  Kilosu: ........ kg
11. Annenin egitim durumu?
a.Okuryazar degil b. ilkokul mezunu c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite mezunu f. Diger

12. Babanin egitim durumu?
a. Okuryazar degil b. ilkokul mezunu c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite mezunu f. Diger
13. Annenin meslegi nedir?
a. EvHanim1  b. Memur/is¢i  c. Serbest meslek  d. Diger (Yaziniz)...........
14. Babanin meslegi nedir?
a. Memur/Isci b. Serbest meslek c. Diger (Yazimniz)...............
15. Aile tipiniz nasil?
a. Cekirdek b. Genis c. Parcal1 (anne-baba ayr1, 6lii)
16. Ailenizin gelir durumu nedir?
a. Geliri giderinden az b. Geliri giderinden fazla c. Geliri giderine
denk
17. Aile bireylerinin sosyal giivencesi var midir?
a. Var (Acgiklaymiz ...................... ) b. Yok
18. Ailenizde fazla kilolu ve obez (sisman) birey var midir?
a. Evet (Yakinlik derecesi?.......ccccoevevieniniiniinennicnicnene ) b. Hayir
19. Birinci derece akrabalarmmizda ya da sizlerde yiiksek tansiyonu olan birey/
bireyler var midir?
a. Evet (...... yildir) b. Hayir
20. Birinci derece akrabalarmizda ya da sizlerde seker hastahi@ (diyabetes
mellitus) olan birey/ bireyler var midir?
a. Evet (....y1ldir) b. Hayir
21. Cocugunuzun kilosunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Zayif b. Normal c. Fazla Kilolu d. Sisman
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22. Cocugunuza hamileliginiz sirasinda madde kullaniminiz (sigara, alkol) oldu
mu?
a. Evet (Ac¢iklaymiz................... ) b. Hayir
23. Cocugunuzun dogum kilosu kact1? Yazimz .........cccceeveeneene.
24. Cocugunuz dogumdan sonra asagidakilerden hangisi ile /ne zaman baslandig

/ne kadar siire beslendi? Liitfen belirtiniz.

a. Anne siitii (Baslangi¢c zamani?......................... ) (Kag ay?....ccceeeuveenne )
b. Mama (Baslangi¢ zamani?..............c..ccocvene.e. ) (Kag ay?....cccveeveenne )
c. Her ikisiyle (Baglangi¢c zamani?....................... ) (Kag ay?....ccoeuveennenns )

25. Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yer?
a. 1-2 Ogiin b. 3-4 Ogiin c. 5-6 Ogiin

26. Cocugunuz ne siklikta taze meyve ve sebze tiiketir?
a. Hi¢ b. Haftada 1-2 giin  c. Haftada 3-5 giin d. Her giin 1 defa ve birden
fazla

27. Cocugunuz ne siklikta et/balik/yumurta titketir?
a. Hi¢ b. Haftada 1-2 giin  c. Haftada 3-5 giin d. Her giin 1 defa ve birden
fazla

28. Cocugunuz ne sikhikta siit ve siit iiriinleri tiiketir?
a. Hi¢ b. Haftada 1-2 giin  c. Haftada 3-5 giin d. Her giin 1 defa ve birden
fazla

29. Cocugunuz ne siklikta konserve/donmus sebze ve meyve tiiketir?
a. Hi¢ b. Haftada 1-2 giin  c¢. Haftada 3-5 giin d. Her giin 1 defa ve birden
fazla

30. Cocugunuz fast-food gidalar1 (ekmek arasi doner, hamburger, patates

kizartmasi, pizza ...) tiiketir mi?

a. Evet b. Bazen c. Hayir ( ise liitfen 32. soruya
geciniz)
31. Cocugunuz fast-food gidalar1 ne sikhikla tiiketir?
a. Her giin iki-ii¢ kez c. Haftada birkag giin e. Iki haftada bir giin
b. Her giin bir kez d. Haftada bir giin

32. Cocugunuz vitamin, mineral (demir, ¢cinko, magnezyum, kalsiyum vb.) ve balik
yagi, gibi gida takviyesi kullaniyor mu? Kullaniyorsa baslangic zamanimm ve

kullanma siiresini de belirtiniz.
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a. Evet  (Baslangic zamani........................ ) b. Hayir
(Kullanma stiresi...........c.ccoevvennenn.. )
33. Cocugunuz ogiinleri athyor mu?
a. Evet ise -Sabah Kahvaltisi b. Hayir
-Ogle Yemegi
-Ikindi

0000

-Aksam Yemegi

34. Cocugunuzun yemek arasi atistirmalari oluyor mu?

a. Evet b. Hayir
35. Cocugunuzun atistirirken en cok kullandig: yiyecekler nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Meyve b. Kuru yemis c. Biskiivi, kek d. Cips

e. Cikolata/gofret f. Diger (Agiklaymiz................... )
36. Cocugunuzun atistirirken en ¢ok kullandig: icecekler nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Cay b. Siit c. Kola/Fanta/Asitli icecekler

d. Hazir meyve suyu e. Diger (Agiklayimniz........... )
37. Cocugunuz su icmek yerine yiiksek enerjili icecekleri (meyveli soda, enerji
icecegi, kola, fanta, gazoz, hazir meyve sular) tercih ediyor mu?

