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OZET

SAGLIKLI OKUL ONCESi COCUKTA EBEVEYNIN COCUK
BESLEME DAVRANISLARI iLE COCUK YEME DAVRANISLARI VE VKI
ARASINDAKI ILiSKi

Dr. Niliifer Kidis

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tez Damismani: Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Amag: Okul 6ncesi ¢ocukta ebeveyn cocuk besleme davramislan ile cocuk
yeme davranmisi arasindaki iliskiyi ve VKI’ne etki eden faktorleri arastirmak,
ebeveynin davramslar1 ile ¢ocuk yeme davramisimin cocuk VKI’ne etkisini
belirlemek amac¢lanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan ¢alismamiz, Izmir ili merkez
ilcelerinde Aile Saghgi Merkezlerine kayith 2-5 yas arasi 800 saghkh cocugun
demografik ozelliklerini sorgulayan anket formu ile ‘Cocuk Yeme Davranisi1 Anketi
(CYDA)’ ve ‘Cocuk Besleme Anketi (CBA) yiiz yiize goriisme yontemi uygulanarak
gerceklestirilmistir. Veri analizi SPSS 22.0 program kullanilarak Ki-Kare, Fisher’s
Exact test, Spearman Korelasyon Analizi yapilmis, p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin %8,8’i zayif ve %11,5°u obezdir. Cocuklarin
%94,3’iiniin anne siitii aldig1, %47,4’liniin mamayla beslendigi, %68,9’unun 4-6 ay

arasinda ek besine gectigi belirlenmistir. Cocuklarin c¢ogunlugunun (%380,1)



atistirdig, %51,8’inde yeme problemi oldugu ve yeme problemi olanlarda %62,2 ile
en sik “istah1 az” olma probleminin oldugu bulunmustur.

Cocuk zayiftan obeze dogru gittikce anne ve baba VKI’nin arttigi, babanin
egitim durumu arttik¢a zayif, fazla kilolu, obez ¢ocuk oranlarinin azaldig (p=0,031),
mamayla beslenmenin fazla kilolu ve obezite oranlarim artirdigi belirlenmistir.
Cocukta yeme problemi oldugu belirtilen ¢ocuklarin daha zayif, yeme problemi
olmadig: belirtilenlerin ise daha fazla kilolu ve obez oldugu bulunmustur. Yapilan
korelasyon incelemesinde CBA alt faktorlerinden algilanan cocuk (p=0.137; p<0.01)
ve ebeveyn viicut agirhg: (p=0.237; p<0.05) ile VKI arasinda diisiik derecede; CYDA
alt faktorlerinden gida heveslisi (f=0.191; p<0.01), gidadan keyif alma (p=0.175;
p<0.01) ile VKI arasinda diisiik derecede ve CYDA ile CBA arasinda orta ve diisiik
derecede olmak iizere anlaml iliski goriilmiistiir.

Sonug¢: Obezitenin genetik rolii yadsinamamakla birlikte ¢cocuklarin saghkh
olabilmeleri ve ileriki yasamlarinda saghkh yetiskinler olabilmelerinin temel
kosulunun saghkh beslenme ortaminda biiyiimelerine bagh oldugu soylenebilir. Bu
temel cocukluk yillarinda atilmaktadir ve okul oncesi donem yetiskinlik icin temel
olusturan pek cok ahskanhgin gelistirildigi, cocuk beslenmesine o6zellikle dikkat

edilmesi gereken bir donemdir.

Anahtar Kelimeler: :Cocuk beslenmesi, Ebeveyn besleme ve ¢ocuk beslenme iliskisi,

Cocuk VKI’ni etkileyen nedenler
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL FEEDING BEHAVIORS AND
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Objective: It was aimed to investigate the relationship between parent child
feeding behaviors and child eating behavior in preschool children and the factors
affecting VKI, and to determine the effect of parent's behavior and child eating
behavior on child VKI.

Methods: Our study, which was planned as a cross-sectional analytical study,
was carried out by applying the 'Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)' and
'Child Feeding Questionnaire (CFQ) face-to-face interviews with a questionnaire
questioning the demographic characteristics of 800 healthy children aged 2-5 who are
registered to Family Health Centers in the central districts of Izmir. Data analysis were
performed using the SPSS 22.0 program, Chi-Square, Fisher's Exact test, Spearman

Correlation Analysis and p <0.05 was considered significant.



Results: 8.8% of the children participating in the study are thin and 11.5%
are obese. It was determined that 94.3% of the children received breast milk, 47.4%
were fed with formula, 68.9% of them switched to supplementary food between 4-6
months. It was found that most of the children (80.1%) had a snack, 51.8% had
eating problems, and those with eating problems had the most frequent "low
appetite" problem with 62.2%. It has been determined that as the child progresses
from thin to obese, the BMI of mothers and fathers increases; as the educational
status of the father increases, the ratio of underweight, overweight and obese
children decreases (p = 0.031); formula feeding increases the rates of overweight and
obesity. It was found that children who were reported to have eating problems were
thinner, and those who were reported to have no eating problems were more
overweight and obese. In the correlation analysis; for CFQ the perceived child (=
0.137; p <0.01) and parent weight (= 0.237; p <0.05) and BMI were in low degree of
significant associations and for CEBQ food responsiveness (p = 0.191; p <0.01),
enjoyment of food (= 0.175; p <0.01) and BMI were in low degree of significant
associations and also CEBQ-CFQ factors were in moderate and low degree of
significant associations.

Conclusion: Although the genetic role of obesity cannot be denied, it can
be said that children's health and being healthy adults depend on growing up in a
healthy eating environment. This foundation is laid in childhood, and the preschool
period is a period when many habits that form the basis for adulthood are

developed and special attention should be paid to child nutrition

Keywords: Child nutrition, Parental feeding and child nutrition relationship,

Reasons affecting child BMI



GIRIS

Cocuk saglhiginin ve yetigkinlik doneminde ¢ocugun saglikli olmasinin ana kaynagi
saglikli bir ortamda biliylimesine baghidir ve ¢ocukluk yillarinda sagligin temeli
atilmaktadir. Bir toplumda saglikli yetiskinlerin bulunmasi ¢ocuklarin zihinsel ve
bedensel sagligi ile birlikte cocukluk ¢agindan itibaren ¢ocukla ilgilenmek, mutlu ve de
saglikli toplumun siirekliligi adina gerekli olmakla birlikte gelecek ig¢in akilci bir
yatinmdir [1], [2]. Cocukluk caginda beslenme, yasamsal onemi olan biiylime ve
gelismeyi etkileyen en 6nemli etmendir. Bu kapsamda, ¢ocuklarin biiylimesinin izlenmesi
cocugun saglik durumunun o6nemli bir gostergesidir ve beslenmeyle iligkili saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisi onemlidir [3].

Ebeveynler cocugun beslenmesini saglamakla birlikte rol model olmakta ve de
erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarina beslenme aliskanliklarinin olusmasnda 6nemli
belirleyicilerdir. Ebeveynler cocuk besin seciminden sorumlu olmakta ve bilhassa okul
oncesi donemde ¢esitli gocuk besleme metodlari ile ¢ocuk beslenme davranisinda etkili
olmaya c¢aligmaktadirlar[4]. Ebeveyn tarafindan siki kontrol, yeme baskis1 gibi besleme
uygulamalar1 ¢ocukta sinirlandirilan besine karsi istegi artabilir ya da saglikli besine
yonelik ilgisi azalabilir[5].

Cocuk beslenmesi agisindan ipin bir ucunda obezite problemi bulunmakta iken
diger ucunda beslenme sorunu/yemek seciciligi olan ¢ocuklar bulunmaktadir. Cocukluk
cag1 obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugiin gelinen noktada ¢ocukluk
cag1 obezitesi prevalansinin 1970'lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldudu bildirilmektedir
[6]. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin 2013 verilerine gore 5 yas alt1 42 milyon ¢ocugun
hafif sisman ya da sisman ¢ocuk kategorisinde bulunmaktadir[7]. ABD Ulusal Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (NHANES) raporuna gore 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in
1999-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde sismanlik sikligr % 17,1 ve
hafif sismanlik siklig1 ise % 33,6 olarak, 2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in ise; ¢ocuklarin %
13,9’u sisman ve % 26,2’si hafif sisman olarak raporlanmistir [8]. Diger taraftan Amerika

Birlesik Devletleri Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 2-19 yas arasi
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cocuk ve ergenlerde sismanlik sikligini 2003-2006 yillart igin % 16,3 olarak tespit
etmistir. [9]. Avrupa’da yedi iilkeden (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya,
Almanya, Italya ve Hollanda) ortalama yas1 8,6+1,2, %50,2 erkek olan 5206 okul
cocugunda, Tiirk ¢ocuklar i¢in obezite prevalanst %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin
ardindan ikinci sirad oldugu tespit edilmistir[10] . 0-5 yas ¢cocuklar i¢in Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2010 Tiirkiye’de sismanlik goriilme sikligini % 8,5 olarak
tespit edilmistir[11] TBSA 2013°te ise; 5 yas alt1 ¢ocuklarin % 11’inin sisman oldugu
belirlenmistir[11].

Turkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi-2016(COSI-
TUR)sonuglarma gore Turkiye’de 7-8 yas grubu ilkokul 2. smifa giden cocuklarin
%14,6’s1 fazla kilolu ve ayrica %9,9’u obez oldugu tespt edilmistir(sira ile kizlarda %15,7
ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Bu sonuclara istinaden Turkiye’de 7-8 yasindaki
her 4 cocuktan biri fazla kilolu veya obez oldugu sdylenebilir. COSI-TUR 2013 caligmast
ile karsilagtirildiginda, cocuklarda obezite probleminin ii¢ yilda %19,3 arttig1 (kizlarda
%?28.,8, erkeklerde %13) ve kiz cocuklarindaki artis oraninin alarm boyutlarinda oldugu
gorulmektedir[10].

Obezite, ¢gocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak kabul
edilmekle birlikte genetik, davranigsal, c¢evresel ve kiiltiirel etkenlere bagl
multifaktoryel bir rahatsizliktir[ 12]. Cocukluk ¢agi obezitesi; yetiskinlik obezitesine yol
acmakta ve koroner kalp hastaligi, hipertansiyon erigkin diyabeti gibi pek ¢ok kronik
hastalik icin zemin olusturmakta[13] ve anormal psikolojik gelisime ve yeme
bozukluklarina neden olabilecek etiketlenme riskini bulundurmaktadir[14], [15].
Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir; ailenin obez olma durumu, sosyo-
ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi, televizyon Oniinde gegen zaman
ve 0 an da yenen yemek[16] ve ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek cesitleri, yeme
sekli[17] cocukluk obezitesi ile iligkilidir.

Yemek seg¢iciligi ile ebeveynler hekime bagvurduklarinda ¢ocuklarin kendilerini
a¢c birakmayacaklar1 seklinde yanmit almaktadir[18]. Bazi arastirmacilar segici
yemeyi(picky/fussy/faddy/choosy) yeme bozuklugu icinde degerlendirirken[19] bazi

arastirmacilar  tamamen yeme  bozuklugundan ayr1  bir durum olarak



degerlendirmislerdir[20]. Beslenme sorunu sadece kilo alimi olmayan ¢ocuklarda degil,
obez cocuklarda da olabilir. Beslenme sorunlari, istahsizliktan otizme kadar genis bir
spektrumu kapsamaktadir[20]. Secici ¢ocuk tanimu ile ilgili ortak bir tanim yoktur ve
asagidaki sekillerde tanimlanabilmektedir;

* Tanidik ya da tamidik olmayan ¢ok sayidaki yemek cesidinin reddedilmesi
sonucunda yetersiz cesitlilikte besin tiiketilmesi; bu neofobiden spesifik yemek reddine
kadar giden bir spektrumda olabilir[21]

e Ebeveynin ayri bir yemek hazirlamasina neden olacak kadar 6zellikle sebze olmak
tizere cesitli besinlerin aliminda kasitlilik[22]

¢ Yemek secimi sonucunda yetersiz miktar ve ¢esitlilikte besin tiikketimi[23]

e Ogiinde siirl sayida yemek cesidi bulunmasi, yeni yemekleri tiiketme konusunda
direng, sebze veya diger besinlerin tiiketiminde bir sinirin bulunmasi, begenme ya da
begenmeme seklinde yemek tercihlerinin fazla olmasi ve 6zel 6giin hazirlama ihtiyacinin
olmasi [24], [25]

e Tharner ve ark. Cocuk Yeme Davranisi Anketi(CYDA) dl¢eginden faydalanarak;
seciciligi yemek secme, yavas yeme lezzete karsi bir hevesin olmamasi olarak
tanimlamistir[26]

Yemek seciciligi prevelansi Hollanda’da 4 yas c¢ocuklarda %5,6[26] ve
Amerika’da 2 yas ¢ocuklarda %50[27] bulunmustur. Erkek ve kizlarda esit oranda tespit
edilmistir.  Yemek  seciciliginin  nedenleri;  kisisel  oOzellikler, ebeveyn
davraniglari/besleme tipleri, yeme baskisi[28], [29], anne siitii ile beslenmenin olmamasi,
ek gidalarin 6 aydan Once baslanmasi[30], c¢ignenerek yenen besinlerle gec
karsilagma[31] olarak 6zetlenebilir ve kardesin olmasi ve ileri anne yasi[23], annenin
sagliklt yeme aligkanliginin olmasi[32] koruyucu faktorlerdendir. Yemek seciciliginin
sonuglari; yiiksek enerji[33], enerji yogun yiyecek[26] alimi, ¢esitliligin az olmasindan
dolay1 besin tiiketiminde ve enerji aliminda azalma[27], [35], [36] sebze ve meyve
aliminda azalma[26], [36]-[39], vitamin ve mineral aliminda azalma[27], [35], [38], tahil
ve lifli gida aliminda azalma[38], kilo aliminda azalma[37], [40]—[45] ya da asir1 kilolu
olma [33] yeme bozuklugu gelisimi[46]dir.



Okul oncesi donem yetiskinlik i¢in temel olusturan pek cok aligkanligin
gelistirildigi bir donemdir. Saglig: etkileyebilecek aligkanliklar ve somut algi bu donem
de kazanilmakta, anne ve babanin davranis ve tutumu, ailenin kiiltiirel, geleneksel yapisi,
beslenme ortami ve kamu politikalar1 da dahil olmak {izere birgok etmenden
etkilenmektedir[2,4]. Okul 6ncesi donemdeki ebeveyn besleme davraniglarint ve ¢ocuk
beslenme aligkanliklarini incelemek 6nemlidir ¢ilinkii;

e Hizli biiylimenin motor ve kognitif gelisimin oldugu énemli bir donemdir; beyin
gelisimi biiyiik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle anne karninda ve dogumdan
sonraki ilk bes yilda ger¢eklesmektedir[31]

e (Cocuklar hala ebeveynlerine yemek konusunda bagimlidir; ebeveynlerin gozetimi
altinda diger ¢ocuklarla sosyal etkilesimler kurmakta ve otonomi gelistirmektedir.

e Daha oOnceki yillara gore c¢ocuk-ebeveyn davraniglart daha gelismis
durumdadir[47]-[49]

e Obezite Onleme calismalart okul Oncesi donemde daha etkili olarak
bulunmustur[50]

¢ Yeme davranislarinin olustugu bir dénemdir.

e Daha onceki calismalara gore istah Ozellikleri yas bagimli[43], [51], [52] ve
bircogu yaklasik 3 yasinda stabil hale gelmektedir[51], [53].

e Ayrica yemek reddetme veya ¢ok az yemek olarak tanimlanan segici yemek
aligkanliklar1 3-5 yas arasinda daha yaygin olarak belirlenmistir[54], [55].

¢ Bir yasindan 6nce bebekler ilk defa besin lezzeti ve yapisi ile karsilagsmakta ve bu
yasta neofobi tanimi i¢in ¢ok erken ve segici olarak tanimi i¢in uygun degildir[56]

Sonug olarak, Tiirkiye’de diinya capinda sik kullanilan ve genis bir literatiiriin
olusmasina katkida bulunan Cocuk Yeme Davranisi Anketi(CYDA) ve Cocuk Besleme
Anketi(CBA) anketlerinin kullanildig1 populasyon bazli bir ¢alisma ilelzmir’deki okul
oncesi donem c¢ocuklarin beslenme davraniglart ve viicut agirhi§inin saptanmasi
saglanarak bunlara etki eden etmenlerin incelenmesi sonucu 6nemli veriler elde edilecegi

distinilmistr.



Amac:
Saglikl1 2-5 yas cocukta;

e Ebeveynin baskici, kisitlayici, izlemci davraniglari ve algilanan ¢ocuk ve algilanan
ebeveyn kilosu, ¢ocuk besleme i¢in algilanan sorumluluk, ¢cocuk agirhigi hakkinda ilgi
gibi ebeveyn cocuk besleme davranislari ile cocuk yeme davranisi arasindaki iligkinin
yoniinii belirlemek

e Ebeveynin davraniglari/ilgisi ve cocugun yeme davraniginin ¢ocuk VKI’ne etkisini

belirlemek

Varsayim:

e Saglikli 2-5 yas cocuklarda ebeveynin besleme davranislart ve ¢ocuk yeme

davranislar1 ¢ocuk kilosu ile iliskilidir.

Alt Arastirma Sorulari:

e Saglikli 2-5 yas cocukta ebeveynlerin beslenme ile ilgili davraniglart nasildir?

e Saglikli 2-5 yas cocukta yemek segiciligi ve obezite prevelanslari nedir?



BIRINCI BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1.0KUL ONCESi DONEM COCUKLARDA BUYUME VE GELISME

Biiyiime, viicudun geneli veya belli bir bdliimiiniin hacminin veya miktarinin
artmasi; diger taraftan gelisme ise biyolojik, sosyal ve duygusal yonlerden islevsel
degisikliklerin olusmasidir[57]. Biiylime ve gelisme; insanin anne karninda hiicresel
diizeyde olusumundan baslar, ergenligin sonuna kadar devam eder[58]. Biiylime, genetik
ve cevresel etmenlerin denetimi altinda olup prenatal, bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik

donemlerinde bireysel farkliliklar igermektedir[3].

1.1.1. Fiziksel, Psiko-sosyal ve Bilissel Gelisim

Cocuk gelisiminde, psiko-sosyal, biyolojik ve kaltitsal faktorler etkili
olmaktadir[59]. 8 yasa kadar devam eden ¢ocukluk dénemi ve de 6zellikle 3-6 yas arasi
okul 6ncesi donem; ¢ocugun fiziksel, sosyal, biligsel, duygusal ve gelisimin sekillenip
yasamin geri kalan siireci i¢in temel olusturan 6nemli bir siiregtir. Bu siire¢ler birbirinden
bagimsiz olmayip saglik, beslenme, duyusal uyar1 verilip verilmemesi ve bakim gibi

bir¢ok etkenle iliskilidir [60].

1.1.1.1.Fiziksel Gelisim

Cocuklarin fiziksel gelisimi yavas ilerlerken, biligsel ve psiko-sosyal gelisim ise
hizli ilerlemektedir [57]. Fiziksel gelisimin en fazla ve en hizli oldugu donem 0-1 yas
arasindaki bebeklik donemidir ve bu gelisimin en iyi gostergesi viicut Olciilerindeki
degisikliklerdir[61]. Erken ¢ocukluk siirecinde bas ¢evresi az miktarda artar, govdenin
uzama hizinda yavaslama, omuzlarda genisleme, karin bolgesinde diizlesme olur; kol ve

bacaklarda ise yiiksek oranda uzama olur ve bu degisiklilkler daha olgun viicut oranlarinin
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olugsmasina yardimci olur. Artan fiziksel aktivitelerin ve yliriiyiisiin sonucu olarak bacak,
karin ve sirt kaslarinin gii¢lenir ve orantili bir viicut durusu olusur [62]. Bu siirecte, kalp
hiz1 zamanla yavaslayarak eriskinlere benzer, gastrointestinal sistem biitiin yiyecekleri
sindirebilir hale gelir ve sinir sistemi gelisimi biiyiik oranda tamamlanir. Tiim sistemlerin
ve duyu organlarinin, kemiklerin, kaslarin, beynin gelismesi ve boyun uzamasi, kilo
artisin1 bulunduran fiziksel gelisim donemi; psikomotor, duygusal ve zihinsel gelisimi de
etkiler. [63]

Biiylime hiz1 bir yastan sonra yavaglar ve ergenliginbaglangici ile yeniden hizlanir.
Okul 6ncesi donemde fiziksel gelisim bazi1 yonler agisindan duragan kalir [60]. Bir yasin
sonunda % 50 artig gdsteren boy uzamasina ragmen, cocuk dort yasina geldignde bu oran
iki katina ¢ikar. Kilo 2-10 yas arasinda senede ortalama 2-3 kg artar, boy uzunlugu ise en
az 2,5 cm olmakla birlikte ortalama 6-8 cm artar. Okul Oncesi ve okul ¢agindaki
cocuklarda viicut oranlar1 nispeten sabit kalir ve diger taraftan cinsiyetler arasi farkliliklar
gosterir. Bunun yani sira viicut yag orani, hareket ile artan kas kiitlesinin sonucu olarak
erken ¢cocukluk donemi olan 4-6 yas arasinda giderek azalir[63], [64].

Okul o6ncesi ve okul ¢agi donemi cocuklarindaki biiyiime hizinin yavas artist
cocuklarda bazi bireysel farkliliklardan dolay1r degiskenlik gdsterebilmektedir. Ayrica
cocuklarda istah ve besin tiiketiminde farkliliklar olusabilmektedir. Ebeveynler ¢cocugun
bliylime hizinda yavaslama ve ¢ocugun istahsizlig1 nedeniyle kaygi duymakta ve 6giinler

bir miicadeleye doniisebilmektedir[62].

1.1.1.2. Psikososyal Gelisim

Bu doénemde c¢ocuk, bulundugu toplumun iginde gelenek-gorenek, ahlak gibi
degerlerin bulundugu toplumsal degerleri ve davranig bigimlerini 6ziimser, toplumun bir
parcasi haline gelir ve ¢cocuk kendine doniik (ego-santrik) bir durumdan topluma doniik
(sosyosantrik) bir siirece dogru hizla ilerler[65]. Kalitsal o6zellikler sosyallesme ile
biitiinlesir ve bireyi diger bireylerden ayirt eden kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikmaya baslar

[66]. Catisma, itiraz ve kaygilarin gerilemeye basladigi bu siirecte disiplin kavrami
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Ogrenilir ve cevreye karst uyum saglanmakta ve sonu¢ olarak ebeveyne karsi olan
duygusal bag zamanla ¢ocugun sosyal ¢evre ve topluma dahil olmasiyla azalir[57].
Cocuklarda davranis sorunlariin gelismesinde en 6nemli faktor ebevynlerdir ve
ebeveynlerin olumsuz tutumu ve ruhsal yapisi, ailenin formati, bosanma, ebeveynlerin
cocuk iligkisinin kapsami, olmas1 gerekenden az duygusal destek, diisiik sosyoekonomik
diizey, bebeklik doneminde giivenli iligkinin gelismemis olmasi gibi nedenler ¢cocukta

sosyal beceri gelisiminde 6nemli etkenlerdir[66].

1.1.1.3. Bilissel Gelisim

Bebeklik doneminin baslamasiyla birlikte c¢evreyi, diinyayr algilamasini ve
tanimasini saglayan aktif zihinsel aktivitelerin gelismesi baslar ve bu siirecte diisiince
yolaklar1 daha karmagik ve etkili hale gelir [63]. Bilissel gelisim i¢in merak temel itici
giictiir ve duyusal girdileri, algiyr anlamlandirma firsat1 saglar [60]. Okul 6ncesi donem,
dogum sonrasindaki beyin ve bilissel gelisimin hizli oldugu bir siirectir [67]. Bu siireg
fiziksel koordinasyon, mantiksal diistinme, algi, dikkat, bellek, dil ve hayal giicii gibi genis
yelpazedeki becerilerin gelistirildigi bir donemdir ve ¢ocuk zengin hayal diinyasi

sayesinde gercek diinyay1 tanimaya baslar [57].

1.2.BUYUME VE GELiSMENIN ONEMI

Cocuklar1 eriskinlerden ayiran en temel 6zellik siirekli biliyiime, gelisme ve
degisme siirecinde olmalaridir [68]. Normal ¢ocuk biiyiime ve gelisiminin bilinmesi ve
ayrica normal durumlardan sapmalarin tanimlanmasi, hastaliklarin taninmasi ve
Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla biiylime ve gelismenin yavaslamasi, durmasi
ya da normalden farkliliklarin olmasi, ¢ocugun sagliginda bozulma oldugunun en belirgin
gostergesidir [69].

Biiylime ve gelisme; cinsiyet, diyet, cevresel uyarilar, gelenek, sosyoekonomik

durum, kiiltiir gibi bircok etmenden etkilenmektedir[70]. Genetik faktorler ve cinsiyeti
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degistirmek miimkiin degilken; sosyoekonomik durumu, kiiltiir ve gelenekleri
degistirmekte zorluk yasanabilir.

Diger taraftan ¢ocuga dogru beslenme aliskanliklarin1 kazandirmak miimkiindiir
ve bu sayede ¢ocuk saglikli, verimli ve uzun bir yasam stirdiirtilebilir [71]. Bilhassa yoksul
toplumlarda saglik ve beslenme ile ilgili problemlerin sonucu olarak yetersiz besin alimi1
ve/veya agir ve sik tekrarlanan enfeksiyon hastaliklari ile sonuglanabilmektedir [72]

Biiytimede etkili olan ¢evresel etmenlerin basinda beslenme bulunmaktadir [73].
Cocugun beslenme durumunu anlamak, sismanlik ve malniitrisyonu belirlemek amaciyla
viicut agirligl ve boy uzunlugunun belirli araliklarla 6l¢iilerek takip edilmesi ve standart
bliylime egrileri ile karsilagtirilmas1 6nemlidir[ 74].

DSO tarafindan bilhassa yasamn ilk ii¢ y1linda olmak iizere ve bes yasindan kiiciik
her ¢ocugun biiylimesinin izlenmesinin gerektigi belirtilmekte ve dogumdan itibaren ilk
aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir, 6. aydan 2 yasina kadar ii¢ ayda bir ve 2 yasindan 6
yasina kadar alti1 ayda bir olmak {izere biliylime ve gelismenin degerlendirilmesi

onerilmektedir[69], [75], [76].

1.2.1.Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

1.2.1.1.Viicut kitle indeksi (VKI), “Body Mass Index” (BMI), “Quetelet
indeks”

Obezite ve malniitrisyonun belirlenmesinde Viicut kitle indeksi (VKI), “Body
Mass Index” (BMI), 1960’lardan bu yana kullanilan bir yontemdir. Bu yontem daha
sonralar1 ¢ocuklardaki viicut yagiin dlgiilmesinde de kullanilmaya baslanmistir [77].
VKI'nin yani sira triseps deri kivrimi kalinligi, biyoelektrik impedans ve DXA gibi
yontemler de viicut yagliliginin belirlenmesinde kullanilan diger yontemler arasinda
gosterilmektedir. Yukarida bahsedilen bu yontemler daha kesin sonuglar veriyor olsa da
uygulanmas1 ve maliyeti agisindan VKI, arastirmacilar tarafindan daha fazla tercih

edilmektedir[78]. Temel prensibi kg olarak agirligin, metre cinsinden boy uzunlugunun
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karesine boliinmesidir. Yasa ve cinse gore VKI persentilleri belirlenmistir. Bu tabloya
gore 95. persentil lizerinde kalan vakalar obez olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu
tanim persentillerin elde edildigi topluma 6zgli olup genel uygulamaya pek elverisli
degildir. Ornegin sismanlik oranmin %25’lere vardigi ABD ¢ocuklarmin 82. persentil
degeri, Brezilya c¢ocuklarmin yaklasik 95. persentil degerine ve Ingiliz ¢ocuklarinin
yaklasik 90 persentil degerine uymaktadir. Bu yiizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-
Giliney Amerika) c¢ocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas arasi
uluslararas1 VKI degerleri elde edilmis ve sismanlik tanimi i¢in bu 6l¢iitlerin kullanilmasi
onerilmistir Ulkemizde de Neyzi ve ark. tarafindan olusturulan biiyiime egrileri ve
referans degerleri, biiylime ve gelisme calisan arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir [79].

VKI 6zellikle z skorlar1 hesaplanarak degerlendirildiginde ¢ok daha iyi sonuglar
vermektedir [80]. Obezite ve malniitrisyonun belirlenmesinde, ABD Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Obezite Federasyonu’nun (World Obesity
Federation) yas ve cinsiyete gore yiizdeliklere dayal1 VKI z skoru kesim degerleri siklikla

arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir [81].

1.2.1.2.0bezitenin degerlendirilmesi

Obezite degerlendirilirken viicut yag dokusu ile yagsiz doku oranlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Viicut yag:1 dl¢timii i¢in kullanilan direkt ve indirekt yontemler

mevcuttur.

1.2.1.2.1.Viicut Yagimn Direkt Ol¢iimii

a. Su alt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: “Altin standart”
b. Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi:

c. Toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi: yagsiz doku kitlesi hakkinda

fikir verir.
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d. Notron aktivasyonu

e. Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi
f. Bilgisayarl tomografi

g. Manyetik rezonans goriintiileme

h. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi

1.2.1.2.2.  Viicut Yagmnmn Indirekt Ol¢iimii

Obezite tanisinda antropometrik ol¢iimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olmalari
nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. En sik kullanilanlar; boya gore agirlik (r6latif agirlik),

cevre Olgiimleri, cilt kivrim kalinliklar1 ve viicut kitle indeksidir (Quetelet indeks).

1.2.1.2.2.1.Boya gore agirhk (Rolatif Agirhk-RA)

Obezite i¢in ¢ocuklar degerlendirilirken bilhassa boylar1 goz 6niinde bulundurulur
cocugun agirlig ideal agirlik ile mukayese edilir. Ideal agirligim belirlenmesinde her iilke
kendi standartlarinin kullanmalidir yani yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve kilo
iceren tablolardan faydalanarak ¢ocugun boy yasina uygun agirlig: tespit edilir. Boyunun
50 persentilde oldugu yasin 50 persentildeki kilosu o ¢ocugun ideal kilosudur. Cocugun
Ol¢iilen agirliginin ideal agirligina oranlanmast ile rolatif agirlik tespit edilir.

(Rolatif agirlik= hastanin 6l¢iilen agirligi/ ayn1 boydaki normal ¢ocugun agirligi x

100)

Rolatif agirligin %120 ilizerinde olmasi obezite olarak kabul edilmektedir.
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1.2.1.2.2.2.Cevre olciimleri

Cevre ol¢iimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi, total
viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Cevre 6l¢timlerini belirlemek i¢in

genellikle iist orta kol, bel, kal¢a, uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir.

1.2.1.2.2.3.Cilt kivrim kalinliklari

Obezitede yagin bir kismi cilt altinda birikir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek igin
cilt kiviim kalmhigr olgiiliir. Olgiim kaliper denen o6zel aletlerle yapilir ve en sik
kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange” kaliperleridir. Cilt kivrimlari aletin uglar1 arasinda
tutulur ve gostergeden kalinlik tespit edilir. Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak
bolgelerde Olciim yapilabilir ve genellikle kullanilan triseps cilt kivrim kalinlig
Olctimiidiir. Yasa gore belirtilen persentillere gore 85 persentil iizerindeki o6lgiimler
obezite olarak degerlendirilir ama bu yontem tecriibeye ihtiyag vardir ve uygulamak kolay

degildir.

1.3.0KUL ONCESI DONEM COCUKLARDA BESLENME

1.3.1.Beslenmenin Onemi

Beslenme; biiylime, yagamin devamliligi ve sagligin korunmas i¢in besinlerin
viicuda aliarak kullanilmasinin yani sira insan gereksinmelerinin basinda gelmektedir.
Anne karninda baglamakla birlikte yasamin sonuna kadar bilingli olarak yapilmalidir[58],
[82]. Bilhassa okul 6ncesi donemde, ¢cocuklarin kazandig1 yanlis beslenme aligkanliklari
daha sonraki yillarda beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir[83].
Biiylime, dis, kemik, kas gelisimi ve kan yapimi gibi viicut islevlerinin saglikli olmasi igin
cocuklarin beslenme 6zellikleri ve besin 6geleri gereksinimleri farklidir. Cocuklar yas,

cinsiyet ve fiziksel aktiviteleri uygun yeterli ve dengeli beslenmelidir [62], [83].
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1.3.1.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

"yeterli ve dengeli beslenme" viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin
gerekli biitiin besin 6gelerinin her birinin, yeterli miktarda karsilanmasi ve bunun yani sira
viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak tanimlanabilir[84]. Yetersiz beslenme ise besin
Ogelerinin viicudun gereksiniminin altinda alinmasi sonucunda yeterli enerji olusmamast
ve viicut dokularinin yapilmamasi durumu olarak tanimlanabilir. "dengesiz beslenme" ise
yanlis besin se¢imi, besinlerin gereken miktardan az tiiketilmesi veya fazla tiiketilmesi
sonucu viicutta yag dokusunun artmasi olarak adlandirilir[85]. Erken ¢ocukluk doneminde
gerekli olan tiim enerji ve besin O6gelerini igceren bir beslenme; saglikli bir yasam
stirdiiriilmesi, fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel gelisim i¢in gereklidir [86], [87].

Biiylime, gelisme saglikli yasam stirdiirebilmesi i¢in 50 farkli ¢esit besin 6gesine
ihtiyag vardir. Her ¢esit besinin i¢erisinde degisik miktarlarda besin 6geleri bulunmaktadir
ve yasamin devamlilig1 i¢in gereksinim duyulan bu besin 6geleri; karbonhidrat, protein,
yag, vitaminler, mineraller ve su olmak iizere alti grupta toplanabilir. Ayr1 6zelliklere
sahip besinlerin her birinin viicutun islevselligi {izerinde ayr1 islevleri bulunmaktadir[1],
[88]. Yeterli enerji alimi1 sayesinde viicudun diizenli calismasi, hareketlerin diizenlenmesi,
viicut sicakliginin korunmasi ve ayrica yeterli biiyiimenin saglanmasi ve proteinlerin de
biiyiime icin faaliyet gdstermesi saglanir. Saglikli ¢ocugun enerji ihtiyaci; bazal
metabolik hiz (BMH), enerji harcamas1 (TEE) ve bunlarin yanisira biiyiime hizi ve
fiziksel aktivite miktarina gore tespit edilmektedir[89]. Cocuklarin siirekli biiylime ve
geligme siirecinde bulunmasi bazal metabolizma i¢in harcanan enerjinin yiiksek ve fiziksel
aktivite diizeyinin artmis olmasindan dolay: enerji gereksinimi yetiskinlere kiyasla daha
fazladir. Cocuk enerji ihtiyaci; kg olarak viicut agirligl ya da cm olarak boy uzunlugu
basina belirlenir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin giinliik enerji ihtiyaci 80-90 kkal/kg viicut
agirhigr olarak onerilmek iken okul 6ncesi donem ¢ocuklar giinliik enerjinin; % 45-65’ini
karbonhidrat, % 25-35’ini yag ve % 10-30’unu ise proteinden saglamasi

gerekmektedir[90].
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1.3.1.2.Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerinin
yani sira, toplumun ekonomik ve sosyal gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir ve bu
olumsuzluklardan en ¢ok bebek ve ¢ocuklar etkilenmektedir [69].

DSO tarafindan ¢ocuk &liimlerinin % 7’sinin birincil ve % 46’smin ikincil nedeni
yetersiz ve dengesiz beslenme olarak bildirilmistir [89]. Diger taraftan ¢cocuk 6liim hizinin
yetersiz beslenen toplumlarda, yeterli beslenen toplumlara gore daha yiiksek oldugu ve
yetersiz beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizlarinin yeterli beslenen toplumlara
gore daha yavas oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira yetersiz beslenme ¢ocuklarda
zihin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir [91], [92].

Yetersiz ve dengesiz beslenme; marasmus, beriberi, skorbiit, pellegra,
xeropthalmia, anemi, ragitizm gibi bazi hastaliklarin olusumuna dogrudan ve kalp damar
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, sismanlik gibi hastaliklarin ise
gelisimine dolayli olarak sebep olmaktadir. Bunlara ilave olarak; kizamik, bogmaca,
difteri, kronik ishal, solunum yollar1 hastaliklar1 gibi ¢cocuk hastaliklar1 da yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucu sik goriilmektedir ve dengesiz beslenme bu hastaliklarin daha
agir seyretmelerine neden olabilmekte ve hatta hastalarin bir kismida Oliimle

sonuglanabilmektedir[85], [93].

1.3.1.2.1.Besin Ogelerinde Yetersizlik

1.3.1.2.1.1.Demir (Fe)

Demir eksikligi anemisinin nedenleri, bebeklik doneminde tamamlayict besinlere
gec baslanmasi, inek siitii ile beslenme, daha sonraki yillarda demirden fakir diyet ya da
diyare, enterit, ¢ay-kahve gibi yiyecekler ve ilaglarla etkilesim gibi nedenlere bagh

azalmis demir emilimidir. Siit ¢ocuklugu dénmeinde ve mensturasyon goren ergenlerde
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demir eksikligi anemisi daha fazla goriiliir; ancak biiytimesi hizli olan ve gereksinimleri
yeterince karsilanmayan tiim ¢ocuklar risk altinda bulunmaktadir [94], [95].

