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OZET

EBEVEYNLERIN COCUK BESLEME TUTUM VE DAVRANISLARININ
COCUGUN VUCUT KUTLE INDEKSI UZERINE ETKISI

Damla GUNGOR
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Dilek ARDUZLAR KAGAN

Agustos 2019, 100

Bu arastirmada ilkokul birinci sinif Ggrencilerinin (6-7 yas grubu) ebeveynlerinin
cocugun beslenmesindeki tutum ve davranmislari ile ¢ocugun viicut kiitle indeksi
arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmaya, Balikesir ili Susurluk ilgesindeki ilkokul birinci sinifa giden 6-7 yas arasi
143’1 erkek ve 211’1 kiz olan toplam 354 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Balikesir il Milli Egitim Miidiirliigii ve Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinmis olan 2019-05/08 numarali etik kurul iznini takiben
ebeveynlere belirlenen 6lgekler uygulanmustir.

Katilimcilarin; genel ozellikleri ve beslenme aligkanliklari arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile elde edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve
uygulamalar1 Cocuk Besleme Anketi (CBA) kullanilarak saptanmistir. Cocuk Besleme
Anketi ebeveynlerin ¢ocuk besleme davranislarinin degerlendirilmesinde en fazla tercih
edilen olgiitlerindendir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin antropometrik olglimleri yapilmig
ve Viicut Kiitle Indeksi (VKI) degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri ilkokul birinci
stif Ogrencilerinin velilerinin verdikleri cevaplardan olugmustur. Arastirma verileri
toplandiktan sonra analiz edilmek iizere bir araya getirilmis ve SPSS istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ylizde 54,8’i normal agirlikta, yiizde 13’0
sisman/obez, yiizde 12,4’ i hafif sisman/kilolu, yiizde 11,9’u zayif ve yiizde 7,9°u ise
cok zayiftir. Ebeveynlerin CBA alt boyutundan aldiklar1 puanlarin korelasyonlarina
gore; ¢ocuklarin VKI degeri arttikga ebeveynlerin 6lgegin ‘algilanan aile viicut agirhig:’
ve ‘algilanan c¢ocuk viicut agirhigr’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar artmaktadir
(p<0,05). Erkek g¢ocuklarin ebeveynlerinin CBA’nin ‘algilanan aile viicut agirligi’ ve
‘algilanan ¢ocuk viicut agirligl’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kiz ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin puanlarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica
ebeveynlerin cinsiyetleri ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski goriilmemistir (p>0,05). Cocuk beslenmesi
konusunda bilgi alan ebeveynlerin CBA’nin ‘kisitlama’ ve ‘algilanan aile viicut agirligi’
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar bilgi almamis olan ebeveynlere kiyasla daha



yiiksektir (p<0,05). Ebeveynlerin ¢alisma durumu ile gocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug
saptanmamustir (p>0,05). Ek olarak ailedeki kisi sayis1 arttikga ebeveynlerin CBA’nin
‘algilanan aile viicut agirhig’ alt boyutundan almis olduklart puanlarin distigi
goriilmiistiir (p<0,05). Ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢ocuk besleme anketinin algilanan
cocuk viicut agirhigi’ ve ‘yeme baskisi’ alt boyutlariyla istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Sézciikler: Ebeveyn Besleme Davranisi, Viicut Kiitle Indeksi, Cocukluk Cagi
Obezitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PARENTAL CHILD NUTRITION ATTITUDES AND
BEHAVIOURS ON FOR CHILD BODY MASS INDEX

Damla GUNGOR
Master Program of Nutrition and Dietetics
Thesis Supervisor: Assistant Professor Dilek ARDUZLAR KAGAN

August 2019, 100

In this research; elementary school 1st grade students the relationship between the
families attitudes and behaviors of child nutrition and the child’s body mass index were
examined.

Totally 354 elementary school 1st grade students from Susurluk district of the province
of Balikesir between 6-7 years of age have participated in there search along with their
families and the sample group consisted of 143 boys and 211 girls. The 2019-05/08
numbered ethics committee permission is taken from Balikesir City Provincal
Directorate of National Education and Bahcesehir University Clinical Research Institute
and after this procedure designated scales applied to the adults.

The participant’s general characteristics, nutritional habits have been obtained with the
help of a questionnaire prepared by researcher. Child feeding attitudes and behavior of
families were determined using ‘Child Feeding Questionnaire-CFQ’. Anthropometric
measurements of families and children were taken and body mass index (BMI) was
evaluated. The data of the research consist of the answers of primary school 1st class
students families. After all of the research data collected, these data brought together for
analyzing and evaluated via package SPSS statistics application.

The questionnaire results revealed that, 54.8 percent of the children have normal weight,
13.0 percent of the children obese, 12.4 percent of the children are overweight, 11.9
percent of the children are thin and 7.9 percent of the children are extremely thin. The
correlation analysis between ‘CFQ’ results subdimension scores show that as the BMI
of childs increase, the scores of the ‘CFQ’ subdimensions, ‘Perceived Parent Weight’
and ‘Perceived Child Weight’, increase as well (p<0.05). In our ‘CFQ’, the scores of the
parents of the boys from ‘Perceived Parent Weight’ and ‘Perceived Child Weight’
subscales were significantly higher than the scores of the parents of the girls (p <0.05).
In addition, according to this research there are no meaningful relation between adults
sex and ‘CFQ’ scores (p>0.05). Parents who received information about child nutrition
had higher scores on the ‘Restriction” and ‘Perceived Parent Weight’ subscales of the
‘CFQ’ than the uninformed parents (p<0.05).

Vi



No statistically significant result was found between the working status of the parents
and the scores they received from the ‘CFQ’ (p>0.05). As the number of people in the
family increased, the scores of the parents ‘Perceived Parent Weight’ subscale of the
‘CFQ’ decreased (p <0.05).

In addition, the education level of the parents was found to be statistically significant
with the ‘Perceived Child Weight’ and ‘Pressure to Eat’ subscales of the ‘CFQ’ (p
<0.05).

Keywords: Parental Feeding Attitude, Body Mass Index, Childhood Obesity
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1. GIRIS

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ile olusan, fizyolojik ve psikolojik problemlere sebep
olabilen bir enerji metabolizmas1 bozuklugudur. ilerleyen yasla ortaya ¢ikabilmekle
birlikte kiiciik yaslardan itibaren de goriilebilmektedir (Savashan ve dig. 2015, s. 15).

Gegmisten bu yana schirlesme, globallesme ve ¢esitli ekonomik degisiklikler insanlarin
hayat standartlarin1 degistirmis ve yasam tarzinda degisikliklere neden olmustur.
Beslenmede ozellikle; yiiksek kalorili besinlerin tercih edilmesi (yag igerigi yiiksek,
disiik 1ifli, seker ilaveli icecekler ve besinler) artmus, fiziksel aktivite azalmis ve
hareketsizlik bir yasam tarzi haline gelmistir (Kanioglular1 2015, s. 2). Beslenme
sorunlar1 6zellikle okul ¢agi gocuklari i¢in biiyiik bir tehdittir (Biiyiik ve Topgu, 2015, s.
10). Diyet, cocukluk ¢agindaki fazla kilo ve obezitenin gelisimde 6nemli bir ¢evresel
faktordiir (Clark ve dig. 2007, s. 132). Cocuklarda obezite, ulusal bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Hastalik kontrol merkezlerine (CDC) gére, 2007-2008 yillar
arasinda, 2—19 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarin yaklasik yiizde 31,7’si asir1 kilolu veya
obezdir (Tompkins ve dig. 2015, s. 1384). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ¢alismasina gore 2003-
2006 yillar1 arasinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve ergenlerin yiizde 16,3’ iiniin sisman
oldugu gosterilmistir. Avrupa’ da okul ¢agi c¢ocuklarinda sismanligin en yaygin
goriildiigii iilkeler sirasiyla Ispanya (6-9 yasta yiizde 35) ve Portekiz (7-9 yasta yiizde
32), en az goriildiigi iilkeler ise sirasiyla Slovakya (7-9 12 yasta yiizde 15), Fransa (7-9
yasta yiizde 18), Isvigre (6-9 yas yiizde 18) ve izlanda (9 yasta yiizde 18) olarak
bulunmustur (Epdzdemir 2013, s. 11). Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda obezite
sikligini arastiran ¢alismalar yeterli olmamakla birlikte il kapsaminda yapilan mevcut
caligmalarda obezite siklig1 yiizde 9 ile yiizde 27 araliginda gosterilmistir (Savaghan ve
dig. 2015, s. 15). Cocuklukta olusan diyet aligkanliklarinin yetigkinlige kadar devam
etmesi muhtemeldir, bu nedenle ¢ocuklukta sagliksiz bir diyetin yasam boyunca sagliga
etkileri vardir (Clark ve dig. 2007, s. 132). Cocukluk ¢ag1 obezitesi, nonalkolik yagli
karaciger hastaligi, tip 2 diyabet bunun yaninda depresyon ve diger psikolojik

problemleri de iceren artmis  kronik  hastalik  riski  ile  iliskilidir.



Ayrica, kilolu veya obez yasamlarina baslayan ¢ocuklar, yetigkin obezite ve iligkili

komorbidite riskini artirmaktadir (Sylvetsky-Meni ve dig. 2015, s. 1).

Cocuklarin yanlis beslenme aligkanligi kazanmalariyla beslenme aliskanliklarinda
onemli problemler ortaya ¢ikmaktadir (Epozdemir 2013, s. 2). Cocuklarin diyetleri
ebeveynler, arkadaslar, okul, medya, kendi zevkleri ve tercihleri tarafindan etkilenebilir.
Ebeveynlerin erken cocukluk doneminde, uygulayicilar ve rol modelleri olarak
davrandigi zaman, etkisinin en giiglii oldugu diistiniilmektedir (Faith ve dig. 2004, s.

1073).

Ebeveyn besleme bi¢imi; ¢ocugun kilosu, ebeveynin ¢ocugun kilosunu algilayabilme
durumu, ailenin viicut agirligi, gocugun cinsiyeti, egitim ve sosyo ekonomik statii gibi
birgok bilesenden etkilenmektedir (Muslu ve dig. 2014, s. 225). Asir1 kilolu veya obez
bir ebeveyne sahip olmanin da cocugun obezite riskini biiyiik Olgiide artirdig

bilinmektedir (Sylvetsky-Meni ve dig. 2015, s. 1).

Ebeveynlerin besleme stratejileri, ¢ocuklarda asir1 kilolu olmanin gelisiminde rol
oynayabilir clinkii ¢cocuk beslenmesindeki asir1 kontrol, artan viicut kiitlesi ve kotii
beslenme regiilasyonu ile iliskilendirilmistir (Faith ve dig. 2004, s. 1711). Cocuklara
hangi besinin ne zaman, hangi olgiide tiiketilecegi agisindan uygulanan asir1 ebeveyn
baskisi, ¢gocugun aglik ve tokluga iligskin viicudun regiilasyonunu bozarak aglik hissini
algilamay1 gii¢lestirmektedir. Bu durumda c¢ocugun kalori alimimi diizenlemesi
zorlagmakta ve viicut agirligi olumsuz etkilenmektedir (Erdim ve dig. 2017, s. 101). Bu
kavramsallastirma ile tutarli olarak, en kesitsel caligmalar ebeveynlerin gida
kisitlamalarinin ¢ocuklarin daha yiiksek agirlik durumuna baglh oldugunu ve yeme
baskisinin ¢ocuklarin diisiik agirlik durumundan etkilendigini bildirmislerdir (Nowicka
ve dig. 2014, s. 233).

Bu ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarinin ¢ocugun viicut kiitle
indeksi tlizerindeki rolii incelenmektedir. Caligma kapsaminda 6 ve 7 yas grubundaki
ilkokul birinci sinif 6grencileri ile bu Ogrencilerin beslenmesinden birinci derecede
sorumlu olan ebeveynler ¢alismaya dahil edilmistir. Cocugun beslenme aligkanliklari ile
viicut agirhiginin ebeveynlerin  ¢ocuk besleme uygulamalarindan biiylik o6l¢iide

etkilendigi diistiniildiigiinde, yiiriitmiis oldugumuz bu ¢alismanin giiniimiizde artmakta



olan obezite oranlar1 acisindan topluma daha saglikli nesiller igin katki saglamasi
hedeflenmektedir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde ozellikle {ilkemizde ¢ocuk
besleme tutum ve davranislarinin etkilerine iliskin yeteri kadar bilimsel aragtirmanin
yapilmadigr gorilmiistiir. Balikesir ili kapsaminda da ilkokul Ogrencilerinin viicut
agirliklart ve beslenme durumlarimin saptanmasina yonelik herhangi bir c¢alisma
bulunmadigindan yapmis oldugumuz bu c¢alismanin literatiirdeki bu eksikligin

giderilmesi a¢isindan da onemlilik arz ettigi diistiniilmektedir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. OKUL CAGI COCUKLARINDA BESLENME

Hayatin devamliligi, bliylime ve gelisme, saglik durumunun iyilestirilmesi, mevcut
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam niteliginin yiikseltilmesi, {iiretkenligin
devami i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddeleri ile biyoaktif maddeleri igeren
besinlerin tiiketilerek viicutta degerlendirilmesi beslenme olarak tanimlanmaktadir
(TCSB 2015, s. 26). Dogumla birlikte yaslilik da dahil olmak {izere beslenme insan
hayatinin her evresinde hayati oneme sahiptir. Hastaliklardan korunma, hastaliklarin
tedavi edilmesi, hayat standartlarinin arttirilmasi igin yeterli ve dengeli beslenmeyi
bilmek ve 6grenmek sarttir. Yeterli ve dengeli beslenme cinsiyet, yas, fiziksel aktivite
diizeyi, kalitimsal ozellikler, yapisal 6zellikler, hastalik varligir gibi cesitli faktorlere
gore enerji ve besin maddelerinin yeterli diizeyde alinmasi, ayrica bu besin 6gelerinin
besleyici degerlerini kaybetmeden ve sagliga zararli hale getirmeden islenip

tilketilmesidir (Arlt ve dig. 2017, s. 1).

Cocuklar dogumla birlikte baslayan ve siiregelen bir hareket egilimi gosterirler. En
basta refleks, zaman gectikce istemli olarak hareket etme ibareleri gosterirler (Biiyiik ve
Topgu 2015, s. 10). En hizli biiylime bebeklik doneminde meydana gelir ve viicut
agirlig1 basina gereken kalori miktar1 en fazladir. Ardindan biiyiime yavaslar ve viicut
agirligr basina kalori sayist azalir. Ancak ¢ocuk siirekli biiylidiigli i¢in, gereken toplam
kalori miktar1 her zaman artmaktadir. Kalsiyum gibi diger besinler i¢in ihtiyaglar
ergenlik doneminde artan bir ihtiyag¢ ile yasa gore degisir (Corkins ve dig. 2016, s.
1218). 6-14 yas grubu yani okul ¢agi ¢ocugu donemi, ¢ocuklarin egitim-6gretimini
strdirdigt, fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisim ile biiytimenin hizlandigi, hayat boyu
sirecek aligkanliklarin sekillendigi, 6grenme ve davranislarin gelisiminde en verimli
donemdir (Koksal ve Karagil 2014, s. 151). Siirekli biiyiime ve gelismenin devam ettigi
bu siirecte, enerji ve besin dgelerinin yetersiz veya fazla alinmasi ¢ocukluk doneminde
veya yasamin ilerleyen evrelerinde, obezite, seker hastaligi (diyabet) ve hipertansiyon

gibi saglik problemlerine sebep olabilir (TCSB 2015, s. 109).



2.1.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Cocuklarin gorevi, biliyiimek, oynamak ve 6grenmektir. Bu hedeflere ulasmak igin,
optimal enerji ve besin saglayan dogru gidalara ihtiyaglar1 vardir (Temple ve Struble
2010, s. 196).

Besinlerin igerigindeki besin maddelerinin  herhangi biri alinmadiginda veya
ihtiyacindan az ya da fazla alindiginda, biiyiime ve gelisme ile birlikte sagligin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Besinlerin igerigini olusturan ve insan viicudu i¢in 6nem
tasiyan 50 den fazla besin 6gesi veya besin dgesi benzeri kimyasal madde (biyoaktif
bilesenler veya fitokimyasallar) bulunmaktadir. Besinlerin igerisindeki bu besin 6geleri
kendi igerisinde iki genel gruba ayrilir. Giinliik diyetle daha fazla tiiketilenlere “makro
besin 6geleri”, viicutta islevleri ¢ok 6nemli olsa da diisiik seviyelerde ihtiya¢ duyulan ve
tilketilenlere “mikro besin 6geleri” denilmektedir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler
makro besin &geleri, vitaminler ve mineraller ise mikro besin 6geleri olarak kabul
edilmektedir. Su hayatin devamliligi i¢in gereklidir ve besin 6gesi olarak kabul
gormektedir (TCSB 2015, s. 31). Cocukluk ¢aginda dogru biiytime igin, ¢ocuklarin
gerekli oranda karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve su oranlariyla viicut

metabolizmasinin siirdiiriilmesi igin yeterli enerjiye ihtiyaci vardir (Sengupta ve dig.

2019, s. 110).
2.1.1.1. Enerji

Viicudun mevcut diizeninin siirdiriilmesi, viicut 1sismin sabit tutulmasi, aktivitenin
diizenlenmesi sadece uygun miktarda viicuda alinan enerji ile miimkiin olur (Merdol
2008, s. 11). Besinlerle alinan enerji, bityiime ve gelisme, dokularin olusumu ve hayatin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan biyokimyasal olaylarin olusturulabilmesi i¢in gereklidir
(TCGHBD 2017, s. 12). Viicudun enerji harcamasi bazal metabolik hiz, fiziksel aktivite
seviyesi ve yiyeceklerin termik diizeyi olmak iizere li¢ gruba ayrilir. Yas, cinsiyet,
fiziksel aktiflik diizeyi, mevcut beden durumuna (gebe veya emziren), saglik durumuna,
kalitimsal faktorlere ve c¢evre sartlarina gore giinlik enerji ihtiyact degisiklik

gostermektedir (TCSB 2015, s. 31).



Harcanan enerji ile saglanan enerji dengeli olmalidir. Alinan enerji harcanan enerjiden
diisiik ise biliylime istenen seviyede gergeklesmez. Alinan enerjinin harcanan enerjiden
yiiksek olmas1 durumunda ise obezite goriiliir (Merdol 2008, s. 11).

Enerji Ihtiyac1 = Her yas i¢in 1100 kilokalori (kkal) + Alman her bir yas icin 100 kkal
formiiliiyle hesaplanir (TCGHBD 2017, s. 12). Tahmini toplam enerji ihtiyaci ¢ocukluk
boyunca artar (Temple ve Struble 2010, s. 197).

Buna gore 6 yasinda 1700, 7 yasinda 1800 kkal enerji almalar1 gerekir (Merdol 2008, s.
11). Bu degerler ortalama degerler olmakla birlikte, ¢ocugun persentil degerine gore
almas1 gereken enerji artar veya azalir. Cocugun aldigi kalorinin yeterli olup
olmadiginin anlagilmasi agisindan izlem 6nemlidir (TCGHBD 2017, s. 12).

Yas icin yiizde 5’in altindaki bir viicut kiitle indeksi (VKI) diisiik kilolu, 85 ile 95’inci
yiizde arasindaki VKI asir1 kilo i¢in yiiksek risk gosterirken, yiizde 95° ten biiyiik VKI
asir1 kilolu oldugunu gosterir (Temple ve Struble 2010, s. 197).

2.1.1.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar; basit sekerler veya monosakaritler (glikoz, galaktoz, fruktoz ve
mannoz), ¢ift sekerler veya disakaritler (sakaroz, laktoz ve maltoz) ve kompleks
karbonhidratlar veya polisakaritler (nisasta, dekstrinler) halinde siniflandirilabilirler. 1
gram (gr) karbonhidrat 4 kilokalori enerji verir (Medina ve Pefia 2018, s. 358).

Birincil enerji kaynagi olarak gorev yaparlar, esas olarak diger islevler i¢in protein ve
yag gereklidir (Medina ve Pefia 2018, s. 358). Enerji agisindan karbonhidratlar viicut
icin en verimli ve en ¢abuk kullanilabilen kaynak olarak kabul edilir. 1 yasindan sonra
karbonhidrat ihtiyaci, beynin ihtiya¢ duydugu glikoz miktarina gore 130 g/ giin olarak
belirlenir (Temple ve Struble 2010, s. 198). Karbonhidratlar acil durumlarda kan
sekerini regiilasyonunu saglar ve enerji ihtiyacini giderir (TCSB 2015, s. 32). Toplam
kalori alimiin yaklasik yiizde 50-55’ini olusturmalidirlar (Medina ve Pena 2018, s.
358).

2.1.1.3. Yag

Yaglar kalori bakimindan en yogun olan makro besinlerdir. 1 gram1 9 kilokalori enerji
saglar. Enerjinin yani sira yapisal ve biyolojik islevler i¢in de kullanilirlar. Bununla
birlikte A, D, E ve K gibi yagda eriyen mikro besinlerin emilimine yardimei olurlar.

Norolojik ve okiiler gelisim i¢in de yaglarin beslenmeyle yeterli diizeyde alinmasi



gereklidir. Yaglar toplam kalori alimmin yaklagik yiizde 30-35’ini olusturmalidir
(Medina ve Pena 2018, s. 358).

Yaglardan alinan toplam enerjinin yiizde 10’u (tercihen yiizde 7-8 oraninda) doymus
yaglardan (tereyag, hayvansal kaynakli yaglar, i¢ yag, kuyruk yagi), ylizde 12-15°1 tekli
doymamis yag asitlerinden (findik, zeytin, kolza-kanola yaglari) ve yiizde 7-10 oraninda
ise ¢coklu doymamis yag asitlerinden (omega 6 yag asidi igeren soya, aygigegi muisir,
pamuk yagi, keten tohumu ve omega 3 yag asidi igeren ceviz, balik yagi) alinmalidir
(TCSB 2015, s. 32).

Yag aliminda toplam enerjinin yiizde 5-10’u omega-6 (LA: linoleik asit), yag
asitlerinden, yiizde 0.6-1.2’si ise omega - 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden,
karsilanmalidir (TCSB 2015, s. 33). Omega 6 ve omega 3 yag asitleri arasindaki 4.5-5:1
orani hastalik riskini azaltmada faydali olabilir (Medina ve Pefa 2018, s. 358).

2.1.1.4. Protein

Proteinlerin “yapi1 taslar1” olarak da adlandirilan amino asitlerden olusurlar. Genel
olarak, her bir proteine kendi yapisin1 ve dolayisiyla fonksiyonunu veren, ¢ok sayida
farkli kombinasyon olusturan yaklasik 20 farkli amino asit vardir (Shang ve dig. 2018,
s. 301).

Yeterince karbonhidrat ve yag kaynagi yoksa, enerji kaynagi olarak da kullanilabilirler.
1 gram protein 4 kilokalori enerji saglar (Medina ve Pena 2018, s. 358). Gerekli
miktarda protein tiiketimi, insan gelisimi ve sagligi i¢in esastir (Shang ve dig. 2018, s.
304). Proteinlerin immiin sistem ile viicuttaki sistemlerin diizenlenmesinde rol alan
hormonlar ve enzimler i¢cin de mutlaka viicuda saglanmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin
saglikli biiyliyebilmesi ve gelisebilmesi igin proteinden zengin besinleri yeteri kadar
tilketmeleri gerekmektedir (Merdol 2008, s. 11).

Protein ihtiyaci, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan gelen gidalarin alimiyla
karsilanabilir (Shang ve dig. 2018, s. 304). Bunun yani sira hayvansal kaynakli
proteinlerin biyolojik degeri bitkisel kaynakli proteinlerden yiiksektir. Et, siit, yumurta
gibi yiiksek kalite hayvansal kaynakli proteinler protein ihtiyacinin yarisin

olusturmalidir.



Haftada iki defa balik, haftada 4-5 adet yumurta tiiketimi Oyun ¢ocugu doneminde
onemlidir. Islenmis et iiriinlerinin (sosis, salam gibi) ¢ocuk beslenmesinde tercih
edilmemelidir. Ceviz, findik, badem gibi kuruyemisler, kuru baklagiller (mercimek,
fasulye, nohut, barbunya) bitkisel proteinlerdir (TCGHBD 2017, s. 13). Giinliik diyette
toplam kalori aliminin yaklagik ylizde 15’1 proteinlerden saglanmalidir (Medina ve Pefia
2018, s. 358).

2.1.1.5. Posa

Nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve direncli
nigasta diyet lifini olusturmaktadir. Posa, diger karbonhidratlardan farklidir ve enerjiye
doniismez, kullanilmadan viicuttan uzaklastirilir (TCSB 20083, s. 7). Kuru baklagiller
(yiizde 11-26), ve sert kabuklu meyvelerin (yiizde 5-14) lif iicerigi yiiksektir. Tahil
tirtinleri (yiizde 4-7.5), sebzeler (yiizde 3-4) ve meyvelerin (ylizde 1-2) lif igerigi de
yiiksek olarak kabul edilmektedir (TCSB 20083, s. 9). Cig besinler pismis besinlerden,
kabuklu besinlerse kabuksuzlardan fazla lif barindirir. Cocuklar igin, taze meyve ve
sebzeler, kepekli tahillar ve baklagiller tarafindan saglanan lif bakimindan zengin bir
diyet kabizligin 6nlenmesi icin gereklidir. Cesitli ¢calismalara gore az diyet lifi tiiketen
cocuklarin ¢ocukluk cagi obezitesi, kronik kabizlik ve bozulmus glukoz metabolizmasi
olusumu riski daha yiiksektir (Mackowiak ve dig. 2016, s. 105). Ek olarak, yiiksek lifli
diyetleri tiiketen ¢ocuklarin besin Ogesi agisindan daha zengin yiyecekleri tiiketme
olasiliklar1 daha yiiksektir (Temple ve Struble 2010, s. 199).

1995 yilinda Amerikan Saghk Vakfi, gilinlik “yas + 57 gram kurali gelistirmistir
(Mackowiak ve dig. 2016, s. 105). Lif alimi i¢in, “yas + 5 kurali”, hem lif hem de
fonksiyonel lif igeren toplam lif i¢in daha spesifik onerilerle degistirilmistir (Temple ve
Struble 2010, s. 199). Yapilan diizenlemelere gore her yas grubundan insanin 1000 kcal
bagma 14 gr lif almasi gerekmektedir (Mackowiak ve dig. 2016, s. 105). Buna gore 1 ve
3 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in 19 gram, 4-8 yas grubu ¢ocuklar i¢in 25 gram posa alimi uygun
goriilmektedir (Temple ve Struble 2010, s. 199).

2.1.1.6. Vitamin ve mineraller
Vitaminler ve mineraller de yeterli biiylime ve gelisme icin gereklidir. Enerji

saglamadiklar1 halde, farkli gerekli metabolik yollara miidahale ederler (Medina ve
Pefia 2018, s. 358).



Vitaminler kendi aralarinda; yagda eriyenler ve suda eriyenler olmak iizere iki ana
gruba ayrilirlar (TCSB 2015, s. 33).

Yagda ¢6ziinen vitaminler A, D, E, K vitaminleri, suda ¢dziinen vitaminler ise tiamin
(B1 vitamini), riboflavin (B2 vitamini), niasin, pridoksin, kobalamin, pantotenik asit,
biyotin, askorbik asit (C vitamini) ve folik asittir. Yagda c¢oziinen vitaminler
depolanabilirler ve diyetle her giin tiiketilmelerine gerek yoktur. Vitamin yetersizligi
bulgular1 ge¢ olusur ve fazla alindiklar1 takdirde toksik etki goriilebilir. Suda eriyen
vitaminler viicutta depolanamadig i¢in diyetle diizenli olarak tiiketilmeleri dnemlidir.

Vitamin yetersizligi belirtileri hizli olusur (Merdol 2008, s. 12).

Vitaminler gibi mineraller ve eser elementler de bir¢ok fizyolojik reaksiyonda
katalizérdiir (TCGHBD 2017, s. 16). Yetiskin bir bireyin viicudunun ortalama yiizde
6’sin1 mineraller olusturur (TCSB 2015, s. 34). Mineraller major mineraller ve iz
elementler olmak tizere iki grupa ayrilirlar. Major minerallerden potasyum, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, sodyum, siilfiir ve klor, iz elementlerden selenyum, demir, iyot,
¢inko, molibden, manganez, krom, bakir ve flor insanlar i¢in elzemdir (Merdol 2008, s.
13).

Dis saghigi ve iskelet sisteminde kalsiyum, fosfor, magnezyum; kan yapiminda demir,
kobalt ve immiin sistemde ¢inko rol alir. Kalsiyum, demir, iyot, ¢inko 6zellikle oyun
¢ag1 ¢cocuklari i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir (TCGHBD 2017, s. 16).

2.1.2. Okul Cagi Cocuklarimin Beslenme Aliskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenme insan yasaminda hayata adim atilmaya galigilan donemde
cocugun fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligini dogrudan etkilemektedir (Arli ve dig.
2017, s. 48).

Cocuklar evleri disinda, ailelerinin denetimi olmadan beslenmeye baslarlar.
Beslenmeleri ebeveynleri tarafindan saglansa ve denetlenmeye devam edilse de, bu
siirecte cocuklar yiyecek ve icecek tercihlerinde okul oncesi doneme kiyasla daha
bagimsizdirlar. Bu yas grubu, aileler i¢in ¢ocuklarda saglikli beslenme aligkanliklarini
olusturmak ve bagimsizliktan Once, istaha iliskin davraniglari diizenlemek agisindan

onemli bir siirectir (Corkins ve dig. 2016, s. 1222).



Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, ev ortami ve dolayisiyla ebeveynleri, cocuklarmn kilo

durumunun belirlenmesinde ¢ok 6nemli sayilabilir (Gerards ve Kremers 2015, s. 30).

Ebeveynler evde hangi yiyecegin mevcut oldugunu belirleyerek¢ocuklarin ¢ogu
beslenme aligkanliginin olusmasina katkida bulunurlar (Gerards ve Kremers 2015, s.
30). Plansiz 6giinler, ¢ocugun besin ihtiyaglarnin ve ihtiyag miktarmin bilinmemesi,
sagliksiz besinlerin tercih edilmesi bununla birlikte besinlerin hazirlanmasi, yemeye
hazir hale getirilmesi ve depolanmasi silirecinde yanlis uygulamalarin tercih edilmesi,
okullarda sagliga zararli yiyeceklerin sunulmasi gesitli beslenme problemlerine sebep

olabilir (Uzsen 2016, s. 32).

Meyve ve sebzelerin, posa, mevsim baliklar1 ve proteinden zengin besinlerin 4 ila 12
yas grubu cocuklar i¢in yeterli diizeyde alimi1 6nerilmektedir. Kalsiyum kemik gelisimi
igin ayrica énem tasimaktadir. Cocuklar igin tath, sekerli igecek, fast food ve tuzlu

yiyeceklerin minimum diizeyde alinmalar1 6nerilir (Corkins ve dig. 2016, s. 1222).

Cocukluk doneminde sagliklsiz beslenme davranislarinin benimsenmesi yetiskinlikte
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi hastaliklarin temelini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de okul ¢ag1 cocuklarinda ve addlesanlarda; guatr, sismanlik,
demir eksikligi anemisi, dis ¢tiriikleri, vitamin ve mineral yetersizlikleri ile obeziteye

bagli kronik hastaliklarin prevalansi yiiksektir (Uzsen 2016, s. 33).

2.1.3. Okul Cag Cocuklarinda Gériilen Beslenmeye iliskin Problemler

2.1.3.1. Demir eksikligi anemisi

Demir kirmiz1 kan hiicrelerinin i¢inde oksijen tasiyan hemoglobinin yapisinda bulunan
bir eser elementtir. Insan viicudu, kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasindan sonra
demirin geri doniisiimii ve bir atilim mekanizmasi olmadan demirin tutulmasi da dahil
olmak iizere, demirin ¢esitli sekillerde korunmasi i¢in gelismistir. Demir, solunum,
enerji Uretimi, DNA sentezi ve hiicre c¢ogalmasi dahil olmak iizere biyolojik
fonksiyonlar i¢in ¢ok onemlidir (Camaschella 2015, s. 1832). Demir 6zellikle kan
hiicrelerinin yapimi i¢in gereklidir (TCGHBD 2017, s. 16).

Demir eksikligi anemisi, hizli biiyiime, diyet ve viicut depolarinin demir

gereksinimlerini karsilayamadigi herhangi bir zamanda ortaya cikabilir.
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Demir eksikligi anemisinin en énemli nedeni, biiylimenin hizli oldugu bebeklik dénemi
ve ¢ocukluk doneminde yetersiz alimidir (Lanzkowsky 2016, s. 71). Demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi kiiresel saglik sorunlarindan biridir ve giinliikk klinik
uygulamalarda goriilen yaygin tibbi durumlardandir. Demir eksikligi anemisinin
prevalansi yakin zamanda bir miktar azalmig olsa da, diinya ¢apinda aneminin en {ist
sirada yer almaya devam etmektedir (Camaschella 2015, s. 1832). Ulkelerin gelismislik
seviyesine gore demir eksikligi anemisinin prevalans: degisiklik gostermektedir

(TCGHBD 2017, s. 17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan rapora gore gelismis iilkelerde 5
yasindan kiiglik ¢ocuklarin yiizde 12’sinde, gelismekte olan iilkelerdeyse yiizde
52’sinde anemi goriilmektedir (Kiiciik ve dig. 2013, s. 38). Anemisinin prevalansi
ekonomik durumla ters orantihdir (Lanzkowsky 2016, s. 69). Onleme programlari,
diinya genelinde demir eksikligi anemisi oranlarin1 azaltmistir; yaygimlik su anda Orta

ve Bat1 Afrika ve Giiney Asya’da en yiiksektir (Camaschella 2015, s. 1833).

