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GIRIS VE AMAC

Obezite Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Saghg bozacak &lgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmis ve yasam tarzi degisiklikleri ile biiyiik
oranda Onlenebilir olan kronik bir hastaliktir. Asir1 kilo ve obezite prevalansi, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde endise verici bir hizla artmaktadir. Glinlimiizde obezite
sadece yetiskinlerde degil cocuklarda da ciddi boyutlara ulasmis ve her yas grubunu etkileyen
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (1).

Cocuklarda obezite; fiziksel ve psikolojik etkileri olan kiiresel bir saglik problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine diinya ¢apinda kilo problemi olan gocuklar 2010 yilinda %6,7
iken, 2020 yilinda bu durumun %9,1‘c ulagsmast ve 60 milyon c¢ocugu etkilemesi
beklenmektedir. Fazla kilolu ve obez cocuklarin yetiskinlik doneminde de obez olma
ihtimalinin yiiksek olmasi yetiskinlik donemindeki kalp hastaligi, diyabet ve diger saglik

problemlerinin goriilme riskini artirmaktadir (2).

Obezitenin olusumunda temel nedeninin enerji alimimin tiiketilenden fazla olmasinin
yam sira; genetik faktorler, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, kiiltiirel durum, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu da etkili faktorler arasindadir (3). Ayrica istah ve
yeme davranislar1 arasindaki bireysel farkliliklarin, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizligine etkisi sebebiyle cocuklardaki obezite gelisim siirecinde rol oynadigi
belirtilmektedir (4).Obez gocuklarin normal ¢ocuklara gore; doyma sinyallerin daha ge¢ cevap

verdikleri, yemek yeme hizlarinin daha fazla oldugu ve yemek gormek ve koklamak gibi dig



tepkilerin istahlarini daha fazla artirdig: goriilmistiir. Cocuklarda yeme davranis sekillerinden

olan igme tutkusunun artmasi ile kilo alimu iligskilendirilmektedir (5).

Yetigkinlik donemindeki beslenme aligkanliklarinin temeli ¢ocukluk déneminde atilir ve
bu nedenle ¢ocukluk doneminde saglikli beslenme aliskanli§i kazanmak g¢ok Onemlidir.
Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 aile, arkadaslar, okul, kendi yemek zevkleri ile
tercihlerinden etkilenir (6). Ebeveynler cocuklarmin yiyecek segimleri ve porsiyonlari
konusunda belirleyici olduklar1 i¢in onlarin beslenme aliskanliklar1 ve davranislarinin

olusmas1 konusunda rol model olmaktadir (7).

Cocuklar saglikli olan aligkanliklari ilk olarak aile ortaminda edinmektedirler. Bu durum
cocukluk caginda obezitenin nedenlerinin incelenmesinde ve tedavisinde aile ortaminin ele
alinmasi gerektigini gostermektedir (8). Cocuklarda 6grenme yakin g¢evresindeki bireyleri
taklit etme seklinde oldugundan anne ,baba, kardesler gibi aile fertlerinin yeme aliskanliklari
ve davraniglari ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin temelinin atilmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Cocugun beslenmesinde birincil olarak sorumlu olan anne oldugu i¢in, annenin
beslenme bilgisi ve beslenme tutumunun ¢ocugun saglikli beslenmesi {izerinde etkisi olduk¢a
biiyiiktiir. Annenin bir besine karsi segici olmasi ¢cocugun da o besine karsi isteksiz olmasina
sebep olmaktadir (9). Yapilan arastirmalarda annelerinde duygusal asir1 yeme olan ¢ocuklarin,
olumsuz bir durumla karsilastiklarinda diger ¢ocuklara kiyasla daha fazla duygusal asir1 yeme

gosterdikleri goriilmiistiir (10).

Literatiirlerde ¢ocuklarda yeme davranisi ve obezite iliskisi ile ilgili c¢alismalar
bulunurken (5,11-13), annenin yeme davranisginin ¢ocuklarda obezite ile ilsikisini gdsteren
yeterli diizeyde calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle literatiire ek olarak calismamizin
amaci; Silifke Ilge Saglik Miidiirliigi Obezite Birimine basvuran ve antropometrik
Ol¢iimlerine gore normal, fazla kilolu ve obez olarak ii¢ gruba ayirdigimiz ilkokul
ogrencilerinin yeme davranisini Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, annelerinin yeme
davranigini Hollanda Yeme Davranist Anketi kullanarak belirlemek ve yeme davranigi alt
Olcekleri ile ¢ocuklardaki kilo problemi iligkisini gostermektir. Calismamizda anneler ve
cocuklarini beraber degerlendirmek, obezitenin olusumunu konusunda temel sorunlari daha

net gormemize ve saglikli miidahale yontemleri gelistirmemize yardimcr olacaktir.



GENEL BIiLGILER

OKUL CAGI COCUKLARINDA OBEZITE

Diinyada hizla artan bir orana sahip olan fazla kiloluluk ve obezite, viicutta yag oranin
artis1 ile karakterize olan, sebep oldugu bir¢ok komplikasyon ve saglik problemi ile yasam
kalitesini olumsuz etkileyen halk saghigi problemidir. Son zamanlarda, g¢ocukluk déneminde
goriilen obezite prevelansindaki belirgin artisin ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkileri
nedeniyle tedavi edilmesi ve 6nlem alinmasi gereken bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir
(14).

Cocuklukta goriilen kilo problemleri siklikla eriskinlik donemini izlemekte ve bu
nedenle ¢ocukluk donemindeki kilo artislari erigkin obezite salgininin biiylimesine neden
olmaktadir. Buna paralel olarak pediatrik yas grubunda 6nemli saglik problemlerine yol agan
obezite, eriskin donemde de morbidite ve mortalite i¢in erken risk faktorii olusturmaktadir
(15). Viicuttaki artmis yaglanma obez ¢ocuk ve addlesanlarda lipit, insiilin ve kan basincinin
bozulmasi, yetiskinlerde serebrovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi kronik

hastaliklarinin goriilmesine zemin hazirlamaktadir (16).

Obezite cocuklarda tibbi ve psikososyal sonuclar1 ile yasam kalitesini olumuz
etkilemekte ve yasam siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Insiilin direnci ve tip 2 diyabet
obeziteye eslik eden en Onemli komplikasyonlardandir. Obez c¢ocuklarin %10-25’inde
bozulmus glukoz toleransi ve %4 ‘linde gizli diyabet oldugu tahmin edilmektedir . 5-11 yas
aras1t obez g¢ocuklarin yaklasik %20 ile %30’unda sistolik ve diyastolik kan basin¢larinin

yiiksek seyrettigi goriilmiistiir (17). Serum kolesterol ve trigliserit degerlerinin obez olan her
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dort c¢ocuktan birinde normal degerler iizerinde seyretmesi, yetiskinlik hastalig
aterosklerozun kokenlerinin ¢ocuklukta olustugunu gostermektedir (18). Obezitenin solunum
yolu fonksiyonlarini da olumsuz etkiledigi ve obez ¢ocuklar ile ergenlerde obstriiktif uyku apnesi

oraninin %60 gibi yliksek oranda goriildiigi diistiniilmektedir (19).

Fiziksel sonuglarmin yaninda psikososyal sonuglar obezitenin c¢ocuklarda yaygin
olarak goriilen olumsuz etkileri arasindadir. Obezite ¢ocuklarda depresyon, davranissal ve
duygusal problemler, sosyallesmede zorlanma, sinif arkadaslar tarafindan diglanma, eglence
konusu olma, damgalanma, okulda yarigmalara katilamama ve Ozgiiven eksikligi gibi
sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (20,21). Yapilan calismalar kilolu ve sigsman
ogrencilerin normal kilolu 6grencilere gore akademik basarilarinin daha az oldugunu
gostermistir. Bunlarin yani sira obezitenin teshisi, tedavisi ve dnleyici tedbirleri i¢in yapilan
harcamalar ile kisilerde olusturdugu verimlilik kaybi, toplumda sosyal ve ekonomik yonden
de olumsuz sonuglar dogurmaktadir (22). Cocuklarda obezitenin yol agtigi sorunlar

Ozetlenerek Sekil 1°de gosterilmistir.

Sonuglar
Tibbi Psikososyal
Metabolik Mekanik
-Glukoz Intoleransi -Obstriiktif Uyku Apnesi
-Dislipidemi -Ortopedik Bozukluk
-Hipertansiyon -Ps6dotiimor Serebri

-Nonalkolik Karaciger Yaglanmasi
-Polikistik over sendromu

-Safra Kesesi Tas1

Sekil 1. Cocukluk cagi obezitesinin tibbi ve psikososyal sonu¢larinin
simiflandirilmasi (17).



Diinyada ve iilkemizde giin gegtik¢e artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi, hem bireysel hem
toplumsal agidan iyi bilinen saglik ve ekonomik etkileri ile yetiskin obezitesinin Onciisii
olmaktadir (20). Bu nedenle c¢ocuklarda goriilen kilo problemlerinin fark edilmesi,
nedenlerinin  incelenmesi, ¢o6ziim yollarmin arastirilmasi  ve koruyucu tedbirlerin

olusturulmasi iilkelerin gelecegi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (23).

COCUKLARDA OBEZITE EPIDEMIiYOLOJISI

Diinyada Obezite Epidemiyolojisi

Tiim diinyada ¢1g gibi biiyiliyen obezite hastaligi, her yas grubunu etkisi altina almistir
(1). Cogunlukta gelismekte olan iilkeler olmak {izere, ¢ocuklarda goriilen obezite sikliginin
hizla artmasi yakin gelecekte bu durumun biiylik bir halk sagligir sorunu ve sosyoekonomik

yiik olusturabilecek potansiyele sahip oldugunun gdstergesidir (24).

Obezite prevelansi iilkeler arasinda ve yillar arasinda degisiklik gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore, 5 yas alt1 41 milyon ¢cocugun ve 5-19 yas arast 34 milyon
cocuk ve adolesanin fazla kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir. Kilo sorunu yiiksek
gelirli tlkelerin yan1 sira orta ve diigiik gelirli iilkelerde de biiyiik bir sorun teskil etmektedir
(25). Afrika’da 1990°dan bu yana fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayist 5,4 milyondan 10,3’a
milyona ¢ikarak yaklagik iki kat artmistir. 2014 yilinda yapilan degerlendirmede 5 yas alti
kilolu ¢ocuklarin %48°1 Asya’da ve %25’1 Afrika’da yasadig: tespit edilmistir (20).

Bircok iilkede her yil kilo problemi artarak devam etmektedir. 1990 yilindaki
calismalar toplam c¢ocuk popiilasyonun Brezilya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde %0,5;
Kanada, Avustralya ve Avrupanin bazi bolgelerinde %1 oraninin kilo sorunu olan ¢ocuk
popiilasyonuna katildiginm1 gostermistir (26). 1980-2013 yillar1 arasindaki asir1 kilo ve
obezitenin kiiresel yayginlig1 {izerine 183 {ilkenin i¢inde bulundugu 1769 verinin incelenmesi
ile yapilan kapsamli ¢caligmanin sonuglarina gore; kilo problemi kizlarda %38,4 ‘den %13.9 ‘a,

erkeklerde ise %8,1’den %12,9’a yiikseldigi bulunmustur (27).

Hizla artan cocukluk cagi obezitesi epidemiyolojisi i¢in uzunlamasina calismalar
yapilmaktadir. Ingiltere, Japonya, ve Brezilya’da yapilan ¢alismalar 5-10 yillik siirelerde

cocuklarda obezite prevelansinin 2,5- 3,6 kat arasinda artig gosterdigi saptanmistir (28).



Diinyada okul ¢agindaki her 10 ¢ocuktan 1’nde viicut agirliginin normalin {izerinde
oldugu tahmin edilmektedir (26). Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda her iki cinsiyette de asiri
kilonun en yiiksek yayginlik gosterdigi iilkeler, Portekiz (7-9 y11,% 32) Ispanya (2-9 yas,%
31) ve Italya (6-11 yas,% 27) iken , en diisiik iilkeler ise Almanya (5-6 y11,% 13), Kibris (2-6
yas,% 14) ve Sirbistan-Karadag (6-10 y11,% 15)’dir (29).

Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Ulkemizde de ¢ocuklarda kilo problemi olanlarin prevelans: diinyadaki duruma benzer
olarak alarm verici diizeyde artarak seyretmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarda obezite sikligini
aragtiran iilkemizde bolgeler ve iller bazinda yapilan ¢aligmalar sikligin %9- 27 arasinda

degistigini bildirmistir (30).

Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas) Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)
projesinin sonuglarina gore ; ¢ocuklarin %6,5’i sisman, %14,3’ti fazla kilolu olarak saptanmig
ve sorunun en fazla goriildiigii bolgeler Istanbul ve Batt Marmara olarak bulunmustur. Edilen
verilere gore fazla kiloluluk sorunun biiyiik bir sorun oldugunu ve fazla kilolu ¢ocuklar igin

onlem alinmazsa, ¢ocuklarin sisman gubuna dahil olabileceklerini gostermektedir (31).

Diinya Saghk Orgiiti'nce desteklenen Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Aragtirmast’nin (COSI-TUR) 2012-2013 yillart arasinda ilkokul ikinici sinif 6grencileri ile
yuritiilmiistir. Sonuglara gore sismanlik % 8,3 fazla kiloluluk %14,2 olarak tespit edilmistir.
Ayni calisma 2016-2017 yillar1 arasinda tekrar gergeklestirilmis olup, sonuclarin sigsmanlik
%09,9, fazla kiloluluk %214,6 olarak arttigi bulunmustur. Boyle uluslararasi ¢alismalara
katilmakla tlkemiz okul ¢agi ¢ocuklarin biiyiimelerini diger {ilkelerle kiyaslamak

amaglanmaktadir (32,33).

Cocuk ve ergenlerde 1990-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde
yapilan 58 adet obezite prevelans calismasi meta-analiz edilmistir. Analiz sonuclarina gore
1990-1995 periyodundan 2011-2015 periyoduna kadar 11,6 kat artisla obezite oran1 %0,6’dan
%7,3’e ¢ikmistir. Erkeklerdeki artisin kizlardan fazla olmasi ile birlikte her iki cinsiyette de
artis gézlenmistir (34).



OBEZITE OLCUM YONTEMLERI

Obezite viicutta normalden fazla yaglanma ile meydana gelmektedir. Obeziteyi
tanimlamak i¢in viicuttaki normal yag yiizdelerinin bilinmesi ve uygun degerlendirmelerin
yapilmast olduk¢a onemlidir. Bu nedenle viicuttaki yagin 6l¢iimii icin c¢esitli yontemler

gelistirilmis olup bunlar dogrudan ve dolayli 6l¢timler olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Viicuttaki Yag Miktarimin Dogrudan Ol¢iimii

Viicuttaki yag miktarinin dogrudan ol¢limiinii saglayan yontemler;
-Toplam viicut potasyumunun Slgiilmesi (K40)

-Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmast

-Su alt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi (hidrodansitometri)
-Yagda eriyen gaz yontemi

-Nétron aktivasyonu

-Radyolojik goriintiilleme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, niikleer

magnetik rezonans

-Biyoelektrik impedans analizi: Dokunun elektrik akimina gosterdigi direng olan ve
dokulardaki siv1 kiitlesi ile ters orantili olan impedans, viicuda verilen alternatif akim ile
Olciiliir. Dokulardaki elektrik akimi gecisine gore yagl ve yagsiz doku tespit edilir. Son
zamanlarda klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi artmistir. Hem yetiskin hem de
cocuklarda uygulama rahatlig1, sonuglar1 hizlica vermesi ve girisimsel olmamas1 sebebiyle
tercih edilmektedir. Fakat bu yontemin dogrulugunun c¢evre sartlarindan ve bireysel

farkliliklardan etkilendigi bilinmektedir.

Bu yontemler yag miktarini dogru dlgmelerinin yani sira, cogunun kisith kullanimlari,
pahali olmalari, tekrar uygulanabilirliklerin az olmasi ve c¢ocuklara uygulanamamasindan

dolay1 ¢cocuklarda obezite degerlendirmesinde tercih edilen yontemlerden degildir (35-38).



Viicuttaki Yag Miktarimin Dolayh Ol¢iimii (Antropometrik Olgiimler)

Antropometrik Ol¢limler kolay, ucuz ve rahat uygulanabilir olmasi avantajlar ile
cocuklarda obeziteyi saptamada siklikla kullanilan yontemler olmaktadir (36). Bu
yontemlerden en ¢ok tercih edilenleri beden kitle indeksi (BKI), boya gore agirhik (rolatif

agirlik), deri kivrim kalinlig1 ve ¢evre 6lgiimleri olarak dort grupta toplanabilir (39)

Beden kitle indeksi: BKI, kisinin viicut agirliginin (kg) , boyunun (metre cinsinden)
karesine bdliinmesi ile elde edilen yetigkinler arasinda yaygin kullanilan onaylanmis bir
obezite belirleme Olciitiidiir. Cocuk ve addlesanlarda da kilo durumunu belirlemede giivenli
kabul edilmis ve siklikla tercih edilen bir yontem olarak kullanilmakta olup; Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Obezite Calisma Kolu
(IOTF) gibi obezite konusunda referans olan uluslararasi kuruluslar tarafindan 6nerilmektedir
(40,41).

Cocuklar ve ergenler biiyiime ve gelisme doneminde olduklari i¢in viicutlart hizla
degisim gecirir. Bu nedenle BKI degerlendirmesinin yas ve cinsiyete gdre ayri olarak
diizenlenmis tablolarla yapilmasi1 gerekmektedir. Cocuk ve addlesanlarda yetiskinlerde oldugu
gibi net bir siiflama bulunmamakta olup, fazla kilo ve obeziteyi belirlemede g¢esitli
yaklasimlar sunulmustur.. Bu yaklagimlardan bireysel veya toplumsal ¢aligmalarda en ¢ok
tercih edileni, yasa gore beden kitle indeksi durumunu yiizdelik (persentil) ve/veya z-skor

tizerinden analiz etmektir (33,37).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) yasa gore BKI degerlendirmesinde 85-95
persentil arasi olanlar1 fazla kilolu, 95 persentil iizeri olanlar1 da obez olarak kabul etmektedir
(42). Uluslararasi Obezite Calisma Kolu (IOTF) 2-18 yas arasi yasa ve cinsiyete gore
hazirladig: tabloda yetiskinlerde oldugu gibi BK1 25 iizeri olanlar fazla kilolu, 30 {izeri olanlar
obez olarak tanimlanmistir (43). Neyzi ve ark. 2008 yilinda yaptifi caligmada Tiirk

cocuklarinda referans olarak kullanilabilecek biiyiime egrilerini olusturmuslardir (44).

Diinya Saglk Orgiitii 1983 yili referans degerlerinin sinirliklar1 nedeniyle yeniden
caligma yapmis, 2006 yilinda 0-5 yas cocuklar i¢in bliylime standartlarini, 2007 yilinda ise 5-
19 yas grubu i¢in referans degerlerini yaymnlamistir. Cocuk ve ergenlerde asir1 zayiflik-

zayiflik, fazla kiloluluk- sismanlik tanimi igin yasa ve cinsiyete gére BKI z-skoru ile viicut



agirligr z-skoru; ciddi bodurluk- bodurluk ve normal iizeri uzun olma smiflandirmasinda boy

uzunlugu z- skorunun uluslararasi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (33,45). WHO-2007

yasa gdre BKI z skor siiflamalar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. WHO-2007 yasa gore BKI z-kor simflamalar: (46,47)

Z-skor Siniflama
<-2SD Cok zayif
-2<-<-1SD Zayf
-1<-<+1SD Normal
+1<-<+2SD Fazla kilolu
>+2 SD Sisman

Boya gore agirhik (rolatif agirhk): Cocukluk doneminde sismanlik degerlendirmesi
yaparken boya gore agirligin degerlendirilmesinin daha saglikli sonuglar verdigi ifade
edilmektedir. Yas ve cinsiyete gore hazirlanmis tablolardan bakilarak ¢ocugun 50. persentile
denk gelen boyun yas1 ve o yasin 50. persentile denk gelen agirligi ideal agirlik olarak
bulunur. Cocugun su andaki agirliginin ideal agirliga oraninin yiizde olarak hesaplanmasi ile
rolatif agirlik bulunur. Sonuglarin %90-110 aras1 normal kilo, %110-120 fazla kilolu ve %120
lizeri olmas1 obeziteyi ifade eder. Bu yontemin kisa boylu olan ¢ocuklarda kullanilmasinin

uygun olmadig: bildirilmektedir ( 35,36,48).

Deri kivrim kahnhg:: Indirekt yag olgiim ydntemlerinden biri olan deri kivrim
kalinlig1, kaliper ad1 verilen 6zel bir alet yardimu ile viicudun farkli boélgerinden 6lgiilebilir. En
cok tercih edileni triseps ve subscapular bolgeden yapilan olgtimlerdir. Temel prensibi deri
alti yag dokusunu belirleyip, bunu kullanarak toplam yag yiizdesini hesaplamaktir.
Calismalarda beden kitle indeksinin deri kivrim kalinligir ve viicut yaglarmin laboratuvar
ortamindaki direk Ol¢iim sonuclar ile giiclii korelasyon gosterdigini sdylemektedir. Yasa,

cinsiyete ve irka gore ayri olarak hazirlanmis deri kivrim kalinlig1 persentil tablolarina gore




yapilan degerlendirmelerde 85 persentil {izeri olanlar asir1 kilolu, 95 persentil iizeri olanlar

obez olarak kabul edilmektedir.

Deri kivrim kalinligini 6lgiim kolay bir yontem olmakla beraber egitimli ve deneyimli
kisiler tarafindan uygulanmadiginda sonuclar hatali olabilmekte ayrica c¢ocuklar Ol¢liim

yapilirken rahatsiz olmaktadirlar. (26,35,37,49,50).

Cevre olciimleri: Yag dokusu viicudun farkli bolgelerinde birikmekte ve bu
bolgelerden yapilan antropometrik Slgiimlerle viicuttaki yagin dagilimi hakkinda bilgi sahibi
olunmaktadir (51). Yagin daha ¢ok karin ve bel bolgesinde toplanmasi olarak bilinen santral

obezite ile kronik hastaliklarin risk faktorleri iliskilendirilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde santral obeziteyi degerlendirmek igin bel gevresi, bel/boy orani
ve boyun cevresi gibi yeni gostergeler dnerilmekle beraber bu yontemlerle ilgili ¢cocuk ve
ergenlerde kullanilabilecek referans degerleri bulunmamaktadir. Santral obeziteyi
degerlendirmek icin en sik kullanilan yontem bel g¢evresi Slglimiidiir ve c¢esitli ¢aligmalar
cocuklarda bu dl¢iimiin total viicut yagi ve beden kitle indeksi ile pozitif korelasyona sahip
oldugunu gostermistir (52). Ayn1 zamanda bel cevresi kalinlastikca cocuklarda koti lipid
profili ve hiperinsiilinemiye sebep oldugu sdylenmektedir (53). Boyun c¢evresi Olglimiinii
¢ocuklarda yaglanma gostergesi olarak kullanan ¢ok az ¢alisma bulunmakla beraber, yapilan
calismalar bu parametrenin ¢ocuk ve ergenler fazla kiloluluk ve obezitenin belirlenmesinde
iyi bir performans gosterdigini sdylemektedir (52). Bel/boy orani da bazi toplumlarda ¢ocuk
ve yetigskinlerde abdominal yaglanmay1 degerlendirmek icin kullanilmakta, oranin 0,5 {stiine

cikmast Ashwell siniflandirmasina gore riskli olarak tanimlanmaktadir (52,54).

COCUKLARDA OBEZITEYE YOL ACAN ETMENLER

Cocuklarda daha anne karnindan itibaren baslayarak bir¢cok faktoriin obezite
olusumunda etkisi oldugu bildirilmekte ve bu faktorler tek basma degil, birbirleri ile
etkilesimde olarak obezitenin etyolojisinde yer almaktadir (55). Viicut agirligindaki artistan
esas sorumlu tutulan yanlis beslenme aligkanliklart ve yetersiz fiziksel aktivite durumu
olmakla beraber, genetik faktorler, ailesel ve toplumsal etmenler, sosyal yasam ve psikosyal

durum gibi etmenlerin de etkisi oldugu bilinmektedir (56,57).
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Obezite nedenlerinin arastirilmasi lizerine yapilan ¢aligmalarda, ¢cocugunun fiziksel ve
sosyal cevresi ile aliskanliklarin1 dogrudan etkileyen ebeveynlerinin beslenme davranislari ile
cocuklardaki yeme davramis sekillerinin obezite gelisim siirecinde rol oynadigina dikkat
¢ekilmektedir (11,58,59).

Genetik Etmenler

Ebeveynlerinde obezite varliginin ¢ocugun obez olma riskini artirdigi bilinmektedir.
Anne ve baba obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, anne veya baba obez ise %50 ve
ikisi de normal kilolu ise oran % 9 olmaktadir. Ancak bu durumun olusmasinda kalitimin
yaninda ailesel davranis faktorlerinin etkisi oldugunu goz ard1 etmemek gerekir (60,61). ikiz
kardesler ile evlatlik ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda; tek yumurta ikizlerinden biri
obez ise digerinin obez olma ihtimalinin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oranda
bulunmasi ve evlatlik alinan ¢ocuklarin beden kitle indeksinin adapte aileleri ile iliskili
bulunmazken, biyolojik aileleri ile giiglii bir iliskinin var oldugunun goriilmesi obezitede
genetik yatkinlik fikrini destekler niteliktedir (62,63).

Aile c¢alismalarinin  sonuglarina  gore obezite fenotiplerinin  maksimum
kalitilabilirliginin %30-50 arasinda oldugu; obezitenin major faktorlerinden olan viicut yag
icerigi ile enerji alim1 ve harcanmasinin genetik faktorlerlerden etkilendigi gosterilmektedir
(64). Ayrica genetik yatkinligi olan ¢ocuklarda gevresel faktorlerin etkisi ile obezite
olusumunun kolaylastig1 bildirilmektedir (36). Buna 6rnek olarak ailevi obezite gegmisi olan
cocuklarin, besin tiiketimindeki hafif bir artistan, olmayan c¢ocuklara kiyasla daha fazla

etkilenmesi ve kilosunda daha fazla artis gortilmesi verilebilir (65).

Sosyodemografik Etmenler

Yas: Diinya Saglik Orgiitii obezite gelisim siiresinde prenetal, ¢ocukluk ve addlesan
donemleri kritik donemler olarak agiklamaktadir. Fetal donem boyunca olan beslenme viicut
kompozisyonun etkiledigi i¢cin yasamin ileriki yillarinda abdominal yaglanma, obezite ve

bunlarla iliskili hastaliklarin riskini artirmaktadir.

Dogumdan sonraki ilk aylarda hizli yaglanma sebebiyle beden kitle indeksi artmakta,
ilk yildan sonra diismekte ve okul donemine gelen ¢cocukta tekrar artmaya baslamaktadir. Bu
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durum yaglanmanin tekrar gelisi donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu durum ¢ocukluk ¢agi

obezitesi i¢in gosterge olarak degerlendirilmektedir.

Adolesan donemde beslenme aliskanliklarinin  bozulmasi, diizensiz yeme, bos
zamanlardaki hareketsiz kalinmasi gibi durumlar 6zellikle kizlarda artan yag orani seklindeki
fizyolojik degisikliklere yol agtigi ig¢in obezite gelisiminde kritik donem sayilmaktadir.
Yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikan obezite miidahalesiz diizelebilmekte iken cocukluk ve

adolesan donemdeki obezite yetiskin donemde de devam edebilmektedir (1,26,66).