Demir eksikligi anemisi sonucunda ¢ocukta; zihinsel, motor ve psikolojik gelisim
geriligi, istahsizlik, huzursuz, hir¢in, uyumsuz, aglayan, gece uyumayan g¢ocuk gibi
davranis bozukluklari, enfeksiyonlara karsi direncin diismesi, daha ileri vakalarda;
tasikardi, kalp biiylimesi gibi fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikar [96], [97]. Demir eksikligini
Onlenmek i¢in; 6 aydan sonra tamamlayici besinlere ge¢ilmeli, besinler demir yoniinden
zenginlestirilmeli, anne siitliniin yetersiz oldugu dénemlerde demirden zenginlestirilmis
formul besinler verilmeli, ilk bir yil kesinlikle inek siitiinlin verilmemeli, 9-12. ayda
bebekler demir eksikligi agisindan taranmali ve bebeklere demir profilaksisi

uygulanmalidir [94], [97].

1.3.1.2.1.2.D Vitamini

D vitamini eksikligi sonucunda siit ve siit {riinlerini tiilketmeyenlerde, kati
vejateryan diyet uygulayanlarda, kisa barsak sendromu, ¢6lyak hastaligi, kistik fibroz gibi
malabsorbsiyon sendromu olan ¢ocuklarda nutrisyonel rikets/ragitizm goriiliir [93], [95],
[98]. D vitamini eksikligi ile birlikte g¢ocuklarda; osteopeni, biiylime-gelismede
duraksama, kafatasinda kalinlagsma, bacaklarda i¢e ya da disa kivrilma, el bileklerinde
genisleme, kostokondral tespih gibi iskelet anomalileri, kiriklar, kas kramplar1 ve
giigsiizliik goriilebilmektedir[94], [97]. Cocuklara, hayatin ilk haftasindan itibaren
beslenme tarzi ne olursa olsun tiim bebeklere en az bir yasina kadar 400 iinite/glin D
vitamini (giinde 3 damla) baslanmali; 1-18 yas araligindaki ¢ocuklarda ise, 600 iinite/giin

D vitamini mutlaka verilmelidir [94], [95].
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1.3.1.2.1.3.Diger Mineral Eksiklikleri

Viicutta gereksinim duyulan miktarlara goére mineraller; kalsiyum, fosfor,
potasyum, magnezyum, siilfiir, sodyum olmak iizere major ve demir, ¢inko, selenyum,
iyot olmak iizere eser mineraller olarak iki gruba ayrilir[99], [100]. Mineraller; biliyiime-
gelisme, viicut sivilart ve elektrolit, asit-baz dengesinin saglanmada, kaslarin
kasilmasinda ve sinir iletiminde gorevleri bulunmaktadir [99]. Cocuklarda en 6nemli olan
ve eksiklikleri goriilen mineraller demir, ¢inko ve kalsiyum olarak degerlendirilebilir [99],

[100].

1.3.1.2.1.3.1.Kalsiyum (Ca)

Kalsiyumun en 6nemli kaynagi olan siit ve iriinleridir ve ¢ocuklarda kemik
mineralizasyonu ve biiylimesi i¢in gerekmektedir. Yeterli miktarda tiiketmeyen ¢ocuklar

biiylime geriligi ve kemik bozukluklari riski altindadir [101].

1.3.1.2.1.3.2.Cinko (Zn)

Zn eksikliginde biiyiime geriligi, istahsizlik, koku ve tat duyularinda bozukluk ve
yara iyilesmesinde gecikme goriilen biiyiime icin dnemli bir mineraldir. Ozellilkle orta ve
diisiik gelir grubundaki ailelerin okul Oncesi ve okul cagindaki c¢ocuklarinda Zn
yetersizligi gorlilmektedir ve ¢inkonun en iyi kaynaklar1 et ve balig1 yeterli

tilkketmemesinden kaynaklandigi belirtilmektedir [101].

1.3.1.3.Besin Alerjileri

Besinlere veya besinlerde bulunan katki maddelerine kars1 gelisen bagisiklik yanit
besin alerjisi olarak tanimlanir ve bu yanitin % 90’1a yumurta, inek siiti, fistik, yer fistigi,

balik, kabuklu deniz {iriinleri bugday ve soya gibi besinler neden olmaktadi. Bunlarin yani
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sira bazi etler, mantar, salatalik gibi bazi sebzeler, portakal, mandalina gibi baz1 meyveler,
cikolata ve ¢ay da alerjiye neden olan besinler arasinda yer bulmaktadir. Alerjik
reaksiyonlar dudak ve agiz cevresinde kasintidan dliime kadar giden gesitli genis bir
yelpaze i¢inde goriilebilmektedir [90]. Cocuklarin yaklasik olarak % 8’1 besin alerjisinden
etkilenmekte ve besin alerjisi siklig1 6zellikle gelismis bati iilkelerinde giderek yiikselme
egilimindedir[102]. Bu yiikselme egiliminin nedeni; besin igeriklerinin degismesi ve
hazirlanma yontemleri, emzirmenin ge¢ baslanmasi, ¢ocuk ve annenin beslenme

aligkanliklar1 ve antiasit kullanimi gibi nedenler olarak agiklanmaktadir [103], [104].

1.3.2.0bezite

DSO tarafindan obezite yag dokularinda saglig etkileyecek oranda anormal veya
asir1 miktarda yag birikimi olarak tanimlanmaktadir[105].

Alinan ve tiiketilen enerji diizeyindeki dengesizlik nedeniyle olusan obezite;
sosyal, psikolojik ve diger bazi ciddi tibbi problemler yaratabilen 6nemli bir saglik
sorunudur [106]. Bugiin gelinen noktada cocukluk c¢agi obezitesi prevalansinin
1970"erdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir [6]. DSO’niin 2013
verilerine gore 5 yas alt1 42 milyon hafif sigman ya da sisman ¢ocuk bulunmaktadir [7].
NHANES raporuna gore 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in 1999-2004 yillar1 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde sismanlik siklig1 % 17,1 ve hafif sismanlik siklig1 ise %
33,6 olarak, 2-5 yas arasi1 ¢ocuklar icin ise; ¢ocuklarin % 13,9°u sisman ve % 26.2’si hafif
sisman olarak raporlanmistir [8]. Diger taraftan CDC 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde
sismanlik sikligin1 2003-2006 yillar1 i¢in % 16,3 olarak tespit etmistir [9]. Avrupa’da yedi
iilkeden (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, italya ve Hollanda)
ortalama yasi 8,6+1,2, %50,2 erkek olan 5206 okul ¢ocugunda, Tiirk ¢ocuklari i¢in obezite
prevalanst %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin ardindan ikinci sirada oldugu tespit
edilmistir[10]. 0-5 yas cocuklar i¢cin TBSA 2010 Tiirkiye’de sismanlik goriilme sikligini
% 8,5 olarak tespit edilmistir [11]. TBSA 2013’te ise; 5 yas alt1 ¢ocuklarin % 11’inin

sisman oldugu belirlenmistir [11] .
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COSI-TUR 2016 sonuglarina gore Turkiye’de 7-8 yas grubu ilkokul 2. sinifa giden
cocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve ayrica %9,9’u obez oldugu tespt edilmistir (sira ile
kizlarda %15,7 ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Bu sonuglara istinaden Turkiye’de
7-8 yasindaki her 4 cocuktan biri fazla kilolu veya obez oldugu s6ylenebilir. COSI-TUR
2013 calismasi ile karsilastirildiginda, cocuklarda obezite probleminin {i¢ yilda %19,3
artigr (kizlarda 9%28,8, erkeklerde %13) ve kiz cocuklarindaki artis oraninin alarm
boyutlarinda oldugu gorulmektedir[10]. Tablo1’de Tiirkiye’de yapilan yerel caligmalar

Ozeti bulunmaktadir.

Tablo 1: Tiirkiye ‘de ¢ocukluk ¢agi obezite prevelanslari

Cahsma/ Yazar Yapildia Yer/Yil Katilimci Sayisi/Yas Grubu  Obezite Prevalansi (%)
Kanbur ve ark. [107] Ankara/1999-2000 6462/9-16 yas Genel: 2,3
Soylu ve ark. [108] Tzmir/2000 1024 (K: 511, E: 513)/ort. 10,1  Genel: 1,3
Atamtiirk ve ark. [71], [109] Ankara/2009 891 (K: 446, E: 445)/7-14 yas  (K:2,3/E: 1,5)
Siizek ve ark. [110] Mugla/2010 1170 (K: 564, E: 606)/6-15 yas Genel: 7,1 (K: 6,6 / E: 7,6)
Kara ve ark. [111] Giineydogu A./2010 1912 (K: 872, E: 1040)/7-16y  (K:3,3/E: 3,3)
Tiirkiye Beslenme ve Saglik 81 il,/2010 2567/0-5 yas, Genel: 8,5 (K: 6,8/ E: 10,1)
Aragtirmasi (TBSA)[112] 1138/6-18 yas Genel: 8,2 (K: 7,3/E:9,1)
Aksoydan ve ark.[113] Kocaeli/2011 319/ilkokul ¢ag1 Genel: 4,1
Metinoglu ve ark.[114] Kastamonu/2012 480/10-12 yas Genel: 1,3
Muslu ve ark.[4] Aydin/2012 2331 (K: 1101, E: 1230)/7- (K: 13,7 /E: 21,5)

15yas
Altunkan ve ark.[115] Karaman/2013 26025/6-19 yas Genel: 7,9 (K: 6,1 /E:9,3)
Onsiiz ve ark. [116] Sakarya/2015 2166/6-15 yas Genel: 18,0
Gokler ve ark. [117] Eskisehir/2015 3918/lise Kirsal: 7,9 / Kentsel: 11,3

Obezite; ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak kabul
edilmekle birlikte genetik, davranigsal, cevresel ve kiiltiirel etkenlere baglh multifaktoryel
bir rahatsizliktir[12]. Cocukluk ¢ag1 obezitesi; yetiskinlik obezitesine yol agcmakta ve
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon eriskin diyabeti gibi pek ¢ok kronik hastalik i¢in
zemin olusturmakta [13]ve anormal psikolojik gelisime ve yeme bozukluklarina neden

olabilecek etiketlenme riskini bulundurmaktadir [14], [15]. Obezite, hormonal ve
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metabolik nedenlere bagli kalitsal nedenler ile davranig, kiiltiir, yasam tarzi ve sosyal-
ekonomik durum gibi ¢evresel nedenlere bagli olan bir olgudur. Sigsmanlik kismen genetik
etmenlerle iliskilidir ancak, fenotipik ekspresyonun olusmasi igin “obesogenik” bir

cevrenin de olmasi gerekmektedir [118].

Obezite;
° Irk,
o Intrauterin ortam (hiperglisemi, aglik),
o Beslenme sekli(damak tadi olusumu, yemek seg¢me, sekerli

igeceklerin tiiketimi, hazir besin tiikketimi ve reklamlar),

° Fiziksel aktivite azligi(okul servisleri, teknolojik araglar, asansor,
sehirler yeterli miktarda aktivite alan1 bulunmamasi, spor dersinie yetersiz katilim,

televizyon veya bilgisayar basinda asir1 vakit harcama),

o Ailesel nedenler (genetik, beslenme aligkanliklari, ¢alisan anne,

ekonomik sebepler),
o Sosyal nedenler (sehir hayatindaki olumsuz ¢evre kosullar)

o Psikososyal etmenler (biiyiik/par¢alanmis aile, yasli anne, tek

cocuk, aile i¢i huzursuzluk) gibi ¢evresel etmenlerden dolayr olugsmaktadir [119].

1.3.3 Malniitrisyon

Malniitrisyon, yasamin siirdiiriilmesi, bliyime ve viicudun islevleri i¢in
gereksinimi olan enerji ve besin dgeleri arasinda hiicresel bir dengesizlik durumu olarak
tanimlanabilir[3]. Dengesiz beslenme sonucu gelisen malniitrisyon; fetal bilytime geriligi,
diisiik VKI, yasa gore boy uzunlugunda kisalikla tanimlanan bodurluk, boy uzunluguna
gore viicut agirligiin diisiik olmasi olarak tanimlanan zayiflik, yasa gore viicut agirliginda
azalma olarak tanimlanan diisiik kiloluluk ve agir protein enerji malniitrisyonu(PEM) olan
marasmus ve kuvashiorkor, vitamin ve mineral yetersizlikleri ile sismanlik gibi sorunlarin
tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Bilhassa bes yasin alt1 ¢ocuk 6liimlerinin % 49 unun

nedeni malniitrisyondur.
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Malniitrisyonun nedenleri arasinda besin 6gelerinin yetersiz alimi, sosyal-
ekonomik durum dogumda ve sonradan gelisen hastaliklar, cografi konum, kiiltiirel ve
psiko-sosyal etkenler bulunmaktadir[90], [120] (Sekil 1). Enerji ve protein eksikligi esas
neden olarak goriiniirken c¢evresel etmenlerin de etkili oldugu bir hastaliktir.
Malniitrisyonun olusumunda en ©nemli risk faktorleri anne siitliinlin yeterli siire
alinmamast ve ek besinlere erken ya da ge¢ baslanilmasidir ve ayrica diisiik dogum
agirlikli ¢ocuklar da yiiksek rik grubundadir [121], [122]. 0-5yas grubu cocuklarda
Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 bodurluk, zayiflik ve diisiik kiloluluk

oranlari sirastyla % 10, % 2 ve % 3 olarak belirlenmigstir[11].

Sekil 1: Malniitrisyonun nedenleri[90]

Enerji ve besin Cevre sagligi Beslenme ile ilgili Dogustan ya da
6gelerinin yeterince kosullarinin sosyokiltiirel sonradan gelisen
alinmamast yetersizligi etmenler hastaliklar
— — e  SEE——
Enfeksiyonlarin
yaygihigi(Besin . L .
- Gelir azlig1 | tiketimi, sindirim — Emzirme siiresi — Malabsorbsiyon
ve emilim azalir,
kayiplar artar) -
S E— ( ) ( ) -
Oksijen
Elzem besinlerin Tekrarlayan | Ek besinlere erken kullaniminda
| pahali olmast enfeskiyonlar ya da ge¢ baslama —| yetersizlikler(dogu
msal kalp
\ ) D — D ———— hastaliklart)
SR .
Cocuklarmn Ne zaman hangi
|| verilecek besinler bqsmlgqq Metabolizma
konsunda verileceginin — bozuklugu
bilgisizligi bilinmemesi hastaliklart
 CE——
Inanglar ve
aligkanliklarDogus
tan yada
-
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1.3.4.0Kkul Oncesi Dénem Cocuklarda Beslenme Problemleri

1.3.4.1. Beslenme Bozukluklar:

Diinya capinda kiigiik ¢ocuklarin ebeveynleri beslenme zorluklar1 konusunda
endise duymaktadir. Annelerin %50'sinden fazlasi en az 1 g¢ocugunun az yedigini
oldugunu iddia etmektedir ve bu rakam cocuklarin ~20% ila %30 ‘una karsilik
gelmektedir [27], [36], [123], [124]. Bu beliritilen beslenme sorunlari segici olarak
tanimlanan hafif beslenme sorunundan otizmde goriilen siddetli beslenme sorununa kadar
degisen genis bir yelpazede bulunmaktadir[20].

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA: American Psychiatric Association) 2013
yilinda yaymnladigi kriterlerde (DSM 5) yeme bozukluklart asagidaki gibi
siniflandiriimistir:

1. Anoreksiya Nervoza

2. Bulimiya Nervoza

3. Tikinircasia Yeme Bozuklugu (ilk defa tanimlanan)

4. Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar1 (EDNOS: Eating disorder not otherwise
specified) [125], [126]

1980’lerden gilinlimiize kadar ortak bir terminoloji olusturulamamistir [127]—
[130]. Pediatristler genel olarak organik durumlara odaklanip davranissal durumlara
odaklanmamustir [128], [129]. Diger taraftan psikiyatristler beslenme sorununu; [131]
davranigsal problemlere odaklanip klinik gozlemlerle tanimlanip igeriginde c¢ok fazla
farkliliklar bulunduran ve uygun terapi ihtiyaci bulunmayan‘yap1’ olarak tanimlanan bir
tanim i¢inde incelemislerdir. Bryant-Waugh ve ark.[126], Kreipe ve Palomaki ve
ark.[132] erken cocukluk beslenme problemlerini DSM V’e gore Kacgingan/Kisitlayici
Gida Alim Bozuklugu olarak tanimlanmasi gerektigini belirtmislerdir; ¢iinkii bu
cocuklarin tanmi kriterlerinden ¢ocugun az yemesi, sinirlt sayida yemek yeme ve yeme
korkusu gosterme kriterlerini  karsiladigini  belirtmislerdir. Son yillarda yapilan

siniflandirmalarda [133] ebeveyn algisini klinik bir ¢6ziime kavusturulmasini gerektiren
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ayr1 bir kategori olarak degerlendirmemistir. Davies ve ark. [134]’nin da belirttigi gibi
beslenme bozukluklar1 besleyen ve ¢ocuk arsindaki iligki problemi ile birlikte
degerlendirilmesi gereken bir problem olarak degerlendirilmeli ve bakimverenin besleme
bicimi bu problemin ¢oziimii konusunda degerlendirlmesi gereken Onemli bir yere
sahiptir.

Bu ¢ocuklarla karsilasan saglik calisanlarinin 1)basit, kullanimi1 kolay
2)organik ve davranissal bakis acilarini bulunduran 3) ¢ocuk ve besleyen kisi acisindan
belirti siddeti olarak genis bir aralik igeren 4) ebeveynlik ve beslenme stilleri etkisini
iceren bir bakis agisina ihtiya¢ duymaktadir. Bu sayede saglik calisani sistematik bir
tarama yapabilecek, her beslenme bozuklugu problemi tipini taniyip uygun sekilde
yonetmek konusunda problem yagamayacaktir. Unutulmamalidir ki beslenme problemleri
iyi beslenen, obez ¢ocuklarda da goriilebilmekle birlikte genelde memeden fincan ya da
biberon gibi yontemlere gecis, memeden ek besinlerle beslenmeye gecis gibi gecis
durumlarinda daha sik olarak goriilmektedir [30], [135] .

Beslenme ile ilgili problemler i¢in literatiirde farkli terimler kullanilmaktadir ve
genel olarak bu terimleri agiklamak gerekirse;

Neofobi: Yeni ya da bilinmeyen yemeklerin reddedilmesi olarak tanimlanabilir.
Genelde tiim omnivor canlilar yani bitkisel ve hayvansal besinleri birlikte tiiketen
canlilarda goriilmektedir ve tekrar eden sunumlarla bu problem ¢oziilebilmektedir [21].

Secici beslenme: Farkli iilkelerde degisik tanimlar1 ve anlamlar
bulunmaktadir[21], [127]. Se¢ici beslenme i¢in farkli kriterler olusturulmustur yazarlar
tarafindan ve bazi kiiltlirlerde istah1 az olan“fussy” ¢ocuklar olarak adlandirilmistir [36],
[52]. Bazilari ise daha asikar duyusal problemlerin hafif bir sekli olarak tanimlamaktadir
[131]. Genellikle hafif ya da gegici bir probleme baglanir. ‘tibbi bir sorun’ olarak
diisiiniilmese de birincil bakim verenler tarafindan dikkate alinmasi gereken bir
problemdir.

Beslenme bozuklugu[127]: Onemli organik, beslenme veya duygusal sonuglar
olan siddetli bir problem olarak tanimlanabilir. DSM V’teki Kag¢ingan/kisitlayic1 Gida
Alim Bozuklugu olarak nitelendirilebilir.
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Beslenme sorunu [124]: Bir beslenme problemi oldugunu ifade eden genis bir

terimdir. Genel olarak anne bir problem var diyorsa problem vardir denebilir.

Sekil 2: Besleme Probleminin Belirlenmesi ve Yonetimi[20]

Organik Kirmizi Bayraklar Davranigsal Kirmizi Bayraklar

COCUK BAKIMVEREN
istahsiz Cocuk Yemek Secen Cocuk Organik Nedenli
) Yanlis Algilanan Segiciler Besleme Davranislari
Yanhs Algilanan Istahsizlik S
. ) Segicilik Yanlig Algilanan Duyarli
Istahi Az Olan Hareketli Hafif Seciciler Beslenme Korkusu 5
Enerjik Cocuk k Secic Kontrolci
ligisiz, Ice ddnik Cocuk Cok Segiciler Infantlarda Beslenme Anlayish
Organik Hastalk el < Al Korkusu f
Segiciler Daha Biyiik Cocuklarda 'hmalkar

Beslenme Korkusu
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1.3.4.2.Beslenme Probleminin Belirlenmesi

Ailenin ¢ocugun beslenmesi ile ilgili bir problem oldugunu séylemesi arastirma
yapilmasi i¢in yeterlidir (Sekil 2). Hasta ilk geldiginde oncelikle bagka bir hekime
danigsmay1 grerektirecek dneme sahip tibbi ve davranigsal semptom ve isaretlerden olusan
kirmiz1 bayrak bulgularina dikkat ederek antopometrik Ol¢iimleri ve kisa bir diyet
degerlendirmesini de igeren hasta hikayesi ve fiziki muayene degerlendirilmesi

yapilmalidir[20] .

1.3.4.3. Organik kirmizi bayraklar

Disfaji ve aspirasyonla ilgili olanlar en kritik bulgular olarak degerlendirilebilir.
Heniiz konusmaya baglamamis bir ¢ocukta disfaji ve odinofaji kendini yemek reddi olarak
gosterebilir. Yutma ile ilgili koordinasyon bozuklugu bulgular1 6ksiirme gibi bulgularla
kendini net bir sekilde gdsterebilir ya da aspirasyon bulgulart wheezing gibi bulgularla
kendini gosterip gizli,sinsi bir sekilde karsimiza cikabilir. Disfaji ile ilgili ilk yapilmasi
gereken degerlendirme yutmanin oral, faringeal ya da 6zofageal fazlarinin hangisinde
problem oldugunu belirlemek [136] ve ilgili uzmana yonlendirmektir. Daha az acil olsa
da biiylime gelisme bozuklugu, diyare, kusmanin da etyolojik nedenlere yonelik
incelenmesi ve gerekiyorsa gastroenterologa yonlendirlmesi gerekmektedir. Biiylime
gelisme bozuklugu, bircok toplumda organik nedenlerden daha ziyade davranigsal
nedenlere baglidir. Organik hastalik diistiniilen her ¢ocugun tam kan sayimi, CRP, sedim,
biyokimya gibi temel labaratuvar sonugalrinin degerlendirlmesi de faydali olacaktir ve
enfeksiyon, ¢olyak taramasinin yapilmasinin da bolgesel olarak zorluklarinin oldugu

unutulmamalidir [137].
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1.3.4.4. Davramssal kirmizi bayraklar

Organik problemler saptanmasindan bagimsiz olarak davranigsal problemlerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir ¢iinkii her ikisinin birliktelikleri siktir. Kirmizi bayrak
bulgulart yogun ve de hizli destek verilmesi gereken ¢ocuklari belirlemeyi saglayacak ve
bu sayede bu hastalarin uzman desteginden faydalanmasi saglanabilecektir[138]. Bu
bulgular arasinda ailenin besleme sekli de bulunmaktadir; aile beslemeyi gii¢ kullanarak
mekanik bir sekilde yapiyorsa besleme problemlerinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.
Kompleks davranigsal ve organik problemleri birarada bulunduran hastalar multidispliner

besleme uzman/hekimlerinden daha ¢ok fayda gérecektir[20].
1.3.4.5. Beslenme Probleminin Siniflandirilmasi ve Yonetimi

Beslenme problemi prevalanst Sekil 3’de gosterilmistir. Cocuklarin yaklasik
%25’inde aileleri tarafindan beslenme problemi oldugu belirtilmistir ve beslenme
bozuklugu orani sadece %1 ila % 5 arasindadir[139], [140] ve digerlerinin orani ise

yaklasik %20 civarindadir[141].

Sekil 3: Beslenme problemleri oranlar1[90]

10% 250%

12,50%

H Normal

M Yanlis algilanan problemler
Hafif beslenme zorluklari
Beslenme bozukluklari
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Cocugun beslenme problemi ii¢ ayr1 kategoriye ayrilabilir ve boylece problemin
ciddiyeti netlestirilip uygun yaklasimla tedavi edilmesi saglanabilir. Ayrica ¢ocukta
birden fazla taninin olabilecegi ve uygun mudiihalenin dnceligine duruma gore karar

verilecegi unutulmamalidir[20].

1.3.4.5.1. Istahsiz Cocuk

Bu ¢ocuklar; aileleri tarafindan az beslendikleri sdylenen ancak gelisimine uygun
beslenen ¢ocuklardan organik bozuklugu olan ¢ocuklara kadar giden genis bir yelpaze

icinde bulunmaktadir.

1.3.4.5.1.1. Yanhs Algilanan Istahsizhk

Yanlis algilanan istahsizligi olan cocuklarin en onemli karakteristik ozelligi
¢ocugun normal biiyiimesine ragmen ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesi ile ilgili asiri
kaygis1 olmasidir. Ebeveynler, genetik olarak kii¢iik ¢cocuklari istah1 az ¢cocuklar olarak
algilayabilmektedir. Saarilehto ve ark. [133]’nin yaptig1 bir caligmada; 400 ¢ocugun
istahinin az oldugu belirtilmis ancak yapilan inceleme sonucunda bu ¢ocuklarin kontrol
grubuna oranla biraz daha kii¢ilik yapili cocuklar oldugu tespit edilmistir. Bunun yani1 sira
viicut dlgiilerine gore aldiklar1 besin miktarinin normal miktarda yiyen ¢ocuklarla esdeger
oldugu ve ihtiyaclarimi karsilamak i¢in bu miktarin uygun oldugu tespit edilmistir.
Ebeveynler, biiylime hizinin bir yasin sonu ve ikinci yaslarinda olusan istah azalmasi
sonucu diismesini dogru yonde degerlendiremeyebilmektedir. Bunun sonucu olarak
ebeveynde uygun olmayan besleme aligkanliklari oldugu takdirde cocukta gercekten
beslenme sorunu olusabilmektedir[20]. Tedavi genelde aclik ve tokluk algisi iizerine
odaklanmaktadir.

Yanlis algilanan istahsizlik problemi olan ¢ocuklarin kendi aglik ve tokluk
duygularmi algilama ve ifade etmeleri yoniindeki davranislarini  ebeveynlerin

kabullenmeleri konusunda aileler desteklenmeli ve egitilmelidir. Cocugun biiylime
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egrileri ve ailesel biliylime Ozellikleri[142] ve giincel kilavuzlar kullanarak ¢ocugun

biiylimesinin normal oldugu anlatilarak ebeveyn ikna edilmeye calisilabilir.

1.3.4.5.1.2. istah1 Az Olan Hareketli, Enerjik Cocuk

Bu ¢ocuklar stirekli olarak organik olmayan gelisme geriligi[143] ve de beslenme
yetersizligi sonucu olusan gelisme geriligi [144] olarak tani almaktadirlar. Chatoor ve
ark.[131], [145] bu c¢ocuklar1 “infantil anoreksia” tanmis1 altinda incelemistir. Bu
problemler ¢ocugun kendi kendine beslenme asamasina gegisi sirasinda olusabilir ve bu
cocuklarin belirgin olan 6zellikleri hareketli, enerjik, merakli, oynamaya ve konusmaya
yemek yemekten fazla odaklanan c¢ocuklar olmalaridir. Bu ¢ocuklar genelde sofraya
oturmay1 istemez, kii¢iik miktarda yemek yerler ve aldiklar1 kilo olmas1 gerekenden azdir.
Ancak altta yatan herhangi bir organik sorun tespit edilememistir. Ebeveyn ve cocuk
arasindaki ¢atisma ¢oziilemedigi takdirde gocugun optimal biligsel fonksiyonlarina sahip
olmasi1 saglanamayabilir. Bu ise diisiik miktardaki besin alimindan ziyade evdeki catisma
ortamindan kaynaklanmaktadir[146]. Istah1 az olan hareketli, enerjik cocuklarin ise aglik
ve duygularmi tanimak ve gerekli yaniti vermek konusunda yardima ihtiyaci
bulunmaktadir. Ac¢liga neden olan bir beslenme ¢izelgesi olugturulmali; bu ¢izelgede ara
Oglinler dahil maksimum bes 6glin olmali ve aralarda su haricinde bagka birsey
icilmemelidir. Ebeveynler saglikli beslenme i¢in bir model olusturmalidir. Bunun i¢in
beslenme programina uymali, 6&ilinlerde uygun bir disiplin olusturarak 6giinlerde sinirlar
koymalidir. Ogiin sirasinda “vakit doldu” komutu siklikla etkilidir; aile kabul edilen yeme
davranigina cocugun dikkatini ¢ekip kabul edilmeyem davranis i¢in ise gocugun dikkatini
baska yone cekebilirler[147]. Biiyiime geriligi istahin az olmasi ile iliskilidir ve ilave

kalorisi yiiksek besin destekleri genelde gerekmektedir.
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1.3.4.5.1.3. Illgisiz, ice doniik Cocuk

Bu ¢ocuklar; ilgisiz, inaktif, cevreye ve yemege ilgisiz, anne veya bakimverenleri
ile iletisim sorunu yasayan ¢ocuklardir [148]. Siradan goriiniirler[149] ve gbz temasi
kurmak, konusmaktan c¢ekinirler. Kendileri de ebeveynleri de depresif goriinlimdedir ve
iletisimleri zayiftir. Malniitrsiyon bu ¢ocuklarda belirgindir. Malniitrisyon da depresyon
nedeni olabilir ve anoreksi, kotii beslenme ile alevlenerek bir kisir dongii olusabilir[20].
llgisiz, ice doniik cocuk igin deneyimli bir beslenme uzmani ile yeterli beslenmeyi
saglamak ve iletisimi desteklemek gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in ¢ocuk koruma
hizmetleri ve erken cocuk miidahale programlar gerekmektedir ve bazen de hastane yatisi
gerekebilmektedir.

Organik hastalig1 olan ¢ocuklarda istahsizliga neden olan sorun belirlenmeli ve
miimkiinse ¢oziilmelidir. Tedavi genelde komplekstir(enteral tiip, intravendz beslenme

gibi) [150], [151].

1.3.4.5.1.4. Organik Hastahk

Rudolph and Link’s[128] yapilan organik hastalik siniflandirmas1 ve daha sonra
bu simiflandirmada Burklow ve ark. tarafindan [152] yapilan degilikliklere gore en sik
gozlenen hastaliklar; yapisal, gastrointestinal, kardiyopulmonder, nérolojik, metabolik
nedenler olarak siralanabilir. Ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene yapildig1 takdirde bu
cocuklarin biiyiik bir kismi tani alabilir ve bu konuda bazi hastaliklar i¢in olusan siiphe
onemlidir(besin alerjisi, ¢olyak hastaligi.. gibi). Beslenme iliskili olarak agri olusturan
gastrit, Ozefajit, motilite bozukluklari, konstipasyon gibi durumlar da sik
gozlemlenmektedir. Gastroozefageal reflii sik akla gelmekte ancak seyrek olarak sorun
kaynag1 olarak tespit edilirken [153] eizonofilik 6zefajit daha belirgin bir problem
[154]olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.3.4.5.2 Yemek Secen Cocuk

Secici olarak diistliniilen ¢ocuklar kendi yasina gore uygun miktarda yiyen(yanlis
algilanan segicilik) ¢ocuktan organik bozukluga kadar giden genis bir yelpaze icinde
bulunmaktadir. Yemek seciciliginin  nedenleri; kisisel 06zellikler, ebeveyn
davraniglari/besleme tipleri, yeme baskisi[28], [29], anne siitii ile beslenmenin olmamasi,
ek gidalarin 6 aydan Once baslanmasi[30], c¢ignenerek yenen besinlerle geg
kargilasma[31] olarak 6zetlenebilir ve kardesin olmasi ve ileri anne yasi[23], annenin
saglikli yeme aligkanliginin olmasi[32] koruyucu faktorlerdendir. Yemek se¢iciliginin
sonuglar1; yiiksek enerji[33], enerji yogun yiyecek[26] alimi, ¢esitliligin az olmasindan
dolay1 besin tiiketiminde ve enerji aliminda azalma[27], [35], [36] sebze ve meyve
aliminda azalma[26], [36]-[39], vitamin ve mineral aliminda azalma[27], [35], [38], tahil
ve lifli gida aliminda azalma[38], kilo aliminda azalma[37], [40]-[45] ya da asir1 kilolu
olma [33] yeme bozuklugu gelisimi[46] iken bazi ¢alismalara gore ise az ve segici yemek
yedigi belirtilen ¢ocuklarin durumdan biiylime ve saglik durumlarinin etkilenmedigi

gosterilmistir[ 155].

1.3.4.5.2.1. Yanhs Algilanan Segicilik

Neofobi genellikle ebeveynler tarafindan yanlis anlagilmaktadir. Ancak bu normal
bir davranistir ve bir yasin sonuna dogru baslayip 18-24 ay arasinda pik yapmaktadir ve
kendiliginden kaybolmaktadir. Bir¢ok ¢ocuk yeni yemekleri oOzellikle sebzeleri
tekrarlayan sunumlardan sonra benimsemektedir[21]. Yanlis algilanan segiciligi olan
cocuklarin ebeveynlerini mantikli beklentileri konusunda egitmek ve yeni besinleri siirekli
ve tekrar tekrar vermeleri konusunda yonlendirmek gerekmektedir. Cocugun yeni besini
kabul etmesi i¢in ¢ocuk iizerinde baski olusturmadan 8-15 kez besinin sunulmasi

gerekmektedir [27].
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1.3.4.5.2.2. Hafif Seciciler

Hafif segicilik, ‘yemek secici’ olarak adlandirilan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar ortalamadan daha az yemek yerler. Dovey ve ark. [21’]nin
yaptig1 bir caligmaya gore bu ¢cocuklar neofobiden farkli olarak tekrarlayan sunumlar hafif
secici cocuklarda yemegin kabul edilmesi ile sonuglanmamaktadir. Bu ¢ocuklarda normal
biiylime ve gelisme bulunmaktadir ve yeterli enerji ve besin alabilmektedir[27], [36] .

Bu ¢ocuklarda asil problem beslenmeleri degildir[27], [38], [123]; ebeveynin
zorlayic1 beslemesi ve neden oldugu davramissal sonuglari nedeniyle anlagmazlik
bulunmaktadir. Chatoor ve ark’[156]nin yaptig1 arastirmaya gore yemek konsundaki
anlasmazlik sonucunda g¢ocugun beslenmesinden bagimsiz olarak Bayley Mental
Developmental Index puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Jacobi ve
ark.’nin[36] yaptig1 bir calismaya gore ise aileleri tarafindan ‘yemek secici’ olarak
adlandirilan ¢ocuklarda depresyon, anksiyete, agresyon ve sucgluluk duygusu gibi davranig
problemleri bulundugu ortaya ¢ikarilmistir. Problem iki yonlii olabilir; baskic1 besleme
kadar hosgoriilii besleme davranisi da segici davranisi artirabilir ve uzun siireli
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Hafif seciciligi olan ¢ocuklar i¢in daha degisik yontemler denenebilir; piire haline
getirilmis sebzeleri soslarda kullanarak lezzet arttirilabilir, ¢cocuga yemek yemek igin
model olusturulabilir, yemeklere cekici isimler verilebilir, ¢ocuklar yemek hazirlik
asamasina dahil edilebilir ve yemekler daha ¢ekici dizaynlar halinde sunulabilir[157]—

[159].

1.3.4.5.2.3. Cok Seciciler

Burda sorun beslenme bozuklugu(feeding disorder) oldugunu diisiindiirecek kadar
biiyliktiir. Bu cocuklar yedikleri besin ¢esidini 10-15 c¢esit yemege kadar
sintirlandirmiglardir[ 160]. Chatoor [131] bu ¢ocuklarda tadi, yapisi, kokusu, sicakligi ve

/veya goriiniimi ile ilgili olarak ‘duyusal besin isteksizligi’ bulunduran ¢ocuklar olarak
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tanimlamistir. Bu problem normal oral becerilerin gelisimini engelleyebilir. Bu ¢ocuklarin
bazilarinda yiiksek sese, parlak 1siklara ve deri lizerindeki dokunma hissine karst
beklenmeyen tepkilerin gelmesi gibi ilave duyusal tepki farkliliklar1 da gézlemlenebilir.
Otizm bunun ug bir 6rnegidir. Otistik cocuklarin yaklasik %90’11inda beslenme prpblemi
bulunmaktadir ve bunlarin biiyiik bir kismi se¢ici ¢ocuklardir[ 161]. Otistik cocuklar bazen
kendilerini beslenme problemleri ile hekimin karsisina ¢ikabilmektedir ve ayrica sosyal
iletisim bozukluklar1 da varsa otizm mutlaka akla gelmelidir[20]. Cok segici olan ¢ocuklar
icin daha sik olarak cesitliligi arttirmak i¢in daha yogun sistematik yaklagimlar
gerekmektedir. Davranis terapistleri tarafindan etkinliklerini raporladigi arzu edilen
besinin reddedilen besinle birlikte sunulmasi sonucu zamanla reddedilen besinin kabul
gordiiglinii gosterdigi gibi bircok bir¢ok method bulunmaktadir. Ayrica “yemek zinciri”
methodu yani bir yemegin baska benzer bir yemekle degistirilmesi de etkili olarak
bulunmustur[160]. Daha siddetli vakalarda “soldurma” ve “sekillendirme” (tat, koku,
yapiy1 yavas yavas degistirme) yontemi ile birlikte olumlu uyaranla yemegin verilmesi de
uygulanabilecek yontemler arasinda bulunmaktadir[162], [163]. Gecikmis oral motor

gelisimi olan ¢ocuklar i¢in oral motor terapisti kritik bir 6neme sahiptir.