a. Evet b. Bazen c. Hayir
38. Cocugunuzun bir 6giinde ortalama sofrada kalma siiresi ne kadardir?

a. 0-30 dk b. 31-60 dk c. 60 dk ve tizeri
39. Cocugunuza yemek yemesi i¢in uyarida bulunur musunuz?

a. Evet b. Bazen c. Hayir
40. Cocugunuz istediginiz gidalan tiikettiginde odiillendirme uygulamalarim
kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Bazen c. Hayir
41. Cocugunuz istediginiz gidalan tiiketmediginde cezalandirma uygulamalarini
kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Bazen c. Hayir
42. Cocugunuz bos zamanlarinda asagidaki aktivitelerden hangisini en ¢ok yapar?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Arkadaglariyla birlikte parkta oynamak b. Bisiklet stirmek
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c.Bilgisayar/ tabletle/ cep telefonu ile oynamak d. Televizyon izlemek
e. Diger (yaziniz)..................
43. Cocugunuz disarida (park, bahcge, sokak) giinde ka¢ saat oyun oynar?
a. Hig b. 0-1 saat c. 1-2 saat d. 3-4 saat e. 4 saatten fazla
44. Cocugunuz giinde ortalama kag saatini televizyon izleyerek geciriyor?
a. Hig b. 0-1 saat c. 1-2 saat d. 3-4 saat e. 4 saatten fazla

45. Cocugunuzun televizyonda en cok ilgisini ceken program tiirii nedir?

a. Diziler b. Filmler c. Cizgi filmler d. Reklam filmleri
46. Cocugunuzun reklamlarda gordiigii yiyecegi hemen alip tatma istegi var
midir?

a. Evet b. Bazen c. Hayir

47. Cocugunuz giinde ortalama kag saatini bilgisayar/tablet basinda geciriyor?
a. Hig b. 0-1 saat C. 1-2 saat d. 3-4 saat e. 4 saatten fazla
48. Cocugunuzun diizenli olarak yaptig1 bir spor aktivitesi (yiizme, basketbol,
futbol, voleybol, halk danslar1 vb.) var midir?
a. Evet (Yazmiz........................ ) b. Hayir
49. Cocugunuz giinde ortalama kac saat uyuyor?
a. 6 saatten az b. 6-8 saat c. 9-10 saat d. 10 saatten fazla
50. Cocugunuz uyumadan once bir seyler yiyip icer mi?
a. Evet b. Bazen c. Hayir

51. Cocugunuz uyumadan once neler yiyip iciyor? Liitfen belirtiniz.
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EK-3 Tiirk Cocuklarinda Beden Kiitle Indeksi Persentil Degerleri (kg/m2)

Vilcut kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Erkek Kz

5 15 B 8N BB % Ys 5 L B N OB & B
14 122 17 BT 46 152 161 Dogm 114 122 (26 135 M4 [49 158
[44 153 158 169 80 186 197 3y | 163 173 179 189
[50 159 165 175 86 192 203 6y | 169 180 186 197
[51 160 165 175 186 193 204 9y |1 170 180 136 198
148 157 162 172 183 189 200 Lg 1 o6 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 ligy | 64 174 180 181
145 153 157 o7 177 183 193 By | 62 171 177 188
143 150 154 13 173 179 190 2 | 151 158 169 174 185
42 M8 153 182 172 177 188 Loy | 150 158 167 173 183
35 M6 150 188 170 176 187 3y 1 155 164 170 179

} 1

} 1

} 1

} 1

} 1

} 1

I 1

1 1

1 !

= Lw lw Lw Lw P

e
E S = S =
:n
==

38 M5 145 158 lof 174 185 35y 43 147 155 14 (70 180
41 146 154 14 170 I8
41 146 154 165 171 182
41 145 154 165 172 85
40 145 155 166 173 188
40 145 185 167 175 18l
40 145 156 188 I78 187

[37 144
136 142
135 142
134 Kl
134 Kl
[3p 143

§ BT a7 173 184 4y
T Be lee 172 184 45y
6 185 165 171 183 Sy
45 154 165 171 184 SSya
45 154 165 171 185 Gyag
47 17 169 176 181 Tyw
38 M5 150 1l [74 182 199 8y 41 147 158 174 34 104
40 18 153 165 180 180 210 9y 136 145 151 lod4 181 192 115
41 181 157 170 188 200 215 10y 139 149 156 171 180 201 228
4 158 165 182 N4 27 M5 64 180 200 213 238
51 165 174 193 U7 A1 260 13 190 211 23 M8
70 180 189 213 217 2.5 83 198 218 211 254
77 186 W05 08 u2 10 W 08 25 B 2548
185 194 202 B4 WE 16 05 210 228 218 o0
193 01 29 W1 B4 K1 08 211 B0 M0 Il
198 07 5 W7 k1 B8 Ty 185 195 201 25 11 42 2l
01 05 23 BI B2 206 294 18y 190 199 205 21§ B3 M3 Nl