Cinsiyet: Toplumdaki her kesimi olumsuz olarak etkileyen obezite her iki cinsiyette
de goriilmekle beraber kadinlar1 daha fazla etkisi altina aldigi s6ylenmektedir. Bu durumun
nedenini Ostréjen hormonun etkisi ile yag dokusunun kas dokusuna oranla daha fazla
artmasinin yaninda, gebelik, dogum ve menapoz gibi kadinlarin hayatindaki 6nemli noktalarin
etkisinin olmasi disiiniilmektedir (67). Kiz adélesanlarda da erkek addlesanlara gore obezite
goriilme ve devam etme riskinin daha yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Kizlarda obezite
erken menars ile beraber goriilmekte ve erken menars agirlik artisi ve yaglanma ile
tetiklenmektedir (68). 1999-2007 yillar1 arasinda pediatrik izlem igin bagvuran 2-18 yas
arasindaki 60711 ¢ocuk iizerinde ge¢mise yonelik yapilan calisma sonuglarina gore kiz
cocuklarin daha yiiksek oranda fazla kilolu ve sisman tanisi aldigi bulunmustur (69). Mardin
ilinde 6-15 yas aras1 715 gocuk ile yapilan ¢aligma sonucunda ise fazla kiloluk ve obezite
kizlarda sirasiyla %16,9 - %4,4 iken erkeklerde %12,7 - %4,3 oranlarina ulasilmistir (70).

Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla obezite oranin goriildiigii calismalar
da literatiirlerde mevcuttur. Kardiyovaskiiler sagligin incelenmesi i¢in ¢ocuk ve addlesanlarda
yapilan bir ¢alismada kizlarda obezite %8,6 iken erkeklerde %9,1 olarak saptanmistir. Buna
benzer olarak Cinde 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda obezitenin cinsiyete gore farkliliklarini
arastiran bir calismanin sonuglarina gore erkeklerde obezite oran1 daha yiiksek bulunmustur.
Iki calisma da bunun nedeninin erkek cocuklara daha fazla televizyon izleme ve sagliksiz gida
tiiketimine daha fazla izin verilmesi, yetistirme tarzinun farkli olmasi ve obez erkeklerin obez
kadinlara gore toplumda daha kolay kabul gormesi olabilecegini soylemektedir (71,72). Bu
caligmalara paralel olarak iilkemizde de 6-10 yas arasi ¢ocuklarda biiylimenin izlenmesi i¢in
yapilan arastirmada obezite yiizdesi erkeklerde %7,5 iken, kizlarda %5,4 olarak saptanmistir
(32).
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Sosyokiiltiirel Etmenler

Ailenin ekonomik durumu: Ailenin ekonomik durumunun diisiik yada yiiksek olmasi
¢ocuklarda obezitenin gériilmesinde etkiledigi oldugu bilinmektedir (73). Ulusal bir anket ile
geriye doniik yapilan bir ¢alismada 20-43 yas arasindaki bireylerde beden kitle indeksinin
dogum agirligi, ¢cocukluk kilosu ve gocukken ailesinin ekonomik durumuna gore degisiklik
gosterdigi bulunmustur (74). Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde kentsel alanlarda yasayan yiiksek
geliri olan gruplar daha fazla obezite prevelansina sahip olma egiliminde iken iilkenin gayri
safi milli hasilas1 arttikca yani iilke zenginlestikge bu durum kirsal alana ve distlk

sosyoekonomik statiiye sahip olan gruplara dogru kaymakta oldugu séylenmektedir (75).

Literatiirlerde diisiik ve yiiksek sosoyekonomik durumlar ile obezite siklig1 iliskisine
dair degisken sonuglar mevcuttur (18, 26,35,68,76). Ekonomik durumu iyi olan ailelere sahip
olan ¢ocuklarda obezite nedeninin asir1 beslenme oldugu, kotii ekonomik durumdaki
cocuklarda ise yanlis ve dengesiz  beslenme oldugu kanisina varilmaktadir (77).
Sosoyoekonomik durum ile diyet kalitesini arasinda dogrudan bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Yiiksek kaliteli, dengeli, ¢esitli yiyeceklerden olusan diyetler refah seviyesi yiiksek
gruplarda daha fazla tiiketilirken, besin acisindan fakir ve enerji yogunlugu yiiksek ve sinirlt
yiyecekten olusan besinler refah seviyesi diisiik gruplarda daha ¢ok tercih edilmektedir (78).
Ulkemizde obezite prevelansi daha cok yiiksek ve orta ekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinda goriilmekte olup sebep olarak enerji aliminin fazla olmasinin yanisira yiyecekle

odiillendirilme ve sedanter yasam gosterilmektedir (47, 79).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde enerji agisindan zengin, besin degeri zayif bir
diyete erisim en ¢ok kilo alimu ile ilintilidir ve bu tiir diyetlere ulasimi kolay olan gruplarin
cocuklart da obezite acisindan daha fazla risk altindadir. Obezojenik besinlere erigsim ailenin
geliri, ikamet edilen konum geregi dagitim ve iretici firmalarin pazarlama uygulamalar ile
saglikli alternatiflere ulagim imkanin degismesi gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degisiklik arz
etmektedir (80).

Ailenin kiiltiirel durumu: Kusaklar arast sosyal, kiiltiirel ve ekonomik iligkilerin
dinamik ve etkilesim halinde oldugu toplumlarda ailenin i¢cinde bulundugu yapinin ¢ocuklarda

obezite gelisimi iizerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Tiirkiye’deki yap1 da bu kavrama
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uydugu i¢in ailenin kiiltiirel durumu obezite etyolojisi i¢inde yer almaktadir (73,81). Ailenin
kiiltiirel durumu ve cocuklarda obezite iliskisi net bir yargi olmayip, farkli goriisler

literatiirlerde mevcuttur (82-86).

Ailenin 6grenim durumu yiikseldik¢e cocugun kilosu ve boyu hakkinda daha ilgili
olmasi ve sisman ¢ocuk sagliklidir diisiincesinde olmamasi beklenmektedir. Ancak egitim
diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina daha iyi imkanlar sagladigindan daha fazla besleyip
kalori alimmi artirmasinin yaninda daha fazla elektronik cihaz alarak cocuklarin dijital
oyunlarla zaman gecirerek hareketsiz bir yasama maruz kalmalaria sebep olabilecekleri
sOylenmektedir (87). Bunun yani sira, annenin egitim durumunun artmasi ile paralel olarak
caligma hayatina girmesi de artmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak ev hanimi annelere gére
daha fazla disarda zaman harcamaktadir. Ev hanimi anneler ise ev disinda daha az
bulunmakta, dolayisiyla mutfaga daha ¢ok zaman ayirip ev ve okul i¢in ¢ocuklara sevdigi
ve saglikli yiyecekleri yapmak i¢in daha fazla zamani ve firsati bulundugu dile getirilmektedir
(73,84). Bu bilgilerin aksine, 6zellikle annenin egitim seviyesinin yiikselmesi beslenme
bilincinin ve aligkanliklarinin daha iyi olusmasi, saglikli pisirme yontemleri ve besin se¢imine
daha ¢ok hakim olma, ¢ocugun yeme davraniglarinin annenin ilgi, bilgi ve tutumuna goére
daha olumlu sekillenmesini saglamanin yaninda gelismis ¢ocuk saghigi bilgisi ve saglik

hizmetleri kullaniminin oldugu ¢alismalarda agiklanmaktadir (85,86).

Yeme Davranisi

Kisinin kilolu olmasinin altta yatan nedenleri arasinda genetik, metabolik , fizyolojik
ve psikolojik faktérlerin yaninda davranigsal faktorlerin de incelenmesi ve anlasilmasi
gerektigi soylenmektedir (88). Yemek yemenin de 6grenilerek gelistirilen bir davranig sekli
oldugu bilinmektedir. Ac¢lik ve enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak ruhsal durumla ilgili
faktdrler insanin yeme davranisini etkilemektedir. Ofke, nese, iiziintii yada anksiyete gibi
duygularin yeme davranigini etkiledigi kabul gérmektedir. Cogu kisi a¢ olmasa dahi yemek
yiyebilmekte, doydugu halde yemeye devam edebilmektedir (89,90). Duygusal durumlarin
yaninda, fizyolojik, sosyal, ¢evresel, kiiltiirel fakorler de yeme davramisini sekillendiren

unsurlar arasinda yer almaktadir (91).

Yeme davranisi ne zaman ve nerede yenecegine, yiyeceklerin tiiriine ve miktarina,

yemegin baglatilmasi ve bitirilmesine dair sec¢imler yoluyla enerji alimini etkilemekte ve
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obeziteye sebep olabilmektedir (92). Asir1 kiloluluk ve obezite gibi ¢ok faktorlii problemlerin
etyolojisinin belirlenmesi ve bu problemlerle miicadele edilmesinde yeri olan bireysel
farkliliklarin daha derin bir sekilde anlasilmasi ig¢in, yeme davranislarinin varligr ve

tanimlanmasi olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (93).

Cocuklarda yeme davranisi:

Cocuklarda obezitenin en 6nemli nedenleri arasinda asir1 yeme ve hareketsiz yasam
davraniglarinin etkisi gosterilmektedir. Bu baglamda tiiketilen gida miktarin1 bilmek kadar,
asir1 yemeye iten davranis sekillerini de bilmek 6nemli duruma gelmektedir. Biyolojik ve
sosyal yonleri igeren yeme davranisi, ¢ocuklarda yasamin ilk yillarinda sekillenmeye
baslayip, okul Oncesi donemin sonlarina dogru gelistirilmekte ve bu donemden sonra
sabitlenmektedir. Cocukluk déneminde yeme problemleri yaygin olarak goriilebilmektedir.
Tiim ¢ocuklarin %25-45 ‘inde var oldugu sdylenen yeme problemleri cocugun yasi ilerledikce

%380’lere ulasabilmektedir (11,94,95).

Bireysel farkliliklardan kaynaklanan yeme tarzlarinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda kilo
problemi ile iligkili oldugu diistiniilmekte ve hem obeziteye hem de zayifliga sebep
olabilecegi soylenmektedir (96). Bircok calisma obez olan ve olmayan cocuklar arasinda
yeme davraniglarinin gesitli alt gruplari arasinda farklilik oldugunu tespit etmistir (11,95-98).
Cocuklarda yeme davranisini 6lgmek i¢in gelistirilen en kapsamli ve etkin, ¢ok sayida ,farkl
yeme sekillerini igeren, gecerlik ve giivenirligi alinmis (99) olan ¢ocuklarda yeme davranisi
anketi; 8 alt boyutta ¢ocuklarin yeme davranigini degerlendirmistir. Bu alt boyutlar; gida
hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, duygusal az yeme, i¢gme tutkusu, tokluk

hevesliligi, yavas yeme ve yemek seciciligidir (11,96).

1-Duygusal yeme: Duygusal az yeme ve duygusal asir1 yeme 6fke, seving, tiziinti,
endise, mutluluk gibi olumlu yada olumsuz duygulara karsi artan yada azalan yeme ile
karakterize yeme davranis seklidir (100). Cocuklarda beden kitle indeksi ile duygusal yeme
arasinda anlamli iliski oldugunu sdylenmekte ve bu iliskinin duygusal fazla yeme ile pozitif ,

duygusal az yeme ile negatif oldugu bildirilmektedir (101).

Duygusal yeme erken ¢ocukluk doneminde gelisen ve kilo durumun etkileyecek bir
davranig bigimi oldugu ileri stiriilmektedir (102). Yapilan bir ¢caligmada ¢ocuklarin yaklasik

yarisi, a¢ olmasalar bile yediklerini, yemeye basladiklarinda durmalarinin zor oldugunu ve iyi
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bir seyler yapmak i¢in yemek yemeyi sectiklerini ifade etmislerdir. Cocuklarin %63 gibi
biiyiikk bir ¢ogunlugunun istahinin olumsuz duygulardan etkilendigi goriilmiistiir (103).
Duygusal yiyici olan ¢ocuk ve addlesanlarin olumsuz durumla karsilastiklarinda adipozis
riskini artiran sekerli, yagli ve enerji yogunlugu yiiksek olan yiyecek ve igecekleri tiiketerek
duygularin1 diizenlemeyi sectikleri soylenmektedir (101). Sikint1 sirasinda yiyecek aliminin
azaltilmasi dogal biyolojik bir siire¢ olarak degerlendirilir. Bunun nedeni; korku, endise,
gerilim gibi durumlar mide aktivitesini engeller ve sekerin kan dolasimina salinmasi ile
beraber yeme duygusunun bastirilmasi olarak gosterilmektedir (104). 7-12 yas arasindaki
cocuklarla yapilan bir ¢aligmada ebeveyn raporlarina gore ¢ocuklarda duygusal az yeme ¢ok

yemeye oranla daha yiiksek boyutlarda oldugu bildirilmistir (105).

2-Gida hevesliligi: Gida hevesliligi yada gidaya duyarlilik yeme davranis sekli
disaridan gelen yeme ipuclarina karsilik yeme miktarinin degisip degismedigini ifade
etmektedir (106). Tat, goriintii, koku gibi dis uyaranlar gida heveslisi olan kisileri oldukga
etkiledigi sdylenmekte ve bu kisiler tok olsalar bile ¢ok sevdikleri gidalar1 gordiiklerinde satin
alma ve tiketme egiliminde olduklari goriilmektedir (107). Obez kisiler i¢ doygunluk
ipuglarindan daha az etkilenirken, tat koku gibi dis uyaranlardan oldukga fazla etkilenmekte;
duygusal bir uyarilmaya yanit olarak asir1 beslendikleri ve doyma sinyalinin kagiracak kadar

hizli yedikleri varsayilmaktadir (96).

Obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin dis uyaranlara karsi normal kilolu ¢ocuklara gore
daha hassas olduklar1 ve daha cabuk etkilendikleri bildirilmistir (11). Digsal yeme ipuglarinin
fizyolojik reaktiviteyi artirma kabiliyeti bulundugundan, daha fazla besin alimina yol
acabilmektedir. Digsallik 6grenme ve deneyimin oldukca etkiledigi, gida hevesli yeme
davraniginin géze carpan bir Ozelligi olarak belirtilmektedir (108). Cocuklara digsal
uyaranlardan c¢ok, i¢sel uyaranlara karsi odaklanmalar1i Ggretilir ve tecriibe ettirilirse;
cocuklarin enerji alimlarmi kendi kendilerine yonetme yeteneklerinin olumlu yonde

ilerleyecegi soylenmektedir (109).

3-Gidadan keyif alma: Aglik, yemek yeme arzusu ve gidaya karsi genel bir ilgi
kavramlarini iceren yeme davranis seklidir. Bu yeme davranisinda “Siklikla kendimi ag
hissediyorum, birseyler yemem lazim” ifadeleri siklikla kullanilan climleler olmaktadir (96).
Gida hevesliligi gibi gidadan keyif alma da tiiketim miktarinin fazla olmasma sebep

olmaktadir (92).

16



4-Tokluk Hevesliligi: Tokluk bir yiyecek yada igecegin yutulmasmin takiben alimi
engelleyen psikobiyolojik bir mekanizma olarak tanimlanmakta ve enerji alimini ile viicut
agirh@in etkileyen bir sinyal oldugu ifade edilmektedir (110). Tokluk hevesliligi yeme
davranisi ise gidaya az ilgi gostermenin boyutlarindan biri olarak degerlendirilmekte ve bir
cocugun birseyler yedikten sonra enerji alimini diizenlemek i¢in gida alimini azaltma yetenegi

temsil etmektedir (12).

Gida alimi iizerindeki kontrol uygulamasi olan kisith yeme girisimi davranist besin
aliminin diizenlenmesinde zorlukla beraber tokluk belirtilerine daha diistik tepki verilmesine
sebep olarak asir1 yeme riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kisitli yemenin
tokluk drumuna etkisi, yeme davranisinin insan psikolojisi ile iliskisi arastirmalarinda yer
aldig1 soylenmektedir (96). Ayrica bir arastrmada obez ve normal kilodaki bireyler arasindaki
tokluk duyarlhiligindaki bireysel degiskenlikte genetik faktorlerin de etkili oldugu kanitlanmis
ve zayif doygunluk fenotipi olarak tanimlanmistir. Cocuklarda da istah ve tokluk hassasiyeti
tizerinde genetigin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle de toklugu etkileyen yeme

davraniglar1 biyolojik arastirmalarda da konu olarak ele alinmigtir (111,112).

Bebeklik doneminde i¢ aglik ve tokluk ipuclarina daha fazla duyarli olma egiliminde
iken, yasla birlikte bu duyarliligin azaldigi soylenmektedir. Bu nedenle  ¢ocukluk
donemindekiler kendi enerji alimlarini etkin bir sekilde kontrol etme yeteneklerini yavas
yavas kaybetmekte ve bunun sonucunda enerji alinimini fazlalasip, obezite sorununun
goriilmesine neden olabilmektedir (12). Yapilan ¢alismalarda asir1 kilolu ve obez gocuklarin
normal kilolu ¢ocuklara gore daha zayif tokluk sinyallerine sahip oldugu, daha giicli
istahlarinin oldugu ve sofrada asir1 yemek yiyen fazla kilolu ¢ocuklarin normal yemek yiyen
fazla kilolu gocuklara gore tokluk siirelerinin daha kisa siirdiigii sonuglarda bildirilmektedir

(113, 114).

5-Yavas yeme: Bir yemek yeme sirasinda yeme hizini 6lgmekte ve yemege karsi olan
ilginin giderek azalmasinmi yansitmaktadir. Ebeveynlerden alinan raporlara gore yavas yeme
davranig1 gosteren cocuklar, sofrada yemekle kendini oyalamakta ve bir 6gilin siiresi 30
dakikay1 askin bir siirede olabilmektedir. Yavas yeme davranisin yasla birlikte azaldigi
bildirilmekte ve bu durum da daha biiyiik ¢ocuklarin kiigiik ¢ocuklardan daha hizli yemek
yedigini gostermektedir (96,106).
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Yemek hizinin fazla olmasi tiiketilen yiyecek miktarimi artirararak toplam enerji
aliminin fazla olmasina ve daha diisiik doygunluk oraninin goriilmesine neden olmaktadir.
Yavas yemenin besinlerin termik etkisini ve postprandiyal enerji harcamasini artirabilecegi
diistiniilmekedir. Ayrica yemek hizinin istah1 ve besin tiiketimini kontrol eden gastrointestinal
hormonlar iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu sdylenmektedir. Bu nedenle yeme hizim

ayarlamak obeziteden korunma ve kilo kontrolii i¢in olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (115).

6-Yemek segiciligi: Gidaya olan ilgisizligi, yeni gidalar1 tatmaktaki isteksizligi,
tiikketibilecek gida yelpazesi hakkinda oldukca secici olmay1 ve yetersiz yiyecek cesitliligi
olmasia sebep olan yeme davramisidir. Cocuklarda yeme sorunlar ile ilgili literatiirlerde
oldukga fazla konu olmakta ve siklikla kabul edilen-reddedilen gidalar listesi hazirlanarak
degerlendirilmektedir. Bu davranis genel olarak okul oncesi donemden sonra yagla beraber

azalmaya baslamaktadir (96,106).

Ebeveynler secici ¢ocuklarin ¢ok az yediklerini ve saglikli bir yemek yedirmek igin
cocuklari ikna etmenin zor oldugunu bildirmektedirler. Klinik gézlemlere gore secici ¢cocuklar
yavas yemeyi, daha kii¢iik 6giin tilketmeyi tercih etmekte, yiyeceklere ilgisi az olmaktadir. Bu

nedenle obezite riskini azalttigi ileri stiriilmektedir (96).

7-icme tutkusu: Ozellikle sekerle tatlandirilmis olan iceceklere karsi olusan i¢me
arzusunu ve ne siklikta biseyler igmek istediklerini belirleyen yeme davranis seklidir (106).
Fazlaca tiiketilen mesrubatin toplam alinan enerjiyi artirmasi, bdylece igme tutkusu olan

cocuklarda obezite gelisimini artirabilecegi yoniinde goriisleri ortaya ¢ikarmaktadir (96).

Sekerle tatlandirilmis iceceklerin besin degeri az oldugu yada hi¢ olmadigi i¢in bos
enerji kaynagi olarak degerlendirilmekte ve yliksek enerji alimina sebep olmaktadir. Bu tiir
iceceklerin ¢ocuklar i¢in olduk¢a 6nemli bir besin olan siit tiiketimini olumsuz etkiledigi ve
diger yiiksek kalorili gidalar tiiketim istegini artirdigi bildirilmektedir (116). Igeceklerle
aliman yiiksek seker miktar1 diger besin Ogelerinin yerine gegebilmekte ve sagliksiz
beslenmeye neden olmaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan bir calismada sekerden gelen
enerji toplam enerjinin %25’ini gecenlerde besin 6geleri aliminin azaldigi tespit edilmistir
(117,118). Yine bir calismada sekerden gelen enerji %10’u gegenlerde diisiik posa, protein
alimi1 ve yliksek yag alimi gozlenmistir. Bu nedenlerle sekerli icecek tiiketim arzusunu

azaltmak kilo yonetiminde ve saglikli beslenmenin saglanmasinda énem arz etmektedir (117).
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Annelerde yeme davramsi:

Yemek yeme otomatik olarak ayni sekilde islemeyen, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
durumlardan oldukga etkilenen bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Son 30 yilda yeterli
gida alimin1 ve viicut agirh@ini bozabilecek yeme davranis sekillerini degerlendirmek igin
teoriler gelistirilmistir. Besin alimimin davranigsal ve psikolojik diizeylerinde asir1 yeme
etyolojisine dair duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme teorileri Hollanda Yeme
Davranis1 Anketinde sunulmustur (119). Bu anket gecerlilik ve giivenilirligi alinmig bir 6lgek

oOlup, iilkemizdeki ¢calismalarda kullanilmaktadir (89).

Beslenme davranisi duygulardan ve kisinin karakteristik 6zelliklerinden ¢ok fazla
etkilenmekte olup, yiyecek se¢imi, miktari, siklig1 fizyolojik ihtiyaclarla ilgili olmayan
sebepler disinda da sekillenebilmektedir. Duygusal yeme 6fke, korku, endise, iizilintii gibi
duygusal uyarilma durumlarina cevap olarak verilen yemek yemenin nasil degistigi lizerine
odaklananan yeme davramigidir. Olumsuz duygularla karsilasildiginda olusan fizyolojik
reaksiyonlar yeme sonrasindaki tokluk hissine benzedigi i¢cin normal tepkinin istahsizlik
olmasi beklenirken, bazi kisilerde asir1 yeme olarak tam tersi sekilde goriilmektedir. Bu kisiler
olumsuz durumlarla bas etmek igin yemek yemeyi tercih etmektedirler. Bunun nedeninin,
kisilerin aglik ve anksiyete duygularinin ayrimini yapamadiklar i¢in aclikta oldugu gibi
anksiyete durumunda da yemek yemeyi Ogrenmis olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (88,120,121). Bir baska diisiinceye gore ise; bu kisilerde kusurlu aglik
farkindalig1 oldugundan asir1 yemenin ortaya ¢ikmasidir. Bu diisiinceye gore aglik dogustan
olmayan, 6grenilen bir deneyimdir. Bu 6grenme siirecinde hatali ve kafa karistirici tecriibeler
aclik ve tokluk olgusunun ayrimini engellemistir. Bundan dolayr bireyler ne zaman ag
olduklarmmin yada doyduklarmin farkina varamamakta ve rahatsiz edici duygusal
durumlarindan dolay1 gidaya olan ihtiyaglarini ayirt edememektedirler. Boylece bu kisiler

fizyolojik ihtiyaglarina gore degil, emosyenel durumlarina gore besin tiiketmektedirler (121).

Kisitlayict yeme belirli bir agirligi kaybetmek veya mevcut kiloyu korumak amaciyla
bilingli olarak yapilan gida kisitlamasiin derecesini yansitan yeme davranis seklidir (119).
Kisitlama gidalara olan istekle miicadele etme ¢abasinin gostergesi olarak ifade edilmektedir.
Bu yeme davranigina sahip olanlar siirekli fazla yediklerinden sikayet etmekte ve kilo
kontrollerini  saglayabilmek i¢in kendilerini arzu ettikleri yeme miktarima karsi

kisitlamaktadirlar (122). Cogunlukla gecmis donemde gida alimini kontrol etmekte zorluk
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ceken kisilerde, viicut agirh@ini azaltmak icin kisitlayici yemenin daha yaygin oldugu

sOylenmektedir (123).

Kisith yiyenler 6zellikle diisiik yag ve karbonhidrat icerikli beslenerek, giinliik hayatta
daha az enerji almaktadirlar ve kilo kayb1 saglanmaktadir (124). Ancak kilo vermek i¢in besin
alimimin kisitlanmasi davranisi, inat¢i acligin olugsmasi ve metabolizma hizinin azaltilmasi
gibi fizyolojik savunma mekanizmalarinin baslamasina neden olmaktadir (88). Bunun
yaninda diyet kisitlamasi ile yemek 6zlemi arasinda bir bag olduguna, kisith yiyicilerin diyet
sirasinda yada diyet bittikten sonra lezzetli bir yemek yada sevdikleri bir yiyecek ile
karsilastiklarinda oto kontrollerini kaybederek tikinircasina yeme ataklarinin olabildigi ve
asir1 enerji aldiklart belirtilmektedir. Kronik asir1 yeme egilimi olan bireyler de besin alimini
kisitladigi halde sonu¢ basarisiz olmakta ve kilo artisi goriilebilmektedir. Cilinkii bireyler
istediklerinden az yedikleri halde ihtiyaglarindan fazla yemektedirler. Bu nedenle kilo
kaybinin besin alimindaki asir1 kisitlanma ile degil, yeterli ve dengeli beslenme programlari

ile uygulanmasi onerilmektedir (89,108,123,125).

Son olarak digsal yeme davranisi ise fiziksel gereksinime bakilmaksizin yiyeceklerin
goriilmesi, koklanmasi gibi yiyecekle ilgili harici ipuglarina karsi yanit olarak yemek yenmesi
olarak ifade edilmektedir (124). Cocuklardaki gida hevesliligi yeme davranisi ile ayn1 sekilde
tanimlanmaktadir (106). Digsal yeme, asir1 beslenme ile iligkilendirilmekte ve sagliksiz
yiyecek tliketimini ve viicut agirligini artirmasi sebebiyle obezite riskini ortaya ¢ikaran,

problemli bir yeme davranisi olarak kabul edilmektedir (126).

Duygusal yemeye benzer sekilde digsal yeme de asirn kilolu bireylerin yeme
davranisinin i¢ aghik ve tokluk sinyallerine nispeten tepkisiz oldugunu ileri siirmektedir.
Bununla birlikte duygusal yemede odak noktasi i¢sel duygulara karsi verilen yanit olurken
digsal yemede disaridan gelen uyarilar yeme davraniginin belirleyicisi olmaktadir. Digsal
yiyiciler besinleri goriiniisii ve kokusu gibi ¢evresel besin ipuglarina tepki olarak yedikleri
i¢in uyariciya bagl olarak karakterize edilmekte olduklar1 séylenmektedir (88). Ozellikle asir1
kilolu ve obezi kisilerde dis yeme davramigmmin artmis dirtiisellik ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Diirtiisel olan kisilerin yemek yerken kontrollerini saglamada zorlandig1 ve
lezzetli ve yag, seker igerigi yiiksek besinlere karsi ilgilerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (127). Digsal yeme ipuglarinin obez kisileri obez olmayanlara gore daha fazla
etkiledigi 6ne siirtilmekte olsa da tiim agirlik gruplarindaki bireylerin de gevresel ipuglarindan
etkilendigi goriisii de bulunmaktadir (128).