Cocukluk cag1 anemisi; biligsel gelisimi bozabilir, néropsikolojik problemler, farkli
dokularda kapasite diisiikliigiine ve en onemlisi de enfeksiyonlara yatkinligi artirarak
cocuklarin gelisiminde olumsuz etkilere neden olabilir (Arli ve dig. 2017, s. 58). 2011
yilinda DSO, anemi prevalansinin yiizde 20 oldugu kadin ve adélesan kizlara demir
eksikligini dnlemek i¢in 60 mg elementer demir ile giinliik demir takviyesi onermistir.
Bununla birlikte 0-5 yas arasi ¢ocuklar igin giinde 2 mg / kg ve 5-12 yas aras1 ¢ocuklar
icin giinliik 30 mg demir takviyesi 6nermistir (Lopez ve dig. 2016, s. 907).

Dengeli beslenme demir eksikligini dogrudan etkilemektedir (TCGHBD 2017, s. 17).
Hem demir igeren besinler (kirmizi et) viicut tarafindan kolaylikla emilmesiyle ¢ocuk
beslenmesinde 6zellikle tercih edilmelidir. Bununla birlikte demir emilimini arttirmak
icin hem olmayan demirin (kuru meyveler, yumurta, kiimes hayvanlari, tam tahul,
kurubaklagiller, pekmez, ve zenginlestirilmis tahil {irinleri) C vitamini igerigi yiiksek
besinler (sebze ve meyve) ile tiketimine O6zen gosterilmelidir. Demir eksikligi
anemisinin erken tespit edilmesi ve dogru tami ve tedavi ydntemleriyle birgok

komplikasyonun olusumu engellenebilir (Arh ve dig. 2017, s. 58).
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2.1.3.2. Vitamin ve mineral yetersizlikleri

Mikro besin neredeyse tiim normal hiicresel ve molekiiler fonksiyonlar siirdiirmek igin
diyetten istenen temel vitamin ve mineralleri temsil etmek ic¢in kullanilan terimdir
(Bailey ve dig. 2015, s. 22). Kiiglik miktarlarda gerekli olsa da mikro besinler, insan
viicudunun diizgiin bir sekilde biiylimesi ve gelismesi i¢in gereklidir (Gonmei ve Toteja
2018, s. 511).

Mikro besin eksiklikleri yaygin goriiliir ve diinya ¢apinda 2 milyar kisiyi etkilemektedir.
En yaygin eksiklikler A vitamini, folat, demir, iyot ve ¢inko eksiklikleridir. Genellikle
birden fazla mikro besin 6gesinin yetersizligi birlikte gozlemlenir (Bailey ve dig. 2015,
s. 22).

Saglik durumunun iyi olmasi i¢in bircok vitamin ve mineral gerekmekle birlikte,
ozellikle ¢ocuklarda yeterli diizeyde demir, D vitamini ve kalsiyum tiiketimine 6zen
gosterilmelidir (Suliga ve dig. 2018, s. 794). Cocuklarin biiylimesini ve gelisimini
desteklemenin yani sira yasam boyu genel sagligi korumak i¢in yeterli miktarda mikro
besin alimi gereklidir. Temel mikro besinlerin uzun siire yetersiz alimi, sagligi olumsuz
yonde etkileyen eksikliklerle sonuglanir. Eksiklik semptomlar1 arasinda; A vitamini
eksikligiyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi, biiylime ve gelisme problemleri, gece
korligl, C vitamini eksikligi sonucu yaralarda iyilesememe ve kanama, demir
eksikliginden anemi ve D vitamini eksikliginden rasitizm ve osteomalazi goriilmektedir

(Bird ve dig. 2017, s. 1).

B vitaminlerindeki eksiklikler farkli tipte anemilere yol agar; folat eksikligi
megaloblastik anemiye, B6 vitamini eksikligi mikrositik anemiye neden olurken, B12
vitamini eksikligi pernisy6z anemiye neden olur ve norolojik hasara neden olabilir.
Viicuttaki bircok onemli silire¢ i¢in yeterli miktarda mikro besin bilesimi gereklidir
(Bird ve dig. 2017, s. 2). “Gizli Ag¢lik” olarak adlandirilan mikro besin eksiklikleri
saglik, 6grenme yetenegi, yiiksek hastalik oranlar1 ve yetersiz beslenme ile yoksulluk
dongiisiine katkida bulunur ve sakatlik orani nedeniyle tretkenligi ve verimliligi

olumsuz etkilemektedir (Gonmei ve Toteja 2018, s. 511).
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2.1.3.3. Dis ciiriikleri

Diyet, dis fircalama aliskanliklari, korunma amagh uygulamalar ve diizenli doktor
kontrolii, ag1z sagligi i¢in temeldir. Bu aliskanliklarin olusturulmasinda erken ¢ocukluk
donemi en dogru zaman olarak goriilmektedir (Altun ve dig. 2005, s. 114). Koruyucu
uygulamalar ile cocuklarin agiz dis sagliginin korunmasinda Onemli gelismeler
olmasina ragmen dis ciiriikleri hala cocukluk déneminin 6nemli problemlerinden birini

olusturmaktadir (Ozer ve dig. 2003, s. 133).

Asirt kilo ve sismanligin artmasinin ana nedenlerinden biri, sekerli iceceklerin yiiksek
tiketimi ve islenmis karbonhidrat alimidir. Sekersiz diyet liriinleri de dis c¢iriigi
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktoriidiir (Tschammler ve dig. 2019, s. 1). Dogru yemek
secenekleri dis clirtigii ve periodontal hastalik riskini dnlemenin veya azaltmanin bir
parcasidir (Stotwinska ve Stotwinski 2015, s. 201). Ana &giinlerde saglikli yemek
secenekleri tercih edilmelidir. Cocuklar havug, elma gibi besinleri isirarak tiiketmelidir.
Bununla birlikte dis ¢iiriiklerinden korunmak i¢in ¢ocuklarin dislerini her giin diizenli

bir sekilde fircalamalar1 gerekmektedir (TCSB 2015, s. 110).

DSO, 2015 yilinda yetiskinler ve cocuklar i¢in seker alimma iliskin bir kilavuz
yaymlamistir. Kilavuz, ¢ocuklara ve yetiskinlere giinliik serbest seker alimlarini toplam
enerji alimlarimin ylizde 10’un altina diigiirmelerini 6nermektedir. Beden sagligi ve agiz
sagligin1 hayat boyunca korumak icin ise serbest seker alimini toplam enerji aliminin

yiizde 5 in de altina diistirmeleri 6nerilmektedir (Phantumvanit ve dig. 2018, s. 4).

2.1.3.4. Malniitrisyon

Malniitrisyon, besin maddelerinin alimi, ihtiyac1 ve wviicutta kullanimi arasindaki
regiilasyonun bozulmasi sonucu organizmanin yapisal ve islevsel anlamda gelisimini
bozan durum olarak tanimlanir (Pekmez ve dig. 2015, s. 206). Cocuklukta
malniitrisyon, ciddi bir halk sagligi problemidir (Aheto ve dig. 2015, s. 552). 2016
yilinda, 5-19 yas grubu 340 milyondan fazla ¢ocugun hafif sisman veya sigsman, 192
milyon ¢ocugun ise yetersiz beslenme sonucu asirt zayif oldugu bildirilmistir (WHO
2018, s. 128). Okul gagindaki ¢ocuklarda malniitrisyon; diisiik viicut kiitle indeksi,

gecikmis olgunlagsma, kas kuvveti ve is kapasitesi eksiklikleri, ilerleyen donemlerde
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kemik yogunlugunun azalmasiyla sonuglanabilir (Best ve dig. 2010, s. 405).
Malniitrisyonun baslica nedenleri arasinda kaliteli gida eksikligi, bebek ve ¢ocuklari
yetersiz besleme ve suboptimal emzirme gibi bakim uygulamalari, A vitamini ve ¢inko
gibi mikro besin dgelerinin yetersizlikleri ve ¢ogunlukla intestinal parazitler tarafindan

tekrarlayan ataklar bulunur (Chowdhury ve dig. 2016, s. 1).

Malniitrisyon sadece yetersiz beslenen ¢ocuklar i¢in hastalik ve gelisme sorunlarini
ortaya ¢ikarmaz, ayni zamanda zayif sanitasyon ve sitma gibi hastaliklarla beraber
cocuk oliimlerinin 6nemli bir nedenidir (Aheto ve dig. 2015, s. 552). Bununla birlikte
cevresel vesosyo-ekonomik kosullar da malniitrisyon olusumu i¢in 6nemli faktorlerdir.
Malniitrisyon giiniimiiz sartlarinda 6zellikle az gelismis ve gelisme siirecinde olan
tilkelerde ¢ocuk saghgi i¢in ciidi bir tehdittir. Sosyoekonomik seviyesi yetersiz ve
egitim hizmetlerinden faydalanamayan iilkelerde, proteinden zengin gidalarin tiikketimi
onemli Olgiide azalmistir. Tiirkiye’de yapilmig olan calismalarda da disik
sosyoekonomik statiiniin, annelerin yetersiz egitim seviyelerinin, ailelerin geleneksel
aliskanliklarinin, olumsuz c¢evre sartlarinin, anne siiti ile beslenme siiresinin ve
tamamlayici1 beslenmeye baslama siirelerinin malniitrisyonla iligkili oldugu belirtilmistir

(Atman 2006, s. 30).

Birincil hastaliklarla iliskili yetersiz beslenmenin diinya ¢apinda ¢ocukluk oliimlerinin
yaklasik yiizde 50-60’mdan sorumlu oldugu bilinmektedir. Oliim oraninin artmasina ek
olarak, yetersiz beslenmenin zihinsel gerilik, okul performansindaki diisiis ve zihinsel

kapasite ile iligkili oldugu bilinmektedir (Tutar ve dig. 2012, s. 129).

UNICEF raporunda, diinya c¢apinda c¢ocuk Oliimlerinin ana nedenlerinden birinin
yetersiz beslenmeye atfedilebilecegini ve tiim ¢ocuk oliimlerinin en az yarisina neden
olacagi tahmin ediliyor (De ve Chattopadhyay 2019, s. 2). Ulkemizde farkli zamanlarda
ve farkli bolgelerde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarda malniitrisyon sikliginin diistiigii
bildirilmis ve giiniimiiz kosullarinda saglikli cocuklar ve hastanede yatan ¢ocuklar igin

malniitrisyon hala 6nem tasidig1 unutulmamalidir (Giileg ve dig. 2011, s. 125).
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2.1.3.5. Sismanhk / Obezite

Obezite terimi, asir1 yag anlamu tasir. Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi “adipoz dokuda
sagligin bozulabilecegi 6l¢lide anormal veya fazla yag birikimi” olarak tanimlamaktadir
(Jarouliya ve Keservani 2019, s. 137). Cocukluk doneminde obezite tim yas
gruplarinda goriiliir ancak fiziksel olarak yag depolanmasinin hizli oldugu yasamin ilk
yil1, bes-alt1 yas grubu ve ergenlik doneminde daha yaygin goriilmektedir (Kiirkli ve
Ozel 2015, s. 100).

Giliniimiiz kosullarinda sehirlesmeyle birlikte ekonomik degisimler ve globallesme, ve
hayat tarz1 beslenme seklinde farklilasmaya neden olmustur (Yilmaz ve Ozel 2016, s.
4). Son otuz yilda, ¢ogu yiiksek gelirli tilkede kilolu ve obez ¢ocuk prevalansi 6nemli
Olgiide artmistir (Lobstein ve dig. 2015, s. 1). Son tahminler, ABD’de 5 okul gagi
cocugundan (yani, 6-11 yas arasi) yaklasik 1’inin obez oldugunu gostermistir (Olfert ve
dig. 2019, s. 684).

Cocuklukta asir1 kilo ve obezite tiim diinyada biiyiik bir endise haline gelmesine
ragmen, diisiik gelirli lilkelerde, 6zellikle Afrika'da erken 6liim ve sakatligin baslica itici
glicii olmaya devam etmektedir (Song ve dig. 2019, s. 402). Ebeveynlerin sosyo-
ekonomik statiisii, aile yapisi, egitim seviyesi, anne ve babanin gsisman olma durumu,
ebeveynlerin yiyecek secimleri, evdeki beslenme yapisi sismanligin olusumunda

etkilidir (Kiirklii ve Ozel 2015, s. 101).

Enerjisi yogun gidalarin alimimin artmasi, porsiyon biiylikliikleri ve disarida yemek
yeme sikliginin artmasi, birgok insanda asir1 enerji alimina katkida bulunmaktadir. Ayni
zamanda fiziksel aktivitenin azalmasi ve hareketsiz zamanin artmasi pozitif bir enerji

dengesini desteklemektedir (Lanigan ve dig. 2019, s. 1).

Obez gocuklar kalp hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoartrit vb.), diyabet
ve cesitli kanserler (6rnegin, kolon, endometriyal, meme) gibi kronik rahatsizliklar
acisindan riskli gruptadir (Wang ve Wang 2017, s. 590). Her ii¢ obez ¢ocuktan birinin
ve obez adolesanlarin yiizde 80’inin yetiskinlikte de obez olduklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte yetiskin obezlerin yiizde 30’unun c¢ocukluk doneminde de obez

olduklari bildirilmektedir (Ak¢am ve dig. 2013, s. 152).
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Cocuklarda ve ergenlerde obezitenin Onlenmesinde, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarinin yani sira hareket diizeyinin arttirilmasi onerilmektedir. Bu yaslarda
diizenli olarak her giin minimum 60 dakika orta siddetten daha yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteler tercih edilmeli ve ekran siiresi giinliik 2 saati gegmemelidir (TCSB 2015, s.

111).

2.1.35.1. Okul ¢agi ¢cocuklarinda obezite prevelansi

Cocukluk c¢aginda gelisen sismanlik yirmi birinci ylizyilin biiylik bir halk saglig
problemidir (Wang ve Wang 2017, s. 590). 1980’lere kadar gelismekte olan iilkeler en
diisiik obezite oranlarina sahip olmakla birlikte, asir1 kilo ve obezite prevalansi
cocuklarda giderek artmustir (Jarouliya ve Keservani 2019, s. 137). Kiiresel olarak,
2013’te 2-19 yas aras1 erkeklerin yiizde 23,81, kizlarin ise ylizde 22,6 sinin asir1 kilolu
veya obez oldugu bildirilmistir (Velardo ve Drummond 2019, s. 17). Cesitli anketlerden
ve 34 iilkedeki ergenler arasinda 6z raporlarindan elde edilen verilere dayanarak ¢ocuk
obezitesininprevalansinin, Kuzey Amerika, giineybati Avrupa, dogu Akdeniz ve Biiyiik
Britanya {ilkelerinde 6zellikle yiiksek oldugu goriilmiustiir (Freedman ve dig. 2011, s.
31).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES); 1976-1980 ve 2003-
2006 caligmasina gore obezite prevalansinin 2-5 yas grubu ¢ocuklarda ylizde 5’den
yiizde 12,4°e; 6-11 yas grubu cocuklarda yiizde 6,5’ten yiizde 17’ye; 12-19 yas arasi
cocuklarda yiizde 5’ten yiizde 17,6’ya yiikseldigi goriilmiistiir (Ak¢am ve dig. 2013, s.
152).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi’ne gore obezite erkeklerde kizlardan daha
fazla goriilmekle birlikte Avrupa’da 11 yasindaki ¢ocuklarda obezite ve hafif sismanlik
prevelansimin yiizde 5,0-30,0 arasinda, 13 ve 15 yas arasi ise yiizde 4,0-30,0 arasinda
oldugu belirtilmistir (Kiirklii ve Ozel 2015, s. 101).

Ispanya’da obezite prevalans1 yiizde 14,5tir, cocuklar ve gencler arasinda ise yiizde
13.9’ a kadar ulagmaktadir (Ramos ve Navas 2015, s. 2). 2015’ te Avustralya’da 2-17
yas araligindaki ¢ocuklarin yiizde 25’inin fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmistir

(Velardo ve Drummond 2019, s. 17).
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Massachusetts’te 6 yasin altindaki 120.000’den fazla ¢ocugu 22 yil boyunca inceleyen
baska bir calismada asir1 kilolu ¢ocuklarin prevalansinin yilizde 6,3’ten yiizde 10’a

ardindan da yiizde 59’a kadar arttig1 gozlemlenmistir (Wang ve Wang 2017, s. 592).

2003 ile 2006 yillar1 arasinda Amerika’ da yliriitiilmiis olan beslenme ve saglik
taramasinda ¢ocuk ve adolesanlarin yiizde 16,3 {iniin obez oldugu gorilmiistiir. 2015-16
senelerinde, Amerika Birlesik Devletleri’ nde, ¢ocuklukta obezite orani yilizde 18,5’tir,
bu da her bes ¢ocuk ve gengten (6-19 yas) birinin obez oldugunu gostermektedir (Ghosh
ve dig. 2019, s. 271).

Meksika, gelismekte olan ekonomiler igerisinde hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda
en yiiksek obezite oranlarindan birine sahiptir. Meksika'daki Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi'na gore (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016), yetiskinlerin yiizde
72,5’ 1 ve g¢ocuklarinyiizde 34,41 artmig viicut agirligina sahiptir (Zacarias ve dig.
2019, s. 28). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 18 yas alt1 120 milyon Cinli

¢ocugun asiri sisman veya obez oldugunu bildirmistir (Chen ve dig. 2018, s. 2).

Hong Kong' da 3-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenler iizerinde yiiriitiilmiis olan bir
arastirmada obezite prevalansi erkek ¢ocuklarda 11,8, kiz ¢ocuklarda ise yiizde 8,93 ve

toplam ¢ocuklar igin ise yiizde 10,8 olarak bulunmustur (Giirel ve Inan 2001, s. 41).

Urdiin’de 2009' da asir1 kilo ve obezite prevalans: 7-12 yas aras1 ¢ocuklar igin yiizde
11,5 ve Liibnan’da 6-11 yas arasi ¢ocuklar igin yiizde 32,1 olarak bildirilmistir. Suudi
Arabistan' da ulusal asir1 kilo ve obezite prevalansi okul cagindaki ¢ocuklarda yiizde
19,6 iken, 2010 yilinda yapilan daha yeni c¢aligma, baskent Riyad' da obezite
prevalansinin yilizde 34,9°a kadar yiikseldigini bildirmistir. Liibnan ve Suudi Arabistan’
da okul c¢agindaki cocuklarda obezite prevalansindaki artan sekiiler egilim endise

vericidir (Nasreddine ve dig. 2018, s. 13).

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’nda da (COSI-TUR) 7-8 yaslarindaki
cocuklarda obezite prevalansinin yiizde 8,3, hafif sismanlik prevelansinin ise ylizde 14,2
oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklar1 Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)
Projesi kapsaminda 6-10 yaslar1 aras1 ¢ocuklarin yiizde 6,5’inin obez, yiizde 14,3’{iniin

hafif sisman oldugu, 2010’ da yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
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(TBSA) sonuglart incelendiginde sehirlerde yasayan 6-18 yaslar1 arast g¢ocuk ve
ergenlerin yiizde 15,7 sinin, kirsalda yasayanlarin ise yiizde 10,8’inin hafif sisman ve
obez oldugu goriilmiistiir (Kiirklii ve Ozel 2015, s. 101).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 1998-2008 yillar1 arasindaki egilimleri
inceledi. Diisiik gelirli, okul dncesi ¢ocuklar arasindaki obezite prevalansinin, 1998’de
yiizde 12,4’ten 2003’te yiizde 14.5’e kadar siirekli arttigini buldu. O zamandan beri,
oranlar 2008°de yiizde 14,6 oraninda yayginlasti. Fazla kilolu olan 500°den fazla
cocugun takip calismasi, 40 yil sonra ¢ocuklarin yiizde 47’sinin hala yetiskinler kadar
kilolu oldugunu buldu. Ergenlikte fazla kilonun ciddiyeti, yetigkinlikte kiloya bagh
morbidite ve mortalite ile yiiksek derecede iliskiliydi (Maloney 2011, s. 958).

2.1.4. Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Obezite ve yetersiz beslenme, adipozite spektrumundaki zit uglari temsil eder ve her
ikisi de ¢ocugun yasina gore agirlik ve boy cinsinden rutin olarak 6lgiiliir. Cocukluk
obezitesi kalp hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi ve ateroskleroz
gibi diger kronik hastaliklar i¢in ¢esitli risk faktorleriyle iligkilidir (Cole ve dig. 2000, s.
1). Obezite, g¢ocuklarda g¢esitli komplikasyonlara neden olmakla birlikte, kendini
begenmeme, sinirlilik, yalnmizlik duygusu, {iziintii duygularina da sebep olabildiginden
sismanlik kararinin gercegi yansitmasi gerekmektedir (Bodur ve Uguz 2007, s. 21).
Bununla birlikte, cocuk obezitesinin egilimleri uluslararasi Glgekte Olgmek veya

karsilastirmak zordur (Cole ve dig. 2000, s. 1).

Cocuklarda, biiyiime durumunu degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan {i¢ gosterge
boya gore agirlik, yasa gore agirlik ve yasa gore boy gostergeleridir. Boya gore agirlik
ve yasa gore boy gostergeleri kilit gostergelerdir ¢linkii bodur ve fazla kilolu ¢ocuklarin
ayrimina izin vererek miidahalelerin uygun sekilde hedeflenmesini saglar. Uzunluk ve
boy oOl¢iimlerinin rutin toplanmasi onemlidir, ¢iinkii bu sadece boya gore agirlik
degerinin yorumlanmasini degil, ayn1 zamanda viicut kitle indeksini de takip edebilmek

icin degerli bir gostergedir (De Onis 2017, s. 120).

Viicut yagini ve boyunu dogrudan 6l¢en diisiik maliyetli, viicut agirhigi ve boyundan

elde edilen viicut kiitle indeksi (VKI), 2 yas ve iistii ¢ocuklar i¢in kabul edilen klinik
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standart asir1 kilo ve obezite Ol¢iitli olarak ortaya ¢ikmuistir (Jarouliya ve Keservani
2019, s. 137). Cocukluk déneminde biiyiime durumunu tanimlamak i¢in kullanilan diger
antropometrik gostergeler arasinda orta-iist kol ¢evresi (MUAC), viicut kiitle indeksi
(VKI), deri kivrim kalmligi (DKK) ve bas ¢evresi bulunur. MUAC, siddetli ve orta
derecede akut yetersiz beslenmesi olan g¢ocuklarin tanimlanmasinda ve yonetiminde
siklikla kullanilir. Deri dl¢timleri gibi bu dl¢iimlerin bazilar i¢in, teknik zorluklar birey
ici ve bireyler arasinda yiiksek varyasyonlara neden olmakta ve uzman kisilerin
Ol¢timleri dogru ve tam olarak gergeklestirmesini gerektirmektedir (De Onis 2017, s.
120). Bu amagla ¢ocuklarda kolay 6lglim saglayan, ayrica viicut yagmi en gergekgi
haliyle belirleyen teknikler kullanilabilir. Viicut kompozisyonunun saptanmasinda
kullanilan yontemlerden bir kagi; hidrostatik dansitometri, X ray absorbsiyometri
(DEXA), skinfold testleri, biyoelektrik impedans analizi (BIA) ve magnetik rezonans
goriintiileme (MRG)’dir (Bodur ve Uguz 2007, s. 22). Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), karm i¢i yagimni oranini dogrudan dlgse de maliyeti yiiksektir. Antropometri,
yag dagilimim saglik ve sonuglan ile iliskilendirmek i¢in en gilivenilir 6l¢ii olarak

kanitlanmistir (Sengupta ve dig. 2019, s. 115).

Antropometrik degerlerin, kabul edilebilir bir referans degerleri setiyle iliskili olarak
bireyler veya popiilasyonlar arasinda karsilastirilmas: gerekir. Cocuklukta asir1 obezite,
okul ¢agma uygun biiylime egrilerinin gelistirilmesine olan ilgiyi artirmistir (De Onis
2017, s.121).

2.1.4.1. Bilyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan standartlar ve referans

degerler

Cocuklarda bliylimenin degerlendirilmesi, saglik durumunu izlemek, normallikten
sapmalari belirlemek ve miidahalelerin etkinligini belirlemek i¢in 6nemlidir (De Onis ve
dig. 2012, s. 1603). Biiyiime ¢izelgeleri, ¢ocuk sagligi taramalarinda ve pediatrik klinik
calismalarda onemli araglardir (Li ve dig. 2016, s. 54). Biiylime referans ¢izelgeleri ister
bireysel, ister topluluk ister ulusal diizeyde olsun, ¢ocuk sagliginin temel degerlendirme
aracidir. Bir ¢ocugun boyuna veya kilosuna bir referans numunesinin yiikseklik veya
agirhik dagiliminin karsilagtirilmasit normalligin veya baska tiirlii biiylime siirecinin
kanitlarint saglar (Cameron ve Hawley 2010, s. 151). Cocuk ve ergenlerde, uluslararasi

ve ulusal olmak iizerek bir¢ok bitylime egrisi kullanilmaktadr.
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Kullanilan bu biiyiime egrilerinin kesisim noktalarmin farklilik gdstermesiyle birlikte
obezitenin yorumlanmasi ve degerlendirilmesi zorlagsmaktadir. Standart deger; cocugun
biiyiime siirecinde izlemesi gereken Oriintiiyli gosterir. Biiylime egrisinde sapmalarin
olmas1 anormal gelisim olarak nitelendirilir. Referans deger ise, bir topluluktaki
cocuklarin gelisme profilini gostermektedir. Referans degerler genellikle standart olarak
ele alinmakta ve hatali kullanilarak degerlendirilmektedir (TCSB 2011, s. 10).

2.1.4.2. Uluslararasi bilyiime egrileri ve referans degerler
a. WHO/CDC/NCHS Referans Degerleri (1983):

1983 yilinda DSO tarafindan 0-18 yas araligindaki ¢ocuklarda yasa gére viicut agirligi,
boya gore viicut agirligi, cinsiyet ve yasa gére boy uzunlugunun saptanmasi amaciyla
kullanilmaya baslanmis olup 2006 yilinda gesitli degisiklikler yapilmistir (TCSB 2011,
s. 10). WHO/CDC verilerinin yenilenebilmesi ve yillar icerisinde egilimlerdeki
degisimleri izleyebilmek icin algoritmler gelistirilmistir. Cocuklarda biiylimenin
takibinde, beslenme diizeyinin belirlenmesinde, toplumsal arastirmalarda z skorunun
kullanilmast O6nem tagimaktadir. Antropometrik Olglimiin  referans  degerinin
ortalamasindan standart sapma (SS) cinsinden uzakliginin o&lgiilmesiyle Z skoru
saptanmaktadir (Uskun 2005, s. 20). Giiniimiizde 6nerilmekte olan biiylime oOlgiitleri
yeni WHO-MGRS (WHO-MGRS, 2006) biiyiime standartlaridir (TCSB 2011, s. 10).

Degerlendirme:

i.  Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
ii.  Zayif/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi
iii.  Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi
iv.  Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi
V.  Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95. persentil
b. Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri:
Avrupa Ulkeleri igin tasarlanmis biiyiime standartlaridir (TCSB 2011, s. 11).
c. CDC (Centers for Disase Control and Prevention) Biiyliime Egrileri:
Viicut kiitle indeksi ve yas i¢in viicut agirligi degerlerini kapsamaktadir. Cocuklarda ve
ergenlerde NHANES standart degerleri kullanilmakta olup ve 5.-85. persentiller aralig
normal olarak nitelendirilmektedir. CDC, fazla kilolu olma durumunu; ayni yas ve
cinsiyetten cocuk ve ergenlerin VKI (viicut kiitle indeksi) degerlerinin 85. persentilin

lizerinde ve 95. persentilin altinda, obeziteyi ise, belirli bir yag grubu ve cinsiyetten
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cocuklar ve ergenler icin VKI degerinin 95. persentil veya iizerinde olmas1 olarak kabul
etmektedir (Ghosh ve dig. 2019, s. 271). CDC 2010’ dan beri 0-2 yaslarindaki
cocuklarda anne siitii almig olan c¢ocuklar iizerinde gelistirildiginden WHO-MGRS
Biiylime Standartlarinin kullanilmasini tavsiye etmistir (TCSB 2011, s. 11).
Degerlendirme:
I.  Zayif/ Kisa: <5. persentil
ii. ~ Normal: 5. - 85. persentiller arasi
iii.  Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi

iv.  Sisman (obez)/Cok uzun: >95. Persentil

d. International Task Force (IOTF):
IOTF’un Cocukluk Cagi Obezitesi Calisma Grubu, 2000 yilinda yetiskinler i¢in fazla
kilolu ve asir1 sismanlig1 tanimlamak igin kullanilan VKI kesim noktalaria denk gelen
kiz ve erkek cinsiyetleri ve yasa 6zgii VKI kesim noktas: setini kullanarak, 2-18 yas
grubu icin yeni bir uluslararasi referans degeri onermistir. IOTF referansi, farkli ve
giiclii yonlerinden dolayr uluslararast kullanim i¢in Onerilmistir. IOTF referansi,
yalnizca ABD referans verilerine veya belirli bir popiilasyonun belirli bir yiizdeligine
bagli olmayan uluslararasi c¢ocukluk obezitesi prevalansini kiyaslamak igin
olusturulmustur. Ayrica, IOTF referansi igin bazi endiseler de bulunmaktadir (Wang ve
Wang 2017, s. 591).

e. WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009):
Cocuklar ve ergenlerin persentil degerlerinin saptanmasi igin, bireysel ve toplumsal
degerlendirilmelerde de ozellikle Z-skor (SD) ve ihtiyag durumunda persentillerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak giiniimiizde yeni biiylime
standartlar1 (WHO-MGRS) olusturulmustur. WHO-MGRS 0-5 yas biiyiime egrilerinin
kullanilmasi, “International Union of Nutrition Sciences”, “UN Standing Committee on
Nutrition”, “International Pediatric Association”, ve “The European Childhood Obesity
Group” tarafindan oOnerilmektedir. Su anda 111 iilkede bu degerler kullanilmaktadir

(TCSB 2011, s. 11).
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WHO MGRS (Multicentre Growth Reference Study) Standart/Referans Biiylime
Egrileri
i. 0-5 yas grubu ¢ocuklar:

DSO’ niin olusturmus oldugu yeni biiyiime standartlaridir. Yasa gore viicut agirhgi,
yasa gore boy uzunlugu (ayakta ve yatarak) ve boy uzunluguna (ayakta ve yatarak) gore
viicut agirliginin saptanmasinda 0-5 yas grubunda bu yeni gelistirilmis olan WHO-2006
ve 2007 Biiytime Egrileri’nin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu standartlar, viicut agirligi,
boy uzunlugu, VKI, bas ¢evresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar, iist orta
kol ¢evresi, 6l¢iim degerlerini bulundurmaktadir (TCSB 2008b, s. 14).

ii.  0-24 ay biiylime hiz1 degerleri:
2009 yilinda 0-24 ay arasi bebekler igin biiyiime hiz1 referans degerleri olusturulmustur.
Bu degerler boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas g¢evresi olgiimlerini kapsamaktadir.
Bebeklerde 0-12 ay i¢in bir ay ara ile, 0-24 ay i¢in 2, 3, 4 ve 6 ay ara ile viicut
agirh@inin 6l¢iilmesi ve bu donemlerde agirlik kazaniminin titizlikle incelenebilmesini
saglanmistir. Dogum agirhigina goére 1-2 hafta ara ile viicut agirhigi artisinin
gozlemlenmesi yenidogan bebegin ve intrauterin malnutrisyonun saptanmasi ve
yorumlanmasina olanak saglamaktadir. Boy uzunlugu 0-24 ay arasi bebeklerde 2, 3, 4
ve 6. aylarda, bas cevresi ise 1-12 ay arasi bebeklerde 2, 3, 4 ve 6. ayda
gozlemlenebilmektedir (TCSB 2011, s. 11).

iii.  5-19 yagarast ¢ocuk ve adolesanlar:
6-18 yas arast erkekler ve kizlar i¢cin WHO/NCHS/CDC-1983 referanslari
kullanilmaktayken, yetersizlikleri sebebiyle WHO tarafindan tekrar calisma yapilmis ve
WHO-2007 Standart Degerleri 5-19 yas arasi i¢in sunulmustur. Bu referans degerleri 5-
10 yas icin yas i¢in viicut agirlifi, 5-19 yas i¢in yasa gbre boy uzunlugu ve yas icin
viicut kiitle indeksi degerlerini kapsamaktadir. Yas i¢in viicut agirligi referanslarinin 5-
10 yas arasi g¢ocuklar igin olusturulmasinin sebebi bu yas grubunda ani biiyiime
artiglariyla birlikte gocuklar aras1 farkliliklarin gozlemlenmesidir. Ilerleyen yillarda
uluslararast WHO-2007 referans degerlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (TCSB
2008b, s. 15).