1.3.4.5.2.4. Organik Nedenli Segiciler

Secici yemek aligkanliklart tibbi kaynakli olabilir ve genelde hipoksik dogum,
mitokondriyal, kromozal ya da nedeni bilinmeyen norolojik hasarlara bagli gelisme
geriligi olan ¢ocuklarda goriilmektedir [164], [165]. Seciciligin nedeni besinin yapisina
hipersensitif ya da hiposensitif tepki verme ve/veya oral motor gelismedeki gecikme ile
ilgili olabilir [166]. Motor bozukluklara bagli organik seciciligi olan ¢ocuklar agizlarina
konan nesneleri kabul ederler ancak yapisi ile ilgili sorun yasarlar. Besinin dokusunu
algilayip belirli dokular 6zellikle de kati olan besinleri 6glirme ve kusma yoluyla
reddederler [164]. Organik nedenli se¢iciligi olan ¢ocuklar ve otizmi olan ¢ocuklar genel
olarak tedaviye direnc¢lidir. Bu g¢ocuklarin daha siddetli beslenme davraniglari
olabilir[161], [165], [167], [168]. Bu nedenle tedavinin ilgili uzman hekimler tarafindan

yiriitilmesi ve aclik duyusunun ortaya c¢ikarilmas: i¢in besin destegi ile duysal
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entegrasyon yaklagimlariin birlikte uygulanmasi en iyi tedavi yaklasimlarindandir[ 147].
Hiposensivite durumunda aroma katilmis yemek ve i¢ecekler denemek daha iyi olabilir.
Baharatli besinler kullanarak oral mukoza duyarlilig1 artirmak bazen yutma hareketi i¢in

koordinasyonun artmasini saglayabilir [169].

1.3.4.5.3. Beslenme Korkusu Olan Cocuklar

Beslenme ile iligkili herhangi bir deneyim beslenme korkusu olusturabilir. Bu
deneyimler devam ediyor olabilir veya Chatoor’s [131] kullandigi “post travmatik”
terimindeki gibi eski travmalara kosullu olabilir. Beslenme korkusu ii¢ farkli sekilde
gelismektedir: tek bir olaydan sonra gelisen beslenme korkusu, beslenme ile bogulacagi
korkusu olugmast; agrili, hos olmayan oral islemlere maruz kalmis geng ¢ocuklarda olusan
beslenme korkusu; tiiple beslenme veya normal beslenme basamaklarina eksiklik,
deneyim yetersizligi ve/veya oral olarak besin verildiginde tehdit altinda hissetme sonucu

olusan beslenme korkusu gibi [20].

1.3.4.5.3.1. Yanhs Algilanan Beslenme Korkusu

Asirt aglama davranist bulanan bazi infantlar a¢ ya da beslenme korkusu var
seklinde yanlig algilanabilirler; ¢iinkii bu c¢ocuklar memeye ya da biberona direng
gosterme egilimindedir. Birgcogu baska nedenlere bagl olarak aglamaktadir ve kendini
sakinlestirmede yetersizlik ya da kolik olma ihtimali vardir. Bir¢ok vakada, bu ¢ocuklar
yeterince beslenmektedirler [170]. Bu ¢ocuklarda tedavideki ana amag¢ beslenme/yeme
ile olusan anksiyeteyi azaltmaktir. Yanlis algilanan beslenme korkusundaki temel tedavi;
giiven vermek, sistematik yaklasarak bebegin konforunu bozan nedenleri ortaya ¢ikarip
¢ozlim bulmak ve ailenin anksiyetesini azaltmaktir. Ger¢ek besleme korkusu bulunmasi
durumunda ise agri1 nedeni ortadan kaldirilmali ve sakinlestirici yaklasilmalidir. Cocuk
uykuya dalmak {izereyken cocuk beslenebilir ve bdylece uyku-besleme programi

olusturarak cocugun yeterli derecede beslenmesi saglanabilir[131]. Besinin kabul
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edilmesini saglamak amaciyla besleme ortami ve gereclerinde degisiklik yapmak
gerekebilir. Baz1 ¢ocuklarda fincanla besleme ya da kat1 gidalara erken gecis faydal

olabilir.

1.3.4.5.3.2. Infantlarda Beslenme Korkusu

Bu infantlarda; a¢ oldugu net olarak goriiniirken hevesle beslenmeye baglar ve
birka¢ yudumdan sonra ac1 ¢ektigi diisiiniilen bir nedenle memeyi birakir ancak bu bebek
uykuluyken memeyi birakmadan beslenmeye devam etmektedir. Zaman gectikge
beslenmeye karst olusan net bir korku ortaya cikar; sadece meme ya da biberonun
sunulmasi beslenecegi ortama yaklasilmasi veya mama sandelyesi yemege kars1 direnci

ve aglama nobetleri olusmasina neden olur[20].

1.3.4.5.3.3. Daha Biiyiik Cocuklarda Beslenme Korkusu

Bu korku, genelde kati gidalar1 yerken bogulan, 6giliren veya kusan ve yemeyi
birakan cocuklarda goriilen bir beslenme korkusudur. Bu durum daha 6nceki literatiirde
fonksiyonel disfaji, bogulma fobisi veya fagofobi olarak adlandirilmistir[131], [171].
Bazen bu durumun nedeni gii¢ kullanarak ¢cocugunu beslemeye ¢alisan bir ebeveynden
kaynaklanmaktadir[131] ve genelde kilo kaybina neden olacak derecede siddetli
olabilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklarda beslenme korkusu i¢in giiven ortami olusturmak
korkuyu yenmek i¢in en 6nemli noktadir. Basarisiz olunmasi durumunda; anksiyolitik ilag
vermek[ 172], pozitif pekistirici saglamak i¢in 6diil vermek, biligsel davranis¢i terapi veya
psikiyatriste yonlendirmek [171], [173] kullanilabilecek yontemler arasinda sayilabilir.
Bunun yani sira, yiiksek kalorili sivi besin destekleri vererek cocugun beslenmesi
desteklenebilir. Bazi beslenme korkusu olan vakalarda ise endoskopi veya diger
yontemler kullanarak bu vakalarda altta yatan patolojiye yonelik incelemeler yapmak

gerekebilir.

37



1.3.4.5.3.4. Organik Nedenlere Bagh Beslenme Korkusu

Beslenme ile agr1 olusturan herhangi bir organik neden beslenme korkusuna neden
olabilir. Tiiple beslenen ¢ocuklar buna giizel bir 6rnektir; ¢linkii ortaya ¢ikan odinofajinin
asil nedeni Ozefajittir. Diger ornekleri arasinda gastroparezi, ince bagirsak motilite
bozukluklari[174], [175] bulunmaktadir. Organik nedenlere bagli beslenme korkusu olan
cocuklarda organik neden belirlenmeli ve miimkiinse tedavi edilmelidir. Patoloji ortadan
kaldirilsa da siklikla viseral hiperaljezi ve/veya durum anksiyetesi devam edebilmektedir.
Enteral beslenen c¢ocuklarda istahin ciddi derecede baskilanmasi tedaviyi
zorlastirabilmektedir [151]. Acglik duygusunun tesvik edilmesi [147], oral motor
desentizasyonu ve besinin gii¢ kullanmadan kademeli olarak sunulmasi (58), daha
kompleks tedavi yontemleri kullanmak ve ilgili uzmanana yonlendirmek
gerekebilmektedir. Davranis terapistleri tarafindan uygulanan etkili yontemler; ¢ocugun
Oglirmesini engellemek i¢in oyalamak[ 164], yanakta besinin tutulmasini 6nlemek i¢in bir
alet kullanmak [176], ¢ocugun agzin1 kasikla takip etmek ve ¢cocugun besini fiziksel olarak
kabul etmesi i¢in rehberlik etmektir[177]. Son zamanlarda tiiple beslenen ¢ocuklarda

viseral hiperaljeziyi azaltmak i¢in bazi ilaglar da gelistirilmistir[178].
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1.3.5. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Secimini Etkileyen Etmenler

Sekil. 4: Cocuk viicut agirligini etkileyen gevrsel nedenler[179]
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Her yas grubunda sismanlik olsa da fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin

meydana geldigi yaslarda sismanlik daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklara bakacak

olursak yasamin ilk bir y1l 6zellikle de ikinci alt1 aylik donem, 4-6 yas arasinda ve ergenlik

donemi sismanlik acisindan riskli olarak kabul edilebilir[119]. Yag dokusundaki artigin

olustugu siire sismanligin gelisimi i¢in kritik bir donemdir ve bu durum ergenlik ve erken

yetiskinlikte yiiksek VKI ile iligkilidir. Diger taraftan ii¢ yas ve lizerinde hafif sisman

cocuklarin yetiskinlikte de sisman olma olasiliginin 6zellikle kizlarda daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir [64], [180].
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1.3.5.2.Genetik

Genetik ve cevresel faktorlerin ¢cocuklarda obezite ve kilo fazlaligi {izerine
olan etkisi literatiirde kanitlanmigtir ve ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda obezite
gelisimine etkisini destekleyen bulgular mevcuttur. Literaturde ebeveynlerden birinin ya
da ikisinin obez olmasinin cocukluk ¢agi obezitesini arttirdigi bildirilmektedir [181],
[182]. Benzer sekilde Kayseri’de 10-12 yas grubundaki 480 ilkokul 6grencisinde yapilan
caligmada; ilkokulda fazla kilolu ve obez olan dgrencilerin ebeveynlerinin de VKI
degerinin yiiksek oldugu [183] ailesinde obez birey olanlarda, c¢ikolata ve cips
tikketenlerde, fiziksel aktivitesi az olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi i¢in baski
gorenlerde obezite sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir [114]. 2015 yilinda
Ankara’da 6-11 yas arasinda 3963 cocuk ve ebeveynlerinin alindig1 bir ¢alismada anne ve
babalarin VKI degerleri arttik¢a cocuklardaki obezite sikliginin da arttig1 tespit edilmistir
[184]. Erdem ve ark.’nin 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 bir diger ¢alismada ve
diger birkag¢ ¢alismada ebeveynlerin VKI degeri arttik¢a, ¢ocuklarinin (erkek ve kiz) da
VKI degerinin arttig1 tespit edilmistir[ 114], [185], [186].

1.3.5.3. Cinsiyet

COSI-TUR-2013 ve 2016 [10] ¢alismalarinda kizlar erkeklerden daha fazla kilolu,
erkekler kizlardan daha obez bulunmustur. Bunun haricinde Tiirkiye’de yapilan
calismalarin biliylik ¢ogunlugunda (Tablo 1) erkeklerde tespit edilen obezite oranlari
kizlardan daha yiiksek tespit edilmistir. ilerleyen gocuk yasiyla birlikte bu durumun
degisebilecegi soylenebilir. Kizlarin zayif olmasi gerektigine dair toplumsal baski,
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzi ve toplumda erkeklerin sisman ya da kilolu olmasinin
kizlara gore daha kabul edilebilir olusu cinsiyetler arasinda fark yaratan etmenler olarak

diistiniilmektedir[187] .
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1.3.5.4. Sosyoekeonomik durum

Sosyoekonomik durumu yiiksek bireyler saglikli yiyecek tiiketimine daha fazla
meyilli oldugu ve yagl yiyecek tiikketiminin az, meyve ve sebze tiiketiminin fazla oldugu
belirlenmistir[ 188]. Bunun yani1 sira kilo vermek i¢in yemeklerini veya enerji alimlarin
kisitlayan sosyoekonomik seviyesi yliksek durumundakilerin oraninin, sosyoekonomik
seviyesi diisiik durumdakilerine gére daha fazla oldugu belirtilmektedir [189].

Ankara’da yapilan caligmada ailelerin gelir durumu arttik¢a ve annenin ¢aligma
hayatinda olmasiyla ¢ocuklarda kilolu ve obez olma siklig1 artmakta oldugu ve baska bir
caligmada sosyokiiltiirel diizeyleri daha yiiksek toplumlarda ¢ocuklarda obezitenin daha
fazla goriildiigii, bunun yani sira annenin ¢aligtyor olmasinin da bu konuda etkili oldugu
belirtilmistir[190]. Erdem ve ark.’min farkli sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda
ailenin beslenme tutum ve davranislarinin ¢ocugun beslenme durumuna etkisini
incelemek amaciyla yaptigi calismada sosyoekonomik durum ile ebeveynlerin VKI

degerleri arasinda fark bulunmamistir[ 186].

1.3.5.5. Anne ve Baba Egitim Diizeyi

Gozii’nilin 2007°de yapmis oldugu ¢alismada anne baba egitim durumu ile obezite
arasinda iliski bulunurken[191], farkli arastirmalarda [114], [184] bulunamamuistir.
Kocoglu ve ark.nin 11-14 yas cocuklarla yaptig1 ¢alismada baba egitim diizeyi yiiksek

olanlarda obezite prevelansi anlamli diizeyde daha yliksek oldugu bulunmustur[192].

1.3.5.6. Anne Siitii

Diinya saglik orgiitii, bebeklerin ilk 6 ay sadece emzirilmesini, 2 yas ve {istii olana
kadar devam edilmesini ve 6 aydan itibaren anne siitii ile birlikte yeterli miktarda, giivenli
ve besin degeri yiikksek olan yiyeceklerin de beslenmeye dahil edilmesini ve bu ek

besinlere tuz ve sekerler eklenmemesini dnermektedir [193].
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Epidemiyolojik ¢alismalar sonucu, anne siitii aliminin bebek mortalite ve
morbidite riskini ayrica akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikligint azalttig1 yoniinde
ikna edici sonuglar ortaya konmustur [194], [195]. Literatiirdeki birkag bliyiik prospektif
kohort ve meta-analiz, emzirme veya emzirme siiresinin ¢ocukluk déneminde asir1 kilo
veya obezite i¢in diisiik derecede de olsa bir riskle iliskili oldugunu bildirmekte ve[196]—
[199] bir¢ok kaynakta da cocugun anne siitii alma siiresi [106], [200], [201] ile obezite
arasinda gii¢lii iliskinin oldugu ve ¢ocuklarin anne siitii alma siireleri arttikca obezite
prevalansinin azaldigi[202], [203] bildirilmektedir. 113 c¢alismanin meta-analizi, hig
emzirilmemis olan ¢ocuklara kiyasla olabildigince emzirilmis ¢ocuklar i¢in asir1 kilo veya
obezite riskinde ylizde 26'lik bir azalma oldugunu bildirmistir[ 198]. Bunun yani sira bazi
kaynaklarda da bu iliski net olarak konamamistir[196]. Ornek vermek gerekirse Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki diisiik gelirli ailelerden gelen yaklasik 200.000 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir arastirmada, Ispanyol olmayan beyaz ¢ocuklar arasinda 6 ila 12 ay boyunca
emzirmenin emzirmemeye oranla ¢ocuklarin asir1 diisiik kilolu olma riski ile iligkili
oldugu tespit edilirken Ispanyol veya siyah ¢ocuklar icin bdyle bir etki tespit
edilememistir[ 196]. Bununla birlikte, Belarus'ta yapilan biiylik bir randomize ¢alisma,
emzirmenin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerine higbir etkisi olmadigini tespit etmistir[204].
Bunun yani sira yalnizca anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, ek besin ya da anne siitiiyle
birlikte besin ile beslenen ¢ocuklara gére daha az obezite goriilmesi beklenilen bir bulgu
olsa da bizim ¢alismamizda da oldugu gibi bazi ¢aligsmalarda [114], [205] ¢ocuklarin anne
siitli alma stireleri ile obezite goriilme sikligi arasinda bir iliski saptanamamis ancak
Ankara’da yapilan calismada tek basina anne siitii alma siiresi ile VKI arasinda orta
derecede bir korelasyon tespit edilmistir.

Yukarda da belirtildigi lizere baz1 ¢aligmalar, emzirmenin ¢ocukluk obezitesine
kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, yasamin ilk iki
yilinda yiliksek protein alimlarinin mutlaka yaglanma olmamasina ragmen kilo alimini
artirdigr tespit edilmistir ve bunun da protein alimiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir
[206], [207]. Randomize bir caligmada, standart protein konsantrasyonlarina sahip

formiiller ile anne siitiine benzer protein oranlarina sahip formiiller karsilastirildiginda
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standart protein oranlarina sahip olanlarin okul ¢aginda yiiksek VKi’ne neden oldugu

tespit edilmistir [207].

1.3.5.7. Atisttrmahklar

Atigtirmaliklar asir1 enerji alimina potansiyel katkida bulunmaktadir ve ¢ocuklar
daha sik atistirmalik tiiketmekte ve atistirmaliklardan gecmise gore daha fazla enerji
almakta oldugu belirtilmektedir[208]. Atistirmaliklarin gilinliik enerji alimina katkisi
yadsinamaz; ABD'deki okul dncesi ¢ocuklar yaklasik olarak giinliik enerjilerinin% 27'si
atistirmaliklardan[208] karsilamaktadir ve benzer durum Cin[209], Brezilya[210] ve
Ingiliz[211] ¢ocuklarinda da tespit edilmistir. Atistirmaliklar ayrica az miktarda besin
sunan bos kalori kaynagini temsil etmekte ve diyetteki dengesizliklerin temel nedeni
olarak goriilmektedir[212]. Tatlilar, tuzlu atistirmaliklar ve sekerli icecekler ¢ocuklar
tarafindan tiiketilen en iyi atistirmaliklardir ve kat1 yaglar ve ilave sekerlerden zengin
gidalart temsil etmektedir[213]. Kiiglik cocuklar giinliikk enerji alimmin ¢ogunu ev
ortaminda karsilamaktadir[214]. Kii¢lik yastaki ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda dogustan gelen bilgi ve farkindalig1 sahip olmadig1 i¢in tek yapabilecekleri sey
sunulan besinler bakimverenlerin ¢ocuga besleyici, giivenilir, cocugun gelisimine uygun
olan, besinler ve atistirmaliklar1 sunarak ¢ocuklara istedikleri besinleri segmek konusunda

yardimc1 olmasi gerekmektedir[62].

1.3.5.8. Sosyal Cevre

Fiziksel ve sosyal cevre Ozelliklerinin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin
olusmasi yoniinde gii¢lii bir etkisi bulunmaktadir. Cocuklarin besin tiiketimi ve tercihleri
tizerinde etkili olan nedenler; aile ortami, sosyal egilimler, basin-yayin araglari, akran
etkisi ve hastaliklar olarak siralanabilir. Cocuklarin yasi ilerledik¢e ¢evrelerinde bulunan
besinlere daha kolay erisebilir hale gelmekte ve daha yliksek miktarlarda besin tiikketme

egiliminde bulunmaktadirlar. Ebeveynlerin mezuniyet derecesi, etnik kokeni ve de zaman
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yetersizligi gibi sosyal nedenler ¢ocuklarin besin tiikketimininde etkili faktorler arasinda
bulunmaktadir [215]. Okul 6ncesi donem, g¢ocuklarin besinlere karsi belirli ve net
davraniglar olusturdugu, besinlere kars1 duydugu ilginin azaldigr ve daha ¢ok etraf ile
ilgilendikleri bir donemdir. Cocugun besin se¢me aligkanliklarinin arttig1 ve de aile i¢in
zor ve gecici olan bir siirectir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar tanimlayabildikleri besinleri
sekilde tiiketmekten hoslanmakta bu nedenden dolayr sunumu karisik olan besinleri
tilkketmek istememektedirler[216].

Cocuklarda goriilebilen davranigsal beslenme sorunlari; besin se¢me, yeni
besinleri denemek istememe, sadece belirli besinleri tilkketmeye yonelim ve yeni besinleri
tilkketmeyi reddetmedir. Kisisel besin tercihleri ve bazi besinleri tiiketmekten kaginma
cocukluk dénemindeki kisisel deneyimlere ve sosyal etkilere bagli olarak gelismektedir.
Yeni besinleri reddetmek ve begenmemek yeni olan besinlerin bilinen besinlere gére daha

az lezzetli oldugu diisiincesinden kaynaklanmaktadir[74], [217].

1.3.5.8.1. Basin-Yayin Araclarinin Etkisi

Cocuklara besinleri pazarlamak icin ¢esitli yontemler ile kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda reklamlar, okul i¢i pazarlama yontemleri, iirlin yerlestirme, sanal
ortam pazarlamasi bulunmaktadir[62]. Bilhassa televizyonlardaki gida reklamlari
cocuklar1 sagliksiz beslenmeye yonlendirdiginden dolay elestirilmektedir. Okul 6ncesi
cocuklarin aklinda dikkat ¢ekici ticari reklamlar kalmakta ve ilgisini ¢ekmektedir [218],
[219]. Aragtirmalarda TV’de gosterilen reklamlarin kiigiik ¢cocuklar iizerinde daha etkili
oldugu ve gida reklamlarinin sadece 10-30 saniye bile izlenmesinin 2-6 yas arasindaki
cocuklarin besin tercihlerini etkileyebildigi gosterilmistir[220]. Televizyonda genellikle
yiiksek enerjili, sekerli ve yagl besinlerin reklamlarina yer verilmekte ve dolayisiyla
cocuklar reklamda gordiikleri gidalar1 ailelerinden istemektedir [221]. Obezitenin
Oonlenmesine yonelik olarak belirtilen konular[114] ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin
onerisi dogrultusunda ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda gegirecekleri siirenin
giinde 2 saatten fazla olmamas1 gerekliligi dnemlidir. Ciftcili ve ark.’nin ¢alismasinda,

giinde iki saatten fazla televizyon izleyen 7-9 yas arasi ¢ocuklarda VKI ve triseps cilt
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kivrim kalinlig1 ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir[190]. Cihangir ve Demir
[222] tarafindan 3-6 yas cocukta yapilan ¢alismada % 52,4' {iniin televizyon izlerken bir
seyler yedigi saptanmistir. Marquis ve ark. [223] ¢cocuklarin 6glinleri televizyon izlerken
tilkketmeleriyle birlikte patates kizartmasi, tuzlu c¢erez, hamur isi, sekerli tahil gibi
besinlerin tliketiminin arttigini, dolayisiyla bunun sonucu olarak ise televizyonun besin
secimi ve enerji alimi {izerine etkisi bulunmaktadir. Yine 2006 yilinda yayinlanan bir
derlemede ¢ocugun fiziksel aktivitesi ve televizyon/medya kullanimai ile obezitenin iligkili
oldugu bildirilmektedir[200]. Televizyon izlerken ebevynlerin bir seyler yemeleri
cocuklarma kotii rol model olmalarina neden olmaktadir [63] ve televizyon izlemek
cocuklarin tutum ve davraniglarini etkilemektedir[224]. Bunun sonucu olarak ¢ocuklarin
enerji harcamasi azalmakta ve enerji alimini artmakta ve bu da kilo alimima katkida
bulunmaktadir [225]. Diger taraftan g¢ocuklarin besin se¢imlerinin, yiyecek-icecek
reklamlarindan etkilendigi yapilan gesitli arastirmalarla ortaya ¢ikarilmistir [226]. Oztora
ve ark. [205]’nin ¢alismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur. Siizek ve arkadaslarmin
caligmasinda ise, giinlilk TV izleme siiresinin obezite prevalansinda istatistiksel olarak
onemli olmadig1 ancak televizyon izlerken bir seyler yemenin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir[227].

1.3.5.8.2. Hastalik Varhg

Hasta cocuklar genelde istahsizdir ve sinirli besin tiiketirler. Akut enfeksiyon
hastaliklarint genelde kisa siirede atlatirken bu donemde sivi, protein veya diger besin
ihtiyacinda artig olmaktadir. Akut durumlarin disinda astim, kistik fibrozis ya da bobrek
hastalig1 gibi kronik hastaliklar ise normal biiylime i¢in yeterli besinin aliminm
giiclestirmektedir. Bu hastaliklarin sonucunda cocuklarda besinlerle ilgili sorunlu

davraniglar gelisebilmektedir[62].
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1.3.5.8.3. Sosyal Egilimler

Besinlerin tiiketilmesi ve sevilmesi konusunda sosyal etki oldukca biiyiiktiir.
Bilhassa ¢ocuklar ¢evresindekilerden etkilenirler ve benzer besinleri begenip tiiketirler.
Yeni besin sunulan bireyin bu besinleri denemeyi kabul etmis birini 6rnek alarak, o besini
kabul etme ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir. Annesini yeni bir besini tiiketirken géren
cocuklarin da o besini kabul ettigi tespit edilmistir [74]. Yaklasik olarak her 4 kadindan
3’linlin ¢ocugu bir ya da birden daha fazla 6giinilinli ¢ocuk bakim merkezlerinde ya da
okullarda tiiketmektedir. Dolayisiyla bu merkezlerde, ¢ocuklarin saglikli biiylime ve
gelisimi i¢in besleyici gidalara kolayca ulasabilecekleri giivenilir ve hijyenik bir ortam
olusturulmalidr. Issizlik, cocuk bakimi, konut ve saglik sigortasi gibi ihtiyaglarin

saglanamamasi sonucu aile saglik ve beslenme durumu etkilenebilmektedir [228], [229].

1.3.5.8.4. Akranlar ile Etkilesim

Cocuklarin yasi ilerledik¢e sosyal iligkileri daha da 6nem kazanmakta, akran
etkilesimi artmakta ve bu da ¢gocugun besin se¢imi, davranis ve tutumunu etkilemektedir.
Sonug olarak ¢ocuklar da bilhassa ¢evrenin kabul ettigi besinlere kars1 istekli ya da red
edici olabilmektedir. Cocuklar dogal olarak okul yemekleri sirasinda arkadaglarinin
secimlerinden etkilenebilmektedir. Yeni besinleri deneyimleme ile akran etkilsimini
degerlendirmek i¢in okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada kizlarin
ornek modellerden etkilendigi gosterilmistir. Cocuklarin yeni gidalar1 denemeleri
desteklenmeli ve ebeveynler istenmeyen etkilesimleri siirlandirmaya c¢alismali ancak

unutulmamalidir ki besinlerle miicade etmek yorucu bir durumdur [62], [230].

1.3.5.9. Aile ve Cevresi

Diinya c¢apinda kiigiik ¢ocuklarin ebeveynleri beslenme sorunlari konusunda

endise duymaktadir. Annelerin% 50'sinden fazlasi en az 1 ¢cocugunun az yedigini iddia
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etmektedir ve bu rakam g¢ocuklarin ~20% ila %30 ‘una tekabiil etmektedir[27], [36],
[123], [124]. Bu belirtilen beslenme sorunlar1 segici olarak tanimlanan hafif beslenme
sorunundan otizmde goriilen siddetli beslenme sorununa kadar degisen genis bir
yelpazede bulunmaktadir. Literatiirde farkli terimler kullanilmaktadir; neofobi, segici,
beslenme bozuklugu, beslenme sorunu gibi. Diger bir simiflandirmada ise (Sekil 2)
beslenme problemi i¢in “yanlis algilanan istahsizlik”, “yanlis algilanan segicilik”, “hafif
seciciler” gibi tanimlar bulunmaktadir. Dereli ‘nin yaptig1 calismada 1-2 yas ¢cocuklarda
anneler ¢ocuklarinin istah durumunu %59,5 cok/genellikle iyi oldugunu belirtirken,
%54,1 beslenme sorunu olmadigini, %32,4 istahinin az oldugunu belirtmistir [358]. Baska
bir calismada ise ¢ocuklarda beslenme sorunlar1 %48,8 istah1 az ve %39,5 ¢ok az olarak

tespit edilmistir[231].

Literatiirdeki c¢aligmalara gore aileler c¢ocuklarin kilolarmi yanlis olarak
algilayabilmektedir ve diger taraftan aileler sismanlik ve zayiflik konusunda ki algilar
farklilagabilmektedir. Aslan ve ark.’nin ¢alismalarinda [232] ebeveynlerin toplamda
%64°1 (ideal, fazla kilolu ve obez sinifinda yer alan) ¢ocuklariin kilolarint az olarak
degerlendirdikleri yani ebeveynlerin ¢ocuklariin kilo durumunu dogru olarak ifade etme
oranin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir ve yine, De La ve arkadaslarinin[233] 576
ebeveyn ile geregeklestirdikleri caligmalarinda ebeveynlerin % 86’smin asir1 kilolu
sinifinda yer alan c¢ocuklarini obez ve normal kiloda degerlendirdikleri, Eckstein ve
ark.’nin c¢alismasinda da obez ve kilolu smifinda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sadece %36’s1 ¢cocuklarinin kilosunu dogru degerlendirebildikleri goriilmektedir [234].
Ankara’daki g¢aligmada kilosu normal olan ¢ocuklarin %70,1’inin, kilolu olanlarin
%75,1’inin, obez c¢ocuklarin ise %64,9’unun ebeveynleri, ¢ocuklarinin kilosundan
memnun olduklarini ve c¢ocuklarini kilolu olarak gormediklerini belirtmisler[184].
Calismalar gostermistir ki, ebeveynlerin sisman bebeklerin daha saglikli oldugu,
bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye edilenden daha erken yasta kati gidalara
gecmenin daha iyi olduguna ve yiyecek ile ddiillendirmenin iyi bir pekistire¢c olduguna
dair inanglar1 ¢ocuklar i¢in obezite riskini yiikseltmektedir[235]. Toplumumuzda “giirbiiz

ve kilolu” c¢ocuklarin saglikli oldugu inanis1 azalmis olmasa da hala yadsinamayacak
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seviyede bu sekilde diisiinen aileler mevcuttur. Bu konudaki diisiince tarzinin
degistirilmesi konusunda hekimlere biiyiik gorevler diigmektedir.

Ebeveynler cocuklara sadece besinleri tiikettikleri ortami1 hazirlamakla birlikte
cocuklarin beslenme davraniglarini, lezzet se¢imlerini ve besin tercihlerini de
modellemektedirler ve bu sayede beslenme davraniglarini da
bigimlendirmektedirler[236]. Bebeklik doneminde beslenme, annenin beslenme
konusundaki bilgisi ve tecriibeleri dogrultusunda sekillenir ve ¢ocuga verilen besinin
cocuk tarafindan kabul edilip tiiketilmesiyle olusur. Yasamin ilk yilinda bebek, siit temelli
bir beslenmeden zamanla degisik lezzet ve sekillerdeki besinlere sahip beslenme sekline
gecmektedir ve bu gecis siiresince tekrarlanan davraniglarla ¢ocuk, ailesi ve ¢evresindeki
besinleri segmeye baslar[237]. Bu sebeplere bagli olarak bebekler ve okul oncesi
donemdeki c¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin olusmasinda en Onemli yer aile
ortamidir. Ebeveynlerin herhangi bir besin ¢esidine karsi tutumu ile cocuklarin bazi besin
cesitlerine karsi olan ilgisi veya sevgisi arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir[238].
Calismalar, aile g¢evresi ile ¢ocugun besin sec¢imleri arasinda uyum oldugunu da
gostermektedir ve ayrica saglikli besin tiiketimi ile ev ortamindaki ulasilabilir besinler
arasinda dogrudan bir iligki oldugu gostermistir. Bunlarin haricinde, ebeveynlerin
beslenme hakkindaki bilgileri ve hastaliklarin 6nlenmesi hakkindaki endiseleri ¢ocuk
beslenmesini sekillendirmek konusunda etkili olmaktadir. Ilave olarak ebeveynin besin
tercihi ve tiikketimi, besin ile ilgili davranislarini ¢ocuklar taklit etmekte ve bu da ¢ocugun
besin se¢imini etkilemektedir [239]. Bilhassa, yeme davranisi konusunda anne ile ¢cocuk
arasindaki etkilesim babaya oranla daha fazladir ve bunun nedeni annenin ¢ocukla daha
yakindan ilgilenmekte ve ona zaman ayirmakta olmasindan kaynaklandigi seklinde
yorumlanabilir[240]. Okul oncesi cocuklarda yapilan bir caligmada biiyiik cocuklar
tarafinda sevmedigi sebzelerin yedigini gormenin yonlendirici oldugu tespit edilmis fakat
cocuklar iizerinde en etkili olanin anneler oldugu saptanmistir[241]. Diger taraftan
annenin beslenme bilgi diizeyinin iyi olmasi ¢ocuklarin yag ve yiiksek meyve ve posa
tiikketiminin daha az olmasu ile iligkilidir[242].

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenme konusunda dogustan gelen bilgi ve

farkindalig1 yoktur ve ancak kendilerine sunulan besinleri se¢ebileceklerdir. Bu nedenden
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dolay1 ebeveynler, cocuga besleyici, gelisimine uygun ve giivenilir besin ve
atigtirmaliklart sunmali ve onlar arasindan segme sansi vermelidir. Ogiin saatleri,
besinlerin tiiketildigi ortam, beslenme aliskanliklarin1 dogrudan etkilemektedir ve ¢ocuk
ogtinlerini, beklentileri karsilamayan aligkanliklardan ve duygusal stresten uzakta olan bir
ortamda gecirilmelidir. Aile sofrasinda tartisilmasi, ¢cocuga 6giin sirasinda uyarilarda
bulunulmasi, cezalandirilmasi ve baska ¢ocuklarla karsilastirilma yapilmasi gibi eylemler
¢ocukta besin reddine neden olabilmektedir. Bunlarin sonucunda c¢ocukta istahsizlik
olusabilir ve besin alimindaki dengesizlikler davraniglarim1 da etkileyebilmektedir.
Ogiinler, uygun ve olumlu davranislarin sergilendigi, dokiilen besinlere kars1 ¢ocuga hos

goriilii olunan ve tiim bireyleri uygun bir iletisim i¢inde oldugu bir ortam olmalidir[62].

1.3.5.9.1. Cocuk Besleme Tutum ve Davramslarimin Cocuk Viicut Agirh@ina

Etksi

Ebeveynin besleme davranislari; cocugun besin tercihini, enerji alimini ve viicut
agirlhigim etkilemektedir[243], [244]. Bu konudaki veriler ¢ogunlukla ailenin verdigi
ifadelerden elde edilmekte ve yapilan ¢alismalar ebeveynlerin ¢ocuk beslemesi ile ilgili
verdikleri ifadelerin oldukga giivenilir, dogru bilgi kaynaklari oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesiyle ilgili kontrolcii davraniglari, tutumlari ve
inaniglarini inceleyen en yaygin metotlardan biri olan CBA bu konu hakkinda 6nemli veri
kaynagidir [245]. Johnson ve Birch’in[246], arastirmasina gore ise ¢ocuklarin beslenmesi
tizerinde ebeveyn kontroliiniin yetersiz beslenme ve de cocugun viicut agirliginda artis ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Fisher ve Birch [247] ise ¢cocukta viicut yag dokusu artisi
ile ailenin besinleri kisitlayicit davranislarinin arttigr ve kisitlayict davranis arttikga da
cocukta abur cubur tiiketiminin arttig1 bildirilmistir. Birch[248] ve ark. ebeveynlerin
beslenme ve viicut agirligi ile cocuk besleme yontemleri ve de ¢ocuk beslenmesi iizerine

etkilerini aciklamaya c¢aligan bir model gelistirmistir (Sekil 5).
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Sekil 5: Ebeveynlerin ¢cocuk besleme yontemlerinin ¢ocuk viicut agirligina ve gocuk beslenme

durumuna etkisi[248]

Cocuk Beslenme Tarzi
*Besin tercihi

*Besin secimi

*Enerji Dizenlemesi

y " Gocuk Besleme Yontemleri
| Ebeveyn Viicut *Kisitlama Cocuk Viicut

\\Aéll’llél | A Agirlhigi
s *izlem —

- B

Ebeveyn Besleme Tarzi
*\B‘é‘sinntercihi

K *Besin segimi
*Besine Ulasilabilirligi
*Diyet Yapma
e —
1.3.5.9.1.1.Kisitlayic1 Besleme

Kisitlama, saglikli beslenme pratiginin olugmasi i¢in zararli olabilecek bir faktor
olabilirken, hem genel ebeveynlik hem de beslenme literatiirii, “ebeveynlerin ¢ocuklarin
sinirsiz kalmasina izin veremeyecegini” belirtmektedir[249].

Ozellikle longitudinal ¢alismalarda, kisitlama ile ¢cocuklarm yeme aliskanliklari
arasindaki iligkileri inceleyen literatliriin ¢ogu, kisitlamanin ¢ocuklarin yeme

aligkanliklar1 {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ebeveynler,

50



cocuklarinin sagliksiz yiyecek alimini sinirlamak igin kisitlamayi basit bir yontem olarak

gorse de, bazi ¢calismalar ebeveyn kisitlamasinin;

1. cocuklarin siirh yiyecekleri tiikketme arzusu[250]-[252],

2. gida heveslisi olma [253],

3. fazla yeme egilimi i¢inde olma[254],

4. atistirmalik yeme ile [251], [252], [255] ve

5. yaglanma[41], [256]-[258] ile pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir.

Bununla birlikte, ebeveynin kisitlayici tavirlari ile ¢gocugun asir1 kilo almasi ile
ilgili tutarli bilgi bulunmamakta olup [259]-[261];
. Pozitif iliski olduguna[32], [248], [253], [259], [262]-[264] ve
. Ilgili olmadigina [32], [260]-[262], [265]-[269] gdsteren ¢alismalar mevcuttur.

1.3.5.9.1.2.Baskic1 Besleme

“Yemek yeme baskis1”, cocuklarin tabaklarin1 temizlemelerinde 1srar ederek ya
da ¢ocuk a¢ olmasa dahi tekrarlayan komutlar vererek ya da fiziksel olarak miicadele
etmek gibi stratejiler kullanarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla yemek yemesini
talep etmesi ya da bu konuda 1srar etmesi olarak tanimlanabilir[270].

Ebeveynin yemek konusundaki baskisi ile;

. Ogiindeki enerji alimmda[255], [271], yeme hizinda ve yeme siiresinde artis[262],
[263] oldugu tespit edilmis.

. Secici yeme ve neofobi arasinda baglant1 oldugu tespit edilmis[272], [273]
. Yemekten kaginma ve c¢ocuk kilo aliminda azalma oldugu tespit edilmis [41],
[274].