20



ANNELERIN YEME DAVRANISI VE COCUKLARDA KiLO PROBLEMI
TLISKiSI

Cocuklarda obezite gelisiminin tetikleyicileri arasinda, g¢ocugun ilk deneyimlerini
kazandig1 ve Ogrenmenin olustugu aile yapisinin ve ailenin aligkanliklarinin rol aldigi
bilinmektedir (22). Ailenin genetik yapisinin yaninda, beslenme aliskanliklari, gida tercihleri,
besin tiikketim miktarlar1 ve fiziksel akvtite durumlar1 gibi faktorlerin ¢ocukluk ¢agi
obezitesini etkiledigi bildirilmektedir. Cocuklar i¢cin yemek yemek sosyal bir ortam saglar ve
ebeveynler, diger yetiskinler, kardesler, akranlarina iliskin gozlemleri kendi yeme
davraniglarinin ve besin tercihlerinin sekillenmesinde etkili olabilmektedir (129). Cocuklarda

kilo durumu iizerine ebeveyn etkisi ile ilgili faktorler Sekil 2°de gosterilmistir (130).

Ebeveynin Kilosu Cocugun Kilosu

\ 4

Ebeveyn Cocuk Beslenmesi
Beslenmesi

-Gida seg¢imi
-Gida se¢imi -Yemek tercihleri
-Yemek tercihleri ™ -Enerji aliminin
-Gida ulasilabilirligi diizenlenmesi
-Divyet

Sekil 2. Cocuklarda kilo durumu ve ebeveyn etkisi (30).

Ebeveynler ¢ocuklarin beslenme bi¢imini etkileyen davraniglarinin sekillenmesinde ve
besin se¢imlerinin kontroliinde yer alan ve cocuklara beslenme konusunda rol model olan
kisilerdir. Evde beslenme konusunda en biiylik sorumlulugu {istlenen kisilerin biiyiik
cogunlukla annelerin oldugu bilinmektedir (22). Annelerin beslenme konusunda bilgileri,
yemek secimleri ve aliskanliklari, pisirme yontemleri gibi 6zellikleri mutfaga yansimakta ve
bu nedenle ¢ocugun beslenme durumunu etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada doymus yag
orani yiiksek olan yiyeceklerle beslenen ebeveynlerin ¢ocuklarinin da doymus yagdan fazla

beslendiklerini, ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinin 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarin besin
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alimlar iizerinde etkisi oldugunu ve bunun nedeninin de ¢ocuklarin tanidik olduklari, ¢evrede
gordiikleri, deneyimledikleri yyiecekleri yemeye egilimli olmalari olarak bildirilmektedir
(131). Cocugun beslenmesinde birincil derecede etkili olan ve ilgilenen kisilerin anneleri
olmas1 sebebiyle; annelerin yeme davranislarinin ¢ocuklarin yeme davraniglariyla iligkili ve
cocuklarda kilo problemleri olusumunda etkili olabilecegi fikri ile ¢aligmamiz

gerceklestirilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamamiz icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 20.04.2018 tarihli TUTF-BAEK 2017/152 protokol numarasi ile onay ve
Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii’nden izin alinarak gerceklestirilmistir. (EK-1
ve Ek-2). Calismaya alinacak Ggrenciler ve annelerine ¢aligmaya katilmaya kabul formu( Ek-
3) ile ¢alismanin amaci ve igerigi anlatilmig, géniillii olanlar arastirma kapsamina dahil

edilmistir.

Arastirmanin Amaci
Calismamizin amaci annelerin yeme davranist ile c¢ocuklarin yeme davranislari
arasindaki iliskiyi aciklayip, c¢ocukluk ¢ag1 kilo problemleri {izerine etkisini

degerlendirmektir.

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer, Zamam ve Orneklemi

Arastirmanin tipi  kesitsel ve tanmimlayicidir. Arastirma 21.06.2018- 12.11.2018
tarihleri arasinda Silifke Ilge Saghk Miidiirliigii Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik
Durumlar ile Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi Obezite Poliklinigine bagvuran ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden, ilkokul 1,2,3 ve 4. Smf Ggrencileri ve anneleri ile

gergeklestirilmistir.

Calisma icin gerekli drneklem hesaplamasi minitab istatistik programi kullanilarak
,Ozer ve arkadaslarinin (11) ¢alismasindan yararlanarak hesaplanmustir. Literatiire gore gida
heveslisi ortalama degeri obez olan bireyler 14,55 + 5,8 iken normal bireylerde 10,04 + 4,37
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olarak elde edilmistir. Duygusal asir1 yeme ortalama degerleri ise obez olanlarda 9,76 + 4,3
iken normal bireylerde 6,53 + 2,90 olarak elde edilmistir. Bu degerler dikkate alindiginda
%95 giiven diizeyinde, %99,9 test giicli ile 210 (70*3) vakanin alinmasina karar verilmistir.
Vakalar yapilan antropometrik olglimlere gore normal, fazla kilolu ve obez olarak 3 gruba
ayrilmis ,normal kilolu 6grenciler kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Calismaya
aliacaklar poliklinige bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 6grenciler

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterlerleri:

Silitke ilgesindeki okullarda 6grenim goren ilkokul 6grencileri ve anneleri
Tan1 almis herhangi bir hastali§1 olmayan 6grenciler ve anneleri
Calismaya dahil edilmeme kriterlerleri:

Silitke ilgesindeki okullarda 6grenim gérmeyen ilkokul 6grencileri ve anneleri

Tan1 almis herhangi bir hastalig1 olan 6grenciler ve anneleri

Veri Toplama Araclan

9% ¢

Calismada veriler “Sosyodemografik Bilgiler”, “Cocuklarda Yeme Davranist Anketi”
ve “Hollanda Yeme Davranis1 Anketi “ olarak {i¢ boliimden olusan anket yardimiyla toplandi.
21.06.2018- 12.11.2018 tarihleri arasinda Silifke Ilce Saglik Miidiirliigii Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar ile Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi Obezite
Poliklinigine basvuran ilkokul 1,2,3 ve 4. Simf 6grencilerinin anneleri ile anket yiiz yiize
goriisiilerek dolduruldu daha sonra dgrencilerin ve annelerinin boy kilo dl¢limleri yapilarak

ankete not edildi.

Sosyodemografik bilgiler formu: Bu form ¢ocuk ve anneye ait sosydodemografik
ozellikleri belirlemek amaciyla hazirlandi. Formda annenin ve g¢ocugun yasi, g¢ocugun
okudugu smif, annenin egitim durumu, annenin galisip-¢alismama durumu, ailenin aylik
toplam geliri, annenin kendi kilosunu nasil buldugu, diyet yapma durumu, diyetini kimin
Onerdigi, anneni c¢ocugunun yeterli ve dengeli beslenmesi hakkindaki fikri, g¢ocuk
beslenmesine iliskin bilgi takip edilen yer, ¢ocugun vitamin-mineral destegi alma durumu ve

kullantyorsa hangi destegi aldigi ile ilgili sorular bulunmaktadir.
24



Cocuklarda yeme davramisi anketi — CYDA (Children’s eating behavior
questionnaire — CEBQ): ilk olarak 2001 yilinda Jane Wardle ve arkadaslar1 tarafindan
obezite ve yeme bozukluklarinin erken tanimlanmasinda araci olmasi amaciyla ¢ocuklarin
yemek yeme davraniglarii siniflandirmak igin gelistirilmis bir ankettir. Cocuklarda Yeme
Davranis1 Anketi, 35 maddeden olusan, her bir maddenin 5 puan {lizerinden degerlendirildigi
(1= asla, 2= nadiren, 3= arada bir, 4= siklikla, 5=her zaman) likert tipi bir ankettir. Olgegin
gelistirildigi 6zgiin caligmada, anketin gelistirilmesi sirasinda sekiz alt 6lgekli faktor yapisi
olusturulmustur. Bu alt Olgekler; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma,
icme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve yemek segiciligidir (96). Bu
sekiz alt Olcegin toplam varyansit agiklama oranlarinin %50-%80 arasinda oldugu ve

Cronbach alfa katsayilarinin ise 0.74 ile 0.91 arasinda degistigi bulunmustur.

2011 yilinda Resul Yilmaz ve arkadaslari tarafindan “Cocuklarda Yeme Davranist
Anketi” Tiikge’ye cevrilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmustir. Ozgiin
calismada oldugu gibi anket 35 madde ve gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif
alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavag yeme, duygusal az yeme ve yemek segiciligi
olmak tizere 8 alt boyuttan olusmaktadir. Anketteki 35 maddedin orjinal anket ile benzerligini
gdstermek icin agiklayict faktdr analizi yapilmus, Olgek 6zdegeri 1°in iizerinde sekiz faktdre
ayrilmistir. Bu sekiz faktdr toplam varyansin %58,2 ‘sini aciklamistir. Olgekteki tiim
maddeler faktorlerde temsil edilmis ve tiim maddelerin pozitif yiiklii oldugu goriilmdstii. CYDA
calismasinda elde edilen Cronbach alfa katsayilart gida hevesliligi alt 6l¢egi igin 0.69, duygusal
asir1 yeme davranist alt 6lgegi icin 0.61, gidadan keyif alma alt 6lgegi icin 0.84, igme tutkusu
alt olcegi icin 0.79, tokluk hevesliligi alt 6l¢egi i¢in 0.76, yavas yeme davranis alt 6lgegi i¢in
0.75, duygusal az yeme davranis alt 6lgegi i¢in 0.67, yemek seciciligi davranist alt 6l¢egi i¢in
ise 0.74 bulunmustur. Dogrulayic1 faktor analizine gore RMSEA uygunluk indeksi 0.049
olarak hesaplanmis ve buna gore dlgegin Tiirk toplumuna uygunlugu gosterilmistir. Alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yap1 gecerliligi, i¢ tutarlig

ve alt grup iliskileri agisindan 6zgiin anket ile ¢ok yakin sonuglar elde edilmistir (99).

Hollanda yeme davramis1 anketi — DEBQ (Dutch eating behavior questionnaire):
1986 yilinda Van Strein ve ark. tarafindan gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket;
duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?), dissal
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yeme davraniglarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha fazla
yer misiniz) ve kisitlanmig yeme davraniglarini (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden
daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt 6lgekten olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler,
5°1i Likert skalasi ile degerlendirmektedir (120). DEBQ’nun orijinal ¢alismasinda elde edilen
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilart duygusal yeme davranisi alt 6l¢egi igin; 0.95, digsal
yeme davranigi alt dlgegi icin; 0.81 ve kisitlanmig yeme davranist alt 6lgegi igin; 0.95

bulunmustur.

Anketin gegerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Diyetisyen Nuray Bozan tarafindan
yapilmistir. Hollanda Yeme Olceginin Tiirkce versiyonunda ilk 10 soru kisitlayict yeme, 11-
23 aras1 duygusal yeme, 24-33 arasi1 ise digsal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Digsal
yeme skalasinda bulunan 31. Soru ise ters sorudur. Olcegin orijinal formundaki alt
Olgeklerdeki madde ayirt edicilik indekslerine bakilmis, yapr gecerliligi igin faktdr analizi
yapilmis, faktoér analizi sonrasi dlgek maddelerinin segiciligi i¢cin de yeniden maddelerin
birbirleri, ilgili alt dlgekle ve toplam puan ile korelasyonlarina bakilmis, i¢ tutarliligin
belirlenmesi i¢in Cronbach alpha ve bir uygulamadan baska bir uygulamaya tutarli sonuglar
verebilme giiciiniin bir Olclisii olarak test-tekrar test giivenirligi incelenmistir. Calismada
kadinlar ve erkekler i¢in yapilan faktor analizi sonuglarinin orjinal ankette yer alan ii¢ faktor
yapisini destekler nitelikte oldugu bulunmus ve duygusal, kisitlayici, dissal yeme igin
Cronbach alfa katsayilar sirast ile; 0.97, 0.91, 0.90 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizler
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir ve iilkemizde

kullanilmasinin uygun oldugu bulunmustur (89).

Antropometrik Ol¢iimlerin Alnmasi

Cocuklarm ve annelerin viicut agirhgr 6l¢limii ayakta, ayakkabisiz, hafif kiyafetlerle
,kalibrasyonu yapilmis, 0,1 kg’a duyarli ve tasinabilen SECA-813 dijital yer baskiilii ile
yapildi. Olgiimler kg cinsinden kaydedildi. Boy 6l¢iimleri ise saglarinda bulunan aksesuarlar
ve ayakkabilar ¢ikarilarak bas boy olgere dayali ve dik, ayaklar bitisik sekilde tam karsiya
bakmalar1 istenerek, SECA-213 tasimnabilir boy oOlger yardimiyla yapildi. Cocuklarin
antropometrik 6l¢iim sonuglart WHO ANTHRO Plus Programina girilerek yasa gore beden
kitle indeksi z-skor degerleri hesaplandi. Bu programa Diinya Saglik Orgiitii’niin sitesinden
ulagildi. Programa giris yaparken, dl¢lim yapilan tarih (giin/ay/yil) , cinsiyet, dogum tarihi

(giin/ay/yil), boy (cm), kilo (kg) bilgileri yazilmis ve yasa gore BKI z-kor degerleri elde
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edilmistir (132) Calismamizda z-skor degerleri smiflamas1t WHO-2007 yasa gore BKI z skor
smiflamalarina gore yapildi. Buna gore z-skor degeri -1< - <+1 SD normal, +1 <- <+2 SD
fazla kilolu, >+2 SD obez olarak siniflandirild1 (46,47). Normal, fazla kilolu ve obez olmak
tizere g¢ocuklar Ui gruba ayrildi ve normal kiloda olanlar kontrol grubu olarak alindi.
Annelerin antropometrik ol¢iimleri degerlendirilirken viicut agirliklari boylarmin karesine
boliinerek (kg / m2) beden kitle indeks degerleri hesaplandi ve DSO siiflamasi temel
almarak BKi’si <18,5 olanlar zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar normal agirlikli, 25,0-29,9

arasinda olanlar fazla agirlikli, 30,0 tizeri olanlar obez kabul edildi (133).

Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in
Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler
t testi ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Walllis testi kullanilmistir.
Kategorik verilerin incelenmesinde ise kikare testi kullanildi. Analiz sonuglari normal dagilim
gosteren nicel veriler i¢in ortalama + s.sapma, normal dagilmayan veriler i¢in ise ortanca
(min-mak) seklinde sunuldu. Nitel verilerin sunumu ise frekans (yiizde) olarak ifade edildi.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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BULGULAR

Bu béliimde Silifke lge Saglik Miidiirliigii Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik
Durumlar ile Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi Obezite Polikliniginde ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 70 normal, 70 fazla kilolu ve 70 obez 6grenci olmak tizere 210 ilkokul

1,2,3 ve 4. Smif 6grencisi ile annelerine ait olan bulgular ve istatiksel sonuglar1 agiklanmistir.

Tablo 2. Ogrencilere iliskin dzellikler

Ozellik N %
Cocugunuzun cinsiyeti

Kiz 109 51,9
Erkek 101 48,1
Yas

6 21 10,0
7 64 30,5
8 49 23,3
9 43 20,5
10 33 15,7
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Tablo 2 (devami). Ogrencilere iliskin 6zellikler

Ozellik N %

Kacincr simifta okudugu

1.Sinif 66 31,4
2.Sinif 54 25,7
3.Smf 46 21,9
4.Smf 44 21

Annenin cocugun kilosunu nasil buldugu

Zayif 24 11,4
Normal 94 44,8
Kilolu 78 37,1
Asiri kilolu 14 6,7

Anneye gore cocugunuz yeterli ve dengeli beslenme durumu

Evet 108 51,4
Hayir 86 410
Fikrim yok 16 7,6
Cocugunuz vitamin ve/veya mineral destegi kullaniyor mu?

Evet 15 7,1
Hayir 195 92,9
Yanitiniz evet ise destek amaci ile neler veriyorsunuz? *

D vitamini 5 33,3
Kalsiyum, demir destegi 2 13,3
Multivitamin ve mineral destegi 6 40,0
Balik yag1 5 33,3
Diger 1 6,7

*Birden fazla cevap verilebilen soru
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Tablo 2’de arastirmaya katilan Ogrencilere ait Ozelliklerin dagilimi verilmistir.
Calismada yer alan dgrencilerin %51,9’u kiz, %48,1°i erkektir .Ogrencilerin %30,5’i 7
yasinda, %23,3’li 8, %20,5’1 9 yasindadir. Ogrencilerin %31,4°i 1. Simif, %25,7’si ise
2.sinifta okumaktadir. Annelerin %44,8’i ¢ocugunu normal kilolu, %37,1’i kilolu olarak
degerlendirmektedir. Annelerin  %51,4’0 ¢ocugunun yeterli ve dengeli beslendigini
diisinmektedir.  Annelerin = %92,9’u  ¢ocugunun vitamin ve/veya mineral destegi
kullanmadigini séylemistir. Cocugu i¢in vitamin ve mineral destegi kullananlarin ise %40°1

multivitamin ve mineral destegi, %33,3’ii D vitamini, %33,3’ii balik yag1 vermektedir.

Tablo 3. Annelere iliskin 6zellikler

Ozellik N %
Yas

20-30 36 17,1
30-40 144 68,6
40 yas ve lizeri 30 14,3

Egitim durumu

Okuma-yazma bilmiyor 1 0,5
Ikokul 64 30,5
Ortaokul 17 8,1
Lise 66 31,4
Universite 59 28,1
Yiiksek lisans-Doktora 3 1,4

Calisma durumu

Ev hanimiyim 110 52,4

Calistyorum 100 47,6

Ailenizin aylik toplam geliri

1000 TL alt1 10 4.8
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Tablo 3 (devami). Annelere iliskin 6zellikler

Ozellik N %
Ailenizin ayhk toplam geliri

1000-2000 TL 47 22,4
2000-3000 TL 58 27,6
3000-4000 TL 37 17,6
4000-5000 TL 15 7,1
5000 TL tizeri 43 20,5
Kendi kilonuzu nasil buluyorsunuz?

Zayif 2 1,0
Normal 77 36,7
Kilolu 99 47,1
Asiri kilolu 32 15,2
Su anda uyguladiginiz bir diyet programi var nm?

Evet 49 23,3
Hayir 161 76,7
Cevabiniz evet ise diyetinizi kim onerdi?

Oneri almadim. Kendim uyguluyorum 13 26
Diyetisyen 33 66
Televizyon, internet 2 4
Aile, arkadas, komsu 2 4
Cocuk beslenmesine iliskin bilgileri nereden takip edersiniz?*

Diyetisyen 16 7,7
Doktor 38 18,4
Aile, arkadas, komsu 14 6,8
Kitap, dergi, gazete 7 3,4
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Tablo 3 (devami). Annelere iliskin 6zellikler

Cocuk beslenmesine iliskin bilgileri nereden takip edersiniz?*

Ozellik N %

Televizyon, internet 41 19,8
Diger 1 0,5
Higbir yerden takip etmiyorum 98 47,3

*Birden fazla cevap verilebilen soru

Tablo 3’de ¢alismaya katilan annelere ait 6zelliklerin dagilimi verilmistir. Annelerin
%68,6’s1 30-40 yas araliginda, %17,1’1 20-30 yas araliginda, %14,3’0 ise 40 yas ve
tizerindedir. Annelerde yas ortanca degeri 35 olarak elde edilmistir. Katilime1 annelerde en
diisiik yas 24 iken en yiiksek yas 51 olarak bulunmustur. Annelerin %31,4’1 lise, %30,5°1
ilkokul mezunudur. Annelerin %52,4’t ev hanimi iken %47,6’s1 ¢alismaktadir. Caligmaya
katilan annelere ailelerinin ekonomik durumu soruldugunda; %27,6’s1 aile aylik gelirlerinin
2000-3000 TL arasinda oldugunu, %?22,4’ti 1000-2000 TL arasinda oldugunu sdylemistir.
Annelerin - %47,1°1 kendini kilolu buldugunu bildirmistir. Annelerin %76,7’sinin su anda
kullandig1 bir diyet programi yok iken %?23,3’iiniin su anda uyguladig1 bir diyet programi
vardir. Diyet programi kullanan kisilerin %66’sinin diyetini diyetisyen onermistir. Annelerin
%47,3°1 ¢ocuk beslenmesine iligskin bilgileri hi¢bir yerden takip etmemekte iken, %19,8’1
televizyon, internetten takip etmektedir.

Tablo 4. Annelerin BKi durumu

BKi durumu N %
Normal kilolu 66 31,4
Fazla kilolu 66 31,4
I.Derece Obez 58 27,6
I1.Derece Obez 18 8,6
I11.Derece Morbit Obez 2 1,0
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Tablo 4’de calismaya katilan annelerin beden kitle indeksi durumlarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %31,4’ii normal kilolu, %31,4’1 fazla kilolu ve %37,2’si

obez siniflandirmasina girmektedir.

Tablo 5. Annelerin BKI durumu ile sosyodemografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik 6zellik Ortalama£S.sapma P
Yas 0,106
20-30 26,7 +3,7

30-40 285+5

40 yas tizeri 28,7 +4,7

Egitim durumu

Tlkokul 29,5 + 4,5ab 0,004
Ortaokul 30,3+3,6b

Lise 27,6 + 4,5ab

Lisans ve Lisans Ustii 27+52a

Calisma durumu

Ev hanimi 289+44 0,027

Calistyor 27,5+5,1

Ailenin ekonomik durumu

1000 TL alt1 26,5+3,3 0,050
1000-2000 TL 304+5,1
2000-3000 TL 27,6 £3,8
3000-4000 TL 28,8 £4,6
4000-5000 TL 26,554
5000 TL tizeri 274+5,3

a, b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 5°de yer alan bilgilere gére annelerin BKI degerlerinin annelerin yas gruplarina
gore istatiksel olarak farklilik gdstermedigi bulunmustur (p=0,106). Annelerin BKI degerleri
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,004). Farklilik ortaokul ortanca
degerinin, lisans ve lisans iistiine gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ilkokul
egitim durumuna gore ortanca deger 29,5, ortaokula gore 30,3, liseye gore 27,6 ve Lise ve
lisans iistiine gore 27 olarak elde edilmistir. Anne BKI degeri ¢alisma durumuna gére farklilik
gostermektedir (p=0,027). Ev hanimi olan annelerin BKI ortalamas1 ¢alisan annelerin BKI
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Ailenin ekonomik durumu ile annenin BKI degeri

arasinda istatiksel olarak farklilik bulunmamistir (p=0,050).

Tablo 6. Fazla kilolu ve obez annelerin diyet uygulama durumlarimin karsilastirilmasi

Diyet uygulama durumu

Evet Hayir P
Fazla kilolu 19 (28,8) 47 (71,2) 0,913
I.Derece Obez 18 (31) 40 (69)
I1.Derece Obez 5 (27,8) 13 (72,2)
I11.Derece Morbit Obez 1 (50) 1 (50)

Tablo 6’daki bilgilere gore annelerin diyet uygulama durumlar1 kilo durumuna gore
istatiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,897). Fazla kilolu kisilerin %72,3’1, I.derece
obez kisilerin %69’u, Il.derece Obez kisilerin %72,2’si ve Ill.derece obez kisilerin %50’si nin

diyet uygulamadigi bulunmustur.

Tablo 7. Fazla Kkilolu ve obez annelerin kendi kilosunu nasil buldugunun

karsilastirilmasi
Normal Kilolu Asir1 Kilolu P
Fazla kilolu 19 (28,8) 45 (68,2) 2 (3,0)
I.Derece Obez 2 (3,4) 39 (67,2) 17 (29,3) <0,001
I1.Derece Obez 1(5,6) 6 (33,3) 11 (61,1)
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Tablo 7 (devamm). Fazla kilolu ve obez annelerin kendi kilosunu nasil buldugunun

karsilastirilmasi
Normal Kilolu Asir1 Kilolu P
I11.Derece Morbit Obez 0(0) 1 (50) 1 (50)

Tablo 7°deki bilgilere gore fazla kilolu ve obez annelerin kendi kilosunu nasil buldugu
durumu istatiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Fazla kilolu kisilerin %68,2’si,
I.Derece Obezlerin %67,2’si kendini kilolu buluyorken, II.Derece Obez kisilerin %61,1°1 ve
III.Derece Morbit Obez %50’si kendini asir1 kilolu bulmaktadir.

Tablo 8. Anne BKI degerleri ile cocuk BKI degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocuk BKi

Anne BKI r=0,271 p<0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 8’deki bilgilere gére anne BKI degeri ile cocuk BKI degeri arasinda pozitif

yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Cocuklarin kilo durumu ve annesinin ¢ocugu nasil buldugunun

karsilastirilmasi
Annelerin ¢ocugunun kilosunu nasil buldugu
Zayif | Normal | Kilolu |Asmikilolu| ©
Cocuklarin
Kilo durumu Normal 24 (34,3) | 46 (65,7) 0 (0) 0 (0)
Fazla kilolu 0 (0) 39 (55,7) | 29 (41,4) | 2(2,9) <0,001
Obez 0 (0) 9 (12,9) 49 (70) 12 (17,1)

Tablo 9’daki bilgilere gore ¢ocuklarin kilo durumu annelerin ¢ocuklarinin kilosunu
nasil bulduguna baghdir (p<0,001). Cocugu normal kiloda olan annelerin %65,7’s1

cocuklarini normal kiloda buluyorken, %34,3’1 zayif bulmaktadir. Cocugu fazla kiloda olan
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annelerin  %55,7°si ¢ocuklarint normal kiloda buluyorken, %41,4’i kilolu bulmaktadir.

Cocugu obez olan annelerin %70’i ¢ocuklarini kilolu bulmaktadir.

Tablo 10. Annenin egitim durumu ve ¢cocuk beslenmesine iliskin bilgiyi nereden takip

ettiginin karsilastirilmasi

flkokul | Ortaokul Lise Lisans ve Lisans Ustii
Diyetisyen 3(4,8) 1(5,9) 6 (9,4) 6 (9,7)
Doktor 4 (6,3) 1(5,9) 11 (17,2) 22 (35,5)
Aile,arkadas,komsu 3(4,8) 2 (11,8) 7 (10,9) 2 (3,2)
Kitap-dergi,gazete 1(1,6) 0 (0) 0 (0) 6 (9,7)
Televizyon,internet 4 (6,3) 3 (17,6) 16 (25) 18 (29)
Diger 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Hig¢biri 48 (76,2) | 10(58,8) | 25(39,1) 14 (22,6)

Tablo 10’daki bilgilere gore ilkokul mezunu annelerin %76,2’si, ortaokul mezunu
annelerin %58,8’1, Lise mezunu annelerin %39,1’1 beslenmeye iligkin bilgiyi hi¢bir yerden
takip etmiyorken, Lisans ve Lisans iistii mezunu annelerin %35,5’1 beslenmeye iliskin bilgiyi

doktordan takip etmektedir.