Lre
=

e -l
= b

._._._._._._._._._
o= =
—y =

Kaynak 47 : Neyzi, O., Giinéz, H., Furman, A., Bundak, R., Gok¢ay, G., Darendeliler,
F., Bas, F., ¢’ Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle

indeksi referans degerleri’’, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi, 51: 1-14, 2008.
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EK-4 Tiirk Cocuklarinda 2-18 yas Beden Kiitle Indeksi Persentil Egrileri

27

26

25

24

23

22

21

VKI [kg/m’]

16

15

14

13

12

YAS [Yi]

VKI (kg/m’)

Kaynak 47 : Neyzi, O., Giin6z, H., Furman, A., Bundak, R., Gok¢ay, G., Darendeliler,
F., Bas, F., ¢’ Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle

indeksi referans degerleri’’, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi, 51: 1-14, 2008.
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EK-5 Cocuklarda Yeme Davrams1 Anketi

Cocuklarda Yeme Davranmisi Anketi

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranisina en

uygun olan kutular isaretleyiniz.

Asla Nadiren Arada Siklikla ~ Her zaman
bir
Cocugum yiyecekleri, yemegi sever m] o m] mi mi
Cocugum endigeliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer o o o o o
Cocugum ¢ok istahlidir m] ] m] ] ]
Cocugum yemegini hizlica bitirir. o o o o o
Cocugum yemege dnem verir, yiyeceklerle ilgilidir. u] ] m] ] ]
Cocugum siirekli icecek bir sey ister. m] ] u] ] ]
Cocugum yeni yemekleri baslangigta reddeder. o o o o o
Cocugum yavas yer. m] ] m] ] ]
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. m] o m] mi mi
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan hoslanir. m] o m] o o
Cocugum yorgunken daha az yer. o i o | |
Cocugum siirekli yemek ister. m] o m] o o
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. m] o m] mi mi
Izin verilirse gocugum cok fazla yiyecektir. m] o m] o o
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer. u] o u] o o
Cocugum ¢ok ¢esitli yiyeceklerden hoslanir. o o o o o
Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek birakir. u] o m] o o
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun siiriiyor. m] o m] o o
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Asla Nadiren Arada Siklikla Her zaman

bir

Sans verilirse, gocugum tiim zamanini yemek yiyerek gegirir.

o o o o o
Cocugum 06glin zamanlarmni iple geker. u] o o m] m]
Cocugum yemegi bitmeden doyar. m] o o u] u]
Cocugum yemek yemekten hoslanir. m] o o u] u]
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. o o o ] ]
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. m] ] ] u] u]
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. o o o ] ]
Cocugum ¢abuk doyar. m] o ] u] u]
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok yer. o o o ] ]
Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege midesinde yer bulur. m] o ] m] m]
Cocugum sans verilirse giin boyu i¢ecek(mesrubat, su, meyve suyu.) icecektir. m] ] ] m] m]
Cocugum yemekten hemen once abur cubur yerse, atistirirsa yemek yiyemez. o o o o o
Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey bulabilir. m] ] ] u] u]
Cocugum daha dnceden bilmedigi, tatmadig1 tatlar1 tatmakla ilgilenir. o o | u] u]
Cocugum tadmi bile bakmadan bir yiyecekten hoglanmadigina karar verir. o i i o o
Sans verilirse cocugum agzinda yemek, lokma tutar. o o o o o
Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas, daha yavas yer.

o o o o o
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EK-6 Cocuklarda Yeme Davramisi Anketi izin Yazisi

Resul Yilmaz <drresul@hotmail.com>
206 (5al), 1054
Siz ¥

| izleme bayrad).

| 2062017 13:52 tarhinde yanit verdiniz.

OCuKiaraa reme Lavra... . €me aavianigl An et ...
gE| CouldeaYemeDama. ) Veme davang Akt

8 K3 NElm 13448

2ekin (280K8)  Tdmdnd indir  Tdmind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

B 9vanthl|v

Sayin Sinmez,

Olcegimizin kullandmast bizi memnun eder.

Fkta Olcagi ve makalenin tam metnini bulabilirsiniz.
Bagarilar dilerim.

Olcek kullanminda grup kargilagtrmasi yapilacaksa her bir alt 6lcegin toplam puani kargilastinlabilir.
Istah ya da her bir 6lcegin cut off deeriyok, ancak grup karsilastrmasiicin ideal bir 6lcekti.

Bu emaili anketi arastirmanizda kullanim icin izin amaciyla kullanabilirsiniz.
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