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ONSOZ

Asistanlik siiresince bilgisi ve tecriibesi ile her zaman bana destek ve yardimci
olan anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. Melda Karavus basta olmak iizere biitiin
hocalarima egitim siirecime katkilari i¢in; tez danigsmanlarim Prof. Dr. Dilsad Save ve
Prof. Dr. Yasar Keskin’e tez hazirlama silirecindeki yardim ve sabirlar igin tesekkiir

ederim.

Birlikte calismaktan keyif aldigim biitiin asistan arkadaslarima; her zaman

yanimda olduklari i¢in tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca sevgisiyle beni saran, her zaman arkamda duran, bana olan
inanglariyla beni hep ayakta tutan biricik aileme; annem’e, babam’a, kardeslerim Giizin
ve A.Eren’e hep yanimda olmalarim dileyerek; biricik esim Mahmut’a sonsuz sabr1 ve
destegi ic¢in, kiymetli kayinvalidem, kaympederim ve Isil Ablama beni hi¢gbir zaman

yalniz birakmadiklari i¢in tesekkiir eder, minneti bir borg bilirim.

Ve kizim AZRAM’a... Bu tezi ona ithaf ediyorum. Bu yogun tez siirecinde onu
zaman zaman ihmal etsem de, yasindan biiyiik olgunluk gostererek beni yiireklendirdigi,
calistifim zamanlarda kalem ve boyalarini benimle paylastigl i¢in sonsuz tesekkiir

ederim.

Son olarak bu tezin gelecegimiz olan ¢ocuklarin sagligina katkida bulunmasini

imit ediyorum.

Hande Giirin

[stanbul, 2017



OZET

Giris ve Amag: Obezite olumsuz tibbi, psikososyal ve ekonomik sonuglara neden olan
onemli saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinyada ve Tiirkiye’de hizla
artmis ve onemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Bir ¢ocugun saglikli gelisimi
icin dengeli yeterli beslenmesi kadar dogru bir yeme davranmis1 kazanmasi da
hedeflenmelidir. Obezitede rol oynayan yeme alisgkanliklar1 arasinda yemek yemeden
zevk alma, yemek teklifine yanit, yemek yeme siiresi, icme istegi, bilissel, kontrol
edilemeyen ve duygusal yeme aligkanliklar1 gibi davranigsal alt bagliklar yer almaktadir.
Eriskinde yeme bozukluklari; agirlik ve besin tiiketimi mesguliyetine eslik eden asiri
duygular, tutumlar ve davranislar ile karakterize karmasik rahatsizliklari ifade etmektedir.
Bebeklik ¢agindan itibaren bakim veren kisi genellikle anneler olmaktadir ve yeme
iligkisinin temellerinde annenin yedirme ve yeme davranisi etkilidir. Ayn1 zamanda
cocugu fazla kilolu ve obez olan ailelerin bunu bir saglik sorunu olarak gérmemeleri
saglikli beslenme algisini oturtmakta bir engeldir. Yeme davranis bozuklugu olan, asiri
zay1f ve kilolu olan ¢ocuklar1 ebeveynleri ile birlikte degerlendirmek temel sorunlar1 daha
net gérmemize ve saglikli miidahale yontemleri gelistirmemize yardimer olacaktir. Bu
caligmanin amaci ebeveyn yeme davranisi ile ebeveyn besleme tarzi arasindaki iliskiyi
aciklayip bunun 9-24 ay arasi ¢ocuklarda obezite iizerine etkisini gdstermek ve 9-24 ay

aras1 ¢cocuklarda obezite prevelansini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma Maltepe Toplum Saghigi
Merkezine bagli aile sagligi merkezlerinde yapilmistir. Arastirma evrenini Ekim-Kasim-
Aralik 2016 tarihlerinde Maltepe Toplum Sagligi Merkezi’'ne bagh aile sagligi
merkezlerine bagvuran 9-24 ay bebekler ve anneleri olusturmaktadir. Bu aragtirmaya
Maltepe Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli aile sagligi birimlerine bagvuran 9-24 ay
bebeklerden tanisi konmus kronik bir hastaligi olmayanlar ve 18-49 yas anneler dahil
edilmistir. Toplam 216 bagvuru olup bunlardan 3’ii annenin yasi 49’un {izerinde
oldugundan, 2’si ise bebegin kronik hastaligi oldugundan calisma dis1 birakilmistir.
Aragtirma 211 kisi ile tamamlanmigstir. Arastirma veri toplama gerecleri olarak, ¢ocuk

saglik ve bliylime bilgileri anketi, sosyo-demografik anket, Hollanda yeme davranisi