22



VKI Degerlendirme (WHO 6nerisi):
a. Cok zayif: <-3SD (Z skor)
b. Zayif: <-2SD
c. Kilolu/uzun boylu: > + 1SD
d. Sisman (obez): >+ 2SD

2.1.4.3. Ulusal biiyiime egrileri ve referans degerler

0-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenler igin i¢in Bundak ve dig. (2006) ile Neyzi ve dig.
(2006; 2008), boy uzunlugu, viicut agirlhigu1 ve VKI degerlerini ve 0-3 yaslar1 aras1 bas
cevresi referans degerlerini gelistirmislerdir. Bununla birlikte Fredricks ve dig. (2003)
Hollanda’da yasayan Tiirk g¢ocuklarinin biiylimelerine iliskin biiyiime standartlari

olusturmuslardir (Filiz 2015, s. 17).

2.1.5. Okul Cagi Cocugunun Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

Ilkokul yillarinda ¢ocuklarin saglikli beslenmesinin egitim basarisina, bilyiimesine ve
gelismesine katkida bulundugunu kabul edilmektedir. Bununla birlikte yetersiz veya
asir1  beslenmenin g¢ocugun fiziksel ve zihinsel gelisimini engelleyebilecegi

bilinmektedir (Best ve dig. 2010, s. 400).

Cocuklarin diyetleri ebeveynler, arkadaslar, okul, medya, kendi zevkleri ve tercihleri
tarafindan etkilenebilir (Faith ve dig. 2004, s. 1073). Okul ¢ocuklugu doneminde
cocuklarda besin tercihinde ebeveynlerin etkisi azalirken, dis ortamin etkisi deger
kazanmaya baslar. Okul ¢agi ¢ocuklugu donemi cocugun ev ortamindan ayrilarak
toplum yasantisina bilingli olarak dahil oldugu zaman donemdir. Artan bagimsizlikla
okul cagindaki cocuklar ve gencler kisitlayict diyetleri denemeye baslayabilir ve

yiyecek se¢imini yaparken akran baskisi ve reklamlara agiktirlar (Bartleman 2019, s. 3).

Beslenme aligkanliklarinin oturdugu bu donemde kazanilabilecek hatali beslenme ve
yasam stili davraniglarinin ilerleyen yaslarda diizeltilmesi zor olacaktir. Bu yillarda,
ornegin okula ge¢ kaldigindan veya cannin istememesi gibi sebeplerle kahvalt1 6giiniinii
evde yapmama, dgiin atlama gibi durumlar sik goriilebilir (Oztiirk ve Aktiirk 2011, s.
51).
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Cocuklarda okul donemi ve dig ortam degisimiyle aligveris yapma durumlar
gozlemlenebilir (Arli ve dig. 2017, s. 181). Beslenme diizeninin hazir besinlerden
olusmasi, ayakiistii tiiketilen tost, pizza, sandvig, hamburger, patates kizartmasi gibi
(fastfood) yiyeceklerin fazla tiiketilmesi beslenme durumununda olumsuz etkilere neden
olur (Uskun ve dig. 2005, s. 20). Bu tip beslenme aligkanliklar1 da obezite olusumuna
katki saglayabilmektedir. Bu sebeple, okul ¢agi ¢ocuklarinda obezite durumunun ve
beslenme Oriintlisii ile altta yatan nedenlerin erken dénemde saptanarak Gnlemlerin
alinmas1 o6nemlidir (Uskun ve dig. 2005, s. 20). Cocugun beslenmesinin
diizenlenmesinde 6gretmen rehberliginin 6nemi de unutulmamalidir (Arlt ve dig. 2017,

s. 181).

2.1.5.1. Aile

Cocuklar igin aileler saglik davraniglarinin erken gelisiminde ©nemli bir rol
oynamaktadir (Gable ve dig. 2007, s. 53). Aile ortamu igerisinde g¢ocuklarin yeme
davraniglarin1 ve sonucta kilolarini etkileyebilecek birgok degisken vardir. Tiiketilen
yiyecek tiirleri, yiyecek tercihleri, ailenin yemek saatleri ve hane halkinin yasam tarzi
(hareketsiz veya fiziksel olarak aktif), cocuklarin yedigi yiyecekleri etkileyerek
cocuklukta obezite olasiligini yiikseltmektedir (Ghosh ve dig. 2019, s. 272).

Aile yeme ortamlari, ebeveynlerin kendi yeme davramiglarint ve g¢ocuk besleme
uygulamalarint igerir (Scaglioni ve dig. 2008, s. 23). Cocugun yedigi yiyecekleri
saglamanin yam1 sira, ebeveynlerin yiyecek tliketimine yonelik tutumlari ve
uygulamalarinin da ¢gocugun yeme davranisina katkida bulundugu bilinmektedir (Sutin

ve Terracciano 2018, s. 3).

Ebeveynlerin diyet kalitesini artirmak ve ¢ocuklukta obeziteyi 6nlemek i¢in ev ortamini
olumlu yonde kullanabilmeleri, ¢ocuklarin yemek hazirlama becerilerini gelistirmek ve
aile yemeklerini hazirlayabilecekleri bir alan olusturmak o©nemlidir. Genellikle
beslenme gereksinimleri, gida hazirlama bilgisi ve becerisinin smirli olmasindan
dolayikarsilanamamaktadir. Saglikli yasamin vazgecilmez bir bileseni olarak, saglikli
gidalar tiretmek i¢in gida hazirlama becerilerine ihtiya¢ vardir. Evde yemek pisirme,
daha fazla meyve, sebze, makro ve mikro besin alimlar1 (artan protein ve C vitamini

alimi1 dahil) ve daha az miktarda yag, kizarmis yiyecek ve sekerli igecek alimi sonug
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olarak daha iyi bir diyet kalitesi ile iligkilidir (Olfert ve dig. 2019, s. 685). Ailenin
cocuklar1 restoranda, evde, aile yemeklerinde masadan uzak oturtmasi da ¢ocugun
beslenme davraniglarin1 dolayisiyla obezite riskini etkileyen etmenler arasindadir.
Sosyal etkilesim ve gidayla ilgili davranisi tesvik etmek icin diizenli aile Ogiinleri
olusturulmasi da 6nem tasimaktadir (Scaglioni ve dig. 2008, s. 23). Her o6giinde
cocuklar sofrada en az 10 dakika oturtulmali ve birlikte yemek yeme &zendirilmelidir.
Cocugun kendi kendine beslenmesine miisaade edilmelidir. Yetiskinler ve gocuklar
birlikte yemeye heveslendirilmelidir. Cocuklar i¢in ayr1 sofra kurulmamalidir (Kéroglu
2009, s. 21).

Ebeveyn besleme bicimi; ¢cocugun kilosu, ebeveynin ¢ocugun kilosunu algilayabilme
durumu, ailenin viicut agirhigi, ¢ocugun cinsiyeti, egitim ve sosyo ekonomik statii gibi
bir¢cok bilesenden etkilenmektedir (Muslu ve dig. 2014, s. 225). Egitimli ebeveynlerin
cocuklart daha fazla meyve ve daha az sagliga zararli besin tliketmektedir ayrica
anlatilanlar1 daha kolay algilamakta ve uygulamaktadir. Annenin yas grubu da tecriibe
acisindan 6nemlidir, annenin yasi1 arttikca ¢cocuklarin beslenme durumu olumlu yonde

etkilenmektedir (Unal 2011, s. 80).

Cocugun beslenmesi ve gelismesinde aile ve ev ortami 6nemli bir yer tutar (Erdim ve
dig. 2017, s. 101). Cocuklar tarafindan tiiketilen kalorilerin yaklagik yiizde 70’i ve
atistirmaliklarin ylizde 80’i evde tiiketilmektedir (Fulkerson ve dig. 2018, s. 2). Ev
ortaminda c¢ocuklarin beslenme davranislarini etkileyebilecek ebeveynlik uygulamasi,
yemek zamanlar1 (aksam yemegi i¢in rutin bir zaman, televizyon karsisinda yenmeyen
yemekler), saglikli yemegin modellenmesi ve varligi ile ev ici gida kurallarinin
uygulanmasini  igerir.  Yapilan c¢alismalarda saglikli  beslenmenin ebeveyn
modellemesinin, ¢ocuklarin meyve ve meyve / sebze suyu tiiketimiyle pozitif iliskili
oldugu sonucuna varilmistir (Lopez ve dig. 2018, s. 210). Ebeveynlerin ¢ocuklarin
yeme davraniglarin1 6grendikleri ana modeller olduklari unutulmamalidir (Erdim ve dig.
2017, s. 101). Bu nedenle, cocukluk ¢agi kilo sorunlarinin baslangici ve siirekliligi ile
iliskili ve daha da 6nemlisi ebeveynlerin kontroliinde olan faktorlerin belirlenmesi,

etkili onleme ve tedavi ¢abalari i¢in esastir (Gable ve dig. 2007, s. 54).
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2.1.5.2. Sosyal cevre

Yetiskinlik obezitesinin aksine, ¢ocukluk ¢agi obezitesi, genetik gecise ek olarak, hem
ebeveynlerin yasam tarzi hem de ¢ocugun sosyal ortamindan biiyiikk 6l¢iide etkilenir
(Costa-Font ve Gil 2013, s. 29). lyi beslenme, saglikla ilgili yasam kalitesini, refah1 ve
cocuklar arasinda sosyal ve duygusal gelisimi destekler (Velardo ve Drummond 2019, s.
17). Cocugun en yakin sosyal ortami ailesi, arkadas grubu ve televizyondur. Anne
karnindan baglayarak insanlar bu c¢evresel faktorlerle etkilesime girmeye baslarlar
(Giirel ve Inan 2001, s. 42). Fazla kilo icin genetik egilimi olan bireylerin, fazla kilo
alimin1 tegvik eden diisiik aktivite seviyeleri ve yiiksek yag alimini barindiran bir ortam

se¢meleri muhtemeldir (Birch ve Davison 2001b, s. 893).

Evdeki, okuldaki ve toplumdaki cevresel faktorler cocuklarin yiyecek alimini ve fiziksel
aktivitelerini etkiler, boylece obezite olusumuna katkida bulunur. Bu ortamlarda saglikli
gidalarin erisilebilirligi ve satin alinabilirligi, ¢ocuklukta obezitenin azaltilmasina

yardimci olabilir (Ghosh ve dig. 2019, s. 271).

Yapilan bir ¢aligma bir siipermarkete olan uzakligin fazla kilolu ¢ocuklarla iliskili
olabilecegini, diger bir calisma ise evden 0,25 mil uzakta bir marketin bulunmasinin
geng kizlar arasinda asir1 kilo / obezite riski ile ilgili oldugunu bildirmistir. Bagka bir
calismada ise sagliksiz yiyecek satis yerlerine (6rnegin fast-food restoranlar1) yakin
oturan ¢ocuklarm viicut kiitle indeksi degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir

(Saelens ve dig. 2012, s. 58).

Ek olarak, yetersiz fiziksel aktivite ¢ocuklukta obeziteye neden olabilir (Ghosh ve dig.
2019, s. 271). Diusiik fiziksel aktivite seviyeleri, ¢ocukluktaki fazla kilonun en 6nemli
nedenlerindendir (Gubbels ve dig. 2011, s. 84). Eglence ve oyun alanm tesislerine,
yiirliylis yollarina erisimin saglanmasi artan fiziksel aktiviteye, hareketsiz yasamin
azalmasina ve beraberinde viicut kiitle indeksinde diisiislere katki saglayacaktir
(Carroll-Scott ve dig. 2013, s. 106). Fiziksel aktivite aligkanliklar1 geng yasta ve bir kez
kurulduktan sonra ¢ofu zaman siirdiiriildii§ii icin obezitenin Onlenmesi i¢in erken

cocuklukta fiziksel aktivitenin hedeflenmesi esastir (Gubbels ve dig. 2011, s. 84).
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2.1.5.3. Okul

Okul ve okul i¢i aktiviteler ¢ocuklarin zamaninin biiylik bir bolimiinii gegirdikleri
ortamlardir (Ergil ve Kalkim 2011, s. 227). Saglik kapsaminda diizenlenen
programlarin sunulmasi, sagligin giliglendirilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in okullar
miisait ortamlardir. Cocukluk c¢agi obezitesinin Onlenmesi ve azaltilmasi, bununla
birlikte beslenme aligkanliklarinin degistirilmesinde okullardan faydalanilabilecegi
diistiniilmektedir. Okul temelli yaklagimlar ¢ocuklarda saglikli beslenme ve egzersiz
aligkanliklarinin gelisiminde kolaylik saglar (Toriiner ve Savaser 2010, s. 153). Okul
yemekleri, cocugun giinlik yemek tiiketiminde onemli bir unsurdur. Bu nedenle,
saglikli yiyecek ve iceceklerin yam sira diisiik enerjili ve yogunluklu yiyecek
seceneklerine odaklanmak onemlidir. Okul yemegi temelli miidahaleler ¢ocukluk c¢agi
obezitesinin onlenmesine yardimci olabilir (Ghosh ve dig. 2019, s. 273). Okul
ortaminda kazandirilan saglik aligkanliklarin eriskinlik doneminde de devam etmesi

ile kronik hastalik gelisimi azaltilabilir (Toriiner ve Savaser 2010, s. 153).

2013 yilinda, Birlesik Devletler Egitim Bakanlig1 okul yemeklerinde baz1 diizenlemeler
getirmistir. Bu diizenlemeler: Okulda verilen yiyeceklerin besleyici ve kaliteli olmasini
saglamak ve iyl yeme davranislarinin tesvikidir. Ayni1 zamanda yag miktarini azaltmayz,
meyve ve sebze miktarin1 ve ¢esitliligini arttirmayr ve seker miktarint kisitlamay:
amaclamislardir. 2014 yilindan itibaren, devlet tarafindan finanse edilen okullardaki,
birinci ve ikinci yil her ¢ocugun okul 6gle yemegi iicretsiz karsilanmaya baslamistir.
Bununla birlikte miifredatin bir pargasi olarak, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklara yiyecek ve
iceceklerin enerji icerigi ve mevcut saglikli beslenme Onerileri dogrultusunda diyette
cesitli yiyeceklerin nasil gerekli oldugu konusunda egitim verilmektedir (Wang ve
Wang 2017, s. 592).

Avrupa’ dan 17 iilke kapsaminda DSO’niin ‘Nutrition Friendly Schools Initiatives -
Beslenme Dostu Okul Girigimi’ 2010 yili itibariyle Tiirkiye’de de gergeklestirilmistir.
Beslenme Dostu Okul Projesine Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel ya da kamu
kurumlar olmak iizere; okul dncesi, ilkokul, ortaokul ve liseler dahil edilmistir. Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Projesinin Okullarda Obezite ile Miicadelede

Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin
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Kazandirilmas1 dahilinde, ‘Beslenme Dostu Okul Projesi’ ile okullarda saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin arttiritlmasi konularinda toplumun bilinglendirilmesi ve
bu konuda yapilan projelere destek saglanmasi ile okul saghiginin iist diizeylere

¢ikarilmasi amaglanmistir (Arikan 2017, s. 8).

2.1.5.4. Medya ve televizyon

Cocuklarin ve yetiskinlerin medyayr nasil kullandiklar1 ve yiyecek pazarlama
etkinliklerine maruz kalmalart hem yiyecek tiiketimini hem de fiziksel etkinlik
diizeylerini etkiler (Yavuzer ve Sirin 2013, s. 245). Televizyon izlerken yemek yemek,
diisiik beslenme kalitesi ile iliskilidir (Fulkerson ve dig. 2018, s. 2). Baz1 kesitsel ve
prospektif caligmalarda, sagliksiz beslenme davraniglarinin ve ¢ocuklarda TV izlemenin
birlikte ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte daha uzun ekran stiresinin (TV /
video izlemek, video oyunlari oynamak vb. Dabhil) saglikli ¢ocuklar arasinda artmis

enerji alimina neden olabilecegi bildirilmektedir (Shang ve dig. 2015, s. 266).

Cocuklar tarafindan izlenen reklalmlarin biiyiik bir kismi besin maddeleriyle iliskili
reklamlardir. Yapilan aragtirmalara gore bu reklamlari en fazla seven grubun 8 yas ve
altindaki ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir. Televizyon reklamlarinda genellikle gocuklarin
kendi birikimleriyle elde edebilecekleri besin maddelerinin reklamlar1 gosterilmektedir.
Bu reklamlar; sekerleme, gazli icecekler, biskiivi, sakiz ve fast food tarzindaki
yiyeceklerdir. Tim bunlara ek olarak televizyon izlemenin hareketsiz yasamin en
onemli etkenlerinden oldugu, alinan toplam enerji ve atistirmalik besin tiiketimi ile
aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu bir takim ¢alismalarda gosterilmistir (Tokug ve

dig. 2009, s. 454).

Ingiltere’de Mali Arastirmalar Enstitiisii, cocuklar tarafindan gériilen yiyecek ve igecek
reklamlarinin yarisinin yiiksek diizeyde yag, tuz veya seker igeren lriinler i¢in oldugunu

gosteren veriler yaymlamistir (Burki 2018, s. 1).

Miidahale calismalar1 dahil olmak iizere daha 6nce belgelenmis kanitlar, televizyon
izleme siiresini ve ¢ocuklarda obezite risklerini birbirine baglamis ve televizyon izleme
sliresinin azaltilmasinin ¢ocuklarin obezite gelisme riskini azaltmaya yardimci olacagini

gostermistir (Wang ve Wang 2017, s. 597).

28



2.1.5.5. Hastalik varh@

Dogumla birlikte biiylime-gelismenin siirdiiriilmesi i¢in saglik durumunun korunmasi
sarttir. Cocuklarda bir¢ok saglik problemi istah kaybina sebep olabilir. Enfeksiyon
gelisimi, viral hepatit, ates, tliberkiiloz, hipotroid, karaciger hastaliklari, kalp
hastaliklari, emilim bozukluklari, duodenal iilser ve kanserler gibi birgok hastalik istah
kaybina neden olur (Unal 2011, s. 80). Uzun siireli saglik problemleri ¢ocuklarda, istah
kaybi, biiylime ve gelismede problemler, yetersiz beslenme veya yetersiz sindirim,
kronik asidoz, kronik hipoksi gibi metabolizmanin olumsuz etkilenmesi sonucu biiyiime
tizerinde negatif etki gostererek gelisimin baskilanmasina sebep olurlar (Saritekin 2010,
S. 23). Olumsuz saglik sorunlarinin birgogu ¢ocuklukta fazla kilo ile baglantilidir ve kilo
arttikga saglik riskleri de artar (Brann ve Skinner 2005, s. 1411). Genel olarak hastalik
doneminde Onerilen bir besin yerine, saglikliyken severek tiiketilen bir besin tercih
edilir (Scaglioni ve dig. 2008, s. 23). Bu siirecte ¢ocuklar1 beslenmeleri konusunda
baskilamak ters etki olusturabilir (Unal 2011, s. 80).

2.1.5.6.Sosyo-ekonomik durum

Cocuklarin saglikli beslenmesi, biiylimesi, kas-iskelet sistemi gelisimi, kardiyovaskiiler
ve zihinsel saglik ilizerinde olumlu etkileri ile iligkilidir. Beslenme aliskanliklari tiim
diyetleri karakterize etmenin yararli bir yoludur ve c¢esitli sosyal ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir (Petrauskiené ve dig. 2015, s. 1). Sosyoekonomik ortam,
mevcut kaynaklarin sayis1 ve niteligi ile ilgili olan mahalle sakinlerinin bireysel ve
kolektif sosyoekonomik yapilarini ifade eder (Carroll-Scott ve dig. 2013, s. 106).
Beslenme durumu sosyo-ekonomik diizeye gore degisim gostermektedir (Cimnar ve
Cavusoglu 2016, s. 113).

Cocukluk cag1 obezite literatiiriinde, ulusal ¢aligmalar cografi bolgenin sosyoekonomik
ve 1rksal / etnik karisiminin obezite prevalansi ve fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu
gostermistir (Carroll-Scott ve dig. 2013, s. 107). Gelir seviyesi yiiksek olan aileler
protein igerigi yiiksek besinleri daha fazla tiiketmektedirler. Proteinlerin, demir, B
vitamini, kalsiyum, ¢inko icerigi yiiksektir ve yeterli tiiketimi 6nem tagimaktadir.
Bununla birlikte tavuk, balik, et, kuru baklagiller ile siit iiriinleri gelir diizeyi yetersiz

aileler tarafindan yeterince alinamamaktadir (Erdem ve dig. 2017, s. 4).
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Arastirmalardan bazilari, diistiik gelirli ailelerden gelen ¢ocuk ve addlesanlarin, yiiksek
sosyal statiideki hanelere kiyasla meyve ve sebze tiikketiminin daha diisiik, seker, yag,
alkolsiiz icecek, islenmis et, tuzlu atistirmalik tiikketiminin ise daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Petrauskiené ve dig. 2015, s. 1). Gelir diizeyi diisiik ailelerde, gelir diizeyi
yiiksek olan ailelere gore kahvalt1 6giinii tiikketimi de daha az olmaktadir. (Erdem ve dig.
2017, s. 4). Arastirmacilara gore nedensel mekanizmalar, saglikli yiyeceklerin daha
pahali olmas1 ve diisiik gelirli ailelerin, egitim ve yemek Kkiiltiirii bakimindan daha

sagliksiz yiyecek se¢imleri yapmalaridir (Petrauskiené ve dig. 2015, s. 1).

Bilgi yetersizligi ve ekonomik statii 6grencilerdeki beslenme problemlerinin baslica
nedenlerindendir (Baysal 2003, s. 71). Cesitli caligmalarda da yiiksek gelirli, yiiksek
egitimli bir ¢evre varliginin okul ¢agindaki ¢ocuklarin davranissal, bilissel basarilari

tizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu gostermistir (Carroll-Scott ve dig. 2013, s. 107).
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2.2. COCUK BESLENMESINDE EBEVEYN TUTUMU

Ebeveynler ve ebeveynlik stilleri, cocuklarinin beslenme davranislar1 ve genel diyetleri
tizerinde birincil etkiye sahiptir (Gerards ve Kremers 2015, s. 30). Ebeveyn besleme
uygulamalari, ebeveynlerin yemek sirasinda kullandiklar1 saglikli yiyecekler i¢in bask1
yapma, daha az saglikli yiyeceklerin kisitlanmasi, ¢ocugun yiyecek aliminin izlenmesi
veya yiyecek tliketimi igin odiillerin kullanilmasi gibi spesifik uygulamalardir. Besleme
stilleri, bir ebeveynin ¢ocuguyla beslenme konusunda etkilesime girme yollarini ifade
ederken, ebeveynlik uygulamalar1 ¢ocuklarin ne zaman, ne yiyecegini yoneten duruma

0zgii davraniglar veya stratejilerdir (Gerards ve Kremers 2015, s. 31).

Izleme davranisi, cocuklarin yiiksek yagli veya sekerli yiyecek tiiketimini izleme;
enstriimantal besleme, c¢ocuklarin yeme davraniglarii Odiillendirmek; duygusal
besleme, ¢ocuklara onlar1 sakinlestirmek veya yatistirmak icin yiyecek vermek; yag
kisitlamasi, ¢ocuklarin yiyecek veya kalori alimini kontrol etmek veya kisitlamak;
agirlik kisitlamasi, ¢ocuklarin kilosunu kontrol etme girisimleri ve yeme baskis1 ise
cocuklar1 daha fazla veya belirli besleyici yiyecekler yemeye zorlama olarak

tanimlanabilir (Damiano ve dig. 2016, s. 192).

Ebeveyn besleme stillerinin, gocuklarin yeme davraniglari ve besin alimlar1 yoluyla
cocuklarin kilo alimmi etkiledigi diisiiniilmektedir (Tschann ve dig. 2015, s. 1).
Ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin ¢ift yonli oldugu kabul edilmelidir. Ebeveynlik,
cocuklart ve cocuklar da ebeveynligi etkiler. Bu nedenle ebeveyn-¢ocuk besleme
uygulamalar1 6nemli bir faktordiir ve cocuklarin beslenme diizenlerini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebilir (Yang ve dig. 2018, s. 91). Davison ve Birch (2001a, s.
162), ebeveynlerin viicut agirhgmin, kendi yeme diizenleri ve c¢ocuk besleme
uygulamalariyla baglantili oldugunu, dolayisiyla da ¢ocuklarinin yeme davranislarini ve
buna bagli olarak da c¢ocuklarmin viicut agirliklarini etkiledigini gostermektedir.
Ebeveynlerin yemek tercihleri, ebeveynlerinin ¢ocuklarina sagladiklar1 ve kisitladiklart
yiyecekler ve ebeveyn yeme stilleri, ebeveynlerin viicut agirligini etkilemektedir. Buna
karsilik, ebeveyn yeme davraniglari, sosyal modellemenin bir sonucu olarak ¢ocuklarin
yeme davranislarini ve ¢ocuklara sunulan yiyeceklerin se¢imini sekillendirir (Birch ve

Davison 2001b, s. 895).
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Ebeveynlerin yiyecek secimlerinin ¢ocuklar tarafindan 6grenilmesi ve zaman icinde
tekrarlanmasi1 kosuluyla ebeveynler cocuklarnin agirligmi hem dogrudan hem de

genetik etmenlerle ¢evresel etkileyebilirler (Costa-Font ve Gil 2013, s. 29).

Asirt kilolu veya obez bir ebeveyne sahip olmanin cocugun obezite riskini biiyiik dlciide
artirdig1 bilinmektedir (Sylvetsky-Meni ve dig. 2015). Yapilan ¢alismalar, ergenlikte
obez olma olasiliginin, ebeveynlerinden birinin obez olmasi durumunda ylizde 20

oraninda arttigini ortaya koymaktadir (Costa-Font ve Gil 2013, s. 29).

Potansiyel olarak olumsuz ebeveyn besleme uygulamalarin1 en aza indirmek icin bu
beslenme uygulamalarini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi 6nem saglayacaktir
(Damiano ve dig. 2016, s. 193). Gida ile ilgili ebeveynlik uygulamalarinin ve
ebeveynlik tarzinin ¢ocuklarin diyet kalitesini nasil etkiledigini anlamak, ¢ocuklukta
obeziteyi Onlemeye yonelik gelecekteki ebeveyn bazli miidahaleler i¢in Onemlidir

(Lopez ve dig. 2018, s. 210).
2.2.1. Ebeveynlerin Kontrolcii-Baskilayici Besleme Davramislar:

Ebeveyn kontrolii ¢ocuklarin abur cuburlara erisimini ve toplam alinan yiyecek
miktarmi kisitlamay1 igeren kisitlama ile ¢ocuklarin saglikli yiyecekler (genellikle
meyve ve sebzeler) yemesi ve genel olarak daha fazla yemeleri i¢in uygulanan baski
olarak iki temelde incelenebilir. Ebeveynler, istenen bir sonucu elde etmek i¢in bu
yontemlerin bir kombinasyonunu kullanabilir. Ebeveyn kisitlamasinin, ¢ocuklarin besin
alimi tizerinde kisa vadeli ve uzun vadeli etkileri vardir. Cocuk ilk basta besin alimini
arttirir, daha sonra aghigin olmadigr durumlarda yemeyi arttirir ve diyeti kendi kendini
diizenleme becerisi yaratamaz, bunun sonucu olarak 5 ila 11 y1l arasinda daha fazla kilo
alim1 gergeklesir (Scaglioni ve dig. 2008, s. 23). Bu kavramsallastirma ile tutarli olarak,
yapilan calismalar ebeveynlerin gida kisitlamalarimin ¢ocuklarin daha yiiksek agirlik

durumuna bagli oldugunu bildirmislerdir (Erdim ve dig. 2017, s. 101).

Yemek yemeye yonelik daha fazla ebeveyn tesviki ise siirekli olarak cocuk viicut kiitle
indeksinin (VKI) azalmasi ile baglantili olmustur (Johnson ve dig. 2018, s. 1).
Cocuklarin yemege erisimini kisitlama ve belirli yiyecekleri yemeye zorlama gibi cocuk

besleme uygulamalari, biiylik 0Olciide ebeveynlerin kendi yeme davranislarini,
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cocuklarinin mevcut agirliklarint ve c¢ocuklarinin gelecekteki viicut agirligini
sekillendirir. (Birch ve Davison 2001b, s. 895). Yiriitilmiis olan bir arastirmada
ebeveynlerin besleme stilleri ve viicut agirligr ile ilgili sonuglarin ¢eliskili oldugunu,
ancak daha biiyiik bir ebeveyn baskisinin uzun vadede daha diisiik adipositeye ve daha
diisiik viicut agirligma etki ettigini bulmustur (Gerards ve Kremers 2015, s. 31).
Babalarin dahil oldugu birkag¢ calismadan birinde, bir baba bir kiz ¢gocuguna kisitlayici
bir beslenme tarzi uygulandiginda, kiz ¢ocugunun daha yiiksek bir yag yiizdesine sahip
oldugu goriilmistiir (Boucher 2016, s. 2). Yapilan baska bir ¢alismada annelere kiyasla,
babalarin ¢ocuklara viicut agirliklar1 ile ilgili nedenlerden dolayr baski yapma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte atistirmaliklara sinir koymalar1 ya
da cesitli yiyeceklerin tiikketimini kisitlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Cocuklarin kilosu ile ilgili olarak, babalarin viicut kiitle indeksi daha yiiksek
olan g¢ocuklar igin daha yiiksek diizeyde kisitlama uyguladigi bildirilmistir (Gerards ve
Kremers 2015, s. 31).

2.2.2. Ebeveynlerin Odiillendirici Besleme Davranislari

Annelerin duygusal problemleriyle basa ¢ikabilmek i¢in yiyecek teklifinde bulunmalari,
bir 6diil sekli olarak yiyecek sunmalari, ¢esitli besinlerin tiiketilmesini kontrol etmeye
calismalari, c¢ocugu yiyebileceginden daha fazla yemeye zorlamalari obezitenin

olusumuna sebep olabilecek énemli davranis sekilleridir (Ozgetin ve dig. 2010, s. 125).

Yapilan caligmalarda ¢ocuga saglikli beslendikleri takdirde sekerli abur cuburlardan
olusan riigvet veya 0diil kullanarak baski yapilmasi gibi uygulamalar kisa vadede
cocuklar1 daha fazla sebze yemeye tesvik etse de, uzun vadede ebeveyn kontrolii
girisimlerinin ¢ocuklarin beslenme tercihlerini azaltarak diyetleri ilizerinde olumsuz

etkileri olabilecegini gostermektedir (Scaglioni ve dig. 2008, s. 23).

Bunun yami sira sosyoekonomik statiisli yiiksek olan ebeveynlerin beslenmeye tesvik
etmek i¢in, 6diil sunma gibi teknikleri daha ¢ok kullandigi, hatta babalarin 6zellikle
erkek cocuklar iizerinde baski, annelerin ise kiz ¢ocuklara daha fazla 6diil sunma

uygulanmalarini kullandiklari gériilmiistiir (Unal 2011, s. 81).
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2.2.3. Ebeveyn Cevresi ve inanislan

Ebeveynlik tarzi, ebeveynlerin tutumlari, inanglar1 ve davraniglarindan olusur. Farkli irk
ve etnik gruplar, ¢cocuklarin beslenme davranislari igin farkli hedeflere sahiptir ve farkli

ebeveynlik uygulamalarini igerir (Lopez ve dig. 2018, s. 211).

Annelerin kilolu ¢ocuklarin daha saglikli oldugunu diisiinmeleri, bebekleri az yedigi
icin kati gidaya erken ge¢meleri ve bunun yaninda besinleri 6diil olarak kullanma
uygulamalari1 ¢ocuklarda obezite gelisimine neden olmaktadir. Cesitli ¢alismalara gore
cocugun kilosunun hafif sigman veya sisman olma durumunun aile gevresininde
ebeveynin ilgili oldugu konusunda ebeveynlerin ortak diistincede oldugunu

gostermektedir (Kanioglular1 2015, s. 36).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin fiziksel aktivite gibi saglikli davraniglara katilimini tegvik
edip etmemeleri, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agirligina iliskin algilar1 i¢inde olabilir
(Tompkins ve dig. 2015, s. 1384). Cocugun agirliginin bir saglik sorunu olarak
taninmasi, ¢ocugun fiziksel asir1 kilo belirtilerinin erken algilanmasi ve ¢ocugun kilosu
ile ilgili endiselerin algilanmasi, ebeveynlerin ailenin diyet kalitesini artirmaya ve
cocugun yeme ve egzersiz davranislarimi etkin bir sekilde yonetmeye hazir olma

durumuyla iliskilendirilmistir (Gomes ve dig. 2017, s. 491).

Bir ebeveyn, ¢ocuklarinin asir1 kilolu veya obez durumlarini ve asir1 kilolarin bir sonucu
olarak potansiyel saglik riskini dogru algilamiyorsa, cocuguna saglikli beslenme
bigimlerini ve fiziksel aktiviteyi 6zendirmek i¢in daha az egilimli olabilir. Ozellikle asir1
kilolu ve obez ¢ocuklar i¢in, ebeveyn destegi ve obezite tedavisine aktif katilim, en iy1
kilo sonuglarina yol acar. Bununla birlikte, sismanligin tedavisinde ilk adim, bunu

tanimlamaktir (Tompkins ve dig. 2015, s. 1384).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirma 2019-05/08 protokol numarali etik kurul iznini takiben Mart-Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirma orneklemini Balikesir’in Susurluk ilgesinde
bulunan Milli Egitim Bakanligi’ kapsaminda bulunan belirlenen ilkokullardaki 6 ve 7

yas grubu ilkokul birinci sinif 6grencileri olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ilkokullar:
i.  Susurluk Beseyliil ilkokulu
ii.  Susurluk Fatih IIkgretim Okulu
iii.  Susurluk Atatiirk [lkokulu

Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi
yapildiginda, 490 kisi evren kabul edildiginde ve gerekli degerler formiilde yerine
konuldugunda toplanmasi1 gereken minimum 6grenci sayist 215 olarak hesaplanmustir.

