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ONSOZ
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1. GIRIS

‘“Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir.
Saglikli ve iiretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi
gelismis bir viicut yapisi ve bu yapinin uzun siire korunabilmesidir (Baysal, 2011).”’
Insan sagliginin temelini olusturan en 6nemli etkenlerden biri olan beslenme;
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerinin yeterli ve uygun zamanda bilingli olarak

tilketilmesidir (Cayirli ve ark., 2011).

“Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun ¢alismasi ve yasamin devamliligi
icin gerekli enerjinin saglanmasinin yani sira diger biitiin besin Ogelerinin de
gereksinim kadar alinmasina denir (Arli ve ark., 2012).”” Baska bir ifadeye goére
yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir (TNSA,
2010). Saglikli beslenme ise ancak dogru gelistirilen yeme davranislari ile miimkiin

olabilir (Unlii, 2011).

Tiim diinyada ve her alanda artik hizina yetismekte zorlandigimiz teknolojik
gelismeler toplumlar arasinda hizla yayilmaktadir. Bu denli hizli yayilarak kabul
goren teknolojik ilerlemelerin toplum iginde insan sagligi iizerinde olumlu ve
olumsuz etkileri, giinliik hayata yansimaktadir. Diinya niifusu i¢inde insanlarin bir
kismi aglik gibi yetersiz beslenme problemleri ile i¢ ice iken, bir kismi ise dengesiz
ve sagliksiz asirt beslenmenin neden oldugu obezite gibi saglik sorunlari ile
miicadele etmektedir. Insan dogasimin en temel gereksinimi ve olmazsa olmazi olan
beslenme, insan bedeninin hem fiziksel hem de psikolojik saglig: lizerinde goz ardi
edilemez etkileri nedeniyle arastirmalara ve incelemelere konu olmaya devam

etmektedir.



Okul 6ncesi donem insan hayatinin tiim donemlerinin temelini ve ilk basamagini
olusturmaktadir. Bu dénem ¢ocugun kisilik ve diger gelisim alanlarmin (biligsel, dil,
sosyal, duygusal ve fiziksel) kapsam, hiz ve nitelik agisindan en hizli oldugu 6nemli
bir déonemdir. Bu nedenle erken yaslarda olusturulacak giiglii bir temelin, ¢ocugun

tiim hayat1 boyunca etkili oldugu belirtilmektedir (Diken, 2014).

Okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocugun biiyiime ve gelismesini dogrudan etkileyen
en Onemli faktorlerden birisi yeterli ve dengeli beslenmedir. Okul 6ncesi donemde
cocuga disg diinyay:1 tanima olanagi veren, ona cesitli aligkanliklar kazandiran temel
kurum ailedir. Cocugun besin gereksinimleri ve beslenme i¢in gerekli ortam anne ve
baba tarafindan saglanir. Yeme ile ilgili davranislarin olusmasinda ailenin, 6zellikle
anne-cocuk iliskisinin 6nemli oranda etkili oldugu, ayrica g¢evresel kosullarin,
genetik faktorlerin, kiltiirel farkliliklarin, psikolojik ve sosyal ortamin, ¢ocugun
bireysel 6zelliklerinin diger etkenler oldugu bildirilmektedir (Akman ve ark., 2008;
Brown ve Ogden, 2004; Scaglioni ve ark., 2008). Aile sofrasinda tiiketilen besinlerin
sunum, miktar ve niteliginde, ‘fast food, snack’ olarak tanimlanan hazir gidalarin
cocugun beslenmesinde yer almasi, beslenme sirasinda zorlama, 6glin disinda
beslenme gibi davraniglarda ailenin etkili oldugu c¢ocugun yeme davraniginin
olusmasinda ailesini rol model olarak benimsedigi ¢alismalarda belirtilmektedir
(Akman ve ark., 2008; Scaglioni ve ark., 2008). Dolayisiyla bu donemde ailenin
kazandiracagi dogru beslenme aligkanliklar1 ¢gocuklarin ileriki yasamlarini saglikli bir
bigimde yiiriitebilmelerinde 6nemli bir temel olusturur (Buduk ve Demircioglu,

2002; Matheson ve ark., 2002; Ozyiirek ve ark., 2013).

Aile, cocuga verdigi her tiirlii duygusal, sosyal, biligsel, psikolojik ve cinsel
egitim ile bireyin tiim hayatinin temelini olusturur. Bu noktada aile islevleri ve
ailenin ¢ocugun beslenmesindeki tutum ve davranislarinin ¢ocugun yeme davranisi

gelismesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Epdzdemir, 2013).



1.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Beslenme Sorunlari

1.1.1. Obezite (Sismanhk)

““Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan fiziksel ve psiko-sosyal
sagligi olumsuz yonde etkileyecek olgiide viicutta yag birikmesi olarak
tammmlanmistir (Caliskan ve Atak, 2013).”” Sismanligin neden oldugu saglik
sorunlarinin basinda kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser
tirleri, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gelmektedir. WHO verilerine gore her yil
diinya capinda iic milyona yakin insan, fazla kilolu olma ya da sisman olmasi

nedeniyle yasamin yitirmektedir (COSI-TUR, 2013).

Son yiizyilin en 6nemli ¢ocukluk donemi halk sagligi sorunlarinin basinda
sismanlik yer almaktadir. Cocukluk donemi sismanlik, az ve orta gelirli iilkeler de
dahil olmak iizere tiim diinyada artmaktadir (Caliskan ve Atak, 2013). Tiim diinyada
5 yas ve altinda sisman olan ¢ocuk sayisinin 42 milyondan fazla oldugu, yaklasik 35
milyonunun da gelismekte olan tilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir (COSI-TUR,
2013). Cocukluk ¢aginda sismanlik goriilme sikligindaki artista, genetik etmenlerin
yani sira ¢evresel etmenlerin de 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (Caliskan ve Atak,
2013). Obezitenin olusumunda genetik etmenlere eslik eden g¢evresel etmenlerin
basinda hareketsiz yasam, ev disinda ‘hizli yemek’ diye adlandirilan hazir gidalarin
daha ¢ok tercih edilmesi, bu yiyeceklerin kitle iletisim araclari ile de tiiketime tesvik
edilmesi ve gidalar1 temin etmenin kolay olmasi arastirmalar sonucunda

belirlenmistir (COSI-TUR, 2013; Ergiil ve Kalkim, 2011).

Gilinlimiizde teknolojinin ¢ok hizli ilerlemesi ile ortaya cikan yenilikler
insanlarin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ulkemizde
yapilan Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi verilerine gore, cocuklarda her giin
televizyon seyretme aligkanligi vardir; giinde 3 saat ve daha fazla televizyon
seyredenlerin sikliginin %37,2 oldugu belirlenmistir. Yine aym ¢alismada ¢ikan

sonuglar arasinda yaklasik her iki ¢ocuktan birisinin giinliik aktiviteleri arasinda



bilgisayarla oyun oynamanin yer aldigi agiklanmigtir (Ergiil ve Kalkim, 2011).
Caligmalar, uzun siireli televizyon seyretme ve bilgisayar kullanma gibi hareketsiz
aktivitelerdeki artisin g¢ocukluk ¢agi obezitesi gelismesinde risk faktorii oldugunu

gostermistir.

LL. Birch (2001) ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde ebeveyn tutumunun
onemli oldugunu, cocuklarin kilo problemini Onlemek i¢in birincil halk saglig
hedefinin aile bazli programlarin gelistirilmesi oldugunu belirtmektedir. Ozellikle de
beslenme sirasinda zorlama, atistirmalik yiyeceklerin kontrolii ve ¢ocuk i¢in uygun
porsiyon konularinda ebeveynlerin  bilgilendirilmesi ~ gerektiginin  6nemini

vurgulamaktadir (Birch ve Davison, 2001).

1.1.2. istahsizhk

““Istah yiyeceklere karst duyulan istek olarak tammmlanir.”” Istahsizligin
cocuklar i¢in en Onemli sonucu, biiylimelerinin olumsuz yonde etkilenmesidir.
Istahsizlik sonucu ¢ocuklarin az yeme, ¢ok secici yeme, cok yavas yeme, yeni bir
besini yememe, yemek yerine atistirmalik yiyecekleri tiikketme ya da fazla igecek
tiikketmeyi tercih ettikleri gézlemlenmistir. Boyle bir durumda, oncelikle istahsizligin
organik bir nedene bagli olup olmadigint aragtirmak i¢in iyi bir anamnez, tam bir
fizik  muayene, antropometrik  Olclimler, ilgili  laboratuvar  analizleri
degerlendirilmelidir. Organik bir neden saptanmadigi durumlarda, ailenin ve
cocugun ayrintili beslenme Oykiisii alinarak, aileye asagida belirtilen Onerilerde

bulunabilecegi belirtilmektedir:

e Yemekten bir saat once veya yemek sirasinda tiiketilen sivi sinirlanmalidir.

e Yemek porsiyonlart annenin istegine gore degil, ¢ocugun ihtiyacina gore
ayarlanmalidir.

e Yiyecekler g¢ocuklarin yiyebilecegi bi¢imde hazirlanmali, kendisi yemek

istediginde serbest birakilmalidir.



e Bir o6gilindeki besin reddedildiginde farkli bir besin denenmeli, o da
reddedildiyse yine farkli besin denenmeli, o da reddedildiyse ¢ocuk
zorlanmamalidir.

e Reddedilen besin araliklarla ¢ocuga tekrar sunulmalidir.

e Yemek saatleri diizenli olmali, aralarda istah1 kesebilecek besinler ile odiil
seker veya ¢ikolata gibi tatli besinler verilmemelidir.

e Aile bireylerinin gocuga kars1 tutumlari tutarli olmalidir.

e Yemek i¢in baski, asir1 ikna, yalvarma, riigvet, tehdit, cezalandirma
yontemleri kullanilmamalidir.

e Yemek gerekirse c¢ocugun ilgisini g¢ekecek sekilde sunulmali, g¢ocuga
besinlerin yararlart oyunlarla anlatilmali ve onun se¢im yapmasina izin
verilmelidir.

e Yemek sirasinda ¢ocugun dikkatini yemekten uzaklastiracak televizyon ve
video gibi yontemler kullanilmamalidir.

e Yemege oturduktan sonra 15 dakika iginde baglanmali ve yemek siiresi 30-35
dakikay1 gegmemelidir.

e Kalabalik ortam veya arkadaslari ile yemek yemesi olumlu etkileyeceginden
bu tiir ortamlar yaratilmalidir.

e Eksikligi saptanan vitamin ve mineraller yerine konmali, gereksiz vitamin ve
mineral desteginden kaginilmalidir.

e Az miktarda yiyen ¢ocuklarda sik 6giinler olusturulmalidir, gerekirse 6giin
igerigi zenginlestirilmelidir.

e (Cocugun beslenmesi ve bakimi ile ilgilenen kisi belirlenip, beslenme egitimi
ve onerileri birebir anlatilmalidir.

e Cocuk yemegini oturarak, miimkiinse ailesi ile birlikte yemelidir (Arli ve
ark., 2012; Caltepe, 2014; Peker ve ark., 2014; Temizel, 2008)

Ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin viicut agirligi ve goriiniimleri ya da istahlari
ile ilgili endiselerinin olmasi ¢ok yaygin bir durumdur. Cocukluk ¢aginda istahsizlik
ve yeme problemleri nedeniyle doktora getirilen saglikli ¢ocuklarin oran1 %20-35

arasinda degismektedir.



Ebeveynlerin ¢ocuklarinin istahlart hakkindaki degerlendirmeleri ¢ocugun viicut
agirligl ve goriiniimii i¢in uygun bir 6l¢iit olamaz. Cocugun beslenmesi ve biiylimesi

ile ebeveynlerin beklentileri cogu kez farkli olabilir.

Ebeveynlerinin istahsiz oldugunu, hatta hicbir sey yemedigini ifade ettikleri
¢ogu cocugun biiylimesi yasina uygun bulunurken fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin
durumu ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir. Ebeveynler ¢cocuklarinin zayif ya
da istahsiz olmalarindan kilolu olmalarina kiyasla daha fazla endise duymaktadir.
Peker ve arkadaslar1 (2014) ; cocuklarin viicut agirligr ve goriniimleri ile istahlart
hakkindaki ebeveyn degerlendirmelerinin nesnel olgiitlerle iligkisini arastirdiklari
caligmada ebeveynlerin gorsel algilarmna gore cocuklart biiyiik oranda (%36,7)
olduklarindan daha zayif olarak gordiikleri sonucuna varmislardir. Ebeveynlerin
yanls algilamalari, diisiik egitim seviyesi, daha biiyilk ve BKI fazla olan baska
cocuklarinin olmasi ile iliskilendirilmistir (Peker ve ark., 2014).

1.1.3. Demir Eksikligi Anemisi

Demir Eksikligi Anemisi (DEA); toplumda sik goriilmesi, gelisme geriligi
yapmas1 Ozellikle de biiyliyen organizmada mental ve kognitif bozukluga yol agmasi
nedeniyle erken taninmali ve tedavi edilmelidir. DEA’ de tedavide amag olabildigi
kadar kisa siirede aneminin diizeltilmesi ve depolarin doldurulmas: olmalidir (Dinlen

ve ark., 2012).

““DEA’de tani; genelde hemoglobinin yasa ve cinsiyete gore ortalamanin 2 SD
ve daha altinda olmasi ve ferritin konsantrasyonunun 15 ng/ml’den diisiik olmasi ile

konulmaktadir.”’

DEA’nin sikhigmi belirlemek igin bir¢cok iilkede prevalans c¢alismalari
yapilmistir. DEA sikligi ile ilgili en disiik deger Kalifornia’da (%3,4), en yiiksek
deger ise Nijerya’da (%79,1) yapilan c¢alismalarda bulunmustur. T.C. Saglik

Bakanlig1 tarafindan yayimnlanan ve iilke genelini kapsayan c¢aligmada 0-5 yas



arasindaki ¢ocuklar i¢in anemi sikliginin %50 oldugu; anemiye yol agan faktorlerin
yetersiz beslenme ve ailenin beslenme konusundaki bilgi eksikligi oldugu
bildirilmistir (Kurt ve Savaser, 2010).

Demir desteginin motor, sayisal ve dil iizerinde olumlu etkileri oldugu, demir
eksikligi diizeltildiginde biyiimenin hizlandigi kanitlanmistir. WHO, UNICEF,
Micronutrient Forumu ve Uluslararas1 Nutrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG)
DEA %5’in lizerinde olan ilkelerde dort ayliktan itibaren, rutin demir destegini
onermektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi ‘Demir Gibi Tiirkiye Programr’
kapsaminda, bebeklerde 2004 yilindan bu yana, dordiincii aydan bir yasina kadar
ticretsiz demir destegi vermektedir. Ayrica demirden zengin ve besinler ile demir
emilimini kolaylastiran besinler hakkinda tiim ebeveynlerin bilgilendirilmesi

onemlidir (Kurt ve Savaser, 2010).

1.1.4. Dis Ciiriikleri

Dis ciirtikleri en sik goriilen kronik ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan birisidir. Dis
cliriikleri, dis kaybimin temel nedeni olup disin mine tabakasinin tahrip olmasi
sonucu dis iizerinde patolojik kavitelerin gelismesidir. Cocuklarin agiz hijyeninin
onem kazandig1 donemler; ¢cocugun ilk disinin ¢ikmaya basladigi 6. ay, siit dislerinin
tamamlandig1 2,5-3 yas ve 6 yas disi olarak bilinen kalic1 dis olan 1. az1 disin ¢iktig1
6 yastir. Kaba motor gelisimini tamamlayan 3-6 yas donemindeki ¢ocugun, olasi agiz
dis saglig1 problemlerine kars1 korunmasinda etkili agiz hijyeni aligkanlig1 kazanmasi
onemlidir. Cocuklarin ebeveyn kontroliinde giinde en az iki kez sabah kahvalti
sonrasi ve gece yatmadan once sadece iiger dakikalik etkili firgalama teknigi ile
bakim yapmalar1 Onerilmektedir. Erken cocukluk doneminde dis ciirtiklerinin
meydana gelme nedenleri; bebeklik ¢aginda ek gidalara gegis doneminde besinlere
fazla miktarda seker ilave edilmesi, siit-yogurt tiiketiminin az olmasi, biberon
kullanimi, emzirme sonrasit annelerin agiz hijyeni uygulamalarinin yetersizligi ve dis
fircasinin agi1z icindeki hareketlerinin besinleri dis ylizeyinden uzaklastirici etkisinin

yetersizligidir (Tekir ve Caliskan, 2007).



Yapilan caligsmalar; erken ¢ocukluk déneminde yas ilerledik¢e c¢liriik oraninin
arttigim gostermektedir. Tiirkiye’de dis ¢liriigli durumu ve tedavi gereksinimi, 2004
caligmas1 sonuglarina gore; 5 yasindaki ¢ocuklarin %30,2° sinde dis ¢iiriigii yoktur
(Dogan ve Gokalp, 2008). Kdse ve arkadaslarinin (2014) okul 6ncesi 5-6 yas grubu
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada; 1513 Ogrenci analiz edilmis ve 492 &grenci (%
32,5) dis ciiriikstiz olarak tespit edilmistir. WHO 2000 yili agiz ve dis saglig
hedeflerinde, alt1 yasindaki gocuklarin %50’sinde dis ¢liriigli bulunmamasi, 2020
yilinda ise, bu oranin %80’lere ¢ikmasi amaglanirken, iilkemiz bu oranin altinda
kalmaktadir. Bu sonuglar koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Cocuklarin agiz ve dis sagligi i¢in olumlu saglik davranislari gelistirebilmesinin
okul-aile-6grenci etkilesimi ile miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Caliskan,
2014).

1.1.5. Malnutrisyon

““Bir veya daha ¢ok besin 6gesinin eksik veya dengesiz alinmasi sonucu ortaya
¢ikan hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir (Altas ve Kuloglu, 2011).”> Bunun
sonucunda viicut kitle kaybi, organ-sistem fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir

(Selguk, 2012).

Malnutrisyon;

o Fetal bityime geriligi,

e Diisiik beden kitle indeksi (BKI),

e Bodurluk (yasa gore boy uzunlugu; Y/B-stunding), yasa gore boyun referans
grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) gosteren ¢ocuklar
kisa boylu olarak kabul edilmektedir, cocugun beslenme durumundaki ilk
etkiler kendisini agirlik kaybi ile gdsterir ancak bodurluk daha ge¢ donemde

saptanabilen ve ne yazik ki geri doniisii s6z konusu olmayan bir durumdur,



e Zayiflik (boya gore agirlik; B/A-wasting, kavruk), referans grubun ortanca
degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) gdsteren c¢ocuklar kavruk kabul
edilmektedir ve akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadirlar,

e Diisiik kiloluluk (yasa gore agirlik; Y/A-underweighting): yasa gére agirhigi,
referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) gdsteren
cocuklar diisiik kilolu olarak siniflandirilmaktadir, ¢ocuklarda agirlik kaybi
ve beslenme durumundaki degismeyi en erken gosteren gostergelerdendir,

e Agir protein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve kwasiorkor,

e Vitamin mineral yetersizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagh
sorunlarin tiimiinii kapsayan bir kavramdir (Ozcebe, 2006; TOCBI, 2011).

Malnutrisyon nedenleri ¢ok yonliidiir ve soyle 6zetlenebilir;

1-Fizyolojik nedenler
a) Besin 6gesi aliminda azalma (kitlik, anoreksia nevroza)
b) Besin 6gesi emiliminde azalma (malabsorbsiyonlar)
c) Besin 6gelerinin viicutta kullaniminda azalma (enzim yetersizlikleri)
d) Viicuttan besin 6gesi kaybi
e) Besin 6gesi gereksiniminde artma (ates, kronik inflamasyon)
2-Sosyoekonomik nedenler
3-Afet durumlari (dogal veya insan kaynakli)

4-Sosyal ve davranigsal nedenler (anne siitli, tamamlayici besinler)

5-Besin giivencesinin olmamasidir (Altag ve Kuloglu, 2011).

Malnutrisyon yasam siiresince tiim yas gruplarimi etkileyen onemli bir halk
saghg sorunudur. Ozellikle gocuklar ve gengler malnutrisyon agisindan duyarl:

gruplardir (TOCBI, 2011).

Malnutrisyon, hastanin tedavi siirecini olumsuz etkileyerek hastanede kalis
sliresinin uzamasina dolayisiyla tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Dal,
2007). Ayrica gocuklukta biiylime geriligine, azalmis fiziksel ve mental gelisimde
gerilige, morbidite ve mortalitede artisa sebep oldugu belirtilmektedir (TOCBI
2011).



Cocuklardaki malnutrisyon, biiyime ve gelismenin Olgiilmesi, klinik
muayeneler, biyokimyasal testler ve beslenme ile ilgili sosyo-ekonomik etmenlerin

arastirilmasi ile saptanir (Baysal, 2011).

Agir malnutrisyon tige ayrilir:

1-Marasmus
2-Kwashiorkor
3-Marasmik Kwashiorkor

Marasmus kalori eksikliginin; Kwashiorkor protein eksikliginin daha fazla

olmasi sonucu gelismektedir.

Marasmuslu  ¢ocuklar huzursuz ve atipiktirler. Yiizleri yash insan
goriinlimiindendir. Saglar1 kuru ve incedir. Viicutlar1 kuru, derileri burusuktur. Kas
ve yag dokulart olmayip, kemikleri belirgindir. Viicutlarinda, ayaklarinda 6demleri

yoktur.

Kwashiorkorlu ¢ocuklar atipiktir. Rahatsiz edildiklerinde giicenir, herhangi bir
uyartya zayif bir aglama ile karsilik verirler. Saglar1 ince ve cilizdir. Saclarin kaybi
ile yaygin ve kismi alopesi gelisebilir. Karin gaz ve kaslarin gevsek olmasi sebebi ile
sistir. Belirgin 6demleri vardir. Karacigerleri yag infiltrasyonu nedeni ile biiyiiktiir.
Bu ¢ocuklarda deri kurulugu, epitelin soyulmasi, sulantili depigmente yaralar,
iyilesmeyen {ilserler gibi deri degisiklikleri goriilebilmektedir (Altas ve Kuloglu,
2011; Behrman ve ark., 2008).
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1.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Beslenme Davramislari

Bu donem, cocuklarin yeni besinleri tatma ve kesfetme, hoslandigi ve
hoslanmadig1 gidalar1 belirleme, beslenme meniisiiyle ilgili tercihleri yapma
donemidir (Ozyiirek ve ark., 2013).

Okul oOncesi donem ¢ocugu besin segicidir ve her besini istahla yemez.
Sevdikleri olduk¢a sinirlidir. Aile ¢ocugun sevmedigi yemekleri sofraya koyarak
onun gérmesini ve 6grenmesini sagladigi siirece, ¢ocuk ileri yaslarda bu yemekleri
severek yiyecektir. Tekrar tekrar ayn1 yemegi goren cocuk genellikle bir siire sonra
kendiliginden yemegi tatmak ister (Okul Oncesi ve Okul Cagi Cocuklara Yo6nelik

Beslenme Onerileri ve Menii Programlari, 2013).

Okul 6ncesi donemde biiylimenin azalmasina paralel olarak istah da azalir. Bu
donemde c¢ocuklarin tanismaya calistiklar1 besinler hakkinda soru sorduklar
dénemdir (Arh ve ark., 2012). Cocuklarin yiyecek tiiketimleri giinliik olarak
degismektedir ve bazi gilinler az, bazi giinler fazla yemeleri bu yas grubunun
ozelliklerindendir. Dolayistyla anne ve babalarin yemek yedirme igin 1srarlari,
odiillendirme ve ceza verme gibi tutumlart ¢gocugun yeme aliskanliklarini olumsuz

yonde etkileyebilir (Koksal ve Gogmen, 2016).

1.3. Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Enerji ve Besin Gruplar1 Gereksinimleri

1.3.1. Enerji:

Viicudun diizenli ¢aligmast sicakligin korunmasi, hareketlerinin diizenlenmesi
ancak uygun miktarlarda alman enerji ile saglanir. Cocuklarin almalar1 gereken
enerjinin belirlenmesi igin basit bir formiilden yararlanilir: Enerji Gereksinimi=(Bir
yas i¢in 1100 kalori + Her Yas igin 100 Kalori). Buna gore ¢ocuklarin ii¢ yasinda
1400, 4 yasinda 1500, 5 yasinda 1600, 6 yasinda 1700 kalorilik bir enerji almalar
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gerekir. Enerjinin %10-15"nin proteinlerden %50-60’nin karbonhidratlardan, %30-
35’inin yaglardan gelmesi onerilmektedir (Arli ve ark., 2012; Okul Oncesi Dénem
Cocuklarin Beslenmesi, 2008).

1.3.2. Siit ve Siit Uriinleri:

Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir gibi siitten yapilan besinlerdir. Bu
besinler; protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini (riboflavin) ve vitamin B, olmak
tizere bircok besin 0gesinin onemli kaynagidir. Bu grup kalsiyum ve proteinden
zengindir. Kalsiyum kemik ve dis saghiginda goérev alirken, proteinler 6zelliklede
biiylime ve gelisme igin gereken doku yapiminda kullanilir. Bu gruptaki
yiyeceklerin, herhangi birinden veya bir kagindan giinde ortalama 2 porsiyon (500-
600 cc) tiketilmelidir.

1.3.3. Et, yumurta ve kuru baklagiller:

Bu grupta et, tavuk, balik, yamurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagl tohumlarda bu grupta yer alir. Bu gruptaki
besinler, protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, Bg, Bio, By ve A vitamini, posa

icerir. Bu grup besinler;

e Biiylime ve gelismeyi saglarlar.

e Hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gorme islevinde gorev alan besin
Ogelerini saglarlar.

e Kan yapiminda gorevi olan en Onemli besin 6geleri bu grup tarafindan
saglanir.

e Sinir, sinir sistemi ve deri sagliginda gorev alan besin 6geleri bulunur.

e Hastaliklara kars1 direng kazanilmasinda rolii olan en 6nemli besin grubudur.
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Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden ya da birkagindan her giin 2 porsiyon

tiketilmelidir.

1.3.4. Sebze ve Meyve Grubu:

Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin en 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinimlerine az katkida bulunurlar. Ancak mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindirler. Folik asit, A vitamini 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B, vitamini,
kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip
bilesiklerden zengindir. Bu gruptaki besinlerden her giin en az 5 porsiyon
tiiketilmelidir. En az bir porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya mandalina gibi

turunggiller veya elma, domates olmalidir.

1.3.5. Tahil Grubu:

Bu gruptaki besinler B grubu vitaminlerden zengindir. B grubu vitaminler sag,
tirnak ve cilt sagligi, sinir-kas sistemi ve enerji metabolizmas: i¢in gereklidir. Bu
gruba makarna, bulgur, irmik, piring vb. girmektedir. Bu gruptaki besinler
karbonhidrat yoniinden cok zengin olduklart i¢in giinliik alinan enerjinin esas
kaynagidir. Bu gruptan giinde 3-4 porsiyon tiiketilmelidir. (Arli ve ark., 2012; Okul

Oncesi Dénem Cocuklarin Beslenmesi, 2008).
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1.4. Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Biiyiimenin Degerlendirilmesi

1.4.1. Antropometrik ol¢iimler:

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in onlarin zayif,
normal ya da sisman olma durumlarinin Olgiilmesi gerekmektedir. Bu

degerlendirmelere yonelik olarak pek ¢ok yontem gelistirilmistir (Baysal, 2002).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir;

e Antropometrik dl¢iimler

e Besin tiikketiminin (aliminin) saptanmast

e Biyokimyasal ve biyofiziksel testler (fonksiyonel testler)
e Kilinik belirtiler ve saglik oykiisii

e Psikososyal veriler

Bu yontemlerin birkagi ya da hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla
secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore

belirlenir (Pekcan, 2008).

Cocuklarin  beslenme durumlarint aciklamak igin standart gostergeler
hesaplanmistir: bireysel ve toplumsal diizeyde yilizdelik (persentil) ve/veya Z-skor
degerleri kullanilmaktadir. WHO tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar igin
biiyiime standartlari, 2007 yilinda ise 5-19 yas ¢ocuk ve addlesanlar igin biiylime
referans degerleri tanimlamistir. Boylece giliniimiizde ¢ocuk ve addlesanlarda yasa ve
cinsiyete gore; beden kitle indeksi- Z skoru ile viicut agirligi- Z skoru degerleri;
Kiloluluk-sismanlik, zayiflik ve ciddi zayiflik siniflandirmasinda kullanilirken, boy
uzunlugu Z skoru bodurluk, ciddi bodurluk ve normalin {izerinde uzun olma

smiflandirilmasinda kullanilmaya baslanmustir.
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Cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan referans degerler

dort grupta incelenebilir:

1- Ulkemizde TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003 ve TNSA-2008
aragtirmalar1 kapsamindaki ¢ocuklarin beslenme durumlari Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerisi ile Amerika Birlesik Devletleri Saghk Istatistikleri Merkezi (NCHS)
tarafindan gelistirilen ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) ile Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan da onaylanan
uluslararas1 referans grubu (WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri-1983) ile

karsilastirilmistir.