. Meyve sebze aliminda azalma[273], [275], fast-food, atistirmalik gibi
yiyeceklerin tiiketiminde artmaya neden olarak [276] ile obezite riskinde de artis oldugu

belirlenmistir.
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Kisitlamanin taniminda oldugu gibi, CBA’nin “Yemek Baskis1[277] alt 6l¢eginin
yaygin kullanimi, bu uygulamanin tanimlanmasinda ¢ok etkili olmustur. Son zamanlarda,
bir ¢ocugu daha fazla yemek yemeye zorlayan uygulamalar ile bir ¢ocugu daha saglikli
yiyecekler yemeye zorlayan uygulamalar (6rnegin, meyve ve sebzeler) arasinda ayrim
yapma  cabalart  olmustur[278]. Yemek yeme  baskisinin  kavramsallagmasi
konusunda 6nemli bir ayrim yapmak gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢ocugun duygularina
cevap vermeyen talepleri veya ¢ocugun yemek tercihleri konusunda daha bagimsiz ve
goniilli olmalarini engelleyen davranislar uygulamasi olarak yorumlanabilir. Bu yaklasim
sayesinde, yemek baskisinin, ses tonu, ¢ocuga duruma gore tepki ya da cevap verme gibi
uygulamada farkliliklar gosteren cesaretlendirmeler ve oneriler gibi pozitif beslenme
uygulamalarindan ayirt edilmesi gerekmektedir[279]. Tarihsel olarak, arastirmalar
arasinda yeme baskisi ile ¢ocugun kilosu arasinda negatif bir iliski oldugu One
stirilmiistlir[280]. Bununla birlikte, bu bulgular yeme baskisinin fazla kiloya kars
korudugu anlamina gelmemelidir. Bu olumsuz iligki i¢in bir agiklama getirmek gerekirse,
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin fazla kilolu oldugu veya yeterince yiyecek tiiketmediginden
endise ettikleri zaman baski kullanmasi ve ¢ocuklarinin fazla kilolu olmasi1 nedeniyle
baski kullanmasi ihtimalinin daha diisiik olmas1 olabilir. Yakin zamanda yapilan bir
boylamsal analiz, bu iliskiyi ¢ocuklar 7-9 yaslarinda toplanan temel verileri ve 3 yil sonra
toplanan takip verilerini kullanarak arastirmistir. Analizin sonuglari, baslangicta yemek
i¢cin ebeveyn baskisinin, takipte ¢ocuk adipozitesi ile iliskili olmadigini géstermistir (bazal
adipoziteyi kontrol etmek i¢in)[259], ancak baslangi¢ seviyesindeki yiiksek c¢ocuk
adipozitesi ile ebeveynin yemek konusundaki baskisinin azalmasi ile 6nemli bir azalma
ile iliskili oldugu gosterilmistir [259]. Bu 3 yillik silire boyunca gozlenen ters iliskinin
olas1 bir agiklamasi, fazla kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin, daha agir bir cocuga sahip
olmalarina tepki olarak yemek i¢in daha az baski kullanmalar1 olarak ag¢iklanabilir. Bir
baska agiklama da, bu tiir uygulamalarin kisa vadede (6rnegin, ¢ocuga baglangicta bir
yemek denemesini saglamaya calistig1 zaman) istenen etkileri olabildigi, ancak zamanla
cocuklarin, kendilerini yemek zorunda hissettigi saglikli yiyeceklere yonelik isteksizlik
gelistirmelerine yol acabilecegi olabilir[32], [281], [282]. Diger bir agiklama ise,

uygulanan baskinin tiiriine bagli da olabilir; 6rnegin saglikli yiyecekler i¢in yapilan baski
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genel olarak uygulanan baski gibi farkliliklar da olabilir. Yiyeceklere isteksizlik ve
saglikli yiyecekler meyve ve sebze alimi isteksizlik saglikli gida alimi i¢in baski
kullanimiyla iligkili olabilir; ¢cocuk kilosu ve zayif kilolukla ilgili ebeveyn kaygilar1 daha
fazla yiyecek yeme baskisi ile daha giiclii bir sekilde iliskili olabilir[270].

Daha onceki caligmalar gostermistir ki asir1 yeme baskist ve kisitlayici besleme
pratikleri ters etkiler olusturabilmektedir; soyle ki ¢ocuklar baski gosterildiginde daha az
yemekte ve ve kisitlandiginda daha fazla (aglik yoklugunda dahi) yiyebilmektedir[264],
[283]. Baski ile birlikte cocuk VKI’nde azalma oldugu tespit edilmistir[41], [235], [266]—
[269], [277], [280], [284] ve kisitlayict besleme davranisinin daha ¢ok segici cocuklari
olan ebeveynlerin kullandig1 bir yontem olarak tespit edilmistir[272], [277].

1.3.5.9.1.3.1zlemci Besleme

“Izlem”; ebeveynlerin, ¢ocuklarin faaliyetleri ve nerede olduklar1 hakkinda bilgi
edinmek i¢in tasarlanan davranislara ne olgiide katildigi anlamia gelmektedir[285] ve
ebeveynlik uygulamalarinda izlem, genellikle ebeveynlerin “takip etme sikligi” olarak
adlandirilabilir. Cocuklarin 6zellikle tathlar, atistirmaliklar ve yiiksek yagli yiyecekler
gibi zararl gidalar tiiketimi izlem kapsaminda degerlendirilmekteyken[277] ebeveynlerin
cocuklarin beslenmesi, beslenme aligkanliklar1 ve kilo arasindaki iligkilerin incelenmesi
biribiriyle uyumsuz bulgularin ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Bazi aragtirmalar
ebeveyn izleminin daha saglikli diyet alimiyla (6rnegin, daha fazla meyve, sebze ve lif ve
daha az atistirmalik, tatli ve sekerli icecek)[286]-[288] ve daha az diizensiz yeme
davraniglariyla iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir[289]. Ancak, bir¢ok ¢alisma izlem ile
cocuklarin diyeti veya kilo arasinda onemli bir iliski gostermek konusunda basarisiz
olurken normallerin fazla kilolulardan daha diisiik puan almasinin anlamli oldugu tespit
edilmistir[41], [239], [260], [277], [285], [290].

Bu konuda yapilacak agiklama; ebeveyn izlemi ile g¢ocuklarin beslenme
davranig1 arasinda egrisel bir iligki oldugu diisiiniilebilir. Yani, izlem saglikli bir diyeti
belirli bir noktaya kadar destekleyebilir, ancak ¢ok fazla izlem diger taraftan verimsiz

olabilir ve diyet davranisini olumsuz yonde etkileyebilir[291]. Cocuklar, kendi yaslarina
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uygun derecedeki bagimsizlik ve kapasiteden faydalanabilirler ve optimum izleme
seviyesi ¢ocugun mizacina, yeme tarzina ve yasina bagli olarak degisebilir. Daha fazla
yeme aligkanligi olan c¢ocuklar daha vyiiksek diizeyde ebeveyn izlemesine tabi
tutulabilir[292]. Ornegin, Gubbels ve ark.[287] izlem ile istenen ¢ocuk diyeti arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermisler, ancak nispeten a¢ ¢ocuklar veya segici ¢ocuklar

icin bdyle bir iligki tespit edilememistir.

1.3.5.9.14. flgi, Algilanan Cocuk /Ebeveyn Agirh@ ve Algilanan
Sorumluluk ve Cocuk VKI

Cocugun beslenmesine iliskin uygulamalar ile viicut agirlig1 arasindaki teorik iliski,
ebeveynlerin, ¢ocugun asir1 kilo alma riski bulunduguna inanmalar1 halinde, ¢ocugun
beslenmesini kontrol altina alma olasiliklar1 oldugu 6ngdriistinii temel almaktadir. Diger
taraftan, beslenmenin kontrol altinda tutulmasinda asiriligin, ¢cocugun, aglik ve tokluk
isaretlerini gérmezden gelmesine ve ¢ocukta obezite egilimini artirmasina yol actigi ileri
stiriilmektedir[293]. Okul 6ncesi donemde ebeveyn ¢ocugun kilosunu algilamada sorun
yasamakta [294], [295] ve diger taraftan cocugun agirligi hakkinda ilgi arttikca
kisitlayici/baskict yeme davraniglar: artmakta [274], [290], [296] oldugu tespit edilmistir.
Bu durum 6zellikle obezite 6nleme c¢aligmalarinin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir[297]. Ayrica, ¢ocuklarin kilosuna iliskin ebeveyn ilgisi ile ebeveynlerin
cocuklarin beslenmesine yonelik uygun kararlarin1 verebilme yetenegi arasindaki iliski
nettir. Ebeveyn kisitlayict ve asirt ilgili besleme davranislar ters etki yaratabilir bununla
birlikte, yaganan biiyiik endise verimsiz beslenme uygulamalarina yol acabilir. Miidahale
calismalar1 gostermistir ki ilgi ve kisitlayict besleme davraniglart zaman icinde
kaybolmaktadir[298]-[300]. Bunun yaninda ebeveyn ilgisi; kiiltiirel yapi, cocuk ve
ebeveyn cinsiyeti, yas, sosyoekonomik yapi bu durum ile iligkili bulunmustur ve bu da
kisitlayici/baskilayici/izlemci aile davraniglarini sekillendirmektedir [268], [292], [301]-
[305]. Isveg’te yapilan bir arastirmada, okul dncesi ¢ocuklarda Avustralya, ABD, Japonya
‘ya gore ebeveynler daha az kisitlayici besleme tarzi uygulamakta oldugu tespit edilmis

[304], baska bir caligmada ise kiz ¢ocuklari i¢in ebeveynin kilo konusunda ilgisinin ve
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kisitlayict besleme davranislarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir[268], [271].
Yukaridaki bulgulart 6zetlemek gerekirse; c¢ocuklarin  beslenme davraniglarini
degistirmesi i¢in bir miktar ebeveyn ilgisi gereklidir; bununla birlikte, ¢ok fazla ilgi

couklarda verimsiz beslenme davranislarina yol agabildigi sOylenebilir.
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IKiINCi BOLUM

2.1. GEREC VE YONTEM

2.1.1. Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Uzmanhk tez ¢alismasi olarak yiiriitilen bu arastirma, Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
12.04.2018 tarih ve 3943-GOA protokol numarali 2018/10-20 karar numarasi(Ek 1)ile
onaylanmustir. Izmir 11 Saghik Miidiirliigii ‘nden 31.08.2018 tarihli 77597247-604.02

evrak no(Ek 2) ile ¢calismanin yapilmasi i¢in onay alinmistir.

2.1.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olup, Izmir ili 11 merkez

ilgesinde ASM’lere kayitl1 2-5 yas arasi1 ¢ocuklara ulasilmasi planlanmistir.

2.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Izmir ili 11 merkez ilgesinde ASM’lere kayitli 2-5 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir ve evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii ile Izmir ili 11 merkez
ilcesinde ASM’lere kayith 2-5 yas aras1 ¢ocuklarda (n = t2pq / d2) gore %80 giig, % 5
hata pay1, d:3.5 ve hedef kitledeki goriilme siklig1 bilinmediginden % 50 alinarak 25-60
ay araliginda 784 cocuga ulasilmast hesaplanlandi. Caligma kapsaminda 800 adet
ebeveyne ulasilabilmistir. Izmir il merkezindeki 11 ilceden rastgele secilen mevcut
orneklem biiylikliigii ve olast goniillii olmayacak ASM’ler de gz Oniine alinarak aile

saglig1 merkezleri belirlenmistir;
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Bal¢cova ASM no:1,2,3,4,5,6

Bayrakli ASM no: 1,2,3,9,10,12,16,20
Bornova ASM no: 2,6,8,9,14,17,21,26
Buca ASM no: 1,2,7,8,10,22,25,27,28,30
Gaziemir ASM no: 3,6,7,8,9,10,11
Giizelbahge ASM no: 1,2,3

Karabaglar ASM no: 1,4,8,9,12,17,26,27
Karsiyaka ASM no: 4,7,11,12,14,16,25
Konak ASM no: 4,12,18,22,23,26,28,31
Narlidere ASM no: 1,2,3

Cigli ASM no: 2,5,7,9,10,11

Kendisi ve ¢ocugu aragtirmaya katilmayi kabul eden anneler aragtirmaci tarafindan

hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniil Olur Formu”nu (Ek 3) okutulup imzalatildiktan ve

onay verildikten sonra anketler(Ek 4, Ek 5 ve Ek 6) uygulanmustir ve arastirma Izmir ili

11 merkez il¢esinde aile saglig1 merkezlerinde ve belirtilen tarihler arasinda dahil edilme

sartlarina uygun ve haric birakma sartlarin1 tagimayan 800 adet katilimci ile

tamamlanmustir.

2.1.4. Arastirmanin Dahil ve Hari¢ Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Cocugun 2-5 Yas arasinda olmasi

Cocugun saglikli olmast
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Harig¢ birakma kriterleri;

Cocukta organik hastalik (yutma bozuklugu, vb) olmasi

. Ccocukta kronik hastalik olmasi(kalp, bobrek hastaligi vb.)

. Cocukta besin alerjisi olmast

o Ozel beslenme tedavisi uygulamasi gereken ¢ocuklar

. Kalitsal metabolizma hastaliklari

. Genetik hastaliklar

. Colyak veya tip 1 diyabet gibi otoimmiin hastaliklara sahip olan ¢ocuklar

. Hareket sinirliligina neden olan hastaliga sahip ¢ocuklar (kas hastaliklar1 gibi)

2.1.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

2.1.5.1.VKI Hesaplanmasi ve Degerlendirmesi

2-5 yas arast ¢ocugu olan ebeveynlere arastirmaci tarafindan mevcut
literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik o6zellikleri ve beslenme
ozelliklerini sorgulayan bir anket(Ek 4) ve istahsiz ve istah1 fazla olan ¢ocuklarin nesnel
olarak belirlenmesi i¢in Cocuk Yeme Davranist Anketi-CYDA (Child Eating Behaviour
Questionnaire-CEBQ) (Ek 5) ve ebeveynlerin, ¢cocuk besleme tutum ve davraniglarinmi
ayrica ¢ocukluk cagi obezitesine iligkin algi ve ilgilerini degerlendirmek amaciyla Cocuk
Besleme Anketi-CBA (Child Feeding Questionnaire-CFQ) (Ek 6) uygulanmistir.
Aragtirmanin anket formlar1 aile sagligi merkezine basvuran ebeveynlere yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan ebeveyn ve ¢ocuklarin
viicut agirhgr (kg) ve boy uzunlugu (cm) olgiilmiis ve VKI(kg/m2) hesaplanmistir.

Cocuklarin agirlik oOlgiimleri elektronik tarti ile ayakkabi ve ceketleri ¢ikarilarak
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yapilmistir. Boylari ise dik ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis pozisyonda, bag arkaya dik
yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz dl¢iilmiistiir[306].

Anne ve cocuklarin VKI’i, viicut agirligr (kg)/boy uzunlugu (m2) formiili
kullanilarak hesaplanmis ve ebeveynlerin VKI’i; 18.5 kg/m2 ve alt1 zayif, 18.5-24.9kg/m?2
arast normal, 25-29.9 kg/m2 hafif sisman, 30.0 kg/m2 ve iizeri sisman olarak
degerlendirilmistir. Ulkemizde de Neyzi ve arkadaslar tarafindan olusturulan biiyiime
egrileri ve referans degerleri, biiylime ve gelisme calisan arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir[307] .

Obezite i¢in her ¢ocugun yasa ve cinsiyete gore VKI persentilleri, Neyzi
standartlarina gore referans degerler esas alinarak belirlendi ve WHO 2007 referans
degerleri esas almarak smiflandirildi. VKI 85-95 persentil arasinda olanlar kilolu, 95

persentil iizerinde kalanlar ise obez olarak gruplandirildi[307].

Tablo 2: Yetiskinler, Cocuklar ve Adblosanlarda VKI'ye gore Andropometrik Degerlendirme

Gruplar Yetiskinler(VKI, Cocuk ve Cocuk ve Addloisanlar VKI-persantil

kg/m? Adoéloisanlar

VKI-Z skoru(SD)

Zayif <18,5 <-2,00 SD < %5
Normal 18,5-24,99 -2,00 - 1,00 SD %5- %85
Fazla kilolu 25-29,99 1,01-2,00 SD %85 - %95
Obez >30 >2,00 SD >95
Hafif obez 30-34-99 - 95. persantile karsilik gelen VKI'nin %100-120’si
Orta derecede obez 35-39,99 - 95. persantile karsilik gelen VKI’'nin %120-140"1
Morbid obez 40-49,99 - 95. persantile karsilik gelen VKI’nin >%140
Siiper obez >50 - -
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2.1.5.2.Cocuk Besleme Anketi-CBA (Child Feeding Questionnarie-
CFQ)’nin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin ¢ocuk besleme davraniglarini degerlendirilmek amaciyla kullanilan
kisitlama, yeme baskisi ve izlemeye yonelik faktorleri iceren, Cocuk Besleme Anketi-
CBA (Child Feeding Questionnarie-CFQ); gecerlik, giivenirlik ve i¢ tutarlilik agisindan
2-11 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in uygun oldugu kanitlanmis bir 6lcektir[254].

24 sorudan olusan ilk versiyonu 1994 yilinda Johnson ve Birch tarafindan
gelistirilmistir. ilk versiyon Costanzo ve Woody (1985) tarafindan gelistirilen Model of
Obesity Proneness (sismanlik egilimi modeli) araciligiyla olusturulmustur. Ebeveyn
acisindan, c¢ocuklari besleme davraniglarinin uygun sekilde ve laboratuar disinda
degerlendirmek igin bir kistasa ihtiyag duyulmus ve bu ihtiyact karsilamak icin CBA
tasarlanmistir. CBA, ebeveynlerin ¢ocugun sismanliga yatkinlhik ile ilgili inanglarini
degerlendiren dort alt faktdr (Cocuk Besleme Igin Algilanan Sorumluluk, Cocuk Viicut
Agirligi Hakkindaki Ilgi, Algilanan CocukAgirhig:, Algilanan Aile Viicut Agirlig) ve
ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesi iizerindeki kontrolcii uygulamalarini degerlendiren ii¢ alt
faktdrden (Kisitlama, Izlem, Yeme Baskisi) olusmaktadir. CBA 5°1i likert tipi bir ankettir
ve her alt faktorde her bir soru 5 puan {izerinden degerlendirilmektedir. CBA alt
faktorlerinden alinan puanlar arttik¢a, alt faktorii yansitan inang veya tutumlarin arttig
diisiiniilmektedir[258], [277]. CBA, Camci [237] tarafindan Tiirk ebeveynleri i¢in
kullaniminin gecerli ve giivenilir olup olmadigini degerlendiren ¢alisma ile Tiirkceye
uyarlanmis ve 7 alt faktoriin Cronbach alfa katsayilar1 0.80- 1.00 arasinda oldugu tespit
edilmistir. CBA’da yer alan alt faktorlerden ‘Algilanan Aile Viicut Agirligi’; ebeveynlerin
kendi viicut agirliklarin1 degisik yas gruplarinda nasil algiladiklarini, ‘Algilanan Cocuk
Viicut Agirlig1’; ebeveynin ¢ocugu farkli yas gruplarinda ¢ok sisman olarak kabul etme
durumunu degerlendirmektedir. ‘Algilanilan Sorumluluk’ alt faktorii ise; ¢ocugu besleme,
porsiyon miktarlarini belirleme ve saglikli bir 6&lin hazirlama konusunda kendisini ne
kadar sorumlu hissettigini belirlemeyi amaglamaktadir. ‘Cocuk Agirligi Hakkindaki ilgi’
alt faktorli; ¢ocugun su anki viicut agirligi ve kilolu olma olasiligi hakkinda ne kadar

endiseli ve ilgili oldugunu 6l¢meyi amaglamaktadir. ‘Kisitlama’ alt faktorii; ¢ocugun
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tiikettigi enerjisi yiiksek besinlerin tiir veya miktar olarak ne diizeyde kisitlandigi, “Yeme
Baskis’ alt faktorii ise ¢ocugun beslenmesini ne kadar tesvik ettigini saptamayi
amagclamaktadir. CBA’da yer alan ‘Izlem’ alt faktérii ise; cocugun ne kadar tatli, abur-
cubur ve yagh Dbesinler tikettigini ne diizeyde takip edildigini belirlemek

amaclamaktadir[302].

2.1.53.Cocuk Yeme Davrams1 Anketi-CYDA(Children’s Eating

Behaviour Questionary-CEBQ)’nin Degerlendirilmesi

Cocuklarin yeme davranisi ile ebevynlerin cocuklarini besleme yontemi arasindaki
iliskinin degerlendirlmesinde; Wardle ve ark.[308].’nin 2001 yilinda Ingiltere’de
gelistirdigi ve 3-8 yas arasi ¢ocuklarda iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu tespit
edilmis olan Cocuk Yeme Davranisi Anketi-CYDA(Children’s Eating Behaviour
Questionary-CEBQ) kullanilmistir[309]. Anket ebeveynler tarafindan cevaplanmasi
gereken; yiyecek heveslisi, duygusal asir1 yeme, besinden keyif alma, igme tutkusu, tokluk
heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme, yemek seciciligi olmak iizere sekiz alt faktorii
icermektedir. Anket cocuklarin yeme davramisini 35 ayr1 soruda 5 puan {izerinden
degerlendiren (l=asla — 5=her zaman)5’li likert tipi bir ankettir [52], [310]. Tiirk
cocuklarinda CYDA nin gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve arkadaslari[311] tarafindan
yapilmis olup CYDA’nin sekiz alt faktiiriiniin Cronbach alfa katsayilar1 0.74- 0.91
arasinda bulunmustur ve bu uyarlamada yedi maddenin yerinin degistirilmesi gerekmistir.
Birlesik Krallik'ta, ortalama yaslar1 5 olan bir 6rneklem grubunda, gézlemsel yeme
davranig1 degerlendirmeleri kullanilarak onaylanmistir [S3] ve o zamandan beri diger
tilkelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir[312]-[314]. Bununla birlikte sonradan
diger Bati iilkelerinde ve Asya iilkelerinde yapilan gecerlilik ¢aligsmalar1 farkli sonuglar
elde etmistir ve bazilar1 orijinal 6l¢ekle benzesirken [315], [316], digerleri ise farkli alt
Olcekler olusturmak suretiyle gecerlilik calismalar1 yapilmistir [43], [51], [317]-[319].
CYDA'un bati1 dis1 popiilasyonlardaki karisik etnik gruplarda (yerli Avustralya, gogcmen
Cinliler ve Hintliler) olan Cin'de [318], Avustralya’da[315] ve Malezya'daki Cin, Malezya

ve Hintliler’de de wuyarlamalarnn yapilmistir[320]. Bu anketin maddelerinin
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yorumlanmasini etkileyen nedenler arasinda kiiltiirel faktorlerin bulunmasinin yani sira,
calismalarda farkli alt faktorlerin ortaya ¢ikmasinin sebebi yeme davraniglarinin yasa
bagl olarak degismekte olmasi olarak yorumlanabilir [43], [51], [308], [321]. Yemek
yeme davraniglarinin 1-6 yas arasinda daha ileriye doniik bir gelisimde oldugunu gosteren
kanitlar mevcuttur[21], [51].

CYDA, obezitedeki yeme davranisini tanimlamanin yani sira, istahsiz ¢cocuklari
saptamada da iy1 sonuglar veren bir dlgek olarak degerlendirilebilir[322] ve CYDA en
yaygin kullanilan ¢cocuk yeme davranisi degerlendirme 6lgiim aracidir. Olgekte yer alan
“Gida Heveslisi” alt faktorii; cocugun istahi ve etrafta sunulan ¢ekici besinlere karsi olan
yonelimini, “Gidadan Keyif Alma” alt faktorii; cocugun yiyeceklere karsi ilgisini ve
istahini, “Duygusal Asir1 Yeme” ve “Duygusal Az Yeme” alt faktorleri; gocugun olumsuz
duygulara tepkisel olarak az ya da ¢ok yeme davramisini, “Igme Tutkusu” alt faktorii;
icecek tiiketimine siklikla ihtiya¢ duyup duymadigini, “Tokluk Heveslisi” alt faktort;
cocugun yeme eylemini tokluk hissi sonucu durdurmasini, “Yavas Yeme” alt faktorii;
cocugun yiyecekleri uzun siirede tiiketmesini, “Yemek Segiciligi” alt faktorii; ¢ocugun
tiiketilen besinlere kars1 secici olup olmadigini degerlendirmektedir. Ankette yer alan alt
faktorlerden alinan puanlarin yliksek olmasi, o alt faktdre ait olan yeme davraniginin daha

yaygin oldugunu gostermektedir.[273], [316].

2.1.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi ‘Scientific Package for Social Sciences’
(SPSS 22) programi yardimiyla yapilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in
Kesin Testi uygulandi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Olgek igin faktdr analizi uygulanarak yapi gecerlilii ortaya

cikarilmis, genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
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katsayis1 hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda
olmas1 orta, 0,51-0,75 arasinda olmas1 gii¢lii ve 0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii
korelasyon olarak kabul edildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. COCUKLARIN, ANNE VE BABALARIN VE CBA VE CYDA ANKETLERIN
TANITICI OZELLIKLERINE AIT BULGULAR

Tablo 3’te de goriilecegi tizere caligmamiza katilan 800 ¢ocugun kiz ve erkek
oranlarinin%49,9(n:399) ve %50,1(n:401) ve ayrica yas kategorilerindeki ¢ocuk
oranlarinin sirastyla %32,5(n:260), % 34,8(n:278), % 32,8(n:262) ve birbirine yakin
oldugu, %70,1(n:561)’in normal kiloda iken %8,5(n:68)’inin zayif ve %11,9(n:95)’unun
ise obez oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %57,3(n:458)’iiniin ailede ilk cocuk oldugu ve
ailede bir ¢ocuk bulunma orani %39,8(n:318), iki ¢ocuk bulunma orani %41,8(n:335)
olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin  %76(n:608)’1 ise orta gelir diizeyinde oldugunu iletirken,
%83.,9(n:671)’u ¢ekirdek aile oldugunu ve %64,1(n:513)’1 cocuklarinin krese gitmedigini
iletmistir Annelerin %54,4(n:435)’linlin 31-40 yas arasinda oldugu, %9,1(n:73)’inin obez
oldugu belirlenmistir. Annelerin %35,4(n:283) iiniin {iniversite mezunu oldugu ve ¢alisan
annelerin oraninin %40,6(n:325) oldugu bulunmustur. Babalarin %66,6(n:533)’sinin 31-
40 yas arasinda oldugu, %12,6(n:101)’inin obez oldugu %40,4(n:323)’linlin iiniversite

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Cocuklarin, Anne ve Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Siklik (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Erkek 401 50.1
Kiz 399 49.9
Yas 24-36 ay 260 32.5
37-48 ay 278 34.8
49-60 ay 262 32.8
Cocuk VKI Zayif (5p'den az) 68 8,5
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Normal (5p-85p) 561 70.1

Fazla kilolu (85p-95p) 76 9,5

Obez (95p'den biiyiik) 95 11,9
Kaginct cocuk 1 458 57,30
2 240 30,00

3 ve daha fazlas1 102 12,8

Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 318 39.8
2 335 41.8

3 ve daha fazla 147 18,4

Anne yas kategorisi 15-20 yas 2 3

21-30 yas 344 43.0

31-40 yas 435 54.4

41-50 19 2,40

Anne VKI kategorisi Zayif(18.5p’dan az) 24 3.0
Normal(18.5p-24.99p) 472 59.0
Fazla kilolu(25p-29.9p) 231 28,90

Obez(30p..) 73 9,10

Anne egitim diizeyi Okur yazar degil 35 4,40
[kdgretim 117 14,60
Ortaegitim 146 18,30
Lise 219 27,40

Universite 283 35.4

Anne ¢aligtyor mu? Evet 325 40.6
Hayir 475 59.4
Baba yas 21-30 yas 126 15,80
31-40 yas 533 66.6
41-50 yas 131 16,40

51-60 yas 10 1,30

Baba egitim diizeyi Okur yazar degil 19 2,40
[kogretim 145 18,10
Ortaegitim 85 10,60
Lise 228 28,50

Universite 323 40.4
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Gelir diizeyi Disiik 111 13,90

Orta 608 76,00
Yiiksek 81 10,10
Cekirdek aile 671 83,90
Evdeki yetiskinler

Kalabalik aile 129 16,10
Evet 287 35,90

Cocuk krese gidiyor mu?
Hayir 513 64,10

3.1.1. Cocugun Beslenmesine Ait Ozelliklerle Tlgili Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin  %94,3(n:754)’liniin anne siiti  aldig,
%47,4(n:379)’linlin mama ile beslendigi, %71,6(n:573)’sinin6 ay dncesinde ek besine
gectigl, %96,1(n:769)’inin annesi ve digerleri tarafindan beslendigi, %80,1(n:641)’inin
atistirdig1 belirlenmistir. Cocuklarin %51,8(n:414)’inde yeme problemi oldugu ve yeme
problemi olanlarda %62,2 (n:327) ile en sik “istah1 az” olma probleminin oldugu,
%63,3(n:506)’tiniin  yemek sirasinda TV/tablet/telefon seyretttigi  goriilmiistiir.
Cogunlukla %52(n:417)’sinin yemek sirasinda oyun oynamadigi, %63,4(n:507) liniin
yemek sirasinda dolagmadigi belirlenmis olup %58,1(n:465)’ine yemek sirasinda dokiip
sagmasina miisaade edilmedigi bulunmustur. Beslenme sirasinda %53,9(n:431)’una
yemegi reddettigi takdirde kizildig1,%58(n:464)’inin ailesinde yemek secen birinin
oldugu ve segenlerin i¢cinde annesi yemek secgenlerin oraninin %22,2(n:103), babasi
yemek secenlerin oraninin %53,7(n:249) ve kardesi yemek secenlerin oraninin
%36,6(n:170) oldugu ve bunun yani sira yemek secen ¢ocuklarin oraninin %61,3 (n:490)
oldugu, Masa+-Yer+-Mama sandalyesi’nde yemek yiyenlerin oraninin %83,9(n:671)
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, sismanligl saglik sorunu olarak géren ebeveynlerin
oraninin %94,9 (n:759) iken zayiflig1 saglik sorunu olarak géren ebeveynlerin oraninin

%71,3 (n:570) oldugu tespit edilmistir(Tablo 4).
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Tablo 4: Cocugun Beslenmesine Ait Ozellikler

Siklik (n) Yiizde(%)
Anne suti ald1 m1? Evet 754 943
Hayir 46 5.8
Toplam 800 100
Mama ile beslendi mi? Evet 379 474
Hayir 421 52,6
Toplam 800 100
Ek besine ne zaman gecti? 6 ay ve oncesi 573 71,6
6 ay ve sonrasi 227 28,4
Toplam 800 100
Genelde kim besler? Anne+Digerleri 769 96,1
Digerleri 31 3,9
Toplam 800 100
Ailede yemek segen var mi1? Evet 464 58
Hayir 336 42
Toplam 800 100
Anne yemek sec¢iyor mu? Evet 103 22,2
Hayir 361 77,8
Toplam 464 100
Baba yemek se¢iyor mu? Evet 249 53,7
Hayir 215 46,3
Toplam 403 100
Kardes yemek se¢iyor mu? Evet 170 36,6
Hayir 294 63,4
Toplam 464 100
Cocuk yemek secer mi? Evet 490 61,3
Hayir 310 38,8
Toplam 800 100
Atistirir m1? Evet 641 80,1
Hayir 159 19,9
Toplam 800 100
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Reddettiginde kizar misiniz? Evet 369 46,1
Hayir 431 53,9
Toplam 800 100
Yeme problemi var m1? Evet 414 51,8
Hayir 386 48,3
Toplam 800 100
Yeme problemi ne? Istah1 az 327 62,2
Digerleri(Yavas yer,
tabaginda yemek birakir, 199 37,8
yumusak gidalari yer....)
Total 526 100
Yemegi nerde yer? Masat-Yer+-
Mama sandalyesi o7 83,9
Kucak ve diger 129 16,1
Toplam 800 100
Yemek sirasinda TV/tablet/telefon? Evet 506 63,3
Hayir 294 36,8
Toplam 800 100
Yemek sirasinda oyun oynar mi1? Evet 383 479
Hayir 417 52,1
Toplam 800 100
Yemek sirasinda dolagir m1? Evet 293 36,6
Hayir 507 63,4
Toplam 800 100
Yemek sirasinda dokiip sagmasina Evet 335 41,9
miisaade eder misiniz? Hayir 465 58,1
Toplam 800 100
Sizce sismanlik saglik sorunu mu? Evet 759 94,9
Hayir 41 5,1
Toplam 800 100
Sizce zayiflik saglik sorunu mu? Evet 570 71,3
Hayir 230 28,8
Toplam 800 100
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3.1.2. Cocuk Besleme Anketine Ait Bulgular

Tablo 5’de ebeveynlerin ¢ocuk besleme anketine verdigi yanitlar bulunmaktadir.
Annelerin bliylik cogunlugu (% 48,5) (n:388) ¢ocugu evde oldugunda, onu beslemek igin
her zaman kendini sorumlu hissetmekte, yine annelerin biiylik cogunlugu (% 44) (n:352)
cocugun yedigi porsiyonlarin miktarina karar verirken her zaman kendini sorumlu
hissetmekte ve annelerin biiylik ¢ogunlugu (% 53,4) (n:427) cocugun dogru besinler
tiketip tiiketmedigine karar verirken her zaman kendini sorumlu hissetmektedir.
Annelerin biiylik cogunlugu; cocukken %52,3(n:418), ergenken%50,5(n:404) ve su an
ise % 52,4(n:419)’1 normal kiloda oldugunu ve biiyiik cogunlugu 60,9(n:487)’u cocugu
0-1 yas arasindayken, %68,9(n:551)’u yiiriimeye basladiginda ,%73,3(n:586)’i okul
oncesi donemde normal kiloda oldugunu belirtmistir.

Annelerin % 94(n:752)’{i ¢ocugunun yaninda olmadiginda onun ¢ok fazla yemesi
ile  %97,5(n:780)’u ideal agirhgint koruyabilmesi i¢in, beslenme bicimiyle,
%73,9(n:590)’si1 sismanlamasi ile ilgilenmekte oldugunu belirtmistir.

Annelerin biiylik cogunlugu (% 76,4) (n:611) ¢ocugunun asir1 yagh yiyecekleri,
(74,9) (n:599) sekerlemeyi fazla yemediginden ve ayrica %47,5(n:380)’u ¢ok sevdigi
yiyecekleri yemediginden emin olmak zorunda oldugunu ifade etmistir. Annelerin biiyiik
cogunlugu (% 66,0) (n:528) cocugunun tiikettigi atistirmalik yiyecekleri her zaman takip
etmektedir. Annelerin biiylik bir cogunlugu (% 70,5) (n:564) baz1 yiyecekleri cocugunun
ulasabilecegi yerlerden bilerek uzak tutmaktadir ve diisiik bir oranda(sekerlemeler;
%26,5(n:212) ve ¢ok sevdigi yiyecekler %38,5(n:308)) anne 6diil olarak yiyecekleri teklif
ettigini belirtmistir. Annelerin igerisinde, ¢ocugumun beslenmesini diizenlemedigi veya
ona yol gostermedigi takdirde, cocugunun c¢ok fazla abur cubur yiyecegini diisiinenler
%69,4(n:555) ve ¢ok sevdigi yiyecekleri yiyecegini diisiinenler %62,8(n:502) olarak
tespit edilmistir. Cocugun her zaman tabagindaki yiyeceklerin hepsini yemeli diyenlerin
oranl %28,5(n:228), yeterince yediginden emin olmak icin Ozellikle dikkatli olmak
zorunda oldugunu belirtenlerin oran1 %61,9(n:495) tespit edilmistir ve diger taraftan a¢

olmadigini soylese de, yemek yemesi i¢in 1srar edenlerin orani ise daha diisiik(%24,9)
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(n:199) olarak tespit edilmistir. Cocugun tiikettigi sekerli yiyecekleri (seker, dondurma,
pasta) takip edenlerin orani %66(n:528), atistirmaliklar1 takip edenlerin oram
%70,9(n:5687), asir1 yagl yiyecekleri takip edenlerin oran1 %65,8(n:526) olarak tespit
edilmistir.