Tablo 11. Cocuklarin kilo durumuna gore karsilastirmalar

Normal Fazla Kilolu Obez P
Cocuklarn cinsiyeti
Kiz 38 (34,9) 36 (33) 35(32,1) |0,875
Erkek 32 (31,7) 34 (33,7) 35 (34,7)
Sinif
1.sinif 32 (48,5) 17 (25,8) 17 (25,8) |0,071
2. sinif 14 (25,9) 20 (37) 20 (37)
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Tablo 11 (devami). Cocuklarin Kkilo durumuna gore karsilastirmalar

Normal Fazla Kilolu Obez P
Sinif 0,071
3. sinif 14 (30,4) 14 (30,4) 18 (39,1)
4.sinif 10 (22,7) 19 (43,2) 15 (34,1)
Anne egitim durumu
[lkokul 19 (29,7) 22 (34,4) 23 (35,9) | 0,062
Ortaokul 1(5,9) 7 (41,2) 9(52,9)
Lise 20 (30,3) 24 (36,4) 22 (33,3)
Lisans ve Lisans Ustii 29 (46,8) 17 (27,4) 16 (25,8)
Anne ¢alisma durumu
Ev hanimi 32(29,1) 33(30) 45 (40,9) | 0,050
Calisiyor 38 (38) 37 (37) 25 (25)
Aile aylik toplam gelir
1000 TL alti 6 (60) 1(10) 3(30) 0,294
1000-2000 TL 13 (27,7) 13 (27,7) 21 (44,7)
2000-3000 TL 17 (29,3) 19 (32,8) 22 (37,9)
3000-4000 TL 12 (32,4) 14 (37,8) 11 (29,7)
4000-5000 TL 4 (26,7) 7 (46,7) 4 (26,7)
5000 TL iizeri 18 (41,9) 16 (37,2) 9 (20,9)
Cocuklarn yeterli ve dengeli
beslenme durumu
Evet 38 (35,2) 40 (37) 30 (27,8) | 0,467
Hayir 28 (32,6) 25 (29,1) 33 (38,4)
Fikrim yok 4 (25) 5(31,3) 7(43,8)
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Tablo 11°deki bilgilere gére ¢ocugun kilo durumu cinsiyet, sinif, anne egitimi, anne

¢alisma durumu ve aile gelirine bagl olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 12. Annenin ¢cocuk beslenmesine iliskin bilgi takip etme durumu ve ¢ocuklarin

kilo durumunun karsilastirilmasi

Annenin ¢ocuk beslenmesine iliskin

bilgiyi takip etme durumu Normal Fazla kilolu Obez
Diyetisyen 1(6,3) 6 (37,5) 9 (56,3)
Doktor 17 (44,7) 16 (42,1) 5(13,2)
Aile, arkadas, komsu 7 (50) 3(21,4) 4 (28,6)
Kitap, dergi, gazete 4 (57,1) 2 (28,6) 1(14,3)
Televizyon, internet 18 (43,9) 7(17,1) 16 (39)
Diger 1 (100) 0(0) 0(0)
Higbir yerden takip etmiyorum 25 (25,5) 38 (38,8) 35 (35,7)

Tablo 12’deki bilgilere gére ¢ocugu normal kiloda olan annelerin %25,5’1, fazla kilolu

annelerin %38,8’1 ve obez olan annelerin %35,7’si ¢ocuk beslenmesine iliskin bilgiyi hi¢bir

yerden takip etmemektedir. Diyetisyen segenegini tercih eden annelerin %56,3’{inlin gocugu

obez iken, doktor segcenegi secen annelerin %44,7’sinin gocugu normal kilodadir.

Tablo 13. Annelerin BKi durumu ve annelerin yeme davramisinin karsilastirilmasi

Duygusal yeme Kisitlayici yeme Dissal yeme
Normal kilolu 21 (13 -56)a 31 (11 -46)a 26 (15 - 46)a
Fazla kilolu 28,5 (13 -53)ab 27 (13 —40)ab 31 (15-43)ab
I.Derece Obez 29,5 (13 -65)b 25,5 (17 — 40)ab 32 (14 -48)b
I1.Derece Obez 38 (13-62)b 22,5 (13-37)b 35 (15-44)b
I11.Derece Obez 43 (39 —47)ab 29,5 (28 — 31)ab 27 (27 —27)ab
p 0,001 0,010 <0,001

a, b; Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 13’deki bilgilere gore duygusal yeme ortanca degerleri anne kilo durumuna gore
farklilik gostermektedir (p=0,001). Normal kiloda olanlarin ortanca degeri hem I. Derece hem
de Il.derecede obez olanlardan daha diisiik elde edilmistir. Ayn1 durum dissal yemede de
gozlemlenmektedir (p=0,010). Kisitlayic1 yeme ortanca degerleri de anne kilo durumuna goére
farklilik gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda olanlarin ortanca degeri |l.derece obez

olanlardan daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 14. Annelerin kendi kilolarini nasil bulduguna gore yeme davranisinin

karsilastirilmasi
Duygusal yeme Kisitlayic1 yeme Digsal yeme
Zayif 22 (13-31)ab 17,5 (13 - 22) 30 (21 — 39)abc
Normal 21 (13 -56)a 29 (11 - 46) 26 (15— 46)a
Kilolu 29 (13-61)b 27 (13- 40) 31 (14-46)b
Asiri Kilolu 42,5 (13-65)b 27 (13- 36) 35 (16 — 48)c
P <0,001 0,177 <0,001

a, b,c; Ay harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 14’deki bulgular incelediginde annelerdeki duygusal yeme davranisi annelerin
kendi kilolarini nasil bulduguna gore farklilik gostermekte oldugu goriilmektedir (p<0,001).
Kendi kilosunu normal bulan annelerin duygusal yeme ortanca degeri hem kilolu hem de asir
kilolu bulanlardan daha diisiik elde edilmistir. Benzer sekilde digsal yeme ile annenin kendi
kilosunu nasil buldugu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardir. Digsal yeme ortanca
degerleri normal, kilolu ve asir1 kilolu annelere gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Kisitlayict yeme ortanca degerleri ise farklilik gostermedigi bulunmustur (p=0,177).

Tablo 15. Annelerin diyet yapma durumu ile yeme davramslarimin karsilastirilmasi

Diyet yapma durumu p
Yeme davrams sekli Evet Hayir
Duygusal yeme 351+ 13,2 283+ 124 0,001
Kisitlayic1 yeme 31,2+5,7 26,1 £6,5 0,000
Digsal yeme 285+7,1 299+74 0,242
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Tablo 15°deki bilgilere gére duygusal yeme ortalama degerleri diyet yapma durumuna
gore istatiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,001). Diyet yapanlarda ortalama deger
35,1 iken yapmayanlarda 28,3 olarak elde edilmistir. Kisitlayici yeme ortalama degerleri diyet
yapma durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0). Diyet yapanlarda ortalama deger 31,2
iken yapmayanlarda 26,1 olarak elde edilmistir. Dissal yeme ortalama degerleri diyet yapma
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,242). Diyet yapanlarda ortalama deger 28,5
iken yapmayanlarda 29,9 olarak elde edilmistir.

Tablo 16. Cocuklarin BKi durumu ile ¢cocuklarin yeme davranislarinin karsilastirilmasi

Normal Fazla Kilolu Obez p
Gida heveslisi 9 (5-17)a 13 (6-23) b 18,5 (7- 25)c <0,001
Duygusal asir1 yeme 6 (4- 13)a 9(4-16) b 10,5 (4- 18)c <0,001
Gidadan keyif alma 14 (7- 25)a 18,5 (10-25) b 22 (14- 25)c <0,001
I¢cme tutkusu 8 (3- 15)a 9 (3-15) ab 10 (4- 15) b <0,001
Tokluluk heveslisi 24 (13- 33)a 21 (12-31)b 17 (10- 27)c <0,001
Yavas yeme 11 (4- 19)a 7(4-15)b 6 (4- 13)c <0,001
Duygusal az yeme 14 (4- 19) 13 (6- 20) 13 (4- 19) 0,128
Yemek seciciligi 7 (3-15)a 8 (3-15)b 9 (3-15)c <0,001

a, b, ¢; Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 16’da c¢ocuklarin kilo durumu ve yeme davramis sekillerinin iliskisi
incelenmistir. Gida heveslisi ortanca degerleri ¢ocuk kilo durumuna goére farklilik
gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda olanlarda ortanca deger 9 iken fazla kilolularda 13
ve obezlerde 18,5 olarak elde edilmistir. Her 3 kilo durumuna ait ortanca degerler birbirinden
farklidir ve en yiiksek deger obezlerde elde edilmistir. Duygusal asir1 yeme ortanca degerleri
cocuk kilo durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda olanlarda
ortanca deger 6 iken fazla kilolularda 9 ve obezlerde 10,5 olarak elde edilmistir. Her 3 kilo
durumuna ait ortanca degerler birbirinden farklidir ve en yiiksek deger obezlerde elde

edilmistir. Gidadan keyif alma ortanca degerleri cocuk kilo durumuna gore farklilik
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gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda olanlarda ortanca deger 14 iken fazla kilolularda
18,5 ve obezlerde 22 olarak elde edilmistir. Her 3 kilo durumuna ait ortanca degerler
birbirinden farklidir ve en yiiksek deger obezlerde elde edilmistir. I¢me tutkusu ortanca
degerleri ¢ocuk kilo durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda
olanlarda ortanca deger 8 iken fazla kilolularda 9 ve obezlerde 10 olarak elde edilmistir.
Normal kilolular ile obezler arasinda fark vardir. Obezlerde ortanca deger daha yiiksektir.
Tokluk heveslisi ortanca degerleri gocuk kilo durumuna goére farklilik goéstermektedir
(p<0,001). Normal kiloda olanlarda ortanca deger 24 iken fazla kilolularda 21 ve obezlerde 17
olarak elde edilmistir. Her 3 kilo durumuna ait ortanca degerler birbirinden farklidir ve en
yiiksek deger obezlerde elde edilmistir. Yavas yeme ortanca degerleri ¢ocuk kilo durumuna
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Normal kiloda olanlarda ortanca deger 11 iken fazla
Kilolularda 7 ve obezlerde 6 olarak elde edilmistir. Her 3 kilo durumuna ait ortanca degerler
birbirinden farklidir ve en yiiksek deger obezlerde elde edilmistir. Duygusal az yeme ortanca
degerleri ¢ocuk kilo durumuna goére farklilik gostermemektedir (0,128). Normal kiloda
olanlarda ortanca deger 14 iken fazla kilolularda 13 ve obezlerde 13 olarak elde edilmistir.
Yemek seciciligi ortanca degerleri ¢ocuk kilo durumuna goére farklilik gostermektedir
(p<0,001). Normal kiloda olanlarda ortanca deger 7 iken fazla kilolularda 8 ve obezlerde 9
olarak elde edilmistir. Her 3 kilo durumuna ait ortanca degerler birbirinden farklidir ve en

yiiksek deger obezlerde elde edilmistir.

Tablo 17. Cocuklarda cinsiyete gore yeme davramislarinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek p
Gida heveslisi 13 (5- 25) 12 (5- 25) 0,728
Duygusal asir1 yeme 9 (4-18) 8 (4- 18) 0,648
Gidadan keyif alma 18 (9- 25) 19 (7- 25) 0,955
I¢cme tutkusu 9 (3-15) 10 (3- 15) 0,144
Tokluluk heveslisi 20 (10- 33) 20 (10- 32) 0,754
Yavas yeme 8 (4- 19) 7 (4- 19) 0,923
Duygusal az yeme 13 (4- 20) 13 (4- 18) 0,471
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Tablo 17 (devami). Cocuklarda cinsiyete gore yeme davramislarimin karsilastirilmasi

Kiz

Erkek

p

Yemek seciciligi

9 (3-15)

8 (3-15)

0,473

Tablo 17’ye gore gida heveslisi ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0,728). Kizlarda ortanca deger 13 iken erkeklerde 12 olarak elde
edilmistir. Duygusal asir1 yeme ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir
(p=0,648). Kizlarda ortanca deger 9 iken erkeklerde 8 olarak elde edilmistir. Gidadan keyif
alma ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik géstermemektedir (p=0,955). Kizlarda ortanca
deger 18 iken erkeklerde 19 olarak elde edilmistir. Icme tutkusu ortanca degerleri cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir (p=0,144). Kizlarda ortanca deger 9 iken erkeklerde 10 olarak
elde edilmistir. Tokluluk heveslisi ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,754). Kizlarda ortanca deger 20 iken erkeklerde 20 olarak elde edilmistir. Yavas yeme
ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,923). Kizlarda ortanca deger
8 iken erkeklerde 7 olarak elde edilmistir. Duygusal az yeme ortanca degerleri cinsiyete gore
farklilik gostermemektedir (p=0,471). Kizlarda ortanca deger 13 iken erkeklerde 13 olarak
elde edilmistir. Yemek segiciligi ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir

(p=0,473). Kizlarda ortanca deger 9 iken erkeklerde 8 olarak elde edilmistir.

Tablo 18. Cocuklarda yasa gore yeme davranmislarinin karsilastirilmasi

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas p
Gida
heveslisi 13(7-23) |12(5-24) |12(5-25) |14(5-25) |14(8-24) 0,214
Duygusal
asir1 yeme | 6 (4 — 16) 85(4—18) |9(4-17) 10(4-18) |8(4-16) 0,082
Gidadan
keyif 0,088
alma 17(12-25) |18(7-25) |[18(9-25) |20(10-25) |20 (12-25)
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Tablo 18 (devami). Cocuklarda yasa gore yeme davranmislarinin karsilastirilmasi

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas p

Icme
tutkusu | 9 (4 -15) 9 (3-15) 10(3-15) | 9(3-15) 10 (3 - 15) 0,456
Tokluk

“ | 22(14-33) | 22(12-31) | 21(10-32) | 19(10-32) | 19 (12—30) | 0,338
heveslisi ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Yavas 8(5-16) | 8(4—19) | 8(4—-19) | 7(4-18) | 6(4—14) | 0,072
yeme
Duygusal |1/ g 18 | 134-19) | 13(4-17) | 12(4-16) | 13(8_20) | 0443
az yeme
YemekK | 9411 | 8(3-13) | 8(3-14) | 8(3-15 | 9(5-14) | 0311
seciciligi

Tablo 18’deki bilgilere gore gida heveslisi ortanca degerleri yaslara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,214). 6 yasinda olanlarda ortanca deger 13 iken, 7 yasinda olanlarda
12, 8 yasinda olanlarda 12, 9 yasinda olanlarda 14 ve 10 yasinda olanlarda 14 olarak elde
edilmistir. Duygusal asir1 yeme ortanca degerleri yaglara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,082). 6 yasinda olanlarda ortanca deger 6 iken, 7 yasinda olanlarda 8,5, 8 yasinda
olanlarda 9, 9 yasinda olanlarda 10 ve 10 yasinda olanlarda 8 olarak elde edilmistir. Gidadan
keyif alma ortanca degerleri yaslara gore farklilik gostermemektedir (p=0,088). 6 yasinda
olanlarda ortanca deger 17 iken, 7 yasinda olanlarda 18, 8 yasinda olanlarda 18, 9 yasinda
olanlarda 20 ve 10 yasinda olanlarda 20 olarak elde edilmistir. Igme tutkusu ortanca degerleri
yaglara gore farklilik géstermemektedir (p=0,456). 6 yasinda olanlarda ortanca deger 9 iken, 7
yasinda olanlarda 9, 8 yasinda olanlarda 10, 9 yasinda olanlarda 9 ve 10 yasinda olanlarda 10
olarak elde edilmistir. Tokluluk heveslisi ortanca degerleri yaslara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,338). 6 yasinda olanlarda ortanca deger 22 iken, 7 yasinda olanlarda
22, 8 yasinda olanlarda 21, 9 yasinda olanlarda 19 ve 10 yasinda olanlarda 19 olarak elde
edilmistir. Yavas yeme ortanca degerleri yaslara gore farklilik gostermemektedir (p=0,072). 6
yasinda olanlarda ortanca deger 8 iken, 7 yasinda olanlarda 8, 8 yasinda olanlarda 8, 9 yasinda
olanlarda 7 ve 10 yasinda olanlarda 6 olarak elde edilmistir. Duygusal az yeme ortanca

degerleri yaslara gore farklilik gostermemektedir (p=0,443). 6 yasinda olanlarda ortanca deger
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14 iken, 7 yasinda olanlarda 13, 8 yasinda olanlarda 13, 9 yasinda olanlarda 12 ve 10 yasinda
olanlarda 13 olarak elde edilmistir. Yemek seciciligi ortanca degerleri yaslara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,311). 6 yasinda olanlarda ortanca deger 9 iken, 7 yasinda olanlarda 8,

8 yasinda olanlarda 8, 9 yasinda olanlarda 8 ve 10 yasinda olanlarda 9 olarak elde edilmistir.

Tablo 19. Annelerin yeme davranislari ile ¢ocuklarimin yeme davramslarinin

karsilastirilmasi
Duygusal yeme | Kisitlayici Dissal yeme
yeme
Gida heveslisi 0,219** -0,150* 0,125*
Duygusal asir1 yeme 0,253** 0,030* 0,079*
Gidadan keyif alma 0,153** -0,680* 0,075*
ig:me tutkusu 0,221** 0,016* 0,118*
Tokluluk heveslisi 0,047* 0,114* 0,043*
Yavas yeme -0,026* -0,014* 0,023*
Duygusal az yeme 0,173** -0,056* 0,167*
Yemek seciciligi 0,080* -0,360* 0,057*

**0%1 dnem diizeyinde anlamli korelasyon (Spearman Korelasyon analizi) , * Anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Tablo 19°da anelerin yeme davranisi ile ¢gocuklarin yeme davranisi karsilastirilmistir.
Elde edilen bulgulara gore annelerdeki duygusal yeme davranisi ile g¢ocuklardaki gida
heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal az yeme
davraniglar1 arasinda pozitif yonlii anlaml zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki var
iken, duygusal yeme davranisi ile tokluk hevesliligi,yavas yeme ve yemek seciciligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur.Kisitlayici yeme ve digsal yeme
ile ¢ocuklarin yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 20. Anne yeme davranisi ve cocuklarin yeme davranislarinin cocuklarin BKi durumuna gore incelenmesi

Cocuk BKi
Normal Fazla Kilolu Obez
Anne yeme davranisi Anne yeme davranisi Anne yeme davranisi

Duygusal |Kisitlayici| Dissal Duygusal |Kisitlayic1| Dassal Duygusal |Kisitlayici| Digsal

Cocuk yeme davramsi yeme yeme yeme yeme yeme yeme yeme yeme yeme
Gida heveslisi 0,191 -0,030 0,310 0,150 0,229 -0,120 0,162 0,153 0,034
0,114 0,805 0,009 0,214 0,057 0,321 0,180 0,206 0,779

Duygusal asir1 yeme 0,214 -0,003 0,338 0,279 0,057 -0,054 0,164 0,234 -0,168
0,075 0,982 0,004 0,020 0,640 0,655 0,174 0,051 0,164

Gidadan keyif alma 0,031 -0,141 0,163 0,053 0,124 -0,275 0,067 0,172 0,049
0,797 0,245 0,178 0,663 0,306 0,021 0,580 0,153 0,685

Ieme tutkusu 0,012 -0,010 0,095 0,317 0,104 0,099 0,099 0,087 0,075
0,923 0,937 0,432 0,007 0,390 0,414 0,414 0,472 0,536

Tokluk heveslisi 0,019 0,242 -0,004 0,133 -0,028 0,392 0,189 -0,168 0,051
0,875 0,043 0,976 0,273 0,820 0,001 0,118 0,164 0,676

Yavas yeme 0,079 0,111 0,000 0,171 -0,228 0,303 -0,056 -0,164 0,025
0,514 0,360 0,998 0,158 0,057 0,011 0,648 0,175 0,837

Duygusal az yeme 0,207 -0,102 0,294 0,304 0,024 0,246 -0,092 -0,052 0,015
0,086 0,400 0,014 0,011 0,846 0,040 0,446 0,667 0,901

Yemek seciciligi 0,149 -0,056 0,221 -0,001 0,168 -0,363 -0,023 -0,002 0,043
0,218 0,644 0,066 0,996 0,166 0,002 0,847 0,985 0,725

r:Korelasyon katsayisi
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Tablo 20’de annelerin yeme davranisi ile ¢ocuklarin yeme davraniglarinin ¢ocuklarin
BKi durumuna gére etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Tablodaki bilgilere gére normal
kilolu olan ¢ocuklarda gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve duygusal az yeme davraniglari
ile annelerdeki dissal yeme davranisi arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde annelerdeki kisitlayici yeme davranisi ile ¢ocuklardaki ile
tokluluk heveslisi yeme davranisi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski vardir. Diger boyutlar

arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Fazla kilolu olan ¢ocuklarda ise duygusal asir1 yeme, icme tutkusu ve duygusal az
yeme davranisi ile annelerdeki duygusal yeme davranisi arasinda zayif pozitif yonlii anlamli
bir iligskinin oldugu bulunmustur. Annelerdeki kisitlayic1 yeme davranisi ile diger alt boyutlar
arasinda iligki tespit edilememistir. Cocuklarda tokluluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az
yeme ile annelerdeki digsal yeme davranisi arasinda pozitif yonlii zayif diizey , yemek

seciciligi ile negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Son olarak obez c¢ocuklarda ise ¢ocuklarin yeme davranislari ile annelerinin yeme

davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (Tablo 20).
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TARTISMA

Cocuklarda obezite; fiziksel ve psikolojik etkileri olan kiiresel bir saglik problemidir
(2). Istah ve yeme davranislar arasindaki bireysel farkliliklarm, enerji alimi1 ve harcanmasi
arasindaki dengesizligine etkisi sebebiyle ¢ocuklardaki obezite gelisim siirecinde rol oynadigi
belirtilmektedir (4). Cocuklar saglikli olan aliskanliklar1 ilk olarak aile ortaminda
edinmektedirler. Bu durum ¢ocukluk caginda obezitenin nedenlerinin incelenmesinde ve
tedavisinde aile ortaminin ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Cocugun beslenmesinde
birincil olarak sorumlu olan anne oldugu i¢in, annenin beslenme bilgisi ve beslenme
tutumunun da ¢ocugun saglikli beslenmesinde ve saglikli kiloda olmasinda etkisi olduk¢a
biiyiiktiir (4). Calismamiz Silifke ilce Saghk Miidiirliigii Bulasict Olmayan Hastaliklar ve
Kronik Durumlar ile Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi Obezite Poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden ilkokul 1,2,3 ve 4. Simif &grencileri ve
annelerinde yeme davranis sekillerinin belirlenmesi ve bunun ¢ocuklarda kilo problemleri ile
olasi iligkisinin saptanmasi1 amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmamiza 70 normal kilolu, 70

fazla kilolu ve 70 obez olmak tizere 210 ilkokul 6grencisi ve anneleri katilmistir

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilindaki verilere gore diinyada 18 yas iistii kadnlarda
fazla kiloluluk orani %40 iken obez kadinlarin orani %15 olarak bildirilmistir (134). 2016
Tirkiye verilerinde ise kadinlarda obezite oranini %40 olarak aciklamistir (135). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 (136), verilerine gore kadinlarun %41°1 fazla kilolu,
%29,7’s1 obez oldugu; Ural ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’deki obezite durumunun yillar
icindeki degisimini incelemek amaciyla yapilan metaanaliz ¢alismasinda ise kadinlarda
obezite orant %33,2 oldugu saptanmustir (137). Bizim c¢alismamizdaki oranlar diger

calismalardaki oranlara yaklasik bir degerde olup; calismamiza katilan 24-51 yas arasi olan
47



kadinlarin %31,4°1 fazla kilolu ve %37,2 ‘si obez olarak bulunmustur. Diinya genelinde ve
Tiirkiye’de ayni zamanda calismamizdaki obezite oranlari kadinlardaki kilo probleminin

oldukga ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir.

Ebeveynlerde obezite varliginin ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin gliglii bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Cocuk ev ortaminda aile bireyleri ile yasadigindan ne yiyecegini, ne
kadar yiyecegi ve ne zaman yenilecegi gibi beslenme diizeninin olugmasinda ve beslenmenin
ogrenilmesinde aile bireylerinden etkilendigi ileri siiriilmektedir. Bunlarin yanisira annenin
aile beslenmesinde 6nemli ve baskin bir rol iistlenmesinden dolayr annenin agirhigr ile
cocugun agirligr arasinda giiclii bir iliski oldugu sdylenmektedir (8,138). Ingiltere’de saglik
arastirmalarindan toplanan verilerle 2-15 yas arasi ¢ocuklarla yapilan ¢alismaya gore anne bki
ile cocuk bki arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmistir (138). Okul 6ncesi ¢ocuklarla
Japonya’da yapilan ¢alismada ise anne yada babasindan biri obez olanlarda anlamli biri ilsiki
yokken; hem anne hem babasi obez olan ¢ocuklarda obezite oranin daha fazla goriildiigi
bulunmustur (139). Ulkemizdeki caligmalarda ayni sekilde ebeveyn beden kitle indeksi
arttikga ¢ocuklarda obezite goriilme oraninin arttigi bildirilmektedir (30,47,140). Bizim
calismamizda ebeveyn olarak sadece annenin kilosuna bakilmis ve diger ¢alisma sonuglart ile
paralel sekilde anne bki ile gocuk bki arasinda anlamli bir iliski oldugu, annenin bki’si

arttikga cocugun bki’sinin arttig1 saptanmistir.

Cocuklarin beslenme davraniglarinin sekillenmesinde, dogru besin secimlerinde,
tilketilecek besin miktarinda ve yapilacak fiziksel aktivite konusunda ebeveynlerin
cocuklarimin kilosunu nasil bulduklar1 olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir. Cocuktaki var
olan kilo probleminin ebeveyn tarafindan fark edilmemesi ¢ocugu saglikli beslenme ile
fiziksel aktiviteye tesvik etmelerine ve erken Onlem alinmasma engel olmaktadir (141).
Ebeveynler ¢ocukluk ¢agi obezitesini onlemede merkezi bir rolde yer almalarina ragmen,
¢ocuklardaki kilo problemlerini gérmede ¢ogunlukla basarisiz olduklari ve bundan dolay1
cocuklar i¢in bir saglik kurulusuna basvurup profesyonel yardim almalarinin miimkiin
olmadig1 soylenmektedir (142). Bizim c¢alismamizda g¢ocugun kilo durumu ve annenin
cocugun kilo durumunu nasil buldugu istatiksel olarak anlamli olup; ¢ocugu normal kiloda
olan annelerin %65,7’si ¢ocuklarini normal kiloda buluyorken, %34,3°1i zayif, ¢ocugu fazla
kiloda olan annelerin %55,7’si ¢ocuklarini normal kiloda buluyorken, %41,4’i kilolu ve
cocugu obez olan annelerin %70’i ¢ocuklarimi kilolu buldugu saptanmistir. Maynard ve

arkadaslar1 tarafindan 2-11 yasa arast 5500 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada annelerin yaklasik
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icte birinin ¢ocuklarini oldugundan daha hafif kiloda bulduklari tespit edilmistir (143).
Carnell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada da okul 6ncesi donemdeki fazla kilolu
cocuklardaki kilo fazlaliginin hafife alindig1 bunun nedeninin ise bebeklikten itibaren kilo
artisinin ~ bilylimeden  kaynaklandigimin  diistiniilmesi  olabilecegi bildirilmistir  (144).
Ulkemizde Aslan ve Sahin tarafindan ilkokula giden 237 &grenci ile yapilan galigmanin
sonucunda ebeveynler fazla kilolu ¢ocuklarin %88 ‘ini ve obez olan ¢ocuklarin %48,1’inin
kilo problemi olmadigini diisiindiikleri ve bu durum icin okul ile isbirligi halinde farkindalik
egitimleri yapilmasi gerektigi bildirilmistir (145). Peker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada ise ebeveynlerin gorsel iizerinden yaptigi degerlendirmede %58,7’°si cocugunun
kilo durumunu dogru bildigi, %4,7 ‘sinin oldugundan fazla, %36,7’si oldugundan zayif
buldugu sonuglari elde edilmistir (146).