Degerlendirme: WHO/NCHS/CDS Referans Degerleri

e (Cok zay1f/Cok Kisa (Bodur): <-2 SD (Z Skor) veya <5 persentil
e Zayif/Kisa Boy: -2 SD - -1 SD veya 5-15 persentiller aras1

e Normal: -1 SD - 1 SD veya 15-85 persentiller arasi

e Kilolu /Uzun Boy: 1SD - 2SD veya 85 — 95 persentiller arasi

e Sisman (Obez)/Cok uzun :> 2SD veya > 95 persentil

(TOCBI, 2011).

1- En yeni uluslararas1 referans ise 2006 WHO Cocuk (0-5 yas) Biiylime
Standartlar1 olup, TNSA-2013’te yukarida bahsedilen ve bu referans grubun
her ikisi de kullanilmistir (TNSA, 2013).

2- WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009) ise 0-5 yas biiylime egrilerinin
kullanilmas1 ‘The European Childhood Obesity Group’, ‘International
Pediatric Association’, ‘UN Standing Committee on Nutrition” ve °
International Union of Nutrition Sciences’ tarafindan 6nerilmektedir. 0-5 yas
grubu cocuklar; Referans/Standart biiylime egrileri, viicut agirhgi, boy
uzunlugu, BK1, iist kol gevresi, bas ¢evresi, triceps ve scapulalar deri kivrim

kalmliklar1 degerlerini igermektedir (TOCBI, 2011).

4- Ayrica iilkemizde Bundak ve arkadaslari (2006) ve Neyzi ve arkadaslar
(2006-2008) 0-18 yas grubu cocuk ve adelosanlar i¢in viicut agirligi, boy
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uzunlugu ve BKI degerlerini ve 0-3 yas icin bas ¢evresi referans degerlerini
olusturmuslardir (TOCBI, 2011).

1.4.2. Viicut Agirhg;

Cocuklarin agirlik dlgiimleri iki yasina kadar bebek terazisi ile yapilmalidir. iki
yasindan sonra hata pay1 en fazla 100 gr olan tartilar kullanilmalidir. Cocugun agirlik

Olctimii yapilirken onerilen giysi i¢ camasiri ve /veya hafif giysiler olmalidir.

1.4.3. Boy Uzunlugu;

Cocuklarin boy uzunluk dl¢timleri iki yasina kadar infantometre (yatarak boy
Olcer), iki yasindan sonra stadiometre (ayakta boy Olcer) ile yapilmalidir.
Stadiometrenin 80 cm ile 200 cm arasinda Ol¢iim yapabilen, ayak basma tablasi
bulunan, en fazla 1 mm hata pay: ile taginabilir 6zellikte olmasi gerekir. Boy uzunluk
Olctiimii; sirt diiz bir yilizeye dayali durumda, ayakta, bas dik ve gozler tam karsiya
bakar durumdayken (frankfurt diizlemi), basin tepe noktasi ile ayak tabanlari

arasindaki mesafe sabit 6l¢ek yardimi ile 6lgiilerek yapilir.
1.4.4. Beden Kitle indeksi (BKi kg/m?);

Beden Kitle Indeksi bireylerin viicut agirligi ile boyu arasindaki iliskiyi gosterir.
Agirligin  (kilogram cinsinden), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine

boliinmesi ile elde edilen sonuca gére degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin

yetiskin (20 yas ve tizeri) beden kitle indeksi siniflamasi soyledir:

16



e Diisiik kilolu (zay1f) :BKi < 18,50

e Normal kilolu : 18,50 <BKIi <25
e Fazlakilolu 1 25 <BKI<29,99
e Obez : BKi>30

(Tiirkiye Beden Agirligi Aragtirmasi, 2012).

1.4.5. Ust Kol Cevresi;

Sol kol dirsekten 90 derece biikiiliir. Akromion (omuz) ve olecranon (dirsek)
cikintilart aras1 orta nokta bulunur ve isaretlenir. Daha sonra bedenin yan tarafindan
asagl dogru serbest birakilan kolda isaretlenen diizeyde yere paralel olarak elastik

olmayan bir mezura ile ¢gevre 6l¢imii yapilir.

1.4.6. Bas Cevresi;

Arkada occipital ¢ikinti, 6nde glabella lizerinden gecen hattan 6l¢iim yapilir.

1.4.7. Deri Kivrim Kalinhg;

Olgiim deri alt1 yag dokusunu belirlemek igin kaliper yardimu ile yapilir. Triceps
deri kivrim kalinhigimi 6lgmek i¢in 6nce sol kol dirsekten 90 derece biikiiliir.
Akromion (omuz) ve olecranon (dirsek) ¢ikintilar: arasi orta nokta igaretlenir. Daha
sonra kol bedenin yan tarafinda serbest birakilir, dirsekten epikondiller hizasindan
yukar1 dogru isaretlenen diizeyde cilt sol elin isaret ve bagparmagi ile tutulur. Kaliper
ile sag el kullanilarak isaretli yerden dl¢iim yapilir. Olgiim esnasinda ¢ocuk ayakta ve
dik olarak durur. Subscapular cilt kivrim kalinlig1 6l¢iimii i¢in sol scapulanin alt
kosesi isaretlenir. Sol elle cilt omurilige 45 derece aci1 ile tutularak Sl¢iim yapilir

(Mazioglu, 2011).
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1.4.8. Yasa gore boy endeksi:

Cocuklar arasinda lineer biiyiime geriliginin gostergesidir. Yasa gore boy
indeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart (-2 SD) sapma
gosteren ¢ocuklar, yaslarina gore kisa (bodur-stunded) kabul edilmekte ve bu kronik
beslenme probleminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Referans grubun
ortanca degerinden eksi ii¢ standart sapma (-3 SD) gosteren g¢ocuklar ise, ciddi
diizeyde kisa boylu olarak kabul edilmektedir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik
hastaliklardan da etkilenen bodurluk (stunting), cocugun yeterli besinleri uzun bir
dénemde alamamis olmasinin sonucunu yansitmaktadir. Bu nedenle yasa gore boy
indeksi, bir niifusta yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin iyi bir

gostergesidir ve verilerin toplandigi mevsime gore onemli degisiklik gdstermez.

1.4.9. Boya gore agirhk endeksi:

Viicut agirligmi, viicut boyuna gore gostermektedir. Referans grubun ortanca
degerinden -2 SD standart sapma gdsteren ¢ocuklar zayif (wasted) kabul edilmekte
ve akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir. Burada s6z konusu olan zayiflik,
aragtirma tarthinden hemen 6nceki kisa donemde yeterli ve dengeli beslenememeyi
ifade etmektedir ve biiylik olasilikla yakin geg¢miste bir enfeksiyon hastaliginin

(6zellikle ishal), ya da gida arzindaki mevsimsel farkliliklar sonucudur.

1.4.10. Yasa gore agirhk endeksi:

Hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi degerlendirmekte olup genel

olarak besleme durumunun uzun dénemli degerlendirmesini yapmak i¢in kullanilir.

Klinik olarak, ¢ocugun beslenme durumundaki gelismeleri ve biiylimenin siirekli

degerlendirmesini yapmak i¢in yeterli bir ol¢iittiir. Yasa gore agirligi referans grubun
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ortanca degerinden -2 SD gosteren g¢ocuklar diisiik kilolu (underweight) olarak

siiflandirilmstir.

Yetersiz beslenmeye ek olarak, gelismekte olan tlilkelerde cocuklarda fazla
kiloluluk (overweight) ve sismanlik (obezite) sorunlar1 ortaya ¢ikmistir. Boya gore
agirlik ortanca degerinden +2 SD gdsteren ¢ocuklarin yiizdesi bu sorunun diizeyini

gostermektedir (TNSA, 2013).

1.5. Tiirkiye ve Diinya Cocuklarinin Saghk Degerlendirmesi

Tiirkiye’ de bebek ve bes yasindan kiigiik ¢ocuk 6liim hizlar hizla diismeye
devam etmekle birlikte, Tiirkiye ile bu alanda en basarili olan iilkeler arasinda heniiz
bir mesafe vardir ve bu da biiyiik 6l¢iide iilkenin daha az gelismis bolgelerinde 6liim
hizlarmin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (UNICEF Tiirkiye’de Cocuk ve
Geng Niifusun Durumunun Analizi, 2012).

Bebek olim hizi 2003 yilinda 1000 canli dogumda 29 iken, 2008 yilinda 17,
2013 yilinda 13’e diismiistiir. Bes yasindan kiiciik cocuklarda 6liim hizi 2003 yilinda
1000 canli dogumda 37, 2008 yilinda 24, 2013 yilinda 15’e inmistir (TNSA, 2013).
Saglik Bakanligi, 2016 verilerine gore ise bes yas alt1 kii¢iik ¢ocuklarda 6liim hizi
binde 9,7 ve bebek 6liim hiz1 binde 7,6 olarak agiklanmistir (Saghk Istatistikleri
Yilligt, 2016)

Kentsel yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda bes yas alt1 6lim hiz1 18, kirsal
yerlesim yerlerinde binde 26’dir. Kentsel yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda 16
olan bebek Olim hizi, kirsal yerlesim yerlerinde 22 olarak agiklanmistir. Bu
rakamlarin bolgeler arasi farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bes yas alt1 6liim hiz1 ve
bebek oliim hizi sayisal degerleri sirasiyla ‘Dogu’ bolgelerinde 30 ve 24, ‘Batr’

bolgesinde 15 ve 13 olarak agiklanmistir (TNSA, 2013).
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Bebek ve ¢ocuk oOliim hizlarindaki bu diisiise ragmen bu rakamlarin Avrupa
standartlarina gore hala c¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi bir
karsilastirma yapmak gerekirse, diinya ortalamasi (2012) bes yas alt1 ve bebek 6lim
hizlar1 sirasiyla binde 48 ve binde 35°tir. Gelismis iilkeler i¢in bu rakamlar bes yas
alt1 gocuk o6liim hizi i¢in 6, bebek 6liim hizi igin ise binde 5 olarak agiklanmistir
(UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu, 2014). Saglik Bakanligi, 2016 verilerine
gore diinya ¢ocuklarinin bes yas alt1 ve bebek 6liim hizlar1 sirasiyla binde 42,5 ve
31,7°dir. Gelismis tilkeler igin bu rakamlar bes yas alt1 6liim hiz1 binde 6,8 ve bebek
oliim hiz1 i¢in ise binde 5,8 olarak agiklanmistir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016)

Tiirkiye’deki ¢ocuklarin beslenme durumu, anne siitliyle emzirmenin tesvikine
ve tuzun iyotlanmasina yonelik resmi politikalarla birlikte ekonomik kalkinma,
kentlesme, daha kiiciik aile ve toplumsal degisim gibi etmenler sonucunda
iyilesmistir. Bununla birlikte, Tiirkiye’deki ¢ocuklarin dnemlice bir yiizdesi, yetersiz
beslenmekte veya demir, iyot ve vitamin gibi mikrobesin eksiklikleriyle ilgili saglik
sorunlar1 veya riskleriyle yasamaktadirlar. Yetersiz beslenme, yalnizca yasam
sansini, fiziksel sagligi ve yapiy1 degil biligsel gelisimi de etkilemektedir (UNICEF
Tiirkiye’de Cocuk ve Geng Niifusun Durumunun Analizi, 2012).

Bodurluk kronik yetersiz beslenmenin bir isareti olarak, yasa gore boyun kisa
olmasidir. Tiirkiye’de bes yasindan kii¢iik olup bodurluga maruz g¢ocuk ylizdesi

1998°de %16,0 iken 2003°de %12,2’ye 2013°de %10,0’a diismistiir (TNSA, 2013).

Bodurluk kiiresel diizeyde gizli bir afet olarak tamimlanmistir. UNICEF’IN 2012
Diinya Cocuklarinin Durumu raporunda aktarilan WHO verilerine gore bodurlugun
yaygmhg Misir’da %29, Malezya’da %17 ve Meksika’da %16 iken, Urdiin ve
Brezilya’da sirasiyla yalnizca %8 ve %7’°dir (UNICEF Tiirkiye’de Cocuk ve Geng
Niifusun Durumunun Analizi, 2012). Kavrukluk ise, akut yetersiz beslenme
nedeniyle viicut agirliginin boya gore az olmasidir. Tiirkiye’de bes yasindan kiiciik
cocuklarin %]1’ine yakini kavrukluk gostermektedir (TNSA, 2013). WHO verilerine
gore Bodurluk ve kavruklugun yayginlig1 diinyada 2000 yilinda %32 ve %10, 2012
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yilinda %25 ve %8 olarak agiklanmistir (UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu,
2014).

UNICEF ve WHO tavsiyelerine gore ¢cocuklar yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece
anne siitli ile beslenmeli kat1 ve lapa ek gidalar 6 aydan sonra verilmelidir. Ek gidaya
basglandiktan sonra, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi onerilmektedir
(TNSA, 2013). Tiirkiye’deki hemen hemen her ¢ocuk bebekliginin bir déneminde
anne siitii ile beslenmektedir. TNSA 2013 verilerine gore ortanca emzirme siiresi
16,7 aydir. Cocuklarin anne siitii alma siklig1 2008 yilinda %98,5 ve 2013 yilinda
%96,4’diir. Ancak emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece
anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de %42 iken, TNSA-2013’te %30’a diismiistiir.
Bu sonuglarla bebek mamasi ve diger sivi gidalara erken baslandigi ve sadece anne
sttii ile beslemenin onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmadigi anlagilmaktadir
(TNSA, 2013). Bebeklere altinct aydan 6nce ek gida baslanmast TNSA-2008"de %8
iken, TNSA-2013 %12’ ye ¢ikmistir (TNSA, 2013).

TNSA-2013°de cocuklarda fazla kiloluk/sismanlik ile ilgili uygulamalara yer
verilmig ve boya gore agirlik ortanca degerinin 2 SD iistiinde olan ¢ocuklar fazla
kilolu/sisman olarak kabul edilmistir (TNSA, 2013). Tiirkiye’de bes yas alt1
cocuklarin %11°i fazla kilolu/sisman olarak agiklanmistir. Bu durumun kentsel
bolgelerde kirsala gore (sirasiyla %12 ve %8), bati’nin da dogu’ya gore daha yiiksek
(sirastyla %14 ve %S5) oldugu belirtilmektedir. Ozellikle Dogu Marmara bdlgesinde
fazla kilolu/sisman olan ¢ocuk orani %18 ile en yliksek seviyededir. Sonug olarak;
tilkemizde yetersiz beslenme daha ¢ok diisiik sosyo-ekonomik statiideki niifusun bir
sorunu iken, fazla kiloluluk/sigmanlik daha yliksek sosyo-ekonomik niifusun bir

problemi olarak agiklanmaktadir (TNSA, 2013).
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1.6. Okul Oncesi Cocuklarda Yeme Davramisimi Etkileyen Faktorler

1.6.1. Aile

Aile, ilk sosyal deneyimlerin yasandigi, yetiskin diinyasina ait ilk verilerin
toplandig1, yiiz ylize ve igten iligkilerin en gii¢lii oldugu birincil gruplardandir (Toker
ve Hocaoglu, 2009). Aile, birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen kari-koca, ana-
baba-cocuk ve kardesler alt sistemlerinden olusmaktadir. Ozellikle okul 6ncesi
donemdeki yani 0-6 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in anne ve babasiyla iligkileri oldukca
onemlidir. Ailenin temel islevleri arasinda ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlardaki gereksinimlerini karsilayarak saglikli bir birey olarak yetismesi yer
almaktadir (Ongider, 2013).

Okul oOncesi donemi besin aliminda taklit donemidir. Bu donemde cocuklar
ebeveynlerini gozleyerek onlarin hangi besinleri kabul ettiklerini, hangi besinleri
reddettiklerini  algilamaya ¢alisirlar.  Cocuk aile bireylerinin  davraniglari

dogrultusunda davranis kazanmaktadir (Arli ve ark., 2012).

Ailenin beslenme ve diyetle ilgili bilgi diizeyi, beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Ailelerin ¢ocuklarni beslenmesini kontrol
etmeleri dnemlidir. Ancak bu kontrolii yapabilmeleri i¢in kendi bilgi diizeylerinin de
yeterli olmasi gerekmektedir (Unlii, 2011). Bu hedefe ulasmak icin beslenme
konusunda ailelere yapilacak etkin ve siirekli egitimle, onlarin bu konuda yeterince
bilgilenmeleri ve daha saglikli ¢ocuk yetistirmeleri saglanabilir (Demirkaynak,
2004).

Bebek ve kiiclik ¢ocuklar besin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan bakim
verenlere bagimlidirlar. Ebeveynler c¢ocuklarinin  beslenme davraniglarinin
sekillenmesinde Onemli rol oynarlar. Ebeveynler tutarli beslenme rutinleri
saglayarak, cocugun ne kadar yiyecegine belirlemesine izin vererek ve gerektiginde

davranigsal siirlar koyarak, ¢ocuklarinin igsel olarak diizenlenen kendi kendine
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beslenmeye gecisine yardimci olabilirler. Bu basamaklarda yasanan aksakliklar
beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Yeme, ebeveyn-cocuk
iliskisinin ve duygusal durumun duyarl bir gostergesidir. Beslenme hem ¢ocuk, hem
de ebeveyn i¢in haz ve memnuniyet verici bir aktivite olabilecegi gibi, stres kaynagi
da olabilir. Cocuk ve ebeveyn birbirlerinin beklentilerini karsilayamadiginda
beslenme iliskisi haz verici olmaktan ¢ikar, gergin ve ¢atismali hale gelir (Unlii ve

ark., 2006)

1.6.2. Televizyonun Etkisi

Okul 6ncesi donem, ¢ocugun sosyal, duygusal, fiziksel, zihinsel ve 6z bakim
becerilerinin gelisiminin en hizli oldugu ve ¢ocuk kisilik yapisinin sekillendigi

donemdir.

Cocuklar; kendileri i¢in ¢ok oOnemli olan bu donemde, farkinda olmadan
teknolojinin olumlu ve olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir. Cocuklarin en g¢ok
iletisim halinde oldugu teknolojik araglarin basinda televizyon gelmektedir
(Turkoglu, 2012).

Okul oncesi ¢ocuklar televizyon reklamlar1 yolu ile iirlin pazarlamaya calisan
ticari firmalar igin en duyarh ve gozde hedef kitlesidir (1.Tiirkiye Cocuk ve Medya
Kongresi, 2013). Cocuklarin bu dénemdeki algilarii ve ilgilerini cezbetmeye
yonelik c¢ekici televizyon reklam igerikleri onlart bu etkilere daha duyarl
kilmaktadir.

Cocuklara yoneltilen reklamlarin cogu gida maddelerine ait reklamlardir (Tokug
ve ark., 2009). ABD televizyonlarinda 70 li yillarda 22 bin olan gida reklam sayisi,
80 1i yillarda 30 bine, 90 Ii yillarda 40 bine ulasmistir. Bu reklamlarin %80 lik
bolimii besin degeri ¢ok yiiksek olmayan, yag orani ve Kalorisi yiiksek iiriinlerdir
(Asena, 2009). Arastirmalar Ozellikle 8 yas ve altindaki ¢ocuklarmm en ¢ok bu

reklamlart sevdiklerini ortaya koymustur (Tokug ve ark., 2009). Reklamlara maruz
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kalmanin ¢ocuklarda yiiksek kalorili, besin degeri diisiik yiyecek ve iceceklerin
alimin1 tesvik ettigi, bunun da asir1 kilo ve obezite gibi fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz etkileyen durumlara yol agtig1 sdylenmektedir (1.Tiirkiye Cocuk ve Medya
Kongresi, 2013).

Reklamlarda tanitilan zararli besin tiriinleri gorsel ve isitsel unsurlarla cazip hale
getirilmektedir. Cocuklarda bu zararli besinlerin tiiketiminin 6zendirilmesi ile giinliik
hayattaki beslenmelerinde, dogal ve saglikli gida {irlinlerinin yerine, bu zararl
tirtinlerin tiiketimini arttirmaktadir. Bunun sonucunda reklamlarin ve zararli gida

tirtinlerinin saglhig: tehdit edici bir faktor haline geldigi s6ylenebilir (Sabir, 2014).

Cocuklar deneyimsiz, kolay ikna edilebilen yapilari, yeterli diizeye ulasmamis
analiz yetileri ve aileleri lizerindeki giiclii etkileri nedeniyle reklam mesajlarinin kisa
ya da uzun vadeli etkilerine maruz kalmaktadirlar (Ertung, 2011). Ulkemizde yapilan
calismalarda ¢ocuklarin giinde ortalama ti¢ saat televizyon izledikleri belirlenmistir

(Akcay ve Ozcebe, 2012; Can ve ark., 2008).

4-6 yas arasi ¢ocuklar1 kapsayan bir ¢calismada annelerin tamami, ¢ocuklarinin
gida reklamlarindan cok etkilendiklerini ve iiriinlerin markalarmi ezbere bilip
istediklerini dile getirmektedir. Ayrica annelerin {igte birlik bolimii, abur cubur
denilen ve fast food firlinlerini, gesitli sebeplerden otiirii (yemegini bitirmesi, uslu

durmasti), gocuklarina 6diil niyetine sunmaktadir (Asena, 2009).

Reklamlarin ¢ocuklara olan etkisini anlamak zor olmakla birlikte, reklamlarin
cocuklart etkiledigini gostermek i¢in marka farkindaliklar1 ve marka amblemlerini
tanima oranlar1 kullanilabilir. Yapilan bir calismalarda g¢ocuklarin gida reklam
algisin1 6lgmek icin marka amblemini tanima yetenekleri kullanilmis, ¢ocuklarin
marka etiketlerini yiiksek oranda tanidigi, gida reklamlarinin farkinda olduklar

sonucuna varilmistir (Tokug ve ark., 2009).

Bir baska c¢alismada ¢ocuklarin televizyon reklamlarmin etkisinde kalarak

aldiklart icecek 9-11 yas grubu icin %44,9, 12-14 yas grubu i¢in %65,3 ile kolal
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icecekler olarak belirlenmistir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Ayn1 amagcla Ankara’da
2006 yilinda 331 ilkdgretim 6grencisini kapsayan bir ¢alismada; kola, gazoz, maden
suyu alimi %51,8, meyve suyu alim1 %22,8 olarak belirtilmistir (Solmaz, 2013).

1.6.3. Okul Oncesi Egitim Kurumlari

Cocuklarin ailelerinden sonra sosyal iligkiler kurduklar1 ve etkilesime girdikleri
ilk toplumsal birim olan okul, toplum yapis1 iginde en 6nemli 6geyi olusturmaktadir
(Solmaz, 2013).

Okul o6ncesi kurumlar, evde temelleri atilan, ama pekistirilmesi konusunda her
zaman yeterince basarilli olunamayan aligkanliklar ve sosyal davranislar
pekistirmenin yan sira, yeni toplumsal davranislarin kazandirilmasinda aileye biiyiik

dl¢iide yardimci olur (Bebis ve Ozdemir, 2013).

Okullardaki yemek uygulamalari, ¢ocuklarin gelisimini desteklemeyi ve saglikli
beslenme aligkanligi kazandirmayr hedeflemektedir. Okullar saglikli bir yagam i¢in,
yalnizca egitimin gelistirilmesi degil, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda da
olumlu degisikliklerin yapilabilecegi, gelistirilebilecegi en ideal ortamlardir

(Garipagaoglu ve Ozgiines, 2008).

Cocuklar okulda, zamanlarmin biiyiik kismimi gegirdikleri ve en az bir
Ogiinlerini tiikettikleri igin, pratik beslenme aliskanliklar1 kazanabilirler (Toruner ve
Savaser, 2010). Dolayisiyla, uygun bir okul meniisiiniin ¢ocuklari agliktan korumasi,
biiylime-gelisimlerini ve biligsel fonksiyonlarini olumlu etkilemesi gerekir. Okul
mentileri hazirlanirken, Oncelikle saglikli beslenme ilkeleri ve c¢ocuklarin
gereksinimleri, daha sonra menii planlama esaslari dikkate alinmalidir (Garipagaoglu
ve Ozgiines, 2008).
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Dengeli bir okul meniisiinde;

e Et, tavuk, balik, hindi, yumurta ve kuru baklagil gibi protein ve demirden
zengin bir besinin bulunmasi.

e Siit, yogurt, peynir gibi protein ve kalsiyumdan zengin bir besin bulunmasi.

e En az bir ¢esit pilav, makarna, eriste, patates gibi karbonhidrattan zengin bir
besin bulunmasi.

e En az bir ¢gesit pismis ya da ¢ig sebzenin bulunmasi.

e Yemekten sonra taze bir meyve verilmesi.

e Yag icerigi yliksek, vitamin ve lif icerigi diisiik sosis ve burger tiirii besinlere
yer verilmemesi.

e Yag ve sodyum igerigi yiiksek patates kizartmasi, cips tlirii besinlere yer
verilmemesi.

e Gazoz, kola ve hazir meyve sularma yer verilmemesi gerekmektedir

(Garipagaoglu ve Ozgiines, 2008).

Okulda temelleri atilan saglik davranislarinin, yetiskinlik doéneminde de
devaminin saglanmasi ile kronik hastalik riskinin azaltilabilecegi belirtilmektedir
(Toruner ve Savaser, 2010). Kobak (2009), yardimsiz yemek yeme donemi,
ebeveynlerin yemek yedirme yontemi, yemek yemediginde uygulanan yontem, 6giin
sayisi, ara Oglin sayisi, dis fircalama aligkanligi ve siiresi gibi parametrelerin
degerlendirdigi ¢alismasinda anaokulu g¢ocuklarinda evde bakilanlara gore olumlu

fark oldugunu saptamistir (Kobak, 2009).

Cocuklarin dogru ve dengeli beslenme davranisi kazanmalarinda, evde aileye
daha sonra smifta 6gretmenlere biiyiik gorev diismektedir. Ogretmenler ¢ocuklara
dogru beslenme konusunda rol model olabilirler. Bunu sinif ortaminda beslenme ile
ilgili gesitli etkinlikler diizenleyerek etkili ve eglenceli bir sekilde uygulayabilirler
(Sabir, 2014).
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Okullarin saglikli beslenme konusundaki duyarliliginin arttirilmasi ve bu konuda
yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi, sonu¢ olarak okul sagliginin daha iyi
diizeylere ¢ikarilmasi amaciyla Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda,
21.01.2010 tarihinde imzalanan bir protokol ile ‘Beslenme Dostu Okul Programi’
baslatilmigtir. Proje 20.09.2013 tarihinden itibaren 3 yil siire ile gilincellenerek

yeniden imzalanmistir.

Bu protokole gore Beslenme Dostu Okul kriterleri,

e Okullarin 6grencilerin boy/kilo 6l¢timlerini rutin olarak yilda iki kez yaparak,
risk grubunda olan 6grencilerin velileri ile goriismeler/bilgilendirme
faaliyetleri yapma ve saglik kuruluslarina yonlendirilmeleri,

e Okulun ‘Beyaz Bayrak’ sertifikasinin bulunmast,

e Okul i¢inde uygun alanlarda saglikli igme suyu olanaklar1 bulunmasi

e Sudeposu varlig1 ve temizligin rutin araliklarla yapilmasi,

e Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin
(kizartmalar, gazli icecekler, kolali icecekler vb.) satilmamast,

e Siit, ayran, yogurt vb. igecekler ve taze sikilmis meyve sebze suyu satilmasi,

e Tane ile meyve ve sebze satigi yapilmasi

e Kantin hizmetleri 21.07.2011 ve 2011-41 sayil1 genelgede bildirildigi lizere
okul miidiiriiniin kendisi veya gorevlendirecegi bir miidiir yardimcisi
bagkanliginda kurulacak bir komisyon tarafindan ayda en az bir kez genelge
ekinde bulunan ‘Okul Kantini Denetim Formu’ kullanilarak denetlenmesi,

e Yemekhane hizmeti satin alinan firmanin Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanliginda iiretim izninin bulunmasi,

e Yemekhane hizmetleri yonetim tarafindan rutin araliklarla denetlenip ve
gerekli hallerde il gida tarim ve hayvancilik miidiirliiglinden destek alinmasi,

e Meniilerin Saglik Bakanligi’nin yayimladigi menii modelleri 6rnek alinarak
hazirlanmasi,

e Ogrencilerin evden getirdikleri beslenme ¢antalarinin igeriginin Saglik
Bakanligi’nin yaymlamis oldugu 11 Milli Egitim Miidiirliigii niin okullara

dagitmis oldugu haftalik beslenme programina gore hazirlanmasi ve

27



Ogretmenler tarafindan beslenme c¢antalarinin igeriginin her giin kontrol

edilmesi (TC. Saglik Bakanlig1 ).