Tablo 5: Cocuk Besleme Durumuna Ait Ozellikler

Hicg Nadiren | Genellikle COgL;nhﬂd Her zaman | Toplam
Cocugunuz evde oldugunda, onu Siklik (n) 7 17 148 240 388 800
beslemek i¢in ne siklikla kendinizi .
sorumlu hissedersiniz? Yiizde(%) 0,9 2,1 18,5 30 48,5 100
Cocugunuzun yediklerinin Siklik (n) 10 52 145 241 352 800
porsiyon biyiikliigiine karar
verirken ne siklikla kendinizi Yiizde(%) 1,3 6,5 18,1 30,1 44 100
sorumlu hissedersiniz?
Cocugunuzundogru besinler Siklik (n) 4 24 107 238 427 800
tiiketip tiiketmedigine karar
verirken ne siklikla kendinizi Yiizde(%) 0,5 3 13,4 29,8 53,4 100
sorumlu hissedersiniz?
zaglcg(lm Lt I\Iorrmnaldi sisrl;llzgglm sisn?e?ri(dlm st
Siz ¢ocukluk ¢aginizda Siklik (n) 69 194 418 96 23 800
Yiizde(%) 8,6 243 52,3 12 2,9 100
Siz ergenlik ¢aginizda Siklik (n) 51 215 404 121 9 800
Yiizde(%) 6,4 26,9 50,5 15,1 1,1 100
Siz 20’li yaslarinizda Siklik (n) 36 201 452 105 6 800
Yiizde(%) 4,5 25,1 56,5 13,1 0,8 100
Siz su anda Siklik (n) 5 61 419 266 49 800
Yiizde(%) 0,6 7,6 52,4 333 6,1 100
Cocugunuzun 0-1yasindaki agirligi | Siklik (n) 29 140 487 124 20 800
Yiizde(%) 3,6 17,5 60,9 15,5 2,5 100
Cocugunuzun yiiriimeye Siklik (n) 14 147 551 79 9
basladigindaki agirlig: Yiizde(%) 1,8 18,4 68,9 9.9 1,1
Cocugunuzun okul 6ncesi Siklik (n) 14 133 586 56 11 800
donemdeki agirlig: Yiizde(%) 1,8 16,6 73,3 7 1,4 100
S Biraz o o Oldukea Cok Toplam
lgisizim | g i iim | BEYM | ioitivim | Tgiliyim
Cocugunuz yaninizda Siklik (n) 13 35 281 281 190 800
olmadiginda, onun ¢ok fazla .
yemesi ile ne kadar ilgilisiniz? Yiizde(%) 1,6 44 35,1 35,1 238 100
Cocugunuzun ideal agirligini Siklik (n) 5 15 202 309 269 800
koruyabilmesi i¢in, beslenme .
biimiyle ne kadar ilgiliniz? Yiizde(%) | 0.6 Lo | 253 | 386 | 336 | 100
Cocugunuzun gsismanlamasi ile ne Siklik (n) 154 56 202 190 198 800
kadar ilgilisiniz? Yiizde(%) 19,3 7 253 23,8 24,8 100
Biraz .
Katllr;lyoru katllnr;lyoru Kararsizim katﬁll;zzrum Katiliyorum | Toplam
Siklik (n) 19 21 30 119 611 800
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Cocugumun ¢ok fazla
sekerleme(seker, dondurma, .. o
. ; Yiizde(%) 2,4 2,6 3,8 14,9 76,4 100
pastavb.) yemediginden emin
olmak zorundayim.
Cocugumun agir1 yagl yiyecekler Siklik (n) 32 29 25 115 599 800
yemediginden emin olmak .
zorundayim, Yiizde(%) 4 3,6 3,1 14,4 74,9 100
Cocugumun ¢ok sevdigi Siklik (n) 115 81 98 126 380 800
yiyecekleri yemediginden emin .
olmak zorundayim, Yiizde(%) 14,4 10,1 12,3 15,8 47,5 100
Bazi yiyecekleri gocugumun Siklik (n) 69 46 11 110 564 800
1 g 1 ilerek uzak
eSS erden bilerek uza Yiizde(%) | 8.6 5.8 1,4 138 | 705 | 100
Iyi bir davranis karsihiginda Siklik (n) 284 68 30 206 212 800
sekerlemeleri(seker,dondurma,past
avb.) cocuguma 6diil olarak Yiizde(%) 35,5 8,5 3,8 25,8 26,5 100
sunarim.
Iyi bir davranis karsihiginda Siklik (n) 184 60 28 220 308 800
¢ocuguma sevdigi yiyecekleri .
teklif ederim. Yiizde(%) 23 7,5 3,5 27,5 38,5 100
Eger ¢ocugumun beslenmesini Siklik (n) 80 36 20 109 555 800
diizenlemezsem veya ona yol
gostermezsem, ¢ocugum ¢ok fazla | Yiizde(%) 10 4,5 2,5 13,6 69,4 100
abur cubur yer.
Eger ¢ocugumun beslenmesini Siklik (n) 101 48 20 129 502 800
diizenlemezsem veya ona yol
gostermezsem, gocugum en Yiizde(%) 12,6 6 2,5 16,1 62,8 100
sevdigi yiyecekleri ¢cok fazla yer.
Cocugum her zaman tabagindaki Siklik (n) 251 80 29 212 228 800
yiyeceklerin hepsini yemelidir. Yiizde(%) | 314 10 3.6 26,5 28,5 100
Cocugumun yeterince yediginden Siklik (n) 49 74 30 152 495 800
emin olmak i¢in 6zellikle dikkatli Yiizde(% 6.1 93 33 19 61.9 100
olmak zorundayim. izde(%) ’ ’ ’ 1,
Cocugum a¢ olmadigini sdylese Siklik (n) 351 89 47 114 199 800
K S
Sgéfienf_‘e yemestigin israt Yizde(%) | 439 | 11,1 5.9 143 | 249 | 100
Cocugumun yiyeceklerini Siklik (n) 125 50 38 143 444 800
diizenlemezsem veya ona yol
gostermezsem, gocugum Yiizde(%) 15,6 6,3 4,8 17,9 55,5 100
gerekenden daha az yer.
Hig Nadiren | Bazen | Gogunlukla i Uik
zaman m
Cocugunuzun tiikettigi sekerli Siklik (n) 5 21 40 206 528 800
yiyecekleri(seker, dondurma, .
pastavb.) ne kadar takip edersiniz? Yiizde(%) 0,6 2,6 S 25,8 66 100
Cocugunuzun tiikettigi atistirmalik | Siklik (n) 6 26 25 176 567 800
yiyecekleri(cipsler, Doritos vb.) ne .
kadar takip edersiniz? Yiizde(%) 0,8 3,3 3,1 22 70,9 100
Cocugunuzun tiikettigi asirt yagh Siklik (n) 5 22 45 202 526 800
i kleri ne kadar taki
Ty A Yiizde(%) | 0.6 2.8 56 | 253 | 658 | 100
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Tablo 6’da annelerin Cocuk Besleme Anketi 6lgeginin her soru ve ayrica alt
boyutlarinin ortalama puanlar1 verilmistir. Ebeveynler “algilanan sorumluluk” alt
boyutundan ortalamal2,64+0,08 puan alirken ifadelere genel olarak “her zaman™ ve “sik
sik” yanitlarint vermislerdir. Diger yandan “algilanan aile viicut agirligi” alt boyutundan
ortalama puanl1,71£0,77 olup ve ifadelere genel olarak “normal” yanitin1 verilmstir.
Ebeveynlerin “algilanan ¢ocuk viicut agirligi” alt boyutu puan ortalamasi8,7540,58 olup
ifadelere genel olarak “normal” yanitin1 vermislerdir. Diger alt boyutlardan*“gocuk viicut
agirhigr hakkinda ilgi” ortalama puanil1,05+0,08dir, ifadelere genel olarak “ilgiliyim”,
ve“cok ilgiliyim” yanitlarim1 vermislerdir. Ebeveynler “kisitlama” alt boyutundan
ortalama32,04+0,19 puan alip bu boyutta yer alan ifadelere genel olarak“katiliyorum”

[3

yanitini vermistir. Anneler 6lgekte yer alan “yeme baskisi” alt boyutundan ortalama
13,88+0,15 puan alip ifadelere genel olarak “katiliyorum”yanitini vermistir ve son
olarak“izlem” alt boyutundan 13,65+0,07 alip ve ifadelere genel olarak “katiliyorum”

yanitini vermistir.

Tablo 6: Cocuk Besleme Anketi’ne Ait Puan Ortalamalari

Minimum Maximum

Puan Puan Ortalama Puan Standart Hata
Algilanan Sorumluluk 5 15 12,64 0,08
Algilanan Aile Viicut Agirlig 5 19 11,71 0,07
Algilanan Cocuk Viicut Agirligi 3 15 8,75 0,05
Cocuk Viicut Agirhigma ilgi 3 15 11,05 0,08
Kisitlama 12 40 32,04 0,19
Yeme Baskisi 4 20 13,88 0,15
izlem 3 15 13,65 0,07

3.1.3. Cocuk Yeme Davramis1 Anketine Ait Bulgular

Tablo 7’de ebeveynlerin Cocuk Yeme Davranisi Anketi puanlarinin dagilimi
bulunmaktadir. Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu (% 37) ¢ocuklarin yiyecekleri yemegi

sevmesi durumuna “genellikle” % 70,5’si ¢ocugum endiseliyken ve iizgiin oldugunda ¢ok
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yer ifadesine “hi¢bir zaman”, cocugunun ¢ok istahli olmasi ifadesine % 42’si “nadiren”,
% 28,5’1 cocugum yeni bir besini baglangigta reddeder ifadesine nadiren, % 27,6’si
cocugum yorgunken daha az yer ifadesine “cogunlukla”, %51,5’1 gocugum siirekli yemek
ister ifadesine “hi¢bir zaman” yanitin1 vermistir. Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu cocugum
sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer, izin verilse cocugum ¢ok fazla yemek ister ve
cocugum huzursuz ve endiseliyken cok yer ifadelerine “cogunlukla”yanitin1 vermistir.
Ebeveynlerin % 38,5’1 ¢ocugum tabaginda yemek birakir ifadesine“nadiren” yanitini, %
80’s1 sans verilse cocugum tiim zamanini1 yemek yiyerekgecirir ifadesine “hi¢bir zaman”
yanitini, % 33,6’i ¢ocugum yemegi bitmeden doyar ifadesine“genellikle” yanitini
vermistir. Ebeveynlerin % 28,5’si cocugum mutsuz oldugunda daha az yer ifadesine
cogunlukla ve diger taraftan %57,8’si cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha c¢ok
yerifadesine, % 32,51 ¢ocugum sans verilse giin boyu icecek icecektir ifadesine” ve
%43,5’s1 sans verilse ¢cocugum agzinda yemek, lokma tutar ifadesine “asla” yanitini

verdigi tespit edilmistir.

Tablo 7: Cocuk Yeme Davranis1 Ozellikleri

;I;I?;; Nadiren | Genellikle | Cogunlukla zall_lrr?;n Toplam
Cocugum yiyecekleri, yemegi sever Siklik (n) 23 212 296 166 103 800
Yiizde(%) 2,9 26,5 37 20,8 12,9 100
Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer Siklik (n) 564 202 14 10 10 300
Yiizde(%) 70,5 25,3 1,8 1,3 1,3 100
Cocugum gok istahlichr Siklik (n) 174 336 203 56 31 800
Yiizde(%) 21,8 42 25,4 7 3,9 100
Cocugum yemegini hizlica bitirir Siklik (n) 244 348 143 50 15 800
Yiizde(%) 30,5 43,5 17,9 6,3 1,9 100
g;’icl}‘(%;‘m yemege dnem verir, yiyeceklerle Siklik (n) 132 280 212 148 28 800
Yiizde(%) 16,5 35 26,5 18,5 3,5 100
Cocugum siirekli icecek bir sey ister Siklik (n) 122 326 176 115 61 800
Yiizde(%) 15,3 40,8 22 14,4 7,6 100
Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder Siklik (n) 9 226 225 157 100 800
Yiizde(%) 11,5 28,3 28,1 19,6 12,5 100
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Cocugum yavas yer

Siklik (n) 62 187 274 175 102 800
Yiizde(%) 7,8 23,4 34,3 21,9 12,8 100
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer Siklik (n) 153 148 151 250 98 200
Yiizde(%) 19,1 18,5 18,9 31,3 12,3 100
Eg;f;m yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan Siklik (n) 171 293 182 112 4 800
Yiizde(%) 21,4 36,6 22,8 14 53 100
Cocugum yorgunken daha az yer Siklik (n) 106 179 213 221 81 800
Yiizde(%) 13,3 22,4 26,6 27,6 10,1 100
Cocugum siirekli yemek ister Siklk (n) | 412 273 64 34 17 800
Yiizde(%) 51,5 34,1 8 43 2,1 100
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer Siklik (n) 613 152 15 11 9 200
Yiizde(%) 76,6 19 1,9 1,4 1,1 100
Izin verilirse gocugum cok fazla yiyecektir Siklik (n) 508 193 46 20 13 800
Yiizde(%) 66 24,1 5,8 2,5 1,6 100
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer Siklik (n) 639 126 17 13 5 300
Yiizde(%) 79,9 15,8 2,1 1,6 0,6 100
Cocugum cok ¢esitli yiyeceklerden hoslanir Siklik (n) 224 277 184 85 30 300
Yiizde(%) 28 34,6 23 10,6 3,8 100
l(’llizll(llgrum yemegin sonunda tabagimda yemek Siklik (n) 58 308 236 139 59 800
Yiizde(%) 7,3 38,5 29,5 17,4 7,4 100
S&l;%t;mun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun Siklik (n) 141 313 165 120 61 200
Yiizde(%) 17,6 39,1 20,6 15 7,6 100
sfyn;zlfr;;fﬁr focug“m s Sikik (n) | 641 106 20 18 15 800
Yiizde(%) 80,1 13,3 2,5 2,3 1,9 100
Cocugum 6giin zamanlarini iple ¢eker Siklik (n) 337 278 114 56 15 800
Yiizde(%) 42,1 34,8 14,3 7 1,9 100
Cocugum yemegi bitmeden doyar Siklik (n) 85 253 269 140 53 800
Yiizde(%) 10,6 31,6 33,6 17,5 6,6 100
Cocugum yemek yemekten hoslanir Siklik (n) 90 261 282 135 32 800
Yiizde(%) 11,3 32,6 35,3 16,9 4 100
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer Siklik (n) 188 241 207 131 33 800
Yiizde(%) 23,5 30,1 25,9 16,4 4,1 100
Cocugumu yemekle mutlu etmek zordur Siklik (n) 135 268 215 142 40 300
Yiizde(%) 16,9 33,5 26,9 17,8 5 100
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer Siklik (n) 158 177 155 208 Y 300
Yiizde(%) 19,8 22,1 19,4 28,5 10,3 100
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Cocugum gabuk doyar Siklik (n) 57 212 334 134 63 800

Yiizde(%) 7,1 26,5 41,8 16,8 79 100
C:rcugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok Siklik (n) 462 199 73 50 16 200
Y

Yiizde(%) 57,8 24,9 9,1 6,3 2 100
Cgcugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege Siklik (n) 265 236 160 101 38 800
midesinde yer bulur

Yiizde(%) 33,1 29,5 20 12,6 4,8 100
Cocugum sans verilirse, giin boyu igecek Siklik () | 260 228 153 103 56 800
(mesrubat, su vs.) icecektir

Yiizde(%) 32,5 28,5 19,1 12,9 7 100
Cocugum yemekte_n hemen 6nce abur cubur yerse, Siklik (n) 60 115 188 208 209 300
atistirirsa yemek yiyemez

Yiizde(%) 7,5 14,4 23,5 28,5 26,1 100
gli)l(;%%??q, sans verilirse, daima igecek bir sey Siklik (n) 226 266 144 111 53 300

Yiizde(%) 28,3 333 18 13,9 6,6 100
Cocugum daha fjn(_:ed(?n bilmedigi, tatmadig1 Siklik (n) 219 310 143 102 2 800
tatlar tatmakla ilgilenir

Yiizde(%) 27,4 38,8 17,9 12,8 33 100
Cocugum tavdlm bile bakn_qadan bir yiyecekten Siklik (n) 146 235 188 146 85 200
hoslanmadigina karar verir

Yiizde(%) 18,3 29,4 23,5 18,3 10,6 100
tSatns verilirse gocugum agzinda yemek, lokma Siklik (n) 348 195 111 104 4 300
utar

Yiizde(%) 43,5 24,4 13,9 13 53 100
Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas, daha yavas Siklik (n) 108 270 217 145 60 800
yer

Yiizde(%) 13,5 33,8 27,1 18,1 7,5 100

3.2. COCUK VKI‘NE ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESINE
YONELIK BULGULAR

3.2.1. Anne ve Baba Egitim, Calisma Durumu ve Cocuk VKI Arasindaki Iliski

Anne egitim diizeyi(p<0.01), ¢alisma durumu(p<0.01) ve gelir diizeyi(p<0.01) ile
annenin VKI kategorileri arasinda yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Lise ve tiniversite mezunu annelerde obezite orani %4,6 ve %4,6 iken
okuryazar olmayanlarda %20 olarak tespit edilmistirAyrica ¢alisan annelerde obezite
orant %4,9 iken, ¢aligmayan annelerde %12 olarak belirlenmistir(Tablo 8). Universite
mezunu babalarda obezite oran1 %10,5 ve iken okuryazar olmayanlarda %15,8 olarak

tespit edilmistir Tablo. Gelir durumu yiiksek olarak bildirenlerde obezite oran1 %1,2 ve
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diisiik olarak bildirenlerde %26 olarak tespit edilmistir (Tablo 9). Baba egitim diizeyi ve

gelir diizeyi ile baba VKI kategorileri arasinda yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir

farklilik tespit edilememistir.

Tablo 8: Anne Egitim, Calisma Durumu ve Cocuk VKI Arasindaki Iliski

Zayif(18.5'dan  Normal(18.5-  Fazla kilolu(25-  Obez(30..) deseri
az) 24.99) n(%) 29.9) n(%) n(%) p degett
Okuryazar
degil | 000%) 17(48.6%) 11(31.4%) 7(20.0%)
ilkogretim  2(1.7%) 50(42.7%) 43(36.8%) 22(18.8%)
Anne egitim Ortaegitim  5(3.4%) 82(56.2%) 38(26.0%) 21(14.4%) 0,000
Lise  10(4.6%) 125(57.1%) 74(33.8%) 10(4.6%)
Universite  7(2.5%) 198(70.0%) 65(23.0%) 13(4.6%)
Anne Evet  12(3.7%) 217(66.8%) 80(24.6%) 16(4.9%)
caligtyor 0,000
mu? Hayir  12(2.5%) 255(53.7%) 151(31.8%) 57(12.0%) ’
Dusuk 0 0 0, 0,
2(1,8%) 43(38,7%) 37(33.3%) 29(26.1%)
sl onzgy Ora  50(3.3%) 372(61.2%) 173(28.5%)  43(7.1%)
—— 0,000
UKse 2(2.5%) 57(70.4%) 21(25.9%) 1(1.2%)
Tablo 9: Baba Egitim, Calisma Durumu ve Cocuk VKI Arasindaki Iligki
Zayif(18.5'dan ~ Normal(18.5- Fazla kilolu(25- Obez(30..) deseri
az) 24.99) n(%) 29.9) n(%) n(%) pdeg
Okur yazar
degilve  2(1.2%) 59(36,7%) 80(48,8%) 23(14%)
ilk6gretim
Sit1 0, 0, 0, 0,
Baba egitim Ortaegitim 0(0%) 31(36,5%) 46(54,1%) 8(9,4%) 0,152
Lise  3(1,3%) 89(39%) 100(43,9%) 36(15,8%)
Universite  5(0,6%) 322(40,3%) 372(46,5%) 101(12,6%)
Diisiik
2(1,8%) 43(38,7%) 53(47,7%) 13(11,7%)
S o2 30,5%) 239(39,3%) 287(47,2%) 79(13%)
Yiksek o 00) 40(49,4%) 32(39,5%) 9(11,1%) 0,39
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3.2.2. Cocuk Cinsiyeti ve Cocuk VKI Arasindaki Tliski

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ¢ocuk VKI katergorileri arasinda
yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.01). Kiz ve
erkekler arasindak, farklilik lara bakacak olursak kizlarin %3,3 erkeklerin ise %20,2’sinin
obez, kizlarin %7,3, erkeklerin ise %11,7’sinin fazla kilolu ve kizlarin %13,8’inin ve

erkeklerin %3,2’sinin zayif oldugu tespit edilmistir(Tablo 10).

Tablo 10: Cocuk Cinsiyeti ve Cocuk VKI Arasindaki liski

CocukVKlkategorisi
Fazla
Zayif(S'den  Normal(5-  kilolu(85-95) Obez(95'den
az)n(%) 85) n(%) n(%) biiyiik) n(%) P degeri
Cocuk  Erkek 13(3.2%) 259(64.6%) 47(11.7%)  82(20.4%)
Cinsiyet 0,000
Kiz 55(13,8.0%) 302(75.7%) 29(7.3%) 13(3.3%)

3.2.3. Ebeveyn Cinsiyeti ve Cocuk VKI Arasindaki Iliski

Calismada ¢ocuk VKI kategorileri ve annenin VKI percent’leri arasinda yapilan
Anova’da anlamli bir farklilik (p =0.044)oldugu ve c¢ocuk zayif iken anne VKI
ortalamasinin 24.02+3,73 ve ¢ocuk obez iken 24,3+4,04 oldugu(Tablo 11) ve zayiftan
obeze dogru artis oldugu goriilmiistiir(Sekil 6).

Ayrica ¢ocuk VKI kategorileri ve baba VKI percent’leri arasinda yapilan
Anova’da anlamli bir farklilik (p =0.001)oldugu ve c¢ocuk zayif iken baba VKI
ortalamasinin 25.90+3,18 ve ¢ocuk obez iken 27,41+- 3,72 oldugu(Tablo 11) ve zayiftan
obeze dogru artis oldugu goriilmiistiir (Sekil 7). Bu farklilgin ise asil kaynaginin yapilan
post hoc analizlerde zayif-obez ve normal-obez kilolu ¢ocuklarin babalarin VKI’indeki

farkliliklardan kaynaklandigi gériilmiistiir.
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Tablo 11: Ebeveyn Cinsiyeti ve Cocuk VKI Arasindaki Iligki

|
|
I Savi Ortalama Standart Standart Ortalama Standart Standart
I (n}), Anne Sapma-  Hata- P Baba Sapma Baba Hata- P |
| VKI Anne  Anne £ 1 VKI pma_ Baba o
I degeri- | degerri- |
: Anne I Baba l
: T 1
coe dan‘; 68 2402 373 045 I 2591 3,18 0,39 !
| |
i |
Cocuk I I
VKI Normalg; 561 24,13 3,93 0,17 I 2595 3,36 0,14 |
kategorileri 0.04 i 0.01 i
Fazla I I
Kilolu(85-95) 76 2502 458 0,53 | 26,56 3,55 0,41 i
, | |
Obez(95deni o5 o517 433 044 2742 3,73 0,38 I
biiyiik) | |

Sekil 6: Anne VKI ve Cocuk VKI
Arasindaki Tliski

Mean of AnneBMI

2520

2500

24,80

2460

24,40

2420

2400

T
Zayif(Sden az)

T T
Normali-85) Fazla kilolu(B5-95)
cocukBMIkat

T
Obez(95den biyiik)

Sekil 7: Baba VKI ve Cocuk VKI

Arasindaki Tliski

2750

27.00

26,50

Mean of BabaBMI

26.00

25,50

T
Zayf(S'den az)

T T
Mormal(5-65) Fazla kilolu(85-35)

cocukBMIkat

T
Obez(g5'den biyik)
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3.2.4. Ailenin Gelir Durumu, Anne-Baba Egitim Durumu ve Cocuk VKI Kategorileri

Arasindaki iliski

Caligmaya dahil edilen ailelerin gelir durumu, annenin ve babanin egitim
durumuve anne is durumu ile c¢ocuklarin VKI kategorisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde ailelerin gelir durumu, annenin
egitimi ile farklilik tespit edilemezken babanin egitim durumu ile ¢ocuklarin VKI
kategorisi arasinda farklilik tepsit edilmistir(p=0,031)(Tablo12). Baba iiniversite
mezunu(%9,3) ve lise mezunu(%14,5) oldugunda okuryazar olamayan(%21,1) ve
ilkdgretim mezunlarina (%11) gore obezite oranlarinin daha diisiik oldugu ve ayni sekilde
tiniversite mezunu(%7,4) ve lise mezunu oldugunda(%38,8) okuryazar olamayan(%?21,1)

ve ilkogretim mezunlarina(%11) gore zayif ocuklarin oranini daha diisiik bulunmustur.

Tablo 12: Ailenin Gelir Durumu, Anne-Baba Egitim Durumu ve Cocuk VKI Kategorileri
Arasindaki Tliski

Zay1f(5'den az) Normal(5-85) Fazla kilolu(85-95)  Obez(95'den biiyiik)  p degeri
Diisiik 12(10.8%) 70(63.1%) 11(9.9%) 18(16.2%)
Gelir o o o o
i Orta 52(8.6%) 428(70.4%) 58(9.5%) 70(11.5%) 0,329
Yiiksek 6(7.4%) 64(79.0%) 6(7.4%) 5(6.2%)
Okuryazar degil 7(20.0%) 19(54.3%) 4(11.4%) 5(14.3%)
Tlkogretim 9(7.7%) 79(67.5%) 14(12.0%) 15(12.8%)
Anne _— o o o o
S Ortaegitim 12(8.2%) 102(69.9%) 10(6.8%) 22(15.1%) 0,403
Lise 21(9.6%) 155(70.8%) 21(9.6%) 22(10.0%)
Universite 21(7.4%) 207(73.1%) 26(9.2%) 29(10.2%)
Okuryazar degil o o o o
o 20(12,2%) 104(63,4%) 20(12,2%) 20(12,2%)
Bab Ortaegitim 4(4,7%) 56(65,9%) 13(15,3%) 12(14,1%)
e“aiti?n 0,031
E Lise 20(8,8%) 162(71,1%) 13(5,7%) 33(14,5%)
Universite 24(7,4%) 239(74%) 30(9,3%) 30(9,3%)
Anne Evet 27(8.3%) 244(75.1%) 23(7.1%) 31(9.5%) 0.07
calistyor ’
mu? Hayir 43(9.1%) 318(66.9%) 52(10.9%) 62(13.1%)
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3.2.5. Cocuk Beslenme Aliskanhklari ile Cocuk VKI Arasindaki Iliski

Cocugun anne siitii alip almadig1 ve ek besine gegis siiresi(6 ay 6ncesi ve sonrrasi)
ile gocuk VKI kategorileri arasinda bir farklilik olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklillik tespit edilememistir (p>0.05).

Diger taraftan cocugun mama ile beslenip beslenmedigi ile ¢ocuk VKI arasinda
bir iliski olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli
bir farklilik vardir (p=0,016). Mama ile beslenen ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olanlarin
%12,7 ila %12,4 oldugu, mama ile beslenmeyenlerde ise fazla kilolu ve obez olanlarin
%6,4 ve %10,9 oldugu yani; mama ile beslenmenin fazla kilolu ve obez olma oranlarini

artirdig1 sdylenebilir(Tablo 13).

Tablo 13: Cocuk Beslenme Aligkanliklar1 ile Cocuk VKI Arasindaki liski

Fazla Obez(95'den

Zayif(5'den az) Normal(5-85) Kilolu(85-95) e p degeri
Evet 65(8,6%) 534(70,8%) 68(9%) 87(11,5%)
Anne siitii aldi mi1? 0,134
Hayir 3(6,5%) 27(58,7%) 8(17,4%) 8(17,4%)
Evet 33(8.7%) 251(66.2%) 48(12.7%) 47(12.4%)
Mama ile beslendi 0,016
mi?
Hayir 37(8.8%) 311(73.9%) 27(6.4%) 46(10.9%)
6 ay 6ncesi 50(8.7%) 401(70.0%) 56(9.8%) 66(11.5%)
Ek besine ne zaman 0,944
gecti?
6 ay ve sonrasi 20(8.8%) 161(70.9%) 19(8.4%) 27(11.9%)
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3.2.6. Cocuk Ev Ortamu ile Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki Tliski

Calismamiza katilan ¢ocuklarn ev ortami ile ¢ocugun VKI kategorisi arasinda
anlaml bir iliski olup olmadigini1 degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde
bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05); ev ortamini degerlendirmek amaciyla
degerlendirilen kriterler ailenin g¢ekirdek/kalabalik aile olmasi, yemegi kimin yedirdigi

(Baskasi/Kendi+Bagkasi), ve cocugun krese gidip gitmedigidir(Tablo 14).

Tablo 14: Cocuk Ev Ortamu ile Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki liski

Fazla kilolu(85- Obez(95'den

Zayif(5'den az) Normal(5-85) 95) S p degeri
Cekirdek aile 60(8,9%) 462(68,9%) 68(10,1%) 81(12,1%)
L 0,282
Evdeki yetiskinler
Kalabalik aile 8(6,2%) 99(76,7%) 8(6,2%) 14(10,9%)
Bagkast 16(7,8%) 153(75%) 12(5,9%) 23(11,3%) 0.178
Yemegi nasil yer? ’
Kendi+Bagkasi 52(8,7%) 408(68,5%) 64(10,7%) 72(12,1%)
Evet 29(10.1%) 207(72.1%) 21(7.3%) 30(10.5%)
L 0,294
Krese gidiyor mu?
Hayir 41(8.0%) 355(69.2%) 54(10.5%) 63(12.3%)

3.2.7. Yemek Se¢me, Yeme Problemi, Atistirma, Baski, Cocugun Yemek
Sirasindaki Davramslari ve Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki iliski

Calismamiza katilan c¢ocuklart ebeveynin secici olarak nitelendirilip
nitelendirmedigi ile cocugun VKI kategorisi arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde bir farklilik tespit edilememistir.
Yine ailede yemek secenin olup olmamasi ile ailede yemek segenin kim oldugu ile VKI
kategorisi arasinda bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Ancak annenin yemek
secmesi ile cocuk VKI kategorileri arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05) tespit edilirken
babanin ya da kardesin yemek se¢mesi ile cocuk VKI kategorileri arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilememistir.
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Ogiin aralarinda atistirma aliskanlig1 olan cocuklarda obezitenin daha yiiksek olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik
bulunamamaistir ancak Tablo15’de de goriildiigii gibi atistiran ¢ocuklarin %8,1°1 zayifken,
%10’u fazla kilolu ve %12,8’1 obez ve atistirmayanlarin ise %1 1’inin zayif ve %6,9’unun
fazla kilolu-obez oldugu tespit edilmistir; yani atistiranlarda fazla kilolu ve obez
oranlarinin atigtirmayanlara gore fazla oldugu ve atistirmayanlarda ise zayif olanlarin
atigtiranlara gore fazla oldugu tespit edilmistir.

Cocuga yemek konunda baski yapildig: takdirde ("Reddettiginde kizar misiniz”
sorusu)cocuk VKI kategorileri arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05)
ancak Tablo 15°de de goriildiigii lizere ¢cocuga yemek konusunda baski yapildigi takdirde
hem obez olanlarin(%12,5) hem de zayif olanlarin(%11,4) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Cocugun 6giin sirasindaki TV/tablet/telefon izleme ve kullanma, etrafta dolagsma,
oyun oynama gibi davranislarin ¢ocigun VKI’i iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Cocukta yeme problemi olup olmadigi ile ¢ocugun VKI kategorisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir iligki tespit
edilmistir(p=0,01). Cocugunda yeme problem oldugunu belirtenlerin ¢ocuklarinin %11,5
zayif oldugu ve diger taraftan %7,7 fazla kilolu oldugu ve %8,5 obez oldugu tespit
edilirken, ¢cocugunda yeme problem olmadigini belirtenlerin %6 zayif oldugu ve diger
taraftan %11 fazla kilolu oldugu ve %15 obez oldugu tespit edilmistir. Sonugta yeme
problemi oldugu belirtilen ¢ocuklarin daha zayif, yeme problemi olmadig: belirtilenlerin

ise daha fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15: Yemek Se¢me, Yeme Problemi, Atistirma, Baski, Cocugun Yemek Sirasindaki

Davranislar1 ve Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki iliski

, Fazla Obez(95'den ..
Zayif(5'den az)  Normal(5-85) Kilolu(85-95) S p degeri
Evet 44(9.5%) 325(70.0%) 40(8.6% 55(11.9%) 0.704
Ailede yemek segen var m1? ’
Hayir 26(7.7%) 237(70.5%) 35(10.4%) 38(11.3%)
Evet 15(%14,6) 75(%72,8) 6(%5,8) 7(%6,8) 0.042
Anne yemek seciyor mu? ’
Hayir 29(%8) 248(%68,7) 36(%10) 48(%13,3)
0,792
Evet 22(8,8) 177(%71,1) 20(%8) 30(%12)
Baba yemek segiyor mu?
Hayir  22(%10,2) 146(%67,9) 22(%10,2) 25(%11,6)
Evet 17(%10) 110(%64,7) 19(%11,2) 24(%14,1) 032
Kardes yemek se¢iyor mu? ?
Hayir 27(%9,2) 213(%72,4) 23(%7,8) 31(%10,5)
Evet 48(%9,8) 345(%70,4) 48(%9,8) 49(%10) 0.195
Cocuk yemek se¢iyor mu? ?
Hayir 22(%7,1) 217 (%70) 27(%8,7) 44(%14,2)
Evet 52(8.1%) 443(69.1%) 64(10.0%) 82(12.8%) 0.067
Atigtirir mi? ’
Hayir 18(11.3%) 119(74.8%) 11(6.9%) 11(6.9%)
Evet  42(11.4%) 247(66.9%) 34(9.2%) 46(12.5%) 0.074
Reddettiginde kizar misiniz? i
Hayir 28(6.5%) 315(73.1%) 41(9.5%) 47(10.9%)
Evet  47(11.4%) 300(72.5%) 32(7.7%) 35(8.5%) 0.01
Yeme problemi var mi1? ’
Hayir 23(6.0%) 262(67.9%) 43(11.1%) 58(15.0%)
0, 0, 0, 0,
Yemek sirasinda Evet 48(9.5%) 348(68.8%) 48(9.5%) 62(12.3%) 0.623
0
TV/tablettelefon? Hayr  22(7.5%) 214(72.8%) 27(9.2%)  31(10.5%)
0, 0, 0, 0,
i G O G Evet 37(9.7%) 279(72.8%) 30(7.8%) 37(9.7%) 0.127
0
e Hayir 33(7.9%) 283(67.9%) 45(10.8%) 56(13.4%)
Evet 20(6.8%) 214(73.0%) 25(8.5%) 34(11.6%) 0.421
Yemek sirasinda dolagir mi1? ’
Hayir 50(9.9%) 348(68.6%) 50(9.9%) 59(11.6%)
Yemek sirasinda dokiip Evet 30(9.0%) 234(69.9%) 33(9.9%) 38(11.3%) 0.974
sagmasina miisaade eder ’
misiniz? Hayir 40(8.6%) 328(70.5%) 42(9.0%) 55(11.8%)
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3.2.8. Sismanlik ve Zayiflik Konusundaki Algi ve Cocuk VKI Arasindaki
Tliski

Ailenin sismanlik ve zayiflik konusundaki algilarin1 degerlendirmek amaciyla
ebeveyne sorulan ”Sizce sismanlik saglik sorunu mu?” ve “Sizce zayiflik saglik sorunu
mu?” sorularina verilen yanitlar ile gocugun VKI durumu ki kare ile degerlendirildiginde
anlaml bir farklilik elde edilmistir(p<0.01). Fazla kilolu ve obez olanlarda sismanligi
saglik sorunu olarak gorenlerin orani (%98,2) zayif olanlarda saglik sorunu olarak
gorenlerden (%85,7) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk zayif oldugu takdirde
ise sismanlig1 saglik sorunu olmadigini diislinenlerin orani(%14,3) artmaktadir(Tablo 16).
Ayni degerlendirme zayiflig1 saglik sorunu olarak gérenlerde yapildiginda anlamli bir

iliski tespit edilememistir(Tablo 16).

Tablo 16: Sismanlik ve Zayiflik Konusundaki Alg1 ve Cocuk VKI arasindaki Iliski

Sizce sigmanlik sag[lik sorunu mu? Sizce zayiflik saglik sorunu mu?

Evet Hayir Evet Hayir

P degeri P degeri

Zayif| 60(%85,7) 10(%14,3) 43(%61,4) 27(%38,6)

Cocuk
M DorClall  534(%95)  28(%5) 403(%71,7)  159(%28,3)
[atego 0,000 ’ ’ (1,143
rileri
Fazla
Killolu ve | 1115(%98712)  3010.8) 124(%73.8)  44%26.2
Obez

3.2.9. Cocuk Beslenme Davramsi ile Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki iliski

Cocuk beslenme davraniglari, ¢ocuklarin viicut kitle indekslerine goére onemli
farkliliklar gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla tek yonlii varyans analizi

kullanilmistir.  Tokluk heveslisi(p= ,895), i¢cme tutkusu(p= ,120), duygusal fazla
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yeme(p=0,096), yavas yeme(p=0,828), duygusal az yeme(p=0,597),yemek
seciciligi(p=0,172), i¢cme tutkusu(p=0,120), gidadan kag¢inma(p=0,595) i¢cin Onemli
farkliliklarin olmadigi belirlenirken; gidadan keyif alma (p=,01), gida heveslisi (p=,000),
gida erisimi ( p= 0,03) 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Varyansin homojenlik
testi sonucunda gidadan keyif alma (Levene p=,719) ve gida heveslisi( p=,552) ve gida
erisimi(Levene p=,386) homojenligin saglandig1 ve bunun i¢in kullanilan post hoc analizi
Scheffe sonucunda “gidadan keyif alma” icin farkliligin ana nedeninin zayiflarin ve fazla
kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puan almasindan ve “gida heveslisi” i¢in zayiflarin
obezlerden ve normallerin obezlerden daha diisiik puan almasindan kaynaklandig tespit

edilmistir.