Nt’pq

d*(N-1)+t°pq

Yiiriitmiis oldugumuz arastirmaya 143’ erkek ve 211°1 kiz olmak iizere toplam 354

ilkokul birinci sinif 6grencisi ve bu 6grencilerin ebeveynleri dahil edilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Aragtirma ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarinin ¢ocugun viicut kiitle
indeksi tlizerindeki roliiniin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Caligma kapsaminda 6
ve 7 yas grubundaki ilkokul birinci sinif 6grencileri ile bu 6grencilerin beslenmesinden
birinci derecede sorumlu olan ebeveynler galismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
Balikesir ili Milli Egitim Bakanligi kapsaminda bulunan ilkogretim okullarinda
yapilabilmesi i¢in Balikesir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden arastirma izni
alimmustir. 11 Milli Egitim Miidiirliigii iznini takiben Bahgesehir Universitesi Klinik
Arastimalar Etik Kurulu’'ndan 2019-05/08 protokol numarali Etik Kurul onayi
alinmistir. Arastirmaci tarafindan ilkokul birinci simif 6grencileri rastgele orneklem
yontemi ile secilmistir. Ebeveynlere aydinlatilmig onam formu okutulup imzalandiktan,

onay verildikten sonra galismaya iliskin veriler toplanmuistir.
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3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere; ebeveyne iliskin genel bilgiler, cocuga
iliskin genel bilgiler, Cocuk Besleme Anketi (CBA) ve antropometrik olgiimlerin yer
aldig1 bir anket uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin
antropometrik Olgtimleri edinilmistir. Anket belirtilen ilkokullarda, okullar i¢in uygun

gorilen tarih ve saatlerde ¢ocuklarin ebeveynlerine yliz yiize uygulanmistir.

3.3.1. Ebeveyne iliskin Genel Bilgiler

Ebeveynlerin cevaplandirdigi bilgi formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, medeni durum, ailedeki kisi sayisi, tan1 konmus hastalik durumu,
cocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu, giinliik tiiketilen 0giin sayis,
Oglinlerini birlikte tiiketme durumlarini sorgulamayi amacglayan sorular icermektedir.
Ayrica ebeveynlerin ve cocuklarinin boy, kilo ve VKI degerlerine iliskin bilgilerde

ankette yer almaktadir.

3.3.2. Cocuga iliskin Genel Bilgiler

Ebeveynler tarafindan doldurulan ¢ocuga iliskin bilgiler bélimiinde, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, tan1 konmus hastalik durumu, alerji durumu, dogum agirlig1, anne siitii alma
stiresi, ek gida alimina iligkin sorular, sevmedigi/tilketmedigi besinler, 6giin tiiketimine
iliskin sorular, disarida yemek yeme sikligi ve yemek tercihi, beslenme cantasina

konulan besinlere iligkin sorular yer almaktadir.

3.3.3. Cocuk Besleme Anketi (Child Feeding Questionnaire-CFQ)

Cocuk Beslenme Anketi (CBA), ebeveyn besleme uygulamalarinin ve tutumlarinin en
yaygin kullanilan oOl¢iitlerinden biridir. CBA, cocuklarin yemek yemesinin ebeveyn
kontroliiniin ¢ocugun dogal olarak enerji alimimi kendi kendine diizenleme yetenegini
nasil bozdugunu tanimlayan Obezite Pronellik Modeli’nden etkilenmistir (Sans ve dig.
2016, s. 2). 2-11 yas arasi ¢ocuklarin ailelerin ¢ocuklarinin obezite diizeyine iliskin algi,
kayg1 ve ¢ocuk beslemesine iliskin uygulamalarinin degerlendirilmesine yardimci olan
aragtir (Erdim ve dig. 2017, s. 101). CBA’nin ilk versiyonu 24 sorudan olusmakla
birlikte 1994 yilinda Johnson ve Birch tarafindan cocuklarin obezite diizeyinin

belirlenebilmesi igin ebeveynlik davraniglarini konu alan Costanzo ve Woody’nin
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kuraminden yola c¢ikilarak olusturulmustur. Cocuk Besleme Anketi 2001 yilinda
giincellenmis ve madde sayis1 31°e yiikseltilmistir (Birch ve dig. 2001, s. 203).

Ailelerin gocuk beslenmesi tizerindeki kontrollerini 6lgen 3 alt boyut (Kisitlama, Yeme
Baskis1, Izlem) ve ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutumunu degerlendiren 4 alt boyut
(Algilanan Sorumluluk, Cocuk Viicut Agirligi Hakkindaki lgi, Algilanan Cocuk Viicut
Agirhigl, Algilanan Aile Viicut Agirligi) Cocuk Besleme Anketini olusturmaktadir.
Anketin mevcut maddeleri maddeler likert skalas ile degerlendirilmektedir. Anketin alt
Olceklerden ‘Algilanan Cocuk Viicut Agirligi’; ¢ocugun biiylime siirecinde ebeveynin
cocugun fazla kilolu olma durumunu kabullenme derecesini; 1 (zayif) ile 5 (fazla kilolu)

arasinda seviyelendiren alt boyuttur.

Ebeveynin, ¢ocugu besleme durumu, besinlerin porsiyonlarmin olusturulmas: ve
cocugun saglikli beslenmesinin saglanmasi i¢in hissettigi sorumluluk diizeyi

‘Algilanilan Sorumluluk’ alt boyutu ile 6lgiiliir.

‘Cocuk Viicut Agirligi Hakkindaki ilgi’ alt boyutu, ailenin ¢ocugun kilo alma

durumuyla ne kadar iligkili oldugunu gostermektedir.

Ebeveynin, cocugun tiikettigi besinlerin kalori diizeyiyle ve alim miktariyla ne kadar
iligkili oldugu ve bu besinlerin alimin1 ne kadar kisitladigr ‘Kisitlama’ alt boyutu ile

degerlendirilir.

Ebeveynlerin, cocugu yeterince beslenmesi konusunda ne derece baskiladigini saptamak

icin ‘Yeme Baskis1’ alt boyutu kullanilir.

‘Izlem’ alt boyutu ise ebeveynin, gocugun yedigi abur cubur, tath, yagh ve sekerli
besinlerin tiikketim diizeyini gbzlemlemesi ile iligkilidir (Camci1 2010, s. 28). Cocuk

Besleme Anketi alt boyutlar1 ile birlikte uygulanacak olan ankette yer almaktadir.
3.3.4. Antropometrik Olgiimler

Ankette yer alan antropometrik Olglimlerin alinabilmesi i¢in Olglim cihazlar
kullanilmistir. Agirlik 6l¢limii i¢in kalibrasyonu yapilmis, 200 kg kapasiteli, 0.1 kg’a
duyarli Xiaomi Mi 2 akilli dijital baskiil kullanilmistir. Boy 6l¢limii i¢in esnemeyen,

205 kapasiteli, Imm aralikli Seca mezura kullanilmistir.
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Boy uzunlugu O6l¢iimii viicut dik durur pozisyonda, kalga ve omuz duvara dayali,
ayaklar bitigik ve bas Frankfurt diizleminde olacak bigimde 6lgiilmiistiir. Ebeveynlerin
ve cocuklarm VKI degeri, viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile
hesaplanarak degerlendirilmistir. Ebeveynlerin VKI degeri; 18.5 kg/m? ve alti zayif,
18.5-24.9 kg/m? arasi normal viicut agirhiginda, 25-29.9 kg/m? hafif sisman, 30.0 kg/m?
ve lizeri sisman (obez) olarak yorumlanmistir (Baysal ve dig. 2013, s. 45). Cocuklarin
VKI degerleri WHO-MGRS Biiyiime Egrilerinin kullanilarak degerlendirilmistir.
Biiylime standartlarina gére 3. Persentilin alt1 ¢ok zayif/¢ok kisa, 3. - 15. persentil arasi
zayif/kisa, 15. - 85. persentil arasi normal agirlikta 85. - 97. persentil arasi hafif
sisman/uzun 97. persentil ve iizeri sisman/¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (WHO

2006, s. 97).

3.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRMESI

Arastirma sonucu anketlerden elde edilen sonuglar Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 programina veri girisi yapildiktan sonra istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Calisma dahilindeki ebeveynler ve ¢ocuklarin demografik verileri, beslenme
ozellikleri, tan1 konmus hastalik durumu, ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda
bilgi alma durumu, ¢ocuklara ek gida olarak verilen ilk besin dagilimi, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin 6giin tiiketim davranislari ve ebeveynler ile ¢ocuklarin VKI degerleri

dagilimi siklik tablolart ile gosterilmistir.

Cocuklarin dogum agirlig1 ve anne siitii alma siiresi, ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketi
yanitlarinin dagilimi, ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketi 6lgek puanlarinin dagilimi ve
ebeveynlerin egitim durumuna gore cocuk VKI dagilimi frekans tablolariyla

gosterilmistir.

Ebeveynlerin gelir durumuna gore cocuk VKI degerlendirmesi, ebeveynlerin gocuk
beslenmesi konusunda bilgi alma durumuna gére ¢ocuk VKI degerlendirmesi, ana
ogiinleri birlikte tiikketme durumuna gére cocuk VKI degerlendirmesi, gocuklarin dogum
agirhgma gore meveut VKI degerlendirmesi ve gocuklarin anne siitii alma siiresi ile
VKI degerleri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi igin Ki-kare analiz testi

uygulanmigtir.
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Ebeveynlerin ve g¢ocuklarin antropometrik verileri ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme
anketinden almis olduklar1 puanlar arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi igin

Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

Cocuklarin cinsiyeti, ¢ocugun beslenmesinden sorumlu olan ebeveynin cinsiyeti,
ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu, ebeveynlerin ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, ailedeki kisi sayisi ve ebeveynlerin egitim diizeyi gibi
degiskenler ile ebeveynlerin ¢cocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan ebeveynler en az 22, en fazla 87, ortalama ise 35,1 £ 6,8

yasindadir.
Tablo 4.1° de ebeveynlerin demografik 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.1: Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ebeveyn Cinsiyet Say1 (n) Yiizde(%0)
Kadin 320 90,4
Erkek 34 9,6
Toplam 354 100,0
Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Lise mezunu 155 43,8
Ortaokul mezunu 71 20,1
Universite mezunu 67 18,9
lkokul mezunu 47 13,3
Okur-yazar 8 2,3
Yiksek lisans/Doktora 5 1.4
Okur-yazar degil 1 0,3
Toplam 354 100,0
Calisma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Calismryor 236 66,7
Caligiyor 118 33,3
Toplam 354 100,0
Medeni Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 332 93,8
Diger 22 6,2
Toplam 354 100,0
Gelir Diizeyi Say1 (n) Yiizde (%)
Gelir ve gider esit 253 71,1
Gelir giderden az 53 15,0
Gelir giderden fazla 48 13,6
Toplam 354 100,0

Cocuklarin beslenmesinden yiizde 90,4 oraninda kadinlarin, ylizde 9,6 oraninda ise

erkeklerin sorumlu oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin yilizde 43,8’1 lise mezunu, ylizde 20,1°1 ortaokul mezunu, yiizde 18,9’u
tiniversite mezunu, ylizde 13,31 ilkokul mezunu, yiizde 2,31 okur-yazar, yiizde 1,4’
ise yiiksek lisans/doktora mezunu ve yiizde 0,3’ {i okur-yazar degildir. Ebeveynlerin
yizde 66,7°si herhangi bir kurumda c¢alismazken, yiizde 33,3’ ¢aligsmaktadir.
Ebeveynlerin yiizde 93,81 evlidir.
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Gelir diizeyine bakildiginda yiizde 71,1’inin gelir ve gideri esit, ylizde 15’inin geliri
giderinden az, yiizde 13,6’smin ise gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan ailelerdeki birey sayis1 en az 2, en fazla 7, ortalama ise 4,02 + 0,7’
dir.

Tablo 4.2’de Ebeveynlerin ve ¢ocuklarmn tant konmus hastalik durumu dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.2: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tam1 konmus hastalik durumu dagilim

Tam Konmus Hastalik Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Ebeveyn

Hayir 323 91,2
Evet 31 8,8
Toplam 354 100,0
Cocuk Sayi (n) Yiizde (%)
Hayir 351 99,2
Evet 3 0,8
Toplam 354 100,0

Tablo 4.2 verilerine gore ebeveynlerin ylizde 91,2°sinin ve ¢ocuklarin yiizde 99,2’sinin

herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir.
Tablo 4.3’te ¢ocuklarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.3: Cocuklarin demografik ozellikleri

Cocuk Yagsi Say1 (n) Yiizde (%)
7 271 76,6
6 83 23,4
Toplam 354 100,0
Cocuk Cinsiyeti Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 211 59,6
Erkek 143 40,4
Toplam 354 100,0
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Tablo 4.3 verilerine gore calismaya katilan ilkokul birinci sinif 6grencilerinin yiizde
76,6’sinin 7, yiizde 23,4’lniin ise 6 yasinda oldugu goriilmektedir. Caligmanin yiizde

59,6’s1n1 kiz 6grenciler, ylizde 40,4 tint ise erkek 6grenciler olusturmaktadir.

Tablo 4.4’te ebeveynlerin ve ¢ocuklarin viicut kiitle indeksi degerleri dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.4: Ebeveynlerin ve cocuklarin VKI degerleri dagihm

Ebeveynlerin VKI Dagihim Say1 (n) Yiizde (%)
Normal 191 54,0
Hafif sisman/Kilolu 116 32,8
Sigman/Obez 41 11,6
Zayif 6 1,7
Toplam 354 100
Cocuklarin VKI Dagilimi Say1 (n) Yiizde (%)
Normal 194 54,8
Sisman/Obez 46 13,0
Hafif sisman/Kilolu 44 12,4
Zayif 42 11,9
Cok zayif 28 79
Toplam 354 100

Tablo 4.4 verilerine gore ¢alismaya katilan ebeveynlerin yiizde 54’ ii normal agirlikta,
yiizde 32,81 hafif sisman/kilolu, yiizde 11,6’s1 sisman/obez ve ylizde 1,7’si zayiftir. 6-7
yas grubu ilkokul birinci sinif 6grencilerinin viicut kiitle indeksi degerlerine gore yiizde
54,8’1 normal agirlikta, yiizde 13’1 sisman/obez, yiizde 12,4°t hafif sisman/kilolu,
yiizde 11,9°u zayif ve yiizde 7,9’u ise ¢ok zayiftir.

Tablo 4.5’te ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ve bilgi

alinan kaynaklarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.5: Ebeveynlerin ¢cocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ve bilgi
alinan kaynaklarin dagilim

Cocuk Beslenmesi Konusunda Bilgi Alma Durumu Sayi1 (n) Yiizde (%)
Hayir 239 67,5
Evet 115 32,5
Toplam 354 100,0
Bilgi Kaynaklari Say1 (n) Yiizde (%)
Doktor 55 15,5
Aile biiyiikleri 28 7,9
Kitap ve dergi 21 59
Televizyon 6 1,7
Diyetisyen 5 14
Toplam 115 32,5

Tablo 4.5’e bakildiginda ebeveynlerin yiizde 67,5’inin ise herhangi bir kaynaktan bilgi
almadigr goriilmektedir. Ebeveynlerin yalmizca yiizde 32,5’inin ¢ocuk beslenmesi
konusunda bilgi almistir. Cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin yiizde
yizde 15,5’i doktordan, yiizde 7,9’u aile biiyiiklerinden, yiizde 5,9’u kitap ve
dergilerden, yiizde 1,7’si televizyondan ve yiizde 1,4’1 diyetisyenden bilgi almistir.

Tablo 4.6’te ebeveyn ve ¢ocuklarin ana ogiinlerini birlikte tilketme durumu dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.6: Ebeveyn ve cocuklarin ana égiinlerini birlikte tiilketme durumu

Ana Ogiinleri Birlikte Tiiketme Durumu Sayi1 (n) Yiizde (%)
Hayir 12 3,4
Evet 342 96,6
Toplam 354 100,0

Tablo 4.6 verilerine gore ebeveynler ve ¢ocuklarin yiizde 96,6’s1 ana 6giinlerini birlikte

tilketirken, yiizde 3,41 birlikte tiiketmemektedir.

Tablo 4.7°de ¢ocuklarin bebeklik donemine iligskin verileri gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Cocuklarin bebeklik donemine iliskin beslenme verileri

Say1 (n) Min. Max. X+ SS
Cocuk Dogum Agirhig (gr) 354 1,100 gr 5,200 gr 3,299+ 0,5gr
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi (Ay) 354 Hig 8 ay 5+1,7ay
Toplam Anne Siitii Alma Siiresi (Ay) 354 Hig 40 ay 143+ 8,1ay
Ek Gidaya Baslama Zamam (Ay) 354 1. ay 8. ay 51+16ay
Ek Gida Olarak Verilen ilk Besin Say1 (n) Yiizde (%0)
Corba gesitleri 81 22,9
Yogurt 81 22,9
Bebek mamasi (hazir ticari) 57 16,1
Meyve/Meyve suyu/Meyve piiresi 37 10,5
Sebze/Sebze piiresi 37 10,5
Mama (Piring unu mamast) 22 6,2
Su/Sekerli su 15 4,2
Pigmis yemek suyu 13 3,7
Muhallebi 10 2,8
1nek/Ke<;i suti 1 0,3
Toplam 354 100,0

Cocuklarin dogum agirliklari en az 1,100 gram, en fazla 5,200 gram, ortalama ise 3,299
+ 0,5 gram olarak verilmistir. Sadece anne siitii alma siiresi en fazla 8 ay, ortalama ise 5
+ 1,7 aydir. Ek gidayla birlikte anne siitii alma siiresinin ise en fazla 40 ay, ortalama ise
14,3 + 8,1 ay oldugu goriilmiistiir. Ek gidaya en erken bebekligin 1. ayinda en geg 8.
aymnda, ortalama olarak bebekligin 5,1 + 1,6 aymnda gegcildigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin yiizde 22,9’u ¢orba gesitleri, ylizde 22,9’u yogurt, yiizde 16,1°i bebek
mamasi (hazir ticari), yiizde 10,5’i sebze/sebze piiresi, yiizde 10,5’i meyve/meyve
suyu/meyve piiresi, yiizde 6,2’si mama (piring unu mamasi), ylizde 4,2’si su/sekerli su,
yiizde 3,7’si pismis yemek suyu, yiizde 2,8’i muhallebi ve yiizde 0,31 inek/ke¢i siitii

vererek ek gidaya baslamislardir.

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin sevmedigi/tiikketmedigi besinlerin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.8: Cocuklarin sevmedigi/tiiketmedigi besinlerin dagilim

Cocuklar Tarafindan Sevilmeyen/Tiiketilmeyen

Besin Durumu Say1 () Yiizde (%)
Evet 270 76,3
Hayir 84 23,7
Toplam 354 100,0
(Bigscilrl]ll(;?r Tarafindan Sevilmeyen/Tiiketilmeyen Say1 (n) Yiizde (%)
Peynir 89 33,0
Sebze 89 33,0
Kurubaklagiller (nohut, kuru fasiilye, mercimek vb.) 66 24 4
Balik 48 17,8
Kirmizi et 44 16,3
Yumurta 37 13,7
Tavuk eti 26 9,6

Siit 18 6,7
Yogurt, ayran 9 3,3
Tahil grubu (ekmek, makarna, piring, bulgur vb.) 9 3,3
Meyve 8 3,0

Cocuklarin yiizde 23,7’sinin sevmedigi/tiikketmedigi besin bulunmazken, yiizde 76,3’
cesitli besinleri  tiiketmemektedirler. Cocuklar  tarafindan en fazla
sevilmeyen/tiikketilmeyen besinler ylizde 33 oraniyla sebze, yiizde 33 oraniyla peynir,
yiizde 24,4 oraniyla kurubaklagiller, yiizde 17,8 oraniyla balik ve yiizde 16,3 oraniyla
kirmizi ettir. Yumurta ylizde 13,7 oraniyla, tavuk eti yiizde 9,6 oraniyla, siit ylizde 6,7
orantyla, yogurt, ayran ylizde 3,3 oraniyla, tahil grubu yilizde 3,3 oraniyla ve meyve

grubu yiizde 3 oraniyla sevilmemekte, tiiketilmemektedir.

Tablo 4.9°da ¢ocuklarin ¢ocuklarin sevmedigi/tikketmedigi besinlere karsi ebeveynlerin

yaklasimlar1 verilmektedir.
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Tablo 4.9: Cocuklarin sevmedigi/tiiketmedigi besinlere karsi ebeveynlerin
yaklasimlari

Ebeveynlerin Cocuklarin Sevmedigi/Tiiketmedigi Besinleri

. o
Farkh Yontemlerle Verme/Yedirme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Sevmedigi besinleri sevdigi besinler ile sundum. 137 50,7
Sevmedigi besinleri corbalarin igerisine karistirdim. 133 49,3
Sevmedigi besinleri borek, gozleme, tost vb. icerisine koydum. 126 46,7
Cocugumun dikkatini ¢ekecek, eglenceli tabaklar hazirladim. 98 36,3
Sevmedigi besinlerden kizartma yaptim. 37 13,7

Tablo 4.9 verilerine gore ebeveynlerin yiizde 50,7’si ¢ocuklarinin sevmedigi besinleri
sevdigi besinler ile sunarak, ylizde 49,3’i cocugunun sevmedigi besinleri ¢orbalarin
icerisine karistirarak, yiizde 46,7’si sevmedigi besinleri borek, gozleme, tost vb.
icerisine koyarak, yiizde 36,3’0 c¢ocugunun dikkatini c¢ekecek, eglenceli tabaklar
hazirlayarak ve yiizde 13,7’si sevmedigi besinlerden kizartma yaparak cocuklarina

yedirmeye calismiglardir.
Tablo 4.10°da ¢ocuklarin 6giin tilketme davranist dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.10: Cocuklarin 6giin tiiketme davranisi dagilim

Cocuklarin Ogiin Tiiketme

Davranisi Degerlendirmesi Say1 (n) Viizde (%)
Kahvalti Her giin tiiketir 307 86,7
Bazen tiiketir 35 9,9
Tiketmez 12 3,4
Ara Ogiin (Kusluk) Her giin tiiketir 158 44,6
Bazen tiiketir 149 421
Tiketmez 47 13,3
Ogle Her giin tiiketir 335 94,6
Bazen tiiketir 18 51
Tiiketmez 1 0,3
Ara 6giin (ikindi) Her giin tiiketir 179 50,6
Bazen tiiketir 145 41,0
Tiiketmez 30 8,5
AKksam Her giin tiiketir 349 98,6
Tiiketmez 4 11
Bazen tiiketir 1 0,3
Ara 6giin (Gece) Her giin tiiketir 157 444
Bazen tiiketir 143 40,4
Tuketmez 54 15,3
Toplam 354 100,0
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Tablo 4.10 verilerine gore ¢ocuklar tarafindan en fazla tiiketilen, 6glinler ana 6giinlerdir.
Cocuklarin yiizde 86,7’si kahvalti o6glinlinli her gilin tiiketirken, yiizde 3,4’i
tilketmemektedir. Ogle 6giinii cocuklarin yiizde 94,6 s1 tarafindan her giin tiiketilmekle
birlikte, yiizde 0,3’i 6gle 6glinlinii tilketmemektedir. Cocuklarin yiizde 98,6 oraninda
aksam yemegini her giin tiikettikleri ve g¢ocuklarin yalnizca ylizde 1,1’inin aksam
yemegi yemedigi goriilmistiir. Cocuklarin ebeveynlerinin yiizde 44,6’s1 kusluk ara
Ogliniinti, yiizde 50,6’s1 ikindi ara Ogiiniinli, yiizde 44,4°1 ise ¢ocuklarinin gece ara

Ogtiniini her giin tiikkettigini bildirmistir.
Tablo 4.11°de ¢ocuklarin 6giinlerini tiikettigi ortamlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.11: Cocuklarin 6giinlerini tiikettigi ortamlarin dagilimi

Ogiinler g(;::rlr(]llz;}n Ogiinlerini Tiikettigi Sayi(n)  Yiizde (%)
Kahvalti Ev 325 91,8
Okul (Beslenme Cantasi) 11 3,1
Tiiketmeyen 12 3,4
Okul (Yemekhane) 4 1,1
Anneanne/Babaanne 2 0,6
Ara Ogiin (Kusluk) Okul (Beslenme Cantasi) 198 55,9
Okul (Yemekhane) 73 20,6
Tiiketmeyen 47 13,3
Ev 36 10,2
Ogle Okul (Yemekhane) 154 435
Ev 112 31,6
Okul (Beslenme Cantasi) 73 20,6
Anneanne/Babaanne 10 2,8
Lokanta 3 0,8
Diger 1 0,3
Tiiketmeyen 1 0,3
Ara 6giin (ikindi) Ev 287 81,1
Tiiketmeyen 30 8,5
Anneanne/Babaanne 15 4,2
Okul (Yemekhane) 13 3,7
Okul (Beslenme Cantasi) 7 2,0
Lokanta 2 0,6
Aksam Ev 326 92,1
Anneanne/Babaanne 24 6,8
Tiiketmeyen 4 1,1
Ara 6giin (Gece) Ev 295 83,3
Tiiketmeyen 54 15,3
Anneanne/Babaanne 5 1,4
Toplam 354 100,0
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Tablo 4.11 verilerine gore ¢ocuklarin ylizde 91,81 kahvalt1 6gliniinii evde yapmaktadir.
Ogle 6giiniinii ¢ocuklarin yiizde 43,5’i okul yemekhanesinde yemektedir. Ogle 6giiniinii
beslenme c¢antasindan tliketen 6grencilerin orami ise yiizde 20,6’dir. Cocuklarin yiizde
83,3’1i aksam yemegini evde yemektedir. Kusluk ara 6gliniinii 68rencilerin yiizde 55,9°u
beslenme cantasindan saglamaktadir. Ikindi ara 6giinii yiizde 81,1 oraninda evde, gece

ara 0giinii de ¢ocuklarin yiizde 83,3’ tarafindan evde tiiketilmektedir.

Tablo 4.12’de genellikle cocuklarin beslenme c¢antasini hazirlayan bireylerin ve

beslenme ¢antasina konulan gidalarin dagilimi verilmektedir.

Tablo 4.12: Genellikle cocuklarin beslenme ¢antasini hazirlayan bireylerin ve
beslenme ¢antasina konulan besinlerin dagilim

Cocuklarin Beslenme Cantasinin Hazirlanmasi Say1 (n) Yiizde (%)
Anne/baba 334 94,4
Aile biiytigii (Anneanne/babaanne) 19 54
Yardimci/bakici 1 0,3
Toplam 354 100,0
gggﬁllﬁllnalrm Beslenme Cantasina Konulan Gidalarin Say1 () Yiizde (%)
Sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem) 111 1274
Kraker, biskiivi vb. 180 50,8
Meyve suyu 179 50,6
Taze/kuru meyveler 162 49,7
Pogaca, simit, borek vb. 159 44.9
Siit, yogurt, ayran 150 42,4
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 113 31,9
Ev yemekleri/sulu yemekler 45 12,7
Cikolata, gofret, cips vb. 29 8,2
Diger 3 0,8

Verilere gore ¢ocuklarin beslenme cantasini yiizde 94,4 oraninda anne ve babalari,
yiizde 5,4 oraninda aile biiyligli (Anneanne/babaanne) ve yilizde 0,3 oraninda
yardimci/bakict hazirlamaktadir. Cocuklarin beslenme c¢antalarina konulmak iizere en
fazla tercih edilen gidalar; sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem) ve kraker,
biskiivi tlirevi besinlerdir. Yiizde 50,6 oraniyla meyve suyu, yiizde 49,7 oraniyla
taze/kuru meyveler, yiizde 44,9 oraniyla pogaca, simit, borek ve yiizde 42,4 oraniyla
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siit, yogurt, ayran beslenme cantasina konulmak iizere tercih edilen besinler arasindadir.
Ayrica ebeveynlerin ylizde 31,9’u beslenme cantasina sandvig, tost, galeta, grisini,
ebeveynlerin yiizde 12,7°si ev yemekleri/sulu yemekler sert kabuklu meyveler, yiizde

8,2’si ¢ikolata, gofret, cips gibi gidalar1 koymaktadir.

Tablo 4.13’te ailelerin disarida yemek yeme sikligi dagilimi ve ¢ocuklarin disarida

yemek tercihi dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.13: Ailelerin disarida yemek yeme sikhig1 dagilim ve ¢ocuklarin disarida
yemek tercihi dagilim

Disarida Yemek Yeme Sikhigi Sayi1 (n) Yiizde (%)
Ayda 1 195 55,1

15 glinde 1 69 19,5
Haftada 1-2 62 17,5
Hig¢bir zaman 19 54
Her giin 9 2,5
Toplam 354 100,0
Cocuklarin Disarida Yemek Secimi Dagilim Say1 (n) Yiizde (%)
Fastfood (Hamburger, doner vb.) 227 64,1
Kebap/diirim 66 18,6
Simit, pogaga, borek, pasta 22 6,2

Ev yemekleri/sulu yemekler 20 5,6
Tiiketmeyenler 19 54
Toplam 354 100,0

Tablo 4.13 verilerine gore ¢alismaya katilan ailelerin yiizde 55,1” i ayda 1 kez, yilizde
19,5’ 15 giinde 1 kez, yiizde 17,5’i haftada 1-2 kez, yiizde 2,51 her giin disarida yemek
yediklerini bildirmislerdir. Ailelerin ylizde 5,4’1 ise hicbir zaman disarida yemek
yemeyi tercih etmediklerini bildirmislerdir. Disarida yemek yendiginde ¢ocuklar
tarafindan yiizde 64,1 oraniyla en fazla fast food tercih edilmistir. Bu orani yiizde 18,6
ile kebap/diirim, ylizde 6,2 ile simit, pogaga, borek, pasta, yiizde 56 ile ev

yemekleri/sulu yemekler takip etmistir.
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Tablo 4.14’te ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketine vermis olduklari yanitlarin dagilimi

verilmigtir.

Tablo 4.14: Ebeveynlerin ¢cocuk besleme anketi yanitlarimin dagilim

c
c ) <
< [ < - IS
Alt Boyutlar Sorular Z § N 2 S
z @ @ 5
T
Cocu'gL'm_uz ev?e oldugunda, onu beslen_lelf icin 06 14 73 28.2 525
kendinizi ne diizeyde sorumlu hissedersiniz?
Algilanan Cogugunuzun yedlklerln{n porsiyon bu}{ukluguqe 'karar 23 34 136 237 571
Sorumluluk verirken ne siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz?
Cocugunuzun dogru besinler tiiketip tiiketmedigine
karar verirken kendinizi ne siklikla kendinizi sorumlu 0,3 4,0 7,1 20,6 68,1
hissedersiniz?
= g E
& = E g E
N > £ B Iz
5] = 7
=< N o ]
S Z = =
o = )
s o
Siz ¢ocukluk ¢aginizda ( 5-10 yas ) 59 28,0 60,7 51 0,3
Siz ergenlik ¢cagmizda (12-19 yas ) 2,8 28,5 60,5 7,6 0,6
Algilanan Siz 20 ’li yaslarmizda 23 237 65,3 85 03
Aile Viicut
Agirhg
Sizin su anki agirliginiz 0,6 4.2 56,8 35,3 3,1
Cocugunuzun 0-1 yas aras1 agirlig 2,8 9,6 72,6 13,6 14
Algilanan )
Cocuk Viieut ~ Cocugunuzun yiirimeye basladigindaki agirhg 0,6 11,9 76,8 9,9 0,8
Agirhg
Cocugunuzun su andaki agirligi 11 215 69,2 7,6 0,6
E  JE E 5= 2
S < 8 > =z =< 3
‘2 =) = s = S =
i) m b &0 =% S
— — — o= —
Cocugunuz yaninizda olmadiginda, onun ¢ok fazla
yemesi ile ne kadar ilgilisiniz? 23 54 305 424 195
Cocuk Viicut
Agirhg Cocugunuzun agirligini koruyabilmesi igin, beslenme
Hakkinda  seKliyle ne diizeyde ilgilisiniz? 08 62 20 B9 K0
Tigi
_Co_(:}lg_u_nuzun sismanlamasi durumu ile ne kadar 5.4 51 20.1 373 37.2
ilgilisiniz?
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Tablo 4.14: Ebeveynlerin ¢cocuk besleme anketi yanitlarimin dagilimi (Devami)

=
o 5 g
= =4 £ s E
g E S £ =
Alt Boyutlar Sorular £ E £ £ z
z 2 3 < &
2 2 .
A /M
Cocugumun cok fazla sekerleme (seker, dondurma,
cikolata, pasta vb.) yemediginden emin olmak 48 45 14 20,3 68,9
zorundayim.
Cocugumun asir1 yagl yiyecekleri fazla yemediginden
emin olmak zorundayim. 51 4,2 2,0 17,8 70,9
Cocugumun gok sevdigi yiyecekleri fazla yemediginden
emin olmak zorundayim. 59 7,1 40 24,0 59,0
Bazi yiyecekleri gocugumun ulasacag yerlerden bilerek
uzak tutarmm. 11,0 31 17 22,6 61,6
™ Tyi bir davranis karsiliginda sekerlemeleri (seker,
dondurma, pasta vb.) ¢ocuguma 6diil olarak sunarim. 28,5 13,3 54 29,7 23,2
Iyi bir davrams karsiiginda gocuguma sevdigi
yiyecekleri teklif ederim. 19,2 15,5 59 25,7 33,6
Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya
ona yol gostermezsem, gocugum ¢ok fazla abur cubur 8,5 2,8 1,7 14,4 72,6
yer.
Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya
ona yol gdstermezsem, ¢ocugum en sevdigi yiyecekleri 11,6 4,2 34 18,6 62,1
cok fazla yer.
Cocug_ur_n her zaman tabagindaki yiyeceklerin hepsini 20,6 153 40 243 35,9
yemelidir.
Yeme Cocugumun yeterince yediginden emin olmak igin
Baskast ozellikle dikkatli olmak zorundayim. 9,0 6.8 25 257 55,9
Cocugum ag¢ olmadigini sdylese de, yemek yemesi i¢in
. 29,9 18,6 37 29,9 17,8
1srar ederim.
Cocugumun yiyeceklerini diizenlemezsem veya ona yol
gOstermezsem, ¢ocugum gerekenden daha az yer. 16,1 10,2 31 203 50,3
g
c
o g § 7 &
< 3 ] = N
z @ 7 5
T
Cocugunuz tiikettigi sekerli yiyecekleri (seker,
cikolata,pasta vb.) ne kadar takip edersiniz? 06 2,5 9.3 36,7 50,8
X Cocugunuzun tiikettigi atigtirmalik yiyecekleri (cips
Izlem vh.) ne kadar takip edersiniz? 11 11 7,6 30,5 59,6
CO(_:ugunuz_ur_l tilkettigi asir1 yagh yiyecekleri ne kadar 03 14 6.2 31,9 60,2
takip edersiniz?