1.7. Hemsirelik Yaklasimlari

Beslenme, kalitim, ¢evre kosullari gibi birgok etmen ¢ocugun saglikli biiylime ve
gelismesini  etkilemektedir. Bununla birlikte ailenin  kiiltirel diizeyi ve
sosyoekonomik  olanaklari  ¢ocugun  beslenme durumunun en  gigcli
belirleyicilerinden biridir. Ancak, ailenin ve ¢ocugun beslenme egitim diizeyi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu sebeple, beslenme bilgi diizeyi tizerinde durulmasi gereken
onemli bir etmendir. Oncelikle anneler olmak iizere cocuklarn beslenme ve
biylitiilmesi ile yakindan ilgilenen kisilerin saglikli beslenme konusunda
bilgilendirilmesi c¢ok Onemli bir saglik hizmetidir. Annenin g¢ocuk beslenmesi
konusundaki bilgi durumunun belirlenmesi ile, ¢ocuk sagligi ve beslenmesi
konusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi saglanabilmektedir

(Oncii, 2007).

Birincil saglik hizmetlerinin temelini olusturan halk saglig1 hemsiresinin, 0-6 yas
cocukluk déoneminde, cocugun biiyiime ve gelismesini tanimlamasi, degerlendirmesi,
tarama testleri ile saglik sorunlarmi erken dénemde belirlemesi ve ¢dziimlemesi,
cocugun bakimindan sorumlu ailelere saglik davranislari gelistirme konusunda

danigmanlik yapmasi en 6nemli hemsirelik hizmetleridir (Ergiil, 2001).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden olacagi biiyliime ve gelismeyi etkileyen
olumsuz sonuglarin giderilmesinde toplum sagligi hemsireligi calismalari biiyiik
onem tasimaktadir. Cocuklarin beslenme davranislar1 ve bu davranislar1 etkileyen
ailenin beslenme oOriintiileri, ekonomik durum gibi etmenlerin belirlenerek buna
yonelik planlamalarin yapilmasi, ¢ocuklarin biiylimesini etkileyebilecek olumsuz

sonugclar azaltacaktir (Kubilay ve Oztek, 2004; Saritekin, 2010).
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Halk saghig hemgsireligi egitici roliiniin geregi olarak annelerin g¢ocuk
beslenmesine yonelik olumlu davranis ve tutum gelistirebilmeleri i¢in annelere
beslenmenin O6nemi, yeterli ve dengeli beslenme kurallari, saglikli beslenme
davraniglart ve ¢ocukta beslenme aligkanliklarinin sekillenmesi konularinda egitim

vermelidir.

Hemsireligin en 6nemli rollerinden olan danigsmanlik rolii, annelere beslenme ile
ilgili ihtiya¢ duyduklart her konuda danismanlik yapmak suretiyle ve gerektiginde
ilgili alanlardaki uzmanlara yonlendirerek annede cocugu saglikli beslenmesi

konusunda fark yaratacaktir (Erigik, 2012).

1.8. Aragtirmanin Amaci

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda saglikli beslenme ¢ok 6nemlidir. Bu dénemde
gelistirilen yeme davranislart daha sonraki yasami da etkiler. Bu arastirma, Milli
Savunma Bakanligi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne bagli dort giindiiz bakimevine
devam eden okul oncesi donem c¢ocuklarda yeme davranigi ile ebeveyn besleme
davraniglarimin - ve bunlara etki eden faktorleri degerlendirilmesi amaciyla

planlanmastir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarda yeme davranisi ve ebeveynlerinin besleme tutum

ve davranislarini degerlendirmek amaci ile yapilmis kesitsel tipte bir caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Ili Cankaya ve Cebeci ilgelerinde Milli Savunma Bakanlig
ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne bagl dort giindiiz bakimevinde 01 Haziran 2015- 30
Aralik 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Milli Savunma Bakanligi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne
bagli sekiz giindliz bakim evi (toplam 530 ¢ocuk) olusturmakta olup, bunlarin
arasindan dort giindiiz bakimevi alinmistir. Alinan dort giindiiz bakim evine devam
eden okul oncesi donem (3-6 yas) 280 cocuk, anne veya babalarinin tamamina
ulagilmak amaglanmistir. Arastirma veri toplama siirecinde herhangi bir sebepten
okula devam edemeyen 30 ¢ocuk ve ebeveyn arastirma kapsamina alinamamis olup,

calisma toplam 250 kisi ile yiiriitilmistiir. Katilim oran1 %92’dir.
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2.4. Arastirmanin Hipotezleri

10-

11-

12-

13-

Ebeveyn besleme tarzi ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisir.
Ebeveyn besleme tarzi aile bireylerinin saglik oykiisii 6zelliklerine gore
degisir.

Ebeveyn besleme tarzi anne ve babalarin yeterli ve dengeli beslenme bilgi
diizeylerinden etkilenir.

Ebeveyn besleme tarzi anne ve babalarin ¢cocuk yemek yemediginde
cocuklarina uyguladiklar1 yontemlerden etkilenir.

Ebeveyn besleme tarzi anne ve babanin beslenme davraniglarindan etkilenir.
Ebeveyn besleme tarzi televizyon reklamlarindan etkilenme durumu ile
iligkilidir.

Ebeveyn besleme tarzi ebeveynlerin ¢gocuklarinin istah, boy ve viicut
agirhigini algilamasina gore degisir.

Cocugun yeme davranisi ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisir.
Cocugun yeme davranisi kendisi ve ailesinin saglik oykiisii 6zelliklerine gére
degisir.

Cocugun yeme davranisi anne ve babalarin yeterli ve dengeli beslenme bilgi
diizeylerinden etkilenir.

Cocugun yeme davranis1 anne ve babalarin ¢ocuk yemek yemediginde
uyguladiklar1 yontemlerden etkilenir.

Cocugun yeme davranisi anne ve babanin beslenme davranislarindan
etkilenir.

Cocugun yeme davranisi televizyon reklamlarindan etkilenme durumu ile
iligkilidir.
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2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimli degiskenleri,

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi:

e Duygusal Besleme Alt Olgegi Puani

e Yemeye Tesvik (Cesaretlendirici) Besleme Alt Olgegi Puani
e Enstriimental (Yardimci) Besleme Alt Olgegi Puani

e Siki Kontrollii Besleme Alt Olgegi Puani

e Toleransh Kontrollii Besleme Alt Olgegi Puani

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi:

e Gida Heveslisi Alt Olgegi Puani

e Duygusal Asir1 Yeme Alt Olgegi Puani
e Gidadan Keyif Alma Alt Olgegi Puan
e icme Tutkusu Alt Olgegi Puani

e Tokluk Heveslisi Alt Olgegi Puani

e Yavas Yeme Alt Olgegi Puani

e Duygusal Az Yeme Alt Olgegi Puam

e Yemek Seciciligi Alt Olgegi Puam

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri,

e Cocugun cinsiyeti

e Aile tipi

e Ailedeki cocuk sayisi
e Ekonomik durum

e Annenin yasi

e Babanin yas1



Annenin 6grenimi

Babanin 6grenimi

Cocugun dogum agirlig

Cocugun anne siitii alim siiresi

Cocugun ek gida baglama zamani

Cocugun BKI

Cocugun ek vitamin mineral kullanma durumu

Annenin BKi

Annenin diyet yapma durumu

Annenin egzersiz yapma durumu

Babanin BKi

Babanin diyet yapma durumu

Babanin egzersiz yapma durumu

Cocugun yemek yeme sekli

Cocugun yemek tiiketim sekli

Cocugun tabaginda yemek birakma durumu

Cocuk yemek yemediginde kendisine uygulanan yontem
Cocugun fast food tiiketme durumu

Cocugun asitli igecek tilketme durumu

Cocugun atistirmalik tiilketme durumu

Cocugun seker ve tlirevlerini tiiketme durumu

Cocugun spor etkinligi yapma durumu

Ebeveynin ¢ocugun istahina iliskin algisi

Ebeveynin ¢gocugun boyuna iligkin algisi

Ebeveynin ¢ocugun viicut agirligina iliskin algisi
Ebeveynin ¢ocugun dogru beslenmesine iliskin goriisleri
Ebeveynin ¢ocugun yeme problemine iliskin goriisleri
Ebeveynin reklamlarin beslenmesine etkisine yonelik goriisii
On islemden ge¢mis ya da hazir gida kullanimi

Ebeveynlerin ¢cocuk beslemesi hakkinda egitim alma durumu
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2.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu, Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi

kullanilmistir.

Pilot uygulama ¢alisma alan1 olarak secilenler disinda 6zel bir okuloncesi egitim
kurumunda 20 kisi {izerinde yapilmustir. Ilk asamada, arastirmaci veli toplantisi
aracilig1 ile once kendisini tanitmig verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama
yaparak ‘Anket Bilgilendirme Metni’ ile beraber arastirma i¢in cevaplanmasi istenen
‘Anket Formu’, ‘Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’ ve ‘Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi’ni ebeveynlere incelemesi icin vermistir. Caligmaya katilacak ebeveynlerin
sOzlii onamlarinin alinmasmin ardindan anketler toplanti ortaminda aragtirmaci
tarafindan gozlem altinda uygulanmistir. Anket formlarini doldurma siiresi yaklasik

20 dakikadir.

Ikinci asamada, calismaya dahil edilen ¢ocuklarin antropometrik dlgiimleri okul
idarelerinden alinan izinler dogrultusunda, belirlenen giin ve saatte arastirmaci
tarafindan temin edilen ve dogrulugu test edilmis aletlerle yapilmistir. Cocuklarin
agirlik dlclimleri tizerilerinde ince giysileri ve ayakkabisiz olarak, 100 gr duyarlilikli
dijital taginabilen bir baskiil ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra ¢ocugun
hareket etmemesine ve herhangi bir yerden destek almaksizin dik durmasina 6zen
gosterilerek Olciilmiistiir. Boy uzunluk o6l¢limleri ¢ocuklarin ayaklar1 ¢iplak ve
birlesik olarak, bas dik ve gozler karsiya bakar durumda stadiometre ile yapilmistir.
Bu 6l¢iimler sonucunda ¢ocuklarin viicut agirliklari, boy uzunluklari ve hesaplanan
beden kitle indeksi (BKI) degerleri WHO/NCHS/CDS verilerine gore

degerlendirilmistir.
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2.6.1. Anket Formu

Bu form, arastirmaya katilan ailelerin sosyodemografik, antropometrik ve

beslenme Ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan benzer

konudaki ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanmis, 66 sorudan olusan bir formdur.

2.6.2. Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi

Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda dort tip

besleme tarzin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Duygusal, Yemeye Tesvik

(Cesaretlendirici), Enstriimental (Yardimci), Kontrollii Besleme. Olgegin Tiirkge

uyarlamas1 ile gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ozgetin ve ark. tarafindan

yapilmustir (Ozgetin ve ark., 2010).

Ebeveynlerin cevapladigi 6lcek;

Duygusal Besleme ile ilgili 5 soru (2, 13, 15, 21, 25)

Enstriimental (Yardimci) Besleme ile ilgili 4 soru (7, 9, 18, 22)

Yemeye Tesvik (Cesaretlendirici) Besleme ile ilgili 8 soru (3, 4, 6, 8, 10,
12, 19, 27)

Sik1 Kontrollii Besleme ile ilgili 5 soru (5, 17, 20,24, 26)

Toleransli Kontrollii Besleme ile ilgili 5 soru (1, 11, 14, 16, 23) olmak
lizere toplam 27 madde ve bes alt gruptan olusan besli likert tipinde bir
Olcektir.

Her madde icin ‘asla’, ‘nadiren’, ‘arada bir’, °‘siklikla’ ve ‘her zaman’

sOzciiklerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri mevcuttur.

Olgekte yer alan 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,

24, 25, 26, 27 nolu sorulara ‘asla’ yanit1 i¢in 1, ‘nadiren’ yanit1 i¢in 2, ‘arada bir’

yanit1 i¢in 3, ‘siklikla’ yanit1 i¢in 4, ‘her zaman’ yaniti i¢in 5 puan verilmektedir.
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Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 1, 11, 16, 23 nolu sorulara verilen
‘asla’ yanitt i¢in 5, ‘nadiren’ yaniti i¢in 4, ‘arada bir’ yanit1 i¢in 3, ‘siklikla’ yaniti

igin 2, ‘her zaman’ yanit1 i¢in 1 puan verilmektedir.

2.6.3. Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi

Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda sekiz
tip beslenme davranisim belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi ile gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yilmaz ve ark. tarafindan

yapilmistir (Yilmaz ve ark., 2011).

Ebeveynlerin cevapladigi 6lcek;

- Gida Heveslisi ile ilgili 5 soru (12, 14, 19, 20, 28)

- Duygusal Asir1 Yeme ile ilgili 4 soru ( 2, 13, 15, 27)

- Gidadan Keyif Alma ile ilgili 5 soru (1, 3, 4, 5, 22)

- I¢me Tutkusu ile ilgili 3 soru (6, 29, 31)

- Tokluk Heveslisi ile ilgili 7 soru (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33)

- Yavas Yeme ile ilgili 4 soru (8, 18, 34, 35)

- Duygusal Az Yeme ile ilgili 4 soru (9, 11, 23, 25)

- Yemek Segiciligi ile ilgili 3 soru (10, 16, 32) olmak iizere toplam 35 madde
ve sekiz alt gruptan olusan besli likert tipinde bir dlgektir.

Olgegin tiim maddeleri olumlu ydnde olup sorulara ‘asla’ yamit1 i¢in 1, ‘nadiren’
yanit1 i¢in 2, ‘arada bir’ yanit1 i¢in 3, ‘siklikla’ yaniti i¢in 4, ‘her zaman’ yaniti i¢in 5

puan verilmektedir.

Cocuklarda Yeme Davranmisi Anketi, cocuklardaki obezite veya istahsizlik
egilimini 6nceden belirlemeye, hastalik bulgular1 ortaya c¢ikmadan once gerekli
izleme ve hastalik gelisimini Onlemeye olanak saglamasi agisindan Onemli bir
ankettir. Anketin alt gruplarindan Gida Heveslisi (GH), Duygusal Asir1 Yeme
(DAY), Gidadan Keyif Alma (GKA), I¢me Tutkusu (IT) istah gostergeleri, Tokluk
Heveslisi (TH), Yavas Yeme (YY), Duygusal Az Yeme (DAZ), Yemek Segiciligi
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(YS) istahsizlik gostergeleri olarak belirlenebilmektedir. Anketin  Tirkge
uyarlamasinda goriildiigii gibi toplam puanlar alinmayip, alt Slgekler iizerinden
degerlendirilmektedir. Bir kesme noktasi alinmamakta, puan ortalamali {izerinden

analiz edilmektedir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya 4600409-302.14.06/19947 say1 ve 21.04.2015 tarihli Ankara
Universitesi Etik Kurul onayr ile Milli Savunma Bakanlign ve Tiirk Silahl

Kuvvetleri’'nden yazili izin alindiktan sonra baglanmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu arastirilirken birim sayilari nedeniyle
Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasit durumunda degiskenlerin normal
dagilima uymadigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilima
uydugu belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima
uymamast nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmagtir.

Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi1 nedeniyle Mann Whitney U Testi i¢in
standartlastirilmis z degerleri verilmistir.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriillmesi durumunda, Post-
Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig belirtilmistir.
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2.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhiklar

Arastirmadan elde edilecek veriler sadece aragtirmanin yiiriitildigi kurum
acisindan evreni yansitmaktadir. Elde edilen veriler tiim okul 6ncesi gocuklar ile
anne ve babalarina genellenemez. Diger bir kisithilik ise, ¢ocuklarin boy ve viicut
agirh@r olgtimlerinin  disindaki bulgularin  ebeveynlerin  kendi ifade ettikleri

bildirimlere gore degerlendirilmis olmasidir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda Milli Savunma Bakanligi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne
bagli dort giindiiz bakimevine devam eden okul oncesi donem 280 gocuk ve

ebeveynin 250’°sine ulasilmistir. Katilim oran1 %92°dir.

3.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitica Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 3.1.1 de
incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 58,3+8,7 ay
(min:48, max:72 ay) olarak belirlenmistir. Cocuklarin, %55,2’sinin (n=138) erkek
cocugu, %44,8’inin (n=112) kiz ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki
ailelerin ¢ogunlugu %95,2 (n=238) oraninda ¢ekirdek aile tipinde olup, grubun
akraba evliligi oran1 %2 (n=5) degerinde diisiik bulunmustur. Ailedeki kisi sayisi
ortalama 3,6+0,69 (min:2, max:6) olup, ¢ocuk sayisi ortalama 1,6+0,62 (min:1,
max:4) degerindedir. Arastirmaya katilan ailelerin ekonomik durumlari
sorgulandiginda, ailelerin %30’unun (n=75) iyi, %70’inin (n=175) orta olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir. Arastirma grubunu olusturan annelerin yas
ortalamasi 35,8+4,2 (min:24, max:46), babalarin yas ortalamasi: 38,5£5,1 (min:25,
max:59)’dir. Annelerin %90°1 (n=225) {iniversite ve iizeri mezunu olup, %91,2’s1
(n=228) ¢aligmaktadir. Babalarin %89,6’s1 (n=224) {iniversite ve iizeri mezunu olup

%96,4’1i (n=241) ¢alismaktadir (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=250)

n %
Cocuklarin Yas1
60 ay ve alt1 150 60,0
60 ay iizeri 100 40,0
Cocuklarin Cinsiyeti
Erkek 138 55,2
Kiz 112 44,8
Aile Tipi
Cekirdek 238 95,2
Genis 5 2,0
Parcalanmis 7 2,8
Ailedeki Cocuk sayisi
1 cocuk 117 46,8
2 ve lizeri gocuk 133 53,2
Ekonomik Durum Degerlendirme
Iyi 75 30,0
Orta 175 70,0
Anne Yas
35 ve alt1 128 51,2
36 ve lizeri 122 48,8
Baba Yas
35 ve alt1 75 30,0
36 ve lizeri 175 70,0
Anne Ogrenim
Lise ve alt1 25 10,0
Universite ve iizeri 225 90,0
Baba Ogrenim
Lise ve alt1 26 10,4
Universite ve tizeri 224 89,6
Anne Caliyma
Caligiyor 228 91,2
Calismiyor 22 8,8
Baba Calisma
Calisiyor 241 96,4

Caligmiyor (emekli) 9 3,6




Cocuklarin BK1’ine gére incelendiginde %141 (n=35) zayif, %66,6’s1 (n=154)
normal, %24,4’i (n=61) asir1 kilolu ve obez olarak smiflandirilmistir. Dogum
kilolarina bakildiginda; ¢ocuklarin %87,2’sinin (n=218) normal (2500-40009),
%7,2’sinin (n=18) diistik dogum agirlikli (<2500g), %5,6’sinin (n=14) yiiksek
dogum agirlikli (>4000g) oldugu saptanmistir. Dogum haftast siiflandirmasinda
cocuklarin %66’s1 (n=165) term, %28’ (n=70) preterm, %6’s1 (n=15) postterm
olarak belirlenmistir. Cocuklarin %62,8’inin (n=157) ailenin birinci ¢ocugu oldugu

gorilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %20,8’inin (n=52) 1-6 ay, %20’sinin (n=50)
7-12 ay, %21,2’sinin (n=53) 13-18 ay, %38’inin (n= 95) 19-24 ay siireyle anne siitii
almis olduklar1 gorilmistiir. Annelerin %36,8°i (n=92) 6. aydan o6nce, %63,2’si
(n=158) 6. ay ve sonrasinda ek gidaya basladigini bildirmistir. Cocuklarin %96’sinin
(n=240) herhangi bir besin allerjisi yokken, %4’iiniin (n=10) bir hekim tarafindan
besin allerjisi tanist almis oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin %77,2’sinin (n=193)
cocuguna ek vitamin ve mineral igerikli ilag vermedigi, %22,8’inin (n=57) ise

¢ocuguna ek vitamin ve mineral igerikli ilag verdigi belirlenmistir (Cizelge 3.1.2).
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Cizelge 3.1.2. Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri (N=250)

n %
Cocuklarin BKI
Zayif 35 14,0
Normal 154 61,6
Asiri kilolu ve obez 61 24,4
Cocuklarin Dogum Agirhg:
Diisiik dogum agirlikli (<2500 g) 18 7,2
Normal (2500-40009) 218 87,2
Yiiksek dogum agirlikli (>4000 g) 14 5,6
Cocuklarin Dogum Haftas:
Preterm 70 28,0
Term 165 66,0
Postterm 15 6,0
Dogum sirasi
1.Cocuk 157 62,8
2.Cocuk 83 33,2
3.Cocuk ve Uzeri 10 4,0
Cocuk Anne Siitii Alim Siiresi
1-6 ay 52 20,8
7-12 ay 50 20,0
13-18 ay 53 21,2
19-24 ay 95 38,0
Cocuk Ek Gida Baslama Zamam
6. aydan 6nce 92 36,8
6. ay ve sonrasi 158 63,2
Cocuk Besin Allerjisi Varhgi
Evet 10 4,0
Hayir 240 96,0
Cocuk Ek Vitamin Mineral Destegi Kullanimi
Evet 57 22,8

Hayir 193 77,2




Arastirma kapsamindaki annelerin tanist konmus kronik hastalik varlig
soruldugunda %90,8’inin (n=227) kronik bir hastaligmmin olmadigi, %9,2’sinin
(n=23) kronik bir hastalig1 oldugu goriilmektedir. Babalarin tanis1 konmus kronik bir
hastalik varlig1 soruldugunda ise %95,2’sinin (n=238) kronik bir hastalig1 olmadigi,
%4,8’inin (n=12) kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Annelerin BKI hesaplanarak incelendiginde %68’inin (n=170) zayif ve normal,
%32’sinin (n=80) fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir. Babalarmn BKI
hesaplanarak incelendiginde %41,2’sinin (n=103) zayif ve normal, %58,8’inin

(n=147) fazla kilolu, obez, ve morbid obez oldugu belirlenmistir.

Anne ve babalarin sigara igme durumlari degerlendirildiginde annelerin %
77,2’sinin (n=193) igmedigi, %22,8’inin (n=57) sigara i¢gmekte oldugu, babalarin
%65,2’sinin(n=163) igmedigi, %34,8’inin (n=87) halen sigara i¢mekte oldugu

belirlenmistir.

Annelerin %78,4’tintiin (n=196) diyet yapmadigi, %21,6’smnin (n=54) diyet
yaptig1, babalarin %87,6’simnin (n=219) diyet yapmadigi, %12,4’iiniin (n=31) diyet

yaptig1 gorilmuistur.
Ebeveynlerin egzersiz yapma durumlari soruldugunda annelerin %45,6’sinin

(n=114), babalarin ise %53,6’smin (n=134) diizenli ve ara sira egzersiz yaptiklar

belirlenmistir (Cizelge 3.1.3).
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Cizelge 3.1.3. Ebeveynlerin Saglik Durumu ve Yasam Bigimine iliskin Ozellikleri (N=250)

Ozellikler Anne Baba

n % n %
Kronik Hastahk
Evet 23 9,2 12 4,8
Hayir 227 90,8 238 95,2
BKi
Zayif ve normal olanlar 170 68,0 103 41,2
Fazla kilolu ve obez olanlar 80 32,0 47 58,8
Sigara
Icenler 57 22,8 87 34,8
Icmeyenler 193 77,2 163 65,2
Diyet
Evet 54 21,6 31 12,4
Hayir 196 78,4 219 87,6
Egzersiz
Diizenli ve ara sira egzersiz yapanlar 114 45,6 134 53,6
Egzersiz yapmayan ama genel olarak hareketli 118 47,2 67 26,8
yasam tarzi
Egzersiz yapmayan ve hareketsiz yasam tarzi 18 7,2 49 19,6
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3.2. Cocuklarin Beslenme ve Saghk Davramslarna iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %94,4 {iniin (n=236) gilinde {i¢ ana 6giin ve
%57,2’sinin (n=143) gilinde en az iki ara 6glin yemek yedigi goriilmiistiir. Arastirma
kapsaminda c¢ocuklarin  %66,4’liniin (n=166) Yyemek sofrasinda (masada),
%23,2’sinin  (n=58) televizyon karsisinda, %4,8’inin (n=12) oyun oynatarak,

%5,6’s1min (n=14) arkasindan takip ederek yemeklerini yedikleri belirlenmistir.

‘Cocugunuzun yemek tiiketim sekli nasildir?’ sorusunu, ebeveynlerin %34,8’i
(n=87) ‘kendi basina’, % 6,8’i (n=17) ‘baskasmin yardimi ile’, %58,4’ti (n=146)

‘bazen kendi basina bazen yardimla’ seklinde cevaplamustir.

Ebeveynlerin %24,8’i (n=62) ¢ocuklarinin tabaklarinda yemek biraktigini,
%12,4’0 (n=31) birakmadigini, %46’s1 (n=115) nadiren, %16,8’i (n=42) siklikla
tabaklarinda yemek biraktigin1  bildirmistir. ‘Cocugunuz yemek yemediginde
cocugunuza uyguladiginiz yontem nedir?’ sorusuna ebeveynlerin %20,8’i (n=52)
zorla, %26’s1 (n=65) odiil, %2,4’li (n=6) ceza yontemlerini kullandigin1 %50,8’1 ise
(n=127) ise kendi haline biraktig1 yanitin1 vermistir.

Cocuklarm %60’ min (n=150) yemeklerini 20 dk ve daha kisa siirede, %40’ 1inin
(n=100) 20 dk’dan uzun siirede yedikleri ifade edilmistir.

‘Cocugunuzun 6zellikle yemedigi besin maddesi var m1?” sorusuna ebeveynler
%59,2 (n=148) evet, %40,8 (n=102) hayir cevab1 vermistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlere ¢ocuklarinin fast-food (hamburger, pizza vb.)
trtinleri tiiketip tiiketmedikleri soruldugunda ¢ocuklarm %81,6’smin (n=204)
fastfood iiriinleri tiikettigi, %18,4’linlin (n=46) fastfood iiriinlerini hi¢ tiketmedigi

belirlenmistir.
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Ebeveynlere cocuklarinin asitli icecekleri tiiketip tliiketmedikleri soruldugunda,
cocuklarin %39,6’sinin (n=99) asitli igecekleri tiikettigi, %60,4’tintin (n= 151) asitli

icecekleri hi¢ tiiketmedigi goriilmiustiir.

Ebeveynlere c¢ocuklarina seker ve tiirevlerini hangi araliklarla verdikleri
soruldugunda %56,8’inin (n=142) her giin, %39,2’sinin (n=98) ara sira verdigi,

%4’ tiniin (n=10) ise seker ve tiirevi yiyecekleri hi¢ vermedigi saptanmustir.

Ebeveynlere cocuklarina atistirmalik yiyecekleri hangi araliklarla verdikleri
soruldugunda %43,6’smin (n=109) her giin, %43,6’simin (n=109) ara sira verdigi,
%12,8’inin (n=32) atistirmalik yiyecekleri hi¢ vermedigi belirlenmistir.

Cocuklarin %79,6’sinin (n=199) devam ettigi spor etkinligi yokken, %20,4’{inlin
(n=51) devam ettigi bir spor etkinligi oldugu goriilmustiir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin dis firgalama aliskanliklar1 soruldugunda %8,8’inin
(n=22) dislerini hig¢ fircalamadigi, %46,4’tiniin (N=116) giinde bir kez, %39,2’sinin
(n=98) iki kez, % 5,6’sinin (n= 14) giinde ii¢ kez dislerini firgaladig1 belirlenmistir
(Cizelge 3.2.4).
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Cizelge 3.2.4. Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Baz1 Saglik Davranislar: (N=250)

n %
Cocugunuzun Yemek Yeme Sekli
Yemek sofrasinda (masada) 166 66,4
Televizyon karsisinda 58 23,2
Oyun oynatarak 12 4,8
Arkasindan takip ederek 14 5,6
Cocugunuzun Yemek Tiiketim Sekli
Kendi basina 87 34,8
Baskasinin yardimu ile 17 6,8
Bazen kendi bagina, bazen yardimla 146 58,4
Cocugunuz Tabaginda Yemek Birakir M1 ?
Evet 62 24,8
Hayir 31 12,4
Nadiren 115 46,0
Siklikla 42 16,8
Yemek Yemediginde Cocugunuza Uyguladigimiz Yontem
Zorla yedirme 52 20,8
Odiil 65 26,0
Ceza 6 2,4
Kendi haline birakirim 127 50,8
Cocugunuzun Yemek Yeme Siiresi
20 dk ve daha kisa 150 60,0
20 dk’dan uzun 100 40,0
Cocugun Ozellikle Yemedigi Besin Maddesi
Evet 148 59,2
Hayir 102 40,8
Fast Food Uriin Tiiketimi
Tiketenler 204 81,6
Hig tiikketmeyenler 46 18,4
Asitli Iceceklerin Tiiketimi
Tiketenler 99 39,6
Hig tiiketmeyenler 151 60,4
Seker ve Tiirevi Gidalarin Tiiketimi
Her giin 142 56,8
Ara sira 98 39,2
Hig 10 4,0
Atistirmalik Yiyeceklerin Tiiketimi
Her giin 109 43,6
Ara sira 109 43,6
Hig 32 12,8
Spor etkinligi
Evet o1 20,4
Hayir 199 79,6
Dis fircalama
Hig firgalamayanlar 22 8,8
1 kez 116 46,4
2 kez 98 39,2
3 kez 14 5,6
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3.3. Ebeveynlerin Cocuklarim1 Beslenme Durumuna iliskin Algi, Tutum ve

Davrams Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin c¢ocuklarinin boy, viicut agirligr ve
istahlarint nasil degerlendirdikleri arastirilmistir. Cocuklarinin igtahini ebeveynlerin
%42’sinin (n=105) az istahli, %54,4’tiniin (N=136) normal, %3,6’sinin (n=9) fazla

istahli olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Cocuklarin boy uzunlugunu ise ebeveynlerin %6’s1 (n=15) kisa, %79,6’s1
(n=199) normal, %14,4°i (n=36) uzun olarak degerlendirmistir.