Tablo 17: Cocuk Beslenme Davranisi ile Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki iliski

Standart
Siklik (n) Ortalama Sapma Standart Hata P degeri

Gidadan keyif Zayif(5'den az) 68 11,60 3,45 41 ,001
alma Normal(5-85) 561 12,63 3,72 ,15
Fazla kilolu(85-95) 76 13,94 3,85 44
Obez(95'den biiyiik) 95 13,37 4,01 41
Total 800 12,76 3,78 ,13

Tokluk Zayif(5'den az) 68 19,85 4,88 59 ,895
heveslisi Normal(5-85) 561 20,34 5,10 21
Fazla kilolu(85-95) 76 20,17 5,03 ,57
Obez(95'den biiyiik) 95 20,25 5,30 ,54
Total 800 20,27 5,09 ,18

Duygusal fazla Zayif(5'den az) 68 5,88 2,32 28 ,096
yeme Normal(5-85) 561 5,55 2,04 ,08
Fazla kilolu(85-95) 76 5,69 1,84 21
Obez(95'den biiyiik) 95 6,09 2,24 ,22
Total 800 5,66 2,08 ,07

Yavas yeme Zayif(5'den az) 68 10,38 3,31 ,40 ,828
Normal(5-85) 561 10,53 3,50 ,14
Fazla kilolu(85-95) 76 10,60 3,60 41
Obez(95'den biiyiik) 95 10,20 3,51 ,36
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Total 800 10,48 3,49 ,12
Duygusal az Zay1f(5'den az) 68 11,10 3,02 ,36 ,597
yeme Normal(5-85) 561 11,39 3,57 ,15
Fazla kilolu(85-95) 76 11,56 3,84 44
Obez(95'den biiyiik) 95 10,93 3,92 ,40
Total 800 11,32 3,59 ,12
Yemek Zayif(5'den az) 68 6,35 2,44 ,29 ,172
seciciligi Normal(5-85) 561 6,98 2,74 11
Fazla kilolu(85-95) 76 7,22 2,46 ,28
Obez(95'den biiyiik) 95 7,21 2,70 ,27
Total 800 6,98 2,69 ,09
Gida hevesli Zayif(5'den az) 68 7,70 2,44 ,29 ,000
Normal(5-85) 561 8,62 3,16 ,13
Fazla kilolu(85-95) 76 8,98 2,98 ,34
Obez(95'den biiyiik) 95 9,77 3,17 ,32
Total 800 8,71 3,12 ,11
Igme Tutkusu Zayif(5'den az) 68 6,76 3,17 ,38 ,120
Normal(5-85) 561 7,23 291 ,12
Fazla kilolu(85-95) 76 7,82 3,01 ,34
Obez(95'den biiyiik) 95 7,58 2,99 ,30
Total 800 7,29 2,96 ,10
Gida Erigimi Zay1f(5'den az) 68 30,41 6,63 ,80 ,003
Normal(5-85) 561 32,65 7,50 31
Fazla kilolu(85-95) 76 34,50 7,55 ,86
Obez(95'den biiyiik) 95 34,09 8,03 ,82
Total 800 32,80 7,55 ,26
Gidadan Zayif(5'den az) 68 47,69 9,90 1,20 ,595
kaginma Normal(5-85) 561 49,26 9,93 41
Fazla kilolu(85-95) 76 49,56 10,94 1,25
Obez(95'den biiyiik) 95 48,60 9,62 ,98
Total 800 49,07 9,99 ,35
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3.2.10. Ebeveynin Cocuk Besleme Davramislar ile Cocuk VKI Kategorileri
Arasindaki Tliski

Ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesindeki tutum ve davraniglarinin, ¢ocuklarin
viicut kitleindekslerine gore onemli farkliliklar gosterip gostermedigini degerlendirmek
amaciyla tek yonli varyans analizi kullanilmigtir. Algilanan sorumluluk (F4-343= ,833,
p= ,476), cocuk agirligr hakkinda ilgi konusunda(F4-344= 2,518, p= ,057) 6nemli
farkliliklarin olmadigi belirlenirken, algilanan aile viicut agirligi (F4-346= 4,698, p=,03),
algilanan cocuk viicut agirhigr (F4-346= 12,981, p= ,000) kisitlama (F4-344= 4,88, p=
0,02), yeme baskisinda (F4-345=4,66, p=,03) ve izlemde (F4-343=3,17, p=,023) 6nemli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Varyansin homojenlik testi sonucunda algilanan aile
viicut agirligi (Levene p=,918) ve kisitlama( p=,077) homojenligin saglandig1 ve bunun
icin Tukey; algilanan cocuk viicut agirligr (p=,005) yeme baskisinda (p=,018) ve izlemde
(p=,032) ise Dunnett C testleri kullanilmistir. Schefffe uygulanan “algilanan aile viicut
agirligr” i¢in farkliligin ana nedeninin zayiflarin ve fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha
diisiik puan almasindan ve “kisitlama” icin obezlerin normallerden daha fazla puan
almasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Dunnett C uygulanan “algilanan ¢ocuk viicut
agirhigr” icin farkliligin ana kaynaginin zayiflarin normal, fazla kilolu, obezlerden daha
diisiik puan almasindan ve ayrica normallerin fazla kilolu, obezden daha diisiik puan
almaisndan kaynaklandigi tespit edilmistir. Dunnett C uygulanan “yeme baskis1” i¢in ise
normallerin ve obezlerden daha diisiik puan aldigi, “izlem” i¢in ise normallerin fazla

kilolulardan daha diisiik puan aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 18: Ebeveynin Cocuk Besleme Davranisi ile Cocuk VKI Kategorileri Arasindaki Iligki

Siklik (n) Ortalama Standart Sapma Standart Hata P degeri
Algilanan Zayif(5'den 68 12,76 2,26 27 0,476
Sorumluluk az)
Normal(5-85) 561 12,61 2,30 ,09
Fazla 76 12,98 2,15 24
kilolu(85-95)
Obez(95'den 95 12,48 2,11 21
biiyiik)
Algilanan Zayif(5'den 68 11,04 2,30 27 ,003
Aile Viicut az)
Agirhig Normal(5-85) 561 11,65 2,15 ,09
Fazla 76 12,26 2,16 24
kilolu(85-95)
Obez(95'den 95 12,07 2,31 23
biiyiik)
Algilanan Zayif(5'den 68 7,98 1,62 19 ,000
Cocuk Viicut az)
Agirhg Normal(5-85) 561 8,67 1,54 ,06
Fazla 76 9,34 1,49 17
kilolu(85-95)
Obez(95'den 95 9,32 2,04 ,20
biiyiik)
Cocuk Viicut Zayif(5'den 68 11,58 2,19 ,26 ,057
Agirligina flgi az)
Normal(5-85) 561 11,02 2,38 ,10
Fazla 76 11,30 2,47 ,28
kilolu(85-95)
Obez(95'den 95 10,63 2,03 ,20
biiyiik)
Kisitlama Zayif(5'den 68 32,75 5,51 ,66 ,002
az)
Normal(5-85) 561 31,56 5,77 24
Fazla 76 33,42 5,25 ,60

kilolu(85-95)
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Obez(95'den 95 33,30 4,73 ,48

biiyiik)
Yeme baskisi Zayif(5'den 68 14,79 3,90 47 ,003
az)
Normal(5-85) 561 13,61 4,33 ,18
Fazla 76 13,55 4,53 ,52

kilolu(85-95)

Obez(95'den 95 15,11 3,53 ,36
biiyiik)
Izlem Zay1f(5'den 68 13,82 1,53 ,18 ,023
az)
Normal(5-85) 561 13,51 2,14 ,09
Fazla 76 14,15 1,78 ,20

kilolu(85-95)
Obez(95'den 95 13,94 1,90 ,19
biiyiik)

3.2.11. Ebeveynin Cocuk Besleme Davranmislari ve Cocuk Beslenme

Davramslari ve VKI Arasindaki Iliskinin Korelasyonla incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin VKI SD degerleri ile CYDA ve CBA alt
boyut puanlari arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan ve korelasyon
katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda olmasi orta, 0,51-0,75
arasinda olmasi gii¢lii ve 0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiglii korelasyon olarak kabul
edilerek korelasyon inclemesine gore(Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21);

o Gidadan kaginma faktorii icindeki yavas yeme alt faktorii ile baski arasinda (B
=0.305; p < 0.01) orta derecede pozitif bir iliski tespit edilmistir ve yine diger CFQ alt
faktorleri ile yavas yeme alt faktorii arasinda diisiik korelasyonda olmak iizere anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Yavas yeme ile algilanan sorumluluk arasinda(=0,103; p<0.01),
yavas yeme ile algilanan ¢cocuk agrirlig1 arasinda(p=-0,208; p<0.01), yavas yeme ile cocuk

vicut agirhigina ilgi arasinda(f=-0,113; p<0.01), yavas yeme ile kisitlama
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arasinda(pf=0,127; p<0.01), yavas yeme ile izlem arasinda(B=0,146; p<0.01) anlaml

iligkiler tespit edilmistir.

. Bunun haricinde CYDA gidadan kag¢inma alt faktorleri tokluk heveslisi, yavas

yeme, duygusal az yeme ve yemek seciciligi ile CBA faktorleri arasinda diisiik

korelasyonda olmak iizere anlamli iligkiler tespit edilmistir.

Tablo 19: Ebeveynin Cocuk Besleme Davranislari ve Cocuk VKI Arasindaki Iliski (CBA ve

VKI SD)

VKI SD
Algilanan Sorumluluk ,001
Algilanan Aile Viicut Agirhg: 137
Algilanan Cocuk Viicut Agirhg ,237°
Cocuk Viicut Agirhgna flgi -,083"
Kisitlama ,042
Yeme baskisi ,005
izlem ,030

**Korelasyon 0.01 derecesinde 6nemli (2-uglu).

* Korelasyon 0.05 derecesinde énemli (2-uglu).

Tablo 20: Cocuk Beslenme Davranislari ve gocuk VKI Arasindaki Iliski(CYDA ve VKI SD)

VKI SD

Gidadan keyif alma ,175™
Tokluk heveslisi ,002

Duygusal fazla yeme ,049

Yavas yeme -,038
Duygusal az yeme -,023
Yemek seciciligi ,081°
Gida hevesli , 1917
i¢me Tutkusu ,081"
Gida Erisimi ,156™
Gidadan ka¢inma ,001

**Korelasyon 0.01 derecesinde 6nemli (2-uglu).

* Korelasyon 0.05 derecesinde 6nemli (2-uglu).
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Tablo 21:Ebeveynin Cocuk Besleme Davraniglari ve Cocuk Beslenme Davraniglar1 Arasindaki

iliski(CBA ve CYDA)
Gidadan |Tokluk |Duygusal [Yavas |[Duygusal [Yemek |Gida icme Gida Gidadan
keyif heveslisi |fazla yeme Az yeme |[seciciligi [heveslisi [Tutkusu [Erisimi [ka ¢citnma
alma yeme
Algilanan N
112" 071" ,020 ,103” ,1237 ,106™ ,044 ,145™ ,133 ,145™
Sorumluluk
Algilanan Aile Viicut . .
,094 -,004 ,039 0028 ,066 ,027 ,065 -,001 ,106 ,039
Agirhg
Algilanan Cocuk - - . - - - -
,348 -221 ,004 -,208 11,066 ,110 ,159 ,021 ,209 -,180
Viicut Agirhg
Cocuk Viicut X
. -,008 ,041 -,083 137 1227 ,042 -,029 ,023 ,042 ,116™
Agirhgina Ilgi
Kisitlama ,039 ,143" ,144 127 ,193™ ,041 141 277 170 ,198™
Yeme baskisi -,090" ,235" ,164" ,305™ ,165™ ,057 075" 287" ,065 302"
Izlem ,056 076" ,023 ,146™ ,145™ ,090" ,044 ,144 ,116™ 167

**Korelasyon 0.01 derecesinde 6nemli (2-uglu).

* Korelasyon 0.05 derecesinde 6nemli (2-uglu).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

4.1.SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE COCUK VKI’NI ETKILEYEN
FAKTORLERIN TARTISMASI

Cocuklarin sagligit ve saglikli yetiskinler olabilmesi saglikli bir ortamda
bliylimelerine dayanmakta ve sagligin temeli ¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Bir
toplumun saglikli yetiskinler barindirabilmesi i¢in ¢ocuklarin zihinsel ve bedensel sagligi
ile gocukluk ¢agindan itibaren ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun siirekliligi adina
gerekli ve akile bir yatirimdir[1], [2].

Okul oOncesi donem yetiskinlik i¢in temel olusturan pek cok aliskanligin
gelistirildigi bir donemdir. Saglig: etkileyebilecek aligkanliklar ve somut algi bu dénem
de kazanilmakta, anne ve babanin davranis ve tutumu, ailenin kiiltiirel geleneksel yapisi,
beslenme ortami1 ve kamu politikalar1 da dahil olmak {izere bircok etmenden
etkilenmektedir[4]. Okuloncesi donemdeki ebeveyn besleme davranislarini ve g¢ocuk
beslenme aligkanliklarini incelemek 6nemlidir ¢linkii:

. Hizli biiylimenin motor ve kognitif gelisimin oldugu énemli bir donemdir; beyin
gelisimi biiyiilk oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle anne karninda ve dogumdan
sonraki ilk bes yilda ger¢eklesmektedir[31].

o Cocuklar hala ebeveynlerine yemek konusunda bagimlidir; ebeveynlerin gézetimi
altinda diger ¢ocuklarla sosyal etkilesimler kurmakta ve otonomi gelistirmektedir.

. Daha onceki yillara gore cocuk-ebeveyn davramislar1 daha gelismis

durumdadir[47],[49].

. Obezite oOnleme ¢alismalart okul Oncesi donemde daha etkili olarak
bulunmustur[50].
o Yeme davraniglarinin olustugu bir donemdir.
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. Daha onceki caligmalara gore istah Ozellikleri yas bagimli[43], [51], [52] ve

birgogu yaklasik 3 yasinda stabil hale gelmektedir[51], [53].

. Ayrica yemek reddetme veya ¢ok az yemek olarak tanimlanan segici yemek

aligkanliklar1 3-5 yas arasinda daha yaygin olarak belirlenmistir[54], [55].

o Bir yasindan 6nce bebekler ilk defa besin lezzeti ve yapisi ile karsilasmakta ve bu

yasta neofobi tanimai i¢in ¢ok erken ve secici olarak tanimi i¢in uygun degildir[56].
Tiirkiye’de diinya c¢apinda sik kullanilan ve genis bir literatiiriin olugmasina

katkida bulunan anketlerinin kullanildig1 bu populasyon bazli bir ¢aligma ile okul 6ncesi

donem cocuklarin beslenme davraniglart ve viicut agirliginin saptanmasi saglanarak

bunlara etki eden etmenlerin incelenmesi planlanmistir.

Bugiin gelinen noktada cocukluk c¢agi obezitesi prevalansinin 1970'lerdeki
degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir [6]. NHANES raporuna gore 2-19 yas
arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in 1999-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
sismanlik siklig1 % 17,1 ve hafif sismanlik siklig1 ise % 33.6 olarak, 2-5 yas arasi ¢ocuklar
i¢in ise; ¢ocuklarin % 13.9°u sisman ve % 26.2’si hafif sisman olarak raporlanmistir [8].
CDC 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik sikligin1 2003-2006 yillari i¢in % 16,3
olarak tespit etmistir.[9]. Avrupa’da yedi iilke icerisinde (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya,
Litvanya, Almanya, Italya ve Hollanda) ortalama yas1 8,6+1,2, %50,2 erkek olan 5206
okul ¢cocugunda, Tiirk cocuklari i¢in obezite prevalanst %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin
ardindan ikinci sirada oldugu tespit edilmistir[10].

COSI-TUR 2016 verilerine gore Tiirkiye’de ilkokul 2. smifa giden 7-8 yas
grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kiloludur ve %9,9°’u obezdir (siras1 ile kizlarda
%15,7 ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Tiirkiye’de cesitli bolgelerde, farkli yas
gruplarimi kapsayan ¢ok sayida calisma yayinlanmis olup obezite prevelansi %1,3 ila
%20,5 arasinda degismektedir[10].(Tablo 1). Okul 0Oncesi ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda bulunan obezite prevelanslarima deginmek gerekirse; gelismekte olan
tilkelerde okul dncesi ¢ocuklar iizerinde 50 iilkenin incelendigi genis ¢apli bir calismada
Turkiye’deki obezite prevalansi %2,2 olarak belirlenmistir[323]. Mugla’da 2003 yilinda
ilkogretime devam eden anaokulu cocuklarinda fazla tartili cocuk prevalansinin %10,4,

obezite prevalansinin ise %11,1 oldugu bildirilmektedir [324]. Tiirkiye Niifus Sagligi

93



Arastirmasi 2013 ’te Tiirkiye genelinde okul 6ncesi cocuklarda boya gore fazla kilolu/obez
orani %8,6 ve yasa gore fazla kilolu/obez orani %6,6 olarak tespit edilmistir[11].
Calismamizda cocuklarin %11,5’u obez, %9,5 fazla kilolu ve%8,5’1 zayif olarak tespit
edilmistir ve bu sonuglarin literatiirle benzer oldugu gorilmiistiir.

Kiz ve erkekler arasinda farklilik arastirnldiginda kizlarin %3, erkeklerin ise
%20,2’sinin obez, kizlarin %7,3, erkeklerin ise %11,5’unun fazla kilolu ve kizlarin
%14’ linilin ve erkeklerin 3,5 unun zayif oldugu tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli yani erkekler daha fazla kilolu ve obezken, kizlar daha zayif olarak tespit
edilmistir (p<0.01). COSI-TUR 2013 ve 2016[10] ¢aligmalarinda ise kizlar erkeklerden
daha fazla kilolu, erkekler kizlardan daha obez bulunmustur. Bunun haricinde Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunda erkeklerde tespit edilen obezite oranlari
kizlardan daha yiiksek tespit edilmistir. ilerleyen gocuk yasiyla birlikte bu durumun
degisebilecegi sdylenebilir sdyle ki; kizlarin zayif olmasi gerektigine dair toplumsal baska,
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzi ve toplumda erkeklerin sisman ya da kilolu olmasinin
kizlara gore daha kabul edilebilir olusu cinsiyetler arasinda fark yaratan etmenler olarak
diistiniilmektedir[187] .

Cocukluk cagi obezitesinin artisinda genel olarak; ¢ocuklarin diisiik fiziksel
aktivite diizeyi, aile gelirinin ve sosyo-ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, ebeveyn egitimi
diizeyi, ebevynlerin kilolu olmasi, fazla dogum agirligina sahip olma, TV izlerken
atistirma, kahvaltiy1 atlama, sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi ve TV ile bilgisayar
Oniinde giinde 2-3 saatten fazla vakit gecirmek gibi etmenler sorumlu tutulmaktadir[325].
Bizim ¢aligmamizda ise ¢ocuk VKI kategorileri ve annenin ve babanin VKI’leri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve ¢ocuk zayiftan obeze dogru gittikce anne ve baba VKI
ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

Genetik ve cevresel faktorlerin ¢ocuklarda obezite ve kilo fazlaligi {izerine olan
etkisi literatiirde kanitlanmistir ve ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda obezite gelisimine
etkisini destekleyen bulgular mevcuttur. Literaturde ebeveynlerden birinin ya da ikisinin
obez olmasinin cocukluk cagi obezitesini arttirdig1 bildirilmektedir[181], [182]. Benzer
sekilde Kayseri’de ilkokul ogrencilerinde fazla kilolu ve obez olan o6grencilerin

ebeveynlerinin de VKI degerinin yiiksek oldugu[183] ve 10-12 yas grubundaki 480
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ogrencide yapilan bir ¢aligmada; ailesinde obez birey olanlarda, cikolata ve cips
tilketenlerde, fiziksel aktivitesi az olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi i¢in bask1
gorenlerde obezite sikliginin daha fazla oldugu[114] tespit edilmistir. 2015 yilinda
Ankara’da 6-11 yas arasinda 3963 ¢ocuk ve ebeveynlerinin alindig1 bir ¢alismada anne ve
babalarin VKI degerleri arttikga cocuklardaki obezite sikliginin da arttigi[184]
goriilmiistiir. Erdem ve ark.’nin 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 bir diger calismada
ve diger birkag calismada ebeveynlerin VKI degeri arttik¢a, ¢ocuklarinin (erkek ve kiz)
da VKI degerinin arttig1 tespit edilmistir[114], [185], [186].

Sosyoekonomik durum ile ebeveynlerin VKI gruplar arasinda fark oldugu ve
sosyoekonomik seviye diistikce VKI degerinin arttigi goriilmektedir. Ciinki
sosyoekonomik seviyesi yiiksek bireyler saglikli yiyecek tiiketimine daha fazla meyilli
oldugu ve yagh yiyecek tiiketiminin az, meyve ve sebze tiiketiminin fazla oldugu
belirlenmistir[188]. Bunun yani sira kilo vermek i¢in yemeklerini veya enerji alimlarini
kisitlayan yiiksek sosyoekonomik seviyedekilerinin oranin, diisiik sosyoekonomik
seviyede bulunanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [189].

Ankara’da yapilan caligmada ailelerin gelir seviyesi arttikga ve annenin ¢alisma
hayatinda olmasiyla ¢ocuklarda kilolu ve obez olma siklig1 artmakta oldugu ve baska bir
calismada sosyokiiltiirel diizeyleri daha yiiksek toplumlarda ¢ocuklarda obezitenin daha
fazla goriildiigii, bunun yani sira annenin ¢aligtyor olmasinin da bu konuda etkili oldugu
belirtilmistir[190]. Erdem ve ark.’nmin farkli sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda
ailenin beslenme tutum ve davranislarinin ¢ocugun beslenme durumuna etkisini
incelemek amaciyla yaptifi calismada sosyoekonomik durum ile ebeveynlerin VKI
degerleri arasinda fark bulunmamistir[ 186]. Bizim ¢aligmamizda da boyle bir iliski tespit
edilemedi (p>0.05). Ailenin gelir diizeyleri i¢cin daha standart bir 6l¢iit kullanildig
takdirde obezite-gelir durumu iliskisinin daha net bir sekilde ortaya konulmasi
saglanabilecegi diisiiniilmektedir[ 190]. Gozii’niin 2007’ de yapmis oldugu ¢aligmada anne
baba egitim durumu ile obezite arasinda iliski bulunurken[191], farkli aragtirmalarda
[114], [184] calismaya dahil edilen, annenin egitim durumu ile ¢ocuklarin VKI arasinda
iliski tespit edilememistir; ancak babanin egitim durumu ile cocuklarm VKI arasinda iliski

tepsit edilmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kogoglu ve ark.’.nin 11-14 yas

95



cocuklarla yaptig1 ¢aligmada baba egitim diizeyi yiiksek olanlarda obezite prevelansi
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur [192][192].

Obezitenin Onlenmesine yoOnelik olarak belirtilen konular[114] ve Amerikan
Pediatri Akademisi’nin 6nerisi dogrultusunda ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda
gecirecekleri silirenin giinde 2 saatten fazla olmamasi gerekliligi onemlidir. Ciftgili ve
ark.’nin ¢alismasinda, giinde iki saatten fazla televizyon izleyen 7-9 yas arasi ¢ocuklarda
VKI ve triseps cilt kivrim kalinlig1 ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir[190].
Cihangir ve Demir[222] tarafindan 3-6 yas ¢ocukta yapilan calismada % 52,4' {iniin
televizyon izlerken bir seyler yedigi saptanmistir. Marquis ve ark. [223] cocuklarin
Oglinleri televizyon izlerken tiiketmeleriyle birlikte patates kizartmasi, tuzlu ¢erez, hamur
151, sekerli tahil gibi besinlerin tiiketiminin arttigini, dolayisiyla bunun sonucu olarak ise
televizyonun besin se¢imi ve enerji alimi {izerine etkisi oldugunu gostermistir. Yine 2006
yilinda yaymlanan bir derlemede cocugun fiziksel aktivitesi ve televizyon/medya
kullanim1 ile obezitenin iligkili oldugu bildirilmektedir[200]. Televizyon izlerken
ebevynlerin bir seyler yemeleri ¢cocuklarina kétii rol model olmalarina neden olmaktadir
[63] ve televizyon izlemek ¢ocuklarin tutum ve davraniglarimi etkilemektedir[224]. Bunu
enerji harcamasini azalmasi ve enerji alimini arttirmasi yoluyla kilo alimina katkida
bulunmasi yoluyla yapmakta[225] ve diger taraftan ¢ocuklarin besin secimlerinin,
yiyecek-icecek reklamlarindan etkilendigi yapilan c¢esitli aragtirmalarla ortaya
cikarilmistir[226]. Oztora ve arkadaslarmin[205] calismasinda da benzer sonug
bulunmustur. Siizek ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, giinlik TV izleme siiresinin
obezite prevalansinda istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 ancak televizyon izlerken bir
seyler yemenin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir[227]. Cocugun 6giin
sirasindaki TV/tablet/telefon izleme ve kullanma gibi davraniglarin ¢ocugun VKI’i
izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Bizim ¢alismamizda TV/tablet/telefon kullanip kullanmadigi sorusunun
stire sorarak ve de bu sirada atigtirip atistirmadigr sorgulansaydi istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulmaya yardimci olacag diisiiniilebilir.

DSO, bebekler i¢in ilk 6 ay sadece emzirilmesini, 2 yas ve {istii olana kadar siirekli

emzirilmesini ve 6 aydan itibaren anne siitii ile birlikte yeterli miktarda, giivenli ve besin
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yogunlugu olan yiyecekler de beslenmeye dahil edilmesini ve bu ek besinlere tuz ve
sekerler eklenmemesini dnermektedir[193].

Epidemiyolojik caligmalar sonucu, anne siiti aliminin bebek mortalite ve
morbidite riskini ve ayrica akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikligini azalttig1 yoniinde
ikna edici sonuglar ortaya konmustur[194], [195]. Literatiirdeki birkag biiyiik prospektif
kohort ve meta-analiz, emzirme veya emzirme siiresinin ¢ocukluk déneminde asir1 kilo
veya obezite i¢in diisiik derecede de olsa bir riskle iliskili oldugunu bildirmekte ve[196]—
[199] bir¢ok kaynakta da cocugun anne siitii alma siiresi[106], [200], [201] ile obezite
arasinda gii¢lii iliskinin oldugu ve cocuklarin anne siitii alma siireleri arttikca obezite
prevalansinin azaldigi[202], [203] bildirilmektedir. 113 c¢aligmanin meta-analizi, hig
emzirilmemis olan ¢ocuklara kiyasla olabildigince emzirilmis ¢ocuklar i¢in asir1 kilo veya
obezite riskinde ylizde 26'lik bir azalma oldugunu bildirmistir ve 11 ¢alismanin sonucu
yiiksek derecede tatmin edici olarak bulunmustur[198]. Bunun yan1 sira bazi kaynaklarda
da bu iliski net olarak konamamustir[196]. Ornek vermek gerekirse; Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki diisiik gelirli ailelerden gelen yaklasik 200.000 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir arastirmada Ispanyol olmayan beyaz ¢ocuklar arasinda 6 ila 12 ay boyunca emzirmenin
emzirmemeye oranla daha diisiik asir1 kilolu olma riski ile iligkili oldugu tespit edilirken
Ispanyol veya siyah cocuklar icin bdyle bir iliski tespit edilememistir[196]. Bununla
birlikte, Belarus'ta yapilan biiyiik bir randomize ¢aligma, emzirmenin ¢ocukluk ¢agi
obezitesi iizerine higbir etkisi olmadigini tespit etmistir[204]. Bunun yan1 sira yalnizca
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, ek besin ya da anne siitiiyle birlikte besin ile beslenen
cocuklara gore daha az obezite goriilmesi beklenilen bir bulgu olsa da bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi baz1 ¢aligmalarda[ 114], [205] ¢ocuklarin anne siitii alma siireleri ile obezite
goriilme siklig1 arasinda bir iligki saptanamamis ve yine Ankara’da yapilan bir calismada
tek basina anne siitii alma siiresi ile VKI arasinda orta derecede bir korelasyon
belirtilmektedir. Yukarda da belirtildigi iizere bazi c¢aligmalar, emzirmenin ¢ocukluk
obezitesine karst koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira,
yasamin ilk iki yilinda yiiksek protein alimlarinin mutlaka yaglanma olmamasina ragmen
kilo alimini artirdig1 tespit edilmistir ve bunun da protein alimiyla iligkili oldugu

disiiniilmektedir[206], [207]. Randomize bir c¢alismada, standart protein
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konsantrasyonlarina sahip formiiller ile anne siitiine benzer protein oranlarmna sahip
formiiller karsilagtirildiginda standart protein oranlarina sahip olanlarin okul c¢aginda
yikksek VKi’ne neden oldugu tespit edilmistir[207]. Bu c¢alismada ise mama ile
beslenmenin fazla kilolu ve obezite oranlarini artirdigi tespit edilmistir ve her ne kadar
ailelerin kullandig1 formiillerin igerigi bilinmese de bu iligkinin nedenin yukardaki
caligmalarda da tespit edildigi gibi formiil maminin igeriginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Secici yeme ile ilgili yaygin ve de kabul goren tek bir tanim yoktur[56]. Dovey ve
ark. (2008) [21] nin segici yeme ile ilgili tanimi; alisilmig ve yeni birden ¢ok besin
maddesinin reddedilmesi sonucu olusan yetersiz ¢esitlilikte besin tiiketimi seklindedir. Bu
tanimlama i¢inde besin neofobisi bir 6gesi bulunabilmekte ve spesifik besin yapisinin
reddini ihtiva edecek sekilde genisletilebilmektedir. Yani neofobi terimi yeni besin
titketmeyi reddeden ¢ocuklar1 tanimlarken, secici yeme ise alisilmig ve de alisilmamais yeni
sunulan besinleri tiiketmeyi reddeden ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir[21]. Segici yemenin,
diger ve genis bir tanimi ise; ebeveyn, cocuk veya ebeveyn-cocuk iligkisinde bir sorun
bulunan ortamlarda, gilinliik aliskanliklarda degisiklik yaratacak kadar siddetli, alisilan
besinleri yemek veya yeni besinleri deneme konusunda isteksizliktir [56], [326]. Yemek
seciciligi prevelansi Hollanda’da 4 yas cocuklarda %35,6[26] ve Amerika’da 2 yas
cocuklarda %50[27] bulunmustur. Erkek ve kizlarda esit oranda tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ise diinyadaki oranlardan daha yiiksek olarak tespit edilmistir (%63).Y emek
seciciliginin nedenleri; kisisel ozellikler, ebeveyn davranislari/besleme tipleri, yeme
baskisi[28], [29], anne siitii ile beslenmenin olmamasi, ek gidalarin 6 aydan Once
baslanmasi[30], ¢ignenerek yenen besinlerle ge¢ karsilasma[31] olarak 6zetlenebilir ve
kardesin olmasi ve ileri anne yasi[23], annenin saglikli yeme aligkanliginin olmasi[32]
koruyucu faktorlerdendir. Yemek se¢iciliginin sonuglari; yiiksek enerji[33], enerji yogun
yiyecek[26] alimi, ¢esitliligin az olmasindan dolay1 besin tiiketiminde ve enerji aliminda
azalma[27], [35], [36] sebze ve meyve aliminda azalma[26], [36]-[39], vitamin ve mineral
aliminda azalma[27], [35], [38], tahil ve lifli gida aliminda azalma[38], kilo aliminda
azalma[37], [40]-[45] ya da asir1 kilolu olma [33] yeme bozuklugu gelisimi[46] iken bazi

caligmalara gore ise az ve segici yemek yedigi belirtilen ¢gocuklarin durumdan biiylime ve
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saglik durumlarinin etkilenmedigi gosterilmistir[155]. Bizim ¢alismamizda da
literatlirdeki bazi ¢alismalara benzer sekilde yemek secen cocuklar ile VKI kategorisi
arasinda bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Atigtirmaliklar asir1 enerji alimina potansiyel katkida bulunmaktadir ve ¢ocuklar
daha sik atistirmalik tiiketmekte ve atistirmaliklardan ge¢mise gore daha fazla enerji
almakta oldugu belirtilmektedir[208]. Atistirmaliklarin gilinliik enerji alimina katkisi
yadsinamaz; ABD'deki okul 6ncesi ¢ocuklar yaklasik olarak giinliik enerjilerinin % 27's1
atistirmaliklardan[208] karsilamaktadir ve benzer desenler Cin[209], Brezilya[210] ve
Ingiliz[211] ¢ocuklarinda da tespit edilmistir. Atistirmaliklar ayrica az miktarda besin
sunan bos” kalori kaynagini temsil etmekte ve diyetteki dengesizliklerin temel nedeni
olarak goriilmektedir[212]. Tathilar, tuzlu atistirmaliklar ve sekerli icecekler g¢ocuklar
tarafindan tiiketilen en iyi atistirmaliklardir ve kat1 yaglar ve ilave sekerlerden zengin
gidalan temsil etmektedir(SoFAS)[213]. Kiiciik ¢ocuklar giinliik enerji aliminin ¢ogunu
ev ortaminda kargilamaktadir[214] . Kiigiik yastaki ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda dogustan gelen bilgi ve farkindaligi sahip olmadigi i¢in tek yapabilecekleri sey
sunulan besinler i¢inden se¢im yapabilmektir. Bundan dolay1r bakimverenlerin; ¢ocuga
besleyici, giivenilir, ¢ocugun gelisimine uygun besinler ve atistirmaliklar1 sunarak
cocuklara istedikleri besinleri segmek konusunda yardimci olmasi gerekmektedir[62].
Bizim aragtirmamizda 6giin aralarinda atistirma aliskanligi olan ¢ocuklarda obezitenin
daha yiiksek olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli
bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Ancak atistiran cocuklarin %38,1’1 zayifken, %10’u
fazla kilolu ve %12,8’1 obez ve atistirmayanlarin ise %11 iiniin zay1f ve %6,9 unun fazla
kilolu-obez oldugu yani atistirmanin fazla kiloluk ve obezite oranlarimi artirdigi
belirlenmistir.

Diinya ¢apinda kiigiik cocuklarin ebeveynleri beslenme sorunlari konusunda
endise duymaktadir. Annelerin% 50'sinden fazlasi en az 1 ¢ocugunun az yedigini iddia
etmektedir ve bu rakam g¢ocuklarin ~20% ila %30 ‘una tekabiil etmektedir[27], [36],
[123], [124]. Bu belirtilen beslenme sorunlari segici olarak tanimlanan hafif beslenme
sorunundan otizmde goriilen siddetli beslenme sorununa kadar degisen genis bir

yelpazede bulunmaktadir. Literatiirde farkli terimler kullanilmaktadir; neofobi, segici,
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beslenme bozuklugu, beslenme sorunu gibi. Diger bir siniflandirmada ise (Sekil 2)
beslenme problemi i¢in “yanlis algilanan istahsizlik”, “yanlis algilanan segicilik”, “hafif
seciciler” gibi tanimlar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da “beslenme sorunu” genel
tanimi i¢inde ¢ocuklar1 degerlendirmek amaciyla “Cocugunuzda yeme problem var mi?”
sorusu sorulmus ve %51,8’inde yeme problemi oldugu ve yeme problemi olanlarda %62,2
ile en sik “istah1 az” olma probleminin oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan diinya
literatiiriine bakacak olursak siit cocuklugu ve oyun ¢ocuklugu dénemindeki ¢ocuklarin
%25-40’min  istahsizlik yakinmasiyla doktora gotiirildigi  goriilmektedir[327].
Dereli’nin, 2006’da yaptig1 ¢alismada beslenme sorunlart %48,8’1 istah1 az ve %39,5°1
cok az olarak tespit edilmistir[358]. Arastirmamizda, ¢ocukta yeme problemi olup
olmadig ile cocugun VKI kategorisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05)
ve yeme problemi oldugu belirtilen ¢gocuklarin daha zayif oldugu, yeme problemi olmadigi
belirtilenlerin ise daha fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
calismaya katilan cocuklarin sadece %8,8’1 zay1f olarak tespit edilmis olmasi bu konuda
ebeveynlerin ¢ocuklarin kilosu ile ilgili yanlis algisi oldugunu gdstermektedir. Bu
konudaki giincel yaklagim ve kavramlara bakacak olursak “yanlis algilanan istahsizlik”,
“yanlis algilanan secicilik”, “hafif seciciler” kavramlarmin bu oranlardaki farklilig
aciklamakta yardimeci olacagi sdylenebilir.

Ailenin sigmanlik ve zayiflik konusundaki algilarin1 degerlendirmek amaciyla
ebeveyne sorulan ’Sizce sismanlik saglik sorunu mu?” ve “Sizce zayiflik saglik sorunu
mu?” sorulara verilen yanitlar da gostermistir ki ¢ocugu fazla kilolu ve obez olanlarda
sismanlig1 saglik sorunu olarak gdrenlerin orani zayif olanlardan daha yiiksektirtir. Cocuk
zaylf oldugu takdirde ise sismanligi saglik sorunu olmadigini diisiinenlerin orani
artmaktadir. Bu da gosteriyor ki ¢ocuklar1 fazla/kilolu obez olsa da bazi ebeveynler
sismanlhigr saglik sorunu olarak goérmemektedir ve c¢ocuklar1 zayif olan ailelerde
sismanlig1 saglik problem olarak gérmeme egilimi artmaktadir. Ayrica, literatiirdeki
caligmalara gore ailelerin ¢cocuklarin kilolarini1 yanlis olarak algilayabilmektedir ve diger
taraftan aileler sismanlik ve zayiflik konusundaki algilar1 farklilasabilmektedir. Aslan ve
ark.’nin ¢alismalarinda[232] ebeveynlerin toplamda %64°i (ideal, fazla kilolu ve obez

smifinda yer alan) ¢ocuklarinin kilolarini az olarak degerlendirdikleri yani ebeveynlerin
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cocuklarmin kilo durumunu dogru olarak ifade etme oranin ¢ok diisiik oldugu tespit
edilmistir. De La ve arkadaslarinin[233] 576 ebeveyn ile geregeklestirdikleri
caligmalarinda ebeveynlerin % 86’sinin asir1 kilolu siifinda yer alan ¢ocuklarini obez ve
normal kiloda degerlendirdikleri, Eckstein ve ark.’nin ¢alismasinda da obez ve kilolu
smifinda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sadece %36’°s1 ¢gocuklarinin kilosunu dogru
degerlendirebildikleri goriilmektedir[234]. Ankara’daki ¢alismada kilosu normal olan
cocuklarin %70,1’inin, kilolu olanlarin %75,1’inin, obez ¢ocuklarin ise %64,9’unun
ebeveynleri, ¢ocuklarinin kilosundan memnun olduklarint ve ¢ocuklarini kilolu olarak
gormediklerini belirtmislerdir[184]. Calismalar gdstermistir ki, ebeveynlerin sisman
bebeklerin daha saglikli oldugu, bebeklerinin az yemesi nedeni ile tavsiye edilenden daha
erken yasta kat1 gidalara gegmenin daha iyi olduguna ve yiyecek ile ddiillendirmenin iyi
bir pekistire¢ olduguna dair inanglar1 ¢cocuklar i¢in obezite riskini ylikseltmektedir[235].
Toplumumuzda “glirbiiz ve kilolu” ¢ocuklarin saglikli oldugu inanis1 azalmig olmasa da
hala yadsinamayacak seviyede bu sekilde diislinen aileler mevcuttur. Bu konudaki

diisiince tarzinin degistirilmesi konusunda hekimlere biiyiik gorevler diismektedir.