Tablo 4.14 verilerine bakildiginda ‘algilanan sorumluluk’ alt dl¢egine gore ebeveynlerin
yiizde 52,5’1 ¢ocugu evde oldugu takdirde onu beslemek icin kendisini her zaman
sorumlu hissetmektedir. Ebeveynlerin yiizde 57,1’i c¢ocugunun yedigi besinlerin

porsiyon boyutunu belirlerken kendisini her zaman sorumlu hissetmektedir.
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Ebeveynlerin birgogu (yiizde 68,1) cocugunun dogru besinler tiikettigine her zaman

emin olmasi gerektigini bildirmistir.

‘Algilanan aile viicut agirligi’ alt dlgegine gore ebeveynlerin yiizde 60,7 si ¢ocukluk
caginda normal agirlikta, ylizde 60,5’1 ergenlik doneminde normal viicut agirliginda,
ylizde 65,3’ii 20’li yaslarinda normal viicut agirliginda olduklari belirtmislerdir.
Ebeveynlerin yiizde 56,7’si su an normal agirliktayken, yiizde 35,3’ hafif sigsman,
yiizde 3,11 ise ¢ok sismandir.

‘Algilanan ¢ocuk viicut agirligl’ alt Olgegine verilen yanitlarin dagilimina gore
ebeveynler cocuklarmin 0-1 yas arast agirliklarini yiizde 72,6 oraninda normal,
cocuklariin yiirlimeye basladigindaki agirligin1 da yiizde 76,8 oraninda normal olarak
degerlendirmektedirler. Ebeveynlere gore su an ¢ocuklarin yiizde 69,2’si normal viicut
agirhginda, ylizde 21,5°i zayif, yiizde 7,6’s1 hafif sisman, 1,1°1 ¢ok zayif, yiizde 0,6’s1

ise ¢ok sismandir.

‘Cocuk viicut agirligi hakkinda ilgi’ alt Olgegine gore ebeveynlerin yiizde 42,4°u
cocuklart yaninda olmadiginda ¢ocuklarinin ¢ok fazla yeme durumuyla oldukea ilgili
olduklarimi belirtmislerdir. Ebeveynlerin ylizde 35,9’u ¢ocuklarinin  agirligini
koruyabilmesi i¢in beslenme bi¢imiyle oldukca ilgili olduklarini, ebeveynlerin yiizde
35’1 ise bu durumla ¢ok ilgili olduklarini bildirmislerdir. Ebeveynlerin bir kismi (yiizde
37,3) ¢ocuklariin sismanlama durumuyla oldukgea ilgiliyken yiizde 37,2’si ¢ocuklarinin

obezite diizeyiyle ¢ok ilgilidir.

CBA’ nin ‘Kisitlama’ alt boyutuna verilen cevaplarin dagilimlarina gére ebeveynlerin
biiyiilk ¢ogunlugu cocuklarmin sekerleme, asir1 yagl yiyecekler, abur cubur yeme
durumunu takip ederek kisitlamaktadir. Ebeveynlerin yiizde 61,6’s1 baz1 yiyecekleri
cocuklariin ulasabilecegi yerlerden uzak tuttuklarimi belirtmislerdir. Ebeveynlerin
biiylik bir kismi (yiizde 29,7) iyi bir davramis karsiliginda cocuklarina sekerleme,
dondurma gibi besinleri 6diil olarak sunduklarini ve ebeveynlerin yiizde 33,6’s1 iyi bir
davranig karsiliginda ¢ocuklarina sevdigi yiyecekleri teklif ettiklerini ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugu (ylizde 72,6) miidahale etmedikleri takdirde

cocuklariin ¢ok fazla abur cubur tiiketecegi endisesi tasimaktadir.
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“Yeme baskisi’ alt dlgegine verilmis olan yanitlara gore ebeveynlerin yiizde 35,9°u
cocuklarinin tabaklarindaki tiim yiyecekleri bitirmeleri gerektigini diistinmektedir.
Ebeveynlerin yiizde 55,9’u ¢ocuklarinin yeterince yemeleri konusunda emin olmalari
gerektigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin ylizde 29,9°u ¢ocuklar1 a¢ olmasa da yemek
yemeleri icin 1srarci olurken, ylizde 29,9’u ise 1srarct olmamaktadir. Ebeveynlerin yilizde
50,3’ miidahale etmedikleri takdirde g¢ocuklarmin gereginden az yiyecegi konusunda
endise tasimaktadirlar. Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu cocuklarmin tiikettigi sekerli,

yagl yiyecekleri ve atistirmaliklart her zaman takip ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.15’te ebeveynlerin gocuk besleme anketinden almis olduklari ortalama

puanlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.15: Ebeveynlerin ¢cocuk besleme anketi ortalama puanlarinin dagilimi

Alt Boyutlar x+ SS Min. Max.
Kisitlama 32,3+6,8 8 40
Yeme Baskisi 14,1 +4,1 4 20
Algilanan Sorumluluk 133+£2,1 3 15
Izlem 13,3+2,0 5 15
Cocuk Viicut Agirhig Hakkinda ilgi 11,5+2,6 4 15
Algilanan Aile Viicut Agirlhig 11,5+1,8 5 17
Algilanan Cocuk Viicut Agirlig 8,8+1,2 5 13
Toplam 105+12,0 62 126

Ebeveynler ¢ocuk besleme anketinden en yiiksek puani (32,3 + 6,8) ‘kisitlama’ alt
6lgeginden almis olup en diisiik puani ise (8,8 + 1,2) ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligi’ alt
boyutundan almislardir. Sirasiyla ‘yeme baskis1’ puan ortalamasi 14,1 + 4,1, ‘algilanan
sorumluluk’ alt olg¢ek ortalamas: 13,3 + 2,1, ‘izlem’ alt 6l¢ek ortalamasi 13,3 + 2,0,
‘cocuk viicut agirligr hakkinda ilgi’ alt boyutundan aldiklar1 puan ortalama 11,5 + 2,6,
ve ‘algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutundan aldiklart puan ortalama 11,5 + 1,8
olarak bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketinden aldiklari toplam puan
ortalamasi 105 + 12,0’dir.
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Tablo 4.16’da ebeveynlerin egitim diizeyine gore c¢ocuklarin VKI dagilimlari

verilmigtir.

Tablo 4.16: Ebeveynlerin egitim durumuna gore ¢ocuk VKI dagilim

Cok Zayif Zayif Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Ebeveyn
Egitim n % n % n % n % n % N %
Diizeyi
Okur-yazar 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1000 0 0,0 1 100,0
degil
Okur-yazar 3 375 0 0,0 3 375 0 0,0 2 25,0 8 1000
Ikokul 7 149 7 149 21 447 6 12,8 6 128 47 1000
mezunu
Ortackul 5 745 19 141 37 521 11 155 8 13 71 1000
mezunu
Lise

9 58 17 110 9% 606 17 110 18 11,6 155  100,0
mezunu
UniverSigg 4 6,0 8 119 36 53,7 8 11,9 11 16,4 67  100,0
mezunu
Yiiksek
lisans/ 0 0,0 0 000 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 1000
Doktora

Ebeveynlerin yiizde 2,3’ii okur-yazar, yiizde 13,3t ilkokul mezunu, yiizde 20,1°i
ortaokul mezunu, yiizde 43,8’i lise mezunu, yiizde 18,9’u iiniversite mezunu, yiizde
1,410 ise yiiksek lisans/doktora mezunudur. Ebeveyni okur-yazar olan &grencilerin
yiizde 37,51 ¢cok zayif, yiizde 37,5’1 normal agirlikta, yiizde 25’1 sigmandir. Ebeveyni
ortaokul mezunu olan 6grencilerin yiizde 7’ si ¢ok zayif, yiizde 14,1 1 zayif, ylizde
52,1°1 normal agirlikta, yiizde 15,51 hafif sigsman, ylizde 11,3’l sismandir. Ebeveyni
lise mezunu olan &grencilerin yiizde 5,8’1 ¢ok zayif, yiizde 11’1 zayif, yiizde 60,6’s1
normal agirlikta, ylizde 11°1 hafif sisman, ylizde 11,6’s1 sismandir. Ebeveyni liniversite
mezunu olan Ogrencilerin yiizde 6’s1 ¢ok zayif, yiizde 11,9’u zayif, yiizde 53,7’si
normal agirlikta, yiizde 11,9°u hafif sisman, yiizde 16,41 sismandir.
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Tablo 4.17°de ebeveynlerin gelir durumuna gore c¢ocuk VKIi degerlendirmesi

verilmigtir.

Tablo 4.17: Ebeveynlerin gelir durumuna gére cocuk VKI degerlendirmesi

Cok Zayif Zayif Normal Hafif Sisman Sisman Toplam P
GelirDiizeyi N % n % n % n % n % n %
Qelir 6 11,3 5 9,4 28 52,8 8 15,1 6 11,3 53 100,0 0,279
giderden az
Gelir ve 15 59 33 130 142 56,1 27 10,7 36 14,2 253 100,0
gider esit
Gelir
giderden 7 14,6 4 83 24 50,0 9 18,8 4 8,3 48 100,0
fazla
*p<0,05

Geliri giderden az olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiizde 52,8’inin normal agirlikta,
yiizde 15,1’inin hafif sisman, yiizde 11,3 iiniin ¢ok zayif, ytizde 11,3’ii sisman ve ylizde
9,4’liniin zayif oldugu goriilmektedir. Gelir ve gider durumlari esit olan ebeveynlerin
cocuklarinin yiizde 56,1’i normal agirlikta, yiizde 14,2°si sisman, yiizde 13’0 zayif,
yiizde 10,7’si hafif sisman ve yiizde 5,9’u ¢ok zayiftir. Geliri giderinden fazla olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiizde 50,0’si normal agirlikta, yiizde 18,8’i hafif sisman,
yiizde 14,6’s1 ¢ok zayif, ylizde 8,31 zayif ve yiizde 8,3’1 ise sismandir. Ebeveynlerin
gelir diizeyi ve ¢ocuklarin viicut kiitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak

onemli bir korelasyon bulunmamugtir (p>0,05).
Tablo 4.18’de ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumuna gore

cocuk VKI degerlendirmesi verilmistir.

Tablo 4.18: Ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumuna gore
cocuk VKI degerlendirmesi

Cocuk

Beslenmesi Cok Zayif Zayif Normal Hafif Sisman Sisman Toplam P
Konusunda
Bilgi Alma n % n % n % n % n % n %
Durumu
Evet 3 2,6 14 12,2 70 60,9 14 12,2 14 12,2 115 100,0 0,121
Hayr 25 105 28 117 124 51,9 30 12,6 32 134 239 100,0
*p<0,05

Tablo 4.18’de ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumuna gore

cocuklarin VKI degerlendirmeleri verilmistir. Cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan
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ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiizde 60,9’u normal agirlikta, 12,2’si zayif, yiizde 12,2’si
hafif sigsman, yiizde 12,2’si sisman ve yiizde 2,6’s1 ¢ok zayiftir.

Cocuk beslenmesi konusunda bilgi almayan ebeveynlerin ¢cocuklarinin ise yiizde 51,9°u
normal agirlikta, ylizde 13,41 sisman, yiizde 12,6’s1 hafif sisman, yiizde 11,7’si zayif,
yiizde 10,51 ¢ok zayiftir. Ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu
ile gocuklarin viicut kiitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.19°da ana dgiinleri birlikte tiiketme durumuna gore ¢ocuk VKI degerlendirmesi

verilmigtir.

Tablo 4.19: Ana 6giinleri birlikte tiilketme durumuna gére cocuk VKI

degerlendirmesi
Ana Cok Hafif
Ogiinleri Zayif Normal . Sisman Toplam P
Birlike Zayf Sisman
Tiiketme n % n % n % n % n % n %
Durumu
Evet 26 7,6 42 123 188 55,0 42 123 44 129 342 100,0 0,580
Hayir 2 16,7 0 0,0 6 50,0 2 16,7 2 16,7 12 100,0
*p<0,05

Aile ortaminda ana 6giinlerin birlikte tiiketilmesine gore ¢cocuklarin viicut kiitle indeksi
degerlerinin degerlendirmesine bakildiginda, ana Ggiinlerini birlikte tiiketen ailelerin
cocuklarinin yiizde 55’inin normal agirlikta, yiizde 12,9’unun sisman, ylizde 12,3 iiniin

zayif, yiizde 12,3 1iniin hafif sisman ve ylizde 7,6’siin ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.

Ana oOglinlerini birlikte tliiketmeyen ailelerin ¢ocuklarinin ise ylizde 50’ si normal
agirlikta, yiizde 16,7’si ¢cok zayif, yiizde 16,7’si hafif sisman ve yine yilizde 16,7’si
sismandir. Ailelerin ana &giinlerini birlikte tilketme durumlar ile gocuklarm VKI

degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

56



Tablo 4.20°de cocuklarn dogum agirligma gore meveut VKI degerlendirmesi
verilmigtir.

Tablo 4.20: Cocuklarin dogum agirhgina gore meveut VKI degerlendirmesi

Cok Zayif
Zayif Normal Hafif Sisman Sisman Toplam P
Cocuk
Dogum n % n % n % n % n % n %
Agirhg
1500 g < 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0423

1500-2500g 1 83 1 83 6 50,0 4 333 0 00 12 1000

2500-3500 g 22 10,2 26 120 119 55,1 24 11,1 25 116 216 100,0

>3500 ¢ 5 40 15 120 68 544 16 124 21 168 125 1000

*p<0,05

Dogum agirlig1 1500-2500 g olan ¢ocuklarin su an ylizde 50°si normal agirlikta, ylizde
33,3’1 hafif sisman, ylizde 8,3’ Ui ¢ok zayif ve ylizde 8,3’ zayiftir. Dogum agirlig
2500-3500 g arasi olan ¢ocuklarin su an yiizde 55,1°1 normal agirlikta, ylizde 12’si
zayif, yiizde 11,6’s1 sisman, ylizde 11,1°1 hafif sisman ve yiizde 10,2’si ¢cok zayiftir.
3500 g ve tlizeri dogum agirligina sahip olan ¢ocuklarin su an ylizde 54,4’ i normal
agirlikta, yiizde 16,8°1 sisman, yiizde 12,4°1 hafif sisman, yilizde 12’°si zayif ve ylizde
4’1 ¢ok zayiftir. Cocuklarin dogum agirligi ile mevcut agirliklar arasinda istatistiksel

boyutta anlamli bir baglanti saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.21°de ¢ocuklarin anne siitii alma siiresine gére mevcut VKI degerlendirmesi

verilmigtir.

Tablo 4.21: Cocuklarin anne siitii alma siiresine gore VKI degerlendirmesi

Hafif P
Cok Zayif Zayif Normal Sisman Toplam
Sisman
n % n % n % n % n % n %
3 0,537
Sadece aydan 4 6,8 5 8,5 33 55,9 7 119 10 16,9 59 100,0
anne az
siitii 4-6 ay 21 7.9 34 12,7 148 554 35 131 29 109 267 100,0
alma 6
siiresi aydan 3 10,7 3 10,7 13 46,4 2 71 7 25,0 28 100,0
fazla
6 0,864

Toplam  @ydan 6 136 4 91 23 523 5 114 6 136 44 100,0

Si?t?ie 6-12 ay 6 5,6 14 131 58 542 16 150 13 121 107  100,0

alma 12

siiresi aydan 16 79 24 118 113 557 23 113 27 133 203  100,0
fazla

*p<0,05

Toplam anne siitii alma siiresi 6 aydan diisiik olan ¢ocuklarn yiizde 52,3’ normal
agirhikta, yiizde 13,6°s1 cok zayif, yiizde 13,6’°s1 sisman, ylizde 11,41 hafif sigman ve
yiizde 9,1°1 zayiftir. Anne siitii alma siiresi 12 ay ve tizeri olan ¢ocuklarin yiizde 55,7°si
normal agirlikta, yiizde 13,31 sisman, yiizde 11,8’i zayif, yiizde 11,31 hafif sigman ve
yiizde 7,9’u ¢ok zayiftir. Cocuklarin anne siitii alma siireleri ile mevcut VKI degerleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.22°de ¢ocuklarin antropometrik degerleri ile ebeveynlerin gocuk besleme

anketinden aldiklar1 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
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Tablo 4.22: Cocuklarin antropometrik degerleri ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme
anketinden aldiklar 6l¢cek puanlar arasindaki korelasyonlar

Cocuk
Viicut Boy VKi
Alt Boyutlar agirhg uzunlugu (kg/ m?)
(kg) (cm)

r 0,03 -0,07 0,10

Algilanan Sorumluluk p 0,52 0,18 0,05
r 0,24 0,36 0,26
Algilanan Aile Viicut Agirhg: P 0,00* 0,50 0,00*
r 0,36 0,13 0,35
Algilanan Cocuk Viicut Agirhg D 0,00% 0,01* 0,00%
. r 0,02 -0,00 0,01

Cocuk Viicut Agirh@ Hakkinda Ilgi P 0,58 0,88 0,74
r -0,05 0,04 -0,10

Kisitlama p 0,33 0,41 0,05
r -0,09 0,00 -0,09

Yeme Baskis1 p 0,07 0,99 0,07
. r 0,08 -0,03 0,09
Izlem p 0,12 0,55 0,07

*p<0,05

Cocuklarin viicut agirligr ile CBA’nin ‘algilanan aile viicut agirligr’ ve ‘algilanan ¢ocuk
viicut agirhigl’ alt boyutlari arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmis olup,
cocuklarin viicut agirhigr ile ebeveynlerin CBA’nin ‘algilanan aile viicut agirhigi” ve
‘algilanan ¢ocuk viicut agirhigr’ alt boyutlarindan aldiklart puanlar paralel olarak

yiikselmektedir (p<0,05).

Cocuklarin viicut kiitle indeksi ile CBA’nin ‘algilanan aile viicut agirligi’ ve ‘algilanan
cocuk viicut agirhi@’ alt boyutlart istatistiksel agidan iliskilidir (p<0,05). Cocuklarin
VKI degeri ile ebeveynlerin dlgegin ‘algilanan aile viicut agirhig’ ve ‘algilanan gocuk

viicut agirli1’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar paralel olarak artis gostermektedir.

Tablo 4.23’te ebeveynlerin antropometrik Olciimleri ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme

anketinden aldiklar1 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar gdsterilmistir.
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Tablo 4.23: Ebeveynlerin antropometrik ol¢iimleri ile ebeveynlerin cocuk besleme
anketinden aldiklar 6l¢cek puanlar arasindaki korelasyonlar

Ebeveyn

Boy .

Alt Boyutlar Vieut afirhiy uzunlugu VK )

(kg) m) (kg/ m’)

r -0,05 0,08 -0,06
Algilanan Sorumluluk D 0,28 0,12 0,20
r 0,39 -0,03 0,46

Algilanan Aile Viicut Agirhg: D 0,00 0,56 0,00*
r 0,04 0,01 0,47
Algilanan Cocuk Viicut Agirhg: D 0,41 0,77 0,37
) r 0,04 0,07 0,03
Cocuk Viicut Agirhig1 Hakkinda Ilgi D 0,35 0,15 0,54
r 0,02 -0,04 0,06
Kisitlama p 0,69 0,41 0,20
r -0,00 -0,05 0,04
Yeme Baskisi p 0,97 0,34 0,38
) r 0,04 0,08 0,01
Izlem D 0,42 0,12 0,74

*p<0,05

Ebeveynlerin viicut agirhig ve VKI degerleri ile cocuk besleme anketinin ‘algilanan aile
viicut agirh@’ alt boyu arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Ebeveynlerin viicut agirhig ve VKI degerleri yiikseldikge anketin ‘algilanan aile viicut

agirhigr’ alt boyutundan aldiklar1 puanlar yiikselmektedir.
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Tablo 4.24’te c¢ocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 4.24: Cocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin cocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Alt Boyutlar Cocuk Sira
y Cinsiyeti : Ort. P
Erkek 143
Algilanan Sorumluluk 181,66 0,507
Kiz 211 174,68
Erkek 143
Algilanan Aile Viicut Agirhigi 190,57 0,043*
Kiz 211 168,64
Erkek 143
Algilanan Cocuk Viicut Agirlhig 195,22 0,004*
Kiz 211 165,49
. . Erkek 143  184.77
Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Ilgi ' 0,266
Kiz 211 172,57
Erkek 143
Kisitlama 183,92 0,330
Kiz 211 173,15
Erkek 143
Yeme Baskisi 169,54 0,227
Kiz 211 182,89
. Erkek 143
Izlem .98 0,693
Kiz 211 175,82
*p<0,05

Cocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin ‘algilanan sorumluluk’, ‘¢ocuk viicut agirlig:
hakkinda ilgi’, ‘kisitlama’, ‘yeme baskist’ ve ‘izlem’ alt boyutlarindan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar saptanmistir. Cocuk besleme
Ol¢eginin ‘algilanan aile viicut agirhgl’ ve ‘algilanan cocuk viicut agirhgl’ alt
boyutlarindan alinan puanlar ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir korelasyon
goriilmistiir. Erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBA’nin ‘algilanan aile viicut agirhigr’
ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligi’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kiz ¢cocuklarinin

ebeveynlerinin puanlarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.25’te ¢ocugun beslenmesinden sorumlu olan ebeveynin cinsiyeti ile ¢ocuk

besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 4.25: Cocugun beslenmesinden sorumlu olan ebeveynin cinsiyeti ile cocuk
besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Ebeveyn
Alt Boyutlar o
y Cinsiyeti n Sira Ort. p
Kad 320
Algilanan Sorumluluk acim 17591 4717
Erkek 32 182,41
Kad 320
Algilanan Aile Viicut Agirhigi acm 176,96 0,782
Erkek 32 171,86
Kad 320
Algilanan Cocuk Viicut Agirlhig P 175,86 0,686
Erkek 32 182,94
. Kadin 320 174,62
Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Ilgi ' 0,267
Erkek 32 195,33
Kad 320
Kisitlama adin 179,60 0,070
Erkek 32 145,53
Kad 320
Yeme Baskisi e 176,77 0,875
Erkek 32 173,81
. Kad 320
izlem acm 17497 0348
Erkek 32 191,78
*p<0,05

Tablo 4.25 verilerine gore ebeveynlerin cinsiyetleri ile ¢ocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.26’da Ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ile gocuk

besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasit goriilmektedir.

Tablo 4.26: Ebeveynlerin ¢cocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ile
cocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin

karsilastirmasi
Cocuk Beslenmesi
Alt Boyutlar Konusunda Bilgi Alma n Sira Ort. p
Durumu

Evet 115

Algilanan Sorumluluk 170,19 0,326
Hayir 239 181,02
Evet 115

Algilanan Aile Viicut Agirhigi 194,53 0,026*
Hayir 239 169,31
Evet 115

Algilanan Cocuk Viicut Agirligi 178,29 0,914
Hayir 239 177,12

Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Evet 115 183,19 0.463

lgi Hayir 239 174,76 '
Evet 115

Kisitlama 197,67 0,010*
Hayir 239 167,79
Evet 115

Yeme Baskisi L 0,931
Hayir 239 177,82

. Evet 115

Izlem 174,65 0,702
Hayir 239 178,87

*p<0,05

Cocuk besleme anketi alt boyutlarindan ‘algilanan sorumluluk’, ‘algilanan ¢ocuk viicut
agirhigr’, ‘cocuk viicut agirhigi hakkinda ilgi’, ‘yeme baskisi” ve ‘izlem’ puanlar ile
cocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Ancak c¢ocuk besleme anketinin ‘kisitlama’ ve ‘algilanan aile viicut agirhigr’ alt
boyutlar1 ile ¢gocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu istatistiksel olarak iligkili
bulunmustur. Cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin CBA’nin ‘kisitlama’
ve ‘algilanan aile viicut agirligr’ alt boyutundan almis olduklari puanlar bilgi almamis

olan ebeveynlere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.27°de Ebeveynlerin ¢alisma durumu ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 4.27: Ebeveynlerin ¢calisma durumu ile ¢ocuk besleme anketi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Ebeveyn
Alt Boyutlar Calisma n Sira Ort. p
Durumu
1 118
Algilanan Sorumluluk Gahstyor 183,15 0,439
Caligmryor 236 174,67
| 118
Algilanan Aile Viicut Agirlhig Galistyor 184,33 0,364
Calismryor 236 174,09
1 118
Algilanan Cocuk Viicut Agirlhig Galistyor 168,86 0,227
Caligmiyor 236 181,82
. 1 118
Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Ilgi Cabistyor 170,14 0,333
Calismryor 236 181,18
| 118
Kisitlama Gahstyor 182,41 0,522
Calismiyor 236 175,04
1 118
Yeme Baskisi G-ahstyor 188,20 0,163
Calismryor 236 172,15
. 1 118
izlem Galistyor 179.33 4 802
Calismiyor 236 176,58
*p<0,05

Tablo 4.27°de ebeveynlerin ¢alisma durumu ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.28’de ebeveynlerin gelir diizeyi ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 4.28: Gelir diizeyi ile cocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin karsilastirmasi

Alt Boyutlar Gelir Diizeyi n Sira Ort. p
Gelir ve gider esit 253 174,02

Algilanan Sorumluluk Gelir giderden fazla 48 186,05 0,566
Gelir giderden az 53 186,37
Gelir ve gider esit 253 181,16

Algilanan Aile Viicut Agirlig Gelir giderden fazla 48 170,01 0,546
Gelir giderden az 53 166,83
Gelir ve gider esit 253 177,21

Algilanan Cocuk Viicut Agirlig: Gelir giderden fazla 48 165,04 0,414
Gelir giderden az 53 190,15
Gelir ve gider esit 253 180,25

i(igicuk Viicut Agirligi Hakkinda Gelir giderden fazla 48 172.41 0,711
Gelir giderden az 53 168,99
Gelir ve gider esit 253 177,95

Kisitlama Gelir giderden fazla 48 160,42 0,324
Gelir giderden az 53 190,80
Gelir ve gider esit 253 174,97

Yeme Baskist Gelir giderden fazla 48 178,14 0,660
Gelir giderden az 53 189,00
Gelir ve gider esit 253 180,16

[zlem Gelir giderden fazla 48 167,18 0,672
Gelir giderden az 53 174,15

*p<0,05

Tablo 4.28 verilerine gore ebeveynlerin gelir diizeyi ile ¢ocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.29°da ailedeki kisi sayis1 ile ebeveynlerin g¢ocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi verilmistir.
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Tablo 4.29: Ailedeki Kisi sayisi ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Alt Boyutlar Ailedeki Kisi n Sira OFt. p
Sayisi
2 6 125,50
3 70 147,69 0.150
Algilanan Sorumluluk g 26003 12?:23
6 13 176,54
7 2 172,92
2 6 194,10
3 70 202,50 0,015
Algilanan Aile Viicut Agirhig g 26003 Egjgg
6 13 165,73
7 2 188,68
2 6 178,92 0162
3 70 209,30
ii sirhg 4 203 190,00
Algilanan Cocuk Viicut Agirhg: c o A
6 13 145,05
7 2 174,31
2 6 192,75
3 70 170,19 0.250
Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Tlgi é 26003 ig‘;:gg
6 13 177,50
7 2 195,00
2 6 184,55 0122
3 70 179,89 '
Kisitlama 4 203 161,19
5 60 67,60
6 13 37,50
7 2 144,31
2 6 197,95 0.495
3 70 159,46
Yeme Baskist 4 203 187,71
5 60 166,10
6 13 158,90
7 2 184,50
2 6 179,44 0137
Izlem 3 70 224,69
4 203 169,82
5 60 176,53
6 13 151,41
7 2 218,20
*p<0,05

Cocuk besleme anketi alt boyutlarindan ‘algilanan sorumluluk’, ‘algilanan ¢ocuk viicut
agirlig’, ‘cocuk viicut agirhigr hakkinda ilgi’, ‘kisitlama’, ‘yeme baskist’ ve ‘izlem’
ailedeki kisi sayist ile istatistiksel olarak iligkili bulunmamistir. ‘Algilanan aile viicut
agirhigl’ alt boyutu ile ailedeki kisi sayisi arasinda istatistiksel agidan onemli bir

farklilik saptanmuastir.
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Ailedeki kisi sayisinin artmasiyla ebeveynlerin CBA’nin  ‘algilanan aile viicut agirligr’

alt boyutundan aldmis olduklar1 puanlar diismektedir (p<0,05).

Tablo 4.30°da Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 4.30: Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Alt Boyutlar Ebeveyn Egitim Diizeyi n Sira Ort. P
Okur-yazar degil 1 125,50 0936
Okur-yazar 8 147,69 '
{lkokul mezunu 47 186,04

Algilanan Sorumluluk Ortaokul mezunu 71 181,18
Lise mezunu 155 176,54
Universite mezunu 67 172,92
Yiiksek lisans/Doktora 5 194,10
Okur-yazar degil 1 202,50 0.208
Okur-yazar 8 119,94 '
{lkokul mezunu 47 162,26

Algilanan Aile Viicut Agirhg Ortaokul mezunu 71 165,73
Lise mezunu 155 188,68
Universite mezunu 67 178,92
Yiiksek lisans/Doktora 5 209,30
Okur-yazar degil 1 190,00 0.028*
Okur-yazar 8 125,44 '
ilkokul mezunu a7 145,05

Algilanan Cocuk Viicut Agirligi Ortaokul mezunu 71 174,31
Lise mezunu 155 192,75
Universite mezunu 67 170,19
Yiiksek lisans/Doktora 5 234,00
Okur-yazar degil 1 127,00 0137
Okur-yazar 8 177,50 '
ilkokul mezunu 47 195,00

Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda flgi Ortaokul mezunu 71 184,55
Lise mezunu 155 179,89
Universite mezunu 67 161,19
Yiiksek lisans/Doktora 5 67,60
Okur-yazar degil 1 37,50 0,153
Okur-yazar 8 144,31
ilkokul mezunu a7 197,95

Kisitlama Ortaokul mezunu 71 159,46
Lise mezunu 155 187,71
Universite mezunu 67 166,10
Yiiksek lisans/Doktora 5 158,90
Okur-yazar degil 1 184,50 0,016*
Okur-yazar 8 179,44
ilkokul mezunu a7 224,69

Yeme Baskisi Ortaokul mezunu 71 169,82
Lise mezunu 155 176,53
Universite mezunu 67 151,41
Yiiksek lisans/Doktora 5 218,20
Okur-yazar degil 1 178,00 0,493
Okur-yazar 8 106,63
ilkokul mezunu a7 184,12

izlem Ortaokul mezunu 71 180,28
Lise mezunu 155 177,35
Universite mezunu 67 181,55
Yiiksek lisans/Doktora 5 139,60

*p<0,05
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Tablo 4.30 verilerine goére ebeveynlerin egitim diizeyi ‘algilanan sorumluluk’,
‘algilanan aile viicut agirlig’’, ‘cocuk viicut agirligt hakkinda ilgi’, ‘kisitlama’ ve
‘izlem’ alt boyutlariyla istatistiksel acidan iliskili bulunmamistir. Egitim diizeyi, ¢ocuk
besleme anketinin ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligl’ ve ‘yeme baskisi’ alt boyutlariyla

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Artmis viicut agirhigindaki pandemi, giinlimiiz gencliginin karsilastigi biiyiik bir halk
saglig1 sorunudur. Asir1 viicut agirligi, benlik saygisi lizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Ayrica yasam siiresinin azalmasiyla sonuglanan hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve ¢oklu kanserler gibi c¢esitli komorbiditelere katkida
bulunmaktadir (Veugelers ve dig. 2005, s. 432).