Ebeveynlerin ¢ocugun viicut agirhigr degerlendirmesi %22’sinin (n= 55) zayif,
%73,6’sinin  (n=184) normal, %4,4lniin (n=11) normalden kilolu oldugu

seklindedir.

Ebeveynlerin %76’simin (n=190) ¢ocugunun dogru beslendigini diisiiniirken,
%24 Unlin  (n=60) ¢ocugunun dogru beslenmedigini diisiindligli belirlenmistir.
Calismaya katilan ebeveynlere ‘Sizce ¢ocugunuzun yemek yeme problemi var mi1?’
sorusuna katilimecilarm %34,4’4 (n=87) evet, %65,2’si (n=163) hayir cevabi

vermistir.

Ebeveynlerin %47,2°si  (n=118) reklamlarin ¢ocugunun beslenme tercihleri
izerinde etkisi olmadigimi disiindiging, %52,8’i (n=132) ise reklamlardan
etkilendigini belirtmistir. ‘Evinizde yemek hazirlarken 6n islemden ge¢mis ya da
hazir paketli gidalara yer verir misiniz?’ sorusuna ebeveynlerin %66’s1 (n=165)

hayir, %34°1 (n=85) evet cevabi vermistir.
Arastirma kapsamindaki ebeveynlere ‘Cocugunuzu besleme konusunda egitim

aldiniz m1?’ sorusuna %30’u (n=75) evet, %70’1 (n=175) ise hayir cevabini vermistir

(Cizelge 3.3.5).
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Cizelge 3.3.5. Ebeveynlerin Cocuklarimn Beslenme Durumuna Iliskin Algi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri (N=250)

n %
Istah Algisi
Istahsiz 105 420
Normal 136 54,4
Cok istahli 9 3,6
Yasina Gore Boy Algisi
Kisa 15 6,0
Normal 199 79,6
Uzun 36 14,4
Yasina Gore Viicut Agirhg Algisi
Zayif 55 22,0
Normal 184 73,6
Kilolu 11 4,4
Dogru Beslenme Algisi
Evet 190 76,0
Hayir 60 24,0
Yemek Yeme Problemi
Evet 87 34,8
Hayir 163 65,2
Beslenmede Reklamlarin Etkisi
Evet 132 52,8
Hayir 118 47,2
Beslenmede On islemden Gecmis Hazir Gida Kullanimi
Evet 85 34,0
Hayir 165 66,0
Beslenme egitimi
Evet 75 30,0
Hayir 175 70,0
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3.4. Ebeveynlerin Cocuklarinin Boy ve Viicut Agirhginin Gercek Yasa Gore ve

Ebeveynlerin Algisina Gore Degerlendirilmesi

Cocuklarin yasa gore gercek boy persentil araliklariyla, ebeveynlerin gorsel
olarak ¢ocuklarinin boyunu degerlendirmesi arasinda Onemli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak ¢ocuklarin yasa gore gergek viicut agirhigr persentil
araliklariyla, ebeveynlerin  gbrsel olarak c¢ocuklarinin  viicut  agirhigim
degerlendirmesi arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklihigin daha g¢ok
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  viicut agirhgmi zayif ya da kilolu olarak
degerlendirmesinden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Cocuklarin yasa gore gergek
viicut agirhigr persentil araliklarima gore %6,8°1 (n=17) zayif iken ebeveynlerin
%22’s1 (n=55) ¢ocuklarinin viicut agirligim zayif, cocuklarin %18’1 (n=45) kilolu ve
obez iken ebeveynlerin sadece %4,4’0 (n=11) c¢ocuklarint kilolu olarak
degerlendirmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %42’si (n=105) ebeveynleri
tarafindan az istahli olarak degerlendirildikleri halde c¢ocuklarin yasa gore gergek
BKI persentil siniflamasida sadece %14’iiniin (n=35) zayif oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yasa gore gercek BKI persentil dagilimi Cizelge 3.4.6’da ve ebeveynlerin
cocuklariin boy, viicut agirligt ve istah algisinin degerlendirilmesi Cizelge 3.4.7.” de

goriilmektedir.
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Cizelge 3.4.6. Cocuklarin Yasa Gore Gergek Boy, Viicut Agirligi Siniflandirilmast

n %
Yasa gore boy
Cok kisa ve kisa 18 7,2
Normal 191 76,4
Uzun ve ¢ok uzun 41 16,4
Yasa gore agirhk
Cok zayif ve zay1f 17 6,8
Normal 188 75,2
Kilolu ve obez 45 18,0
Boya gore agirhk (BKi)
Zayif 35 14,0
Normal 154 61,6
Asiri kilolu ve obez 61 24,4

Cizelge 3.4.7. Ebeveynlerin Cocuklarmm Boy, Viicut Agirlig1 ve Istah Algist

n %
Yasina gore boy algisi
Kisa 15 6,0
Normal 199 79,6
Uzun 36 14,4
Yagsina gore agirhk algisi
Zayif 55 22,0
Normal 184 73,6
Kilolu 11 44
istah algisi
Istahsiz 105 42,0
Normal 136 54,4

Cok istahl1 9 3,6




3.5. Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA) ve Cocuklarda Yeme Davramsi
Anketi (CYDA) Alt Olcek Puan Ortalamalari, i¢ Tutarhlik Degerleri ve

Korelasyonu

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’nin bes alt Olgeginin cronbach alfa (o)

katsayilarinin 0,50-0,87 arasinda degistigi saptandi (Cizelge 3.5.8).

Cizelge 3.5.8. EBTA’nin Cronbach’s Alpha degeri ve puan ortalamalar1 (N=250)

Alt dl¢ekler o Ort +£SS Min.-Mak. Madde Sayisi
Duygusal Besleme 0,87 11,16+4,26 5-32 5
Yemege Tesvik 0,78 31,46+4,72 15-40 8
Enstrimental Besleme 0,87 8,85+3,26 4-20 4
Siki Kontrollii Besleme 0,69 15,28+3,03 7-20 4
Toleransli Kontrolli 0,50 16,89+2,46 9-25 6

Besleme

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’nin sekiz alt 6lgeginin cronbach alfa

katsayilarinin 0,64-0,81 arasinda degistigi saptandi (Cizelge 3.5.9).

Cizelge 3.5.9. CYDA’nin Cronbach's Alpha degeri ve puan ortalamalar1 (N=250)

Alt olgekler o Ort £SS Min.-Mak. | Madde Sayisi
Gida Heveslisi 0,75 8,99+3.56 5-25 5
Duygusal Asir1 Yeme 0,64 6,29+2,37 4-15 4
Gidadan Keyif Alma 0,81 14,80+4,11 5-25 5
Igme Tutkusu 0,78 7,69+3,21 3-15 3
Tokluk Heveslisi 0,81 22,61+5,49 9-35 7
Yavas Yeme 0,77 10,60+3,82 4-20 4
Duygusal Az Yeme 0,69 12,26+3,59 4-20 4
Yemek Segiciligi 0,75 7,2842,69 3-15 3
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Cizelge 3.5.10. Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’nin alt o6l¢ekleri arasindaki

korelasyonlar1 gostermektedir. Burada degiskenler arasinda dikkati ¢eken en yiiksek

korelasyonlar, Enstriimental Besleme ile Duygusal Besleme (r=0,535; p=0,001), Siki

Kontrollii Besleme ile Yemege Tesvik (r=0,403; p=0,001) arasindadir.

Cizelge 3.5.10. EBTA Alt Olgeklerinin Birbirleriyle iliskisi (korelasyonu)

Duygusal Yemege Enstriimental IS(I:)(llltroll . E‘(’)l::::;ls‘l}
Besleme Tesvik Besleme u u
Besleme Besleme
Duygusal 1 - - - .
Besleme ) i 4 ] ]
0,117 1 - - -
Yemege Tesvik
0,65 - - ) )
Enstriimental 0,535 0,137 1 . ]
Besleme 0.001* 0.030% i ) ]
Siki Kontrollii -0,003 0,403 0,095 1 .
Besleme 0,957 0,001* 0.132 ) ]
Toleransh -0,179 -0,006 -0,171 0,228 1
Kontrollii
Besleme 0,004* 0,930 0,007* 0,001* i

r=Spearman Korelasyon analizi

*p<0,05
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Cizelge 3.5.11. Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi’nin alt 6lgekleri arasindaki
korelasyonlar1 gostermektedir. Burada degiskenler arasinda dikkati ¢eken en yiiksek
korelasyonlar, Duygusal Asir1 Yeme ile Gida Heveslisi (r=0,609; p=0,001), Gidadan
Keyif Alma ile Gida Heveslisi (r=0,535; p=0,001), Tokluk Heveslisi ile Gidadan
Keyif Alma (r=-0,662; p=0,001), Yavas Yeme ile Gidadan Keyif Alma (r= -0,559;
p=0.001), Yavas Yeme ile Tokluk Heveslisi (r=0,509; p=0,001) arasindadir.

Cizelge 3.5.11. CYDA Alt Olgeklerinin Birbirleriyle Iliskisi (korelasyonu)

Gida Duygusal  Gidan I¢me Tokluk Yavas Duygusal  Yemek
Heveslisi  Asint keyif tutkusu Heveslisi ~ Yeme Az Yeme  Seciciligi
Yeme alma
r
Gida ! p i ) F i ) )
Heveslisi p } } } B ) ) B B
" 0609 1 - - - - - -
Duygusal ’
Asir1 Yeme p 0,001* ’ _ _ iy - - -
Gidadan r 0,535 0,342 1 - - - - -
Keyif
Alma p 0,001* 0,001 - - - - - -
. r 0,323 0,132 0,088 1 - - - -
I¢me
Tutkusu 9001 0,037 0,164 ; - - ; ;
Tokluk r -0,308 -0,246 -0,662 0,155 1 - - -
Heveslisi 9001 0,001 0,001* 0,014 - - ; ;
r -0,239 -0,101 -0,559 -0,037 0,509 1 - -
Yavas
Yeme p 0001 0,111 0,001* 0,556 0,001* - - -
r 0,115 0,029 -0,022 0,091 0,205 0,255 1 -
Duygusal
AzYeme 069 0,643 0,734 0,153 0,001 0,001 ; ;
r 0,325 0,169 0,462 0,112 -0,470 -0,252 -0,124 1
Yemek
Seciciligi (001 0,007 0,001 0,077 0,001 0,001 0,051 ;
r=Spearman Korelasyon analizi
*p<0,05
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Cizelge 3.5.12. , Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi ile Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi'nin Alt Olgeklerinin birbirleriyle iliskisini (korelasyonunu) gostermektedir.
Duygusal Beslenme alt 6lgegi ile Duygusal Asir1 Yeme (r=0,207; p=0,001), I¢me
Tutkusu (r=0,215; p=0,001), Duygusal Az Yeme (r=0,257; p=0,001) alt olgekleri
arasinda pozitif yonde, zayif istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

belirlenmistir.

Yemege Tesvik alt 6l¢egi ile Tokluk Heveslisi alt oOlgekleri arasinda pozitif

yonde, zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,241;

p=0,001).

Enstriimental Besleme alt olgegi ile Tokluk Heveslisi (r=0,249; p=0,001),
Duygusal Az Yeme (r=0,255; p=0,001) alt dlgekleri arasinda pozitif yonde, zayif

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Toleransli Kontrolii Besleme alt 6l¢egi ile Duygusal Az Yeme alt olgekleri

arasinda negatif yonde, zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=-0,217; p=0,001).

Cizelge 3.5.12. EBTA ile CYDA Alt Olgeklerinin Birbirleriyle liskisi (korelasyonu)

Duygusal Yemege Enstriimental Siki Toleransh
Besleme Tesvik Besleme Kontrollii Kontrollii
Besleme Besleme
Gida Heveslisi r 0,172 -0,147 0,074 -0,097 0,143
p 0,006 0,020 0,245 0,125 0,024
Duygusal Asirn | r 0,207 -0,174 0,086 -0,101 -0,056
Yeme p 0,001* 0,006 0,177 0,112 0,382
Gidan keyif alma | r 0,065 -0,110 -0,105 -0,025 0,032
p 0,309 0,082 0,099 0,692 0,610
i¢me tutkusu r 0,215 0,091 0,191 -0,044 -0,191
p 0,001* 0,151 0,002 0,487 0,002
Tokluk Heveslisi | r 0,064 0,241 0,249 0,051 -0,151
p 0,316 0,001* 0,001* 0,425 0,017
Yavas Yeme r 0,034 0,137 0,162 0,064 -0,078
p 0,597 0,030 0,010 0,316 0,220
Duygusal Az | r 0,257 0,087 0,255 0,087 -0,217
Yeme p 0,001* 0,173 0,001* 0,172 0,001*
Yemek Seciciligi | r -0,114 0,056 -0,179 0,017 0,086
p 0,071 0,376 0,004 0,788 0,176
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3.6. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri ile Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi (EBTA) ve Cocuklarda Yeme Davramis1 Anketi (CYDA) Alt Ol¢ek Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuklarin aile 6zelligi ile EBTA alt 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
aile tipi ile Yemege Tesvik alt olgegi (F=7,80; p=0,02) ve Siki Kontrollii Besleme
(F=9,034; p=0,011) alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Parcalanmig aile yapisina sahip ¢ocuklar Yemege Tesvik alt 6lgeginden
en yiikksek puan ortalamasina sahipken (p<0,005), Siki Kontrollii Besleme alt
Olgeginden en diisiik puan ortalamasini aldiklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Aile tipi ile
Duygusal Besleme, Enstriimental Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.13).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’ne goére ekonomik durum arasindaki iligki
incelendiginde yalniz Enstriimental Besleme alt 6lgek puan ortalamasi ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=1,98; p=0,048). Ekonomik durumu iyi
olanlarin Enstriimental Besleme alt 6lgek puani ekonomik durumu orta ve koti
olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,005). Ekonomik durum ile Duygusal
Besleme, Yemege Tesvik, Siki Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.6.13).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’ne gore; ¢cocugun cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, anne
yasl, baba yasi, anne Ogrenim diizeyi, baba 6grenim diizeyine goére Duygusal
Besleme, Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme, Siki Kontrolli Besleme,
Toleranslt Kontrollii Besleme alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda, gozlenen farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.6.13).
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Cizelge 3.6.13. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére EBTA Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (N=250)

Degiskenler Duygusal Yemege Enstiirmental Siki Toleransh
Besleme Tesvik Besleme Kontrollii Besleme | Kontrollii
Ort. £5s Ort. £ss Ort. £5ss Ort. £5ss Besleme
Ort. +ss
Cinsiyet
Erkek (n=138) 11,48+4,52 31,51+4,86 8,86+3,27 15,11+3,06 16,87+2,47
Kiz (n=112) 10,77+3,89 31,38+4,55 8,84+3,25 15,48+2,99 16,91+2,47
Test istatistigi* -1,027 -0,313 -0,189 -0,832 -0,391
p 0,304 0,754 0,85 0,406 0,695
Aile tipi
Cekirdek (n=238) 11,15+4,26 31,45+4,61 8,87+3,26 15,4+2,96 16,95+2,45
Genis (n=5) 12,4+4,72 26,6+7,5 9,6+3,78 13,4+4,45 17+1,87
Parcalanmis (n=7) 10,71+4,27 35,29+3,45 7,71£2,87 12,29+2,56 14,71£2,5
Test istatistigi** 0,557 7,8 0,965 9,034 4,813
p 0,757 0,02 0,617 0,011 0,09
Ailedeki ¢cocuk sayisi
1 ¢ocuk (n=117) 10,74+4,74 31,59+4 54 8,72+3,16 15,47+3,06 16,62+2,29
2 wve lzeri ¢ocuk 11,53+3,76 31,34+4,89 8,96+3,35 15,1143 17,12+2,59
(n=133)
Test istatistigi* -0,1,913 -0,102 -0,285 -1,12 -1,79
p 0,056 0,919 0,776 0,263 0,073
Ekonomik durum degerlendirme
Iyi (n=75) 10,84+4 32,3243,94 8,43+3,93 15,15+3,22 16,73+2,65
Orta ve kétii (n=175) 11,3+4,37 31,09+4,98 9,03+2,92 15,33+2,95 16,95+2,38
Test istatistigi* -0,75 -1,605 -1,98 -0,067 -0,495
p 0,453 0,108 0,048 0,946 0,621
Anne Yas
35 yas alt1 (n=128) 11,24+4,87 31,39+4,98 8,84+3,29 15,3743,13 16,88+2,5
36 yas lizeri (n=122) 11,07+3,53 31,52+4,44 8,85+3,24 15,18+2,92 16,9+2,43
Test istatistigi* -0,278 -0,043 -0,088 -0,733 -0,113
p 0,781 0,966 0,93 0,463 091
Baba Yas
35 yas alt1 (n=75) 11,49+4,85 31,68+4,26 9,16+2,96 15,73+3,04 16,76+2,49
36 yas lizeri (n=175) 11,02+3,98 31,36+4,91 8,71£3,37 15,08+3,01 16,94+2,46
Test istatistigi* -0,641 -0,274 -1,324 -1,667 -0,667
p 0,522 0,784 0,186 0,096 0,505
Anne Ogrenim
Lise ve alt1 (n=25) 10,96+4,14 30,32+3,35 9,56+3,33 14,96+3,59 17,4442 68
Universite ve iizeri 11,18+4,28 31,58+4,64 8,77+3,25 15,31+2,97 16,83+2,44
(n=225)
Test istatistigi* -0,174 -0,709 -1,14 -0,336 -1,462
p 0,862 0,478 0,254 0,737 0,144
Baba Ogrenim
Lise ve alt1 (n=26) 12,31+6,06 31,65+4,77 8,85+2,6 15,65+3,21 17,54+1,98
Universite ve iizeri 11,03+3,99 31,43+4,72 8,85+3,33 15,23+3,01 16,81+£2,5
(n=224)
Test istatistigi* -0,587 -0,007 -0,338 -0,906 -1,501
p 0,557 0,994 0,735 0,365 0,133
*Mann Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi
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Cocuklarin cinsiyeti ile CYDA alt 6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
cinsiyet ile Yemek Segiciligi alt olgegi (z=1,992; p=0,046) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kiz c¢ocuklarin Yemek Segiciligi alt
Ol¢eginden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir.
Cinsiyet ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme
Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme ve Duygusal Az Yeme alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.14).

Aile tipi ile CYDA alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; aile tipine
gore Gida Heveslisi alt 6lgegi puanlar1 (F=7,789; p=0,02) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir. Ailesi pargalanmis olanlarin Gida Heveslisi alt
Olgek puani genis ailesi olanlara gore 6nemli derecede diistiktiir (p<0,005). Aile
tipine gore Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk
Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.6.14).

Ekonomik durum ile CYDA alt 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
ekonomik durum ile Yavas Yeme alt 6l¢egi (z=2,095; p=0,036) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. Ekonomik durumu orta ve kotii olanlarin
Yavas Yeme alt 6lgeginden en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari (p<0,005)
belirlenmistir. Ekonomik durum ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan
Keyif Alma, igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Duygusal Az Yeme, Yemek Seciciligi
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir

(p>0,05) (Cizelge 3.6.14).

Annenin yas1 ile CYDA alt 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; annenin
yasi ile Gida Heveslisi alt dlgegi (z=2,479; p=0,013) agisindan gozlenen farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anne yas grubu 35 yas alt1 olanlarin Gida
Heveslisi alt 6lgeginden en yiikksek puan ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005)
belirlenmistir. Annenin yasi ile Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, igme
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Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek Segciciligi alt
Olgek puan ortalamalar1 agisindan Onemli fark saptanmamistir  (p>0,05)

(Cizelge3.6.14).

Babanin yas1 ile CYDA alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; babanin
yagina gore Gida Heveslisi alt olgegi puanlart (z=2,028; p=0,043) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Baba yas grubu 35 yas alti
olanlarin Gida Heveslisi alt Olgeginden en yiiksek puan ortalamasini aldiklari
(p<0,005) belirlenmistir. Babanin yas1 ile Duygusal Asirt Yeme, Gidadan Keyif
Alma, igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek
Segiciligi alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.14).

Babanin 6grenim durumu ile CYDA alt o0l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; babanin 6grenim durumu ile Yavas Yeme alt 6lgegi (z=1,983;
p=0,047) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Babasi
tiniversite ve iizeri mezunu olanlarin Yavas Yeme alt dlceginden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Babanin 6grenim durumu ile
Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, igme Tutkusu, Tokluk
Heveslisi, Duygusal Az Yeme, Yemek Segiciligi alt 6l¢gek puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.6.14).

Ailedeki cocuk sayist ve anne Ogrenimi Ozelliklerine gére Gida Heveslisi,
Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas
Yeme ve Duygusal Az Yeme, Yemek Segciciligi alt olgekleri degerlendirildiginde
onemli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.6.14).
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Cizelge 3.6.14. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine Gére CYDA Alt Olgek Puan Ortalamalart (N=250)

Degisken Gida Duygusal Gidadan i¢me Tokluk Yavas Duygusal Yemek
Heveslisi Asirn Keyif Alma | Tutkusu Heveslisi Yeme Az Yeme Seciciligi
Ort. £ ss Yeme Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Or. £ss Ort. +ss
Ort. £5s
Cinsiyet
Erkek 9,02+3,63 6,29+2,32 14,6+4,18 8,06+3,45 23,09+5,65 10,43+3,85 12,543,52 7,06+2,86
Kiz 8,96+3,48 6,29+2,45 15,07+4,02 7,25+2,85 22,02+5,25 10,81+3,78 11,97+3,68 7,55+2,46
Test -0,118 -0,2 -0,852 -1,593 -1,756 -0,738 -0,957 -1,992
istatistigi*
p 0,906 0,842 0,394 0,111 0,079 0,461 0,339 0,046
Aile tipi
Cekirdek 9,02+3,58 6,35+2+2,35 14,93+4,09 7,67+3,25 22,48+5,43 10,6243,82 12,2343,59 7,33+2,7
(n=238)
Genis (n=5) 11,442,7 6+2,35 13,2+3,96 7,4+2,19 23,6+6,5 8,84+2,17 13,4+3,36 724277
Pargalanmis 6,57+1,81 4,57+0,98 1244,28 8,86+2,67 26,43+6,19 11,43+4,47 12,57+4,28 5,71+2,06
(n=7)
Test 7,789 5,196 4,161 1,511 3,193 1,259 0,659 2,104
istatistigi**
p 0,02 0,074 0,125 0,47 0,203 0,533 0,719 0,349
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 g¢ocuk 9,13+3,78 6,58+2,68 15,02+4,17 7,57+3,07 22,39+5,48 10,9+3,74 12,2143,82 7,42+2,79
(n=117)
2 ve lizeri 8,88+3,36 6,04+2,05 14,63+4,06 7,8+3,34 22,8+5,5 10,35+3,87 12,3243,4 7,16+2,61
¢ocuk (n=133)
Test -0,149 -1,093 -1,082 -0,341 -0,683 -1,333 -0,089 -0,67
istatistigi*
p 0,881 0,274 0,279 0,733 0,495 0,182 0,929 0,503
Ekonomik durum degerlendirme
Tyi (n=75) 8,77+3,57 5,99+2,11 15,134+4,41 7,87+3,44 21,75+6,23 9,91+3,95 11,8443,77 7,57+3,19
Orta ve kotii 9,09+3,56 6,42+2,47 14,67+3,98 7,62+3,12 22,98+5,11 10,9+3,73 12,45+3,52 7,15+2,45
(n=175)
Test -0,657 -1,116 -0,777 -0,365 -1,429 -2,095 -1,172 -0,422
istatistigi*
p 0,511 0,264 0,437 0,715 0,153 0,036 0,241 0,673
Anne Yas
35 yas alt1 9,47+3,64 6,56+2,61 15,09+4,11 7,68+3,06 22,63+5,27 10,8143,9 12,2843,79 7,45+2,81
(n=128)
36 yas tizeri 8,5+3,41 6,01+2,08 14,52+4,11 7,71+3,38 22,59+5,72 10,39+3,72 12,25+3,4 7,1+2,56
(n=122)
Test -2,479 -1,385 -1,215 -0,245 -0,002 -0,923 -0,317 -0,932
istatistigi*
p 0,013 3,166 0,224 0,807 0,999 0,356 0,751 0,351
Baba Yas
35 yas alt1 9,52+3,38 6,33+2,58 15,434+4,19 7,84+3 22,61+5,31 10,7243,89 12,1543,92 7,27+2,92
(n=75)
36 yas tizeri 8,77+3,62 6,27+2,29 14,55+4,06 7,63+3,3 22,61+5,57 10,55+3,79 12,3143,46 7,29+2,6
(n=175)
Test -2,028 -0,19 -1,796 -0,822 -0,213 -0,399 -0,168 -0,22
istatistigi*
p 0,043 0,85 0,073 0,411 0,831 0,69 0,867 0,825
Anne Ogrenim
Lise ve alt1 9,56+4,06 6,32+2,7 15,04+3,68 6,96+2,95 21,16+5,11 10,64+2,81 11,6+3,01 7,5242,12
(n=25)
Universite ve 8,93+3,5 6,29+2,34 14,79+4,16 7,78+3,24 22,77+5,51 10,6+3,92 12,3443,65 7,25+2,75
tizeri (n=225)
Test -0,607 -0,195 -0,039 -1,136 -1,58 -0,446 -1,28 -1,091
istatistigi*
p 0,544 0,846 0,969 0,256 0,114 0,655 0,201 0,275
Baba Ogrenim
Lise ve alt1 943,83 6,15+2,52 14,0843,73 8,38+3,76 23,54+5,09 12,04+3,84 11,8543,32 7,1242,72
(n=26)
Universite ve 943,53 6,31+2,36 14,9+4,15 7,62+3,14 22,5+5,53 10,4443,79 12,3143,63 73427
lizeri (n=224)
Test -0,235 -0,491 -1,025 -0,921 -0,959 -1,983 -0,806 -0,095
istatistigi*
0,814 0,624 0,306 0,357 0,338 0,047 0,42 0,924

p
Mann Whitney U Testi

**Kruskal Wallis testi
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Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢ocugun dogum agirhigi arasindaki iligki
incelendiginde, yalmiz Siki Kontrolli Besleme alt 6l¢ek puan ortalamasi ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (F=6,823; p=0,033). Dogum agirlig
>4000gr olanlarn Siki Kontrollii Besleme alt o6lgeginden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 (p<0.005) belirlenmistir. Dogum agirligi ile Duygusal
Besleme, Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.6.15).