42. EBEVEYNIN COCUK BESLEME DAVRANISLARI VE VKI
ARASINDAKI ILiSKi:

Ebeveynin ¢ocugu besleme davranislari ¢ocugun besin tercihi, enerji alimi ve
viicut agirhigmi etkilemektedir[243], [244]. Bu konudaki veriler ¢ogunlukla ailenin
verdigi ifadelerden elde edilmekte ve yapilan ¢aligmalar ebeveynlerin ¢ocuk besleme ile
ilgili verdikleri ifadelerin oldukca giivenilir, dogru bilgi kaynaklar1 oldugunu
gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesiyle ilgili kontrolcii davranislari,
tutumlari ve inanislarini inceleyen en yaygin metotlardan biri olan CBA bu konu hakkinda
onemli veri kaynagidir[245]. 2010 yilinda Camci[237] tarafindan yapilan calismada
ebeveynler en yliksek puani “izlem” alt boyutundan, en diisiik puani “algilanilan aile viicut
agirhigr” alt boyutundan almistir. Bizim c¢alismamizda ise ebeveynler en diisiilk puam
“algilanan c¢ocuk viicut agirlig1” alt boyutundan (8,75+0,58), en yiiksek puani ise
kisitlama” alt boyutundan (32,04+0,19) almistir. Cocugun enerji yogun yiiksek besinleri
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kisitlama davranisini gosteren “kisitlama” alt boyutu puaninin yiiksekligi ¢ocuklar
kontrol etme gaba sinin  sonucu oldugunu ve c¢ocugu sisman olarak
degerlendirme miktarin1 gosteren “algilanan ¢ocuk viicut agirhigr’” puaninin diisiikligi

ebeveynlerin ¢ocuklar1 ¢ok kilolu olarak gérmediklerini diistindiirebilir.

4.2.1. Kisitlama ve VKI

Kisitlama, saglikli beslenme pratiginin olusmasi i¢in zararli olabilecek bir faktor
olabilirken, hem genel ebeveynlik hem de beslenme literatiirii, “ebeveynlerin ¢ocuklarin
sinirsiz kalmasina izin veremeyecegini” belirtmektedir[249].

Ozellikle longitudinal ¢alismalarda, kisitlama ile ¢cocuklarm yeme aliskanliklari
arasindaki iligkileri inceleyen literatliriin ¢ogu, kisitlamanin ¢ocuklarin yeme
aligkanliklar1 {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ebeveynler,
cocuklariin sagliksiz yiyecek alimini sinirlamak i¢in kisitlamay1 basit bir yontem olarak
gorse de, bazi ¢calismalar ebeveyn kisitlamasinin;

6. cocuklarin sinirli yiyecekleri tilketme arzusu[250]-[252],

7. gida heveslisi olma [253],

8. fazla yeme egilimi i¢inde olma[254],

9. atistirmalik yeme ile [251], [252], [255] ve

10. yaglanma[41], [256]-[258] ile pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir.

Bununla birlikte, ebeveynin kisitlayici tavirlari ile ¢ocugun asir1 kilo almasi ile
ilgili tutarl1 bilgi bulunmamakta olup [259]-[261];
. Pozitif iligski olduguna[32], [248], [253], [259], [262]-[264] ve
. Mgili olmadigina [32], [260]-[262], [265]-[269] gdsteren ¢alismalar mevcuttur.
Bizim calismamizda da ¢ocuk VKI SD skoru ile CBA kisitlama faktorii arasinda
bir korelasyon tespit edilemezken obezlerin normallerden daha fazla puan aldig: tespit
edilmistir. Calismalar arasindaki bu tutarsizliklarin nedeni ebeveynlik uygulamalarini

degerlendirmek konusunda yetersizlik ya da Ornegin enerji yogun yemeklerin
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ulagilabilirligi gibi kisitlayici beslenme pratiklerinin igeriginin degerlendirilmemesi

olarak agiklanabilir.

4.2.2. Baski ve VKI

“Yemek yeme baskis1”, cocuklarin tabaklarini temizlemelerinde 1srar ederek ya da
cocuk a¢ olmasa dahi tekrarlayan komutlar vererek ya da fiziksel olarak miicadele etmek
gibi stratejiler kullanarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla yemek yemesini talep
etmesi ya da bu konuda 1srar etmesi olarak tanimlanabilir[270].

Ebeveynin yemek konusundaki baskisi ile;

. Ogiindeki enerji aliminda[255], [271], yeme hizinda ve yeme siiresinde artis[262],
[263] oldugu tespit edilmis.

. Secici yeme ve neofobi arasinda baglant1 oldugu tespit edilmis[272], [273]
. Yemekten kacinma ve ¢ocuk kilo aliminda azalma oldugu tespit edilmis [41],
[274].

. Meyve sebze aliminda azalma[273], [275], fast-food, atistirmalik gibi
yiyeceklerin tiilketiminde artmaya neden olarak [276] ile obezite riskinde de artis oldugu
belirlenmistir.

Kisitlamanin taniminda oldugu gibi, CBA’nin “Yemek Baskis1”[277] alt
6l¢eginin yaygin kullanimi, bu uygulamanin tanimlanmasinda ¢ok etkili olmustur. Son
zamanlarda, bir ¢ocugu daha fazla yemek yemeye zorlayan uygulamalar ile bir ¢ocugu
daha saglikli yiyecekler yemeye zorlayan uygulamalar (6rnegin, meyve ve sebzeler)
arasinda ayrim yapma cabalar1 olmustur[278]. Yemek yeme baskisinin kavramsallagmasi
konusunda 6nemli bir ayrim yapmak gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢ocugun duygularina
cevap vermeyen talepleri veya ¢ocugun yemek tercihleri konusunda daha bagimsiz ve
goniilli olmalarini engelleyen davranislar uygulamasi olarak yorumlanabilir. Bu yaklasim
sayesinde, yemek baskisinin, ses tonu, ¢ocuga duruma gore tepki ya da cevap verme gibi
uygulamada farkliliklar gosteren cesaretlendirmeler ve oOneriler gibi pozitif beslenme

uygulamalarindan ayirt edilmesi gerekmektedir[279]. Tarihsel olarak, arastirmalar
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arasinda yeme baskist ile c¢ocugun kilosu arasinda negatif bir iliski oldugu one
stirilmiistlir[280]. Bununla birlikte, bu bulgular yeme baskisinin fazla kiloya kars
korudugu anlamina gelmemelidir. Bu olumsuz iliski i¢in bir agiklama getirmek gerekirse,
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin fazla kilolu oldugu veya yeterince yiyecek tiiketmediginden
endise ettikleri zaman baski kullanmasi ve ¢ocuklarinin fazla kilolu olmasi nedeniyle
baski kullanmas1 ihtimalinin daha diisiik olmasi olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir boylamsal analiz, bu iliskiyi ¢cocuklar 7-9 yaslarinda
toplanan temel verileri ve 3 yil sonra toplanan takip verilerini kullanarak arastirmistir.
Analizin sonuglari, baslangicta yemek i¢in ebeveyn baskisinin, takipte ¢ocuk adipozitesi
ile iligkili olmadigin1 gostermistir (bazal adipoziteyi kontrol etmek icin)[259], ancak
baslangic seviyesindeki yiiksek cocuk adipozitesi ile ebeveynin yemek konusundaki
baskisinin azalmasi ile 6nemli bir azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir [259]. Bu 3
yillik siire boyunca gozlenen ters iligkinin olas1 bir agiklamasi, fazla kilolu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, daha agir bir ¢ocuga sahip olmalarina tepki olarak yemek i¢in daha az
bask1 kullanmalar1 olarak agiklanabilir. Bir baska agiklama da, bu tiir uygulamalarin kisa
vadede (O6rnegin, ¢ocuga baslangicta bir yemek denemesini saglamaya ¢alistigi zaman)
istenen etkileri olabildigi, ancak zamanla ¢ocuklarin, kendilerini yemek zorunda hissettigi
saglikli yiyeceklere yonelik isteksizlik gelistirmelerine yol acabilecegi olabilir[32], [281],
[282]. Diger bir agiklama ise, uygulanan baskinin tiiriine bagli da olabilir; 6rnegin saglikli
yiyecekler icin yapilan baski genel olarak uygulanan baski gibi farkliliklar da olabilir.
Yiyeceklere isteksizlik ve saglikli yiyecekler meyve ve sebze alimi isteksizlik saglikli gida
alimi i¢in baski kullanimiyla iligkili olabilir; ¢ocuk kilosu ve zayif kilolukla ilgili ebeveyn
kaygilar1 daha fazla yiyecek yeme baskisi ile daha giiclii bir sekilde iligkili olabilir[270].

Daha 6nceki ¢alismalar gostermistir ki asir1 yeme baskis1 ve kisitlayici besleme
pratikleri ters etkiler olusturabilmektedir; sdyle ki cocuklar baski gosterildiginde daha az
yemekte ve ve kisitlandiginda daha fazla (aglik yoklugunda dahi) yiyebilmektedir[264],
[283]. Baska ile birlikte cocuk BMi’nde azalma oldugu tespit edilmistir[41], [235], [266]—
[269], [277], [280], [284] ve daha ¢ok secici cocuklar1 olan ebeveynlerin kullandig1 bir
yontem olarak tespit edilmistir[272], [277]. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuk VKI ile CBA

baski faktorii arasinda bir korelasyon tespit edilemezken normallerin ve obezlerden daha
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diisiik puan aldig1 bulunmustur. Calismalar arasindaki bu tutarsizliklarin nedeni besleme
pratiklerinin degerlendirildigi anketlerin kendi kendini degerlendirmesi iizerine kurulu
olmasindan dolay1 giivenilirliginin diisiik olma ihtimalinin olmasi, cevaplayanin bias
karigtirma ihtimalinin olmasi olarak agiklanabilir. Bunun disinda, ebeveynin kendi
kendini degerlendirdigi dlgeklerin gogunda yemek sirasindaki pratikler degerlendirilirken,
Oglinler disindaki  besleme pratikleri  degerlendirilememekte ve  gozlemsel
caligmalarda ebeveyn besleme davranislarinin her durumda ve ogiinler disinda da
benzesip benzesmedigini degerlendirmek i¢in ebeveyn-cocuk etkilesimini belirlemede

gbzlemsel yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

4.2.3. lzlem ve VKI

“Izlem”; ebeveynlerin, ¢ocuklarin faaliyetleri ve nerede olduklar1 hakkinda bilgi
edinmek i¢in tasarlanan davranislara ne olgiide katildigi anlamima gelmektedir[285] ve
ebeveynlik uygulamalarinda izlem, genellikle ebeveynlerin “takip etme sikligi” olarak
adlandirilabilir. Cocuklarin 6zellikle tathlar, atistirmaliklar ve yiiksek yagli yiyecekler
gibi zararli gidalar tiiketimi izlem kapsaminda degerlendirilmekteyken[277] ebeveynlerin
¢ocuklarin beslenmesi, beslenme aliskanliklar1 ve kilo arasindaki iliskilerin incelenmesi
biribiriyle uyumsuz bulgularin ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Bazi aragtirmalar
ebeveyn izleminin daha saglikli diyet alimiyla (6rnegin, daha fazla meyve, sebze ve lif ve
daha az atistirmalik, tatli ve sekerli icecek)[286]-[288] ve daha az diizensiz yeme
davraniglartyla iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir[289]. Ancak, birgok ¢alisma izlem ile
cocuklarin diyeti veya kilo arasinda 6nemli bir iliski gostermek konusunda basarisiz
olurken normallerin fazla kilolulardan daha diisiik puan almasinin anlamli oldugu tespit
edilmistir[41], [239], [260], [277], [285], [290].

Bu konuda yapilacak agiklama; ebeveyn izlemi ile g¢ocuklarin beslenme
davranig1 arasinda egrisel bir iliski oldugu diisiiniilebilir. Yani, izlem saglikli bir diyeti
belirli bir noktaya kadar destekleyebilir, ancak ¢ok fazla izlem diger taraftan verimsiz
olabilir ve diyet davranisini olumsuz yonde etkileyebilir[291]. Cocuklar, kendi yaslarina

uygun derecedeki bagimsizlik ve kapasiteden faydalanabilirler ve optimum izleme
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seviyesi ¢ocugun mizacina, yeme tarzina ve yasina bagl olarak degisebilir. Daha fazla
yeme aligkanligi olan cocuklar daha yiiksek diizeyde ebeveyn izlemesine tabi
tutulabilir[292]. Ornegin, Gubbels ve ark.[287] izlem ile istenen ¢ocuk diyeti arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermisler, ancak nispeten a¢ ¢ocuklar veya segici ¢ocuklar
icin boyle bir iliski tespit edilememistir. Ayrica, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
cocugun asir1 kilolu olmasi ebeveynin daha fazla izlem kullanimina yol agabilecegi 6ne
siiriilebilir[259], [263], [328]. Izlem ve BMI arasinda iliski kurulamamasinin bir diger
nedeni c¢ocuklarin tiikettigi tatli, atistirmalik ve yiliksek yaglh yiyecek miktarini takip
etmek, ebeveynlerin ¢ocuklarin VKI ile ilgili olmas1 gerekmeyen ¢ok yaygin bir davranis
olarak diisiintilebilir ya da ebeveynler izlem sorularina sosyal olarak arzu edilen cevaplari

vermis olabilir diye yorumlanabilir.

4.2.4. 1lgi, Algilanan Cocuk /Ebeveyn Agirhig ve Algilanan Sorumluluk ve
Cocuk VKI

Cocugun beslenmesine iliskin uygulamalar ile viicut agirligi arasindaki teorik
iliski, ebeveynlerin, ¢ocugun asir1 kilo alma riski bulunduguna inanmalar1 halinde,
cocugun beslenmesini kontrol altima alma olasiliklar1 oldugu Ongoriisiinii temel
almaktadir. Diger taraftan, beslenmenin kontrol altinda tutulmasinda asiriligin, ¢ocugun,
aclik ve tokluk isaretlerini gormezden gelmesine ve ¢ocukta obezite egilimini artirmasina
yol agtig1 ileri siirtilmektedir[293]. Okul 6ncesi donemde ebeveyn ¢ocugun kilosunu
algilamada sorun yasamakta [294], [295] ve diger taraftan cocugun agirlig1 hakkinda ilgi
arttikca kisitlayici/baskicit yeme davraniglarn artmakta [274], [290], [296] oldugu tespit
edilmistir. Bu durum 6zellikle obezite onleme calismalarinin degerlendirilmesi agisindan
onem arz etmektedir[297]. Ayrica, g¢ocuklarin kilosuna iliskin ebeveyn ilgisi ile
ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenmesine yonelik uygun kararlarini verebilme yetenegi
arasindaki iligki nettir. Ebeveyn kisitlayic1 ve asir1 ilgili besleme davranislar ters etki
yaratabilir bununla birlikte, yasanan biiyiik endise verimsiz beslenme uygulamalarina yol
acabilir. Miidahale calismalar1 gostermistir ki ilgi ve kisitlayici besleme davraniglari

zaman i¢inde kaybolmaktadir[298]-[300]. Bunun yaninda ebeveyn ilgisi; kiiltiirel yapi,
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cocuk ve ebeveyn cinsiyeti, yas, sosyoekonomik yap1 bu durum ile iliskili bulunmustur ve
bu da kisitlayici/baskilayici/izlemci aile davranislarini sekillendirmektedir [268], [292],
[301]-[305]. Isve¢’te yapilan bir arastirmada, okul dncesi ¢ocuklarda Avustralya, ABD,
Japonya ‘ya gore ebeveynler daha az kisitlayici besleme tarzi uygulamakta oldugu tespit
edilmis [304], baska bir calismada ise kiz ¢ocuklar1 i¢in ebeveynin kilo konusunda
ilgisinin ve kisitlayici besleme davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir[268],
[271].

Yukaridaki bulgular1 6zetlemek gerekirse; cocuklarin beslenme davranislarini
degistirmesi i¢in bir miktar ebeveyn ilgisi gereklidir; bununla birlikte, ¢cok fazla ilgi
couklarda verimsiz beslenme davraniglarina yol acabildigi sodylenebilir. Camci
arastirmasinda, VKI gruplar1 arasinda CBA alt faktorlerine ait degerler arasinda ‘algilanan
cocuk viicut agirhgr’, ‘yeme baskisi’ alt faktorlerine ait ortalamalar arasinda anlamli
farkliliklar belirlemistir. Erkek ¢cocuga sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinin VKI’leri artik¢a
‘algilanan ¢ocuk agirlig’ ve ‘kisitlama’ davramiglarmin arttigini, ‘yeme baskisi’’nin
azaldigini, kiz ¢ocuklarda ise VKI’leri artikga ‘algilanan aile agirligr’, ‘cocuk agirlig
hakkindaki ilgi’, ‘kisitlama’ davraniglart artmakta, ‘izlem’ ise azalmakta oldugunu
bildirmistir[237]. Erdem ve ark.’nin ilkokul 6grencilerinde yaptig1 bir calismada ise bizim
calismamiza kismi olarak benzer sekilde; cocuklarin VKI degeri arttik¢a algilanan
ebeveyn agirliginin, algilanan ¢ocuk agiliginin da arttig1 bulunmustur[186]. Daha 6nceki
caligmalarda ¢ocugun agirlig1 hakkinda ilgi arttik¢a kisitlayici/baskici yeme davranislar
artmakta[274], [329], [330] oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda algilanan aile
viicut agirligi, algilanan cocuk viicut agirligi icin cocuk VKI kategorileri arasindadnemli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Algilanan aile viicut agirligr i¢in farkliligin ana
nedeninin zayiflarin ve fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puan almasindan,
algilanan cocuk viicut agirhigi i¢in farkliligin ana kaynaginin zayif ve normal, fazla kilolu,
obezler arasindaki puan farkliliklarindan ve ayrica normal ile fazla kilolu, obez arasindaki
puan farkliliklarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Yapilan korelasyon incelemesinde
algilanan sorumluluk ve ilgi ile VKI arasinda bir iligki tespit edilemezken algilanan aile
ve ¢ocuk viicut agirligr ile VKI arasinda diisiik derecede pozitif yonde bir iliski tespit

edilmigtir. Diger faktorlerde de deginildigi gibi ¢aligmalar arasindaki tutarsizliklarin
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nedeni besleme pratiklerinin degerlendirildigi anketlerin kendi kendini degerlendirmesi
tizerine kurulu olmasindan dolayr giivenilirliginin diisiik olma ihtimalinin olmasi,

cevaplayanin bias karistirma ihtimalinin olmasi olarak agiklanabilir.

4.3. COCUK BESLENME DAVRANISLARI VE VKI ARASINDAKI
ILISKi

Istah ozelliklerindeki bireysel farkliliklar, c¢ocuklarn gida alimmi nasil
diizenlediklerini ve sonug¢ olarak sonraki yasamlarinda kilo alimlarini belirlemektedir
[331]-[333]. Okul oncesi yillar, farklt yeme davranisi 6zelliklerinin olustugu ve obezite
onleme caligmalarinin daha etkili oldugu kritik bir donemdir[334], [335] bu da saglikli
yeme davaranislarinin sekillendigi 6nemli bir zaman dilimi olmasina neden olur[51],
[321]. Arastirma kapsaminda, c¢ocuklarin yeme davranisi ile annelerin ¢ocuklarini
besleme yontemi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaciyla Wardle ve ark.’nin[308]
gelistirdigi ve 3-8 yas arasi cocuklarda iyi psikometrik ozelliklere sahip oldugu
gosterilmis olan CYDA kullanilmis olup[309] ebeveynler tarafindan yanitlanan; sekiz alt
boyutu (yiyecek heveslisi, duygusal asir1 yeme, besinden keyif alma, igme tutkusu, tokluk
heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme, yemek seciciligi) icermektedir.

Ebeveynlerin CYDA sorularinin 6lgek alt boyut puanlarina bakacak olursak; en
yiiksek ortalama “tokluk heveslisi” alt boyutunda (ortalama 20,27+0,18 puan), ikinci en
yiiksek ortalama‘“gidadan keyif alma” alt boyutunda (ortalama 12,76+0,13 puan) ve en
diisiik ortalama ise “duygusal asir1 yeme” alt boyutunda (ortalama 5,66+0,07 puan) olarak
tespit edilmistir. Wardle ve ark.’nin ¢alismasinda ise benzer olarak ebeveynler en diisiik
puan “duygusal asir1 yeme” alt boyutunda ve en yiiksek puani bizim ¢alismamizdan farkl
olarak “gidadan keyif alma” alt boyutundan almistir[308].

Birgok calismada ¢ocuk yeme davranisin ile ¢ocuk agirlig ile iliskili olduguna
dair sonuglar elde edilmistir[316]. Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse;

. Yiiksek kilo ile ayn1 yonde iliskili olan cocuk yeme davranislart; gida heveslisi,

gidadan keyif alma ve duygusal asir1 yeme,
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. Yiiksek kilo ile ters yonde iligkili olan veya iligki kurulamayan ¢ocuk yeme
davraniglart; igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve yemek

seciciligi olarak belirlenmistir[316], [336].

4.3.1 Duygusal Fazla ve Az Yeme ve VKI

Duygusal fazla ve az yeme ¢ocugun olumsuz duygulara tepki olarak az ya da
cok yemesini ifade eden iki ayr alt faktordiir. Duygusal fazla yeme i¢in; ¢ocuk ortalama
yast 8 [337], 9.5 [45] ve 9—10 [317] ve ortalama 4,5 ve 11,5 yas [338] olan daha biiyiik
cocuklarda uygulandiginda CYDA ile duygusal fazla yeme ve VKI arasinda anlamli
pozitif iligkiler bildirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda ve ortalama yasi diisiik olan
birka¢ calismada; ortalama yas 6.5 [43], 5-6 yas [55] , 4[ 41] anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p<0.05). Duygusal az yeme i¢in ise; ebeveynler tarafindan; cocuk olumsuz
duygular yasarken "a¢ olmayan" veya "tok" olan ¢ocugu tanimlayan bu alt 6lgek i¢in
baska bir ¢alismada[43] da oldugu gibi VKI ile anlamli bir iligki bulunamamistir ve
literatlirde daha biiyilik ¢cocuklarda bu alt 6lgek ile VKI ile arasinda anlamli ters iligkiler
belirlenmis oldugu goriilmektedir[45], [337]. Bu durum; duygusal stresle tetiklenen
yemek yemenin, daha kiigiik yastaki ¢ocuklarda ebeveynler tarafindan dogru bir sekilde
algilanamayabilecegini ve kiloyla olan iliskilerin ancak daha sonraki zamanlarda tespit
edilebilecegi seklinde yorumlanabilir. Duygusal stres istahin azalmasina yol agabilir,
ancak kiiclik ¢ocuklarda yemege ilgiyle sonuglanmayabilir, bu durum duygusal yemenin
kesin bir kural olarak goriilemeyecegini diisiindiirtebilir. Alternatif olarak, bu ¢alismada
yer alan ¢ocuklar, muhtemelen heniiz yiyeceklere serbest erisimleri olmadigi i¢in asiri

yeme ve atigtirmaliga erisim saglayamayacak kadar kiiciik olabilirler.

4.3.2. Yavas Yeme ve VKI

Bu alt faktor, ¢ocugun yiyecekleri uzun siirede tiiketmesi veya bitirmesini temsil
etmektedir ve yemege azalmis olan ilgiyi temsil etmektedir. Bu davranisin yasla birlikte

azaldigi; yani daha biiyiik ¢ocuklarin daha kisa siirede yedikleri tespit edilmistir[52],
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[321]. Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda[43], [45], [55], [337] yavas yeme ve VKI skorlar1
ile negatif yonde anlamli iliskiler belirlenmisken bizim ¢alismamizda ve Boswell ve
ark.’nin 2017 yilinda 977 cocukta yaptig1 calismada ¢ocuk VKI arasinda iligki tespit
edilememistir (p<0.05). Quah ve ark.[55] tarafindan yapilan Gusto cohort’u paralel
CYDA kullanilarak yapilan 5 ve 6 yaslarindaki baska bir calismada yine yeme
skorlarindaki yavaslamanin, benzer zaman noktalarinda 6l¢giilen yeme oranlar1 (gram /
dakika) ile anlamli negatif korelasyonlar1 oldugunu da gosterilmistir[339]. Bu, ¢ocugun
ebeveynlikteki yavas yeme algisinin, en azindan daha yavas yiyenlerin belirlenmesi
acisindan, laboratuvarda Olciilen gercek yeme oranlariyla uyumlu oldugunu da

gostermektedir[55].

4.3.3. Gidadan Keyif Alma Ve Gida Heveslisi ve VKI

Daha once de gosterildigi gibi[41], [43], [55], [317], [319], [337], [338] bizim
calismamizda da ¢ocuklarin yemek yaklagimi davranislar1 “Gida heveslisi” ve “Gidadan
keyif alma”, ¢ocuklarin VKI ile pozitif yonde iligkilidir. Bu alt 6l¢eklerden “Gida
heveslisi”cocuklarin genel istahin1 ele alirken, “Gidadan keyif alma” firsat verilirse
yemeye devam etme egilimi gibi daha islevsiz istah seviyelerini tespit etmek igin
tasarlanmistir. Gidadan keyif alma” i¢in zayiflarin fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha
diisiik puan aldig1 ve “gida heveslisi” i¢in zayiflarin obezlerden ve normallerin obezlerden
daha disiik puan aldig1 tespit edilmistir. Bu gida yaklagimi davranislarinin, ¢ocuklar
biiyiidiikge ve gida hakkinda daha bagimsiz secimler yapabildik¢e daha belirgin hale
geldigi one siiriilmektedir[308]. Bu faktorler, ¢ocuk kilo sonuglarini arastirmak igin

kullanilacak en 6nemli yeme davranisi alt 6l¢ekleri olarak nitelendirilebilir.

4.3.4.Tokluk Heveslisi ve VKI

“Tokluk heveslisi” yenen yiyecek miktarii igten gelen tokluk ipuclarina gore
ayarlayabilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir ve bu yetenegin bebeklerde yiiksek

oldugu goriilmiistiir[43], [308], [321], [337]. Literatiirde okul 6ncesi ¢ocuklarda tokluk
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heveslisi olma ve VKI arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir[41], [316], [340] .
Calismamizda ise tokluk heveslisi olmakla cocuk kilosu arasinda bir iliski tespit
edilememistir. Annelerin okul oncesi ¢ocuklarda atistirmaliklar1 nasil algiladiklar ile
ilgili yapilan yakin zamanli bir ¢alismada, bazi annelerin her beslenme durumunu
atistirmalik olarak tanimladigini bir kisminin ise “gercek yemek™ ten ayri birsey olarak
tanimladiklari[341] tespit edilmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin atigtirmaliklar
dogru tanimlayip tanimlamadigi net olmayabilir; atistirma olarak algilanan bir elma ya da
dondurmadan kii¢iik bir 6giline kadar farkli i¢erikte olabilir. Diger bir konu ise; cogu kiictiik
cocugun giin icinde kreste olmasindan dolayr ebeveynlerin ¢ocugun giin iginde ne
yediginden emin olamamasidir. Bu nedenle, “tokluk heveslisi’ni tanimlamak i¢in
kullanilan atistirmalik sorusu net bir bilgiye ulasmak konusunda sorun yaganmasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.3.5. icme Tutkusu ve VKI

Bizim ¢alismamizda‘“igme tutkusu” ile ¢ocuk VKI arasinda bir iliski bulunamadi.
Alkolsiiz icecek veya sekerle tatlandirilmig diger iceceklerin daha fazla tiikketilmesi yiiksek
cocuk VKI ile iligkili oldugu bilinen bir gergektir[342] ve “igme tutkusu” alt 6l¢egindeki
ortalama puanlar ile ¢ocuk VKI arasinda pozitif bir iligki bulunmustur[45]. Mevcut
calismada bir iliski tespit edilememesinin nedeninin ailelerin igmek istenilen seyin
(su/mesrubat?) muhteviyatini sorulan sorudan net olarak algilayamamasi ya da ¢ocuklarin
biiyiidiik¢e ve gida hakkinda daha bagimsiz se¢imler yapabilmesinin daha belirgin hale

gelmesi olarak diistiniilmiistiir.

4.3.6. Yemek Segciciligi ve VKI

“Yemek seg¢iciligi” yemeklere ilgi azlig1 ve yeni yemekleri deneme konusunda
isteksizlik olmasi1 (neofobi) ve sonug¢ olarak yetersiz gesitlilikte yiyecek tiiketilmesi
anlamina gelmektedir ve genel olarak bu davranigin okul 6ncesi donemden sonra yasla

azalmakta oldugu tespit edilmistir[21], [321].
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Literatlirdeki ¢aligmalarin biiyiik kisminda yeme seciligi ile VKI arasinda ters
yonde bir iliski oldugu tespit edilirken[37], [43], [45], [337], [343] bizim ¢alismamiz da
oldugu gibi birkag¢ ¢alismada ise bu iliski ile ilgili net bir bulgu mevcut degildir[32], [51],
[344]. Ebeveynlerin baskici ve kontrolcu davranislar1 sonucu olarak ¢ocuklarin zayifligi
ile seciciligin iligkili olmas1 beklenen bir bulgu olabilir. Bu iligkinin olusmasina neden
olabilecek neden segicilik sonucu yeterli miktarda besin tiikketilmemesi sonucu yeterli kilo
alimmin olmamasidir. CYDA, genel olarak besin seciciligini bu alt oOlcekte
tanimlamaktadir ve de aileler sorulara cevap verirken miktardan bagimsiz olarak yeterli
cesitlilikte besin tiiketmediklerini diisiinerek secicilik yoniinde cevap vermis olabilecegi

distiniilmektedir.

44. EBEVEYNIN COCUK BESLEME DAVRANISLARI VE COCUK
BESLENME DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi

2-5 yas arasindaki bu biiyiik popiilasyon temelli caligmada da goriilecegi iizere,
kiiciik ¢ocuklarin beslenme davraniglar1 ve ebeveynlerin beslenme davranislar arasinda
anlamli iligkiler bulunmaktadir ve de bunun haricinde ebeveyn besleme davraniglari zay1f
ve de fazla kilolu, obezler arasinda farklilasmaktadir. Ornek vermek gerekirse “algilanan
aile viicut agirlig1”; zayiflarin ve fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puanl oldugu,
“kisitlama” i¢in obezlerin normallerden daha fazla puan aldig1 tespit edilmistir.
“Algilanan cocuk viicut agirlig1”; zayiflarin ve normal, fazla kilolu, obezlerden daha
diisiik puan aldigi, ayrica normallerin fazla kilolu, obezden daha diisiik puan aldigi
goriilmiistiir. “Yeme baskis1” i¢in ise normallerin obezlerden daha diisiik puan aldigi,
“izlem” i¢in normallerin ve fazla kilolulardan daha diisiik puan aldig1 tespit edilmistir.
Bunun haricinde; cocuk beslenme davraniglari i¢in ise “gidadan keyif alma” i¢in zayiflarin
fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puan aldig1 ve “gida heveslisi” i¢in zayiflarin
obezlerden ve normallerin obezlerden daha diisiik puan aldig: tespit edilmistir.

Cocuk beslenme davranislarini inceleyen CYDA gidaya erisim ile ebeveynin
cocuk besleme davraniglarin1 degerlendiren CBA faktorleri arasinda orta ya da yiiksek

derecede bir korelasyon tespit edilemeyip zayif derecede iligkiler tespit edilmistir
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(Algilanan sorumluluk B =0,133; Algilanan ebeveyn agirligi B =0.136; Algilanan ¢ocuk
agirh@r B =0.209; Kisitlama B =0.170; izlem B =0.116). Bunun haricinda CYDA gida
erisimi alt faktorleri gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu
ile CBA faktorleri arasinda zayif derecede olmak iizere anlamli korelasyonlar tespit
edilmistir. Gidaya erisim ile CYDA arasinda sadece diisiik derecede iliskiler gegmisteki
calismalarda da tespit edilmistir[274], [345].

Bunun haricinde CYDA yemekten kacinma alt faktorleri tokluk heveslisi, yavas
yeme, duygusal az yeme ve yemek seciciligi ile CBA faktorleri arasinda diisiik
korelasyonda olmak iizere anlamli iliskiler tespit edilmistir. Bu durum, okul dncesi yas
grubunda, ebeveynler ¢ocuklarin az yemesine uyum saglamis olabilecegi ve bu durum
ebeveynler ¢ocuklarin kilolar ile ilgili endise duyup besleme davraniglarini degistirene
kadar devam edebiliyor olabilir seklinde yorumlanmaktadir[345]. Diger taraftan,
ebeveynlerin okul Oncesi yastaki cocuklarinin agirligimi dogru bir sekilde algilamak
konusunda zorlanmaktadir[346]. Bu nedenle, klinisyenlerin ebeveynlere cocuk kilo
durumlarim1  dogru olarak algilamalarini[297] saglamak konusunda ebeveynleri
desteklemesi ve boylece gereksiz uygulamalar1 ortadan kaldirarak ebeveynlerin etkili

besleme davranislar olusturmasi saglanabilecegi diistiniilebilir[345].

4.4.1. CYDA Gida Erisimi Faktorii ve CBA Alt Faktorleri Arasindaki iliskiler

Bu calismada “gidaya erisim” ve “kisitlama” arasindaki zayif iliski, ¢ocuk yasinin
yani sira kisitlama faktoriinii temsil eden maddelerle aciklanabilir;

“Cocugumun ¢ok fazla sekerleme (seker, dondurma, pastavb.) yemediginden emin
olmak zorundayim.”,

“Cocugumun asir1 yagl yiyecekler yemediginden emin olmak zorundayim.”,

“Cocugumun ¢ok sevdigi yiyecekleri yemediginden emin olmak zorundayim.”,

“Bazi1 yiyecekleri cocugumun ulasacagi yerlerden bilerek uzak tutarim.”,

“Iyi bir davranis karsiliginda sekerlemeleri(seker, dondurma, pastavb.) cocuguma
odil olarak sunarim.”,

“lyi bir davranis karsiliginda ¢ocuguma sevdigi yiyecekleri teklif ederim.”,
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“Eger ¢ocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol gostermezsem,
cocugum ¢ok fazla abur cubur yer.”

“Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol gdstermezsem,
cocugum en sevdigi yiyecekleri ¢ok fazla yer.”

Ebeveynleri istahtan bagimsiz olarak tathilar, yagl yiyecekler ve abur cuburlari
siirlamak isteyen ¢ocuklar i¢in gegerli olabilir. Bu yas grubunda, ¢ocuklarin yedigi
yiyeceklerin ¢ogu ebeveynleri tarafindan saglanir; ebeveynler belirli yiyecekler (6rnegin
seker) saglamiyorsa, bu yiyecekleri kisitlamak zorunda kalmazlar[347]. Bu caligmada
gida heveslisi ve kisitlama faktorleri arasinda diistik ve pozitif yonde bir korelasyon tespit
edilmistir ve bu sonuclar daha onceki ¢alismalarla 6rtiismektedir[32], [41], [255], [329],
[338]. Bizim c¢alismamizda ve 2014 tarihinde Carnell ve arkadaslar1 tarafindan
Ingiltere’de yapilan bir calismada[348], ebeveyn Kisitlamasi ile Gida heveslisi ve Tokluk
heveslisi ile Baski arasinda pozitif yonde iliskiler tespit edilmistir. Kisitlama ile cocugun
daha az saglikli ve kalori yogun gidalara ilgisi artabilir ya da tam tersi olarak ¢cocugun
asirt istahli olmasi kisitlamanin artmasina neden olabildigi soylenebilir. Kisitlanan
yiyeceklerin bulunmamasi onlar serbest oldugunda daha ¢ekici olmalarina ve yiiksek
miktarda tiiketilmelerine neden olacaktir[255], [271]. Ancak gida heveslisi olan
cocuklarin anneleri kendilerini sagliksiz gidalarinin  alimi  konusunda c¢ocuklarini
kisitlamak zorunda hissediyor olabilir. Aslinda kisitlama davraniginin gida heveslisi
olmakla iliskili olmas1 beklenen bir durum ama belki de ebeveynler ¢ocuklarinin gidalara
heves duymamasini begeniyorlardir ve gida alimini kisitlamamayi tercih ediyorlardir.
Tam tersi olarak gida heveslisi olmayanlarin ebeveynlerin beslenme hedeflerine ulasmasi
icin daha c¢ok baskiya maruz kalmasi beklenebilir. Asir1 tepkili olmak ya da israrl
tekliflerin yapilmasi g¢ocuklarin beslenmesinde simnirlamalara yol agabilme ihtimali
bulunmaktadir[349] .