Cocuklukta olusan diyet aliskanliklarinin yetigkinlige kadar devam etmesi muhtemeldir,
bu nedenle ¢cocuklukta sagliksiz bir diyetin yasam boyunca sagliga etkileri vardir (Clark
ve dig. 2007, s. 132). Cocugun beslenme davranislart ¢ocugun mizacindan, ebeveyn ve
cocuk arasindaki etkilesimlerden, ¢ocugun ve ebeveynin diger aile iiyeleriyle
etkilesimlerinden etkilenir. Calisma hayatina iliskin ebeveyn stresi, yiiksek kaliteli
yiyecek elde edebilmek, sosyal izolasyon ve yoksulluk, mezosistem / mikrosistem
etkilesimleriyle ¢ocuklarda biiylimeye ve gelismeye katkida bulunur (Reifsnider ve dig.
2016, s. 107). Bu sireklilik iginde ebeveynler ¢ocugun yiyecek ortamini
sekillendirmede dnemli bir rol oynamaktadir. Cocugun yedigi yemegi saglamanin yani
sira, ebeveynlerin yiyecek tiikketimine yonelik tutumlar1 ve uygulamalar1 da ¢ocugun
yeme davranigini Ve ¢ocugun viicut agirhi@ini belirler (Sutin ve Terracciano 2018, s. 3).
Ebeveyn besleme uygulamalari, ebeveynlerin yemek sirasinda kullandiklar1 saglikli
yiyecekler i¢in baski yapma, daha az saglikli yiyeceklerin kisitlanmasi, cocugun yiyecek
aliminin izlenmesi veya yiyecek tiiketimi i¢in Odiillerin kullanilmasi gibi spesifik
uygulamalardir. Ebeveyn-cocuk besleme uygulamalart 6nemli bir faktordir ve
cocuklarin beslenme diizenlerini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir (Yang ve dig.

2018, s. 91).

TUIK (2018) Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi verilerine gore; Balikesir’ in Susurluk
Ilgesi’nde 39.058 birey yasamakta olup, bu bireylerin 19.295” i erkek, 19.763’ ii ise
kadindir. Yine TUIK verilerine gore 5-9 yas grubu gocuklarin 1087’si erkeklerden,
1005’1 ise kizlardan olusmaktadir (TUIK 2018). Tablo 4.3 verilerine gore arastirma
kapsamina alinan c¢ocuklarin yiizde 40,4° 1 erkek, yiizde 59,6’ s1 ise kizdir. Bu
cocuklarin yiizde 23,4’ {i 6 yasinda, yiizde 76,6’ s1 ise 7 yasindadir.
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Ebeveyn besleme bi¢imi; ¢cocugun kilosu, ebeveynin ¢ocugun kilosunu algilayabilme
durumu, ailenin viicut agirligl, ¢ocugun cinsiyeti, egitim ve sosyo ekonomik statii gibi
birgok bilesenden etkilenmektedir (Muslu ve dig. 2014, s. 225). TUIK 2018 verilerine
gore Balikesir Ili Susurluk Ilgesi’nde 776 okuma-yazma bilmeyen, 1.717 birey okuma-
yazma bilen, 11.210 birey ilkokul mezunu, 4.147 birey ortaokul mezunu, 7.527 birey
lise mezunu, 3.646 birey yiiksekokul-liniversite mezunu, 159 birey yiiksek lisans
mezunu, 15 birey ise doktora mezunu birey ikamet etmektedir (TUIK 2018). Tablo
4.1°de ¢alismaya katilan ebeveynlerin yiizde 0,31 okur-yazar olmamakla birlikte, yiizde
2,3’ okur-yazar, yiizde 13,31 ilkokul mezunu, yiizde 20,11 ortaokul mezunu, yiizde
43,8’1 lise mezunu, yiizde 18,9’u iiniversite mezunu, yiizde 1,4’ ise yiiksek

lisans/doktora mezunudur.

Calismalara gore egitim diizeyi yiiksek olan anneler Ogrenilenleri daha kolay
uygulamakta ve dolayisiyla egitimli annelerin ¢ocuklar1 daha az abur cubur, daha fazla
meyve yemektedir (Unal 2011, s. 80). Italya’ da 9-14 yaslar1 arasinda 2.025 gocuk
lizerinde yapilan arastirmada diisiik / orta egitim seviyesine sahip bir ebeveyne sahip
olmanin g¢ocuklukta obezite igin bir risk faktorii oldugunu gosterilmektedir. Kuzey
ftalya'da (Toskana) daha énce yapilmis olan bir arastirmada, baba egitimi seviyesinin
etkisinin anneninkinden daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmalarin aksine Cin’ de
3-4 yas grubu 1.311 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada babanin yiiksek egitim diizeyi,
obezite i¢in risk faktorii olarak goriilmiistiir (Jiang ve dig. 2009, s. 815). Portekiz’ de
yapilan bir caligmada da 7-9.5 yas aras1 4.511 ¢cocugu kapsayan bir arastirmada, babanin
egitim diizeyi, erkeklerin hafif sisman ve obez olma durumuyla iliskiliyken, kizlarin ise
hafif sisman olma durumu ile 6nemli derecede iliskili bulunmustur (Padez ve dig. 2005,
s. 1553). Fertig ve dig. (2009) arastirma verilerine gore, annenin yiiksek egitim diizeyi
ile ¢cocukta goriilen sismanlik riski arasinda iliski oldugu belirlenmis ve egitim diizeyi
yiiksek olan calisan annelerin evde yemek hazirlamaya yeterli zamani ayiramamalar1 ve
cocuklarin da hazir gida tiikketiminde daha rahat olmalar1 géz oniine alinmistir. Tola ve
dig. (2007) Isparta’ da ilkokul ve lise Ogrencileri lizerinde yapmis oldugu caligmada
obez cocuklarin anne ve babasimin egitim diizeyi ile obez olmayan vakalarin anne ve
babasinin egitim diizeyi karsilastirildiginda, obez bireylerin ailelerinin egitim seviyeleri
istatistiksel agidan iligkili bulunmustur. Tablo 4.16 verilerine gore yiirlitmiis oldugumuz

arastirmada ebeveyni okur-yazar olan ¢ocuklarin biiyiik bir kism1 ¢ok zayif veya normal
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viicut agirligindadir. Ebeveyni ilkokul mezunu olan 6grencilerin ¢ogu (yiizde 44,7) ve
ortaokul mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinin yarist (ylizde 52,1) normal agirliktadir.
Ebeveyni lise mezunu olan g¢ocuklarin biiyiik bir kismi (yiizde 60,6) normal viicut
agirh@inda olmakla birlikte tiniversite veya Yyiiksek lisans/doktora mezunu ebeveynlerin
cocuklar1 da genellikle normal agirliktadir. Filiz (2015) tarafindan 5-7 yas grubu obez
olan ve olmayan 6grenciler {izerinde yiiriitiilmiis olan ¢alismada da normal agirliktaki
cocuklarin biiyilk bir kismmin annesi lise mezunu iken, sisman ve hafif sisman
cocuklarin ¢ogunun annesi lise ve iiniversite mezunudur. Cocuklarin normal agirlikta

veya hafif sisman olma durumlari, annenin egitim durumundan etkilenmemistir.

Tablo 4.1 verilerine gore ebeveynlerin yiizde 33,3’ herhangi bir kurumda g¢alisirken,
yiizde 66.7’si ¢alismamaktadir. Istanbul Maltepe’de 9-24 aylik bebekler ve ebeveynleri
tizerinde yapilan bir ¢alismada ¢alisan annelerin orani yiizde 24,6 iken babalarin ¢aligma
orani ise yiizde 96,7 bulunmustur (Giirtin 2017, s. 44). Samsun’ da ilkokul birinci
smiflar iizerinde ylriitilmiis olan bir arastirmada ise annelerin yiizde 24,5’inin
calisirken, yilizde 75,5’inin ise ev hanimi oldugu, babalarin ise tamaminin g¢alistigi
goriilmiistiir (Biiyiikk ve Topgu 2015, s. 11). KKTC’ de yiiriitiilen benzer bir ¢alisma
sonucu annelerin yiizde 93,3 tinlin herhangi bir kurumda ¢aligmakta oldugu goriilmiistiir
(Kanioglular1 2015, s. 46).

Literatiir taramalar1 hane halkinin gelir diizeyinin ¢ocukluk caginda obezitenin 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu goéstermektedir (Nghiem ve Khanam 2016, s. 1). Arastirma
verilerimize gore Tablo 4.1 incelendiginde ailelerin yiizde 15’inin gelirinin giderinden
az oldugu, ylizde 71,1’inin gelir ve giderinin esit oldugu, yiizde 13,6’sinin ise gelirinin
giderinden fazla oldugu goriilmiistiir. Balikesir ili Savastepe ilgesinde ortaokul
ogrencileri tizerinde gergeklestirilmis olan bir arastirmada 6grencilerinin ebeveynlerinin
yiizde 3,8’inin gelir diizeyin diisiik, ylizde 34,1’inin orta, yiizde 50’sinin iyi ve yiizde
12,1’inin gelir durumunun ¢ok iyi oldugu goriilmistiir (Akan 2019, s. 28). Literatiir
taramalarinda gelismis {iilkelerde diisiik gelirli ailelerde obezite prevalansinin daha
yiiksek oldugu ancak gelismekte olan {ilkelerde obezite prevalansinin diistiigi
goriilmektedir (Nghiem ve Khanam 2016, s. 2). Kahvalti yapma durumu gelir diizeyine
gore farklilik gostermekle birlikte, gelir seviyesi diisiik ailelerin, yiiksek olan ailelere

oranla taze sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin daha diisiik oldugu goériilmiistiir.
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Disiik gelir diizeyine sahip aileler tuzlu, yiiksek yagh, sekerli yiyecekleri ve tuzlu
besinleri daha sik tiiketmektedirler (Erdem ve dig. 2017, s. 4). Ekonomik kalkinma ve
isbirligi orgiiti (OECD) kapsaminda 27 endiistrilesmis iilkede 1990-2013 yillar
arasinda yapilan 158 adet ¢alismanin degerlendirildigi bir makalede, ¢alismalarin yiizde
60,0’1nda sosyoekonomik seviye (SES) ile obezite arasinda ters bir iliski saptanmis,
ailenin sosyo ekonomik seviyesi arttikca gocuklarinda obezite insidansinin azaldig
gozlenmistir (Yilmazbas 2018, s. 9). Avustralya’ da 4-18 yas arasi 27.808 c¢ocuk
tizerinde yapilan bir ¢alismada ilkokul ¢ocuklarinda, fazla kilolu olma olasiligi, diisiik
gelirli ¢ocuklarda, sirastyla 2010 ve 2015 yillarinda yliksek gelirli ¢ocuklara kiyasla
yiizde 32 ve yiizde 77 oraninda daha yiiksek olarak bulunmustur (Hardy ve dig. 2017, s.
77). Cardel ve dig. (2012) Birmingham, Alabama’ da 7-12 yas arasi 267 gocuk iizerinde
yapmis oldugu caligmanin verilerine gore diisiik gelirli evlerden gelen ¢ocuklarin orta
gelirli ailelere gore daha fazla kilolu olma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bu verilerin aksine Cin’ de 3-4 yas grubu 1.311 gocuk iizerinde yapilan aragtirmada
yiiksek hane halki geliri ve kentsel yasamin, obezite i¢in risk faktorii oldugu sonucuna
varilmistir (Jiang ve dig. 2009, 2. 815). Ankara’ da 6-11 yas arasindaki 3.963 cocuk
tizerinde yiiriitilmiis olan bir ¢alismada anne ve babanin gelir seviyelerinin ¢ocukluk
cag1 obezitesi ile iliskili oldugu, ailelerin gelir seviyesi yiikseldik¢e cocuklarda
sismanligin arttig1 gorilmistiir (Savashan ve dig. 2015, s. 17). Tablo 4.17 verilerine
gore geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklarinin yiizde 14,6’s1 ¢ok zayif, ylizde
50,0’si normal agirlikta, yiizde 8,30 ise sismandir. Geliri giderinden az olan ailelerin
cocuklarinin ylizde 11,3’linlin ¢ok zayif, ylizde 52,8’inin normal agirlikta ve yiizde
11,3 nilin sisman oldugu saptanmistir. Gelir diizeyine iliskin ¢ocuklarin viicut kiitle

indeksi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05).

Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyinin, ¢ocuklarinin beslenme davraniglari iizerinde
etkili olabilecegi varsayilmaktadir (Yabanci ve dig. 2014, s. 4477). KKTC’ de kres
Ogrencileri ve anneleri lizerinde yapilan ¢aligma sonucu annelerin yiizde 65,8’1 gocuk
beslenmesi hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi almis ve yiizde 34,2’si bilgi
edinmemistir (Kanioglular1 2015, s. 48). Tablo 4.5’te verilmis olan sonuglara gore
ebeveynlerin yiizde 67,5’inin herhangi bir kaynaktan bilgi almadigi, ebeveynlerin

yalnizca yiizde 32,5’inin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi aldig1 goriilmektedir.
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Bu arastirmada ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesinde bilgi edinme oranimin disik
olmasinin egitim durumuyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kanioglullar1 (2015)
tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada ¢ocuk beslenmesi hakkinda bilgi edinen annelerin
yiizde 30,8’inin bilgiyi doktordan, yiizde 17,5’inin kitaplardan ve dergilerden edindigi
goriilmektedir. Susurluk ilgesi ilkokullarinda yirittiigiimiiz c¢alismada da ¢ocuk
beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin yiizde 15,5’inin doktordan, yiizde
7,9’unun ise aile biiyiiklerinden, yiizde 5,9’unun Kitap ve dergilerden, yiizde 1,7’sinin
televizyondan bilgi aldigi sonucuna ulagilmistir. Annenin egitim seviyesi ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin gelisiminde 6nemli bir faktodiir, bunun yaninda cocuklarin beslenme
davraniglari ¢ogunlukla annenin bilgisi dahilinde sekillenir (Toriiner 2009, s. 10).
Hirvonen ve dig. (2017) tarafindan Etiyopya’ da gerceklestirilmis olan arastirmada
ebeveyn beslenme bilgisi puanindaki yiiksekligin, ¢ocuk tarafindan tiiketilen besin
grubu sayisini arttirdigi goriilmiistiir. Tablo 4.18’de ebeveynlerin gocuk beslenmesi
konusunda bilgi alma durumuna gore cocuklarin VKI degerlendirmesi incelendiginde
cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiizde 60,9°u normal
agirlikta, yiizde 12,2’si hafif sisman, yiizde 12,2°si sisman, ylizde 12,2’si zayif, ylizde
2,6’s1 ise ¢ok zayiftir. Cocuk beslenmesi konusunda bilgi almayan ebeveynlerin
cocuklariin ise yiizde 51,9’u normal agirlikta, yiizde 13,4°1 sisman, ylizde 12,6’s1 hafif
sisman, yiizde 11,7’si zayif, yiizde 10,5’i ise ¢ok zayiftir. Ebeveynlerin g¢ocuk
beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ile ¢ocuklarin viicut kiitle indeksi degerleri

arasinda istatistiksel diizeyde 6nemli bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Cocugun beslenmesi ve gelismesinde aile ve ev ortami1 dnemli bir yer tutar (Erdim ve
dig. 2017, s. 101). Birlikte yemek yeme deneyiminin paylasilmasi ¢ocuklarin meyve ve
sebzelerden gerekli besinleri almalari i¢in potansiyel bir mekanizma olabilir (Surjadi ve
dig. 2017, s. 1). Literatiir taramalarina gore ¢ocuklar ve ad6lesanlar igin aile ile birlikte
tilkketilen yemekler daha iyi diyet sonuglari, diisiik kilo ve diisiik obezite oranlariyla
iligkili bulunmustur. Aile ile birlikte tiiketilen yemeklere iliskin yapilan ¢aligmalarda
cocuklarin yani sira, ebeveynlerin viicut kiitle indeksi de aile yemegi siklig1 ile ters
orantili bulunmustur. Ohio’ da yapilan bir arastirmada da ergenler arasinda aile yemegi
sikliginin artmas1 daha kaliteli ve saglikli diyetlerle iliskilendirilmistir (Tumin ve
Anderson 2017, s. 939). Tablo 4.6 verilerine gore ebeveynler ve ¢ocuklarin yiizde
96,6’s1 ana Ogiinlerini birlikte tiiketirken, yiizde 3,4’ birlikte tilketmemektedir.
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Filiz (2015) tarafindan yiiriitiilmiis olan, 5-7 yas arasi okul ¢agi c¢ocuklar1 iizerinde
yapilan c¢alismada ¢aligmamizla tutarli olarak gocuklarin yiizde 97’si 6giinleri ailesiyle
birlikte tiiketirken, yiizde 3’ti ailesiyle birlikte tiikketmemektedir. Calismamizda ana
Ogiinlerin birlikte tiiketilmesine gore c¢ocuklarin viicut kiitle indeksi degerlerinin
degerlendirmesine bakildiginda (Tablo 4.19), ana 6giinlerini birlikte tiiketen ailelerin
cocuklarinin yiizde 55’inin normal viicut agirligida, ylizde 12,9’unun sisman, yiizde
12,3’iinlin zayif, yiizde 12,3’liniin hafif sisman ve yilizde 7,6’smin ¢ok zayif oldugu
saptanmustir. Ana 6giinlerini birlikte tiiketmeyen ailelerin ¢ocuklarinin ise yiizde 50°si
normal agirlikta, yiizde 16,7’si hafif sisman, yiizde 16,7’si sismandir ve ylizde
16,7’sinin ¢ok zayif oldugu goriilmiistiir. Ana Ogilinlerini aile ile birlikte tiiketme
durumlar ile ¢ocuklarm VKI degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0.05). Filiz (2015) tarafindan yiiriitilmis olan ¢alismada da &giinlerini ailesiyle
birlikte tiikketen ¢ocuklarin yiizde 64,8’1 normal agirlikta, yiizde 35,2°si obez veya
kiloludur. Ogiinlerini ailesiyle birlikte tilketmeyen cocuklarin ise yiizde 66,7’sinin
normal, yiizde 33,3’liniin sisman veya hafif sisman/kilolu oldugu goriilmiistiir.
Calismamiz verilerinde de oldugu gibi aile sofralar1 ¢ocuklarin VKI degerleri iizerinde

anlamli bir iliski gostermemistir.

Bebegin dogum agirligi, dogumdan sonra kaydedilen ilk agirlhiktir. Diisiik dogum
agirhig (LBW), Diinya Saglik Orgiitii’ ne (WHO) gore 2500 gramdan az dogum agirligt
olarak tanimlanmaktadir. Diisik dogum agirhigi, erken dogum (PTB,<37 hafta),
intrauterin biiylime kisitlamasi veya her ikisinin bir sonucudur. Diisiik dogum agirhigi,
daha disik dogum agirhig (VLBW,<1500 g) ve asirt diisiik dogum agirhigi
(ELBW,<1000 g) olarak kategorize edilir (Cutland ve dig. 2017, s. 6492). Calismamiz
kapsamina alinan ¢ocuklarin dogum agirliklart en az 1100 g, en fazla 5200 g, ortalama
ise 3299 + 0,5 g olarak verilmistir. Giiriin (2017) tarafindan 9-24 aylik bebekler
izerinde yiiriitiilmiis olan aragtirmada ¢ocuklarin dogum kilosu ortalama 3,2444+538,24
g; ¢ocuklarin yiizde 8,1°i 2500 g’in altinda, yiizde 86,1°’i 2500-4000 g arasinda, yiizde
5,7’si 4000 g ve tizerinde dogmustur.

Diisiik dogum agirligi, metabolik sendromun bilesenleri olan artmig sismanlik, insiilin
direnci ve tip 2 diyabet ile baglantilidir (Jornayvaz ve dig. 2016, s. 3). Jornayvaz ve dig.

(2016) tarafindan yiirtitiilmiis olan bir arastirmaya gore diisiik kilolu dogan ¢ocuklarin
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diyabet prevalansinin yiiksek oldugunu ve hem diisiik hem de yiiksek dogum agirliginin
normal kilolu doganlara kiyasla obezite belirtegleri ile iligkili oldugunu gostermistir.
Tablo 4.20° de dogum agirligi 1500-2500 g olan ¢ocuklarin su an yiizde 50°sinin normal
agirlikta, yiizde 33,3 liniin hafif sisman, yiizde 8,3’ {iniin ¢ok zayif, yiizde 8,3 iiniin ise
zaylf oldugu goriilmektedir. Cocuklarin dogum agirligr ile mevcut viicut agirliklar:
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bagka bir aragtirma 12 iilkede
verilerini kapsamakta olup, 9-11 yas aras1 ¢ocuklarda, dogum agirligir 3500 g ve lizeri
olarak tanimlanan yiiksek dogum agirligi seviyelerinin artan obezite riski ile pozitif
olarak iligkili oldugu goriilmiistiir (Qiao ve dig. 2015, s. 76). Yine 26 iilkeden, 66
calismanin meta-analizi, yiiksek dogum agirliginin (4400 g), normal dogum agirhigina
(2500-4000 g) kiyasla c¢ocuklukta fazla kilo alma ihtimaliyle pozitif yonde iliskili
oldugunu sonucuna varilmistir (Schellong ve dig. 2012, s. 2). Cin’de 3-4 yas grubu
1.311 ¢ocuk iizerinde yapilan calismada da yiiksek dogum agirligi, okul Oncesi
cocuklarda obezite igin risk faktorii olarak belirtilmistir (Jiang ve dig. 2009, s. 816).
Yapilan ¢alismalarin aksine yiiriitmiis oldugumuz ¢alisma kapsaminda > 3500 g ve
tizeri dogum agirligina sahip olan ¢ocuklarin su an yiizde 54,4’1i normal agirlikta, ylizde
16,8’1 sisman, yiizde 12,41 hafif sisman, ylizde 12’si zayif ve yiizde 4’ ¢ok zayif
olarak bulunmustur (p>0,05).

Anne siitli, bebekleri beslemek ve kendi bagisiklik sistemi olgunlasirken onlar
hastaliktan korumak i¢in bin yildan beri gelisen son derece karmasik ve degisken bir
biyo-akiskandir (Andreas ve dig. 2015, s. 2). Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin alt1 ayin
sonuna kadar sadece emzirmelerini, emzirmenin bebek en az iki yasina gelinceye kadar
diyetin 6nemli bir pargasi olmaya devam etmesini 6nerir (Mosca ve Gianni 2017, s. 47).
Tablo 4.7 verilerine gore sadece anne siitii alma siiresi en fazla 8 ay, ortalama ise 5 + 1,7
aydir. Ek gidayla birlikte anne siitii alma siiresi en fazla 40 ay, ortalama ise 14,3 + 8,1
aydir. Ortalama emzirme stiresi TNSA (2013) verilerine gore 16,7 aydir. Yalniz anne
stitii alan bebeklerde ortanca emzirme siiresinin ¢ok kisa oldugu, lise ve lizeri egitim
seviyesindeki kadinlar disinda tiim alt gruplar i¢in iki aydan az oldugu saptanmustir.
Unsiir ve dig. (2014) tarafindan yapilan calismada toplam emzirme siiresi yiizde
15,7’sinde 24 ay ve iizerinde yilizde 49,5’inde 19-24 ay, yiizde 13,6’sinda 13-18 ay,
yizde 13,1’inde 9-12 ay, yiizde 3,2’sinde alti-dokuz ay, ylizde 4,9’unda alt1 aydan az

olarak bulunmustur.
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Ankara’da 6-60 aylik gocuklar {izerinde yiiriitiilmiis olan ¢alismada ¢ocuklarin yiizde
61,3’{iniin 3-6 ay arasi, yiizde 10,0’unun 6-12 ay aras1 ve yiizde 1,7’sinin 12 aydan daha
fazla anne siitii ile beslendigi gozlemlenmistir (Karadag 2009, s. 46). Hassan ve dig.
(2018) tarafindan Misir’ da gergeklestirdigi arastirmada hi¢ anne siitii almayan
cocuklarin oranmi yiizde 12,8 iken, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (yiizde 77,8) 6 aydan fazla
stireyle anne siitii aldig1 goriilmiistiir. Cocuklarin yaklasik yiizde 60’1 ise 12 aydan fazla
siireyle anne siitli almistir. Yapilan arastirmalara gore anne siitiiyle beslenen bebeklerin
fazla kilolu veya obez olma olasiliklari, formiille beslenen bebeklere gore daha
diisiiktiir. Anne siitii alan bebeklerin doygunluga ulasana kadar alimi kontrol etmelerine
izin verdigini ve bu sekilde emzirmenin saglikli beslenme diizenini destekledigi one
stiriilmektedir (Hassan ve dig. 2018, s. 9). Tablo 4.21°de ¢ocuklarin anne siitii alma
siireleri ile mevcut VKI diizeylerinin degerlendirmesine bakildiginda toplam anne siitii
alma stiresi 12 aydan uzun olan ¢ocuklarin ylizde 55,7’si normal agirlikta, yiizde 13,371
sisman, ylizde 11,8’1 zayif, ylizde 11,3’1 hafif sisman ve yiizde 7,9’unun ¢ok zayif
oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Ankara’da 6-60 aylik ¢cocuklar iizerinde yapilan arastirma
kapsaminda ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerin viicut agirligi persentilleri lizerindeki
etkileri degerlendirildiginde, viicut agirligr disiik olan ¢ocuklarin anlamli olarak daha
kisa siire anne siitii aldiklar1 goriilmistiir (Karadag 2009, s. 47). Misir’da yapilan
calismada ise 6-9 yas grubu ¢ocuklarda 12 aydan uzun siire anne siitli alan ¢ocuklarin

yiizde 64,3 ’liniin fazla kilolu/obez oldugu goriilmistiir (Hassan ve dig. 2018, s. 11).

Bebeklikte ilk alti ay sonrasinda sadece anne siitii alimi ¢inko, demir, A vitamini ve
enerji ihtiyacin1 karsilayamaz. Anne siitiine ilaveten bazi besinlerin verilmesi sarttir.
Bebeklere anne siitiine ilaveten verilen bu besinlere “tamamlayict besin” denmektedir.
Bebege verilen bu ilave besinler anne siitiinii tamamlamaktadir. Ancak anne siitiiniin
yerini tutmayacagl unutulmamalidir. Saglikli ve gelisimi normal olan her bebekte 6.
ayinda ek gidaya baglanmalidir (TCSB 2015, s. 94). Tablo 4.7 verileri incelendiginde ek
gidaya ortalama olarak bebekligin 5,1 + 1,6 ayinda gegildigi gozlemlenmistir. Giiriin
(2017) tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada da ortalama 5,6+0,6 aylikken ek gidaya
gecildigi goriilmiistiir. Karadag (2009) tarafindan Ankara’ da 6-60 aylik cocuklar
tizerinde yapilan arastirmada cocuklarin yiizde 53,3’linde bebekligin 3. Ayinda ek
gidaya baslandigi goriilmektedir. Misir’ da yiiriitiilen bir arastirmada da ¢ocuklarin

yiizde 73.2°sinde ek gidaya giris baslangict 4. aydan sonra baslamistir (Hassan ve dig.
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2018, s. 11). Yilmazbas (2018) yapmis oldugu arastirmada anne siitii hari¢ baska bir
besine baslama siiresi ortalamasi 4,6 ay = 1,9 ay idi. Kaya ve dig. (2016) yiirlitmiis
oldugu calismada annelerin yilizde 71,2’si bes-alt1 ayda ek gida tiikketmeye baslarken
yiizde 10,8’inin dordiincii aydan erken, yiizde 16’sinin yedinci aydan geg, yiizde 2’sinin
bir yagindan sonra ek gidaya basladigi saptanmistir. Cesitli hayvansal kaynakli besinler
(yogurt, peynir, yumurta, siit, et, balik, tavuk) ve bitkisel kaynakli besinler (sebze,
meyve, baklagil, tahil) tamamlayic1 beslenmede yer almalidir (TCSB 2015, s. 97). Kaya
ve dig. (2016) yiiriitmiis oldugu arastirma verileri dahilinde ek gidaya yiizde 28,4
oraninda ev yapimi ¢orba ile, ylizde 24 oraninda hazir yogurt ile, ylizde 12,4 oraninda
ev yapmmi yogurt ile, yiizde 10 oraninda meyve ile, yiizde 8,8 oraninda hazir
kasik/kavanoz mamast ile, yiizde 7,6 oraninda kahvalti tarz1 gidalar ile (cay ve biskiivi,
cay ile birlikte ekmek i¢i ve peynir, inek siitii ve biskiivi vs.), yiizde 6,8 oraninda
muhallebi ile, yiizde 2 oraninda hazir ¢orba ile baslandigi goriilmiistiir. Yilmazbas
(2018) yapmis oldugu ¢alismada tamamlayici beslenmeye en fazla formiila mamalar ile
gecildigi bildirilmistir. Dort ve altinct aylar arasinda ise en fazla ev yapimi gorbalar,
meyve sular1 ve piireleri, yogurt, hazir corba, inek siitii, biskiivi, yemek sular1 ek gida
olarak tercih edilmistir. Arastirmamizin tablo 4.7 verilerine gore daha once yapilan
caligmalarla paralel olarak ebeveynlerin yiizde 22,9 oraniyla en fazla ¢orba cesitleri ve
yogurt ile ek gidaya basladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin yiizde 16,1°1 bebek
mamasi (hazir ticari), yiizde 10,5’i sebze/sebze piiresi, yiizde 10,5’i meyve/meyve
suyu/meyve piiresi, yiizde 6,2°si mama (piring unu mamast), ylizde 4,2’si su/sekerli su,
yizde 3,7’si pismis yemek suyu, yiizde 2,8’i muhallebi, yiizde 0,3’#i inek/kegi siitii

vererek ek gidaya baglamiglardir.

Cocukluk déneminde yeme problemleri ile sik karsilagiimaktadir (Kurt ve Oriin 2016, s.
129). Cocukluk ¢aginda ¢ocuklarin yiizde 20-35’i istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle hekim destegi almaktadir (Onal ve dig. 2017, s. 94). Cocukluk déneminde
besin ihtiyacinin artmasina ragmen, bir¢ok ¢ocuk Onerilen meyve ve sebze miktarin
tiketmemektedir (Surjadi ve dig. 2017, s. 1). Tablo 4.8’¢ gore ¢alismamiza katilan
cocuklarin ylizde 23,7’sinin sevmedigi/tiiketmedigi besin bulunmazken, yiizde 76,3’
cesitli besinleri tiiketmedikleri goriilmiistiir. Ingiltere’de yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada

30 aylik 455 gocugun yilizde 20’sinin yemek yeme problemlerinin bulundugu ve
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ebeveynlerin bu ¢ocuklarin ylizde 42’sini yemek segen, yiizde 39’unu ise Yetersiz
beslenen olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir (Kurt ve Oriin 2016, s. 130).

Okul ¢ag1 gocuklarinin beslenmesinde bazi iyilesmelerin oldugu goriilse de giincel
calismalarda, okul ¢agi ¢ocuklarinin karbonatli igeceklerle sekerli besinleri ve paketli
meyve sularini ve karbonatl igecekleri daha ¢ok tiikettigi, siit iiriinii, sebze ve meyve
gibi saglikli besinleri daha az tiikettikleri gosterilmistir. Bu sebeple ¢ocuklarin demir,
kalsiyum, antioksidan ve lif bakimindan yetersiz beslendikleri g6zlemlenmektedir
(Garipagaoglu ve Ozgiines 2008, s. 152). Tablo 4.8 sonuglarma gére arastirmamiz
dahilindeki ¢ocuklar tarafindan en fazla sevilmeyen/tiiketilmeyen besinler yiizde 33
oraniyla sebze, yiizde 33 oraniyla peynir, yiizde 24,4 orantyla kurubaklagiller, ylizde
17,8 oraniyla balik ve ylizde 16,3 oraniyla kirmizi ettir. Yumurta yiizde 13,7 oraniyla,
tavuk eti yiizde 9,6 oraniyla, siit ylizde 6,7 oraniyla, yogurt, ayran yiizde 3,3 oraniyla,
tahil grubu yiizde 3,3 oraniyla ve meyve grubu yilizde 3 oramiyla sevilmemekte,
tiiketilmemektedir. Uniisan (2001) tarafindan yapilmis olan arastirmada, cocuklarin
yiizde 46,6’s1 balik, yiizde 50’si sucuk/salam/sosis, yiizde 50,7’si et, yiizde 58,3’
meyve, yiizde 58,9’u siit, yiizde 60,3’ yumurta, hamburger/pizza, yiizde 69,4’u
pasta/borek, yiizde 79,5°1 sekerli yiyecekler, yiizde 82,2’si asitli i¢eceklerin severek

tilketmektedir. En fazla sevilen besinler seker igerikli besinler ile gazli iceceklerdir.

Ebeveynlerin beslenme tavri ve davramiglart g¢ocuklarda saglikli  beslenme
aligkanliklarmin gelismesini etkilemektedir (Arslan ve Erol 2014, s. 17). Tablo 4.9’a
gore ebeveynlerin yiizde 50,7’si ¢ocuklarinin sevmedigi besinleri sevdigi besinler ile
sunarak, ylizde 49,3’li ¢ocugunun sevmedigi besinleri ¢orbalarin igerisine karistirarak,
yiizde 46,7’si sevmedigi besinleri borek, gézleme, tost vb. igerisine koyarak, yiizde
36,31 ¢ocugunun dikkatini ¢ekecek, eglenceli tabaklar hazirlayarak ve yiizde 13,7°si

sevmedigi besinlerden kizartma yaparak ¢ocuklarina yedirmeye ¢alismiglardir.