Annenin egitim durumu ve ¢ocuk beslenmesine ilskin bilgiyi nereden takip ettiginin
bilgisine bakildiginda ilkokul mezunu annelerin %76,2’si, ortaokul mezunu annelerin
%58,8°1, lisem mezunu annelerin %39,1°’1 ve lisans ve lisans iistii annelerin ise %22,6’s1
bilgiyi higbir yerden takip etmemekte oldugu saptanmistir. Televizyon ve internetten takip
etme orani ilkokul mezunu anneler %6,3 ortaokul %17,6, lise %25, lisans ve lisans iistii %29
olarak belirlenmistir. Her iki durumda da egitim seviyesi arttik¢a takip etme oraninin arttigi
goriilmektedir. Diyetisyen ve doktordan takip etme oraninin birlikte ele aldigimizda ilkokul ,
ortaokul, lise ile lisans ve lisansiisti mezunlar sirasiyla %11,1, %11,8, %26,6 ve %45,2
oldugu, egitim seviyesi arttik¢a oranin arttigr bulunmustur. 3-7 yas ¢ocuga sahip anneler ile
yapilan bir ¢aligmada okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin %66,7si, lise
mezunu annelerin %70’1 ve tiniversite mezunu olan annelerin % 58,9’u gibi yiiksek oranda
medyadan beslenme bilgisi takip ettigini sdylemistir (147). Kaniogullar tarafindan Kibris’ta
yapilan bir calismada ise annelerin cocuk beslenmesi hakkindaki bilgiyr %51°1 sanal

ortmadan, %46,8 ‘i doktordan ve %13,9’u diyetisyenden takip ettigini bildirmistir (148).

Calismamizda kiz dgrencilerin %34,9’u normal, %33’1i fazla kilolu ve %32,1°1 obez ;
erkek Ogrencilerin ise %31,7°si normal, %33,7’si fazla kilolu ve %34,7’si obez olarak
saptanmustir. Fazla kilolu ve obez orani erkek 6grencilerde fazla olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Kastamonu’da 10-12 yas aras1 6grencilerle yapilan ¢alismada
ve Ates tarafindan ilkokul 6grencileri ile yapilan tez ¢alismasinda da erkeklerde obezite
oraninin daha fazla oldugu ancak istatiksel olarak anlamli iligki olmadigini bulunmustur

(140,149). Portekizde 7-10 yas aras1 2377 6grenci ile yapilan arastirmada fazla kiloluluk orani
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kizlarda, obezite orani erkeklerde daha fazla goriilmekte olup, aralarinda anlamli iligki
olmadig1 bildirilmistir (41). Bu caligmalar bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.
Cinde 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda obezitenin cinsiyete gore farkliliklarini arastiran bir
calismanin sonuglaria gore erkeklerde obezite oran1 bizim ¢alismamizdaki gibi daha yiiksek
ancak istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun nedeninin erkek g¢ocuklara daha fazla
televizyon izleme ve sagliksiz gida tiiketimine daha fazla izin verilmesi, yetistirme tarzinun
farkli olmas1 ve obez erkeklerin obez kadinlara gore toplumda daha kolay kabul gormesi
olabilecegini soylenmistir (72). Aksine kizlarda obezite ve fazla kiloluk oranin erkeklerden

daha fazla goriildiigii calismalar da mevcuttur (69,70).

Arastirmamizda fazla kilolu orani en yiiksek 4. sinif 6grencilerinde ve obezite orani en
fazla ise 3. sinif 6grencilerinde tespit edilmis ve istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
Demir’in ilkokul &grencileri ile yaptigi tez calismasinda bizim c¢alismamiza benzer olarak
fazla kilolu oram1 en fazla 4.simif, obezite orani en fazla 3. simiflarda goriilmiis olup;
calismamizda farkli olarak ise istatiksel olarak anlamli sonu¢ edilmistir (150). Izmir’de
ilkogretim birinci kademedeki 6grencilerle yapilan ¢alismada fazla kilolu olanlar en fazla 3.
smifta, obez olanlar 4. smifta olduklar1 ve istatiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(151). Calismamizda fazla kilolu ve obezite oranlarin1 3 ve 4. smiflarda yiliksek oranda
gbérmemizin sebebi, 6grencilerin yas ve smif ilerledik¢e ne yiyecegine karar verme konusunda
daha bagimsiz olmaya baslamalarindan dolay1 sagliksiz besin tiikketimine egilimin artmasi

olabilir.

Annenin egitim durumunun c¢ocuklarda beden kitle indeksine etkisi ile ilgili
literatiirlerde farkli goriisler mevcuttur. Annenin egitim durumunun artmasi ile gocuguna daha
fazla yiyecek imkani sunmasi ile kalori alimmin artmasi ve ¢ocuklarin elektronik cihazlara
daha fazla sahip olmasi ile beraber fiziksel aktivitenin azalmasinin obeziteyi artirdig
diistiniilmektedir. Bunun aksine annenin egitim durumunun artmasi: saglikli beslenme, dogru
pisirme yontemi, dogru besin se¢iminin nasil olmasi gerektigi gibi konularda bilgisini
artiracagl ve ¢ocuklarda obezite ile miicadelede daha etkin olunacagi goriisii mevcuttur (85-
87). Bizim ¢alismamizda ise annenin egitim durumu ile ¢ocugun Bki’si arasinda anlamli bir
iligki yoktur. Fakat belirtmek gerekir ki normal kilolu ¢ocuklarda en yiiksek, fazla kilolu ve
obez c¢ocuklarda en diisiik oran anneleri lisans ve lisaniistii mezunu olanlarda goriilmiistiir.
Demir’in yaptig1 ¢alismada da bizimki benzer olarak annenin egitim durumu ile ¢ocugun

Bki’si arasinda iliski olmadig1 ancak babanin egitimi azaldik¢a ¢ocuklarda obezitenin arttig1
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saptanmistir (150). Afrika’daki ¢alismada annenin egitim seviyesi arttikga ¢ocuklarda obezite
oraninin azaldigr ve anlamli iligki oldugu saptanmistir. Buna neden olarak annenin gocuk
saglig1 ve cocuk beslenmesi bilgisi ile saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun fazla
olmasi olarak gdsterilmistir (85). Farkli olarak Izmir’de 549 ilkokul dgrencisiyle ve Martorell
ve ark. tarafindan Amerika’da 150,482 cocuk ile yapilan ¢aligmalarda da annenin egitim

durumunun artmasi ile gocugunda obezite riskinin arttig1 bildirilmistir (152,153).

Annenin ¢alisma durumu ve ¢ocugun Bki’si arasinda ¢alismamiz sonuglarina gore
anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Fazla kilolu ¢ocuklarin orani ¢alisan annelerde daha
fazla iken obez ¢ocuklarin orani ev hanimi annelerde fazla ¢ikmustir. Edirne ilinde 6-18 yas
aras1 Ogrencilerin obezite prevelansini arastirildigi calismada da bizim ¢alismamizla benzer
sonuclar elde edilmistir (154). Garipagaoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarda
obezite goriilme oraninin annesi ev hanimi olanlarda daha fazla oldugunu ve bunun istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna neden olarak ev hanimi annenin mutfakta daha
fazla zaman gecirdigi icin daha fazla yemek pisirmeye ve ¢ocuklarini daha fazla yedirmeye
meyilli olmalarinin gosterilebilecegini soylemislerdir (73). Citirik tarafindan yapilan tez
calismasinda ise meslek sahibi annelerin ¢ocuklarinda obezite orani anlamli olarak daha
yiikksek bulunmus; bu duruma annenin zamaninin kisithh olmasindan 6tiirii hazir gidaya

yonelisin fazla olmasi ve diizensiz beslenmenin neden olabilecegi bildirilmistir (155).

Ailenin ekononomik durumunun ¢ocuklarda obezite goriilmesi etkileyebilecek
faktorlerden biri oldugu séylenmektedir (73). Obezitenin; ekonomik geliri yiliksek ailelerdeki
cocuklarda gida yelpazesi genis oldugu icin asir1 besleme, diisiik olan ailelerde gida
cesitliligin az olmasina bagli yanlis ve dengesiz beslemeden olabilecegi diisiiniilmektedir (77).
Yapilan c¢aligmalarda bu konu ile ilgili degisik sonuglar elde edilmistir. Erdem ve
arkadaslarinin 6-10 yas arast Ogrencilerle yaptigi calismada sosyoekonomik diizey ile
cocuklarin bki’si arasinda anlamli bir fark olmadigi, obezite oraminin en fazla orta
sosyoekonomik diizeyde olan &grencilerde oldugu bildirilmistir (47). Ankara’da 6-11 yas
aras1 ¢ocuklarda obezite risk faktorlerini aragtiran ¢alisma sonuclarinda gelir durumu gider
durumuna gore yiiksek olanlarda fazla kilolu ve obezite oranmin da yiiksek oldugu
saptanmistir (30). Murasko tarafindan Amerika’da ¢ocuk ve ergenlerle ile yapilan 1971-80 ve
1999-2008 yillar1 arasinda ekonomik gelirin Bki’ye etkisinin arastirildigi ¢alismada ekonomik
geliri diigiik olan kesimde Bki’nin ve obezitenin daha fazla artmis oldugu tespit edilmistir

(76). Bizim galismamizda ailenin sosyoekonomik durumu ile ¢ocuklarda bki arasinda anlamli
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bir iligki goriilmemis olup, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin en fazla orta ekonomik diizeydeki
(2000-3000 TL ve 3000-4000 TL) ailelerde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ¢aligmaya
alman cocuklarin ailelerinin yiiksek oranda orta sosyoekonomik diizeyde olmalarindan

kaynaklanabilir.

Annelerin ¢ocugunuz yeterli ve dengeli besleniyor mu sorusuna verdikleri cevap ile
¢ocugun bki’si arasinda anlamli bir iliski yoktur. Soruya evet diyen annelerin ¢ocuklarinin
obezite oran1 hayir diyenlere gore daha az iken, fazla kilolu olanlarin oran1 daha fazladir.
Erkan tarafindan yapilan ¢aligmada ise annelere ¢ocugun beslenmesi ile ilgili gorilis sorulmus
ve annelerin fazla yedigini diislindiigii cocuklar yetersiz ve normal yer dedikleri ¢cocuklara
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (156). Demir’in yaptig1 ¢alismada da anneler
yiikksek oranda g¢ocuklarinin yeterli ve dengeli beslendigini diisiindiiklerini ifade etmisler

ancak bu durum ile ¢ocuklarin Bki’si arasinda iliski olup olmadigi incelenmemistir (150).

Calismamizda annenin g¢ocuk beslenmesine iliskin bilgi takip ettigi kaynak ve
cocuklarin kilo durumu karsilastirildiginda hicbir yerden takip etmeyen annelerden ¢ocugu
normal kiloda olanlar %25,5, fazla kilolu olanlar %38,8 ve obez olanlar %35,7 seklinde
saptanmigtir. Normal kiloda olan ¢ocuklarin annelerinin bilgi takip etmeme durumunun kilo
problemi olanlara gore daha az oranda oldugu goriilmektedir. Diyetisyen secen annelerden
cocugu normal kiloda olanlar 9%6,3, fazla kiloda olanlar %37,5 ve obez olanlar da
%56,3’diir.Diyetisyen secenegini secen annelerin yiiksek oranda kilo problemi olan ¢ocuklari
olmasinin nedeni , cocuklarin hekim tarafindan yada ailenin farkindaligi ile yardim almak i¢in

diyetisyene basvurmus olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yeme davranisi ne zaman ve nerede yenecegine, yiyeceklerin tliriine ve miktarina,
yemegin baslatilmast ve bitirilmesine dair secimler yoluyla enerji alimimi etkilemektedir.
Bireysel farkliliklardan kaynaklanan yeme tarzlarinin yetiskinlerde ve cocuklarda kilo
problemi ile iligkili oldugu diisiiniilmekte ve hem obeziteye hem de zayifliga sebep
olabilecegi soylenmektedir (96). Calismamizda annelerin Bki’si ve yeme davraniglart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Annelerde duygusal yeme puanlari
normal kilolu annelerde en diisiiktiir, Bki arttik¢a artmaktadir ve istatiksel farklilik ise normal
kilodaki annelerin I. Ve II. Derece obez annelerin ortanca degerinden daha diisiik olmasindan
kaynaklanmistir. Duygusal yeme puaninin bki ile dogru orantili olmasina neden olarak,
annelerin olumsuz duygu durumlariyla miicadele i¢in yemek yemeyi se¢meleri, boylece
kendilerini yemekle mutlu etmeye ¢aligmalar1 sdylenebilir. Kisitlayict yeme davranisi ortanca
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degeri en yiiksek normal kilolu annelerde olup, Bki arttikga azalmig ancak Ill. Derece obez
olanlarda tekrar artmustir. Istatiksel farklilik ise normal kiloda olanlarin ortanca degeri
Il.derece obez olanlardan daha diisiik olmasindandir. Bu duruma neden olarak annelerin
kilolarin1 korumak i¢in kendilerini yemeye karsi kisitlamis olmalar1 olabilir. Dissal yeme
ortanca degerleri de en diisiik normal kilolu annelerde olup, Bki arttik¢a artmis ancak III.
Derece obez olanlarda tekrar azalmustir. Istatiksel farklilik ise normal kilodaki annelerin 1. Ve
I1. Derece obez annelerin ortanca degerinden daha diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Dissal
yeme davranisina sahip kisilerin tok olsalar dahi uyaranlara karsi hassastirlar. Bu nedenle
daha fazla enerji almalariyla kilo probleminin goriilmesi bu sonucumuza sebep olarak
gosterilebilir. I1l. Derecede obez olanlarda ortanca deger farklilasmalar1 arastirmaya katilan
I1l. Derece obez annelerin sayisinin olduk¢a az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bizim
calisma sonuglarimiza benzer olarak fazla kilolu ve obez yetiskinlerle Istanbul’da yapilan bir
calismada, arastirmaya katilan kisilerin Bki degerleri duygusal ve disssal yeme davraniglar ile
pozitif yonde, kisitlayict yeme davranislari ile negatif yonde iliskili olarak saptanmistir (157).
Cebolla ve ark. ile Wardle ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda normal kilolu ve obez
annelerin duygusal ve kisitlayict yeme davraniglar1 arasinda anlamli fark oldugu ve obez
olanlarda duygusal yeme ve kisitlayict yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(88, 158). Italya’daki erkek ve kadinlarla ¢alismada da obez bireylerde normal kiloda olanlara
gore duygusal, dissal ve kisitlayict yeme davranislarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
rapor edilmistir (93). Duygusal ve digsal yeme davranisi bizim c¢alismamizda oldugu
literatiirde yaygin olarak kilo problemi olanlarda daha fazla iken, g¢alismamiz aksine
kisitlayic1 yemenin de kilo problemi olanlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Ancak
mevcut kilolarim1 korumak isteyenler ve kilo alma endisesi olanlarda bu dengeyi saglamak
icin besin miktarmi azaltmaya yOnelmeleri kisitlayict yeme davranigi goriilmesine sebep
olabilir. Calismamiz sonucundaki bki ve kisitlayic1 yeme arasindaki negatif iligkiyi bu sekilde

agiklamamiz miimkiindiir.

Calismamizda annelerin kendi kilolarmi nasil bulduguna gore yeme davraniglarini
karsilastirdigimizda, duygusal yeme ve digsal yeme degerleri kendi kilolarinm1 nasil
bulduklarma fore farklilik gosterirken, kisitlayici yeme degeri farklilik gostermemistir.
Kilosunu normal bulanlarin duygusal ve digsal yeme puanlari fazla kilolu ve sisman bulanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu duruma neden olarak Tablo 7’deki bilgilere goére
annelerin kilonuzu nasil buluyorsunuz sorusuna olduklar1 bki durumuna gore yiiksek oranda
dogru sekilde yanit vermis olmalari ve annelerin bki’si arttikca duygusal ve digsal yeme
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puanlarinin  artmas1 (Tablo 13) sonuglar1 gosterilebilir. Istanbul’da 18-68 yas arasi
yetiskinlerle yapilan c¢aligmada, bizim c¢aligmamiza paralel olarak kisilerin kendi kilosunu
nasil degerlendirdikleri ve duygusal yeme puanlar1 arasinda iliski olup, kendini kilolu
gorenlerin puani ¢ok zayif, zayif ve normal gorenlere gore yiiksek olmustur (159). Uskun ve
Sabapli tarafindan lise 6grencilerinin beden algilar1 ve yeme tutumlart ile ilgili ¢calismada
kendi kilosunu normal bulan 6grencilerin zayif ve sisman bulanlara gore yeme tutum puaninin

daha yiiksek yani daha olumlu oldugu bulunmustur (160).

Duygularin kisilerde yeme davraniglarini degistiren durumlar oldugu bilinmektedir.
Duygularin yeme davranisina olan etkisinin kilo problemi olan kisilerde olmayanlara ve diyet
yapan kisilerde yapmayanlara gore daha gii¢lii oldugu soylenmektedir (121). Annelerin diyet
yapma durumuna gore yeme davraniglarinin nasil oldugunu inceledigimizde; literatiir
bilgisine uygun olarak diyet yapan annelerin kisitlayict ve duygusal yeme davranislarinin
yapmayanlara gore istatiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Duygusal ve digsal yeme
davranisi puanlar1 diyet yapan annelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisitlayici yeme
davranigina sahip olanlar kendilerini arzu ettikleri yeme istegine kars1 kisitlamakta, yag ve
enerji alimini azaltarak kilo kayb1 saglamaya ¢alismaktadir. Kilo problemi yasayanlarin viicut
seklinden ve kilodan memnuniyetsizliklerri yiiziinden sik sik diyet yapmaya yonelmesi ile
beraber yiyeceklere karsi kisitlanmanin stres, gerginlik gibi olumsuz duygular1 ortaya
cikarmasi kisilerde diyet yaparken duygusal yemenin olusmasina neden olabilmektedir
(122,124). Bu faktorler galismamizin sonuglarini agiklar niteliktedir. Seven tarafindan
duygusal yemenin beslenme durumuna etkisini arastirdigi caligmada sik diyet yapan
bireylerde hi¢ diyet yapmamis olanlara gére duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlarinin
anlaml sekilde yiliksek oldugu goriilmistiir (161). Bas ve Doénmez’in ¢alismasinda
katilimcilar 20 haftalik bir kilo verme programin dahil edilmis ve program sonrasinda erkek
ve kadinlarda kisitlayici yeme puanlart anlaml sekilde artmistir (162). Ayni sekilde Christaki
ve ark. tarafindan Yunanistan’da yapilan ¢alismada 8 haftalik bir diyet programi sonrasinda
kadinlarda kisitlayici1 yeme puanlar1 anlamli derecede yiikseldigi gortilmiistiir (163). Glizey’in
caligmasinda da diyet yapma sayis1 arttikca duygusal ve digsal yeme skorlar1 anlamli sekilde
artmis, kisitlayic1 yeme de ayni sekilde diyet yapanlarda yiliksek olmasima ragmen anlamli

iligki bulunmamustir (164).

Cocuklarda obezitenin en dnemli nedenleri arasinda asir1 yeme ve hareketsiz yasam

davraniglarinin etkisi gosterilmektedir. Bu baglamda tiiketilen gida miktarin1 bilmek kadar,
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asir1 yemeye iten davranis sekillerini de bilmek Onemli duruma gelmektedir. Bireysel
farkliliklardan kaynaklanan yeme davranisi sekillerinin ¢ocuklarda obezitenin olugmasina
neden olan faktorler arasinda goriilmektedir (11,94). Calismamizda ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 ile bki durumlarim1 karsilagtirarak inceledigimizde 8 alt boyutu olan yeme
davranis sekillerinin 7 alt boyutunda bki durumlari ile anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Gida
hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, i¢gme tutkusu, tokluk hevesliligi, yavas
yeme ve yemek segiciligi yeme davranmiglart bki durumuna gore istatiksel olarak farklilik
gostermektedir. Gida hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, i¢gme tutkusu ve
yemek seciligi davranisi puanlari bki arttikca artarken, tokluk hevesligi ve yavas yeme

puanlar1 bki arttikca azalmaktadir.

Gida hevesliligi yada gidaya duyarlilik yeme davranis sekli digaridan gelen yeme
ipuclarina karsilik yeme miktarmin degisip degismedigini ifade etmektedir (106). Obez ve
fazla kilolu ¢ocuklarin dis uyaranlara karst normal kilolu ¢ocuklara gore daha hassas olduklari
ve daha cabuk etkilendikleri bildirilmistir (11). Caligmamizda gida hevesliligi yeme davranisi
puant en ¢ok obez cocuklarda en az normal kilolu ¢ocuklarda goriilmiis ve istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Calismamizin boyle sonug¢lanmasinda, bu yeme davranisi sahip olan
cocuklarin dis uyaranlara kars1 hassas olmasi sebebiyle tok olduklar1 halde olmasi uyarict etki
yapan giday tiikettikleri i¢in enerji alimin artmasinin ve boylece kilo artiginin goriilmesinin
etkisi olabilir. Bu konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda da bki ile gida hevesliligi arasinda
pozitif iliskinin oldugu, gida heveslisi olmanin obezite riskini artiracagi  sOylenmistir.

(11,12,94,150)

Gidadan keyif alma, aclik, yemek yeme arzusu ve gidaya karsi genel bir ilgi
kavramlarni iceren yeme davranis seklidir (96). Calismamizda ¢ocuklarin bki’si arttikga
gidadan keyif alma puanlarinin arttigi sonucuna ulagilmistir. Bu yeme davranigi sahip
cocuklar gidalara kars1 oldukea ilgili olduklar1 i¢in yemek yemeyi ¢ok sevmeleri ve istahli
olmalarindan dolay1 obez ¢ocuklarda daha ¢ok goriilmekte olabilir. Yapilan ¢alismalarda da
gidadan keyif alma yeme davranisinin obezite goriilmesinde ekili oldugu, aralarinda pozitif

bir iliskinin oldugu bildirilmistir (5,95,165,166).

Duygusal az yeme ve duygusal asir1 yeme, 6fke, seving, lizlintli, endise, mutluluk
gibi olumlu yada olumsuz duygulara karsi artan yada azalan yeme ile karakterize yeme
davranig seklidir (100). Calismamizda duygusal asir1 yeme ve bki arasinda pozitif iligki
saptanirken, duygusal az yeme ile bki arasinda bir iliski olmadigi saptanmustir. Ozer ve ark.,
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Demir ve Weber ve ark. tarfindan yapilan ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizsa benzer olarak
sonuclanmistir (5,11,150). Portekiz’de yapilan bir ¢alismada bki’si yiiksek olan ¢ocuklarda
duygusal az yeme puaninin en diisiik ve bki ile duygusal asir1 yemenin pozitif iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu durumun duygusal stresin obez bireyler i¢in istah agici etkisi olurken obez
olmayanlarda istahin 6nlenmesine sebep olabilecegini iddia eden Breat ve Van Strien (167)
teorilerini desteklemekte oldugu seklinde yorumlanmistir (103). Malezya’da ergenlerle
yapilan ¢alismada duygularin ergenlerin beslenme davranisini 6nemli derecede etkiledigi
gorilmistlir. Duygusal yiyicilerin genellikle asir1 yagli, cogunlukla tatli ve yiiksek kalorili
yiyecekleri ¢ok fazla tiiketerek olumsuz duygularla miicadele etmeye calistigi, bunun yaninda
yogun duygusal uyarilmanin istahta ve bagirsak aktivitesinde azalmaya da neden olabilecegi
sOylenmistir (101). Duygusal az yemenin ¢alismamiz aksine bki ile negatif iliskili oldugunu
sOyleyen calismalar da bulunmaktadir. Caligsmalarda kiiclik ¢ocuklar yer aldig1 i¢in duygusal
strese istahsizlik seklinde yanit verdiklerini, duygusal asir1 yeme yanitinin heniiz
bilinmedigini ¢iinkii yas ilerledikge ve yiyeceklere erisim kolaylastikga ortaya ciktigini
bundan dolay1 boyle bir sonug elde edilmis olabilecegini agiklamistir (12,168).

Icme tutkusu, sekerle tatlandirilmis olan iceceklere karsi olusan icme arzusunu ve ne
siklikta biseyler igmek istediklerini belirleyen yeme davramis seklidir (106). Bizim
calismamizda igme tutkusu ile obezite arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Okul 6ncesi
cocuklarda igme arzusunun arastirildig1 calismada icme arzusu puam yiiksek olan ¢ocuklarin
icecek olarak en fazla sekerli icecekleri tercih ettigi goriilmiistiir. Bu durumun susuzluk yada
aclikla ilgili olmadigin1 daha ¢ok agizda sekerli bir tat olmasi istegi ile beraber igecek
tiiketimi olabilecegini, bu sekilde devam eden igme tutkusunun ilerleyen zamanlarda kalori
alimmin artis1 ile beraber kilo problemleri ortaya cikarma ihtimalinin yiliksek oldugunu
sOylemislerdir (113). ABD’de 548 okul ¢agindaki c¢ocuklarda sekerli igecek tiiketimi ve
obezite arasindaki iliskiyi incelemek igin 19 ay boyunca takip yapilmistir. Caligma
sonuglarina gore tiiketilen sekerli igecegin her ilave porsiyonu i¢in hem bki ve hem obezite
sikligmin arttigi tespit edilmistir (169). Yine baska bir ¢alismada meyve suyu ve sekerli
icecek tiiketim siklig1 arttikca bki indeksi ortalama degerinin arttigi bildirilmistir (170).
Bunlarin aksine i¢gme tutkusu ile bki ve obezite arasinda iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar

da mevcuttur (150,168).

Tokluk hevesliligi, Tokluk bir yiyecek yada igecegin yutulmasmin takiben alimi

engelleyen psikobiyolojik bir mekanizma olarak tanimlanmakta ve enerji alimini ile viicut
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agirligimi etkileyen bir sinyal oldugu ifade edilmektedir (110) Tokluk hevesliligi yeme
davranisi ise gidaya az ilgi gostermenin boyutlarindan biri olarak degerlendirilmekte ve bir
cocugun birseyler yedikten sonra enerji alimini diizenlemek i¢in gida alimini azaltma yetenegi
temsil etmektedir (12). Calismamizda tokluk heveslisi yeme davranisi ile ¢ocuklarda kilo
durumu arasinda anlamli iligki oldugu normal kilodaki ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez
cocuklara gore daha fazla tokluk heveslisi davranist puanina sahip oldugu goriilmistiir. Kilo
problemi olan ¢ocuklarda gidaya ilgi daha fazla oldugu i¢in, artmis tokluk hissinden dolay1
gidaya az ilgi gosterme ile iligkili olan bu yeme davranisinin normal kiloda olan ¢ocuklarda
daha fazla goriilmesini agiklar niteliktedir. Literatiirde ¢alismamizi1 destekleyen, yani bki ile
tokluk hevesliligi arasinda negatif iliski oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(5,12,94,98).