“Gidaya erisim”i¢indeki gidadan keyif alma ve baski arasinda diisiik derecede
anlaml iligki belirlenmis olup bu bulgu daha 6nce yapilan ¢alismalarla da uyumlu bir
bulgudur[253], [274], [329], [350].

Elde edilen bulgular arasinda ayrica, CYDA'da ¢ocugun duygusal asir1 yemesi ile

ebeveynlerin kisitlayict beslemesi arasinda[41], [338] pozitif yonde anlamli bir iligki
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bulunmaktadir. Bu, kisitlamanin ¢ocugun kisitlanmis gidalar1 daha fazla tercih etmesine
neden olabilecegi yoniindeki literatiirle uyumludur[262], [271]. Son c¢alismalar
gostermistir ki iligkiler ¢ift yonliidiir; cocuk yeme davranislarinin ebeveyn besleme
davramslarim etkilemektedir ve bu uygulamalardan etkilenmektedir[329]. Ornegin, bir
cocuk duygusal olarak iizgiin oldugunda asir1 yemeye egilimindeyse, ¢ocugun annesi
cocugun yeme davranisini kisitlama ihtiyacini hissedebilir ve karsilifinda anne istenen
yiyecekleri kisitladiginda, cocuk {izgiin olacaktir. Geg¢misteki literatiirde besleme
davraniglari ile cocuk yeme davranislar1 arasindaki boyle iki yonlii iliskilere dair kanitlarin
bulunmasina ragmen[41], [329], bu calismada, bu iki yonlii iligkiler aragtirmanin

yapisindan dolay1 net olarak ortaya konamamuistir.

4.4.2. CYDA Gidadan Ka¢cinma Faktorii ve CBA Alt Faktorleri Arasindaki
Tliskiler

Cocuk beslenme davranislarini inceleyen CYDA 6lgegi icindeki gidadan kaginma
faktorii ile baski arasinda orta derecede pozitif bir iliski ve algilanan sorumluluk, ¢cocuk
viicut agirligina ilgi, kisitlama ve izlem arasinda yine zayif oranda olmak iizere pozitif
yonde, algilanan ¢ocuk agrilig1 ile zayif oranda olmak iizere negatif yonde korelasyon
tespit edilmistir.

Ebeveyn besleme davranislar1 igindeki baski faktorii segicilik hari¢ g¢ocugun
beslenme davraniglarindaki gidadan kag¢inma icindeki ii¢ faktdr (tokluk heveslisi;
B=0,235, yavas yeme; =0,305, duygusal az yeme =0,165) ile pozitif yonde iligkilere
sahipken yemek se¢iciligi ile herhangi bir iligkisinin olmadigi tespit edilmistir. Gidadan
kacinma ve baski arasinda pozitifiliskiler gegmiste yapilan ¢calismalarla[41], [274] birlikte
bizim ¢aligmamizda da tespit edilmistir. Daha 6nceki ¢calismalarla da[351]-[353] uyumlu
olarak birgok ebeveyn yemek sirasinda ¢ocuklarini cesaretlendirmek ihtiyaci duymaktadir
bunun sonucu olarak cocukta gidadan kag¢inma artmaktadir. Bu c¢alismanin kesitsel
olmasindan dolay1 neden sonug iliskisini net bir sekilde ifade etmek imkansizdir ve diger

taraftan bu iliskinin karsilikli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ebeveynler ¢ocuklari
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gidadan kacindig1[309] ve ¢ocuklari yeterince yemedigini diistindiikleri icin ya da dengeli
beslenmedigini diisiindiikleri[38] i¢in baski uygulamakta veya bunun tam tersi olarak
bask1 uygulandigi i¢in bu tarz problemler ortaya ¢ikmaktadir[354].

Aragtirmalarin sonuglarina gore; ebeveynlerinin ¢ocuklarin daha fazla yemesi
konusundaki ugrasilari, beslenme problemlerini siddetlendirebilir ve ogtinleri hem
ebeveyn hem de ¢ocuk i¢in daha olumsuz yapabilir[351], [355]. Genel olarak, ebeveynler
ve ¢ocuklar1 arasinda dongiisel, aditif iliski bulunmaktadir ve de ¢ocugun segici ve
gidadan kacinan yeme davranisi, ebeveynin daha israrci olmasina neden olmakta ve
cocugun daha sonraki beslenme davraniglar etkilemektedir[356]. Cocuklarinin igtahini az
olarak algilyan ebevynlerin daha fazla baski uyguladig: diisiiniilebilir. Cocugun istahinin
az olarak algilanmasi1 her zaman az yedigi anlamina gelmemektedir. Az istah algisi;
ebeveynin uygun posiyon biiyiikliigli, miktarini ayarlamasi ile ilgili zorluk yasadigini ya
da ¢ocugun kendi gida alimmi ayarlama kabiliyetinin olmadig: ile ilgili diisiincelerini
gosterebilir[357]. Bu nedenle, klinik bir problem olusmadan 6nce okul 6ncesi ¢ocuklarda
ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki etkilesimleri incelemek 6nem arz etmektedir. Saglik
calisanlarinin ebeveynlere bdyle bir durumda neofobi ile basedilebilmesi veya daha
sonraki donemlerde yemek secicilik ve beslenme sorunlart gelismemesi icin gesitli
tavsiyelerde bulunmasi, porsiyon biiyiiklerinin ne olmasi gerektigi ve cocugun aglik ve

istahla ilgili gostergelerini, ipuclarini taniyabilmesi i¢in yardimci olmasi gerekecektir.
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SONUCLAR

1.SONUCLAR

Yagslar1 2-5 yi1l araliginda degisen 800 cocugun ebeveynin besleme davranislarinin
ve ¢ocuklarinin beslenme durumuna ve viicut agirligina olan etkisi ve bunun yani sira
cocuk VKI'ni etkileyen faktorler degerlendirilmistir ve sonuglar asagidaki sekilde
Ozetlenebilir;

. Cocuklarin  %70,1(n:561)’1 normal kiloda iken %8,5(n:68)’inin zayif ve
%11,9(n:95)’unun ise obez oldugu goriilmiistiir. Obez cocuklarin %57,3(n:458)’linilin
ailede ilk ¢cocuk oldugu ve ailede bir cocuk bulunma oraninin %39,8(n:318), iki ¢cocuk
bulunma oraninin %41,8(n:335) ve c¢ocuklarin %64,1(n:513)’inin krese gitmedigi
belirlenmistir.

o Ebeveynlerin  %76(n:608)’smnin  ise orta gelir diizeyine sahip oldugu,
%83.,9(n:671)’unun cekirdek aile oldugu tespit edilmistir.

o Annelerin %54,4(n:435)’linlin 31-40 yas arasinda oldugu, %9,1(n:73)’inin obez
oldugu, %35,4(n:283)’iiniin iiniversite mezunu oldugu ve ¢alisan annelerin oraninin
%40,6(n:325) oldugu tespit edilmistir.

. Babalarin %66,6(n:533)’sinin 31-40 yas arasinda oldugu, %12,6(n:101)’inin obez
oldugu %40,4(n:323)’linilin iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

. Calismaya katilan cocuklarin  %94,3(n:754)’linlin  anne  siiti  aldigi,
%47,4(n:379)’linlin mama ile beslendigi, %71,6(n:573)’sinin 6 ay dncesinde ek besine
gectigi, %96,1(n:769)’inin annesi ve digerleri tarafindan beslendigi, %80,1(n:641)’inin
atistirdig1 belirlenmistir. Cocuklarin %51,8(n:414)’inde yeme problemi oldugu ve yeme
problemi olanlarda %62,2 (n:327) ile en sik “istah1 az” olma probleminin oldugu,
%63,3(n:506)’linlin yemek sirasinda TV/tablet/telefon seyrettigi goriilmiistiir. Cogunlukla
%352(n:417)’sinin yemek sirasinda oyun oynamadigi, %63,4(n:507)’ilinlin yemek sirasinda
dolagmadigr belirtilmis olup %358,1(n:465)’ine yemek sirasinda dokiip sagmasina
miisaade edilmedigi bulunmustur. Beslenme sirasinda cocuklarin %53,9(n:431)’una

yemegi reddettigi takdirde kizildigi, %58(n:464)’inin ailesinde yemek segen birinin
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oldugu goriilmiistir. Yemek secenlerin iginde annesi yemek segenlerin oraninin
%22,2(n:103), babasi yemek secgenlerin oraninin %>53,7(n:249) ve kardesi yemek
secenlerin oraninin %36,6 (n:170) oldugu ve bunun yani sira yemek secen cocuklarin
oraninin %61,3 (n:490) oldugu, tespit edilmistir. Ayrica, sismanlig1 saglik sorunu olarak
goren ebeveynlerin oraninin %94,9 (n:759) iken zayiflig1 saglik sorunu olarak géren
ebeveynlerin oraninin %71,3 (n:570) oldugu tespit edilmistir.

o CBA’ne ait bulgular i¢cinde ebeveynler en yiiksek puani kisitlama™ alt boyutundan
(ortalama 32,04+0,19 puan) almistir.

. CYDA'’ne ait bulgular icinde ebeveynler toplamda ortalama 89.17+0,16 puan
almigtir.

o Cocuk VKI ‘ne etki eden faktorlerin belirlenmesine yonelik olarak; lise ve
tiniversite mezunu annelerde obezite oran1 %4,6 ve %4,6 iken, calismayan annelerde %12
olarak belirlenmistir. Universite mezunu babalarda obezite oran1 %10,5 iken okuryazar
olmayanlarda %15,8 olarak tespit edilmistir Gelir durumu yiiksek olarak bildirenlerde
obezite oran1 %1,2 ve diisiik olarak bildirenlerde %26 olarak tespit edilmistir.

. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ¢ocuk VKI katergorileri arasinda
yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.01). Kiz ve
erkekler arasindak, farklilik lara bakacak olursak kizlarin %3,3 erkeklerin ise %20,2’sinin
obez, kizlarin %7,3, erkeklerin ise %11,7’sinin fazla kilolu ve kizlarin %13,8’inin ve
erkeklerin %3,2’sinin zay1f oldugu tespit edilmistir.

. Calismada ¢ocuk VKI kategorileri ve annenin VKI percent’leri arasinda yapilan
Anova’da anlamli bir farklilik (p =0.044) oldugu ve ¢ocuk zayif iken anne VKI
ortalamasinin 24.02+-3,73 ve ¢ocuk obez iken 24.3+- 4,04 oldugu ve zayiftan obeze dogru
artis oldugu gorilmiistiir. Ayrica cocuk VKI kategorileri ve baba VKI percent’leri
arasinda yapilan Anova’da anlamli bir farklilik (p=0.001) oldugu ve ¢ocuk zayif iken baba
VKI ortalamasinin 25.90+-3,18 ve ¢ocuk obez iken 27,41+- 3,72 oldugu ve zayiftan obeze
dogru artis oldugu goriilmiistiir.

. Calismaya dahil edilen ailelerin gelir durumu, annenin ve babanin egitim durumu
ve anne is durumu ile ¢ocuklarin VKI kategorisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilan ki kare incelemesinde ailelerin gelir durumu, annenin egitimi ile iligki
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tespit edilemezken babanin egitim durumu ile ¢cocuklarin VKI kategorisi arasinda iligki
tepsit edilmistir (p=0,031).

o Cocugun anne siitii alip almadigi, mama ile beslenip beslenmedigi ve ek besine
gecis siiresi (6 ay oncesi ve sonrasi) ile ¢ocuk VKI arasinda bir iliski olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0.05). Cocugun mama ile beslenip beslenmedigi ile cocuk VKI arasinda
bir iliski olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p=0,016). Mama ile beslenen ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez
olanlarin %12,7 ila %12,4 oldugu, mama ile beslenmeyenlerde ise fazla kilolu ve obez
olanlarin %6,4 ve %10,9 oldugu yani; mama ile beslenmenin fazla kilolu ve obez olma
oranlarini artirdig1 tespit edilmistir.

. Calismamiza katilan ¢ocuklarin ev ortamu ile ¢ocugun VKI kategorisi arasinda
anlamli bir bir iliski tespit edilememistir (p<0.05).

. Calismamiza katilan ¢ocuklar1 ebeveynin segici olarak nitelendirilip
nitelendirmedigi ile cocugun VKI kategorisi arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde bir farklilik tespit edilememistir.
Ayni sekilde ailede yemek secenin olup olmamasi ile ailede yemek segenin kim oldugu
ile VKI kategorisi arasinda bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Ancak annenin
yemek secmesi ile cocuk VKI kategorileri arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05) tespit
edilirken babanin ya da kardesin yemek se¢mesi ile ¢cocuk VKI kategorileri arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

. Ogiin aralarinda atistirma aliskanlig1 olan cocuklarda obezitenin daha yiiksek olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05).

. Cocuga yemek konunda baski yapildig: takdirde ¢ocuk VKI kategorileri arasinda
bir iliski olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlaml
bir farklilik bulunamadi (p>0.05) ancak ¢ocuga yemek konusunda baski yapildigi takdirde
hem obez olanlarin (%12,5) hem de zayif olanlarin (%]11,4) daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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. Cocukta yeme problemi olup olmadigr ile cocugun VKI kategorisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p=0,01). Cocugunda yeme problemi oldugu belirtilen ¢ocuklarin daha zayif,
yeme problemi olmadigi belirtilenlerin ise daha fazla kilolu ve obez oldugu tespit
edilmistir.

. Cocugun 6giin sirasindaki TV/tablet/telefon izleme ve kullanma, etrafta dolagma,
oyun oynama gibi davranislarin ¢ocugun VKI’i {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ki kare incelemesinde anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05).

. Ailenin sismanlik ve zayiflik konusundaki algilarini ile ¢ocugun VKI durumu ki
kare ile degerlendirildiginde anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.01). Fazla kilolu ve
obez olanlarda sismanlig1 saglik sorunu olarak gorenlerin orani (%98,2) zayif olanlarda
saglik sorunu olarak gorenlerden (%85,7) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir; ¢ocuk
zay1f oldugu takdirde ise sismanlig1 saglik sorunu olmadigini diistinenlerin orani (%14,3)
artmaktadir. Ayn1 degerlendirme zayiflif1 saglik sorunu olarak goérenlerde yapildiginda
anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0.05).

o Ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesindeki tutum ve davranislarinin, c¢ocuklarin
VKI'ne gore onemli farkliliklar gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla CBA
ile cocuk VKI kategorileri arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi sonucu; algilanan
aile viicut agirligl, algilanan ¢ocuk viicut agirligi, kisitlama, yeme baskis1 ve 6nemli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. “Algilanan aile viicut agirlig1” i¢in farkliligin ana
nedeninin zayiflarin ve fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puan almasindan ve
“kisitlama” i¢in obezlerin normallerden daha fazla puan almasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. “Algilanan cocuk viicut agirligr” i¢in farkliligin ana kaynaginin zayiflarin ve
normal, fazla kilolu, obezlerden daha diisiik puan almasindan ve ayrica normallerin fazla
kilolu, obezden daha diisiik puan almasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. “Yeme
baskis1” i¢in ise normallerin ve obezlerden daha diisiik puan aldigi, “izlem” ig¢in ise
normallerin ve fazla kilolulardan daha diisiik puan aldig: tespit edilmistir.

. Cocuk beslenme davranislari, ¢ocuklarin beden kitle indekslerine gére 6nemli
farkliliklar gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla CYDA ve g¢ocuk VKI

kategorileri arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
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analizi incelemesinde gidadan keyif alma, gida heveslisi, gida erisimi i¢in Onemli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0.05). “Gidadan keyif alma” i¢in farkliligin ana
nedeninin zayiflarin ve fazla kilolu, obez ¢ocuklardan daha diisiik puan almasindan ve
“g1da heveslisi” i¢in zayiflarin obezlerden ve normallerin obezlerden daha diisiik puan
almasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

. Ebeveynin ¢ocuk besleme davraniglar1 ve ¢ocuk beslenme davranislart ve VKI
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan koreasyon incelemesinde “gidadan
kacinma” faktorii i¢indeki yavas yeme alt faktorii ile bask: faktorii arasinda ($=0.305;
p<0.01) orta derecede pozitif bir iliski tespit edilmistir. Yine diger CBA alt faktorleri
ile yavas yeme alt faktorii arasinda diisiik korelasyonda olmak iizere anlaml iliskiler
tespit edilmistir; yavas yeme ile algilanan sorumluluk arasinda (f=0,103; p<0.01), yavas
yeme ile algilanan ¢ocuk agirligr arasinda (f=-0,208; p<0.01), yavas yeme ile ¢ocuk viicut
agirligina ilgi arasinda (=-0,113; p<0.01), yavas yeme ile kisitlama arasinda (=0,127;
p<0.01), yavas yeme ile izlem arasinda (f=0,146; p<0.01) iligkiler tespit edilmistir. Bunun
haricinde CYDA yemekten kacinma alt faktorleri tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal
az yeme ve yemek seciciligi ile CBA faktorleri arasinda diisiik korelasyonda olmak {izere

anlaml iligkiler tespit edilmistir.

2. ONERILER

o Caligmamizda da elde edilen sonuglarda da goriildiigi lizere obezitenin genetik
rolii yadsinamaz ancak bunun yami sira cocuklarin saghigr ve saglikli yetiskinler
olabilmesi; saglikli bir ortamda biiyiimelerine dayanmakta ve sagligin temeli ¢ocukluk
yillarinda atilmaktadir. Okul 6ncesi donem yetigkinlik icin temel olusturan pek ¢ok
aligkanlhigin gelistirildigi bir donem olmakla birlikte sagligi etkileyebilecek aliskanliklar
bu donemde kazanilmakta, anne ve babanin davranis ve tutumu c¢ocugun beslenme
davraniglarini etkilemekte ve dolayl olarak ¢ocuk kilosu etkilenmektedir.

. Cocuk VKI kategorileri ve annenin ve babanin VKI arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve ¢ocuk zayiftan obeze dogru gittikce anne ve baba VKI ortalamasinin arttigi

tespit edilmistir. Cocuk VKI'ne etki eden ebeveyn egitim durumu, ¢ocugun mama ile
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beslenmesi ve sismanlik algis1 gibi degistirilebilir faktorler agisindan ¢ocuk beslenmesine
dikkat etmek ve ebeveyni yonlendirmek saglik ¢alisaninin temel gorevleri arasinda
bulunmalidir.

o Yeme problemi oldugu belirtilen ¢cocuklarin daha zayif, yeme problemi olmadigi
belirtilenlerin ise daha fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilmis olup en sik “istah1 az”
cocuklarin tespit edilmesi nedeniyle bu c¢ocuklara yas gruplar1 itibariyle ebeveyn
davraniglarinin ve “neofobi” “yanlis algilanan secicilik”, “yanlis algilanan istahsizlik”
gibi tanilar1 akilda tutmak ve bu yas grubundaki ¢ocuk beslenmesine ait diinya
literatiiriindeki genel prensipler acisindan aileyi bilgilendirmek gerekmektedir.

o Cocuklarda obezite ve gelisme geriligini dnlemek ve dogru yeme davranisini
gelistirmelerini saglamak amaciyla ebeveynlerin kendilerini yonlendirecek, giincel, dogru
kanitlara gereksinim vardir. Bunun yani sira ebeveynlere yol gosterecek saglik
personelinin bu konularda egitimli olmasi, giincel bilgileri takip ediyor olmasi
gerekmektedir. Saglik personeli tarafindan bu o6lgeklerin ve igeriklerinin bilinmesi,
uygulanabilirlikleri konusunda istekli olmasi ebeveynlerin sorularina uygun ve
yonlendirici yanitlarin verilmesini kolaylastirabilecektir.

. Diinya literatiirinde kabul goéren ve sik kullanilan bu olgeklerin  yaygin
kullanilmast ve uygun sekilde degerlendirilmesi ile bizim toplumumuzdaki kiiltiirel
farkliliklar1 tanimak ve ebeveynlerin besleme davranislarini ve c¢ocuklarin yeme
davraniglarin1 saptamak ve dolayisiyla saglikli yeme davranisini gelistirmek konusunda
dogru verileri elde etmek firsati1 olusacaktir.

. Ebeveynin kendi kendini degerlendirdigi Ol¢eklerin cogunda yemek sirasindaki
pratikler degerlendirilirken, ogtinler disindaki besleme pratikleri
degerlendirilememektedir. Gozlemsel ¢aligmalarda ebeveyn besleme davraniglarinin her
durumda ve 6giinler disinda da benzesip benzesmedigini degerlendirmek i¢in ebeveyn-
cocuk etkilesimini degerlendirmek i¢in gozlemsel ve prospektif ¢calismalarin kullanilmasi
iliskileri daha net ortaya koymak acisindan 6nemlidir.

. Diinya ve Tiirkiye istatistiklerinde belirtildigi tizere siklig1 giderek artmakta olan
ve Onemli bir saglik problemi haline gelen obezitenin 6nlenmesi agisindan tiim kronik

hastaliklarin tedavisinde ilk basamak yaklasimi olan yasam tarz1 degisikliklerinin, birincil
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korumanin esasi olarak hastaliklar olusmadan ve ¢ocuk yastan itibaren benimsetilmesinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. bu agidan birinci basamakta yapilacaklar arasinda “obezitenin,
cocuk saghigin1 olumsuz etkiledigi konusunda ebeveynleri bilinglendirmek” en basta
gelmektedir. Doktorlarla birlikte diger saglik ¢alisanlarinin da isbirligi igcinde saglikli
beslenme davraniglarinin kazanilmasi agisindan ebeveynlere yonelik daha fazla

konferanslar, egitim seminerleri diizenlenmesi saglanabilir.

3. KISITLILIKLAR

. Yeme davranisi gelisimi bir siire¢ oldugundan, kesitsel ¢alismalar ile bu siirecin
net bir sekilde saptanmasinda zorluklar yagsanmaktadir. Bu nedenden dolay1 bu ¢alismanin
bulgular, kesitsel dogas1 nedeniyle sinirlidir.

. Cocuklarin yeme davranislari ve ebeveyn besleme davraniglar arasinda ile VKI
arasinda karmasik iliskiler oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada bu iligkiler ¢caligmanin
yapisindan dolay1 neden-sonug iliskisi ya da iki yonlii iliskiler agisindan incelenememistir.
Soyle ki calismamizda da tespit edildigi lizere ebeveyn “kisitlama” faktorii ile gocuklarin
“Gida heveslisi” zayif bir iligki tespit edilmis olup her ne kadar bizim ¢alismamizda tespit
edilmemis olsa da ve ge¢cmis calismalarda da tespit edildigi gibi cocuk VKI ile kisitlama
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bu da kisitlayict ebeveyen yaklagiminin
gidaya erisimin kisitlanmadigi zamanlarda asir1 yeme, sonugta kilo alimi ile
sonuclanabilir. Diger taraftan yine bizim c¢aligmamizda da goriilecegi iizere ebeveyn
baskisi ile gidadan keyif alma arasinda negatif bir iligski oldugu, sonug olarak ¢ocukta daha
az yeme ve kilo kayb1 olusacagi diistliniilebilir. Ayrica baski cocugun hemen doymasina
karsilik olusan bir yanit olarak yorumlanabilir. Bu baski ile tokluk heveslisi arasindaki
pozitif yondeki iligkiyi agiklayabilir. Longitudinal ¢aligmalar ve tekrarli dl¢iimlerle bu
iligkilerin net sekilde ortaya konulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.Ge¢gmisteki literatiirde
besleme davranislari ile gocuk yeme davranislari arasindaki boyle iki yonlii iliskilere dair
kanitlar mevcuttur.

. Besleme pratiklerinin degerlendirildigi anketlerin kendi kendini degerlendirmesi

tizerine kurulu olmasindan dolay1 giivenilirliginin diisiik olma ihtimali ve cevaplayanin
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bias karistirma ihtimali bulunmaktadir. Diger taraftan ebeveynin kendi kendini
degerlendirdigi Olceklerin cogunda yemek sirasindaki pratikler degerlendirilirken,
ogtinler disindaki besleme pratikleri degerlendirilememektedir.

o Cocukluk ¢ag1 obezitesinde etkili olabilecek; 68iin say1si, yemek miktar1 ve ¢esidi,
kahvalti yapilip yapilmadigi, sedanter/aktif yasam, TV izlerken yemek yeme gibi
davraniglar, TV izleme siiresi, ¢cocuklarin diisiik fiziksel aktivite diizeyi, fazla dogum
agirhigina sahip olma, kahvalti atlama, atistirmalik olarak tiiketilen gidanin igerigi (sekerle
tatlandirilmis  icecek tiiketimi gibi) gibi faktorler bu c¢alisma kapsaminda

degerlendirilmemistir.

4.AVANTAJLAR

. Diinya literatiiriinde kabul gérmiis ve sik kullanilan dl¢ekler kullanilarak ¢ok
cesitli ¢ocuk beslenme davranislart ve ebeveyn besleme davranislart incelenmis olup
bulgular ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin davranislarinin ¢ocuklarin VKI ile iligkili oldugu
tespit edilmistir.

. Tirkiye’de birinci basamakta saglikli cocukta yiiksek drneklem biiyiikliigii ile
yapilmis ilk ¢alismadir.
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Say1 o 77597247-604.02
Konu : Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR'n
Arastirma Bagvurusu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST
(Aile Hekimligi Anabilim Dalr)

ilgi  :31/08/2018 tarihli ve 77597247-497 saylili yazi

Dokuz (niversitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Nilgiin OZCAKAR sorumbulugunda vapiimak istenen “Saghklh Okul Oncesi Cocukta
Ailenin Cocuk Beslenme Davramiglart ile Cocuk Yeme Aligkanhiklary ve VKI Arasmmdaki
fliski "konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklar {zmir 11 Saghk Midiirligi Halk Saghg
Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olusturulan Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda
yapiimak istenen Gahigmalar Degerlendirme  Komisyonu  tarafindan incelenmis  olup
komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapiiacak olan tim arastirmalarda Tibbi
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hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklart
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkh 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hikmiine istinaden. aile hekimlerine kayith- nitfusla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tglincti kisilerle paylasilamaz,
hitktimleri yer almaktachr."

A
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
¢alismanin  yapilmast uygun bulunmugtur" denilmektedir.  Cahsma tamamlandiginda
sonuglarmi igeren bir rapor Srneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir, Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
[r. Hakan BAYRAKCI
MUDUR a.
Halk Sagligi Hizmetleri Baskani
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimel,

Bu anket formu “Saglikli okul éncesi gocukta ailenin gocuk besleme davraniglari ile
cocuk yeme aligkanlhklar ve VKI arasindaki iligki"yi belilemek amaciyla yapilan tez
calismasit igin gelistirilmigtir.

Caligmaya katiliminiz goénullulik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca aragtirmamizda
kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegdin sonundaki segenegi yuvarlak
icine alimiz. Segenek veriimeyen sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katiliminiz ve
katkiniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde séz
konusu arasgtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Adr: Tarih:
Soyad: imza:

Olur Alma islemine Bagtan Sona Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadr: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Nilufer

Soyadi: KIDIS

Tel: 0232 412 49 51

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukanida géniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: imza:
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Degerli anne ve baba,

Asagida yer alan sorulari okuyunuz ve sizin i¢in en uygun olani isaretleyiniz. Bazi sorular igin ise bog
birakilan yerlere agiklamalarinizi yaziniz.

Cahismamiza katiliminiz icin tesekkiir ederiz,

1. COCUBUN Ya$!im e eereereernes ay
2. Cocugun boyu:......ceeeveeevecceeremnnne. cM Kilosu: v kg
3. KagIinct gocuk:.....cooveeueeeeenennnerninnen.
4. Evdeki ¢ocuk SayISEm e
5. ANNENin yashio e senecse Anne boy:....comimscscneniannns cm kiloti kg
6. Annenin egitimi:

( )okuryazardegil ( )ilkdgretim ( )ortadgretim ( )lise ( ) liniversite
7. Anne galigiyor mu? ( )Evet ( )Hayir
8. Babanin yasi: ......cccceeenee. Baba oy icccccecccm il kg
9. Babanin egitimi:

( )okuryazardegil ( )ilkégretim ( )ortadgretim ( )lise ( ) iiniversite
10. Gelir dlizeyi: ( ) Dustk ( )Orta [ ) Yiiksek
11. Cocugunuz anne sati aldi mi? ( )Evet ( )Hayr

12. Cocugunuz mama ile beslendi mi? ( ) Evet ( )Hayir
13. Cocugunuz ek besinleri ne zaman almaya basladi?
( )1-4ay ( )4-6ay ( )7-8ay ( )9-13ay
14. Cocugu genelde kim besler? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( JAnne ( )Baba ( )Anneanne( )Babaanne ( )Dede( )Diger...........
15. Evdeki yetiskinleri liitfen isaretleyiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( JAnne ( )Baba ( )Anneanne( )Babaanne
( )Dede ( )Bakici/Diger....ua...
16. Ailenizde yemek secen var mi? ( JEvet ( )Hayr
17. Yemek segen varsa kim oldugunu isaretleyiniz.
( JAnne ( )Baba ( )Kardes ( ) Diger.....ooun..
18. Cocugunuz krese gidiyor mu? ( )Evet ( )Hayr
19. Cocugunuz yemek secer mi? ( )Evet ( )Hayir
20. Cocugunuz atigtinr mi? ( )Evet ( )Hayirr
21. Cocugunuz yemegi reddettiginde kizar misiniz? ( )Evet ( )Hayir
22. Cocugunuzun yeme problemi var mi? { )Evet ( )Hayrr
23. Cocugunuzun yeme problemini agiklayiniz.(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )istahraz ( )Cokyavagyer ( )Yumusak gidalanyer { ) Yiyecekleri cigneyemez
( ) Cok az gesitte yemek yer () Tabagindaki besini bitirmez
24. Cocugunuz yemegi nerde yer? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )Masada( )Yerde ( )Kucakta ( )Mama sandalyesinde ( )Diger(yaziniz)...............
25. Cocugunuz yemegi nasil yer?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( JAnneyedirir  ( )Baba yedirir ( )Biiyiikanne yedirir ( )Kendiyer
() Diger (litfen yaziniz)......coeeeene...
26. Cocugunuz yemek sirasinda televizyon/tablet/telefon seyreder mifkullanir mi?
{ YEvet ( )Hayr
27. Cocugunuz yemek sirasinda oyun oynar mi? ( )Evet ( )Hayir
28. Cocugunuz yemek sirasinda etrafta dolagir mi? ( )Evet [ )Hayir
29. Cocugunuza yemek sirasinda yiyecekleri dékiip sagmasina miisaade eder misiniz?
( )Evet ( )Hayr
30. Sizce sismanlik saglik sorunu mudur? ( )Evet ( )Hayir
31. Sizce zayiflik saglk sorunu mudur? ( )Evet ( )Hayir
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Degerli anne ve baba,
Bu bélum gocugunuzun beslenme konusundaki davranig ve tutumlarini test etmek amaciyla hazirlanmistir. Bu bir
sinav degildir ve sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Lutfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin igin uygun olan yeri isaretleyiniz.
Yardimlariniz i¢in tesekkur ederiz.

Higbir
zaman

Nadiren

Genellikle

Cogunlukla |Her
Zaman

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever

Cocugum endiseliyken, tizgiin oldugunda cok yer

Cocugum cok istahlidir

Cocugum yemegini hizlica bitirir

Cocugum yemege 6nem verir, yiyeceklerle ilgilidir

Cocugum surekli igecek bir sey ister

Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder,

XN | AW N>

Cocugum yavas yer

©

Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer

e
o

Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan hoglanir

-
Y

Cocugum yorgunken daha az yer

—
NN

Cocugum surekli yemek ister

)
w

Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda gok yer

—_
NN

Izin verilirse gocugum cok fazla yiyecektir,

=y
w

Cocugum huzursuzken, endiseliyken gok yer

—_
[=2]

Cocugum gok gesitli yiyeceklerden hoslanir

-
~I

Gocugum yemegin sonunda tabaginda yemek birakir

-
[e2]

Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun

-
w0

Sans verilirse,gocugum tim zamanini yemek yiyerek
aecirir

20

Cocugdum 6§un zamanlarini iple geker,

21

Cocugum yemedi bitmeden doyar

22

Cocudum yemek yemekten hoslanir

23

Cocugum mutlu oldugunda daha gok yer

24

Cocugumu yemekle mutiu etmek zordur

25

Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer

26

Cocugum gabuk doyar

27

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok yer

28

Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege
midesinde yer bulur

29

Cocugum sans verilirse, gin boyu icecek (mesrubat, su
vs.) icecektir

30

Cocugum yemekten hemen énce abur cubur yerse,
atistinrsa yemek yiyemez

31

Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey bulabilir

32

Cocugum daha énceden bilmedigi, tatmadigi tatlan
tatmakla ilgilenir

33

Gocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadidina karar verir

34

Sans verilirse cocugum adzinda yemek, lokma tutar

35

Yemek slresi boyunca gocugum yavasg, daha yavag yer
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Degerli anne ve baba,

Bu béliim sizin gocugunuzu beslemedeki davrams ve tutumlarimzi test etmek amaciyla hazirlanmigtir.

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

Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin i¢in uygun olan rakami daire i¢ine aliniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ornek:

Cocugumun ¢ok fazla
sekerleme(seker,dondurma,pastavb.)yemediginden emin olmak
zorundayim.

Cocugunuz evde oldugunda, onu beslemek i¢in ne siklikla
kendinizi sorumlu hissedersiniz?

1=Hig
2=Nadiren
3=Genellikle
4=Cogunlukla
5=Herzaman

Cocugunuzun yediklerinin porsiyon biiyiikliigiine karar verirken ne
siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz?

1=Hig
2=Nadiren
3=Genellikle
4=Cogunlukla
5=Herzaman

Cocugunuzundogru besinler tiiketip tiikketmedigine karar verirken
ne siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz?

1=Hig
2=Nadiren
3=Genellikle
4=Cogunlukla
5=Herzaman

4. Siz ¢ocukluk ¢agimzda(5-10Yas)

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sismandim
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Siz ergenlik ¢agimizda

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sigmandim

Siz 20°li yaslarimzda

1=Cok zayiftim
2=Zayiftim
3=Normaldim
4=Hafif sismandim
5=Cok sigmandim

Siz su an

1=Cok zayifim
2=7Zayifim
3=Normalim
4=Hafif sigmanim
5=Cok sigmanim

Cocugunuzun 0-1yagindaki agirhgi

1=Cok zayift1
2=Zayift1
3=Normaldi
4=Hafif sigmandi
5=Cok sismand1

Cocugunuzun yiirtimeye bagladigindaki agirlig

1=Cok zay1ift1
2=Zayift1
3=Normaldi
4=Hafif sismand1
5=Cok sismand1

10.

Cocugunuzun okul 6ncesi dénemdeki agirligi

1=Cok zayifu
2=Zayifta
3=Normaldi
4=Hafif sigmandi
5=Cok sismandi

11.

Cocugunuz yaninizda olmadiginda, onun ¢ok fazla yemesi ile ne
kadar ilgilisiniz?

1=Ilgisizim
2=Biraz ilgisizim
3=llgiliyim
4=0ldukga ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim

12,

Cocugunuzun ideal agirligini koruyabilmesi i¢in, beslenme
bigimiyle ne kadar ilgiliniz?

1=llgisizim

2=Biraz ilgisizim
3=llgiliyim
4=0ldukga ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim

Cocugunuzun sismanlamasi ile ne kadar ilgilisiniz?

1=llgisizim
2=Biraz ilgisizim
3=llgiliyim
4=0ldukea ilgiliyim
5=Cok ilgiliyim

172




EK 6.

Cocugumun c¢ok fazla sekerleme(seker, dondurma, pastavb.)
yemediginden emin olmak zorundayim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

15.

Cocugumun asir1 yagh yiyecekler yemediginden emin olmak
zorundayim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

16.

Cocugumun cok sevdigi yivecekleri yemediginden emin olmak
zorundayim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizzm
4=Biraz katiliyorum
S5=Katiliyorum

17.

Bazi yiyecekleri ¢ocugumun ulasacagi yerlerden bilerek uzak
tutarim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

18.

Iyi bir davrams karsiiginda
sekerlemeleri(seker,dondurma,pastavb.) gocuguma 6diil olarak
sunarim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

19.

Iyi bir davranis karsihginda gocuguma sevdigi yiyecekleri teklif
ederim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz.
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
S5=Katiliyorum

20.

Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol
gOstermezsem, gocugum ¢ok fazla abur cubur yer.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

21.

Eger ¢ocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol
gostermezsem, gocufum en sevdigi yiyecekleri ¢ok fazla yer.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum
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22:

Cocugum her zaman tabagindaki yiyeceklerin hepsini yemelidir.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

23

Cocugumun yeterince yediginden emin olmak igin 6zellikle
dikkatli olmak zorundayim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

24.

Cocugum ag¢ olmadiini sylese de, yemek yemesi igin 1srar
ederim.

1=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

25.

Cocugumun yiyeceklerini diizenlemezsem veya ona yol
géstermezsem, ¢ocugum gerekenden daha az yer.

I=Katilmiyorum
2=Biraz
katilmiyorum
3=Kararsizim
4=Biraz katiliyorum
5=Katiliyorum

26.

Cocugunuzun tikettigi sekerli yiyecekleri(seker, dondurma,
pastavb.) ne kadar takip edersiniz?

1=Hi¢
2=Nadiren
3=Bazen
4=Cogunlukla
5=Herzaman

27.

Cocugunuzun tiikettigi atigtirmalik yiyecekleri(cipsler, Doritos vb.)
ne kadar takip edersiniz?

1=Hig
2=Nadiren
3=Bazen
4=Cogunlukla
5=Herzaman

28.

Cocugunuzun tiikettigi asir1 yagh yiyecekleri ne kadar takip
edersiniz?

1=Hig
2=Nadiren
3=Bazen
4=Cogunlukla
5=Herzaman
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