Cocuk BKI’ine gore Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi incelendiginde, yalniz
Yemege Tesvik alt dlgek puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (F=5,994; p=0,049). Cocuk BKI zayif olanlarin Yemege Tesvik alt
oleek puam cocuk BKI kilolu/sisman olanlara gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,005). Cocuk BKI ile Duygusal Besleme, Enstriimental Besleme, Siki Kontrollii
Besleme, Toleransli Kontrolli Besleme alt 06l¢ek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.15).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢ocugun anne siitii alim siiresi, ¢ocuga ek
gida baglama zamani, ¢ocuga ek vitamin ve mineral icerikli ilaglar verilmesi durumu
arasinda istatistiksel iliski kurulmamistir (Duygusal Besleme, Yemege Tesvik,

Enstriimental Besleme, Siki Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme)

(p>0,05) (Cizelge 3.6.15).
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Cizelge 3.6.15. Cocugun Dogum Agirhgi ve Bazi Beslenme Ozelliklerine Gére EBTA Alt Olgek Puan Ortalamalart
(N=250)

Degisken Duygusal Yemege Tesvik Enstriimental Siki Kontrollii | Toleransh
Besleme Ort. £ss Besleme Besleme Kontrollii
Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Besleme
Ort. +ss
Dogum Agirh@
DDA (n=18) 10,11+3,98 32+5,93 7,94+2,82 13,1743,57 17,17+2,71
NDA (n=218) 11,244,25 31,39+4,63 8,92+3,3 15,4142,96 16,84+ 2,45
>4000 gr (n=14) 11,93+4,8 31,71+4,7 8,93+3,12 15,86+2,32 17,21+2,39
Test istatistigi** 1,337 0,087 2,102 6,823 0,643
p 0,513 0,957 0,35 0,033 0,725
Anne Siitii Alim Siiresi
1-6 Ay (n=52) 10,77+4,74 30,62+5,05 7,88+2,86 14,67+3,5 16,65+2,78
7-12Ay(n=59) 10,96+3,97 31,62+4,72 8,6+2,49 15,96+2,66 17,4+1,71
13-18Ay(n=53) 11,74+4,49 32,28+4,28 9,77+4 15,68+2,79 16,74+2,62
19-24 Ay(n=94) 11,16+4,02 31,37+4,75 8,99+3,25 15,0243 16,83+2,52
Test istatistigi** 2,28 2,907 7,679 5,058 2,602
p 0,516 0,406 0,053 0,168 0,457
Ek Gida Baslama Zamani
6 Aydan Once (n=92) 10,93+4,57 31,36+4,83 8,73+3,33 15,1743,27 17,09+2,72
6 Ay ve Sonrasi 11,29+4,08 31,51+4,67 8,92+3,22 15,34+2,89 16,77+2,3
(n=158)
Test istatistigi* -0,943 -0,155 -0,595 -0,263 -1,043
p 0,346 0,877 0,552 0,793 0,297
Cocuk BKI
Zayif (n=35) 10,48+4,16 32,02+4,89 8,4+3,15 15,2343,14 16,96+2,56
Normal (n=154) 11,67+4,31 31,414 ,4 9,16+3,28 15,18+2,98 16,76+2,47
Kilolu/obez (n=61) 10,53+3,97 28,82+5,73 8,65+3,46 16,294+2,73 17,59+1,8
Test istatistigi** 4,009 5,994 4,029 2,115 1,509
p 0,135 0,049 0,133 0,347 0,47
Ek vitamin mineral kullanma durumu
Evet (n=57) 11,3£5 31,63+3,56 8,54+3,19 15,4+3,04 16,74+2,3
Hayir (n=193) 11,12+4,03 31,4+5,02 8,94+3,28 15,2443,03 16,93+2,51
Test istatistigi* -0,058 -0,127 -0,674 -0,388 -0,584
p 0,954 0,899 0,501 0,698 0,559
*Mann Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi
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Cocugun dogum agirligi ile CYDA alt oOlgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ¢ocugun dogum agirligi ile Duygusal Asirt Yeme alt olgegi
(F=7,79; p=0,02) ve Duygusal Az Yeme (F=6,59; p=0,037) alt Gl¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Diisiik dogum agirligina sahip
cocuklarin Duygusal Asir1 Yeme alt dlgeginden yiiksek, Duygusal Az Yeme alt
6lgeginden diisiik puan aldiklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun dogum agirligi ile
Gida Heveslisi, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme,
Yemek Segiciligi arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.16).

Cocuk BKI ile CYDA alt &lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; cocuk
BK1’ine gore Gidadan Keyif Alma alt 6lgegi (F=7,21; p=0,027) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Cocuk BKI kilolu ve sisman olanlarin
Gidadan Keyif Alma alt dlgek puan ortalamalarinin ¢ocuk BKI zayif ve normal
olanlara gore yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun BKIi ile Gida
Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Iigme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme,
Duygusal Az Yeme, Yemek Segiciligi alt Olgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.16).

Cocuga ek vitamin veya mineral igerikli ilaglar verilmesi ile CYDA alt 6lgek
puan ortalamalari karsilagtirildiginda; ¢ocuga ek vitamin veya mineral icerikli ilaglar
verilmesi ile Gida Heveslisi (z=2,962; p=0,003), Gidadan Keyif Alma (z=2,903,;
p=0,004), Tokluk Heveslisi (z=2,51; p=0,012), Yemek Segciciligi (z=2,025; p=0,043)
alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
Cocuga ek vitamin veya mineral igerikli ilaglar verenlerin Gida Heveslisi, Gidadan
Keyif Alma, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puan ortalamalarindan en diisiik (p<0,005),
Tokluk Heveslisi alt olgeginden en yiiksek puan ortalamasini aldiklar1 (p<0,005)
belirlenmistir. Cocuga ek vitamin veya mineral igerikli ilaglar verilmesi ile Duygusal
Asir1 Yeme, Igme Tutkusu, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme alt dlgekleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.6.16).
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Cocugun anne siitii alim siiresi, ¢ocuga ek gida baglama zamani ile Gida
Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk
Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.16).
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Cizelge 3.6.16. Cocugun Dogum Agirligi ve Bazi Beslenme Ozelliklerine Gére CYDA Alt Olgek Puan Ortalamalar

(N=250)
Degiskenler Gida Duygusal Gidadan icme Tokluk Yavas Duygusal Yemek
Heveslisi Asiri Keyif Alma | Tutkusu Heveslisi Yeme Az  Yeme | Seciciligi
Ort. £ss Yeme Ort. £ss Ort. £ss Ort.+ss Ort.tss Ort.+ss Ort. £ss
Ort. £+ ss
Dogum Agirhg
DDA (n=18) 9,56+3,47 6,89+2,7 14,72+3,54 8+2,66 22,39+6,75 9,06+3,3 10,39+3,58 | 7,11+2,59
NDA (n=218) 943,55 6,34+2,38 14,72+4,1 7,7542,24 | 22,73+£5,33 10,7343,81 12,3343,61 | 7,29+2,72
>4000 gr 8,21+3,95 4,79+1,05 16,36+4,88 6,43+3,44 21,07+6,32 10,57+4,38 13,64+4,36 7,36+2,62
(n=14)
Test 2,196 7,79 2,865 4,097 1,222 3,115 6,59 0,083
istatistigi**
p 0,334 0,02 0,239 0,129 0,543 0,211 0,037 0,959
Anne Siitii Alim Siiresi
1-6 Ay 8,79+4,1 6,21+2,35 14,15+4,54 | 7,42+43,27 22,48+5,96 10,83+3,76 11,98+3,81 | 6,92+2,68
(n=52)
7-12 Ay 9,08+2,8 6,32+2,66 15,98+3,68 7,843,14 22,1+4,75 10,42+3,88 12,2+3,55 7,4+2,41
(n=59)
13-18 Ay 9,58+3,74 6,36+2,39 14,66+4,62 7,72+3,19 24,36+5,62 10,98+4,17 12,87+3,41 7+2,86
(n=53)
19-24 Ay 8,74+3,5 6,28+2,25 14,64+3,89 7,78+3,28 21,98+5,38 10,37+3,64 12,1243,62 | 7,57+2,75
(n=94)
Test 4,108 0,435 5,902 0,677 6,171 1,267 1,919 3,206
istatistigi**
p 0,25 0,933 0,116 0,879 0,104 0,737 0,589 0,361
Ek Gida Baslama Zamam
6 Aydan 9,16+4,1 6,05+2,25 15,08+4,12 7,76+3,24 22+5,49 10,59+3,83 12,14+3,47 7,45+2,83
Once(n=92)
6 Ay ve 8,9+3,21 6,43+2,45 14,66+4,11 7,66+3,21 22,97+5,47 10,61+3,82 12,34+3,68 7,18+2,62
Sonrast
(n=158)
Test -0,256 -1,164 -0,701 -0,244 -1,773 -0,037 -0,422 -0,65
istatistigi*
P degeri 0,798 0,244 0,483 0,808 0,076 0,97 0,673 0,516
Cocuk BKI
Zayif (n=35) 8,06+3,43 | 6,25+2,47 14,68+4,11 7,74+3,19 23,23+£5,3 10,9+4,06 11,8143,62 | 7,52+2,76
Normal 9,1+3,71 6,18+2,19 14,61+4,2 7,75+3,28 22,46+5,66 10,58+3,77 12,58+3,51 7,18+2,7
(n=154)
Kilolu/obez 9,94+2,75 | 7,41+3,08 17,24+2,39 7,06+2,9 20,59+4,58 9,18+2,51 1244,14 6,88+2,29
(n=61)
Test 4,082 2,773 7,21 0,629 4,893 2,947 2,874 1,225
istatistigi**
p 0,13 0,25 0,027 0,73 0,087 0,229 0,238 0,542
Ek vitamin mineral kullanma durumu
Evet (n=57) 7,8242,87 | 5,77+2,01 13,39+4,29 7,42+3,1 24,14+5,38 11,37+3,89 11,96+3,75 | 6,68+2,56
Hayir 9,34+3,67 6,45+2,46 15,23+3,97 7,78+3,25 22,16+5,45 10,38+3,77 12,35+3,56 7,46+2,71
(n=193)
Test -2,961 -1,827 -2,903 -0,77 -2,51 -1,83 -0,548 -2,025
istatistigi*
p 0,003 0,068 0,004 0,442 0,012 0,067 0,584 0,043

Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis testi
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Annenin diyet yapma durumuna gére Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi sonuglari
incelendiginde, Yemege Tesvik (z=3,876; p=0,001), Siki Kontrollii Besleme
(z=2,693; p=0,007), Toleransh Kontrollii Besleme (z=2,635; p=0,008) alt 6l¢gek puan
ortalamalar1 arasinda iliski vardir. Diyet yapan annelerin Yemege Tesvik, Siki
Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6lgek puan ortalamalarinin,
diyet yapmayan annelere gore yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Annenin diyet
yapma durumu ile Duygusal Besleme, Enstriimental Besleme, alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli degisiklik saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.17).

Babanin diyet yapma durumuna gore Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi sonuglari
incelendiginde, yalniz Toleransli Kontrollii Besleme (z=1,961; p=0,049) besleme alt
Olgek puan ortalamalar ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Diyet
yapan babalarin Toleransli Kontrollii Besleme alt 6lgek puan ortalamasi diyet
yapmayan babalara gore daha yiiksektir (p<0,005). Babanin diyet yapma durumu ile
Duygusal Besleme, Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme, Siki Kontrollii Besleme
alt olgek puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel énemde iligki saptanmamuistir
(p>0,05) (Cizelge 3.6.17).

Anne BKi, baba BKI, annenin egzersiz yapma durumu ve babanin egzersiz
yapma durumuna gére Duygusal Besleme, Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme,
Sik1 Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.17).
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Cizelge 3.6.17. Ebeveynlerin Bazi

Ortalamalar1 (N=250)

Saglik ve Yasam Bicimi Ozelliklerine Goére EBTA Alt Olgek Puan

Degiskenler Duygusal Yemege Tesvik Enstriimental Siki Kontrollii | Toleransh
Besleme Ort. +ss Besleme Besleme Kontrollii
Ort. £ss Ort. £ss Ort. £ss Besleme
Ort. £5ss
Anne BKi
Zayif ve normal 11,08+4,36 31,58+4,54 8,78+3,24 15,38+3,05 16,9+2,51
olanlar (n=170)
Fazla kilolu ve 11,32+4,06 31,1945,1 9+3,3 15,05+2,98 16,86+2,37
obez olanlar
(n=80)
Test istatistigi* -0,798 -0,442 -0,725 -1,123 -0,019
p 0,425 0,659 0,469 0,262 0,985
Anne Egzersiz yapma durumu
Diizenli, ara sira 11,24+4,06 31,25+4,18 9,24+3,39 15,04+2,84 16,88+2,43
egzersiz yapanlar
(n=114)
Hayir, ama genel 11,19+4,4 31,71+5,03 8,514+2,94 15,58+3,17 17,13+2,35
olarak hareketli
(n=118)
Hayir, hareketsiz 10,44+4,69 31,11+5,92 8,61+4,2 14,72+3,2 15,39+2,97
(n=18)
Test istatistigi** 0,84 1,119 3,61 3,957 4,196
p 0,657 0,571 0,164 0,138 0,123
Baba BKi
Zayif ve normal 11,37+4,54 31,844,99 9,2243,45 15,34+2,81 16,98+2,63
olanlar (n=103)
Fazla kilolu ve 11,01+4,06 31,22+4,52 8,59+3,1 15,23+3,18 16,82+2,34
obez olanlar
(n=147)
Test istatistigi* -0,45 -1,33 -1,221 -0,178 -0,268
p 0,652 0,184 0,222 0,859 0,789
Baba Egzersiz yapma durumu
Diizenli, ara sira 10,93+4 31,15+4,29 9,08+3,29 15,08+3,1 17,01+2,33
egzersiz yapanlar
(n=134)
Hayir, ama genel 11,7+4,7 31,45+4,95 8,39+2,81 15,43+2,62 16,93+2,44
olarak  hareketli
(n=67)
Hayir, hareketsiz 11,06+4,34 32,31+5,47 8,84+3,71 15,59+3,34 16,51+2,82
(n=49)
Test istatistigi** 0,636 3,238 1,826 1,261 1,52
p 0,728 0,198 0,401 0,532 0,468
*Mann Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi

67




Anne BK1i ile CYDA alt lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; anne BK1
ile Yemek Segiciligi alt olgegi (F=2,238; p=0,025) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Anne BKI fazla kilolu ve obez olanlarin
Yemek Seciciligi alt 6lgek puan1 anne BKI zayif ve normal olanlara gore anlamli
derecede diisiiktiir (p<0,05). Anne BKI ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme,
Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az
Yeme, alt Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.18).

Baba BKI ile CYDA alt 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; baba BKI
ile Yavas Yeme alt 6l¢egi (F=3,316; p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Baba BKI fazla kilolu ve obez olanlarin Yavas Yeme alt
oleek puam baba BKI zayif ve normal olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir
(p<0,05). Baba BKI ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma,
Icme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Duygusal Az Yeme, Yemek Seciciligi alt dlgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.18).

Babanin egzersiz yapma durumu ile CYDA alt 6lgeklerinden Yemek Seciciligi
alt olgegi (F=6,687; p=0,035) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Egzersiz yapmayan, hareketsiz olan babalarin ¢ocuklar1 Yemek
Segiciligi alt dlgeginden en diisiikk puan ortalamasina sahiptir (p<0,005). Babanin
egzersiz yapma durumuna gore Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan
Keyif Alma, igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme alt
Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05) (Cizelge 3.6.18).
Annenin diyet yapma durumu, annenin egzersiz yapma durumu, babanin diyet

yapma durumu ile CYDA alt 6l¢ek puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6.18).
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Cizelge 3.6.18. Ebeveynlerin Bazi Saglik ve Yasam Bicimi Ozelliklerine Gére CYDA Alt Olgek Puan
Ortalamalar1 (N=250)

Degisken Gida Duygusal | Gidadan icme Tokluk Yavas Duygusal Yemek
Heveslisi Asirt Keyif Tutkusu Heveslisi Yeme Az Yeme Seciciligi
Ort. £ss Yeme Alma Ort. £ss Ort.tss Ort.tss Ort.+ss Ort. £ss
Ort. +ss Ort. £+ ss

Anne BKi
Zayif  ve | 943,46 6,36+2,33 | 15,02+4,01 | 7,58+3,16 | 22,19+54 10,5543,72 | 12,3+3,5 7,56+2,78
normal
olanlar
(n=170)
Fazla 8,99+3,78 6,14+2,46 | 14,36+4,32 | 7,95+3,32 | 23,51+5,59 | 10,72+4,03 | 12,19+3,81 | 6,69+2,41
kilolu ve
obez
olanlar
(n=80)

Test | -0,321 -1,08 -1,087 -0,817 -1,638 -0,054 -0,163 -2,238
istatistigi*

p | 0,748 0,28 0,277 0,414 0,101 0,957 0,871 0,025
Anne Egzersiz yapma durumu
Diizenli, 8,68+3,19 6,1+2,27 14,47+£3,69 | 7,89+3,37 | 22,96+4,97 | 10,77+3,65 1243,62 7,23+2,64
ara sira
egzersiz
yapanlar
(n=114)
Hayir, ama | 9,08+3,55 6,32+2,26 | 15,25+4,17 | 7,4943,07 | 22,01+£5,65 | 10,26+3,77 | 12,36+3,63 | 7,45+2,72
genel
olarak
hareketli
(n=118)
Hayir, 10,44+5,32 | 7,33+3,41 | 14,06+5,89 | 7,83+£3,19 | 24,33+7,09 | 11,78+4,97 13,3343,2 6,5+2,87
hareketsiz
(n=18)

Test 1,716 2,124 3,389 0,672 3,236 2,379 2,151 2,607
istatistigi**

p 0,424 0,346 0,184 0,715 0,198 0,304 0,341 0,272
Baba BKi

Zayif  ve | 9,08+3,44 6,542,52 | 14,51+4,27 | 7,5843,14 | 22,92+5,71 | 11,52+3,85 | 12,2+357 | 7,44+3,01
normal
olanlar
(n=103)

Fazla 8,94+3,65 6,15+2,26 15,02+4 7,78+3,27 | 22,39+5,33 9,96+3,67 12,31+3,63 | 7,17+2,45
kilolu ve
obez
olanlar
(n=147)

Test -0,499 -0,93 -0,885 -0,376 -0,669 -3,316 -0,31 -0,578
istatistigi*

p 0,618 0,352 0,376 0,707 0,503 0,001 0,757 0,563

Baba Egzersiz yapma durumu

Diizenli, 8,63+3,02 | 593+2,08 | 14,83+3,87 | 7,63£3,25 | 22,49+531 | 10,42+3,82 | 12,04+3,85 | 7,4+2,77
ara sira
egzersiz
yapanlar
(n=134)

Hayir, ama 9,1843,7 6,73+2,53 | 15,31+£3,94 | 7,75£3,4 | 21,76+5,18 | 10,43+£3,39 | 12,28+3,37 | 7,63+2,63
genel
olarak
hareketli
(n=67)

Hayir, 9,76+4,53 6,69+2,77 | 14,08+4,89 7,82+£2,9 24,12+6,13 11,3544,3 12,84+3,17 | 6,49+2,47
hareketsiz
(n=49)

Test 1,472 5,343 3,017 0,378 4,802 1,485 1,497 6,687
istatistigi**

p 0,479 0,069 0,221 0,828 0,091 0,476 0,473 0,035

Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis testi
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3.7. Cocuklarin Beslenme ve Saghk Davramslara iliskin Ozellikleri ile
Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA) ve Cocuklarda Yeme Davramis1 Anketi
(CYDA) Alt Olcek Puan Ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢cocugun yemek yeme sekilleri arasindaki
iliski incelendiginde, yalmiz Toleransli Kontrollii Besleme alt o6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=11,025;
p=0,012). Cocugu televizyon karsisinda yemek yiyenlerin Toleransli Kontrollii
Besleme alt Glgeginden en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005)
belirlenmistir. Cocugun yemek yeme sekilleri ile Duygusal Besleme, Yemege
Tesvik, Enstriimental Besleme, Siki Kontrollii Besleme alt 6l¢ek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski Saptanmamustir (p>0,05).

Cocugun yemek tiiketim sekline gore Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Cocugun tabaginda yemek birakma durumuna gore Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi arasindaki iliski incelendiginde, yalniz Enstriimental Besleme alt dlgek ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (F=11,604; p=0,009). Cocugu
tabaginda siklikla yemek birakanlarin Enstriimental Besleme alt 6l¢eginden en
yikksek puan ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun
tabaginda yemek birakma durumu ile Duygusal Besleme, Yemege Tesvik, Siki
Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6l¢cek puan ortalamalar

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

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi cocugun yemek yemediginde uygulanan
yontemler agisindan incelendiginde, yalniz Enstriimental Besleme alt 6lgegi ile
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir (F=9,1; p=0,028). Cocugu yemek
yemediginde ceza yontemini kullananlarin, Enstriimental Besleme alt 6l¢eginden en
yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Cocuk yemek

yemediginde uygulanilan yontemler ile Duygusal Besleme, Yemege Tesvik, Siki
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Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6lgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarda Yeme Davranist Anketi ile gocugun yemek yeme sekilleri arasindaki
iliski incelendiginde, Gidadan Keyif Alma (F=28,894; p=0,001), Tokluk Heveslisi
(F=19,205; p=0,001), Yavas Yeme (F=24,926; p=0,001), Yemek Seciciligi
(F=8,955; p=0,03) alt olgekleri ile 6nemli bir iliski saptanmistir. Cocugu yemek
sofrasinda yemek yiyenlerin Gidadan Keyif Alma alt 6l¢cek puaninin yiiksek, cocugu
arkasindan takip ederek yemek yedirenlerin Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme puanlari
yiikksek, Yemek Seciciligi alt 6l¢ek puanlarinin ise diisiik oldugu (p<0,005)
belirlenmistir. Cocugun yemek tiiketim sekline gére Gida Heveslisi, Duygusal Asir1
Yeme, igme Tutkusu, Duygusal Az Yeme alt dlcekleri arasinda gozlenen farklar

anlamli degildir (p>0,05).

Cocugun yemek tiiketim sekline gore Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi
incelendiginde Gidadan Keyif Alma (F=30,092; p=0,001), Tokluk Heveslisi
(F=23,724; p=0,001), Yavas Yeme (F=26,188; p=0,001), Yemek Seciciligi
(F=17,597; p=0,001) alt olgekleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Cocugu bagkasmin yardimi ile yemek tiikketenlerin Tokluk Heveslisi,
Yavas Yeme, Yemek Seciciligi alt 6l¢gek puanlarinin yiiksek, Gidadan Keyif Alma alt
6lgek puaninin diisiik oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun yemek tiiketim sekli
ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Icme Tutkusu, Duygusal Az Yeme

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile g¢ocugun tabaginda yemek birakma
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, Gida Heveslisi (F=11,655; p=0,009),
Duygusal Asirt Yeme (F=9,161; p=0,027), Gidadan Keyif Alma (F=55,359;
p=0,001), igme Tutkusu (F=8,959; p=0.03), Tokluk Heveslisi (F=76.791; p=0.001),
Yavas Yeme (F=28.179; p=0,001), Duygusal Az Yeme (F=9,238; p=0,026), Yemek
Segiciligi (F=14,053; p=0,003) alt dlgekleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Cocugu tabaginda yemek birakmayanlarin Gida Heveslisi, Duygusal

Asirt Yeme, Gidadan Keyif Alma, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek,
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fcme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme alt Slcek

puanlarinin diisiik oldugu (p<0,005) belirlenmistir.

Calismada ¢ocugun yemek yemediginde uygulanan yontem ile Gida Heveslisi
(F=11,032; p=0,012), Gidadan Keyif Alma (F=31,765; p=0,001), Tokluk Heveslisi
(F=30,566; p=0,001), Yavas Yeme (F=47,103; p=0,001), Yemek Seciciligi
(F=8,744; p=0,033) alt 6lgekleri istatistiksel olarak anlamli iliskilidir. Cocugu yemek
yemediginde kendi haline birakanlarin, zorla yedirme, 6diil, ceza gibi yontemleri
kullananlara gore Gida Heveslisi, Gidadan Keyif Alma, Yemek Seciciligi alt 6l¢ek
puanlar1 daha yiiksek, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme alt 6l¢ek puanlart daha diisiik
(p<0,005) saptanmistir. Cocuk yemek yemediginde uygulanan yontem ile Duygusal
Asir1 Yeme, Igme Tutkusu, Duygusal Az Yeme alt 6lgek puan ortalamalart arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢ocugun fast food tirlinleri tiikketme sikliklar
arasindaki iliski incelendiginde Duygusal Besleme (z=2,252; p=0,024), Enstriimental
Besleme (z=3,528; p=0,001) alt olgek puan ortalamalari ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir. Cocugu fast food tiiketenlerin Duygusal Besleme,
Enstriimental Besleme alt 6lgek puanlarindan en yiliksek puan ortalamasina sahip
olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun fast food tiriinleri tiiketme sikliklari ile
Yemege Tesvik, Siki Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6lgek

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’ne gore cocugun seker ve tiirevi yiyecekleri
tilketme sikliklar1 arasindaki iliski incelendiginde Duygusal Besleme (F=11,847;
p=0,003), Enstriimental Besleme (F=21,632; p=0,001) alt 6l¢ek puan ortalamalari ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Cocugu seker ve tiirevi yiyecekleri
her giin tiiketenlerin Duygusal Besleme, Enstriimental Besleme alt olgek puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun seker ve tiirevi
yiyecekleri tiikketme sikliklarina gore Yemege Tesvik, Siki Kontrollii Besleme,
Toleransli Kontrollii Besleme alt Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Arastirmada ¢ocuklarin atistirmalik yiyecekleri tiikketme sikliklari ile Yemege
Tesvik (F=9,552; p=0,008), Enstriimental Besleme (F=10,764; p=0,005) alt 6l¢ek
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir. Cocugu atistirmalik
yiyecekleri her giin tiikketenlerin Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme alt 6l¢ek
puan ortalamalarimin en yiikksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun
atistirmalik yiyecekleri tiiketme sikliklar1 ile Duygusal Besleme, Siki Kontrollii
Besleme, Toleransli Kontrolli Besleme alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢cocugun asitli igecekleri tilketme sikliklari,
¢ocugun devam ettigi spor etkinligi olma durumu incelendiginde Duygusal Besleme,
Yemege Tesvik Enstriimental Besleme, Sik1 Kontrollii Besleme, Toleransli Kontrollii
Besleme alt 6lgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile ¢ocugun fast food diriinleri tiikketme
durumlan arasindaki iliski incelendiginde Gida Heveslisi (z=1,967; p=0,049), i¢cme
Tutkusu (z=2,999; p=0,003) alt 6lgek puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklidir. Cocugu fast food tiiketenlerin Gida Heveslisi, Igme Tutkusu alt Slgek
puanlarinin yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun fast food firiinleri
tiiketme durumlar1 ile Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Tokluk Heveslisi,
Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek Seciciligi alt dlgek puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Cocugun asitli igecekleri tilketme durumlar ile yalmz Igme Tutkusu (z=3,776;
p=0,001) alt Glgeginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Cocugu
asitli icecekleri tiiketenlerin Igme Tutkusu alt 6lgek puanlarinm yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Diger alt dl¢eklerden alinan

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Cocugun atistirmalik yiyecekleri tiketme sikliklari ile Gidadan Keyif Alma
(F=6,122; p=0,047), igme Tutkusu (F=8,494; p=0,014), Tokluk Heveslisi (F=7,986;
p=0,018), Duygusal Az Yeme (F=6,9; p=0,032) alt olgeklerinde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Cocugu atistirmalik yiyecekleri tiiketenlerin Gidadan
Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Duygusal Az Yeme alt &lgek
puanlariin yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Cocugun atistirmalik yiyecekleri
tiketme sikliklar1 ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Yavas Yeme, Yemek
Seciciligi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0,05).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile gocugun seker ve tiirevlerini tiiketme
sikliklari, cocugun devam ettigi spor etkinligi olma durumu karsilagtirildiginda Gida
Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Tokluk
Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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3.8. Ebeveynlerin Cocuklarimn Beslenme Durumuna fliskin Algi, Tutum ve
Davrams Ozellikleri ile Ebeveyn Besleme Tarzi1 Anketi (EBTA) ve Cocuklarda
Yeme Davramsi Anketi (CYDA) Alt Olcek Puan Ortalamalarmimn

karsilastirilmasi

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ¢ocugun istahinin degerlendirilme durumuna
gore incelendiginde Yemege Tesvik (F=11,388; p=0,003), Enstriimental Besleme
(F=9,749; p=0,008), Siki Kontrolli Besleme (F=7,653; p=0,022, Toleransh
Kontrollii Besleme (F=6,292; p=0,043) alt 6lgek puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklidir. Cocugun istahini fazla istahli olarak degerlendirenlerin
Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme, Siki Kontrollii Besleme, Toleransh
Kontrollii Besleme alt 6l¢ek puanlarinin en diisiik oldugu (p<0,005) goriilmiistiir.
Cocugun istahinin degerlendirilme durumu ile Duygusal Besleme alt dl¢cek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.8.19).