Yavas yeme, bir yemek yeme sirasinda yeme hizint 6lgmekte ve yemege karsi olan
ilginin giderek azalmasini yansitmaktadir (96). Yemek hizinin fazla olmas: tiiketilen yiyecek
miktarini artirararak toplam enerji aliminin fazla olmasina ve daha diisiik doygunluk oraninin
goriilmesine neden olmaktadir (115). Calismamizda yavas yeme davransinin bki’yi etkiledigi
ve aralarinda negatif bir iliskinin saptanmigtir. Yavas yeme tokluk hissinin olustugunun
farkina varilmasina ve daha az besin tiiketilmesine sebep oladugundan calismamiz bu sekilde
sonuclanmis olabilir. Cinde 7-17 yaslar1 arasinda 50,037 ¢ocuk ile yapilan kapsamli calismada
yeme hiz1 yavas, orta ve hizli diye kategorile ayrilmis ve yavastan hizliya dogru genel obezite,
abdominal obezite ve bel/boy oraninin risk siirmin arttigi tespit edilmistir (115). Kayseri’de
ilkokul 6grencileri ile yapilan ¢aligmada fazla kilolu ve obez 6grencilerin normal kilodakilere
gore daha hizli yedigini tespit etmisler ve bu davranigin obeziteyi kolaylastirici bir faktor
olabilecegini bildirmislerdir (171). Japonya’da adélesanlarda obezite ve yeme davranisi
iliskisi ilizerine yapilan ¢alismada obez olan erkekler ve kizlarin hizli ve agzi tamamen
doldurarak yemenin yiiksek oranda goriildiigii ve istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bunun altinda yatan olast mekanizmanin hizli yiyicilerde giinliik enerji aliminin

hizli yeme ile artis gostermesi ve bunun da kilo alimina sebep olmasi seklinde yorumlanmistir
(172).

Yemek seciciligi, Gidaya olan ilgisizligi, yeni gidalar1 tatmaktaki isteksizligi,
tiikketibilecek gida yelpazesi hakkinda oldukg¢a secici olmay1 ve yetersiz yiyecek cesitliligi
olmasina sebep olan yeme davranisidir (96). Yemek seciciligi yeni ve bilinmeyen lezzetlerin

reddedilmesiyle ilgili oldugu igin tiiketilen gida g¢esitliligini daraltmakta oldugu
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sOylenmektedir. Cocuklarda kullandigimiz yeme davranigin1 6lgme anketinin yemek segiciligi
kisminda yer alan sorular ters madde oldugu i¢in yemek segiciligi puani yiiksek olanlar daha
az yemek secenler olarak yorumlanmaktadir (166). Calismamizda yemek segiciligi puanlar
normal kilolu ¢ocuktan obez ¢ocuga dogru artmakta olmasi yemek segiciliginin en az obez
cocuklarda en fazla normal kilolu ¢ocuklarda goriildiigiinii gostermektedir. Boylece yemek
seciciligi ile bki arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cocugun ¢ok
cesitli gidalardan hoslanmasi, yeni gidalara merakli olmasi ve tatmak istemesi obezite riskini
artirmaktadir. Benzer olarak yapilan ¢alismalar da yemek seciciligi ile bki arasinda negatif
iligski oldugu seklinde sonu¢lanmistir (11,12,94,150). Farkli olarak Sanlier ve ark. ,Santos ve
ark, ile Passos ve ark, yaptig1 arastirmalarda segici yeme davranisinin bki arasinda anlamli bir

iliski olmadigini bildirmislerdir (95,98,166).

Calismamizda cocuklarin cinsiyet faktoriiniin yeme davranislarinin alt boyutlari
lizerine etkisine bakildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriilmistiir. Svensson ve ark. 1-6 yas arasi ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada da yeme davranisi
ve cinsiyet arasinda iiski olmadigini tespit etmis ve yeme davramigindaki -cinsiyet
farkliliklarinin ergenlikte daha ¢ok ortaya ¢iktigini soylemistir (106). Kurt (173) yaptigi tez
caligmasinda ve Passos ve ark. (98) yaptigi ¢alismada yeme davranislarinin genellikle kiz ve
erkeklerde benzer oldugunu, sadece igme tutkusunun erkeklerde kizlara gore daha fazla
gorildiiglinii bildirmislerdir. Bir baska calismada da obez erkeklerin obez kizlara gore
gidadan keyif alma puanlar yiiksek, duygusal az yeme puanlar diisiik olarak bulunmustur.
Bunun erkek c¢ocuklarin arkadaslar ile beraberken daha fazla gida tiilketmesi ve daha kolay
gidaya ulagmasi ile kizlarin dis uyaranlara karsi daha hassas olmalarindan kaynaklanmig

olabilecegi fikri 6ne siirtilmiistiir (11).

Calismamiza katilan ogrencilerin yaslarinin  yeme davraniglart iizerine etkisi
incelendiginde, yas faktoriiniin yeme davranislari tizerinde anlamli bir farklilik olugturmadig:
goriilmiistiir. Bizim calisgmamizin aksine yapilan g¢aligmalar yasa goére anlamli farklilik
gosteren yeme davraniglart oldugunu bildirmiglerdir. Brezilya’da yapilan c¢aligmada yavas
yeme davranisi disinda diger yeme davraniglarinin yasla farklilik gostermedigini, yas arttikca
yavas yeme davranmisinin azaldigini 6ne siirmiis ve bu farki anlamak i¢in uzunlamasina
caligmalar yapilmasini gerektigini bildirmistir (98).Bizim c¢alismamizda anlamli farklilik
olmasa da en yavas 8 yastan sonra yavas yeme davranigi azalarak devam etmistir. Ashcroft ve

ark. yeme davranig 6zelliklerin devamlilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in uzunlamasina

58



bir ¢alisma yapmislar ve ¢ocuklarin 4 yasindaki davranislart ile 11 yasindaki davranislarini
incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda tokluk hevesliligi, yavas yeme, yemek segiciligi ve
duygsal az yeme yasla azalirken, gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve duygusal asir1 yeme
yagsla arttig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilara gore istahin artmasi ile karakterize olan bu yeme
davraniglarinin artmasi, ¢gocuklarin yillar i¢inde artan bki’sini agiklar niteliktedir (174). Bizim
calismamizda da yine anlamli farklilik olmasa da gida heveslilgi ve gidadan keyif alma en ¢ok
9 ve 10 yaslarda goriilmiistiir. Svensson ve ark. 1-6 yas arasindaki cocuklarla yaptigi
caligmalarinda ise farkli olarak duygusal asir1 yeme/gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve
duygusal az yeme yasla azalirken, yemek seciciligi yasla arttigi goriilmiis ve diger yeme

davraniglar1 arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (106).

Cocuklarin yiyecek ve yemekle ilgili erken deneyimleri, evde olusturulan yemek
ortaminda gerceklesmektedir. Cocuklarda obezite gelisiminin tetikleyicileri arasinda, cocugun
ilk deneyimlerini kazandig1 ve 6grenmenin olustugu aile yapisinin ve ailenin aliskanliklarinin
rol aldig1 bilinmektedir. Ebeveynler ¢ocuklari i¢in sadece yeme ortami olusturmakla kalmaz
ayni zamanda besin tercihleri ve yeme davranislari ile ¢ocuklarin beslenmeleri durumlarinin
sekillenmesinde etkili olmaktadir (22,175). Calismamizda annelerin yeme davraniglar ile
cocuklarin yeme davranislar1 arasinda iliski olup olmadigi incelendiginde; annelerdeki
duygusal yeme davranisinin ¢ocuklardaki duygusal az ve asir1 yeme, gida hevesliligi, gidadan
keyif alma ve igcme tutkusu davranisi lizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Annenin duygusal yeme davraniginin artmasi ile ¢ocuklarda istahin fazla oldugunu gosteren
ve fazla gida alimina sebep olan bu davranislarin artmasi ¢ocuklarda kilo problemlerine neden
ortaya cikarip, obezite riskini artmasina sebep olabilir. Ancak annelerin kisitlayict yeme ve
digsal yeme davramislarimin g¢ocuklardaki yeme davraniglari ile aralarinda anlamhi iliski
olmadig1 belirlenmistir. Blisset ve ark cocuklarda beden kitle indeksini artiran duygusal
yemenin erken gelisimi hakkinda bigi edinmek ic¢in 3-5 yaslar arasindaki ¢ocuga sahip
annelerle laboratuvar ortamainda deneysel bir ¢calisma yapmistir. Cocuklar olumsuz bir haline
getirildikten sonra, yapilan gozlemde anneleri duygularinin diizenlemek i¢in yiyecek kullanan
cocuklarin diger ¢ocuklara gore daha fazla kurabiye yedigini bildirmislerdir (176). Lee and
Birch’in yaptig1 calismada kiz cocuklar ile annelerinin besin tiiketim kaliplart ve yag
alimlarinin benzer ve iliskili oldugunu, daha yiiksek yagl diyet tiiketen kzlarin annelerinin
kizlar1 beslemek icin daha fazla kisitlama ve baski uyguladiklarini ve bundan dolay1 annelerin
besin se¢imlerinin ve kendi tiikketimlerinin ¢ocugu kontrol etme girisimlerinden ¢ok daha
onemli oldugu vurgulanmistir (177). Ergenler ve ebeveynleri arasinda yeme davraniglarini
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incelemek i¢in yapilan ¢alismada erkek cocuklarin kontrolsiiz yemesinin babalarin biligsel
kisitlama davranisi ile pozitif yonde iligkili ancak babalarin kontrolsiiz yeme ve annelerin
yeme davraniglariyla iliskili olmadigi, kiz cocuklarin biligsel kisitlama davranislarinin
annelerinin kontrolsiiz yemesi ile pozitif yonde iliskili ve son olarak ¢alismamiz ile benzer
olarak kiz ¢ocuklarin duygusal ve kontrolsiiz yemeleri annelerde ayn1 yeme davraniglari ile
pozitif olarak iliskili oldugu agiklanmistir.Yazarlar tarafindan ebeveynlerin yeme
davraniglarinin ¢ocuklarin yeme davranislarina etkisi olabilecegi ve bu etkinin kiz-anne ile
erkek-baba arasinda daha yiiksek korelasyon gosterdigi agiklanmustir (178). Cocuklar igin
daha saglikli beslenme stratejilerini nasil olacagini belirlemek i¢in yapilan bir aragtirmada
meyve-sebze ile atistirmalik-tatlandirilmis igecek tiiketimi incelenmistir. Meyve ve sebze
tilketiminin annenin tiiketimine, ¢ocuklarin bu gidalari sevmesine ve annenin takip etmesine,
atistirmalik ve icecek tiiketiminin ise yine annenin tiiketimine, televizyon izleme durumuna
ve evde bulunabilirligi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (179). Cocuklarda obezite riskini
artiran bir durum olan alkolsiiz sekerli igecek tliketimini etkileyen faktorleri arastiran bir
calismada, ebeveynlerinde icecek tiiketimi fazla olan ¢ocuklarin olmayanlara gére haftada 5
veya daha fazla icecek tiiketme olasiliginin daha yiiksek olacagi bildirilmistir (180). Farkli
olarak ebeveynlerin gocuklarin yeme davraniglarinin iizerindeki etkisini gormek isteyen bir
metaanaliz ¢alismasinda arastirmacilar tarafindan ebeveyn-¢ocuk diyet alimi arasindaki
iligkinin zayif oldugu ve bunun daha ¢ok yag ve enerji alimi ile iliskili oldugu sonuglar

verilmistir (181).

Cocukluk cag1 obezitesini etkileyen faktorler arasinda ailenin genetik yapisinin
yaninda, beslenme aligkanliklari, gida tercihleri, besin tiiketim miktarlar1 ve fiziksel akvtite
durumlarinin da yer aldigi bildirilmektedir (129). Evde beslenme konusunda en biiyiik
sorumlulugu tstlenen kisilerin biiyiik ¢ogunlukla annelerin oldugu ve annelerin beslenme
konusunda bilgileri, yemek se¢imleri ve aligkanliklari, pisirme yontemleri gibi 6zellikleri
cocugun Dbeslenmesini ve saglikli kiloda olma durumunu etkilemektedir (22,131).
Calismamizda annelerin yeme davranist ve ¢ocuklarin yeme davranisiniin ¢ocuklarin bki’sine
gore incelenmesi sonucunda; annelerde digssal yeme davranisi ile normal kilolu ¢ocuklarda
gida hevesliligi, duygusal az ve asir1 yeme davranislar1 arasinda, annelerde kisitlayici yeme
davranisi ile normal kilolu ¢ocuklarda tokluk hevesliligi yeme davranisi arasinda pozitif yonlii
bir iligki goriilmiistiir. Annelerde duygusal yeme davranisi ile fazla kilolu ¢ocuklarda igme
tutkusu ve duygusal az ve asir1 yeme davranisi arasinda pozitif yonde, annelerde dissal yeme
davranisi ile fazla kilolu ¢ocuklarda tokluk hevesliligi, yavas yeme ve duygusal az yeme
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arasinda pozitif yonde, yemek segiciligi ile negatif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir. Obez
olan ¢ocuklarin ve annelerinin yeme davranisi arasinda bir iligki tespit edilememistir. Normal
kilolu ¢ocuklarda annenin digsal yeme davranisinin artmasi ile cocuklarda gida hevesliligi ve
duygusal asir1 yemenin artmasi ¢ocugun kilosunun zamanla artis gostermesi ve fazla kilolu
olmasina, ters bir sekilde annenin kisitlayic1 yeme davranist ile gocugun tokluk hevesliliginin
artmasi ve annenin duygusal yemesi ile ¢ocugun duygusal az yeme davranisinin artmasi
cocugun kilosunun azalarak zayif gruba girmesine neden olabilir. Fazla kilolu ¢ocuklarda da
annenin duygusal yemesi ile ¢ocugun duygusal asir1 yeme ve i¢gme tutkusunun pozitif iligkili
olmast ve annenin digsal yemesi ile ¢cocugun yemek seciciliginin negatif iligkili olmasi
g¢ocugun zamanla bki’sinin obezite durumuna gelmesi ile sonuglanabilir. Farkli olarak
annelerde duygusal yeme davranisinin artmasi ile fazla kilolu ¢ocuklarda duygusal az yeme;
annelerde dissal yeme davranisinin artmasinin ise fazla kilolu ¢ocuklarda tokluk hevesliligi,
yavas yeme ve duygusal az yeme davraniglarini artirdigi goriilmiis, bu durum da ¢ocuklarda
kilo kaybina sebep olarak olumlu sonu¢ verebilir. Yapilan literatiir taramasinda ¢ocuk ve
ebeveyn beslenme davranisgi arasinda iliskinin obeziteye etkisini inceleyen benzer bir ¢alisma

bulunamadigi i¢in tartisilamamaktadir.

Arastirmamiza gore ilkokul Ogrencileri ve annelerinin yeme davraniglarinin beden
kitle indeksini etkiledigi ve yeme davramislari arasindaki iliskinin ¢ocuklarda kilo problemi
tizerine etkisinin oldugu goriilmiis olup bu etkiyi daha net gérebilmek ve degerlendirebilmek

i¢cin daha kapsamli ve uzunlamasina ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Calismamiz 210 ilkokul 1,2,3 ve 4. smf Ogrencilerinin yeme davranislari ve

annelerinin yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi agiklayip, ¢ocukluk ¢agi kilo problemleri

lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmamizdan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1-

2-

Calismamiza katilan annelerin yas ortanca degeri 35 olup, 24-51 yas arasi olan
kadinlarin %31,4’1 fazla kilolu ve %37,2 ‘si obez olarak bulunmustur.

Annelerin BKI degerlerinin annelerin yas gruplarina gére istatiksel olarak farklilik
gdstermedigi bulunmustur (p=0,106). Annelerin BKI degerleri egitim durumuna gére
farklilik gostermektedir(p=0,004). Farklilik ortaokul ortanca degerinin, lisans ve lisans
iistiine gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. ilkokul egitim durumuna
gore ortanca deger 29,5, ortaokula gore 30,3, liseye gore 27,6 ve Lise ve lisans iistiine
gore 27 olarak elde edilmistir. Anne BKI degeri ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,027). Ev hanimi olan annelerin BKI ortalamas1 ¢alisan annelerin
BKI ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Ailenin ekonomik durumu ile annenin BKI
degeri arasinda istatiksel olarak farklilik bulunmamustir (p=0,050).

Annelerin diyet uygulama durumlarn kilo durumuna gore istatiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p=0,897). Fazla kilolu kisilerin %72,3’1, l.derece obez kisilerin
%69’u, Il.derece Obez kisilerin %72,2’s1 ve IIl.derece obez kisilerin %50’si nin diyet
uygulamadigi bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez annelerin kendi kilosunu nasil buldugu durumu istatiksel olarak

farklilik gostermektedir (p<0,001). Fazla kilolu kisilerin %68,2’si, 1.Derece Obezlerin
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%67,2’s1 kendini kilolu buluyorken, II.Derece Obez kisilerin %61,1°1 ve IIl.Derece
Morbit Obez %50’si kendini asir1 kilolu bulmaktadir.

Calismamizda ebeveyn olarak sadece annenin kilosuna bakilmis anne bki ile ¢ocuk
bki arasinda anlamli bir iliski oldugu ,annenin bki’si arttik¢a cocugun bki’sinin arttigi
saptanmustir (r=0,271 p<0,001).

Cocugun kilo durumu ve annenin ¢ocugun kilo durumunu nasil buldugu istatiksel
olarak anlamli olup; cocugu normal kiloda olan annelerin %65,7’si ¢ocuklarini normal
kiloda buluyorken, %34,3’ii zayif, ¢ocugu fazla kiloda olan annelerin %55,7’si
cocuklarini normal kiloda buluyorken, %41,4’{ kilolu ve ¢ocugu obez olan annelerin
%70’1 ¢cocuklarini kilolu buldugu saptanmistir (p<0,001).

Annenin egitim durumu ve ¢ocuk beslenmesine ilskin bilgiyi nereden takip ettiginin
bilgisine bakildiginda ilkokul mezunu annelerin %76,2’si, ortaokul mezunu annelerin
%58,8’1, lisem mezunu annelerin %39,1°1 ve lisans ve lisans istii annelerin ise
%22,6’s1 bilgiyi hicbir yerden takip etmemekte oldugu saptanmistir. Televizyon ve
internetten takip etme orani ilkokul mezunu anneler %6,3 ortaokul %17,6, lise %25,
lisans ve lisans st %29 olarak belirlenmistir.Her iki durumda da egitim seviyesi
arttik¢a takip etme oraninin arttigi goriilmektedir. Diyetisyen ve doktordan takip etme
oraninin birlikte ele aldigimizda ilkokul , ortaokul, lise ile lisans ve lisansiistii
mezunlari sirasiyla %11,1, %11,8, %26,6 ve %45,2 oldugu, egitim seviyesi arttikca
oranin arttig1 bulunmustur.

Calismamiza katillan 6grencilerin %51,9’u kiz, %48,1°1 erkektir. Kizlarin %34,9’u
normal, %33’1 fazla kilolu, %32,1’1 obez, erkek Ogrencilerin ise %31,7°s1 normal,
%33,7’s1 fazla kilolu ve %34,7’si obezdir. Fazla kilolu ve obez orani erkek
ogrencilerde fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

1. smifta okuyan ogrencilerin %48,5’1 normal, %25,8’1 fazla kilolu ve %25,8’1
obezdir. 2. Sinifta okuyan 6grencilerin %25,9’u normal kilolu, %37°si normal kilolu
ve %37’si obezdir. 3. Siifta okuyan Ogrencilerin %30,4’i normal, %30,4’l fazla
kilolu ve %39,1°1 obezdir. 4. Sinifta okuyan 6grencilerin %22,7’si normal, %43,2’si
fazla kilolu ve %34,1°1 obezdir. Arastirmamizda fazla kilolu orani en yiiksek 4. Siif
Ogrencilerinde ve obezite orani en fazla ise 3. Smif 6grencilerinde tespit edilmis ve

istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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10- Annenin egitim durumu ile ¢cocugun Bki’si arasinda anlamli bir iligki olmadig1 ancak
normal kilolu ¢ocugu olan annnelerin en ¢ok, fazla kilolu ve obez olan ¢ocugu olan
annelerin de en az orani lisans ve lisans {isti mezunu olan annelerin olusturdugu
gorilmistiir.

11- Annenin ¢alisma durumu ve ¢ocugun Bki’si arasinda calismamiz sonuglarina gore
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Fazla kilolu ¢ocuklarin orani galigan
annelerde daha fazla iken obez ¢ocuklarin orani ev hanimi annelerde fazla ¢ikmistir.

12- Calismamizda ailenin sosyoekonomik durumu ile ¢cocuklarda bki arasinda anlamli bir
iliski goriilmemis olup (p>0,05), fazla kilolu ve obez c¢ocuklarin en fazla orta
ekonomik diizeydeki (2000-3000 TL ve 3000-4000 TL) ailelerde oldugu goriilmiistiir.

13- Annelerin ¢ocugunuz yeterli ve dengeli besleniyor mu sorusuna verdikleri cevap ile
¢ocugun bki’si arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05). Soruya evet diyen annelerin
cocuklarin obezite oran1 hayir diyenlere gore daha az iken ,fazla kilolu olanlarin
orani daha fazla oldugu goriilmiistiir.

14- Calismamizda annenin ¢ocuk beslenmesine iliskin bilgi takip ettigi kaynak ve
cocuklarin kilo durumu karsilastirildiginda hicbir yerden takip etmeyen annelerden
cocugu normal kiloda olanlar %25,5, fazla kilolu olanlar %38,8 ve obez olanlar %35,7
seklinde saptanmistir. Normal kiloda olan ¢ocuklarin annelerinin bilgi takip etmeme
durumunun kilo problemi olanlara gore daha az oranda oldugu goriilmektedir.
Diyetisyen secen annelerden ¢ocugu normal kiloda olanlar %6,3, fazla kiloda olanlar
%37,5 ve obez olanlar da %56,3 diir.

15- Calismamizda annelerin Bki’si ve yeme davranislar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu gorilmiistiir (p<0,001).Annelerde duygusal yeme puanlari normal
kilolu annelerde en distiktiir, Bki arttik¢a artmaktadir ve istatiksel farklilik ise normal
kilodaki annelerin 1. Ve II. Derece obez annelerin ortanca degerinden daha diisiik
olmasindan kaynaklanmistir. Kisitlayict yeme davranist ortanca degeri en yiiksek
normal kilolu annelerde olup, Bki arttik¢ca azalmis ancak III. Derece obez olanlarda
tekrar artmustir. Istatiksel farklilik ise normal kiloda olanlarm ortanca degeri I1.derece
obez olanlardan daha diisiik olmasindandir. Digsal yeme ortanca degerleri de en diisiik
normal kilolu annelerde olup, Bki arttikca artmis ancak III. Derece obez olanlarda
tekrar azalmustir. Istatiksel farklilik ise normal kilodaki annelerin 1. Ve II. Derece

obez annelerin ortanca degerinden daha diislik olmasindan kaynaklanmuistir.
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16- Calismamizda annelerin kendi kilolarini nasil bulduguna goére yeme davranislarini
karsilastirdigimizda, duygusal yeme ve dissal yeme degerleri kendi kilolarini nasil
bulduklarina fore farklilik gosterirken (p<0,001) , kisitlayici yeme degeri farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kilosunu normal bulanlarin duygusal ve dissal yeme
puanlar fazla kilolu ve sisman bulanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

17- Annelerin diyet yapma durumuna gore yeme davramiglariin nasil oldugunu
inceledigimizde; literatiir bilgisine uygun olarak diyet yapan annelerin kisitlayict ve
duygusal yeme davraniglarinin yapmayanlara gore istatiksel olarak farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Duygusal ve kisitlayici yeme davranigi puanlart diyet yapan
annelerde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Digsal yeme puani ise diyet yapma
durumuna goére anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

18- Calismamizda ¢ocuklarin yeme davranislart ile bki durumlarimi karsilagtirarak
inceledigimizde 8 alt boyutu olan yeme davranis sekillerinin 7 alt boyutunda bki
durumlar ile anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Gida hevesliligi, gidadan keyif alma,
duygusal asir1 yeme, i¢cme tutkusu, tokluk hevesliligi, yavas yeme ve yemek seciciligi
yeme davraniglart bki durumuna gore istatiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0,001).Sadece Duygusal az yeme davranis istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Gida hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu ve
yemek seciligi davranigi puanlart bki arttikga artarken, tokluk hevesligi ve yavas
yeme puanlar1 bki arttik¢a azalmaktadir.