Olcegi ve ebeveyn besleme tarzi anketi kullanilmistir. Anne ve g¢ocuklarin boy-kilo
Olclimleri arastirmaci tarafindan Olgiilmiis. Viicut kiitle indeksleri antropometrik

Olctimlerden, viicut agirligiin boyun metre cinsinde karesine oranlanmasi ile

(agirhik / boyz, kg / m2) formiliinden elde edilmis ve BMI smiflamasina gore
siniflandirilmistir. Bebeklerin boylar1 sirt iistii yatacak sekilde basi, sirt1, kalgasi,
bacaklari, topuklar1 yere tam olarak degerek ol¢iilmiistiir. Kilolari ise lizerleri tamamen
cikartilarak dijital tartiya oturur sekilde dlciilmiistiir. Boy ve kilolar1 kaydedilerek DSO

Antro programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 211 anne ve 9-24 ay arasi ¢ocuklar1 dahil edilmistir.
Annelerin yas ortalamasi 30,86+5,5 dir. Cocuklarin yas ortalamas1 15,24=+7,1 dir. ki yiiz
on bir ¢ocugun 112’si (%53,1) kiz, 99°u (%46,9) erkektir. Arastirmaya katilan annelerin
9’u (%4,3) okuma yazma bilmemekte olup; biiyiikk kismi ilk ve orta dereceli okul
mezunudur. Babalarin ise tamami okuma yazma bilmekte; yine biiyiik kism ilk ve orta
dereceli okul mezunudur. Annelerin 159’u (%75,4) ev hanimi olup; 52’si (%24,6)
caligmaktadir. Babalarin ise 204’1 (%96,7) ¢alismaktadir. Cocuga simdiye kadar bakim
veren ve su an bakim veren kisi olarak anne biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Calisan
annelerde ¢ocuga sadece annenin baktigi siire ortalama 7,6+4,4 aydir. Arastirmaya katilan
annelerin ortalama kilosu 67,5+12,42 kg; boyu ise 161,09+6,9 cm’dir. Cocuklarin dogum
kilosu ortalama 3244+538,24 gr; dogum boyu ise ortalama 50,02+2,75 cm’dir.
Cocuklarin 17’s1 (8,1) 2500 gr’in altinda, 180’1 (%86,1) 2500-4000 gr arasinda, 12’si
(%5,7) 4000 gr ve tlizerinde dogmustur. Ortalama gestasyon yas1 38,34+1,93 olup; 33’1
(16,3) 37 haftanin altinda, 109°u (%83,7) 37 hafta ve lizerinde dogmustur. Aragtirmaya
katilan ¢ocuklar ortalama 5,640,6 aylikken ek gidaya gecmistir. Cocuklarin %64’ yemek
secerken, %?24°10 kat1i gida yerken zorlanmaktadir. Erkek cocuklarin yemek se¢me
davranisi daha fazla bulunmustur (p=0,013). Anneler %24,20 oraninda yeni gida
tattirmakta hi¢ zorlanmadigini belirtirken %22,30’u siklikla zorlandigini ifade etmistir.
Cocuklarin biiylik kism1 sevmedikleri bir gida verildiginde tiikiirerek ve agzini yumup
acmayarak tepki vermektedir. Cocuklarin 6giinlerini belirli bir diizen izlemeden veren ve
saatlik olarak ayarlayan annelerin orani birbirine yakindir. Cocuklarin 153’1 (%72,5)
sadece sofraya oturup yerken, 69’u (%32,7) televizyon izleyerek yemek yemektedir.
Cocuklarin yemek se¢gme durumu ile; yemek yerken oyun oynama, tablet-telefon izleme,

sadece sofraya oturup yeme arasinda iligki bulunmustur (p=0,013; p=0,019; p<0,001).