Okul ¢agi ¢ocuklugu dénemi ergenlige giris donemi olarak da tanimlanmaktadir (Arlt
ve dig. 2017, s. 181). Okul ¢ag1 ¢ocuklugu fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimin
saglandigi, hayat boyu siirecek davranis kaliplarinin  olustugu, Ogrenme ve
aliskanliklarin gelisimine agik olduklar1 bununla birlikte eriskinlik hastaliklarinin ortaya

cikmasi agisindan da en kritik dénemdir (TCSB 2015, s. 107). Ogiin atlama bu siiregte
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en fazla goriilen olumsuz beslenme aligkanliklarindan biridir. Yapilan gesitli calismalara
gore ¢ocuklar tarafindan en fazla atlanan 6gliniin kahvalti oldugu bildirilmistir (TCSB
2015, s. 107). Diizenli kahvalt1 tiiketimi daha fazla miktarda mikro besin 6gesi alimi,
meyve ve sebzeleri iceren daha 1yi bir diyet ve daha az mesrubat kullanimu ile iligkilidir
(Currie ve dig. 2009, s. 107). Albashtawy (2017) tarafindan okul ¢ocuklarinda yapilan
aragtirma sonucunda kahvalt1 tiiketimi prevalansinin ylizde 80,4 oldugu, 6grencilerin
yaklasik ylizde 20’sinin kahvalti 6glinlinii tiiketmedigi goriilmiistiir. Ayrica kahvalti
tiiketiminin ilerleyen yasla birlikte, 6-9 yas grubunda yaklasik yiizde 10 olmak iizere, 9-
12 yas grubunda yaklasik yiizde 30’ a kadar diistiigii saptanmustir. Ilkokul &grencileri
tizerinde yapilmis olan baska bir calismada, O6grencilerin yaridan fazlasinin ylizde
59,0’min diizenli olarak her giin kahvalti yaptig1 goriiliirken, yiizde 40,4’i bazen
kahvalti yapmaktadir (Giinli 2010, s. 126). Konya’ da ilkdgretim 6grencileri {izerinde
yirlitilmiis olan arastirmaya katilan 561 6grencinin ylizde 88.4°{i sabah kahvaltisini
atlamakta, yiizde 11.6’s1 kahvaltiyr atlamamaktadir (Ozdogan 2006, s. 85). Tablo 4.10
verileri incelendiginde ¢ocuklarin yiizde 86,7’sinin kahvalt1 6giiniinii her giin tiikettigi,
yiizde 3,4’liniin ise tiiketmedigi saptanmistir. Kanioglular1 (2015) tarafindan yiiriitiilen
calismada da oOgrencilerin yiizde 96,7’sinin sabah kahvaltisini her giin tiikettigi
goriilmektedir. Kanioglular1 (2015) tarafindan yiriitilen c¢alisma verilerine gore
Ogrencilerin ylizde 98,31 6gle yemegi ve ylizde 94,2°si aksam yemegini her giin
yemektedir. Ayrica ¢ocuklarin yiizde 8,31 her giin glinde bir ara 6giin olmak iizere,
yiizde 53,3’11 iki ve ylizde 38,3’ ii li¢ veya daha ¢ok ara 6giin yapmaktadir (Kanioglular
2015, s. 48). Tablo 4.10’a gore 6gle 6giinii ¢ocuklarin yiizde 94,6’s1, aksam yemegi
cocuklarin yiizde 98,6’s1 tarafindan her giin tiikketilmektedir. Cocuklarin yiizde 50,6’s1
ikindi ara 6glniinii, ylizde 44,6’s1 kusluk ara 6gilinilinii, ylizde 44,4’l ise gece ara

Oglinlinii her giin tiiketmektedir.

Okul ¢agi ¢ocuklarinda 6grenme ile beslenme yakindan iligkilidir. Dengesiz ve yetersiz
beslenen ¢ocuklarin saglikli beslenen ¢ocuklara kiyasla akademik basarilarinin daha iyi
oldugu kanitlanmistir. Ulkemizde &zel okullar disinda diger okullarin birgogunda
ogrencilere yemek hizmeti verilmemektedir, yalnizca 6grencilerin evden getirdigi veya
okul kantinlerinden saglanan besinler tiiketilmektedir (Simsek ve dig. 2009, s. 100).
Tablo 4.12 verilerine gore ¢ocuklarin beslenme cantasini ylizde 94,4 oraninda anne ve

babalari, ylizde 5,4 oraninda aile biiyiigii (Anneanne/babaanne) ve yiizde 0,3 oraninda
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yardimci/bakict hazirlamaktadir. Filiz (2015) tarafindan Istanbul’ da 5-7 yas grubu
cocuklar iizerinde yiiriitiilmiis olan arastirmada mevcut ¢alismamizla paralel olarak
cocuklarin beslenme ¢antalarimi en fazla (yiizde 91,5) anne ve babalar1 hazirlarken,
cocuklarin beslenme ¢antasini yiizde 8,5 oraninda aile biiyiikleri hazirlamaktadir. Tablo
4.12 veri sonuglarina gore cocuklarin beslenme c¢antalarina konulmak {izere en fazla
tercih edilen gidalar; sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem) ve kraker, biskiivi
tiirevi besinlerdir. Ayrica meyve suyu, taze/kuru meyveler, pogacga, simit, borek ve siit,
yogurt, ayran gibi besinler de beslenme g¢antasina konulmak tizere tercih edilen besinler
arasindadir. Simsek ve dig. (2009) ilkokul Ogrencilerinin beslenme ¢antalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada beslenme ¢antalarinda en fazla
hazir ekmek, borek-pogaga, meyve suyunun yer aldigi saptanmistir. Sebze, meyve,
ayran, siit gibi saglikli besinlerin beslenme cantasinda tiiketilme orani diisiik, kolal
icecekler, cips, ¢ikolata, seker, islenmis et driinleri gibi besinlerin ise tiiketiminin
yiikksek oldugu goriilmistiir. Biiyiik ve Topgu’ nun (2015) ilkokul birinci sinif
Ogrencileri {lizerinde yiirlitmiis oldugu c¢alismaya gore ailelere yiizde 55,8’inin
cocuklarmin beslenme cantalarina genellikle sagliksiz yiyecekleri koyduklari

gorilmiustir.

Ev disinda hazirlanan yiyecekler, 6zellikle de fast-food tiikketimindeki artis, son 50 yilda
gida tiiketimindeki en Onemli degisikliklerden biri olmustur. Ev disindaki yiyecek
alimlar1, 6zellikle Amerikalilarin yillik toplam yemek harcamalarinin yaklasik yiizde
50’sini olusturmaktadir. Bununla birlikte, her ii¢ ¢ocuktan neredeyse bir tanesi gilinliik
olarak fast food tiiketmektedir. Ev diginda yemek tiiketimi 1970’ den bu yana bes kattan
fazla artmistir (Newman ve dig. 2014, s. 1573). ilkokul birinci sinif 6grencileri iizerinde
yiirtitmiis oldugumuz ¢alismada tablo 4.13 verilerine gore 6grencilerin yiizde 55,1’ ise
ayda 1 kez, yiizde 19,5’1 15 giinde 1 kez, ylizde 17,5’ haftada 1-2 kez, yiizde 2,5’i her
giin, disarida yemek yerken, yiizde 5,4’ ise hi¢bir zaman disarida yemek yemediklerini
bildirmislerdir. Sert ve Kapusuz’ un (2010) Ankara’ da tniversite dgrenci iizerinde
yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin yiizde 75,2’si ara sira, ylizde 12,7°si genellikle,
yiizde 3,1’i her zaman disarida yemek yedigini ve yiizde 9,0’ u hi¢bir zaman disarida
yemek yemedigini belirtmistir. Tablo 4.13 incelendiginde ilkokul birinci simif
ogrencilerinin disarida en fazla (yiizde 64,1 ) fast food tiirevi yiyecekler tercih ettikleri

goriilmiistiir. Ogrencilerin yiizde 18,6’ s1 kebap/diiriim, yiizde 6,2’si simit, pogaca,
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borek, pasta ve ylizde 5,6’s1 ev yemekleri/sulu yemekleri tercih etmektedir. Filiz (2015)
tarafindan ilkokullarda yapilan arastirma verilerine gore c¢ocuklarin yiizde 69,6’sinin
fast food veya kebap/diiriim, yiizde 30,4’iiniin simit, borek, pasta ve ev yemekleri

tiikkettigi saptanmustir.

Cocuklarin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore dengeli ve yeterli
beslenmelidir (Kanioglular1 2015, s. 9). Boy, biiylime hizi, agirlik ve viicut kiitle indeksi
(VKI), cocuk sagligi ve toplumun refahinin biyomarkerlaridir (Carrascosa ve dig. 2018,
S. 145). Cocuklarda obezite prevalansi son yillarda belirgin sekilde artmistir (Waysfeld
ve Cassuto 2019, s. 3). Kiiresel olarak, 2013’te 2-19 yas arasi erkeklerin yiizde 23,8
oraninda kizlarin ise yiizde 22,6 oraninda asir1 kilolu veya obez oldugu bildirilmistir
(Velardo ve Drummond 2019, s. 17). Turkiye Okul Cagi Cocuklar1 Biiyiimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi’ne gore 6-10 yaslar1 aras1 ¢ocuklarin yiizde 14,3’{iniin hafif
sisman Ve g¢ocuklarin yiizde 6,5’inin obez oldugu, Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Aragtirmasi’nda da (COSI-TUR) 7-8 yaslar arasi ¢ocuklarda obezite sikliginin yiizde
8,3, hafif sismanlhik sikligmnin ise yiizde 14,2 oldugu gosterilmistir (Kiirklii ve Ozel
2015, s. 101). Cocukluk doneminde obezite her yas araliginda goriilmekle birlikte,
fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin gergeklestigi yasamin ilk yili, bes-alt1 yas
grubu ve ergenlik déneminde daha yaygin gériilmektedir (Kiirklii ve Ozel 2015, s. 100).
Tablo 4.4 verileri kapsaminda ¢alismamiza katilan 6-7 yas grubu ilkokul birinci sinif
orencilerinin viicut kiitle indeksi degerleri incelendiginde yiizde 54,8’inin normal
agirhikta, yiizde 13’linlin sisman/obez, yiizde 12,4’tniin hafif sisman/kilolu, ylizde
11,9°unun zayif ve yiizde 7,9’unun ise ¢ok zayif oldugu goriilmektedir. Kanioglular
(2015) tarafindan kres ve anaokuluna devam eden 6grenciler tizerinde yiiriitiilmiis olan
arastirma verilerine gore kiz cocuklarin yilizde 1,7’si zayif, yiizde 57,9’u normal
agirlikta, ylizde 22,81 hafif sisman ve yiizde 17,5’i sismandir. Erkek ¢ocuklarin yilizde
4,8’1 zayif, ylizde 52,4’li normal agirlikta, ylizde 19,1°1 hafif sigman ve ylizde 23,81
sismandir. Filiz (2015) tarafindan 5-7 yas arasi g¢ocuklarin dahil edildigi arastirmada
Ogrencilerin yiizde 6’ sinin zayif, yiizde 61°inin normal agirlikta, yiizde 23’{iniin hafif
sisman ve yiizde 10’unun sisman/obez oldugu goriilmektedir. Yilmazbas (2018)
tarafindan 6 yas grubu ve 11 yas grbunu kapsayan c¢alisma verilerine gére 6grencilerin

yiizde 64,2°si normal ve az kilolu, yiizde 21,2’si fazla kilolu, yiizde 14,5’ obezdir.
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Cocukluk c¢ag1 obezite uzmanlari, erken c¢ocukluk doneminde fazla kilonun
Onlenmesinin, ebeveyn uygulamalarinin ve aile ortaminin, c¢ocuklarin diyet
davraniglarinda etkili degisiklikler saglamada oynadigi roliin artan kanitlarina
dayanarak, ebeveynlere odaklanmalar1 gerektigini 6nermektedir (Gomes ve dig. 2017, s.
491). Fazla kilolu anne-babalarin g¢ocuklarinin kilolu olmasi, kilolu olmayan anne-
babalardan daha muhtemeldir (Birch ve Davison 2001b, s. 895). Tablo 4.4 verilerine
bakildiginda yiiriitmiis oldugumuz arastirmaya katilan ebeveynlerin yiizde 54’ ii normal
agirhikta, yiizde 32,8’1 hafif sisman/kilolu, yiizde 11,6’s1 sisman/obez ve ylizde 1,7’Si
zayiftir. Kanioglular1 (2015) tarafindan KKTC’ de yiiriitilmiis olan g¢alismaya gore
annelerin VKI degerleri incelendiginde, yiizde 68,3’ii normal agirlikta, yiizde 26,7’si
hafif sisman ve yiizde 5,0’inin sisman oldugu saptanmustir. Filiz (2015) tarafindan 5-7
yas grubu cocuklar iizerinde yapilmis olan calismada annelerin VKI ortalamasi
24,44+4.1, iken babalarin VKI ortalamasi ise 27,27+3,9 olarak bulunmustur. Ayrica
cocuklarin sisman/hafif sisman veya normal agirlikta olma durumlarinin, ebeveynlerinin
kilolu/sisman ve normal agirlikta olma durumlarindan bagimsiz oldugu goriilmiistiir
(Filiz 2015, s. 31). Giiriin (2017) tarafindan 9-24 aylik bebekler ve anneleri iizerinde
yapilmig olan ¢aligmada annelerin viicut kiitle indeksi ortalamasi 26,07+4,89 olarak
bulunmus ve annelerin viicut kiitle indeksleri ile ¢ocuklarin viicut kiitle indeksleri

arasinda istatistiki olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Cogu kiigiik cocuk icin aile, yeme aligkanliklarinin kuruldugu ilk ve en temel sosyo-
cevresel baglamdir. Ebeveynler cocuklarin beslenmesini ailenin diyeti i¢in yiyecekleri
secerek, yeme davranisini modelleyerek ve ne zaman, nerede, ne ve ne kadar
tiiketilecegi konusunda dogrudan talimat vererek etkiler (Anderson ve dig. 2005, s.
521). Cocuk Beslenme Anketi (CBA), ebeveyn besleme uygulamalarinin ve
tutumlarimin en yaygin kullanilan olgttlerinden biridir. CBA, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin fazla kilo algilarini, fazla kilo hakkindaki endiseleri ve ebeveynlerin ¢ocuk
besleme tutum ve uygulamalarini 6lgen bir 6z bildirim anketidir (Birch ve Fisher 2000,
s. 1059). CBA, ¢ocuklarin yemek yemesinin ebeveyn kontroliiniin ¢gocugun dogal olarak
enerji alimini kendi kendine diizenleme yetenegini nasil bozdugunu tanimlayan Obezite
Pronellik Modeli’nden etkilenmistir (Sans ve dig. 2016, s. 2). Ailelerin ¢ocuk
beslenmesi iizerindeki kontrollerini dlgen 3 alt boyut (Kisitlama, Yeme Baskisi, izlem)

ve ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutumunu degerlendiren 4 alt boyut (Algilanan
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Sorumluluk, Cocuk Viicut Agirhig Hakkindaki ilgi, Algilanan Cocuk Viicut Agirhigi,
Algilanan Aile Viicut Agirhigr) Cocuk Besleme Anketini olusturmaktadir. Anketin

mevcut maddeleri maddeler likert skalasi ile degerlendirilmektedir.

Ebeveynin, ¢ocugu besleme durumu, besinlerin porsiyonlarmin olusturulmas: ve
cocugun saglikli beslenmesinin saglanmasi ic¢in hissettigi sorumluluk diizeyi
‘Algilanilan Sorumluluk’ alt 6lgegi ile degerlendirilmektedir (Camc1 2010, s. 28). Tablo
4.14 verilerine gore ebeveynlerin yiizde 52,51 ¢ocugu evde oldugu takdirde gocugunu
beslemek i¢in kendisini her zaman sorumlu hissetmektedir. Ebeveynlerin yiizde 57,1’
cocugunun yedigi besinlerin porsiyon boyutunu belirlerken kendisini her zaman
sorumlu hissetmektedir. Yine ebeveynlerin bir¢ogu (yiizde 68,1) ¢ocugunun dogru
besinler tiikettigine her zaman emin olmasi gerektigini bildirmistir. Kanioglular1 (2015)
tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada da ailelerin yiizde 66,7’si ¢ocugu evdeyken, onu
beslemek i¢in her zaman kendini sorumlu hissettigini ve yine ebeveynlerin biiyiik bir
kismimin (ytizde 50,8) ¢ocugunun tiikettigi porsiyon boyutunu belirlerken kendisini her
zaman sorumlu hissettigini bildirmistir. Kanioglulari> nin (2015) verilerine gore
ebeveynlerin yiizde 65,81 ¢ocugunun saglikli besinler tiikketmesi konusunda karar
verirken kendisini her zaman sorumlu hissetmektedir. Balaban ve dig. (2018) yapmis
oldugu arastirmada ebeveynlerin yilizde 24,7’si ¢ocugunu beslemek i¢in kendisini her
zaman sorumlu hissetmekte ve yine ebeveynlerin yiizde 24,7’si ¢ocugunun yedigi
besinlerin porsiyonuna her zaman dikkat etmektedir. Calismaya katilmis olan
ebeveynlerin yarist (yiizde 50,2) ¢ocugunun dogru besinler tiiketme durumuyla her

zaman ilgilidir.

Calismamiza gore ebeveynlerin yiizde 60,7’si gocukluk ¢aginda normal agirlikta, ylizde
60,5’1 ergenlik doneminde normal agirlikta, yiizde 65,3’ 20°’li yaslarinda normal
agirhikta olduklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin ylizde 56,7’si su an normal
agirliktayken, ylizde 35,3’ hafif sisman, yiizde 3,1°i ise ¢ok sisman olduklarini
bildirmislerdir. Kanioglulari1 (2015) tarafindan yiiriitiilmiis olan aragtirma verilerine gore
annelerin yiizde 53,3’i c¢ocukluk c¢aginda normal agirlikta, yiizde 45,0’i ergenlik
doneminde normal agirlikta, yiizde 56,7’si 20°1li yaglarinda normal agirlikta ve biiyiik

bir kismi (ylizde 64,2) su an normal agirlikta olduklarini belirtmislerdir.
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Ebeveynlerin ¢ocuk kilosu ve asir1 kilo ile ilgili endiseleri, kaygilari, ¢ocuklarin yiyecek
alimin1 diizenlemek i¢in stratejiler uygulama motivasyonunu agiklayabilir (Gomes ve
dig. 2017, s. 491). CBA’nin ‘Algilanan Cocuk Viicut Agirhgr’ alt 6l¢egi; gocugun
biiyiime siirecinde ebeveynin ¢ocugun fazla kilolu olma durumunu kabullenme
derecesini; 1 (zayif) ile 5 (fazla kilolu) arasinda seviyelendirmektedir (Cameci 2010, S.
28). 6-7 yas grubu ilkokul birinci sinif 6grencileri lizerinde yapmis oldugumuz calisma
kapsaminda ebeveynler ¢ocuklarinin 0-1 yas arasi agirliklarini yiizde 72,6 oraninda
normal, ¢ocuklarinin yiirimeye basladigindaki agirligini da yiizde 76,8 oraninda normal
olarak degerlendirmektedirler. Ebeveynlere gore su an ¢ocuklarin yiizde 69,2’si normal
agirhikta, ylizde 21,5°1 zayif, ylizde 7,6’s1 hafif sisman, yilizde 1,1°i ¢cok zayif ve ylizde
0,6’s1 ise ¢ok sismandir. Ebeveynler genellikle ¢cocuklarinin viicut agirliklarini ‘normal’
veya ‘zayif” olarak nitelendirmektedirler. Kanioglular1 (2015) tarafindan yiiriitiilmiis
olan calisgmada da annelerin biiylik ¢ogunluguna gore g¢ocuklarinin 0-1 yas arasi
agirliklar ve yiliriimeye basladigindaki agirligi normaldir. Cocuklarinin su an ki agirlig
ise annelerin yilizde 75,0’ine gore normal agirlikta, ylizde 13,3’line gore zayif, yiizde
7,5’ine gore hafif sisman, yiizde 2,5’ine gore ¢ok zayif ve ylizde 1,7’sine gore

sismandir.

‘Cocuk Viicut Agirhig Hakkindaki Tlgi’ alt 6lcegi, ailenin cocugun kilo alma durumuyla
ne kadar iligkili oldugunu gostermektedir (Camci 2010, s. 28). Tablo 4.14’te
ebeveynlerin yiizde 42,4’1 ¢ocuklar1 yaninda olmadiginda ¢ocuklarinin ¢ok fazla yeme
durumuyla oldukg¢a ilgili olduklarmi belirtmislerdir. Ebeveynlerin ylizde 35,9°u
cocuklarinin agirligin1 koruyabilmesi i¢in beslenme bi¢imiyle oldukga ilgili olduklarini,
ebeveynlerin yiizde 35’i ise bu durumla ¢ok ilgili olduklarini bildirmislerdir.
Ebeveynlerin yiizde 37,3’ ¢ocuklarinin sismanlama durumuyla oldukga ilgiliyken
yiizde 37,2’si ¢ok ilgili olduklarini bildirmislerdir. KKTC’de yiiriitiilmiis olan ¢alismada
annelerin biiylik ¢ogunlugunun (yiizde 40,8) ¢ocugu yaninda olmasa da onun
gereginden fazla yemesi ile, ylizde 30,8” inin gocugunun agirhigmi koruyabilmesi ile,
yiizde 30,0’ unun ise ¢ocugunun sismanlama durumu ile oldukga ilgili oldugu sonucuna
vartlmistir (Kanioglular1 2015, s. 57). Balaban ve dig. (2018) tarafindan yapilan
calismada annelerin yiizde 29,41 ¢ocuklarmin kilolart konusunda endise duymaktadir.
Annelerin bir kismi (ylizde 36,9) ise ¢ocugundan ayriyken c¢ocugunun g¢ok yemesi

durumuyla hi¢bir zaman endiseli olmadigimi belirtmistir. Ayrica ebeveynlerin yiizde
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62,4’ cocuklarmin viicut agirligini korumak igin beslenme bigimine dikkat etmek

zorunda olmadiklarini belirtmislerdir.

Ebeveynin, ¢ocugun tiikettigi besinlerin kalori diizeyiyle ve alim miktariyla ne kadar
iligkili oldugu ve bu besinlerin alimini ne kadar kisitladigr ‘Kisitlama’ alt Slgegi
kapsaminda degerlendirilir (Camci 2010, s. 28). Tablo 4.14 incelendiginde ebeveynlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun ¢ocuklarin sekerleme, asir1 yagh yiyecekler, abur cubur yeme
durumunu takip ederek kisitladigi goriilmistir. Kanioglular1 (2015) tarafindan
yiirlitiilmiis olan ¢alismada da annelerin biiyiik bir kism1 ¢ocuklarinin sekerleme, yagl
yiyecekler ve abur cubur yeme konusunda c¢ocuklarini kisitladiklarini belitmislerdir.
Balaban ve dig. (2018) tarafindan yiiriitiilmiis olan calismada annelerin ylizde 68,6’s1
cocuklarinin sekerli besinleri (kek, pasta, dondurma) tiiketmesi gerekenden fazla
tilketmediginden kesinlikle emin olmak isterken, annelerin yiizde 67,8’i ¢ocugunun
yagli besinleri tilketmediginden kesinlikle emin olmak istedigini belirtmistir. Calismaya
dahil olan annelerin yiizde 52,9’u ¢ocugunun sevdigi besinleri yemediginden kesinlikle
emin olmak istemektedir. Yine ¢alismamizda ecbeveynlerin yiizde 61,6’s1 bazi
yiyecekleri ¢ocuklarinin ulasabilecegi yerlerden uzak tuttuklarini ve ebeveynlerin yiizde
29,7’si 1yi bir davranis karsiliginda ¢ocuklarina sekerleme, dondurma gibi besinleri 6diil
olarak sunduklarini belirtmiglerdir. Ayrica ebeveynlerin yiizde 33,6’s1 iyi bir davranis
karsiliginda ¢ocuklarma sevdigi yiyecekleri teklif ettiklerini bildirmislerdir. Balaban ve
dig. (2018) calismasinda anneler biiylik bir kismi1 (ylizde 37,3) bazi besinleri kasith
olarak ¢ocuklarinin ulagsamayacag yerlerde saklamaktadir. Cocuguna 6diil olarak tatli
(pasta, kek, dondurma vb.) hazirlama konusunda ¢alismaya dahil edilen ebeveynlerin
yiizde 33.7’si olumlu diistinmektedir. Kanioglulari’nin (2015) ¢alismasinda da annelerin
biiyiik bir kismi (yiizde 66,7) bazi1 yiyecekleri ¢ocuklarindan uzak tutmaktadir. Bununla
birlikte annelerin yalnizca yiizde 20,0’si iyi bir davramis karsilinda cocuklaria
sekerleme, dondurma gibi besinleri 6diil olarak sunduklarini belirtmislerdir. Bu
calismada ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu (ylizde 72,6) miidahale etmedikleri takdirde
cocuklarmin c¢ok fazla abur cubur tiiketecegi endisesi tasimaktadir. Kanioglulari’nin
(2015) galismasinda da annelerin yiizde 60,0’ 1 ayn1 endiseyi tasimaktadir. Balaban ve
dig. (2018) yiiriitmiis oldugu calismada da annelerin biiylik bir kismi c¢ocuklarinin

yedigi besinleri kontrol etmezlerse veya onlara yol gostermezlerse ¢ocuklarinin ¢ok
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fazla abur cubur (ylizde 36,5) ve kendi sevdikleri besinleri (yiizde 36,5) yiyeceklerini

diisiinmektedirler.

Ebeveynlerin, cocugu yeterince beslenmesi konusunda ne derece baskiladigin1 saptamak
icin ‘Yeme Baskisi” alt 0l¢egi kullanilir (Camci 2010, s. 28). Arastirmamizda
ebeveynlerin yiizde 35,9’u ¢ocuklarinin tabaklarindaki tiim yiyecekleri bitirmeleri
gerektigini bildirmiglerdir. Ayrica ebeveynlerin yiizde 55,9°u g¢ocuklarinin yeterince
yemeleri konusunda emin olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin yiizde
29,9’u ¢ocuklart a¢ olmasa da yemek yemeleri i¢in 1srarct olurken, yiizde 29,9°u ise
israrct  olmamaktadir. Ebeveynlerin yiizde 50,3’ miidahale etmedikleri takdirde
cocuklarmin gereginden az yiyecegi konusunda endise tasimaktadirlar. Kanioglulart’
nin (2015) yiirlitmiis oldugu c¢alismada annelerin yiizde 20,0’si ¢ocuklarinin
tabaklarindaki tiim yiyecekleri bitirmeleri gerektigini, annelerin biiyilik bir kismi (yiizde
54,2) cocuklarinin yeterince yemeleri konusunda emin olmalar1 gerektigini ve yine
annelerin  ytizde 20,8’i ¢ocuklarinin yemek yemeleri igin 1srarci olduklarin
belirtmislerdir. Bununla birlikte annelerin yiizde 43,3’liniin miidahale etmedikleri
takdirde ¢ocuklarinin gereginden az yiyecegi konusunda endise tasidigr goriilmiistiir
(Kanioglular1 2015, s. 58). Balaban ve dig. (2018) calisma verilerine gore annelerin
yiizde 30,2’ si ¢ocuklarimin tabaklarindaki besinin tamamini her zaman bitirmesi
gerektigi distincesine katilmamaktadir. Ebeveynlerin yiizde 40,4’ ¢ocuklarinin
yeterince yemek yediginden emin olmak igin ¢aba sarf etmektedir. Annelerin bir kismi
(9,4) ¢ocugu a¢ olmasa da ona yemek yedirmek ig¢in her zaman g¢abaladiklarini
belirtmislerdir. Yine annelerin bir kismu (yiizde 16,9) siklikla ¢ocugunu beslemek igin
caba gosterdigini belirtmistir. Annelerin yiizde 23,9’u kontrol etmedikleri takdirde

cocuklarinin gereginden az yiyecegini belirtmistir.

‘Izlem’ alt &lgegi ebeveynin, gocugun yedigi yagli, tath ve sekerli besinler ile abur
cuburlarin tiiketim diizeyinin gézlemlenmesi ile iliskilidir (Camec1 2010, s. 28). Tablo
4.14’e gore ebeveynlerin yarisindan fazlasi cocuklarmin tiikettigi sekerli, yagh
yiyecekleri ve atigtirmaliklart her zaman takip ettiklerini belirtmiglerdir. Kanioglular
(2015) tarafindan yapilmis olan g¢alismada da annelerin yine yarisindan fazlasinin
cocuklarmin tiikettigi sekerli, yagh yiyecekleri ve atistirmaliklar stirekli takip ettikleri

gorilmiistiir. Balaban ve dig. (2018) tarafindan Ankara’ da yapilan ¢alismada da tutarh
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olarak annelerin biiyiik bir kismi1 ¢ocuklarinin tiikettigi sekerli, yagh yiyecekleri ve

atistirmaliklart her zaman takip ettiklerini belirtmislerdir.

Camci (2010) tarafindan yiiriitiilmiis olan arastirmada ailelerin ¢ocuklarin cinsiyetine
gore CBA alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda, erkek ve kiz ¢ocuga sahip
ailelerin ‘izlem’ alt boyutundan almis olduklar1 puanin en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
CBA’ da en diisiik puan ortalamasi ise ‘algilanilan aile viicut agirligi’ alt boyutundan
almmistir. Kanioglulart (2015) tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada anneler toplamda
en fazla puan1 ‘kisitlama’ (ortalama 30,0+7,3) alt boyutundan, en az puani ise ‘algilanan
cocuk viicut agirhig’ (ortalama 8,8+1.) alt boyutundan almislardir. ‘Algilanan
sorumluluk’ (ortalama 13,2+£2,1), ‘izlem’ (ortalama 13,2+2.4) ve ‘yeme baskist’
(ortalama 13,1+4,3), puan ortalamalar1 birbirine yakin degerlerde ¢ikmistir. Ep6zdemir
(2013) tarafindan izmir’ de ilkokul birinci simf 6grencileri iizerinde yiiriitiilmiis olan
caligmada CBA alt faktorlerinin puan ortalamalarina bakildiginda, ebeveynlerin en fazla
puani ‘kisitlama’ (ortalama 31,33) alt boyutundan, en az puani ise ‘algilanan gocuk
viicut agirhigr’ (ortalama 8,92) alt 6l¢eginden almislardir. Balaban ve dig. (2018)
tarafindan Ankara’ da 2-6 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi ¢alismada, ¢ocuklarin
ebeveynlerinin CBA’ da aldiklar1 en yliksek puan (ortalama 30,3+£4,9) ‘kisitlama’ alt
Olcegindendir. Ebeveynler en diisiik puani (ortalama 7,243,4) ise ‘algilanan ¢ocuk viicut
agirhgr’ alt 6lgeginden almislardir (Balaban ve dig. 2018, s. 6). Tablo 4.15 verilerine
gore mevcut caligmalarla tutarli olarak calismamizda CBA’ da en yiiksek puan
‘kisitlama’ alt Olgeginden, en diisik puan ise ‘algilanan c¢ocuk viicut agirhgr’ alt
Olceginden alinmigtir. Arastirmamiz dahilindeki ebeveynler genellikle c¢ocuklarinin
fazla miktarlarda ve kalorisi yiiksek olan besinleri kisitlamakta ve genellikle

cocuklariin viicut agirliklarini diisiik olarak nitelendirmektedirler.