19- Calismamizda cocuklarin cinsiyet faktoriiniin yeme davraniglarinin alt boyutlar
tizerine etkisine bakildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

20- Calismamiza katilan Ogrencilerin  yaslarinin  yeme davraniglar1 iizerine etkisi
incelendiginde, yas faktorlinlin yeme davraniglart tizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

21- Calismamizda annelerin yeme davraniglari ile ¢ocuklarin yeme davranislari arasinda
iliski olup olmadig1 incelendiginde; annelerdeki duygusal yeme davranisinin
cocuklardaki duygusal az ve asir1 yeme, gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve i¢gme
tutkusu davranis1 {izerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu gorilmistiir. Ancak
annelerin kisitlayici yeme ve dissal yeme davranislarinin g¢ocuklardaki yeme

davraniglari ile aralarinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir.
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22- Calismamizda annelerin yeme davranisi ve ¢ocuklarin yeme davraniginiin ¢ocuklarin
bki’sine gore incelenmesi sonucunda; annelerde digsal yeme davranisi ile normal
kilolu ¢ocuklarda gida hevesliligi, duygusal az ve asir1 yeme davranislar1 arasinda,
annelerde kisitlayic1 yeme davranisi ile normal kilolu ¢ocuklarda tokluk hevesliligi
yeme davranisi arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmiistiir. Annelerde duygusal yeme
davranig1 ile fazla kilolu ¢ocuklarda i¢cme tutkusu ve duygusal az ve asir1 yeme
davranig1 arasinda pozitif yonde, annelerde digsal yeme davramisi ile fazla kilolu
cocuklarda tokluk hevesliligi, yavas yeme ve duygusal az yeme arasinda pozitif yonde,
yemek segiciligi ile negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Obez olan ¢ocuklarin

ve annelerinin yeme davranisi arasinda bir iliski tespit edilememistir.
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OZET

Bu calisma annelerin yeme davranisi ile g¢ocuklarin yeme davranislari arasindaki
iliskiyi agiklayip, ¢ocukluk cagi kilo problemleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
tamimlayic1 ve kesitsel tipte, Haziran 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Silifke ilge Saglk
Miidiirligii Obezite Poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden, ilkokul 1,2,3
ve 4. smiftaki 210 6grenci ve anneleriyle gergeklestirilmistir. Sosyodemografik bilgiler,
Cocuklarda Yeme Davramisi ve Hollanda Yeme Davranisi ol¢eklerinden olusan anket
annelerle yiiz ylize goriisiilerek doldurulmus ve 6grencilerle annelerinin boy-kilo 6l¢timleri
almmistir. Ogrencilerin dlgiim sonuglart WHO Anthroplus programina girilerek normal, fazla
kilolu ve obez olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin %51,9°u kiz,
%48,1’1 erkektir. Annelerle c¢ocuklarinin beden kitle indeksi arasinda pozitif iligki
saptanmigtir. Cocuklarin kilo durumu annelerin ¢ocuklarmin kilosunu nasil bulduguna
baghdir (p<0,05). Cocuklarda gida hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, igme
tutkusu ve yemek se¢iligi puanlari beden kitle indeksi arttikga artarken, tokluk hevesligi,
yavag yeme puanlar1 beden kitle indeksi arttik¢a azalmaktadir (p<0,05). Annelerdeki duygusal
yemenin ¢ocuklardaki duygusal az- asir1 yeme, gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve i¢gme
tutkusu davranisi lizerinde pozitif yonlii etkisi oldugu goriilmiistiir. Annelerde dissal yemenin
normal kilolu ¢ocuklarda gida hevesliligi, duygusal az-asir1 yeme davraniglari; annelerde
kisitlayict yemenin normal kilolu ¢ocuklarda tokluk hevesliligi davranisiyla pozitif yonli
iliski gOriilmiistiir. Annelerde duygusal yeme davramisiyla fazla kilolu cocuklarda icme
tutkusu ve duygusal az-asir1 yeme arasinda pozitif, annelerde digsal yeme davranisiyla fazla
kilolu cocuklarda tokluk hevesliligi, yavas yeme ve duygusal az yeme arasinda pozitif, yemek

seciciligiyle negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiza gore ilkokul
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Ogrencileriyle annelerinin yeme davranislarinin beden kitle indeksini etkiledigi ve yeme
davraniglar1 arasindaki iligkinin ¢ocuklarda kilo problemi iizerine etkisinin oldugu goriilmiis
olup bu etkiyi daha net gorebilmek ve degerlendirebilmek icin daha kapsamli ve

uzunlamasina ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, anne yeme davranisi, ¢ocuk yeme

davranisi
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THE EFFECT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EATING
ATTITUDES OF THE PRIMARY SCHOOL STUDENTS AND THEIR
MOTHERS ON THE WEIGHT PROBLEMS OF THE CHILDREN

SUMMARY

This study explains the relationship between eating attitudes of mothers and their children,
and it was conducted with a descriptive and cross-sectional method in order to evaluate the
impact of this relationship on weight problems in childhood. It was done with 210 1 st, 2 nd ,
3 rd and 4 th grade primary school students and their mothers who came to Silifke Health
Center Obesity Polyclinic between June and November in 2018 and were willing to take part
in the study. The questionnaire that contains sociodemographic information and the scales of
Eating Attitude of Children and Eating Attitude of the Netherlands was completed by
interviewing face to face with the mothers, and the height and the weight of both the mothers
and the students were also measured. The measurement of the students were categorized into
three as normal-weight, overweight and obese by entering the data in WHO Anthroplus
program. 51.9 % of the students who participated in the study were female, and 48.1% of
them were male. A positive correlation between the body mass index of the mothers and their
children was seen. The weight of the children was dependent on what their mothers thought
about their weight (p<0,05). While the points of children responsiveness to food, enjoyment
of food, emotional overeating and desire drinking, and food fussiness were increasing as the
body mass index was increasing, the points of satiety responsiveness and eating slowly were
decreasing as the body mass index was increasing (p<0,05). In addition, it was seen that
emotional eating of the mothers had a positive effect on the children’s attitudes of emotional
under — over eating, responsiveness to food, enjoyment of food and desire for drinking. There

was also a positive correlation between the mothers’ extrinsic eating and their normal-weight
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children’s responsiveness to food and emotional under-over eating. At the same time, a
positive correlation between the mothers’ restrictive eating and their normal-weight children’s
postprandial responsiveness was seen. Moreover, there was a positive correlation between the
mothers’ attitude of emotional eating and their overweight children’s desire for drinking and
emotional under-over eating. Similarly, there was a positive correlation between the mothers’
attitude of extrinsic eating and their overweight children’s satiety responsiveness, eating
slowly, and emotional undereating. However, there was a negative correlation between the
mothers’ attitude of extrinsic eating and their overweight children’s being choosy in eating.
This research revealed that the eating attitudes of the primary school students and their
mothers influenced their body mass index, and the relationship between their eating attitudes
had an effect on the weight problems of the children. However, in order to be able to see and
evaluate that relationship more clearly, more comprehensive and longitudinal studies have to

be done.

Key words: Obesity in childhood, eating attitude of the mother, eating attitude of the child

70



KAYNAKLAR

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic
report of a WHO consultation on obesity. Geneva: World Health Organ Tech Rep Ser.
2000;894:1-253.

Nahhas MA, Asamoah F, Mullen S, Nwaru Bl, Nurmatov U. Epidemiology of
overweight and obesity in early childhood in the Gulf Cooperation Council countries
:a systematic review and meta-analysis protocol. BMJ Open, 2018;8(6):1-4

Berberoglu M, Adolesanlarda obezite. I{U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri: Addlesan Sagligi I, Sempozyum Dizisi. 2008;63:78-9.

Carnell S, Wardle J. Appetitive traits and child obesity: measurement, origins and
implications for intervention: Symposium on ‘Behavioural nutrition and energy
balance in the young’. Proceedings of the Nutrition Society, 2008;67(4):343-55.

Webber L, Hill C, Saxton J, Van Jaarsveld CH, Wardle J. Eating behaviour and
weight in children. Int J Obes (Lond) 2009;33:21-8.

Clark HR, Goyder E, Bissell P, Blank L, Peters J. How do parents’ child-feeding
behaviours influence child weight? Implications for childhood obesity policy. Journal
of public health, 2007;29(2):132-41.

Alm S, Olsen SO, Honkanen P.. The role of family communication and parents’
feeding practices in children’s food preferences. Appetite, 2015;89:112-21.

Golan M, Weizman A. Familial approach to the treatment of childhood obesity:
conceptual model. Journal of nutrition education, 2001;33(2):102-7.

71



9. Gobel Abay P, Cocuk beslenmesinde ilk adim:¢ocuk ebeveyn etkilesimi. Tayfur M,
Ayhan Yabanci N (Editorler). Beslenme ve diyetetik giinecel konular-2. Ankara:
Hatiboglu Yayinlari; 2015. S. 339-52.

10. Larsen JK, Hermans RC, Sleddens EF, Engels RC, Fisher JO, Kremers SP. How
parental dietary behavior and food parenting practices affect children’s dietary
behavior. Interacting sources of influence?. Appetite, 2015;89:246-57.

11 Ozer S, Bozkurt H, Sonmezgdz E, Bilge S, Yilmaz R, Demir O. Obezite tanili
¢ocuklarda yeme davraniginin degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi, 2014;14(2):66-71.

12. Sleddens EF, Kremers SP, Thijs C. The Children’s Eating Behaviour Questionnaire:
factorial validity and association with Body Mass Index in Dutch children aged 6—
7. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2008;5(1):49.

13. Jansen A, Theunissen N, Slechten K, Nederkoorn C, Boon B, Mulkens S, et al.
Overweight  children  overeat after exposure to food cues. Eating
behaviors, 2003;4(2):197-209.

14. S6zen, MA. Obezite ve obezitenin genetigi. Kocatepe Tip Dergisi, 2006;7(3).

15. Cali Anna MG, Caprio S. Obesity in children and adolescents. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 2008;93(11):31-6.

16. Freedman DS, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. The relation of overweight to
cardiovascular risk factors among children and adolescents: the Bogalusa Heart
Study. Pediatrics, 1999;103(6):1175-82.

17. Lee  YS. Consequences of childhood obesity. Ann  Acad Med
Singapore, 2009;38(1):75-7.

18. Klish  WJ. Childhood obesity: pathophysiology and treatment. Pediatrics
International, 1995;37(1):1-6.

19, Narang |, Mathew JL. Childhood obesity and obstructive sleep apnea. Journal of
nutrition and metabolism, 2012.

20. World Health Organization. (2016). Report of the commission on ending childhood
obesity. World Health Organization.

2L T.C. Saglik Bakanhg Tirkiye Halk Saghig Kurumu. Birinci basamak saglhk
kurumlari i¢in obezite ve diyabet klinik rehberi. Ankara; 2017.5.62-87.

72



22. Ergiil S, Kaklim A. Onemli bir kronik hastalik: ¢ocukluk ve ergenlik déneminde

obezite. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011;10(2):223-30.

23. Discigil G. Giiniimiiziin ¢ocukluk ve adolesan ¢ag1 epidemisi: Obezite. Tiirkiye Aile

24,

3L

Hekimligi Dergisi, 2007;11(2):92-6.

Godoy Matos AFD, Guedes EP, Souza LLD, Martins MF. Management of obesity in
adolescents:  state of art. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, 2009;53(2):252-61.

WHO. (2017). Obesity and overweight, http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight Erigsim tarihi:(09.07.2018).

Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and young people: a crisis in public
health. Obesity reviews, 2004;5:4-85.

Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, et al. Global,
regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults
during 1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2013. The lancet, 2014;384(9945):766-81.

Ebbeling Cara B, Pawlak Dorota B, Ludwig DS. Childhood obesity: public-health
crisis, common sense cure. The lancet, 2002;360(9331):473-82.

World Health Organization (WHO). The Challenge of obesity in the WHO European
region and the strategies for response summary, Denmark: 2007.

Savashan C, Erdal M, Sar1 O, Aydogan U. Ilkokul ¢agindaki cocuklarda obezite
goriilme siklig1 ve risk faktorleri. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2015;19(1):14-21.

Tiirkiye’de okul ¢ag1 ¢ocuklarinda (6-10 yas grubu) biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
projesi arastirma raporu. T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari. Ankara: 2011,

Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR), 2013. T.C.
Saglik Bakanligi Yaymlari. Ankara: 2014.

Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR), 2016 T.C.
Saglik Bakanlig1 Yayinlari. Ankara: 2017.

Alper Z, Ercan I, Uncu Y. A meta-analysis and an evaluation of trends in obesity
prevalence among children and adolescents in turkey: 1990 through 2015. Journal of
clinical research in pediatric endocrinology, 2018;10(1):59.

73


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

3. Giirel FS, Inan G. Cocukluk ¢ag1 obezitesi tan1 yontemleri, prevalansi ve etyolojisi.
ADU Tip Fak Derg, 2001;2(3) :39-46.

3. Okul 6ncesi donemde obezite. T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlar1. Ankara: 2012.

37. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigi Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Daire Baskanligl. Diyetisyenler i¢in hasta izlem rehberi agirlik yonetimi el
kitab1. Ankara: 2017.

38. Cetin I, Muhtaroglu S, Yilmaz B, Kurtoglu S. Biyoelektrik impedans analiz metodu

ile obez c¢ocuklarda cinsiyete gore viicut bilesimlerinin segmental olarak
degerlendirilmesi. Dicle Medical Journal/Dicle Tip Dergisi, 2015;42(4).

3. Oztora S. Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin Belirlenmesi Ve
Risk Faktorlerinin Arastirilmasi (tez). Istanbul: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; 2005.

40. Pietrobelli A, Faith MS, Allison DB, Gallagher D, Chiumello G, Heymsfield SB.
Body mass index as a measure of adiposity among children and adolescents: a
validation study. The Journal of pediatrics, 1998;132(2):204-10.

41 Lopes HMS. Diagnostic accuracy of CDC, IOTF and WHO criteria for obesity
classification, in a Portuguese school-aged children population: 2012,

42. CDC.(2015).About child & teen bmi, https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing
/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html Erigim tarihi: (17.07.2018).

43. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: international survey. Bmj,2000;320(7244):
1240.

4. Neyzi O, Ginéz H, Furman A, Bundak R, Gokgay, G, Darendeliler F. Tirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans
degerleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 2008;51(1):1-14.

45. Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. Saghik Bakanlhigi Yaymlari. Ankara:
2008.5.14-15.

46. Onis MD, Onyango AW, Borghi E, Siyam, A, Nishida C, Siekmann J. Development
of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World health Organization, 2007;85:660-667.

74


https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing%20/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing%20/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html

41.

49,

oL

Erdem S, Ozel HG, Cmar Z, Isikhan SY. Farkli sosyoekonomik diizeye sahip
cocuklarda ailenin beslenme tutum ve davraniglarinin ¢ocugun beslenme durumuna
etkisi. Journal of Nutrition and Dietetics, 2017;45(1):3-11.

Kilig MC, Giirbiiz T, Cayir A. Cocuk dis hekimliginde obezite. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2015;26(15):109-14.

Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for obesity: 85th and 95th percentiles
of body mass index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. The American journal of
clinical nutrition, 1991;53(4):839-46.

Michielutte R, Diseker RA, Corbett WT, Schey HM, Ureda JR. The relationship
between weight-height indices and the triceps skinfold measure among children age 5
to 12. American journal of public health, 1984;74(6):604-6.

Ricardo GD, Gabriel CG, Corso ACT. Anthropometric profile and abdominal
adiposity of school children aged between 6 and 10 years in southern Brazil. Revista
Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, 2012;14(6):636-46.

Magalhaes EIDS, Sant’Ana LFDR, Priore SE, Franceschini SDCC. Waist
circumference, waist/height ratio, and neck circumference as parameters of central
obesity assessment in children. Revista Paulista de Pediatria, 2014;32(3):273-81.

Freedman DS, Serdula MK, Srinivasan SR, Berenson GS. Relation of circumferences
and skinfold thicknesses to lipid and insulin concentrations in children and
adolescents: the Bogalusa Heart Study— The American journal of clinical
nutrition, 1999;69(2):308-17.

Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-height ratio is a rapid and
effective global indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the
international public health message on obesity. International journal of food sciences
and nutrition, 2005;56(5):303-7.

Karaoglu N, Samur Eroglu G. Anne ve ¢ocuk beslenmesi. Ankara: Pegem Akademi
Yayincilik, 2015: 5.100-1.

Sherburne Hawkins S, Law C. A review of risk factors for overweight in preschool
children: a policy perspective. International Journal of Pediatric Obesity,
2006;1(4):195-209.

Veugelers PJ, Fitzgerald AL. Prevalence of and risk factors for childhood overweight
and obesity. Canadian Medical Association Journal, 2005;173(6):607-13.

75



58,

59,

6L

Langmeier TA. Child and Parent Nutrition Knowledge, Behavior, and Attitude
(Dissersation). University of Wisconsin-Stout; 2009.

El-Behadli AF, Sharp C, Hughes SO, Obasi EM, Nicklas TA. Maternal depression,
stress and feeding styles: towards a framework for theory and research in child
obesity. British Journal of Nutrition, 2015;113(1):55-71.

Babaoglu K, Hatun S. Cocukluk ¢caginda obezite. Sted, 2002;11(1):8-10.

Cutting TM, Fisher JO, Grimm-Thomas K, Birch LL. Like mother, like daughter:
familial patterns of overweight are mediated by mothers’ dietary disinhibition—. The
American journal of clinical nutrition, 1999;69(4):608-13.

Kaya R. Edirne 1l Merkezinde [Ikdgretim Okullarindaki Ogrencilerde Beslenme-
Obezite-Fizksel ~Aktivite Iliskisinin Degerlendirilmesi (tez). Edirne Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dal1; 2008.

Stunkard AJ, Serensen TI, Hanis C, Teasdale TW, Chakraborty R, Schull WJ,
Schulsinger Fan adoption study of human obesity. New England Journal of Medicine,
1986;314(4):193-98.

Pérusse L, Bouchard C. Role of genetic factors in childhood obesity and in
susceptibility to dietary variations. Annals of medicine, ,1999;31(1):19-25.

Demattia L, Lee Denney. Childhood obesity prevention: successful community-based
efforts. The ANNALS of the American Academy of Political and Social Science,
2008;615(1):83-99.

Caliskan A, Atak N. Cocukluk cagi obezitesine genel bir bakis. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2013;12(5):571-82.

Ergin  AB. Obezitenin kadin saghg ve toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirilmesi. Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi, 2014;1(1):41-54.

Parsons TJ, Power C, Logan S, Summerbelt CD. Childhood predictors of adult
obesity: a systematic review. International journal of obesity, 1999;23(8):1-107

Benson L, Baer Heather J, Kaelber DC. Trends in the diagnosis of overweight and
obesity in children and adolescents: 1999-2007. Pediatrics, 2009; 123(1):153-58.

Gozi A. Mardin ili ilkégretim okullarinda 6-15 yas grubu 6grencilerde kilo fazlaligi
ve obezite prevalansi. Tip Arastirmalari Dergisi, 2007;5(1):31-5.

76



7L

74,

6.

8L

Cmar S. Farkli Sosyoekonomik Diizeylerdeki 7-14 Yas Grubundaki Cocuklarda
Obezitenin Incelenmesi (tez). Ankara Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi; 2013.

Xie X, Wu H, Lee T, Wang CM, Zhou X, Lu, Y, et al. Gender differences in home
environments related to childhood obesity in Nanchang, China. Childhood
Obesity, 2014;10(5):416-23.

Garipagaoglu, M, Budak N, Siit N, Akdikmen O, Oner N, Bundak, R. Obesity risk
factors in Turkish children. Journal of pediatric nursing, 2009;24(4):332-37.

Hardy R, Wadsworth M, Kuh D. The influence of childhood weight and
socioeconomic status on change in adult body mass index in a British national birth
cohort. International journal of obesity, 2000;24(6):725.

Swinburn BA, Sacks G, Hall KD, McPherson K, Finegood DT, Moodie ML, et al. The
global obesity pandemic: shaped by global drivers and local environments. The
Lancet, 2011;378(9793):804-14.

Murasko JE. Trends in the associations between family income, height and body mass
index in US children and adolescents: 1971-1980 and 1999-2008. Annals of human
biology, 2011;38(3):290-306.

Yiiksel C. Annelerin Farkli Ebeveyn Tutumlarinin Cocuklarda Obeziteye Etkisi (tez).
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali; 2017.

Darmon N, Drewnowski A. Does social class predict diet quality?- The American
journal of clinical nutrition, 200;87(5):1107-17.

Kendirli H. Sosyoekonomik Seviyesi Birbirinden Farkli Okul Cocuklarinda Obezite
Prevalans1 Ve Etkileyen Faktorler (tez). Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali; 2007.

Popkin BM, Horton S, Kim S. The nutritional transition and diet-related chronic
diseases in Asia: implications for prevention. Washington, DC: International Food
Policy Research Institute FCND Discussion Paper, 2011;105.

Green J, Waters E, Haikerwal A, O’neill C, Raman S, Booth ML, Gibbons K. Social,
cultural and environmental influences on child activity and eating in Australian
migrant communities. Child: Care, health and development, 2003;29(6):441-48.

Piringci E, Durmus B, Giindogdu C, Agik Y. Prevalence and risk factors of
overweight and obesity among urban school children in Elazig city, Eastern Turkey,
2007. Annals of human biology, 2010;37(1):44-56.

77



&,

9L

Lazzeri G, Giacchi MV, Spinelli A, Pammolli A, Dalmasso P, Nardone P, et al.
Overweight among students aged 11-15 years and its relationship with breakfast, area
of residence and parents’ education: results from the Italian HBSC 2010 cross-
sectional study. Nutrition journal, 2014;13(1):69.

Arluk SL, Branch JD, Swain DP, Dowling EA. Childhood obesity’s relationship to
time spent in sedentary behavior. Military Medicine, 2013;168(7):583-86.

Mohammed H, Vuvor F. Prevalence of childhood overweight/obesity in basic school
in Accra. Ghana medical journal, 2012;46(3):124.

Huerta M, Bibi H, Haviv J, Scharf S, Gdalevich M. Peer reviewed: parental smoking

and education as determinants of overweight in 1sraeli children. Preventing chronic
disease, 2006;3(2).

Uguz MA, Bodur S. Konya il merkezindeki ergenlik 6ncesi ve ergen ¢ocuklarda asiri
agirhk ve sismanlik durumunun demografik o6zelliklerle iliskisi. Genel Tip
Dergisi, 2007;17(1):1-7.

Cebolla A, Barrada JR, Van Strien T, Oliver E, Banos R. Validation of the Dutch
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) in a sample of Spanish
women. Appetite, 2014;73:58-64.

Bozan N. Hollanda Yeme Davranisi (Debq) Anketinin Tiitk  Universite
Ogrencilerinde Gegerlik Ve Giivenirliginin Sinanmasi (tez). Ankara Bagskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programa; 2009.

Fay SH, Finlayson G. Negative affect-induced food intake in non-dieting women is
reward driven and  associated  with  restrained—disinhibited  eating
subtype. Appetite, 2011;56(3):682-88.

Bozoklu G. Edirne Kent Niifusunda Yeme Davranisi Ve Etkileyen Faktorler (tez).
Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1; 2014.

French SA, Epstein LH, Jeffery RW, Blundell JE, Wardle J. Eating behavior
dimensions.  Associations with energy intake and body weight. A
review. Appetite, 2012;59(2):541-49.

Dakanalis A, Zanetti MA, Clerici M, Madeddu F, Riva G, Caccialanza R. Italian
version of the Dutch Eating Behavior Questionnaire. Psychometric proprieties and
measurement invariance across sex, BMI-status and age. Appetite, 2013;71:187-195.

78



HA. Sanchez U, Weisstaub G, Santos JL, Corvalan C, Uauy R. GOCS cohort: children’s
eating  behavior  scores and  BMI. European  journal ~ of  clinical
nutrition, 2016;70(8):925.

9. Sanlier N, Arslan S, Buyukgenc N, Toka O. Are eating behaviors related with by body
mass index, gender and age?. Ecology of food and nutrition, 2018;57(4):372-87.

9. Wardle J, Guthrie CA, Sanderson S, Rapoport L. Development of the children’s eating
behaviour questionnaire. The Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines, 2011;42(7):963-70.

97. Berkowitz RIl, Moore RH, Faith MS, Stallings VA, Kral TV, Stunkard AJ.
Identification of an obese eating style in 4- year- old children born at high and low
risk for obesity. Obesity, 2010;18(3):505-12.

98. Passos DRD, Gigante DP, Maciel FV, Matijasevich A. Children’s eating behavior:
comparison between normal and overweight children from a school in Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brazil. Revista Paulista de Pediatria, 2015;33(1):42-9.

9. Yilmaz R, Erkorkmaz HEU. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketinin Tiirk¢e uyarlama
calismasi/Adaptation study of the Turkish Children’s Eating Behavior
Questionnaire. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011;12(4):287.

100Jiang X, Yang X, Zhang Y, Wang B, Sun L, Shang L. Development and preliminary
validation of Chinese preschoolers’ eating behavior questionnaire. PloS
one,2014; 9(2):e88255.

101.Loh DA, Moy FM, Zaharan NL, Mohamed Z. Eating behaviour among multi-
ethnic adolescents in a middle-income country as measured by the self-reported
Children’s Eating Behaviour Questionnaire. PIoS one, 2013;8(12):e82885.

102..Herle M, Fildes A, Llewellyn CH. Emotional eating is learned not inherited in
children, regardless of obesity risk. Pediatric obesity, 2018;13:628-31.

103.Shapiro JR, Woolson SL, Hamer RM, Kalarchian MA, Marcus MD, Bulik CM.
Evaluating binge eating disorder in children: Development of the children’s binge
eating disorder scale (CBEDYS). International Journal of Eating
Disorders, 2077;40(1):82-9.

104.Van Strien T, Ouwens MA. Effects of distress, alexithymia and impulsivity on
eating. Eating Behaviors, 2007;8(2):251-57.

79



106.Van Strien T, Oosterveld P. The children’s DEBQ for assessment of restrained,
emotional, and external eating in 7- to 12- year- old children. International journal of
eating disorders, 2008;41(1):72-81.

106.Svensson V, Lundborg L, Cao Y, Nowicka P, Marcus C, Sobko T. Obesity related
eating behaviour patterns in Swedish preschool children and association with age,
gender, relative weight and parental weight-factorial validation of the Children’s
Eating Behaviour Questionnaire. International journal of behavioral nutrition and
physical activity, 2011;8(1):134.

107.Schachter S. Obesity and eating. Science,1968;161(3843):751-56

108.Burton P, Smit HJ, Lightowler HJ. The influence of restrained and external eating
patterns on overeating. Appetite, 2007;49(1):191-97.

109. Y181t R. Cocukluk dénemi obezitesinin yonetiminde hemsirenin rolii. Turkish Journal
of Research & Development in Nursing, 2011;13(1):71-80.

110.Tremblay A, Bellisle F. Nutrients, satiety, and control of energy intake. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 2015;40(10):971-79.

111.Dalton M, Hollingworth S, Blundell J, Finlayson G. Weak satiety responsiveness is a
reliable trait associated with hedonic risk factors for overeating among
women. Nutrients, 2015;7(9):7421-36.

112.Carnell S, Haworth CM, Plomin R, Wardle J. Genetic influence on appetite in
children. International journal of obesity, 2008;32(10):1468.

113 Viana V, Sinde S, Saxton JC. Children’s Eating Behaviour Questionnaire: associations
with BMI in Portuguese children. British Journal of Nutrition, 2008;100(2):445-50.

114.Boutelle KN, Knatz S, Carlson J, Bergmann K, Peterson CB. An open trial targeting
food cue reactivity and satiety sensitivity in overweight and obese binge
eaters. Cognitive and behavioral practice, 2017;24(3):363-73.

115.Zeng X, Cai L, Ma J, Ma Y, Jing J, Chen Y. Eating fast is positively associated with
general and abdominal obesity among Chinese children: A national survey. Scientific
reports, 2018;8(1):14362.

116.Sweetman C, Wardle J, Cooke L. Soft drinks and’desire to drink’in
preschoolers. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 2008;5(1):60.

80



117.Ko6ksal E, Karagil SM. Okul ¢agi cocuklarinda seker tiiketiminin beden kiitle
indeksine etkisinin degerlendirilmesi. Firat T1ip Derg, 2014;19:151-55.

118.Kranz S, Smiciklas-Wright H, Siega-Riz AM, Mitchell D. Adverse effect of high
added sugar consumption on dietary intake in American preschoolers. The Journal of
pediatrics, 2005;146(1):105-11.

119.Bailly N, Maitre I, Amanda M, Hervé C, Alaphilippe D. The Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ). Assessment of eating behaviour in an aging French
population. Appetite, 2012;59(3):853-58.

120.Van Strien T, Frijters JE, Bergers GP, Defares PB. The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external eating
behavior. International journal of eating disorders, 1986;5(2):295-315.

121.Canetti L, Bachar E, Berry EM. Food and emotion. Behavioural
processes, 2002;60(2):157-64.

122 Sevinger GM, Konuk N. Emosyonel yeme. Journal of Mood Disorders, 2013;3(4):
171-8.

123 Houben K, Nederkoorn C, Jansen A. Too tempting to resist? Past success at weight
control rather than dietary restraint determines exposure-induced disinhibited
eating. Appetite, 2012;59(2):550-55.

124. Anschutz DJ, Van Strien T, Van De Ven MO, Engels RC. Eating styles and energy
intake in young women. Appetite, 2009;53(1):119-22.

125 Larsen JK, Van Strien T, Eisinga R, Herman CP, Engels RC. Dietary restraint:
intention versus behavior to restrict food intake. Appetite, 2007;49(1):100-8.

126.Evers C, Stok FM, Danner UN, Salmon SJ, de Ridder DT, Adriaanse MA. The
shaping role of hunger on self-reported external eating status. Appetite, 2011;57(2):
318-20.

127.Annagiir BB. Obezitede ¢esitli risk faktorleri ve diirtiisellik. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2010;2(4):572-82

128 Anderson DA, Schaumberg K, Anderson LM, Reilly EE. Is level of intuitive eating
associated with plate size effects?. Eating behaviors, 2015;18:125-30.

81



129.Birch LL, Fisher JO. Development of eating behaviors among children and
adolescents. Pediatrics, 1998;101(2):539-49.