Cocugun boyunun degerlendirilme durumuna gore Duygusal Besleme, Yemege
Tesvik, Enstriimental Besleme, Siki Kontrolli Besleme, Toleransli Kontrollii
Besleme alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.8.19).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ¢ocugun viicut agirligini degerlendirilme
durumu incelendiginde Yemege Tesvik (F=10,179; p=0,006), Enstriimental Besleme
(F=10,105; p=0,006), Siki Kontrollii Besleme (F=8,191; p=0,017) alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Cocugun viicut
agirhgini zayif olarak degerlendirenlerin, Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme,
Sik1 Kontrollii Besleme alt dl¢gek puanlarinin en yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmis
olup, Duygusal Besleme, Toleransli Kontrollii Besleme alt 6lgek puan ortalamalar
arasinda ise istatistiksel olarak onemli farklar saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.8.19).
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Ebeveynin ¢ocugun dogru beslenme durumuna iliskin goriisleri ile Ebeveyn
Besleme Tarzi Anketi arasindaki iliski incelendiginde Duygusal Besleme (z=2,101,
p=0,036), Enstriimental Besleme (z=5,006; p=0,001), Toleransli Kontrollii Besleme
(z=3,896; p=0,001) alt dlgek puan ortalamalar1 ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmigtir. Cocugunun dogru beslenmedigini degerlendirenlerin Duygusal
Besleme, Enstriimental Besleme alt olgek puan ortalamalarinin yiiksek, Siki
Kontrollii Besleme alt oOlgek puan ortalamalarmin disiik oldugu (p<0,005)
belirlenmis, Yemege Tesvik, Toleransli Kontrolli Besleme alt 06lgek puan
ortalamalarinin ise onemli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge

3.8.19).

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi ile ebeveynin ¢ocugun yemek yeme problemi
olmasi konusundaki goriisii incelendiginde; Yemege Tesvik (z=2,288; p=0,022),
Enstriimental Besleme (z=2,411; p=0,016) alt 6lgek puan ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklidir. Cocugunun yemek yeme problemi oldugunu
diistinenlerin  Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme alt 6l¢ek puanlart daha
yiiksektir (p<0,005). Duygusal Besleme, Siki Kontrolli Besleme, Toleransh
Kontrollii Besleme yoniinden anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge

3.8.19).

Calismada reklamlarin beslenme tercihi iizerindeki etkisinin oldugunu diisiinme
durumu ile Enstriimental Besleme, (z=4,32; p=0,001) Toleransli Kontrollii Besleme
(z=2,391; p=0,017) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmigtir. Reklamlarin beslenme tercihi iizerindeki etkisinin olmadigini
diisinenlerin Enstriimental Besleme alt 6l¢ek puaninin diisiik, Toleransli Kontrollii
Besleme alt dlgek puaninin yiiksek oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Reklamlarin
beslenme tercihi tizerindeki etkisinin olma durumu ile Duygusal Besleme, Yemege
Tesvik, Siki Kontrollii Besleme alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.8.19).

Calismada yer alan ebeveynlerin evde yemek hazirlarken 6n islemden gegmis

ya da hazir paketli gidalara yer verme durumlarina gore yalniz Enstriimental Besleme
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alt 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (z=3,018;
p=0,003). Evde yemek hazirlarken 6n islemden gecmis ya da hazir paketli gidalar
kullananlarin Enstriimental Besleme alt 6lgek puanmin yiiksek oldugu (p<0,005)
belirlenmis, Duygusal Besleme, Yemege Tesvik, Siki Kontrollii Besleme, Toleransh
Kontrollii Besleme alt Olgek puan ortalamalarinda ise onemli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.8.19).

Ebeveynlerin ¢ocugunu besleme konusunda egitim alma durumu ile Yemege
Tesvik (z=3,018; p=0,003), Enstriimental Besleme (z=2,41; p=0,016), Toleransh
Kontrollii Besleme (z=2,381; p=0,017) alt ol¢ek puan ortalamalar iligkilidir.
Cocugunu besleme konusunda egitim alanlarin Yemege Tesvik, Toleransli Kontrollii
Besleme puan ortalamalarmin yiiksek, Siki Kontrollii Besleme alt 6lgek puan
ortalamalarinin disiik oldugu (p<0,005) belirlenmistir. Duygusal Besleme, Siki
Kontrollii Besleme alt 6l¢ek puan ortalamalari ile ise istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.8.19).
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Cizelge 3.8.19. Ebeveynlerin Cocuklarinin Beslenme Durumuna fliskin Algi, Tutum ve Davrams Ozelliklerine Gére

EBTA Alt Olgek Puan Ortalamalari (N=250)

Degiskenler Duygusal Yemege Enstriimental Siki Toleransh
Besleme Tesvik Besleme Kontrollii Besleme | Kontrollii
Ort. £5ss Ort. £ss Ort. £ss Ort. £5ss Besleme
Ort. +ss
Cocugun istahim degerlendirme durumu
Az istahl1 (n=105) 11,39+4,52 32,44+4,05 9,47+3,52 15,23+3,08 16,54+2,55
Normal (n=136) 11,09+4,07 31,19+4,54 8,56+2,95 15,5+2,88 17,15+2,33
Fazla istahli (n=9) 9,56+3,88 24,44+8,03 6+2,6 12,44+3,5 16,89+3,18
Test istatistigi** 1,597 11,388 9,749 7,653 6,292
p 0,45 0,003 0,008 0,022 0,043
Cocugun boyunu degerlendirme durumu
Kisa (n=15) 11,444,67 32,6744 10,8+3,73 15,53+3,25 16,53+2,77
Normal (n=199) 11,25+4,31 31,32+4,7 8,79+3,11 15,24+3,05 17+2,48
Uzun (n=36) 10,56+3,84 31,6945 8,36+3,64 15,36+2,86 16,42+2,18
Test istatistigi** 0,961 1,217 4,843 0,214 2,163
p 0,618 0,544 0,89 0,898 0,339
Cocugun viicut agirhgini degerlendirme durumu
Zayif (n=55) 11,22+5,26 33,2244,22 9,85+3,96 16,13+3,02 16,53+2,82
Normal (n=184) 11,2743,85 31,09+4,53 8,67+2,87 15,12+2,97 16,98+2,31
Kilolu (n=11) 9,09+5,07 28,73+7,38 8,73+4,2 13,55+3,21 17,09+3,02
Test istatistigi** 3,582 10,179 10,105 8,191 2,045
p 0,167 0,006 0,006 0,017 0,36
Sizce cocugunuz dogru besleniyor mu?
Evet (n=190) 10,9+4,29 31,38+4,83 8,19+2,84 15,35+3,09 17,26+2,24
Hayir (n=60) 11,98+4,07 31,7+4,89 10,93+3,62 15,05+2,83 15,72+2,76
Test istatistigi* -2,101 -0,163 -5,006 -1,124 -3,896
p 0,036 0,87 0,001 0,261 0,001
Sizce cocugunuzun yemek yeme problemi var m?
Evet (n=87) 11,15+4,88 32,26+4,79 8,08+3,8 15,1543,3 16,61+2,59
Hayir (n=163) 11,17+3,9 31,02+4,64 8,4+2,85 15,34+2,88 17,04+2,39
Test istatistigi* -0,148 -2,288 -2,411 -0,264 -1,584
p 0,882 0,022 0,016 0,792 0,113
Sizce reklamlarin beslenme tercihleriniz iizerinde etkisi var mi?
Evet (n=132) 11,63+4,4 31,434+4,67 9,65+3,23 15,33+2,88 16,61+2,6
Hayir (n=118) 10,64+4,04 31,4844,79 7,95+3,05 15,21+3,2 17,2+2,27
Test istatistigi* -1,862 -0,33 -4,32 -0,069 -2,391
p 0,063 0,741 0,001 0,945 0,017
On islemden gecmis hazir paketli gida kullanma
Evet (n=85) 11,44+8,84 31,49+4,75 9,79+3,78 15,05+3,07 16,49+2,45
Hayir (n=165) 11,02+3,93 31,44+4,72 8,36+2,85 15,39+3,01 17,09+2,45
Test istatistigi* -0,554 -0,054 -3,018 -1,21 -1,471
p 0,58 0,957 0,003 0,226 0,141
Cocugunuzu nasil besleyeceginiz konusunda egitim aldimz nm?
Evet (n=75) 10,6445 32,52+4,77 8,08+2,9 15,69+3,17 17,5142,43
Hayir (n=175) 11,3843,89 31,01+4,64 9,18+3,35 15,14+2,95 16,62+2,43
Test istatistigi* -1,673 -2,58 -2,41 -1,734 -2,381
p 0,094 0,01 0,016 0,083 0,017
*Mann Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi
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Cocuklarda Yeme Davranigt Anketi ile ebeveynin ¢ocugun istahim
degerlendirme durumu incelendiginde Gida Heveslisi (F=28,294; p=0,001),
Duygusal Asir1 Yeme (F=20,043; p=0,001), Gidadan Keyif Alma (F=75,921;
p=0,001), Tokluk Heveslisi (F=63,236; p=0,001), Yavas Yeme (F=36,804; p=0,001),
Yemek Segiciligi (F=25,13; p=0,001) alt 6lgek puan ortalamalar: ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Cocugun istahin1 az istahli olarak
degerlendirenlerin Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma,
Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puanlarimin en diisiik, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme alt
6lgek puanlarmin en yiiksek olduklari (p<0,005) belirlenmistir. Ebeveynin ¢ocugun
istahim1 degerlendirme durumu ile Igme Tutkusu ve Duygusal Az Yeme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.8.20).

Calismada ebeveynin ¢ocugun boyunu degerlendirme durumu ile Gidadan Keyif
Alma (F=6,49; p=0,036), Tokluk Heveslisi (F=11,164; p=0,004), alt olgek puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir. Cocugun boyunu kisa
olarak degerlendirenlerin Gidadan Keyif Alma alt 6lgek puanlart en disiik, Tokluk
Heveslisi alt 6lgek puanlari en yiiksek (p<0,005) saptanmistir. Gida Heveslisi,
Duygusal Asirt Yeme, Igme Tutkusu, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme, Yemek
Seciciligi alt dlgek puan ortalamalari ile ise onemli farklilik gostermemistir (p>0,05)

(Cizelge 3.8.20).

Ebeveynin ¢ocugun viicut agirhigini degerlendirme durumu agisindan Gida
Heveslisi (F=19,911; p=0,001), Duygusal Asir1 Yeme (F=7,666; p=0,022), Gidadan
Keyif Alma (F=34,69; p=0,001), Tokluk Heveslisi (F=46,405; p=0,001), Yavas
Yeme (F=33,485; p=0,001), Yemek Segiciligi (F=11,401; p=0,001) alt dlgek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermistir. Cocugun viicut
agirhgint zayif olarak degerlendirenlerin Gida Heveslisi, Duygusal Asirt Yeme,
Gidadan Keyif Alma, Yemek Segiciligi alt 6lgek puanlari daha disiik, Tokluk
Heveslisi, Yavas Yeme alt 6l¢ek puanlart daha yiiksektir (p<0,005). Cocugun
istahinin degerlendirilme durumu ile igme Tutkusu, Duygusal Az Yeme yoniinden
gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.8.20).
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Cocugun dogru beslendigini diisiinme durumlarina goére Cocuklarda Yeme
Davranis1 Anketi incelendiginde Gidadan Keyif Alma (z=5,535; p=0,001), i¢me
Tutkusu (z=2,75; p=0,006), Tokluk Heveslisi (z=6,462; p=0,001), Yavas Yeme
(z=4,212; p=0,001), Duygusal Az Yeme (z=2,729; p=0,006), Yemek Seciciligi
(z=4,579; p=0,001) alt 6l¢ek puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli farklidir.
Cocugun dogru beslenmedigi diisiinenlerin Gidadan Keyif Alma, Yemek Seg¢iciligi
alt dlgek puanlarmim daha diisiik, Igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme,
Duygusal Az Yeme alt 6lgek puanlariin daha yiiksek oldugu (p<0,005) goriilmiistiir.
Cocugun dogru beslenme durumu ile Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme alt 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05)

(Cizelge 3.8.20).

Cocugun yemek yeme probleminin etkisi incelendiginde Gida Heveslisi
(z=3,501; p=0,001), Duygusal Asir1 Yeme (z=3,26; p=0,001), Gidadan Keyif Alma
(z=8,352; p=0,001), Tokluk Heveslisi (z=8,458; p=0,001), Yavas Yeme (z=6,103;
p=0,001), Yemek Segiciligi (z=5,132; p=0,001) alt Olgek puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklar gostermistir. Cocugun yemek yeme problemi
olmadigint degerlendirenlerin Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif
Alma, Yemek Segiciligi alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme
alt olgek puanlan disiiktiir (p<0,005). Cocugun yemek yeme probleminin olma
durumu ile igme Tutkusu, Duygusal Az Yeme alt dlgek puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.8.20).

Reklamlarin beslenme tercihi {izerinde etkisinin oldugunu diisinme durumu ile
Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.8.20).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile evde yemek hazirlarken 6n islemden
gecmis ya da hazir paketli gidalara yer verme durumlari arasindaki iligki
incelendiginde Tokluk Heveslisi (z=3,018; p=0,003), Yavas Yeme (z=2,969;
p=0,003) alt 6l¢cek puan ortalamalar ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmistir. Evde yemek hazirlarken 6n islemden ge¢mis ya da hazir paketli gidalar
kullanilmast durumu ile Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme alt 6l¢eklerinin yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 (p<0,005) belirlenmistir. Evde yemek hazirlarken 6n
islemden gecmis ya da hazir paketli gidalara yer verme durumlar ile Gida Heveslisi,
Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Igme Tutkusu, Duygusal Az Yeme,
Yemek Segiciligi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.8.20).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ¢gocugunu besleme konusunda egitim alma
durumuna gére incelendiginde I¢me Tutkusu (z=3,566; p=0,001), Duygusal Az
Yeme (z=2,251; p=0,024) alt 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Cocugunu besleme konusunda egitim alanlarin Igme Tutkusu,
Duygusal Az Yeme puan ortalamalarinin diisiik oldugu (p<0,005) belirlenmistir.
Cocugunu besleme konusunda egitim alma durumu ile Gida Heveslisi, Duygusal
Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Yemek Segiciligi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.8.20).
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Cizelge 3.8.20. Ebeveynlerin Cocuklarmin Beslenme Durumuna liskin Algi, Tutum ve Davranis Ozelliklerine

Gore CYDA Alt Olgek Puan Ortalamalart (N=250)

Degisken Gida Duygusal | Gidadan i¢me Tokluk Yavas Duygusal Yemek
Heveslisi Asirt Keyif Tutkusu Heveslisi Yeme Az Yeme | Seciciligi
Ort. +ss Yeme Alma Ort. | Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss Ort. +ss
Ort. +ss +ss
Cocugun istahim degerlendirme durumu
Az istahl1 8,04+3,1 59+2,29 | 12,234£3,77 | 7,83£3,22 | 25,75+52 | 12,29+3,81 | 12,53+3,57 | 6,31£2,29
(n=105)
Normal 9,3+3,28 6,35+2,25 | 16,51+3,14 | 7,53+3,24 20,6+4,7 9,543,35 12,18+3,6 7,86+2,7
(n=136)
Fazla istahli | 15,56+5,1 10+2,12 19,33+3,94 | 8,67+2,83 | 16,44+4,1 7,67+2,74 | 10,44+3,71 | 9,78+3,07
(n=9)
Test 28,294 20,043 75,921 1,964 63,236 36,804 3,133 25,13
istatistigi**
p 0,001 0,001 0,001 0,375 0,001 0,001 0,209 0,001
Cocugun boyunu degerlendirme durumu
Kisa (n=15) | 9,474+3,96 | 6,27+2,49 | 12,4+3,92 | 8,87+3,42 | 27,27+5,19 | 12,07+2,71 | 13,67+2,82 | 6,07+2,69
Normal 8,82+3,32 | 6,22+2,34 13,844,1 7,54+3,14 | 22,44+527 | 10,53+£3,91 | 12,01+£3,62 | 7,25+2,64
(n=199)
Uzun 9,78+4,54 | 6,72+2,55 | 15,86+4,42 | 8,08+3,48 | 21,64+598 | 10,39+3,64 | 13,11+3,55 | 7,94+2,89
(n=36)
Test 1,271 1,256 6,49 2,609 11,164 3,688 4,701 5,301
istatistigi**
p 0,53 0,534 0,039 0,271 0,004 0,158 0,095 0,071
Cocugun viicut agirhgini degerlendirme durumu
Zayif 7,69+3,21 | 5,71£2,31 | 11,95+4,13 | 8,09+3,34 | 27,11+4,74 | 13,25+3,94 | 12,64+3,43 | 6,27+2,81
(n=55)
Normal 9,14+3,27 6,4+2,33 | 1543+£3,64 | 7,55£3,16 | 21,4544,93 | 9,97+3,37 | 12,1843,59 | 7,54+2,53
(n=184)
Kilolu 13,09+5,99 | 7,45+2,94 | 18,82+4,05 | 8,09+3,56 | 19,55+6,07 8+2,1 11,82+4,62 8+3,66
(n=11)
Test 19,911 7,666 34,69 1,03 46,405 33,485 0,802 11,401
istatistigi**
p 0,001 0,022 0,001 0,597 0,001 0,001 0,67 0,003
Cocugunuzu nasil besleyeceginiz konusunda egitim aldimiz nm?
Evet (n=75) | 8,43+3,02 | 599+2,21 | 14,68+3,75 | 6,68+3,06 | 21,83+55 | 11,0944,03 | 11,4543,77 | 7,734+2,62
Hayir 9,24+3,74 | 6,42+2,44 | 14,87+4,27 | 8,13£3,19 | 22,95+5,46 | 10,39+3,71 | 12,61+£3,47 | 7,09+2,71
(n=175)
Test -1,393 -1,458 -0,55 -3,566 -1,67 -1,291 -2,251 -1,818
istatistigi*
p 0,164 0,145 0,582 0,001 0,095 0,197 0,024 0,069
On islemden gecmis hazir paketli gida kullanma
Evet (n=85) | 8,84+3,66 6,35+2,52 | 14,07+4,57 | 7,68+3,11 | 24,15+5,2 11,62+43,93 | 12,68+3,53 | 6,95+2,59
Hayir 9,08+3,51 6,26+2,31 | 15,19+3,81 | 7,7+3,27 21,82+5,47 | 10,0843,66 | 12,05+3,63 | 7,45+2,74
(n=165)
Test -0,746 -0,012 -1,808 -0,034 -3,018 -2,969 -1,544 -1,32
istatistigi*
p 0,456 0,99 0,071 0,973 0,003 0,003 0,123 0,187
Sizce cocugunuzun yemek yeme problemi var nm?
Evet (n=87) 8,02+3,2 5,74+2,25 | 11,7543,81 | 8,09+3,31 | 26,69+4,86 | 12,71+3,9 | 12,3943,67 | 6,1+2,37
Hayir 9,52+3,64 | 6,59+2,39 | 16,45+3,24 | 7,48+3,15 | 20,44+4,47 | 9,48+3,26 12,243,57 | 7,91+2,65
(n=163)
Test -3,501 -3,26 -8,352 -1,361 -8,458 -6,103 -0,45 -5,132
istatistigi*
p 0,001 0,001 0,001 0,173 0,001 0,001 0,653 0,001
Sizce cocugunuz dogru besleniyor mu?
Evet 9,23£3,7 6,42+2,45 | 15,68+3,67 | 7,38+3,13 | 21,34+5,02 | 9,99+3,56 | 11,93+3,57 | 7,71+2,66
(n=190)
Hayir 8,25+2,96 5,9+2,08 | 12,07+4,26 | 8,68+3,31 | 26,65+4,95 | 12,53+3,99 | 13,32+3,5 | 592+2,34
(n=60)
Test -1,686 -1,349 -5,535 -2,75 -6,462 -4,212 -2,729 -4,579
istatistigi*
0,092 0,177 0,001 0,006 0,001 0,001 0,006 0,001

p
Mann Whitney U Testi

**Kruskal Wallis testi
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4. TARTISMA

Bu calisma Ankara ilinde Milli Savunma Bakanlhig: ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne baglh
dort giindiiz bakimevine devam eden okul 6ncesi donem c¢ocuklarda yeme davranisi ve

ebeveyn besleme tarzinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 58,3+8,7 ay ve % 59,2’si (n=138)
erkek, %44,8’i (n=112) kiz ¢ocuktur.

Arastirma kapsamindaki ailelerin ¢ogunlugu %95,2 oraninda ¢ekirdek aile tipinde olup,
%46,8’1 (n=117) tek gocuk sahibi, %53,2’si (n=133) 2 ve iizeri ¢ocuk sahibidir. Ekonomik
durumunu %30’u (n=75) iyi, %70’1 (n=175) orta olarak degerlendirmektedir.

Arastirma grubunu olusturan annelerin yas ortalamasi 35,8+4,2 (min:24; max:46),

babalarin ise yas ortalamasi ise 38,5+5,1 (min:25; max:59)’dir.

Anne ve babalarin 6grenim durumlari incelendiginde, yiiksekokul diizeyinde dgrenimin
fazla oldugu (anne: %90; baba: %89,6) ve en fazla oranda memur olduklar1 goriilmistiir. Bu
nedenle annelerin galisma oran1 da yiiksektir (n:228; %91,2). TNSA, 2013 verilerine gore
orneklemde yer alan en yliksek refah diizeyindeki erkeklerin %57’s1, kadinlarin ise %50’s1
lise ve lizeri egitime sahiptir. Arastirma grubunu olusturan ebeveynlerin Tiirkiye geneline

gore egitim seviyesi yiiksek bulunmustur (TNSA, 2013).

Cocuklarin dogum oykiileri incelendiginde; %66’s1 (n=165) term, %281 (n=70)
preterm, %6’s1 (n=15) postterm olarak belirlenmistir. Cocuklarin dogum kilolarina gore
%87,2’sinin (n=218) normal dogum agirlikli (2500-4000 gr), %7,2’sinin (n=18) diisiik
dogum agirlikli (<2500 gr), %5,6’simnin (n=14) yiiksek dogum agirlikli (>4000gr) oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye’de emzirme ¢ok yaygindir; 2013 yili TNSA verilerine gore ortanca emzirme

stiresi 16,7 aydir ve bebeklerin %58’inin yasamlarimin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
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beslendigi goriilmektedir. Bu deger cocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik
bebeklerde %10’a kadar gerilemektedir.

Bu calismada ise g¢ocuklarin ortanca emzirme siiresi 15,3 aydir. 2013 yili TNSA
verilerine gore bebeklerin % 12’si 6. Aydan 6nce ek gida alirken, bu oran TNSA-2008’de %
8’dir. Bizim g¢aligmamizda da ortanca ek gida baslama zamami 5,47 aydir. Arastirma
kapsamindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin %36,8’i 6. aydan 6nce ek gidaya basladiklarini
bildirmislerdir. Ebeveynlere anne siitiiniin faydalarimin anlatilmasinin yaninda ek gidalara

gecme zamani konusunda da egitim verilmesi 6nemlidir.

Cocuklarin Beden Kitle Indeksi (BKI) persentilleri hesaplanarak incelendiginde %14’ii
(n=35) zayif, %66,6’s1 (n=154) normal, %24,4’i (n=17) asir1 kilolu ve obez olarak

siiflandirilmstir.

Onal ve ark. (2016), Ankara ilinde Okul Oncesi Dénem 36-72 aylik 324 ¢ocuk ile
yaptiklart ¢aligmada tiim c¢ocuklarda asir1 kilolu olma durumunu %11,11 ve obezite
prevelansimt %3,40 bulmuslardir (Onal ve ark., 2016). Erdem (2013) Izmir ili 6rnegi
caligmasinda, ayni yas grubundan olusan toplam 405 ¢ocukta asir1 kiloluluk prevelansini

%10,4, obeziteyi %13,1 olarak saptamistir (Erdem, 2013).

Gelisme ¢aginda tiim hiicrelerin hizli ¢ogaldig1 ve yag hiicrelerinin bu donemde asir1
biiylime gosterdigi bilinmektedir. Cocuklarin hizli ve asir1 kilo alimi, ileri yaslarda olusan
obezite ile yakindan iliskilidir. Amerika’da 5 yas alt1 22 milyon asir1 kilolu ¢ocuk oldugu,
ayrica 2-5 yas arasi ¢ocuklarin %25’inin obez oldugu belirtilmektedir (Laraway ve ark.,
2010). Arastirma sonuglart gerek iilkemiz gerek diinyadaki bu yas grubundaki obezite

verileriyle benzerdir ve obezite sorununa dikkat cekmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %77,2’sinin (n=193) ¢ocuguna ek vitamin ve mineral
icerikli ilag vermedigi, %22,8’inin (n=57) ise ¢ocuguna ek vitamin ve mineral icerikli ilag
verdigi belirlenmistir. Kobak’in (2009), 3-6 yas ¢ocuklar1 kapsayan c¢alismasinda, anaokulu

grubundaki c¢ocuklarin %6’sma vitamin destegi verildigi goriilmektedir. Bu calismada

84



ebeveynlerin ¢ocuklarma ek vitamin ve mineral igerikli ilaglart daha sik verdikleri

anlasilmaktadir.

Cocuklarda ozellikle istahsizlik oldugunu diisiinen ebeveynlerin istah surubu olarak
nitelendirilen multivitamin, balik yag: gibi ilacglar1 kullandiklar1 bilinen bir gergektir. Ancak
yapilan ¢aligmalarin destek amacli verilen bu suruplarin istah1 olumlu yonde etkiledigine
dair kesin veriler olmadigini ortaya ¢ikarmistir (Briefel ve ark., 2006; Yiiksel ve ark., 2015),
caligmalarinda ailelerin ¢ocuklara istah arttirmak amaciyla bilingsiz sekilde g¢esitli

multivitamin igeren preparatlari verdikleri gorilmiistiir.

Annelerin BKI hesaplanarak incelendiginde %68’inin (n=170) zayif ve normal,
%32’sinin (n=80) Kilolu ve obez oldugu, babalarin ise %41,2’sinin (n=103) zayif ve
normal, %58,8’nin (n=147) fazla kilolu, obez ve morbid obez oldugu belirlenmistir. TUIK
2015 wverilerine gore fazla kilolular ve obezler toplandiginda kadinlarin %53,8’inin ve
erkeklerin %53,5’inin obez oldugu tespit edilmistir. Seg¢ilmis OECD iilkelerine iliskin
obezite oranlar1 incelendiginde, Tiirkiye nin iigiincii sirada yer aldig1 goriilmektedir (TUIK

Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2014).

Annelerin = %21,6’sinin  (n=54), babalarin  %12,4’Giniin  (n=31) diyet yaptig1
goriilmektedir. Egzersiz yapanlarin sikligi ise annelerin %45,6’s1 (n=114), babalarin
%53,6’s1dir (n=134). Tiirkiye Beden Agirligi Algist Arastirmasi’nda (2012); katilimcilarin
%33,3’linlin fazla kilolu, %23,4’inlin obez oldugu ve %]17,4’linlin son bir yil i¢inde
zayiflamak i¢in diyet uyguladiklar1 gériilmiistiir (Tiirkiye Beden Agirligi Algist Arastirmasi,
2012).

Demirkaynak (2004), 3-6 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin beslenme bilgi diizeyi ve
beslenme aligkanliklarini inceledigi ¢alismasinda (n=200), annelerin %60,5’nin herhangi bir
sportif faaliyet yapmadigini, BKI’lerini ise %72’sinin normal, %20’sinin hafif sisman, %

5,5’inin zayif, %2,5’inin sisman olarak saptadig1 goriilmiistiir (Demirkaynak, 2004).

Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin biiyiik oranda %66,4 (n=166) yemek sofrasinda

yemeklerini yedikleri belirlenmistir. Demirkaynak (2004) da c¢alismasinda ¢ocuklarin
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%93,50’sinin yemek masasinda yemeklerini yediklerini belirlemistir. Oguz ve Derin de
bizim bulgularimizi destekler nitelikte ¢ocuklarin yariya yakiminin (%46,3) yemek
sofrasinda, %34,7’sinin televizyon karsisinda yemek yemeyi tercih ettiklerini belirlemistir

(Oguz ve Derin, 2013).

Evde belirli bir yemek zamani olmasinin ve birlikte masaya oturmanin ¢ocuk agisindan
pek cok yarar1 vardir. Cocuk masada oturarak ailenin bir bireyi oldugunu goriir ve aileyi bir
biitiin olarak deneyimler. Hele bir de yemek yeme eylemi aile bireylerinin birbirlerini
dinledigi, birbirleri ile paylasim iginde oldugu keyifli zamanlar ise ¢ocuk boylesi bir
bulusmada duygusal ve sosyal olarak da beslenir (Sanlier ve Ersoy, 2004).

Calisma grubundaki cocuklarin %6,8’1 (n=17) hala yardimsiz yemek yiyemezken,
%34,8’i (n=87) kendi basina, %58,4’ii (n=146) bazen kendi basina, bazen yardim ile
yemeklerini yiyebilmektedir. Oguz ve Derin’in c¢alismasinda da ¢ocuklarin biiyiikk bir
kisminin (%74,9) kendi basina yemek yiyebildigi belirlemistir. Kendi kendini besleyebilme
islemi bir yasinda beklenen bir kazanim olup, bazi1 cocuklarin desteklenmeleri

gerekebilmektedir.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin tabaklarinda yemek birakma durumlari soruldugunda %12,4°i
(n=31) hayir cevabin1 vermis dolayisiyla ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin ise tabaklarinda
yemek biraktigi ifade edilmistir. Ebeveynler bunun sebebini en fazla oranda %36 (n=90)
cocuklarinin istahsiz olmasi, ikinci olarak da %35,2 (n=88) cocuklarin tabaklarinda fazla
besin bulunmasi ile agiklamaktadir. Demirkaynak 3-6 yas grubu cocuklarda yaptigi
caligmasinda, ¢ocuklarin tabaklarinda yemek birakma nedeni %38,46 ile annelerin
cocuklarini istahsiz olarak degerlendirmeleri seklinde belirlenmistir. Kobak ise ¢alismasinda
cocuklarin tabaklarinda yemek birakmasinin nedenini daha ¢ok tabaklarinda fazla besin

bulunmasi ile agiklamistir.