Ebeveyn besleme tarzinin, ¢ocuklukta goriilen obezite salginina katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir (Montgomery ve dig. 2006, s. 1149). Spruijt-Metz ve dig. (2002)
Birmingham, Alabama’ da yapmis oldugu calismaya 120 ¢ocuk ve anneleri katilmistir.
Annelerin ¢ocuk besleme uygulamalari ile ¢ocuklarin adipoziteleri arasindaki iligkinin
arastirildigr ¢alisma sonuglarina goére c¢ocuklarda toplam yag kiitlesi, ‘¢ocuk viicut
agirh@ hakkinda ilgi’ ve ‘kisitlama’ faktorleri ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Montgomery ve dig. (2006) Iskogya’da 117 ¢ocuk ve ebeveynleri iizerinde yapmis
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olduklar1 ¢alismada erkek cocuklarn VKI degerleri sadece ‘algilanan gocuk viicut
agirligr’ alt boyutu ile pozitif yonlii ancak zayif bir korelasyon gostermistir. Kiz
cocuklarmi VKI degerlerine bakildiginda ¢ocuk besleme anketinin ‘algilanan ebeveyn
vicut agirhigr’, ‘cocuk viicut agirhig hakkinda ilgi’ ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’
alt boyutlar ile pozitif yonde korelasyon gostermistir (Montgomery ve dig. 2006, s.
1151). Faith ve dig. (2004) 57 aile lizerinde yiiriitmiis oldugu prospektif calismada,
ebeveyn besleme stilleri ile ¢ocuk VKI diizeyi arasindaki iliskinin, cocuklardaki obezite
yatkinligina bagl olarak ortaya ¢ikabilecegini dolayisiyla bunun da gen-gevre etkilesimi
ile oldugunu agiklamaktadir. Calisma verilerine gore ¢ocuk viicut agirligi endisesinin,
obezite agisindan yiiksek riskli aileler arasinda 5. ve 7. yaslarda cocuk VKI skorlari ile
pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmektedir. ‘Algilanan cocuk viicut agirligi’ alt
boyutu, 5 yasinda obezite agisindan yiiksek riskli ailelerde, 7 yasinda diisiik riskli ve
yiiksek riskli ailelerde ¢ocuk VKI skorlariyla pozitif yonde iliskili olarak bulunmustur
(Faith ve dig. 2004, s. 1718). Keller ve dig. (2006) Philadelphia’ da yapmis oldugu
calismaya gore CBA alt dlgeklerinden ‘algilanan sorumluluk’ ve ‘¢ocuk viicut agirlig
hakkinda ilgi> cocuk VKI degeri ile iliskili bulunmustur. Anne besleme stillerine gore,
sadece ‘izleme’ alt boyutunda onemli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Anneler, viicut
agirlig: fazla olan ¢ocuklarinin agirligi konusunda zayif ¢ocuklarin agirhigindan daha
fazla endise duyduklarimi ve viicut agirligi yiiksek olan g¢ocuklarmma zayif olan
cocuklarindan daha az baski yaptiklarini bildirmislerdir. Her ne kadar ebeveynlerin
beslenme uygulamalarina ve g¢ocuk kilosu durumuyla iligkilerine iliskin g¢aligmalar
karisik sonuglar vermis olsa da, en tutarhi iki bulgu, ¢ocuklarin yiyecege erisimlerinin
ebeveyn ‘kisitlamasi’ ve ¢ocugun kilo durumuyla zit iliskileri olan ‘yeme baskis1’ ile
ilgilidir. ‘Kisitlama’, ¢ocuklarda daha yiiksek agirlikla iliskili olma egilimindeyken,
ebeveynlerin ‘yeme baskist’ ise cocuklarda diisiik agirlikla iliskilidir (Powers ve dig.
2006, s. 2027). Ebeveynler, ¢ocuklarin asir1 yemek yeme ve kilo 6zelliklerine cevaben
kismen ¢ocugun besin alimini kisitlar (Faith ve dig. 2008, s. 627). Powers ve dig. (2006)
tarafindan Cincinnati’ de 24-59 aylik ¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde yapilan
calismada, maternal ‘yeme baskisi’, VKI skoru ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur. Ayrica, diisiik VKI degerine sahip ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklaria
yemek icin daha fazla baski uyguladigi belirtilmistir (Powers ve dig. 2006, s. 2030).
Camci’'nin (2010) Ankara’ da yapmis oldugu, 490 6grenci ve ebeveynlerinin dahil
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edildigi arastirma verilerine bakildiginda diisiik viicut agirligma sahip c¢ocugu olan
ebeveynler CBA’ dan en diisiik puan ortalamasini ‘algilanan aile viicut agirhgr’ alt
faktoriinden, en yiiksek puan ortalamasini ise ‘yeme baskis1’ alt faktdriinden almiglardir.
Normal viicut agirhginda ve kilolu ¢ocugu olan ebeveynler CBA’ da en diisiik puan
ortalamasini ‘algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutundan, en yiiksek puan ortalamasini
ise ‘izlem’ alt boyutundan almiglardir. Cocuklar1 sisman olan ebeveynler ise CBA’ da
en diistik puan ortalamasini ‘algilanan aile viicut agirhi@i’ alt boyutundan, en yiiksek
puan ortalamasini ise ‘kisitlama’ alt boyutundan almislardir. Kanioglular1 (2015)
tarafindan kres ve anaokulu ogrencileri {izerinde KKTC’ de gergeklestirilmis olan
calismada erkek cocuklarin viicut agirligr ile annelerin ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’
ve ‘viicut agirhigr hakkindaki ilgi’ alt dlcek puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
gozlemlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin viicut agirligi ile annelerin ‘gocuk viicut agirligi
hakkindaki ilgi’ alt 6lgek puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulundugu gésterilmistir. Ayrica kiz ¢ocuklarmm VKI degeri yiikseldikge, annelerin
‘algilanan ¢ocuk viicut agirhgr’ ve ‘kisitlama’ alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar da
yiikselmektedir (Kanioglular1 2015, s. 61). Tablo 4.22 verilerine gore ¢ocuklarin viicut
agirhigr ile dlgegin ‘algilanan aile viicut agirligl’’ ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’ alt
boyutlart arasinda pozitif yonlii bir korelasyon goriilmektedir. Cocuklarin viicut kiitle
indeksi ile dlgegin ‘algilanan aile viicut agirligr’ ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’ alt
Olgekleri istatistiksel olarak anlamhidir. Cocuklarm VKI degeri yiikseldikge
ebeveynlerin 6lcegin ‘algilanan aile viicut agirhigi’ ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da paralel olarak yiikselmektedir (p<0.05).

Davison ve Birch (2001a), ebeveynlerin viicut agirhigmin, kendi yeme diizenleri ve
cocuk besleme uygulamalariyla baglantili oldugunu, dolayisiyla da ¢ocuklarinin yeme
davraniglarint ve buna bagli olarak da g¢ocuklarimin viicut agirliklarini etkiledigini
gostermektedir. Ebeveynlerin yemek tercihleri, ebeveynlerinin ¢ocuklarina sagladiklar
ve kisitladiklar1 yiyecekler ve ebeveyn yeme stilleri, ebeveynlerin viicut agirligini
etkilemektedir. Ingiltere’ de 23 aile ile gergeklestirirlengalismada, hem annelerin hem
de babalarm VKI diizeyi ile gocuklar iizerinde uygulanan ‘yeme baskist’ iligkili
bulunmustur (Haycraft ve dig. 2008, s. 1555). Montgomery ve dig. (2006) iskogya’ da
117 g¢ocuk ve ebeveynleri ilizerinde yapmis olduklari ¢alismada da yapilan bir¢ok

calismayla paralel olarak, ebeveyn VKI degeri cocuk besleme anketinin ‘kisitlama’ alt
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boyutuyla da iligkili bulunmustur. Powers ve dig. (2006) tarafindan Cincinnati’ de 24-
59 aylik ¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde yapilan ¢alismada ‘kisitlama’, obez anneler
arasinda ¢ocuk VKI skoru ile pozitif, obez olmayan anneler arasinda ise cocuk VKI
skoru ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Kanioglular1 (2015) tarafindan kres ve
anaokulu Ogrencileri tizerinde gergeklestirilen bir calismada annelerin viicut agirlig
CBA’ nin ‘algilanan aile viicut agirligi’ ve ‘gocuk viicut agirhgr hakkindaki ilgi® alt
Olcek puanlar ile istatistiksel acidan Onemli, pozitif yonli ve zayif korelasyon
gostermektedir. Annelerin viicut agirligi degeri yiikseldik¢e ‘algilanan aile viicut
agirh@l’ ve ‘cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi’ alt 6lgek puanlari da yiikselmektedir.
Annelerin VKI degeri ile ‘algilanan aile viicut agirhig’’ ve ‘cocuk viicut agirlig
hakkindaki ilgi’ alt 6lgek puanlar1 da benzer korelasyon gostermistir (Kanioglulari
2015, s. 64). Tablo 4.23 verileri incelendiginde ebeveynlerin viicut agirhgi ve VKI
degerleri ile ¢cocuk besleme anketinin ‘algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutu arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Ebeveynlerin viicut agirhigr ile VKI
degerleri yiikseldikce 6lcegin ‘algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutundan aldiklari
puanlarin da yiikseldigi goriilmektedir.

Ebeveyn besleme bicimi; ¢cocugun kilosu, ebeveynin ¢cocugun kilosunu algilayabilme
durumu, ailenin viicut agirligi, ¢ocugun cinsiyeti, egitim ve S0syo ekonomik statii gibi
birgok bilesenden etkilenmektedir (Muslu ve dig. 2014, s. 225). Montgomery ve dig.
(2006) Iskogya’ da 117 gocuk ve ebeveynleri iizerinde yapmis olduklar1 calismada,
erkek cocuklarma iliskin veriler incelendiginde, ebeveyn kisitlamasi, ¢ocugun enerji
alimi ile pozitif olarak anlamli sekilde iliskili bulunmakla birlikte, ¢ocuk beslenmesi
lizerindeki kontrol yonlerini dlgen diger CBA faktdrleri (yeme baskisi, izlem) VKI
skoru veya agirlik durumuyla anlamli bir korelasyon gostermemistir. Kiz ¢ocuklarina
iliskin verilerin sonuclarina gore c¢ocuk beslenmesi iizerindeki kontrol boyutlarini
(kisitlama, yeme baskisi, yemegin izlenmesi) dlgen CBA faktorlerinin higbiri, ebeveyn
VKI degeri, ¢ocuk enerji alimi veya ¢ocuk kilo durumu ile anlaml bir sekilde iliskili
degildi. Ebeveynlerin kilo durumlarina ve ¢ocuklarinin kilo durumlarina iliskin ebeveyn
algilar1, ebeveyn VKI degeri ve ¢ocuk viicut agirhg ile pozitif olarak iliskiliydi.
Calismada yer alan annelerin, ¢ocuklarinin cinsiyeti ne olursa olsun, hem kendi hem de
cocuklarinin kilo durumlarini algiladiklart goriilmiistir (Montgomery ve dig. 2006, S.

1153). Bu ¢alismanin aksine Spruijt-Metz ve dig. (2002) Birmingham, Alabama’ da 120
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cocuk ve anneleri anneleri iizerinde yiiriitmiis oldugu calismada, ¢ocuklarinin
cinsiyetine gore ‘izleme’ alt boyutunda onemli farkliliklar gozlemlenmistir. Erkek
cocuklarin abur cubur, tatli ve yag alimini ‘izleme’ kiz ¢ocuklarina gére daha yiiksek
puan almistir. 13 devlet okulundan 8-9 yas arasi katilimcilarin alindigi bir anket
calismasinda, ebeveyn kontrolii ile erkek ¢ocuklarmda VKI arasinda bir iliski yoktu,
kizlarda ise ebeveyn ‘yeme baskis1’ diisiik VKI degeri ile iliskili bulunmustur (Wardle
ve Carnell 2007). Epézdemir (2013) tarafindan Izmir’ de ilkokul birinci sinif 6grencileri
lizerinde yiiriitiilmiis olan ¢alismada Ogrencilerin cinsiyetleri ile ebeveynlerinin ¢ocuk
beslenmesindeki tutum ve davranislarinin higbir boyutunda anlamli bir farklik
saptanmamugtir. Tablo 4.24 verilerine iliskin g¢ocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin
‘algilanan sorumluluk’, ‘cocuk viicut agirligi hakkinda ilgi’, ‘kisitlama’, ‘yeme baskist’
ve ‘izlem’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
farklilik bulunmasa da c¢ocuk besleme Ol¢eginin ‘algilanan aile viicut agirligl’ ve
‘algilanan ¢ocuk viicut agirlig1’ alt boyutlarindan alinan puanlar ile ¢ocuklarin cinsiyeti
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBA’ nin
‘algilanan aile viicut agirlig’ ve ‘algilanan cocuk viicut agirhgr’ alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinin puanlarina kiyasla anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05). Kanioglular1 (2015) tarafindan kres ve anaokulu ogrencileri
tizerinde yapilmis olan ¢alismada ebeveynlerin ‘algilanan viicut agirligi’ ve ‘izlem’ alt
Olgeginden aldiklart puanlar g¢ocuklarin cinsiyeti ile istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Erkek gocuklarinin annelerinin ‘algilanan viicut agirhigl’ ve ‘izleme’ alt
Olcek puanlart kiz cocuklarin annelerinin puanlarindan yiiksek olarak bulunmustur

(Kanioglular1 2015, s. 64).

Brann ve Skinner (2005) tarafindan yapilan caligmada ebeveyn cinsiyeti ile CBA alt
boyutlarmdan alinan puanlarin iliskisi incelenmistir. Annelerin VKI degeri yiiksek olan
cocuklarda, ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’ alt boyutuna verdikleri puanlar babalara
kiyasla anlamli bulunmustur. Ayrica hem annelerin, hem de babalarin VKI degeri
yiiksek olan cocuklardansa, VKI degeri ortalama olan ¢ocuklara daha fazla ‘yeme
baskist’ uyguladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ortalama VKI’si olan cocuklarin
annelerinin, ogullarina yiyecek saglamaktan daha fazla sorumlu hissettigi ve yeme
baskismni babalardan daha az siklikta kullandiklari goériilmiistiir. Ayrica VKI degeri

yiiksek olan c¢ocuklarin anneleri, ogullarina yiyecek saglamak ve ogullarimin yiyecek
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alimlarm1  babalarinkinden daha sik izlemekten daha sorumlu hissettiklerini
bildirmislerdir. Haycraft ve dig. (2008) tarafindan Ingiltere’de 23 aile ile
gerceklestirirlen ¢alismada ise, annelerin ve babalarin ‘kisitlama’ ve ‘yeme baskist’
puanlart agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calisma kapsaminda anne ve
babalarin beslenme uygulamalarinda higbir fark olmayacagi sonucuna varilmistir
(Haycraft ve dig. 2008, s. 1555). Bu ¢alismada da (Tablo 4.25) ebeveynlerin cinsiyetleri
ile cocuk besleme anketi alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir sonug

bulunmamaistir (p>0.05).

Saglikli, iiretken ve yetenekli insan giicii {ilkelerin asil zenginlik kaynagidir. Bunun
stirdiirilebilmesi igin ise insanlarin Omiirleri boyunca yeterli ve dengeli beslenmekle
birlikte bu konuda bilinglendirilmeleri saglanmalidir. Ulkemizde beslenme
yetersizlikleri, temel besinlerin satin alinamamas:t ve beslenme bilgisinin yeterli
olmamasindan kaynaklanmaktadir (Sanlier ve Giiler 2005, s. 32). Calismamiz
kapsaminda tablo 4.26 verileri incelendiginde cocuk besleme anketi alt boyutlarindan
‘algilanan sorumluluk’, ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligr’, ‘cocuk viicut agirligi hakkinda
ilgi’, ‘yeme baskis’ ve ‘izlem’ puanlar ile ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak ¢ocuk besleme anketinin
‘kisitlama’ ve ‘algilanan aile viicut agirhigl’ alt boyutlar1 ile gocuk beslenmesi
konusunda bilgi alma durumu istatistiksel olarak iliskili bulunmustur. Cocuk beslenmesi
konusunda bilgi alan ebeveynlerin CBA’ nin ‘kisitlama’ ve ‘algilanan aile viicut
agirhigr’ alt boyutundan almis olduklar1 puanlar bilgi almamis olan ebeveynlere kiyasla

daha yiiksektir (p<0.05).

Giiniimiizde enddistriyel gelismeyle birlikte sehirlesmenin artmis olmasi, ebeveynlerin
calisma diizeyi ve calisan ebeveyn sayisinin artmasi obezite olusumuna katki saglayan
endiistriyel besinlerin tiikketiminin artmasina neden olmustur (Savashan ve dig. 2015, s.
15). Anne istihdaminin gocuklukta obezite ile iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida
aragtirma belgesi bulunmaktadir (Cawley ve Liu 2012, s. 352). Tablo 4.27°de
ebeveynlerin ¢alisma durumu ile gocuk besleme anketi alt 6l¢eklerinden almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
Cardel ve dig. (2012) Birmingham, Alabama’ da 7-12 yas arast 267 g¢ocuk iizerinde
yapmis oldugu calismada yiiksek gelirli cocuklarla karsilastirildiginda, ebeveynlerin
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kontrolcli besleme uygulamalar diisiik gelirli evlerde daha yaygin oldugu saptanmistir.
Ayrica gelir diizeyi ile ‘yeme baskist’ ve ‘kisitlama’ davranislar arasinda ters bir iligki
bulunmustur. Spruijt-Metz ve dig. (2002) Alabama’ da 74 cocuk iizerinde yapmis
oldugu ¢alismada sosyoekonomik durumun ¢ocugun yiyecek aliminin izlenmesi disinda
tim c¢ocuk besleme uygulamalariyla anlamli diizeyde iligkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Erdem ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada erkek ¢ocugu olan
ebeveynlerin diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik durumlarda en yiiksek puan
ortalamasimin ‘algilanan sorumluluk’ alt faktoriinde oldugu bulunmustur. Kiz ¢ocuga
sahip ebeveynlerde de en yiiksek puan ortalamasi diisiik ve yiiksek sosyoekonomik
diizeyde ‘algilanan sorumluluk’, orta-sosyoekonomik durumda ise ‘izlem’ alt
faktortindedir. Bu ¢alismada (Tablo 4.28) ise ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketi alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ile ebeveynlerin gelir diizeyi arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir korelasyon saptanmamuistir (p>0.05).

Erigik (2012) tarafindan Erzurum’ da yapilan bir ¢alismada annelerin ¢ocuk sayisina
gore CBA toplam ve alt puan ortalamalar1 karsilastirilmis ‘algilanan ¢ocuk viicut
agirhgr’, ‘kisitlama’, ‘izlem’ ve Olcek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ayrica ¢ocuk sayist 4 ve iizeri olanlarin algilanan
sorumluluk, kisitlama, izleme puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, aile gelirinden bireylere
diisen orani azaltmasi ve diisiik sosyoekonomik diizeye sebep olmasinin yaninda,
cocuklara verilen 6nemi 6zellikle de beslenmelerine verilen 6nemi ve ilgiyi azaltacagi
da yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Erigik 2012, s. 40). Tablo 4.29 verilerine gore
cocuk besleme anketi alt boyutlarindan ‘algilanan sorumluluk’, ‘algilanan ¢ocuk viicut
agirlig’, ‘cocuk viicut agirhigi hakkinda ilgi’, ‘kisitlama’, ‘yeme baskist’ ve ‘izlem’
ailedeki kisi sayisi ile istatistiksel olarak iligkili bulunmamistir. ‘Algilanan aile viicut
agirhg’ alt boyutu ile ailedeki kisi sayisi arasinda istatistiksel agidan Genmli bir
farklilik goriilmiistiir. Ailedeki kisi sayisi arttikca ebeveynlerin CBA’nin ‘algilanan aile
viicut agirligi’ alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diistiigii gozlemlenmistir (p<0.05).

Erigik (2012) tarafindan Erzurum’ da yapilan ¢alismada annelerin egitim diizeylerine
gore CBA toplam ve alt puan ortalamalari karsilastirildiginda, ‘algilanan sorumluluk’,

‘algilanan ¢ocuk viicut agirlig’’ ve ‘izlem’ puan ortalamalar1 arasindaki farkin
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istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir. Annelerin egitim gruplarina gére CBA
toplam ve alt puan ortalamalarina bakildiginda, egitim durumu lise ve iizeri olanlarin,
‘algilanan sorumluluk’ ve ‘izleme’ alt 6lgek puan ortalamalarmin diger gruplarla
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore; egitim seviyesi
yiikksek olan annelerin ¢ocugun saglikli beslenmesi konusunda duyarliliginin arttig
sonucuna varilmistir (Erisik 2012, s. 34). Tablo 4.30° da ebeveynlerin egitim diizeyi
‘algilanan sorumluluk’, ‘algilanan aile viicut agirligr’, ‘cocuk viicut agirligr hakkinda
ilgi’, ‘kisitlama’ ve ‘izlem’ alt boyutlariyla istatistiksel agidan iligkili bulunmamustir.
Egitim diizeyi, cocuk besleme anketinin ‘algilanan ¢ocuk viicut agirlig’’ ve ‘yeme
baskisi’ alt boyutlariyla istatistiksel agidan ©6nemli bulunmustur. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e ebeveynlerin CBA’nin ‘algilanan c¢ocuk viicut agirligi’ ve ‘yeme baskist’

alt boyutlarin almis olduklar puanlar yiikselmektedir (p<0,05).

Yapilan analizlere gore ebeveynlerin cocuk besleme tutum ve davraniglari ile gocuklarin
viicut kiitle indeksleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli kabul edilebilecek sonuclara
ulasilmis ve diger iilkelerde yiiriitiilmiis olan benzer arastirmalarla birbirini destekler
nitelikte sonuglara ulasilmistir. Bununla birlikte tilkemizde ¢ocuk besleme tutum ve
davraniglarinin etkilerine iligkin yeterli bilimsel ¢alisma olmadigi goriilmistiir. Balikesir
ilinde de ilkokul ogrencilerinin viicut agirliklart ve beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesi ile ebeveyn yaklagimlarinin gozlemlenmesi kapsaminda herhangi bir
calisma bulunmamistir. Calismamizdan elde edilen verilerin ebeveyn tutum ve
davraniglari ile cocukluk ¢agi obezitesi arasindaki baglantinin anlasilabilmesi ve mevcut

literatiirdeki eksikligin giderilmesi agisindan da katki sagladigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarinin ¢ocugun viicut kiitle indeksi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yiirlitiilmiis olan bu caligmada asagida

verilmis olan sonuglara ulagilmistir.

Cocuklarin beslenmesinden yiizde 90,4 oraninda kadinlarin, yilizde 9,6 oraninda ise
erkeklerin sorumlu oldugu goriilmektedir. Ebeveynler en az 22, en fazla 87, ortalama ise

35,1 + 6,8 yasindadir. Ebeveynlerin yiizde 93,81 evlidir.

Ebeveynlerin yiizde 43,8’i lise mezunu, yiizde 20,1’i ortaokul mezunu, ylizde 18,9’u
tiniversite mezunu, ylizde 13,31 ilkokul mezunu, yiizde 2,31 okur-yazar, yiizde 1,4’i
ise yiiksek lisans/doktora mezunu ve yiizde 0,3’i okur-yazar degildir. Ebeveynlerin

yiizde 66,7°si herhangi bir kurumda ¢alismazken, yiizde 33,3’li caligmaktadir.

Ailelerin ylizde 71,1’inin gelir ve gideri esit, ylizde 15’inin geliri giderinden az, yiizde

13,6’s1n1n ise gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ilkokul birinci simif 6grencilerinin yiizde 76,6’sinin 7, ylizde
23,4Uniin ise 6 yasinda oldugu goriilmektedir. Calismanin yiizde 59,6’Sim1 kiz

ogrenciler, ylizde 40,4’ linii ise erkek 6grenciler olusturmaktadir.

Ebeveynlerin yilizde 91,2°sinin ve cocuklarin yiizde 99,2’sinin herhangi bir saglik

problemi bulunmamaktadir.

Ebeveynlerin yiizde 54’ normal agirlikta, yliizde 32,8’i hafif sisman/kilolu, yiizde
11,6’s1 sisman/obez ve yiizde 1,7’s1 zayiftir.

Arastirmaya dahil edilen 6-7 yas grubu ilkokul birinci sinif 6grencilerinin viicut kiitle
indeksi degerlerine gore ylizde 54,8’1 normal agirlikta, yiizde 13’0 sisman/obez, ylizde
12,4°1 hafif sisman/kilolu, yiizde 11,9°u zayif ve yiizde 7,9’u ise ¢ok zayiftir.

Ebeveynlerin yiizde 67,5’inin ise herhangi bir kaynaktan bilgi almadigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin yalnizca ylizde 32,5’inin c¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi almistir.

Cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin yiizde yiizde 15,5’i doktordan,
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yizde 7,9°’u aile biyiiklerinden, yiizde 5,9’u kitap ve dergilerden, yiizde 1,7’si
televizyondan ve yiizde 1,47l diyetisyenden bilgi almistir.

Ebeveynler ve ¢ocuklarin yiizde 96,6’s1 ana 6giinlerini birlikte tiiketirken, yilizde 3,4’

birlikte tiikketmemektedir.

Cocuklarin dogum agirliklar1 en az 1,100 g, en fazla 5,200 g, ortalama ise 3,299 + 0,5 g
olarak verilmistir. Sadece anne siitii alma siiresi en fazla 8 ay, ortalama ise 5 + 1,7 aydir.
Ek gidayla birlikte anne siitii alma siiresinin ise en fazla 40 ay, ortalama ise 14,3 + 8,1
ay oldugu goriilmiistiir. Ek gidaya en erken bebekligin 1. ayinda en ge¢ 8. ayinda,
ortalama olarak bebekligin 5,1 + 1,6 ayinda gecildigi goriilmektedir.

Ebeveynlerin yiizde 22,9’u gorba gesitleri, ylizde 22,9’u yogurt, yiizde 16,1°i bebek
mamasi (hazir ticari), yiizde 10,5’i sebze/sebze piiresi, yiizde 10,5’i meyve/meyve
suyu/meyve piiresi, yiizde 6,2’si mama (piring unu mamast), yiizde 4,2’si su/sekerli su,
yiizde 3,7’si pismis yemek suyu, yiizde 2,8’i muhallebi ve yiizde 0,31 inek/ke¢i siitii

vererek ek gidaya baslamislardir.

Cocuklarin yiizde 23,7’sinin sevmedigi/tiikketmedigi besin bulunmazken, yiizde 76,3’
cesitli besinleri tiketmemektedirler. Cocuklar tarafindan en fazla
sevilmeyen/tiiketilmeyen besinler yiizde 33 oraniyla sebze, yiizde 33 oraniyla peynir,
yiizde 24,4 oraniyla kurubaklagiller, yiizde 17,8 oraniyla balik ve yiizde 16,3 oraniyla
kirmizi ettir. Yumurta ylizde 13,7 oraniyla, tavuk eti yiizde 9,6 oraniyla, siit ylizde 6,7
orantyla, yogurt, ayran yiizde 3,3 oraniyla, tahil grubu yiizde 3,3 oraniyla ve meyve

grubu yiizde 3 oraniyla sevilmemekte, tiiketilmemektedir.

Ebeveynlerin yiizde 50,7’si g¢ocuklarinin sevmedigi besinleri sevdigi besinler ile
sunarak, ylizde 49,3’ ¢ocugunun sevmedigi besinleri ¢orbalarin igerisine karistirarak,
yiizde 46,7’si sevmedigi besinleri borek, gozleme, tost vb. igerisine koyarak, ylizde
36,31 cocugunun dikkatini ¢ekecek, eglenceli tabaklar hazirlayarak ve yiizde 13,7°si

sevmedigi besinlerden kizartma yaparak ¢ocuklarina yedirmeye ¢alismiglardir.

Cocuklarin yiizde 86,7’si kahvalti 6glintinli her gilin tiiketirken, yiizde 3,41

tiikketmemektedir. Ogle 6giinii cocuklarin yiizde 94,6’s1 tarafindan her giin tiiketilmekle
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birlikte, ylizde 0,3’ 6gle 6gliniinii tiketmemektedir. Cocuklarin yiizde 98,6 oraninda
aksam yemegini her giin tiikettikleri ve g¢ocuklarin yalnizca ylizde 1,1’inin aksam
yemegi yemedigi goriilmiistiir. Cocuklarin ebeveynlerinin yiizde 44,6’s1 kusluk ara
Ogliniinti, yiizde 50,6’s1 ikindi ara Ogiiniinli, yiizde 44,4°1 ise ¢ocuklarinin gece ara

Oglinlinii her giin tiikkettigini bildirmistir.

Cocuklarin yiizde 91,8’i kahvalt1 dgiiniinii evde yapmaktadir. Ogle &giiniinii cocuklarin
yiizde 43,5’i okul yemekhanesinde yemektedir. Ogle 6giiniinii beslenme c¢antasindan
titkketen 0grencilerin orani ise yiizde 20,6’dir. Cocuklarin yiizde 83,31 aksam yemegini
evde yemektedir. Kusluk ara 6gilinilinii 6grencilerin yiizde 55,9°u beslenme ¢antasindan
saglamaktadir. Ikindi ara &giinii yiizde 81,1 oraninda evde, gece ara ogiinii de

cocuklarin yiizde 83,311 tarafindan evde tiiketilmektedir.

Cocuklarin beslenme c¢antasini yiizde 94,4 oraninda anne ve babalari, yiizde 5,4
oraninda aile biiyiigli (Anneanne/babaanne) ve yiizde 0,3 oraninda yardimci/bakici
hazirlamaktadir. Cocuklarin beslenme ¢antalarina konulmak iizere en fazla tercih edilen
gidalar; sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem) ve kraker, biskiivi tiirevi
besinlerdir. Yiizde 50,6 oranityla meyve suyu, yiizde 49,7 oraniyla taze/kuru meyveler,
yiizde 44,9 oraniyla pogacga, simit, borek ve ylizde 42,4 oramyla siit, yogurt, ayran
beslenme c¢antasina konulmak {izere tercih edilen besinler arasindadir. Ayrica
ebeveynlerin  yiizde 31,9’u beslenme ¢antasina sandvig, tost, galeta, grisini,
ebeveynlerin yiizde 12,7°si ev yemekleri/sulu yemekler sert kabuklu meyveler, yiizde

8,2’si ¢ikolata, gofret, cips gibi gidalari koymaktadir.

Ailelerin yiizde 55,1°1 ise ayda 1 kez, yiizde 19,5’1 15 giinde 1 kez, ylizde 17,5’i haftada
1-2 kez, yilizde 2,5°1 her giin disarida yemek yediklerini bildirmislerdir. Ailelerin yiizde
54’0 ise hi¢bir zaman disarida yemek yemeyi tercih etmediklerini bildirmislerdir.
Disarida yemek yendiginde ¢ocuklar tarafindan yiizde 64,1 oraniyla en fazla fast food
tercih edilmistir. Bu orami ylizde 18,6 ile kebap/diiriim, yiizde 6,2 ile simit, pogaga,

borek, pasta, yiizde 5,6 ile ev yemekleri/sulu yemekler takip etmistir.

Ebeveynler cocuk besleme anketinden en yiiksek puani (32,3 + 6,8) ‘kisitlama’ alt
Olceginden almis olup en diisiik puani ise (8,8 = 1,2) ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligi’ alt

boyutundan almiglardir.
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Ebeveynlerin gelir diizeyi ve ¢ocuklarin viicut kiitle indeksi degerleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ile ¢ocuklarin viicut kiitle

indeksleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

Ailelerin ana ogiinlerini birlikte tiilketme durumlari ile cocuklarm VKI degerleri

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin dogum agirligi ile mevcut agirliklart arasinda istatistiksel boyutta anlamli

bir baglant1 saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarm anne siitii alma siireleri ile mevcut VKI degerleri arasinda anlaml bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin viicut agirhg ve VKI degerleri ile CBA” nin ‘algilanan aile viicut agirhigr’

ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligi’ alt boyutlar istatistiksel agidan iligkilidir (p<0,05).

Ebeveynlerin viicut agirligi ve VKI degerleri ile cocuk besleme anketinin ‘algilanan aile

viicut agirligi’ alt boyu arasinda pozitif yonlii bir iligski saptanmistir (p<0,05).

Cocuk besleme o6lgeginin ‘algilanan aile viicut agirlig’’ ve ‘algilanan c¢ocuk viicut
agirhigl’ alt boyutlarindan alinan puanlar ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBA’nin ‘algilanan aile viicut
agirhgl’ ve ‘algilanan ¢ocuk viicut agirligi’ alt boyutlarindan aldiklari puanlar kiz

cocuklarinin ebeveynlerinin puanlarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Cocuk beslenmesi konusunda bilgi alan ebeveynlerin CBA’ nin ‘kisitlama’ ve
‘algilanan aile viicut agirlig1’ alt boyutundan almis olduklar1 puanlar bilgi almamis olan

ebeveynlere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

Ebeveynlerin calisma durumu ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveynlerin gelir diizeyi ile ¢ocuk besleme anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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‘Algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutu ile ailedeki kisi sayis1 arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik saptanmustir. Ailedeki kisi sayisinin artmasiyla ebeveynlerin
CBA’nin  ‘algilanan aile viicut agirligi’ alt boyutundan aldmis olduklar1 puanlar
diismektedir (p<0,05).

Egitim diizeyi, ¢cocuk besleme anketinin ‘algilanan ¢ocuk viicut agirlig’’ ve ‘yeme

baskis1’ alt boyutlariyla istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

Beslenme davraniglarmin olustugu bu donemde ebeveynlerin gocuklar i¢in rol model
oldugu unutulmamali, ailelerin kendi ‘segiciliklerinin’ veya ‘asir1 yeme’ davraniglarinin
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin gelisiminde etkili olabilecegi gz Oniinde

bulundurulmalidir.

Ebeveynler genellikle cocuklarinin viicut agirliklarim “diisiik” olarak nitelendirmektedir.
Bu baglamda ‘kilolu’ gocuklarin saglikli oldugu algisindan uzaklasilarak ¢ocugun
bliylime ve gelisme durumu genetik faktorler cercevesinde izlenmeli, ¢cocugun asiri

yeme davranisi desteklenmemelidir.

Aile ortaminda yemek saatlerinin diizenli olmasi, evde yemek pisirme uygulamalarina
0zen gosterilmesi ve sofrada aile ile birlikte yemek yeme deneyimlerinin paylagilmasi

¢ocuklarda olumlu beslenme aligkanliklarinin gelisiminde etkili bir mekanizma olabilir.

Cocugun sevdigi sagliksiz besinlere karsi uygulanan asiri ebeveyn kisitlamasi ¢ocugun
beslenme aligkanliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Cocugun besine

erisiminin kisitlanmasi1 durumunun kilo artisi1 ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir.

Cocugun olumlu davranislart karsihigr odil, siirpriz amaci ile g¢esitli besinler teklif
edilmemelidir. Bu besleme yaklasiminin ¢ocuklarda obezite gelisimine katkida

bulundugu bilinmektedir.

Yemek segen c¢ocuklara karst yeme baskist uygulanmamali, sevmedikleri ve
tilketmedikleri besinlere karsi israrct olunmamalidir. Yeme baskis1 sonucu ¢ocugun

besinden uzaklasabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Yemek sec¢en ¢ocuklarda 6giin saatinde aglik hissinin olusumu i¢in, ara dgiinlerde besin
tiikketimi azaltilmali, smirlandiriimalidir. Ogiin aralarinda abur cubur ile sekerli, yagh

besinlerin tiiketilmemesine 6zen gosterilmelidir.

Ayrica ebeveynlerin bilgi diizeyinin arttirilmasi, diyetisyenler tarafindan cesitli egitim
merkezlerinde ve saglik kuruluslarinda egitimler verilmesi, 6grenilen dogru bilgiler
kapsaminda c¢ocuklarimin beslenme aligkanliklariin kazandirilmasit ¢ocukluk ¢agi

obezitesi ve dolayisiyla toplum sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
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