130.Birch LL, Davison KK. Family environmental factors influencing the developing
behavioral controls of food intake and childhood overweight. Pediatric
Clinics, 2001;48(4):893-907.

131.0Oliveria SA, Ellison RC, Moore LL, Gillman MW, Garrahie EJ, Singer MR. Parent-
child relationships in nutrient intake: the Framingham Children’s Study. The
American journal of clinical nutrition, 1992;56(3):593-98.

132WHO. WHO AnthroPlus software http://www.who.int/growthref/tools/en/. Erisim
tarihi: 06.11.2018

133 Pekcan G. Beslenme Durumunun saptanmasi. A. Baysal (editor), Diyet el kitabu.
Ankara Hatiboglu Yayinlari; 2008. S.67- 138.

134 WHO. Obesity and owerweight  https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight. Erisim tarihi: (21.12.2018).

135.World  Health  Organization. Global Health Observatory (GHO) data
http://www.who.int/nmh/countries/ tur_en.pdf?ua=1 .Erisim tarihi: (21.12.2018).

136.Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010. T.C. Saghk Bakanlhigi Yayinlari.
Ankara:2014.

137.Ural D, Kilickap M, Goksiiliikk H, Karaaslan SDD, Kayik¢ioglu M, Ozer N, ve ark.
Tirkiye’de obezite siklig1 ve bel ¢evresi verileri: Kardiyovaskiiler risk faktorlerine

yonelik epidemiyolojik c¢aligmalarin sistematik derleme, meta-analiz ve meta-
regresyonu. Turk Kardiyol Dern Ars, 2018;46(7):577-90.

138 Whitaker KL, Jarvis MJ, Beeken RJ, Boniface D, Wardle J. Comparing maternal and
paternal intergenerational transmission of obesity risk in a large population-based
sample—. The American journal of clinical nutrition, 2010;91(6):1560-67.

139.Sekine M, Yamagami T, Hamanishi S, Handa K, Saito T, Nanri S, et al. Parental
obesity, lifestyle factors and obesity in preschool children: results of the Toyama Birth
Cohort study. Journal of epidemiology, 2002;12(1):33-9.

140.Metinoglu I, Pekol S, Metinoglu Y. Kastamonu’da 10-12 yas grubu 6grencilerde
obezite prevalans1 ve etkileyen faktdrler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2012;3(2):117-23.

82


http://www.who.int/growthref/tools/en/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://www.who.int/nmh/countries/%20tur_en.pdf?ua=1%20

141.Crawford D, Timperio A, Telford A, Salmon J. Parental concerns about childhood
obesity and the strategies employed to prevent unhealthy weight gain in
children. Public health nutrition, 2006;9(7):889-95.

142.Baur LA. Childhood obesity: practically invisible. Int J Obes, 2005;29(4):351-2

143 Maynard LM, Galuska DA, Blanck HM, Serdula MK. Maternal perceptions of weight
status of children. Pediatrics, 2003;111(1):1226-31.

144.Carnell S, Edwards C, Croker H, Boniface D, Wardle J. Parental perceptions of
overweight in 3-5 y olds. International journal of obesity, 2005;29(4):353.

145, Aslan F, Sahin NE. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme ve kilo durumlarina iligkin

gorislerinin belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2017;6(1):20-8.

146.Uludag A, Peker E, Sahin EM, Essizoglu E, Agaoglu H, Topaloglu N, ve ark.
Cocuklarin  viicut agirligt ve goriinimleri ile istahlar1 hakkindaki ebeveyn
degerlendirmelerinin  nesnel  Olciitlerle  iliskisi?. Tiirkiye  Aile  Hekimligi

Dergisi, 2014;18(3):142-48.

147.Aydin G, Akay D, Ibis E. 3-7 yas ¢ocuga sahip annelerin beslenmeyle ilgili
davraniglarinin incelenmesi. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2017;7(2):683-700.

148 Kaniogullart OA. Lefkosa’da Kres ve Anaokuluna Devam Eden Cocuklarin Beslenme
Davraniglarma ve Viicut Agirligima  Annenin  Cocuk Besleme Tutum ve
Davranislarinin Etkisi (tez). Kuzey Kibris Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dal1; 2015.

149.Ates S. Sivas’ta ilkokul Cagindaki Cocuklarda Ve Ailelerinde Obezite Prevalansi
(tez). Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali;
2015.

150.Demir D. Ilkokul Ogrencilerinin Yeme Davranislarmin Ve Ebeveynlerin Besleme
Tarzlarinmn Cocukluk Caginda Goriilen Obeziteye Etkisi (tez). Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi;
2016.

151.0zilbey P. Ilkdgretim 1. Kademe Ogrencilerinden Obezite Prevalansinin Belirlenmesi
Ve Beslenme Aliskanliklarinin incelenmesi (tez). Izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali; 2013.

83



152.0zilbey P, Ergor G. Izmir Ili Giizelbahge Ilgesi’nde ilkogretim dgrencilerinde obezite
prevalanst ve beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi. Tirkiye Halk Sagligi
Dergisi, 2015;13(1):30-9.

153 Martorell R, Khan LK, Hughes ML, Grummer-Strawn LM. Overweight and obesity
in preschool children from developing countries. International journal of
obesity, 2000;24(8):959.

154.Gezgin T. Edirne ili Ilkégretim Okul ve Liseleri 6-18 Yas Grubu Ogrencilerinde
Sismanlik Siklignin Arastirilmasi (tez). Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali; 2012.

155.Citirk  D.  Kahramanmaras [1 Merkezinde Ilkogretim Ogrencilerinde Obezite
Prevalansi (tez). Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali; 2008.

156.Erkan M. 2-5 Yas Arasi Cocuk Annelerinin Cocuklarmin Agirliklarr ile Ilgili
Goriisleri Ve Kendi Beden Algilari ile Iliskisi (tez). Antalya Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali; 2014.

157.Y apabas IS. Fazla Kilolu ve Obez Yetiskin Bireylerde Yeme Davramislarinin Ofke ve
Iliski Bagimlilig1 ile Olan Iliskisi (tez). Istanbul Isik Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Anabilim Dal1; 2018.

158.Wardle J, Sanderson S, Guthrie CA, Rapoport L, Plomin R. Parental feeding style and
the intergenerational transmission of obesity risk. Obesity research, (2002);10(6):453-
62.

159.0zdemir G.S. Duygusal Yemenin Depresyon, Anksiyete Ve Stres Belirtileri Ile Olan
ligkisi (tez). Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali; 2008.

160.Uskun E, Sabapli A. Lise 6grencilerinin beden algilar ile yeme tutumlar1 arasindaki
iliski. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013;12(5):519-528.

161.Seven H. Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davraniginin Beslenme Durumuna Etkisi
(tez). Istanbul Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali; 2013.

162.Bas M, Donmez S. Self-efficacy and restrained eating in relation to weight loss among
overweight men and women in Turkey. Appetite, 2009;52(1):209-16.

84



163.Christaki E, Kokkinos A, Costarelli V, Alexopoulos EC, Chrousos GP, Darviri, C.
Stress management can facilitate weight loss in G reek overweight and obese women:
a pilot study. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 2013;26:132-39.

164.Giizey M. Kadinlarda Agirlik Yonetiminin Yeme Tutum Davranist Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi (tez). Istanbul Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii; 2014.

165.Quah PL, Cheung YB, Pang WW, Toh JY, Saw SM, Godfrey KM, et al. Validation of
the Children’s Eating Behavior Questionnaire in 3 year old children of a multi-ethnic
Asian population: The GUSTO cohort study. Appetite, 2017;113:100-5.

166.Santos JL, Ho-Urriola JA, Gonzalez A, Smalley SV, Dominguez-Vasquez P, Cataldo
R, et al. Association between eating behavior scores and obesity in Chilean
children. Nutrition journal, 2011;10(1):108.

167.Braet C, Van Strien T. Assessment of emotional, externally induced and restrained
eating behaviour in nine to twelve-year-old obese and non-obese children. Behaviour
research and therapy,1997;35(9):863-73.

168..Jansen PW, Roza SJ, Jaddoe VW, Mackenbach JD, Raat H, Hofman A, et al.
Children’s eating behavior, feeding practices of parents and weight problems in early
childhood: results from the population-based Generation R Study. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2012;9(1):130.

169.Ludwig DS, Peterson KE, Gortmaker SL. Relation between consumption of sugar-
sweetened drinks and childhood obesity: a prospective, observational analysis. The
Lancet,2011;357(9255):505-8.

170.Utter J, Scragg R, Schaa D, Fitzgerald E, Wilson N. Correlates of body mass index
among a nationally representative sample of New Zealand children. International
Journal of Pediatric Obesity,2007;2(2):104-13.

171.0ztiirk A, Aktiirk S. ilkdgretim &grencilerinde obezite prevalansi ve iligkili risk
faktorleri. Preventive Medicine Bulletin, 2011;10(1):53-60.

172.0chiai H, Shirasawa T, Ohtsu T, Nishimura R, Morimoto A, Hoshino H, et al. Eating
behaviors and overweight among adolescents: a population-based survey in
Japan. Journal of obesity, 2013.

85



173.Kurt E. Okul Oncesi Ve Okul Dénemi Cocuklarda Yemek Yeme Davranisinin
Degerlendirilmesi (tez). Manisa Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali; 2014.

174. Ashcroft J, Semmler C, Carnell S, Van Jaarsveld CHM, Wardle J. Continuity and
stability of eating behaviour traits in children. European journal of clinical
nutrition, 2008;62(8):985.

175.Kral TV, Rauh EM. Eating behaviors of children in the context of their family
environment. Physiology & behavior, 2010;100(5):567-73.

176.Blissett J, Haycraft E, Farrow C.Inducing preschool children’s emotional eating:
relations with parental feeding practices—. The American journal of clinical
nutrition, 2010;92(2):359-65.

177.Lee Y, Birch LL. Diet quality, nutrient intake, weight status, and feeding
environments of girls meeting or exceeding the American Academy of Pediatrics
recommendations for total dietary fat. Minerva pediatrica, 2002;54(3):179.

178.De Lauzon Guillain B, Romon M, Musher Eizenman D, Heude B, Basdevant A,
Charles, MA, Fleurbaix Laventie Ville Santé Study Group. Cognitive restraint,
uncontrolled eating and emotional eating: correlations between parent and
adolescent. Maternal & child nutrition, 2009;5(2):171-78.

179.McGowan L, Croker H, Wardle J, Cooke LJ. Environmental and individual
determinants of core and non-core food and drink intake in preschool-aged children in
the United Kingdom. European Journal of Clinical Nutrition, 2012;66(3):322.

180.Grimm GC, Harnack L, Story M. Factors associated with soft drink consumption in
school-aged children. Journal of the American Dietetic Association, 2004;104(8):
1244-49.

181.Wang Y, Beydoun MA, Li J, Liu Y, Moreno LA. Do children and their parents eat a
similar diet? Resemblance in child and parental dietary intake: systematic review and
meta-analysis. Journal of Epidemiology & Community Health, 2011;65(2):177-89.

86



SEKILLER LISTESI

SEKIiLLER

Sekil 1. Cocukluk ¢agi obezitesinin tibbi ve psikososyal sonu¢larinin siniflandirilmasi.......... 4
Sekil 2. Cocuklarda kilo durumu ve ebeveyn etkisi ... 21
TABLOLAR

Tablo 1. WHO-2007 yasa gdre BKI z-kor smiflamalari...................cooooeiiiiiiiiniinnn, 9
Tablo 2. Ogrencilere iliskin 0ZelliKIET. ... ..........c.uiiiiiiiieiie e, 28
Tablo 3. Annelere iliskin OzelliKIer. ...........oiii i e 30
Tablo 4. Annelerin BKI durumu................oooiiiii e 32
Tablo 5. Annelerin BKI durumu ile sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi.......... 33
Tablo 6. Fazla kilolu ve obez annelerin diyet uygulama durumlarinin karsilastirilmasi...... 34

Tablo 7. Fazla kilolu ve obez annelerin kendi kilosunu nasil buldugunun karsilastirilmasi...34
Tablo 8. Anne BKI degerleri ile gocuk BKI degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi.......... 35

Tablo 9. Cocuklarin kilo durumu ve annesinin ¢ocugu nasil buldugunun karsilastirilmasi....35

87



Tablo 10. Annenin egitim durumu ve ¢cocuk beslenmesine iliskin bilgiyi nereden takip

ettiZININ KargIlagtiriImMaST.. . ..ee et 36
Tablo 11. Cocuklarin kilo durumuna gore karsilagtirmalar.............ccooceveeeneniniesinnesie s, 36

Tablo 12. Annenin ¢ocuk beslenmesine iliskin bilgi takip etme durumu ve ¢ocuklarin kilo

durumunun KargilagtirtlmasT........eoieeieeiiiiee e 38
Tablo 13. Annelerin BKI durumu ve annelerin yeme davranisinin karsilastirilmasi.............. 38

Tablo 14. Annelerin kendi kilolarini nasil bulduguna gére yeme davraniginin

KaArSHIASTITIIMASI. .....viiiiiiecciee ettt e et e et e e e eta e e ebaeeeteeeeaseeeeaseeeenneeanes 39
Tablo 15. Annelerin diyet yapma durumu ile yeme davraniglarinin karsilastirilmast............ 39
Tablo 16. Cocuklarin BKI durumu ile ¢ocuklarm yeme davramslarinin karsilastirilmasi......40
Tablo 17. Cocuklarda cinsiyete gére yeme davranislarinin kargilastirilmast..........ccccceeeennns 41
Tablo 18. Cocuklarda yasa gore yeme davraniglarinin karsilastirtlmast........cccccooeverveieerenenee. 42

Tablo 19. Annelerin yeme davranislari ile ¢ocuklarinin yeme davranislarinin

KATSTIASTITTIMAST. .o ne e 44

Tablo 20. Anne yeme davranisi ve ¢ocuklar yeme davranislariin ¢cocuklarin BKI

durumuna EOTE TNCEIETIMEST. ...cuvviiiiieiiiie et 45

88



OZGECMIS

Ad: Emine

Soyad: AKAR OZTURK
Dogum Yeri: Nazilli

Dogum Tarihi: | 24.06.1991

Gorev Yeri:

Silifke Ilge Saghk Miidiirliigii

Yabanc Dil:

Ingilizce

E-Posta Adresi

akar1991@hotmail.com

Tarih Egitim
1997-2005 Cengiz Topel Ilkokulu
2005-2009 Ortaklar Anadolu Ogretmen Lisesi
2010-2014 Afyon Kocatepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Is Tecriibesi

05.01.2015-21.11.2016 tarihleri Darica Toplum Sagligi Merkezi Diyetisyen

22.11.2016-Halen Silifke Ilge Saglik Miidiirliigii Diyetisyen

89



mailto:akar1991@hotmail.com

EKLER



Ek-1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2017/152
RTORBI. AB {Ikokul Qgr.cnfil?rinin ve Ann'clerinin Yt?r?e Pavran.xs'l
Arasindaki [liskinin Gocuklarda Kilo Problemi Uzerine Etkisi

ARASTIRMA BASVURUSU  ["SORUMLU ARASTIRICI _—
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI $ Dr. Ogr.Uyesi Sedef DURAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Ulusl

Karar No: 07/14

Tarih:20.04.2018

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN'in sorumlulugunda yapilmasi planlanan
ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Emine Akar OZTURKtn tez caligmasinin arastirma bagvuru

:ﬁz}fﬂnl dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iliskin
giderlerin gbnalliye ve/veya bagh bulundugu sosyal gvenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy
birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

[ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK_Yonergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tigki(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK | Socuk Saghds Saglig ve K E !H ) (E)H L/\@
Bagkan Hastaliklar A.D
Dog. Dr. Rugtl KOSE Ruh Saglhigive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklar ve Has. K E H E H N\ :
Bagkan Yard AD. IT)W Q»H \
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.OTF
TOPUZ Farmakaloii. | Tibbi Farmakoloji K E O O
Uye . AD £
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin -
Py T.U.TF. /
T%I}l;:N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E @ @H ] /j
Dog. Dr. Hakan GURKAN + . T.U.T.F. Tibbi "
Oye Tibbi Genetik Genetik AD. E E @ E)H al"’ /\‘»U“f%" e ¥
Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF. I¢ =
Oye I¢ Hastaliklan Hastaliklan AD. E E \H @ H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA : " T.U.T.F. Fizyoloji 7y
Uye Fizyolojt A.D. E E w @ N { fo >
Dog. Dr. Cafer Sadik -
i 3y T.U.TF. )
ZO[_I})I’(CUN Kardiyoloji Kardiyoloji A.D. E E H E H MQ« ‘.L
Prof. Dr. Muzaffer -
T.U.T.F. Halk
ESKIOCAK Halk Saghg: ' E E H E H Wh l. (
Oye Saghgi A.D. agre b
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve | Hastaliklan ve E E H E H (Y\cm (, l‘
Uye Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasy A i ve K /A /D H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H .
Uye Cerrahi A.D. E f’WOQ-Q(QF ( ‘
Avukat Ozden IPCI E H E H 3
Uye T.U. Rektorlogn E V ’h A0/ il
Emekli Ogretmen Sinan E H E H { -
SECKIN Serbest Uye E 7 ! ) /
Uye /\:{M"u %/' U.;
1
*Aragtirma ile iliski Prof. Dr. Ahpeel TEZEL
**Toplantida Bulunma a
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HALK SAGUGx GENEL MUDURLUGU - HSGM TOPLUM
s_-\G VE EGITJM mmsstmsx_uucl

J TR

T.C.
u SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

Say1 : 49654233-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi (Dr. Ogr.
Uyesi Sedef DURAN)

MERSIN VALILIGINE
(1 Saglik Miidiirliigii)

Ilgi : 28/05/2018 tarihli ve 65355327-619-377 sayili yaziniz.

Iigide kayith yaznizda, Trakya Universitesi Dr. Ogretlm Uyesi Sedef DURAN
sorumlulufunda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Dyt. Emine Akar OZTURK tarafindan yapilmak
istenen “Ilkokul Ogrencﬂermm ve Annelerinin Yeme Davramsx Arasindaki Iliskinin
Cocuklarda Kilo Problemi Uzerine Etkisi” konulu arastirma icin Genel Miidiirliigiimiiziin
goriisiiniin istendigi anlasilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Genel Miidiirliigiimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi

Deontoloji Tuziigine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldufu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitlinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas1" baslhikli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayithi niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan figiincii kisilerle paylasilamaz” Bununla
birlikte, aile saghigi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saglig1 merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile saglig1 merkezi sorumlu hekiminin onay1
gergevesinde calisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat aragtirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ayrica, aragtirma igin, aile sagligi merkezinde yer verilmeyecegi, personel desteginin
saglanamayacagi, aragtirma igin kullamilacak antropometrik olgiim arag ve gereclerini
aragtirmacinin  temin etmesi ve kendi imkanlari ile katilimcilara ulasmasi durumunda
aragtirmanin yapilabilecegi kararma varilmistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi i¢in:ZEYNEP KOSEOGLU
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: Z. KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4d3cb80b-89ec-4al13-b096-2856581a071b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



Ek 2 (devami)

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor drneginin Genel Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi

.dnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi i¢in:ZEYNEP KOSEOGLU
aks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG

Telefon No:312 565 5892
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4d3cb80b-89ec-4al3-b096-2856581a071b kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr int.Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92
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CALISMAYA KATILMAYA KABUL FORMU

CALISMA ADIL:iLKOKUL OGRENCILERININ VE ANNELERININ YEME DAVRANISI
ARASINDAKI ILSKININ COCUKLARDA KiLO PROBLEMIi UZERINE ETKIiSi

SEVGILi ANNELER;

Bu calisma Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali &grencisi Emine AKAR OZTURK’iin yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
yiirtitiilmektedir.Calismanin amaci annelerin yeme davranisi ile ¢ocuklarin yeme davranislari
arasindaki  iliskiyi  aciklayip,cocukluk ¢ag1 kilo problemleri {izerine etkisini
degerlendirmektedir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda
sorular1 cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim g¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek igin sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska amaglar icin
kullanilmayacaktir.

Ankete katilmay1 kabul etmeniz halinde sorularin cevaplanmasi i¢in 15-20 dakikalik bir
zaman ayirmaniz gerekmektedir. Bize vereceginiz bilgiler bilimsel caligmalarda 151k
tutacaktir. Ankete ek olarak sizin ve ¢cocugunuzun boy ve kilolar1 dl¢iilerek obezite durumu
belirlenecektir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

TARIH:..../......[..... TEZ DANISMANI
Doktor Ogretim Uyesi Sedef DURAN
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal

ARASTIRMACI
Diyetisyen Emine AKAR OZTURK

Silifke ilge Saghk Mudurltgi
akar1991@hotmail.com
05548655282



Ek-4

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER ANKET NO:
1) Sizin yasinizZ ......cccceoevviineneineiennns

2) Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a)Kiz b)Erkek

4) Cocugunuz kagincr sinifta okuyor?
a)l. simif  b)2.smif  ¢)3. simuf  d)4. sif
5) Egitim durumunuz nedir ?

a)Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

¢)Ortaokul

d)Lise

e)Universite

f)Yiiksek lisans-Doktora

6)Liitfen sizin i¢in uygun sikki isaretleyiniz.
a)Ev Hanimiyim b)Calistyorum
7) Ailenizin aylik toplam geliri nedir?
a)1000 TL alt1 b)1000-2000 TL ¢)2000-3000 TL d)3000-4000 TL €)4000-5000 TL f)S000 TL tizeri
8) Kendi kilonuzu nasil buluyorsunuz?
a)Zayif  b)Normal c)Kilolu  d)Asir kilolu
9) Su anda uyguladiginiz bir diyet programi var mi?
a)Evet b)Hayir

10) Cevabiniz evet ise diyetinizi kim 6nerdi ?

a)Oneri almadim.Kendim uyguluyorum.
b)Diyetisyen

c)Doktor

d)Spor egitmeni

e)Gazete,dergi, kitap
f)Televizyon,internet
g)Aile,arkadas,komsu

h)Diger (belirtiniz) .........ccccevveveeveennnne.



11) Cocugunuzun kilosunu nasil buluyorsunuz?
a)Zayif
b)Normal
c)Kilolu
d)Asin kilolu

12) Size gore ¢ocugunuz yeterli ve dengeli besleniyor mu?
a)Evet b) Hayir  c)Fikrim yok

13) Cocuk beslenmesine iligkin bilgileri nereden takip edersiniz?

a)Diyetisyen

b)Doktor

c)Aile,arkadas,komsu

d)Kitap,dergi,gazete

e)Televizyon, internet

f)Diger (belirtiniz) .........ccocovvveivnivnnnns

g)Higbir yerden takip etmiyorum.

14)Cocugunuz vitamin ve/veya mineral destegi kullantyor mu?

a)Evet b)Hayir

15)Yanitiniz evet ise destek amaci ile neler veriyorsunuz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
a)D vitamini b)Kalsiyum, demir destegi ¢)Multivitamin ve mineral destegi

d)Balik yagi e)Probiyotikler ) Diger(belirtiniz).......c..ccovvrveverennne.

OLCUMLER(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
Annenin Kg...ovvee. BOY...ooiie BKi Durumu...........coeunee.

Cocugun Kg......... 2703 2SR Bki Durumu.....................



Ek-5
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA)

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranisina en uyguolan
kutular1 isaretleyiniz.

Asla | Nadiren |Aradabir | Siklikla | Her zaman
1.Cocugum yiyecekleri, yemegi sever O O] ] O O
2.Cocugum endiseliyken, lizgiin
oldugunda ¢ok yer [ [ [ [ [
3.Cocugum ¢ok istahlidir | ] ] 0 0
4.Cocugum yemegini hizlica bitirir | ] ] 0 0
5.Cocugum yemege 6nem
verir,yiyeceklerle ilgilidir. [ [ [ [ [
6.Cocugum siirekli i¢ecek bir sey ister.| [] ] ] 0 0
7.Cocugum yeni yemekleri
baslangicta reddeder. O [ [ O O
8.Cocugum yavas yer 0 ] ] 0 0
9.Cocugum kizginken, sinirliyken
daha az yer [ [ [ [ [
10.Cocugum yeni yiyecekleri,
yemekleri tatmaktan hoslanir [ O O [ [
11.Cocugum yorgunken daha az yer
12.Cocugum siirekli yemek ister
13.Cocugum sikintili, rahatsiz
oldugunda ¢ok yer [ O O [ [
14.1zin verilirse ¢ocugum ¢ok fazla
yiyecektir [ [ [ L] [
15.Cocugum
huzursuzken,endiseliyken ¢ok yer
16.Cocugum cok cesitli yiyeceklerden
hoslanir
17.Cocugum yemegin sonunda
tabaginda yemek birakir [ [ [ [ [
18.Cocugumun yemegi bitirmesi 30
dakikadan uzun siiriiyor [ O O [ O




cocugum yavag,daha yavas yer

Asla Nadiren | Aradabir | Siklikla | Her zaman

19.Sans verilirse,¢cocugum tiim
zamanini yemek yiyerek gecirir. M M M M U
ggl.((grocugum 0glin zamanlarini iple 0 0 0 0 0O
21.Cocugum yemegi bitmeden doyar. [ [ [ [ [
22.Cocugum yemek yemekten
hoslanir. u N N N u
23.Cocugum mutlu oldugunda daha
cok yer. [ ] ] ] L]
24.Cocugumu yemekle mutlu etmek
zordur. U U U U U
zg .;Jeorcugum mutsuz oldugunda daha 0 0 0 0 0
26.Cocugum g¢abuk doyar. O O O O .
27.Cocugum yapacak bir seyi
olmadiginda daha ¢ok yer H M M M U
28.Cocugum doymus (tok) bile olsa
sevdigi yiyecege midesinde yer bulur O O O O [
29.Cocugum sans verilirse, giin boyu
icecek (mesrubat, su vb ) igecektir U N N N ]
30.Cocugum yemekten hemen
Once abur cubur yerse, atigtirirsa u O O O ]
yemek yiyemez
31.Cocugum, sans verilirse,
daima icecek bir sey bulabilir - . . . U
32.Cocugum daha 6nceden
bilmedigi,tatmadig tatlar O O O O [
tatmakla ilgilenir
33.Cocugum tadina bile bakmadan bir
yiyecekten hoslanmadigina karar verir. = = = = U
34.Sans verilirse cocugum agzinda
yemek, lokma tutar O O O O [

35.Yemek stiresi boyunca 0 0 0 0 O




Ek-6

Hollanda Yeme Davranmisi Anketi
Liitfen segeneklerden size uygun olani isaretleyerek tiim sorular1 cevaplandiriniz.

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik | Cok Sik

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye ¢aligir
misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek ya da i¢ecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5.Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi
yersiniz ?

6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az
yer misiniz?

7.Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat
eder misiniz?

8.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yemek yememeye
caligirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemek yememeye calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11.Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

13.Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligia ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15.Biri sizi izdiiglinde yemek ister
misiniz?

16.Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17.Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?




Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

19.Bir seyler ters ya da yanlig gittiginde
yemek ister misiniz?

20.Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21.Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22.Duygusal olarak iiziintiili oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23.Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

24.Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25.Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriinliyorsa, genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

26.Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladigiizda onu yemek ister misiniz?

27.Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

28.Eger bir firmin onilinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29.Eger bir kafe ya da biifenin 6nilinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

30.Bagkalarini yerken goriirseniz, siz de
yemek yemek ister misiniz?

*31.Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir
misiniz?

32.Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

*31 numarali madde ters sorudur.