Arastirma kapsamindaki cocuklara yemek yemediklerinde ailelerince uygulanan
yontemlere bakildiginda, %26’smin (n=65) o6diil, %20,8’inin (n=52) zorla yedirme
seceneklerini kullandiklarini ve yarisinin %50,8’inin (n=127) kendi haline birakmay1 tercih

ettikleri goriillmektedir. Oguz ve Derin’in ¢alismasinda da ¢ocuklara yemek yemediklerinde
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ailelerince uygulanan yontemleri bakildiginda %38,1 orani ile en ¢ok 6diil yolu ile yemek

yedirilmeye calisildigi goriilmektedir.

Bir¢ok ebeveyn cocuklariin iyi davraniglarini édiillendirmek icin, onlara sekerleme
veya yiiksek yag oranina sahip gidalardan verirler. Sekerlemelerin alinmasi kolay, ucuz ve
davraniglara ani ve kisa donemli degisiklikler saglama konusunda etkisi biiytliktiir. Ancak
gidalarin 6dil olarak kullanilmasimin dezavantajlari, kisa donemli yararlarindan daha agir
bastig1 bilinmektedir. Sagliksiz gidalarin ¢ocuklara 6diil olarak sunulmasinin ¢ocugun bu
gidaya olan tiiketme isteginin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir. Bu durumun ¢ocuklarda

sagliksiz beslenme ve kilo alimina neden oldugu belirtilmektedir (Conway, 2011).

Ebeveynlerin %59,2°si (n=148) ‘cocugunuzun ozellikle yemedigi besin maddesi var
mi1?’ sorusuna evet cevabini vermislerdir. Cocuklarin en ¢ok sebze ve meyve grubu %25,2
(n=63) besinleri yemedigi belirlenmistir. Demirkaynak’in ¢alismasinda da ¢ocuklarin benzer

sekilde en ¢ok (%38,7) (n=36) sebze grubu besinleri yemedigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin fast food ve asitli igecekleri sirasiyla %81,6, %39,6
siklikla tiikettikleri goriilmektedir. Atistirmalik ve sekerli yiyecekleri her giin yiyenler ise
arastirmadaki ¢ocuklarin sirasiyla %43,6’s1 ve %56,8’dir. Erdem (2013) c¢alismasinda,
cocuklarda atigtirmalik yiyeceklerin tiiketimini %73,1, fast food tiirii yiyeceklerin tiiketimini
%52,9 olarak belirlemis ancak bu degiskenler ile asir1 kiloluluk ve obezite arasinda anlamli
bir iliski saptamamistir. TOCBI, 2013 raporuna gore; cocuklar fast food yiyecekleri %4,2,
atistirmalik yiyecekleri %16,5, sekerli yiyecekleri %14,4 oraninda her giin tiilketmektedirler.

Katilimer ebeveynlerin %79,6’s1 (n=199) cocuklarinin diizenli bir spor faaliyetinin
olmadigini  bildirmislerdir. TOCBI, 2013 sonuclarma gore de, ailelerin %74,2’sinin
cocuklarinin diizenli olarak spor faaliyeti olmadigini belirtmistir. Kentsel kesimdeki
cocuklarin 9%28,8’1, kirsal kesimdeki g¢ocuklarin ise %8,1’inin diizenli olarak bir spor
faaliyetinde bulundugu belirlenmistir. Oysa erken ¢ocukluk doneminde sportif faaliyetlerin
cocukta aligkanlik haline getirilmesi, ¢ocugun her yonden gelisiminin desteklenmesi
acisindan 6nemlidir. Cocuklarin spor yapmalarinda, spor tercihlerinde ve sporu aliskanlik

haline getirebilmelerinde ailenin gelir durumu, ebeveynlerin egitimi, beslenme aligkanliklari,
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spor yapabilmek i¢in uygun ortam ve cevresel kosullarin en Onemli faktorler oldugu

belirtilmektedir (Yiicel ve ark., 2015).

Aragtirma kapsamindaki c¢ocuklarin %8,8’inin (n=22) dislerini giin ic¢inde hig
firgalamadig1 belirlenmistir. Kobak ve Saritekin de ayni1 yas grubu ile yaptiklar
caligmalarinda ¢ocuklarin sirasiyla %8 ve %9 oranlarinda dislerini hi¢ firgalamadiklarini

belirlemislerdir. Calisma sonuglar1 birbiri ile benzerlik gostermektedir.

Erken ¢ocukluk doneminin, oral hijyen aligkanliklar1 ve siirekli davranis becerisinin
kazanilmasi agisindan kritik bir donem oldugu, 6zellikle ebeveynlerin agiz ve dis sagligi
uygulamalar1 ile ilgili bilgi durumlarimin da bu donemde O6nemli bir rol oynadig

belirtilmistir (Alagam ve ark., 2012).

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin %54,4’iiniin ¢cocuklarinin istahini normal olarak,
%42’sinin az istahli olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
cocuklarinin boy ve viicut agirligini ise normal olarak degerlendirmektedir. Oguz ve
Derin’in calismalarinda, ailelerin %62,9’unun ¢ocuklarinin istahinin, %70,3’iniin de

gelisiminin normal oldugunu degerlendirdikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere reklamlarin ¢ocuklarinin beslenme tercihleri tizerinde
etkisi soruldugunda %52,8’inin (n=132) etkili oldugu yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Karaca
ve ark. (2007) da c¢alismalarinda ailelerin reklamlarin tiiketim aligkanliklarini etkiledigi,
cocuklarini yanlis beslenmeye 6zendirdigini ve ikinci olarak en fazla gida reklamlarindan

(%29,5) etkilendiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (Karaca ve ark., 2007).

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada (n=5351), bireylerin %14,5°1 yiyecek ve igecek
reklamlarindan etkilenirken, %85,5’1 etkilenmemektedir. 15-18 yas ve 19-30 yas grubu
erkeklerin sirastyla %31,1 ve %21,1°1 yiyecek ve igecek reklamlarindan etkilenirken, ayni
yas grubundaki kadinlarda bu oranlar sirasiyla %44,9 ve %29,9 olarak bulunmustur. Yas
ilerledik¢e reklamlardan etkilenmelerin orani1 azalma gostermektedir (Tiirkiye Beslenme

Saglik Arastirmasi, 2010).
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Katilimer ebeveynlerin yaklagik olarak {igte biri cocuklarinin dogru beslenemedigini ve
cocuklarii beslerken yemek yeme problemi (yemek se¢me, yememe, 0giirme) ile karsi
karstya geldiklerini belirtmislerdir. Taplak ve Polat (2016), 3-6 yas grubu c¢ocuklar ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda da bu ¢alismaya paralel olarak ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
cocuklari beslerken yemek yeme (yemek se¢cme, yememe) problemi yasadiklarini

bildirmislerdir (Taplak ve Polat, 2016).

Cocugun beslenme davranisinin gelisiminde, anne-babalarinin beslenme davranislarini
gozlemleyip onlart model almasi ¢ok dnemlidir. Ebeveynlerin bu anlamda ¢ocuklarina iyi
bir 6rnek olmasi gerekmektedir. Ebeveynler saglikli ve dengeli beslenme diizeni kurmayi bir
ilke haline getirmeli, bu hedefe ulagsmak icin 6zellikle beslenme ile ilgili temel bilgilere

sahip olmalidirlar.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %30’u ‘Cocugunu nasil besleyecegi konusunda egitim
aldigin1’ ifade etmislerdir. Ebeveynlerin beslenme konusunda bagvurdugu kaynaklarin saglik
personeli (%15,2), televizyon (%6,4), kitap/dergiler (%5,6) ve aile biiyiikleri (%2,8) oldugu
goriilmektedir. Oncii ve ark.(2011) calismalarinda beslenme konusunda basvurulan
kaynagin diisiik egitim seviyesindeki anneler i¢in aile biiyiikleri ve komsularin deneyimleri,
yikksek egitim seviyesindeki anneler i¢in saglik personelinin bilgileri oldugunu

saptamuslardir (Oncii ve ark., 2011).

Saglik personelinin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi ve kiiltiirel durumuna uygun
olarak ve her hastaya dogru iletisim tekniklerini kullanarak beslenme konusunda bilgi

sunmas1 6nemlidir (Laraway, 2010).

Ekonomik ve teknolojik alandaki gelismelerin bireylerin beslenme ve tiiketim
aligkanliklarmi zamanla degistirdigi goriilmektedir. Ozellikle gida tiiketim ve talebindeki
farklilagmalara sik rastlanmaktadir. Gida tiikketimi tarzinda en Onemli degisiklik aile
bireylerinin ve Ozellikle de ev hanimlarinin ekonomik hayata atilmalari ile meydana
gelmistir. Ev kadinlarinin ¢alismaya baglamasiyla ev dis1 gida tiikketiminde ve evde hazir
gida tiiketiminde artiglar baslamistir. Evde hazir gida tliketiminin sagladigi en 6nemli

faydanin zamandan tasarruf oldugu belirtilmektedir. Ozellikle sebzeler, hamur isleri, kuru
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baklagiller, et ve et iiriinlerini iceren dondurulmus gidalar veya konserveler gida tiiketim
ihtiyacini kargilamak i¢in giiniimiizde ¢ok fazla kullanilmaktadir. Arastirma kapsamindaki
ebeveynlerin yaklasik {igte biri (%34) evde yemek hazirlarken 6n islemden gegmis hazir
paketli gidalar1 kullandiklarini belirtmislerdir (Keskin, 2002).

Ebeveyn Besleme Tarz1 Uzerine Degiskenlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada Ebeveyn Besleme Tarzi alt dlgekleri ¢ergcevesinde ele alinan ¢ocuklart ve
ebeveynleri tanitict bagimsiz degiskenlerin ikisi; aile tipi ve ekonomik durum ebeveynlerin
cocuklarini besleme tarzini dogrudan etkilemistir. Parcalanmis aile yapisina sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarin1 beslerken daha c¢ok Yemege Tesvik edici besleme tarzini
kullandiklar1 ve ¢ocuklarina daha toleransli olduklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamindaki
ailelerin gelir durumu azaldik¢a Enstriimental Besleme yontemini daha ¢ok tercih ettikleri
gortilmektedir. Muslu ve ark. (2014) ¢alismasinda ise, aile tipi ile annelerin ¢ocuklarini
besleme tarzi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir. Cocuklarin ve
ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri olan ¢ocugun cinsiyeti, ailedeki ¢ocuk sayisi, annenin yast,
babanin yasi, annenin 6grenim durumu, babanin 6grenim durumu ile ebeveyn besleme tarzi

arasinda anlamli iligki saptanmamistir (Muslu ve ark., 2014).

Aragtirma sonuglarina gére ¢ocugun anne siitii alim siiresi, ¢ocuga ek gida baslama
zamanl ve c¢ocuga ek vitamin-mineral destekli ilaglar kullanma durumu ile ebeveynin
cocugu besleme davranigi arasinda iliski saptanmamustir. Cocugun dogum agirhiginin ise
ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme davraniglarina etki ettigi goriilmektedir. Cocugun dogum
agirligi>4000gr olarak diinyaya gelmesinin, ebeveynlerin g¢ocuklarini Siki Kontrollii
Beslemesi yoniinde etkiledigi belirlenmistir. Muslu ve ark. (2014) calismasinda da, bu
caligmaya paralel olarak ¢cocugun dogum agirlig: ile ebeveyn besleme tarzi arasinda iliski
bulunmus ve annelerin daha cok Yemege Tesvik edici besleme tarzimi kullandiklari

belirlenmistir.

Bu calismada, ¢ocugun BKI skoru ile ebeveyn besleme tarzi arasindaki iliski

incelendiginde ise ¢ocugun viicut agirliginin zayif olmasi ile ebeveynlerin Yemege Tesvik
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edici besleme tarzini kullandiklar1 goriilmektedir. Muslu ve ark.(2014)’nin ¢alismasinda ise,
bu galismanin aksine ¢ocugun BKI skorunun ebeveyn besleme tarzini etkileyen bir degisken

olarak goriilmemistir.

Aragtirma kapsaminda annenin BKI, annenin egzersiz yapma aliskanligi, babanin BKI,
babanin egzersiz yapma aligkanligi ebeveyn besleme tarzini etkilemedigi goriilmiistiir.
Literatiirde bu c¢alismanin aksine ebeveynlerin BKI skorlarinin ebeveyn besleme tarzin
etkileyen bir faktor oldugu gorilmektedir (Muslu ve ark., 2014; Wardle ve ark., 2002). Bu
calismadaki sonucun olasi agiklamasi anne ve babalarin kendi kilolarmi normal olarak

algilamalar olabilir.

Ebeveynlerin yasamlarmin bir béliimiinde diyet yapmis olmalarinin ise c¢ocuklarini
besleme tarzlarina etki ettigi belirlenmistir. Literatiirde annelerin kendi beden algilarindaki
olumsuz diislincelerinin, ¢ocuklarinin da beden algilarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini

belirten ¢alismalara rastlanmistir (Brown ve Ogden, 2004).

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin ¢ocuklarinin tabaklarinda siklikla yemek
birakmasi durumunda 6diil ve ceza yontemlerini kullandiklari, daha g¢ok Enstriimental
Besleme tarzini tercih ettikleri goriilmektedir. Odiil; olumlu davranislar1 kazandirabilmek,
istendik davramislar1  pekistirmek, ceza ise; olumsuz davraniglarin  yerlesmesini
engelleyebilmek icin, istenmeyen davranislar1 6nlemek i¢in kullanilir. Amagc; ¢ocuga kendi
davraniglarii yonetmek igin gerekli yeterliligi kazandirabilmektir. Ancak 6diil ve ceza
uygun sekilde kullanilmaz ise ara¢ olan 6diil-ceza amaca, korku ve endiseye doniisebilir.
Sonugcta cocukta cesitli uygunsuz davranislara sebebiyet verebilir. Cocuk 6diil hevesiyle ya
da ceza korkusu ile masaya oturur, yemegini yer ancak istendik davranisi iginden gelerek
degil bir dis etken nedeniyle yapar (Ozkan, 2015). Her 6diiliin ayn1 zamanda i¢inde cezayi
da barindirdigl, 6dil ve cezanin aslinda ayni sey oldugu ailelerin bu iki kontrol

mekanizmasini da kullandiklar1 bilinmektedir (Bolat, 2017).
Bir aile kendisinde olmayan bir degeri ya da kendisinin sergilemedigi bir davranisi

cocuga veremez. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk soyut diisiinemedigi i¢in ne gézlemlerse onu

yapar ve bulundugu ortamda gozlemledigi davranislari dogru kabul eder. Cocukta
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soylemlerle bir degerler sistemi olusturmak zordur. Bu sebepten dolayr cocuga deger
kazandirmanin en iyi yolu, ¢ocuktan beklenen davranisi ailenin ilk olarak kendisinin
yapmasidir yani iyi bir model olmasidir. Model olmanin daha ¢ok bir yasam tarzi oldugunu
ve ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢6zmenin Otesinde sorunlarin ortaya ¢ikmasina engel oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu baglamda 6diil ve ceza gibi ¢ocugun i¢ motivasyonunun gelismesini
olumsuz etkileyen kontrol mekanizmalarinin ¢ocuklarda yeme davranisi kazandirilmasinda
ebeveynler tarafindan kullanilmamasi onerilmektedir. Olumlu yeme davranisi gelistirmede
cocugun sevdigi yiyecegin 0diil olarak kullanilmasiin yerine bir davranisi neden yapmasi

gerektiginin anlatilmasimin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Bolat, 2017).

Cocuklarin beslenme ve saglik davranislarina iliskin 6zellikleri incelendiginde; fast
food (hamburger, patates, pizza), tath, cips, seker, ¢ikolata gibi yiyecekleri tiiketmesinin
ebeveynlerin gocuklarint besleme tarzini etkiledigi belirlenmistir. Ebeveynlerin daha ¢ok
Duygusal Besleme, Yemege Tesvik edici, Enstriimental Besleme tarzlarii tercih ettikleri
goriilmektedir. Asitli igeceklerin tiiketilmesi ve cocugun devam ettigi spor etkinliginin
olmas1 ile ebeveyn besleme tarzi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarint besleme durumuna iliskin algi, tutum ve davranis 6zelliklerine
gore; cocuklarinin istah ve viicut agirh@ini algilayisi, dogru besleme algisi, yemek yeme
problemi varlig1 ebeveynlerin beslenme egitimi degiskenleri ile ebeveynlerin ¢ocuklarini

besleme tarzini etkiledigi belirlenmistir.

Ebeveynler c¢ocuklarmin igtah ve viicut agirhigimi genellikle yetersiz olarak
algilamaktadirlar. Bu degerlendirme ebeveynlerin ¢ocuklarimi dogru besleme davranis ve
tutumlarim1 da etkilemektedir. Bu g¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarin istahin1 az, viicut
agirlim zayif olarak algilamalari ile Yemege Tesvik, Enstriimental Besleme, Kontrolli
Besleme yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Muslu ve ark. (2014) ¢aligmalarinda da
bu ¢alismaya paralel olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligini normalden az olarak
degerlendirmesinin ebeveyn besleme tarzini etkiledigi ve Duygusal Besleme ile Toleranshi

Kontrollii Besleme tarzini kullandiklar1 belirlenmistir.
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Cocuklarda Yeme Davramsi Uzerine Degiskenlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada cinsiyetler arasinda yeme davranisi 6zelligi degerlendirildiginde kiz
cocuklarinin erkek cocuklarma gore Yemek Seciciligi alt 6l¢ek puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Literatlir incelendiginde ise genel olarak cinsiyetler arasinda yeme

davranigi 6zellikleri agisindan belirgin bir fark saptanmamaistir (Svensson ve ark., 2011).

Cocuk BKI skoru ile gocuklarda yeme davranisi arasindaki iliski incelendiginde kilolu-
obez olan ¢ocuklarin Gidadan Keyif Alma alt 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Jansen ve ark. (2012) 4 yasindaki cocuklarda cocuk BKI skoru yiikseldikge, istah
gostergeleri olan Duygusal Asir1 Yeme ve Gida Heveslisi alt 6lgek puanlarinin ytliksek
oldugunu saptamislardir (Jansen ve ark., 2012). Bu calismalara paralel olarak Johns C.
Spence (2011) de calismasinda gocuk BKI skoru ile Gida Heveslisi ve Gidadan Keyif Alma
alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlemistir (Spence, 2011).

Annenin ve babanin yasinin 35 yasindan kiiclik olmast ile ¢ocuklarin Gida Heveslisi
puaninin arttig1 goriilmektedir. Anna ve ark. (2016) caligmalarinda ise annenin yasi

cocuklarin yeme davranisini etkileyen bir faktor olarak bulunmamistir (EK ve ark., 2016).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin BKI skoru azaldikga, istahsizlik gostergeleri olan

Yavas Yeme ve Yemek Seciciligi alt 6lgek puanlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Bu c¢alismada ebeveynlerin diyet ve egzersiz yapma aliskanliklarinin ¢ocuklarin yeme
davranisint etkilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde ebeveynlerin agirlik durumu, spor
aktiviteleri, yiyecek tercihleri ve giinliik yiyecek alimlar1 ebeveyn kaynakli, ¢ocuklarin yeme
davranigini  etkileyen faktorler arasinda gosterilmektedir ve iligkili olmasi beklenir

(Scaglioni ve ark., 2008).

Arastirma kapsaminda ailesi ile birlik de yemek masasinda yemek yiyen ¢ocuklarin
Gidadan Keyif Alma alt Olgek puanlan yiliksek cikmistir. Yemek saatinde yemek
masasindan kalkip, ebeveyni tarafindan arkasindan takip edilerek zorla yemek yedirilmeye

caligilan ve siklikla tabaklarinda yemek birakan ¢ocuklarin Tokluk Heveslisi ve Yavas
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Yeme alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin istah ve viicut agirhgim algilayislart ¢ocuklarinin yeme
davranigini etkiledigi saptanmistir. Cocugunu fazla istahli ve viicut agirhigimi kilolu olarak
degerlendiren ebeveynlerin ¢ocuklarmin igtah gostergeleri olan Gida Heveslisi, Duygusal
Asirt Yeme, Gidadan Keyif Alma alt 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca paralel olarak ¢ocugunun viicut agirligini zayif ve istahin1 az olarak degerlendiren
ebeveynlerin ¢ocuklarini ise istahsizlik gostergeleri olan Tokluk Heveslisi ve Yavas Yeme
alt 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gregory ve ark. (2010) ¢alismalarinda ise,
ebeveynlerin cocuklarinin viicut agirhigini diisiik olarak algilamasi sonucu yeme baskisi ile
Yemek Segiciligi alt 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif bir iligski saptamistir (Gregory ve
ark., 2010).
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5. SONUC VE ONERILER

Kamu kurumlarima bagli dort giindiiz bakimevine devam eden okul 6ncesi donem
cocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn besleme tarzinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanan bu arastirmaya 250 kisi katilmistir.

Cocuklarin yas ortalamasi 58,3+8,7 ay ve %59,2’si (n=138) erkek, %44,8’1 (n=112) kiz
cocuktur. Cocuklarin dogum o6ykiileri incelendiginde; %66’s1 (n=165) miadinda dogduklar1
belirlenmis ve dogum kilolara gore %87,2’sinin (n=218) normal dogum agirlikli oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin anne siitii alma siiresi 15,3 aydir ve %36,8’ine 6.
aydan once ek gidaya baslandig1 bildirilmistir. Cocuklarin BKI persentilleri hesaplanarak
incelendiginde %14’ (n=35) zayif, %66,6’s1 (n=154) normal, %24.,4’ii (n=17) asir1 kilolu
ve obez olarak siniflandirilmistir. Cocuklarin yarisindan fazlasina (%77,2) ek vitamin ve

mineral destegi olarak ila¢ verilmemektedir.

Arastirma kapsamindaki ailelerin ¢cogunlugu ¢ekirdek aile (%95,2) tipinde olup, aile
biiyiikliigii ortalamasimin 3,6+0,69 kisi oldugu belirlenmistir. Grubun yariya yakinini tek
cocuk sahibi aileler (%46,8) olusturmaktadir. Cocuklarin yarisindan fazlasi (%62,8)
ailelerinin ilk ¢ocugudur. Aileler ekonomik durumlarini daha c¢ok orta ve kotii olarak
degerlendirmislerdir (%70). Annelerin yas ortalamasi 35,8+4,2, babalarin yas ortalamasi ise
38+5,0°dir. Aragtirma kapsamindaki grubun secilmis 6zel bir grup oldugu, ebeveynlerin
tamamina yakiminin iiniversite ve {izeri mezunu olup (anne: % 90; baba; %89,6), yiiksek

oranda galistyor (anne: %91,2; baba: %96,4) oldugu goriilmektedir.

Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi’ne Ait Degerlendirmeler:
Bagimsiz degiskenlerden cocugun fast food ve sekerli yiyecekleri tiiketmesi ile

ebeveyne gore cocugun dogru beslenmemesi puanlari arttikga Duygusal Besleme puani da

artmaktadir.
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Bagimsiz degiskenlerden parcalanmus aile tipi, BKI siiflamasma gore cocugun zayif
olmasi, annenin diyet yapmasi, atistirmalik tiiketimi, ebeveynin ¢ocugun istahin1 az ve viicut
agirhgint zayif olarak degerlendirmesi, ebeveynin ¢ocugunun yemek yeme problemi
oldugunu diistinmesi ve ebeveynin beslenme egitimi almis olmasi puami arttikca Yemege

Tesvik puan1 da artmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerden ekonomik durumun orta ve kotii degerlendirilmesi, ¢cocugun
tabaginda siklikla yemek birakmasi, cocuk yemek yemediginde ebeveynin ceza uygulamasi,
reklamlarin beslenmeye etkisinin oldugunu diisiinmesi ile Enstriimental Besleme puani
artmaktadir. Fast food, sekerli ve atistirmalik yiyeceklerin tiiketilmesi, ebeveynin ¢ocugunun
istahin1 az ve viicut agirhigint zayif olarak algilamasi, evde yemek hazirlarken 6n islemden
geemis ya da hazir paketli gida kullaniminin ebeveynin ¢ocugun dogru beslenmedigini
diisiinmesi ve c¢ocugun yemek yeme probleminin oldugunu diisiinmesi ile ebeveynin

beslenme egitimi almamis olmasi da Enstriimental Besleme puanini arttirdigi gorilmistiir.

Aile tipinin cekirdek aile olmasi, ¢ocugun dogum agirliginin 4000 gr’in {izerinde
olmasi, annenin diyet yapmasi, ebeveynin ¢ocugun istahin1 az ve viicut agirligini zayif
olarak algilamasi puanlari arttikga Siki Kontrollii Besleme puanmin arttigi, ebeveynin
cocugunun dogru beslenmedigini diisiinmesi ve ebeveynin ¢ocugunu besleme konusunda

egitim almasi ile Sik1 Kontrollii Besleme puaninin azaldigi goriilmistiir.

Bagimsiz degiskenlerden anne ve babanin diyet yapmasi, ebeveynin ¢ocugun istahini az
olarak degerlendirmesi ve ebeveynin beslenme egitimi almis olmasi1 Toleransli Kontrollii
Besleme puanmi arttirmaktadir. Cocugun televizyon izleyerek yemek yemesi, reklamlarin
beslenme tercihlerine etkisinin olmasi ve ebeveynin c¢ocugunun dogru beslenmedigini

diistinmesi ile Toleransli Kontrollii Besleme puaninin azaldigi belirlenmistir.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’ne Ait Degerlendirmeler:

Gida Heveslisi puanini parcalanmis aile tipi, ebeveynin ¢ocuga ek vitamin mineral

destekli ilag vermesi, ebeveynin ¢ocugunu az istahli ve viicut agirligini diisiik olarak
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algilamasinin azalttig1 goriilmiistiir. Anne ve babanin yasmin 35 yasindan kiiclik olmasi,
cocugun tabaginda yemek birakmamasi, cocugun yemek yemediginde kendi haline
birakilmasi, fast food tiikketme ve ebeveynin c¢ocugunun yemek yeme probleminin

olmadigini diisiinmesi ise Gida Heveslisi puanin1 arttirmistir.

Cocugun diisiik dogum agirlikli olmasi, tabaginda yemek birakmasi, ebeveynin
cocugunun dogru beslendigini ve yemek yeme probleminin olmadigini diisiinmesinin
Duygusal Asir1 Yeme puanimi arttirdigi goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerden ebeveynin
cocugunun istahini az, viicut agirligini zayif olarak algilamas: Duygusal Asir1 Yeme puanini

ise azaltmistir.

Cocugun BKI smiflamasina gore kilolu-obez olmasi, ¢ocugun yemek sofrasinda yemek
yemesi, tabaginda yemek birakmamasi, atistirmalik yiyecekleri tiiketmesi, ¢gocugun yemek
yemediginde kendi haline birakilmasi, ebeveynin ¢gocugunun dogru beslendigini ve yemek
yeme probleminin olmadigini diisiinmesi Gidadan Keyif Alma puanini arttirmistir.
Ebeveynin ¢ocuguna ek vitamin ve mineral destekli ilag vermesi, ¢ocugun yardimla yemek
yemesi, ebeveynin ¢ocugunu az istahli, kisa boylu ve diisiikk agirlikli olarak algilamasi ise

Gidadan Keyif Alma puanini azaltmistir.

Fast food, atistirmalik yiyecekler ve asitli iceceklerin tiiketilmesi, ebeveynin ¢ocugunun
dogru beslenmedigini diisiinmesi I¢gme Tutkusu puanini arttirmaktadir. Bagimsiz
degiskenlerden ebeveynin beslenme egitimi almis olmasi, ¢ocugun tabaginda yemek

birakmamast ise Igme Tutkusu puanini azaltmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerden ebeveynin ¢ocuguna ek vitamin ve mineral destekli ilag
vermesi, ¢cocugun yardimla yemek yemesi, atistirmalik yiyecekler tiiketmesi, ebeveynin
cocugunu az istahli, kisa boylu, diisiik agirlikli olarak algilamasi, ebeveynin ¢ocugunun
dogru beslenmedigini diistinmesi, hazir paketli gida kullaniminin, ¢gocugun arkasindan takip
edilerek yemek yedirilmesi, ebeveynin ¢ocugunun yemek yeme probleminin oldugunu
diisiinmesi Tokluk Heveslisi puanim arttirmistir. Cocugun tabaginda yemek birakmamasi,
cocuk yemek yemediginde ¢ocugu kendi haline birakma ile Tokluk Heveslisi puanimi

azaltmistir.
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Bagimsiz degiskenlerden babanin {iniversite ve lizeri mezunu olmasi, cocugun yardimla
yemek yemesi, ebeveynin c¢ocugunu az istahli, diisiik agirhikli algilamasi, ebeveynin
cocugunun dogru beslenmedigini diisiinmesi, hazir paketli gida kullanimi ¢ocugun
arkasindan takip edilerek yemek yedirilmesi Yavas Yeme puanini arttirmistir. Ailenin
ekonomik durumunun iyi olmasi, babanin fazla kilolu obez olmasi, ¢ocugun tabaginda
yemek birakmamasi, cocuk yemek yemediginde kendi haline birakilmasi, ebeveynin

cocugun yeme problemi olmadigini diisiinmesi ise Yavas Yeme puanini azaltmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerden c¢ocugun diisiik dogum agirlikli olmasi, atistirmalik
yiyeceklerin tiiketilmesi, ebeveynin ¢ocugunun dogru beslenmedigini diistinmesi Duygusal
Az Yeme puanini arttirmistir. Cocugun tabaginda yemek birakmamasi ve ebeveynin

beslenme egitimi almis olmasi ise Duygusal Az Yeme puanini ise azaltmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerden cinsiyetin (kiz), cocugun yardimla yemek yemesi, cocugun
tabaginda yemek birakmamasi, ¢ocuk yemek yemediginde kendi haline birakilmasi, fast
food tiikketme, ebeveynin ¢ocugun yemek yeme probleminin olmadigini diisiinmesi yemek
Seciciligi puanini arttirmistir. Ebeveynin ¢ocuguna ek vitamin mineral destekli ilag vermesi,
annenin fazla kilolu-obez olmasi, babanin egzersiz yapmamasi, ebeveynin ¢ocugunu az
istahli ve disiik agirlikli olarak algilamasi, ¢ocugun arkasindan takip edilerek yemek
yedirilmesi, ebeveynin ¢ocugunun dogru beslenmedigini diisinmesi ise Yemek Segiciligi

puanini azalttigi goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarin1 beslemede olumlu davraniglar gostermis

olduklariin yani sira kabul gérmeyen yontemler de kullandiklar1 belirlenmistir.
Bu calismada bazi sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerin ebeveynlerin
cocuklarini besleme tarzinmi etkiledigi ve ¢ocuklarin yeme davranigi kazanmasinda dnemli

oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda agagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Cocuklar ebeveynleri ile benzer yeme aligkanliklarina sahip olma egilimindedirler.

Dolayisiyla kiiclik yastan itibaren gelisen olumlu yeme davranislarinin
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kazandirilmasinda ebeveynlerin ¢ocuklara iyi birer 6rnek olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
amagla okul oncesi egitim kurumlarinda ebeveynlere bu davranisin ¢ocuklara nasil

kazandirilacagi konusunda saglik egitimleri planlanmas1 yol gosterici olabilir.

Ebeveynlerin davranislar1 ve egitimleri 6nemli oldugundan, okul 6ncesi donem
cocuklarin yeme problemlerinin tespit edilmesinde 6gretmenlerin ve okul hekim ve
hemsirelerinin rolii énemlidir. Ogretmen ve okul saglik calisanlarinin beslenme
sorunu olan c¢ocuklari tespit ederek, bu cocuklarin beslenme problemini ¢oziime

kavusturmak amaciyla ebeveynler ile isbirligi yapmasi dnerilebilir.

Okul 6ncesi donem c¢ocugun biligsel ve fiziksel gelisimine uygun olarak planlanan
saglik ve beslenme egitimleri ¢ocuklarin yeme davraniglarini olumlu yonde
etkileyecektir. Sinif icerisinde yapilan aktivitelere gorsel-isitsel materyal kullanim
destegi saglanarak gerek sinif iginde gerekse oyun esnasinda bu davranisin ¢ocuklara

kazandirilmasi saglanabilir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin istah1 ve viicut agirligi hakkindaki algilar1 pek ¢cok nedenle
degismektedir ve c¢ocuklarini oldugundan daha zayif gordiigii, kilolu olmay1
normallestirdikleri anlasilmistir. Cocukluk c¢agi obezitesinin artis gosterdigi son
yillarda ebeveynlerin hem saglik personelleri hem medya araciligi ile bu konu

hakkindaki farkindaliklar arttirilabilir.
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OZET

Kamu Kurumlarina Bagh Dért Giindiiz Bakimevine Devam Eden Cocuklarda Yeme
Davranisi ve Ebeveyn Besleme Tarzinin Degerlendirilmesi

Okul oncesi donem ¢ocuklarda saglikli beslenme c¢ok o©nemlidir. Bu doénemde
gelistirilen yeme davranislar1 daha sonraki yasami da etkiler. Bu ¢aligsma, okul 6ncesi donem
cocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn besleme tutum ve davraniglarina etki eden faktorleri
degerlendirmek amactyla yapilmustir.

Kesitsel tipteki bu arastirma 2015 yilinda, Milli Savunma Bakanligi ve Tirk Silahli
Kuvvetleri’ne bagli dort giindiiz bakimevine devam eden okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuk
ve ebeveyn ile yiriitilmiistiir. 280 cocuk, anne veya babalarmin tamamina ulasilmak
hedeflenmis, 250 kisi ¢aligmaya katilmustir (katilim oran1 %92). Arastirma veri toplama aract
olarak 66 sorudan olusan ‘Anket Formu’, ‘Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’ ve ‘Ebeveyn
Besleme Tarzi Anketi’ kullamilmustir. Istatistiksel analizde korelasyon testi, t-testi ve
ANOVA testi kullanilmustir.

Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin yas ortalamasi 58,3+8,7 ay ve %59,2’si (n=138)
erkek, %44,8’1 (n=112) kiz ¢ocuktur. Cocuklarin %14’ (n=35) zayif, %66,6’s1 (n=154)
normal, %24,4’1 (n=17) asir1 kilolu ve obez olarak siniflandirilmistir. Cocuklarin yasa gore
gercek viicut agirlign persentil araliklarina gore %6,8’1 (n=17) zayif iken ebeveynlerin
%22’si (n=55) ¢ocuklarinin viicut agirligini zayif, ¢ocuklarin %181 (n=45) kilolu ve obez
iken ebeveynlerin sadece %4,4’0 (n=11) ¢ocuklarim1 kilolu olarak degerlendirmistir.
Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin %42’si (n=105) ebeveynleri tarafindan az istahli olarak
degerlendirildikleri halde gocuklarin yasa gére gercek BKI persentil simflamasinda sadece
%14’linlin (n=35) zayif oldugu belirlenmistir.

Ebeveyn besleme tarzini; aile tipi, ekonomik durum, ¢ocugun dogum agirligi ve BKI,
anne ve babanin diyet yapmasi, ¢ocugun yemek yeme sekli, cocugun tabaginda yemek
birakma durumu, ¢cocuk yemek yemediginde kendisine uygulanilan yéntem, ¢ocugun fast-
food, atigtirmalik ve sekerli yiyecekler tiiketmesi, ebeveynin ¢ocugun istahina ve kilosuna
iligkin algisi, ebeveynin ¢ocugun dogru beslenmesi ve yeme problemi olmasina iliskin
goriisii, ebeveynin beslenme egitimi alma durumunun etkiledigi belirlenmistir.

Cocugun yeme davranigini; cinsiyet, aile tipi, ekonomik durum, babanin 6grenimi,
cocugun dogum agirligi, cocugun BKI, cocuga ek vitamin mineral destekli ilag verilmesi,
anne ve babanin BKI, babanin egzersiz yapma durumu, cocugun yemek yeme sekli, cocugun
yemek tliketim sekli, gocugun tabaginda yemek birakma durumu, ¢ocugun fast-food, asitli
icecek, atigtirmalik tilketme durumu, ebeveynin ¢cocugun istahina, boyuna, kilosuna iligkin
algisi, ebeveynin ¢ocugun dogru beslenmesine ve yeme problemine iliskin goriisleri, 6n
islemden geg¢mis hazir gida kullanimi, ebeveynin beslenme egitimi alma durumunun
etkiledigi belirlenmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda ebeveynlere, ¢ocuklarda olumlu yeme davranisi gelistirmek

amaciyla egitim verilmesi ve bu konuda ebeveynlerin hem okul oncesi egitim kurumu
calisanlar1 hem de medya aracilig1 ile desteklenmeleri onerilmektedir.
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SUMMARY

The Assesment of Children’s Eating Behaviour and Parental Feeding Style in Children
attending to four Day Nursery Affiliated to Public Authority

Healthy nutrition is very important in preschool children. Eating habits that are adopted
in this age also affect the later stages of life. This study aims to analyze the factors affecting
the eating behaviors in preschool children as well as the feeding styles and patterns of
parents.

This cross-sectional study was carried out in 2015, with the participation of children
(between the ages of 3 to 6) who attended four separate daycare centers overseen by Turkish
Armed Forces and the Ministry of Defense and their parents Although it was aimed to reach
all of the 280 children and their parents, 250 people have participated in the study (level of
participation is %92). The research contained a 66-question ‘survey’, ‘questionnaire on
eating behaviors in children’, and ‘questionnaire on feeding styles of parents’. The statistical
analysis covered a correlation test, t-test and the ANOVA test.

The study indicates that the average age of the children is 58,3+8,7 months, of which
%59,2 (n=138) are male and %44,8 (n=112) are female. %14 (n=35) of the children are
categorized as thin, %66,6 (n=154) of them are categorized as normal weight and %24,4
(n=17) of them are categorized as overweight and obese. Although only %6,8 (n=17) of the
children are thin according to the weight-at-age percentile range, %22 (n=55) of the parents
claimed their children were thin, whereas %18 (n=45) of the children are overweight and
obese, only %4,4 (n=11) of parents claimed their children were overweight. Also while %42
(n=105) of children participating in this study have been described as inappetent by their
parents, only %14 (n=35) of them are actually thin according to BMI percentile
classification.

It has been found that family types, economic conditions, birthweight and BMI’s of
children, whether or not parents go on diets, children’s eating types, whether or not children
leave food on their plate, the method applied to the children when they don’t finish their
food, children’s consumption of fast-food, snacks and sugary food, the parents’ perception of
children’s appetite and weight, the parents’ opinions on children’s possible eating problems
and healthy nutrition and whether or not parents have been educated on nutrition all have
affects on the feeding styles of parents.

Eating behaviors of children are affected by gender, family types, the father’s education,
birthweight and BMI’s of children, whether or not children are given medicine with
additional vitamin-mineral supplements, parents’ BMI’s, whether or not the father exercises,
children’s eating types, children’s types of food consumption, whether or not children leave
food on their plates, children’s consumption of fast-food, snacks and acidic drinks, the
parents’ perception of children’s appetite, weight and height, the parents’ opinions on
children’s possible eating problems and healthy nutrition, children’s consumption of
preprocessed convenience food and whether or not parents have been educated on nutrition.

This study is concluded by proposing to educate parents in order to develop healthy
eating behaviors in children and supporting them by both preschool employees and media.
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Ek 1.

ANKET BIiLGILENDIRME METNI

CALISMANIN ADI: KAMU KURUMLARINA BAGLI DORT GUNDUZ
BAKIMEVINE DEVAM EDEN COCUKLARDA YEME DAVRANISI VE
EBEVEYN BESLEME TARZININ DEGERLENDIRILMESI

SORUMLU ARASTIRMACI: Dog. Dr. Mine Esin OCAKTAN

Sayin Veli

Do¢. Dr. Mine Esin OCAKTAN sorumlulugunda ¢ KAMU KURUMLARINA
BAGLI DORT GUNDUZ BAKIMEVINE DEVAM EDEN COCUKLARDA
YEME DAVRANISI ve EBEVEYN BESLEME TARZININ
DEGERLENDIRILMESI’’ bashkl bir arastirma planlanmstir.

1.a) Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarda saglikli beslenme ¢ok 6nemlidir. Bu donemde
gelistirilen beslenme davraniglar1 daha sonraki yasam etkiler.

1.b) Bu calismada amacg; Ankara ili Cebeci ve Cankaya il¢elerinde Milli Savunma
Bakanligi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’'ne bagli se¢ilmis dort giindiiz bakimevine
devam eden okul Oncesi donem cocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn besleme

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

1.c) Arastirmada izlenecek islemler:

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul onay1, Milli Savunma
Bakanlig1 ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’nden yazili izin alinmastir.

Sizin de i¢inde bulunacaginiz bu arastirmaya 280 cocuk ve c¢ocufun anne veya
babasinin katilmasi planlanmaktadir.

Bu ¢aligmayla ilgili olarak sizden “Aileyi Tamitict Bilgi Anketi’’, “Cocuklarda
Yeme Davranist Anketi” ve “Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’ni cevaplandirmaniz
istenecektir. Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi’nde 35 ve Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi’nde 27 madde vardir. Sosyodemografik bilgileri iceren 66 soru ile birlikte
sizin yaklasik 20 dakikaniz1 alacaktir.
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Ik asamada veli toplantis1 aracihi@: ile “Anket Bilgilendirme Metni” ekindeki,
arastirma i¢in cevaplanmasi istenen “Aileyi Tanitic1 Bilgi Anketi” ,“Cocuklarda
Yeme Davranist Anketi” ve “Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi’ni’ arastirmaci
gbzetiminde sizlerin incelemeniz i¢in size verilecektir. Formlar ve metin incelenirken
anlagilmayan kisimlara arastirmaci tarafindan agiklik getirilecek ve sorular
cevaplandirilacaktir. Calismaya katilacak ebeveynlere uygulanacak olan anketler
toplant1 ortaminda aragtirmaci gozetiminde uygulanacaktir. Katilim zorunlu degildir.
Eger anket formlarini cevaplamak isterseniz liitfen iizerine sizin ya da ¢gocugunuzun
ismini yazmayiniz. Anketlerin cevaplanmasindan sonra formlar ikiye katlayarak
arastirmactya teslim ediniz.

Aragtirma i¢in cevaplandiracaginiz anketler disinda ikinci asamada, ¢ocuklariizin
boy ve kilo dl¢iimleri arastirmaci ve sorumlu 6gretmenleri gozetiminde yapilacaktir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 1s18inda, c¢ocuklarin yeme davranisi
gelismesindeki ebeveyn besleme tarzinin ve c¢esitli etmenlerin etkisi ve anne
babalarin saglikli beslenme konusunda egitim gereksinimleri belirlenebilecektir.

Elde edilecek veriler, kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilim zorunlu degildir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Mine Esin Ocaktan

Sorumlu Arastirici
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Kamu Kurumlarima Bagh Dért Giindiiz Bakimevine Devam Eden Cocuklarda

Yeme Davramisi Ve Ebeveyn Besleme Tarzinin Degerlendirilmesi

Ek-2. Anket Formu

Degerli katihmci;

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin yeme ile ilgili davranislari ve ebeveyn besleme tarzinin
degerlendirildigi bu arastirma ile cocugunuzun yeme davranislari ve siz anne babalarin konu
ile ilgili yaklasim ve davranislarinizi degerlendirmeyi amacladik. Anket formunda
katilimcilarimizin kimlik bilgilerine ait soru bulunmamaktadir. Ankete katiiminizda gondlltlak
ilkesi gegerlidir. Bu galisma ile ¢ocuklarin yeme davranisini etkileyen etmenler hakkinda bilgi
edinilecektir. Cocuk saghgi icin 6nemli bir konuda planlanmis olan bu ¢alismaya katkilarinizdan

dolayi tesekkiir ederim.

Hem. Nalan OKUR
Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Ogrencisi

1-CocugunuzunYas:: ... Gin /.....Ay/...Yl

2-Cocugunuzun Cinsiyeti:

1-Erkek

2-Kiz
3-Cocugunuzun vicut agirhgr: ......../gr
4-Cocugunuzun Boyu: ........ /cm

5-Cocugunuzun yasina gore agilari tam mi?
1-Evet 2-Hayir
6-Cocugunuzun devam eden 6nemli bir saglik sorunu var mi?
1-Evet 2 -Hayir
7-Eger cevabiniz “evet” ise belirtiniz ... e

8-Cocugunuzun dogum agirligl Nedir? ... kg
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9-Cocugunuzun dogum boy uzunlugu nedir? .........cccccveeveevevieseseceeeene cm
10-Cocugunuzun dogum haftasi Nedir? .......ccceceivineneceecece s hafta
11-Cocugunuzun anne sitl alim stiresi nedir?......cccccoveeveeeevicieee e, ay
10-Cocugunuza ek gida baslama zamani nedir?........cccccevvveveeiecececveeceesee e
11-Cocugunuz ailenin KagiNCl GOCUBUT.....cccocuriirireireee ettt se e s
12-Ailenizdeki ocuk SayISI NEAIr?.....ccceeeiiiie et e eaeenees
13-ANNENIN YaSI: eccevveneere e
14-Annenin 6grenim durumu:

1-Okuryazar degil

2-Okuryazar

3-ilkokul

4-Ortaokul

5-Lise

6-Universite

7-Diger
15-Annenin meslegi nedir ?

1-Ev hanimi

2-Cahsiyor ,belirtiniz................

3-Emekli

4-Diger
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16-Babanin 6grenim durumu:
1 -Okuryazar degil
2-Okuryazar
3-ilkokul
4-Ortaokul
5-Lise
6-Universite
7-Diger

17-Babanin meslegi nedir?
1-issiz
2-Calisiyor,belirtiniz.............
3-Emekli
4-Diger

18-Aile tipi:
1-Cekirdek aile
2-Genis aile

3-Pargalanmis aile

4-Diger
19-Aile kag kisiden olusuyor?..........ccoceeeeeveunnene
20-Annenin 6nemli bir kronik hastaligi var mi ? 1-Evet/ belirtiniz.................... 2-Hayir
21- Babanin dnemli bir kronik hastaligi var mi ? 1-Evet / belirtiniz.................... 2-Hayir

22-Esler arasinda akraba evliligi var mi ?
1-Evet 2-Hayir
23-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1-iyi 2-Orta 3-Koti
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26-Anne kendi viicut agirlg1 hakkinda ne distniyor?
1-Zayif 2-Normal 3-Kilolu
27-Baba kendi viicut agirligi hakkinda ne diistintiyor?
1-Zayif 2-Normal 3-Kilolu
28-Anne alkol kullaniyor mu?
1-Evet 2-Hayir
29-Baba alkol kullaniyor mu?
1-Evet 2-Hayir
30-Anne sigara kullaniyor mu?
1-Evet 2-Hayir
31-Baba sigara kullaniyor mu?
1-Evet 2-Hayir
32-Anne ek vitamin mineral destegi kullaniyor mu?
1- Evet, belirtiniz............ 2- Hayir
33-Baba ek vitamin mineral destegi kullaniyor mu?
1-Evet,belirtiniz............. 2-Hayir
34-Anne diyet yapiyor mu?
1-Evet 2-Hayir
35-Baba diyet yapiyor mu?

1-Evet 2-Hayir
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36-Anne egzersiz yaplyor mu?
1-Dizenli
2-Arasira
3-Hayir ama genel olarak hareketli
4-Hayir, hareketsiz
37-Baba egzersiz yapiyor mu?
1-Dizenli
2-Arasira
3-Hayir ama genel olarak hareketli
4-Hayir, harekesiz
38-Cocugunuzun istahini nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Az istahli 2-Normal 3-Fazla istahli
39-Cocugunuzun boyunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Kisa 2 -Normal 3 -Uzun
40-Cocunuzun kilosunu nasil degerlendiriyor sunuz ?
1-Zayif 2-Normal 3-Kilolu
41-Cocugunuza ek vitamin ve mineral igerikli ilaglar veriyormusunuz?
1-Evet/belirtiniz............ 2-Hayir
42-Cocugunuz tabaginda yemek birakir mi?
1-Evet 2-Hayir 3 -Nadiren 4-Siklikla
43-Sizce bunun nedenini belirtiniz
1-Tabaginda fazla besin bulunmasi
2-Aliskanhk haline getirmesi
3-istahini az almasi
4-Anne ve babasinin birakiyor olmasi

5-Diger.....
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44-Cocugunuzun bir 6glinde yemek yeme siiresi ne kadardir?........cccocevvvvveeeeeeeeeecccccnnneen, dk
45-Cocugunuz yemek yemediginde kendisine uyguladiginiz yontem nedir?
1-Zorla yedirme
2-0dul
3-Ceza
4-Kendi haline birakirim
5-Diger.....
46-Cocugunuzun ozellikle yemedigi bir besin maddesi var mi?
1-Evet 2-Hayir
47-Cevabiniz “evet” ise bu besin hangisidir?
L-SUL GrUB ULttt s st st s e s st e et e ene
2-Et,Yumurta,Kurubaklagil Grubu...........cveeieieiiiiienee e
3-Sebze Ve MEYVE GrUBUL......cccccuiieiiiircice et
4-Ekmek ve Tahil GrUbU.......ccciviirieiece s
48-Cocugunuza bir hekim tarafindan besin alerjisi tanisi aldi mi?
1-Evet/belirtiniz......cccooevuvueee 2 -Hayir
49-Ailede yemek yeme saatleriniz genellikle diizenli midir?
1-Evet 2 -Hayir
50-Cocugunuzun bir giinde kag ana 68N yemMeKk Yer?,......cvveeceieinere e
51-Cocugunuz bir glinde kag ara 680N YeMEK YEI?.....cccoveveeecieierinrese e ete e eseneenes
52-Cocugunuzun yemek yeme sekli nasildir?
1-Yemek sofrasinda (masada)
2-Televizyon karsisinda
3-Oyun oynatarak
4-Arkasindan takip ederek

5-Diger.....
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53-Cocugunuzun yemek tiketim sekli nasildir?
1-Kendi basina
2-Basgkasinin yardimiyla
3-Bazen kendi basina, bazen yardimla

54-Cocugunuz hangi siklikla fast-food Uriinleri tiiketmektedir? (Hamburger, patates, pizza)

56-Cocugunuza seker ve tilrevlerini hangi aralklarla veriyor sunuz? ( Seker, dondurma,
pasta, cikolata)

58-Evinizde yemek hazirlarken on islemden gecmis ya da hazir paketli gidalara yer
verirmisiniz?

59-Cocugunuzu nasil besleyeceginiz konusunda egitim aldiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

60-Cevabiniz “evet” ise kimden yardim aldiniz?
1-Saglik personeli
2-Aile biyukleri
3-Televizyondaki uzmanlar
4-Diger.....

61-Sizce reklamlarin beslenme tercihleriniz tizerinde etkisi oluyor mu?
1-Evet 2-Hayir

62-Cocugunuzun dis fircalama aliskanhgi nasildir?
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63-Cocugunuzun devam ettigi spor etkinligi var mi?
1-Evet 2-Hayir
64-Sizce cocugunuz dogru besleniyor mu?
1-Evet 2-Hayir
65-Sizce cocugunuzun yemek yeme problemi var mi?
1-Evet 2 -Hayir
66-Cevabiniz “evet” ise belirtiniz?
1-Kusma
2-Ogiirme
3-Asiri yeme
4-Yememe

5-Diger
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Ek-3. Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA)

Asagidaki ifadeleri litfen okuyunuz ve sizin g¢ocugunuzun beslenme davranigina en uygun olan kutular

isaretleyiniz.
Asla Nadiren Arada Siklikla Her

bir zaman
Cocugum yiyecekleri, yemegi sever O O O O O
Cocugum endiseliyken, lzgiin oldugunda gok yer O O O d d
Cocugum cok istahlidir O O O O O
Cocugum yemegini hizlica bitirir. O O O (] (]
Cocugum yemege onem verir,yiyeceklerle ilgilidir. O O O O O
Cocugum surekli icecek bir sey ister. O O O O O
Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder. O O O O O
Cocugum yavas yer O O O (] (]
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. O O O O O
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan hoglanir O O O (] (]
Cocugum yorgunken daha az yer O O O O O
Cocugum sirekli yemek ister O O O O O
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. O O O O O
izin verilirse cocugum gok fazla yiyecektir. O O O O O
Cocugum huzursuzken, endiseliyken gok yer O O O O O
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden hoslanir. O O O (] (]
Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek birakir O O O O O
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun sirlyor. O O d O O
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Asla Nadiren Arada Siklikla Her
bir zaman

Sans verilirse,cocugum tim zamanini yemek yiyerek gegirir.

O O O O O
Cocugum 6gun zamanlarini iple geker. O O O d O
Cocugum yemegi bitmeden doyar O O O O O
Cocugum yemek yemekten hoslanir O O O O O
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. O O O O O
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. O O O O O
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. O O O O O
Cocugum cabuk doyar. O O O (] O
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok yer. O O O O O
Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege midesinde yer O O O O O
bulur)
Cocugum sans verilirse gin boyu icecek(mesrubat, su, meyve O O O O O
suyu.) icecektir
Cocugum yemekten hemen once abur cubur yerse, atistirirsa O O O O O
yemek yiyemez.
Cocugum, sans verilirse, daima igecek bir sey bulabilir. O O O O O
Cocugum daha o6nceden bilmedigi, tatmadigr tatlan tatmakla O O O O O
ilgilenir.
Cocugum tadini bile bakmadan bir yiyecekten hoslanmadigina O O O O O
karar veriri.
Sans verilirse cocugum agzinda yemek, lokma tutar. O O O O O
Yemek suresi boyunca gocugum yavas, daha yavas yer.

O O O O O
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Ek- 4.

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Litfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve gocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklagtiginizi

Cocugumun yemeginde yiyecedi yemekleri segmesine izin veririm

Kendisini (zgln hissettiginde, kendisini daha iyi hissetmesi igin gocuguma
yemesi igin bir seyler veririm

Cocugumun yemedi zlemesini tegvik ederim

Cocugum verdigim yemekleri yerse cocugumu dverim

Cocugumun ne kadar abur cubur yiyecegine, atigtiracagina ben karar veririm
Cocugumu gok cesitli yiyecekler y i igin tlendiririm

Cocugumun disiplinli davranmasini, yaramazlik yapmamasini saglamak igin,

ona yiyecek bazi geyler icin s&z veririm

Cocuguma ilgisini gekecek, cazip bir gekilde yiyecek sunanm
Eger gocugum yaramazlk yapar, kot davraniglarda bulunursa,
ona sevdigi yiyecegi vermem

Cocugumun dginlerde sundugum yiyeceklerin her birinden tat tegvik ederi
Yemek siresince gocugumun etrafta gezinmesine izin veririm

Cocugumu daha dnce tatmadid: yiyecekleri denemesi, tatmasi icin tegvik ederim
Incindiginde, cani yandijinda daha iyi hissetmesi igin gocuguma

yemesi igin bir seyler veririm

Ne zaman yemek yiyecedi karanni gocujuma birakinm

Eger cani sikkin hissediyorsa, gocuguma yemesi igin bir geyler veririm
Cocugumun yeterince abur cubur yedigine, atistirma yaptigina kendisinin

karar vermesine izin veririm

Cocugumun ne zaman abur cubur yemesi gerektigine, atstirma

yapacagna ben karar veririm

Cocugumun ana 6gUn0 yemesi igin pudingleri rigvet olarak kullaninm
Cocugumun yediginden hoglanmasini tegvik ederim

Cocugumun hangi sikhkta yemek yiyecegine ben karar veririm

Endiseli oldugunda, daha lyi hissetmesi igin cocuguma yemesi igin bir seyler veririm

Terbiyeli davrandiginda, yaramazik yapmadiginda gocugumu yemesi
igin bir seylerle ddlllendiririm

Ogtinler arasinda cocugumun ne zaman isterse yemesine izin veririm
Cocuguma masada yemegini yemesi konusunda israr ederim

Kizgin hissettiginde, daha lyi hissetmesi icin gocuguma yemesi igin bir geyler veririm

Oglnler arasinda gocugumun ne yiyecegine ben karar veririm
Eger yeni bir yiyecek yerse gocugumu Sverim

Asla  Nadiren
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gosteren kutuyu igaretieyiniz.
Bu sorulann cevaplandinimasinda dogru veya yanhs cevaplann olmadigini bilmeniz (hatrlamaniz) Snemilidir, biz ebeveynlerin gergekte

ne hissettigi ve yaptigiyla ilgileniyoriz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

. NIN ACIK ADI Kamu kurumlarina bagli dért giindiiz bakimevine devam ec.
ARASTIRMA Al AD , )
ST ¢ ¢ocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn beslenme tarzinmn
degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
. Versiyon -
El Belge Ads Tarihi Numaras: Dili
=
= ) ~
‘E g ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [1  Ingilizee (3 Diger [
g g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tiirkee [ Ingilizce [ Diger [
& 3 -
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