Cocugun oyun oynayarak yemesi ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,004, x>=8,438). Anne egitim diizeyi ile miizikle yemek yeme arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0,043, x*=8,987). Babann egitim diizeyi ile sadece sofraya
oturup yeme ve tablet izleyerek yeme arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,045,
x*=9,754; p=0,032, x2=10,592). Calisan annelerin ¢ocuklarinda televizyon veya tablet
izleyerek yeme siklig1 anlamli derecede fazladir (p=0,006, x°=7,430; p=0,004, x*=8,473).
Yeni gidalan tattirirken yasanan zorlugun sikligi erkeklerde daha fazla bulunmustur
(p=0,009). Annelere cocuklarinin kilolarini nasil bulduklar1 soruldugunda; 7°si (%3)
kilolu buldugunu belirtirken, 128’1 (%61) normal buldugunu sdylemistir. Annelerin kiz
cocuklarini daha fazla oranda kilolu bulduklari saptanmistir (p=0,019, x> =9,745).
Cocuklarin boya gore kilo persentil ortalamasi1 66,51+31,43, yasa gore kilo persentil
ortalamas1 65,06+30,3, yasa gore boy persentil ortalamas1 54,21+33,71, yasa gore VKI
persentil ortalamasi 65,5+32,73 diir. Cinsiyete gore viicut kiitle indeksleri arasinda iligki
saptanmamustir (p= 0,891). Yasa gore kilosu zayif ve ¢ok zayif olan ¢ocuklarin tablet ve
telefonla yemek yeme orani daha fazla bulunmustur (p=0,021). Cocuklarin viicut kiitle
indeksleri ile yemek yerken tablet kullanmalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
saptanmistir (p=0,003). Annelerin viicut kiitle indeks ortalamasi 26,07+4,89°dir. Anne
VKl ile gocuk VKI’leri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski saptanmamustir. Annelerin
Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi alt Slgekleri puan ortalamalari; kisitlayict yeme
24,95+8,19, duygusal yeme 27,54+16,38, digsal yeme 21,69+7,04 olarak bulunmustur.
Annelere uygulanan ebeveyn besleme tarzi 6lgeginin alt dlgek puan ortalamalari sirasi
ile; duygusal besleme 9,67+4,94, cesaretlendirici besleme 29,44+4,29, yardimc1 besleme
6,27+2,85, siki kontrollii besleme 16,43+2,27, toleransli besleme 17,93+2,97 olarak
bulunmustur. Obez annelerin duygusal yeme puani olmayan annelere gore yiiksek
ctkmustir (p=0,001). Anne VKI ile Ebeveyn Besleme Tarz1 arasinda iliski saptanmamistr.
Cocuklarin VKI persentil degerleri ile EBTA alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin
korelasyonunda anlamli sonu¢ bulunmazken DEBQ kisitlayict yeme alt 6l¢ek puani ile
arasinda pozitif zayif bir iligki saptanmistir (p=0,04, =0,142). Cocuklarin yaglar1 9-11;
12-23; 24 ay seklinde kategorilere ayrilip yapilan analizde; 24 aylik ¢ocuklarin EBTA alt
Olceklerinden duygusal ve yardimci besleme puanlar yiiksek bulunmustur. Yapilan
analizlerde EBTA alt grup puanlar ile cocuklarin viicut kiitle indeksleri arasinda anlaml

bir iligki saptanmamistir. Annelerin yeme davranislart ile c¢ocuklarin viicut kiitle



indeksleri arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir ilski saptanmamistir. EBTA ile
Hollanda Yeme Davranisi Olgekleri alt gruplar1 arasinda Spearman korelasyon testi
yapilmistir. Analiz 6nce biitiin anneler ardinda da obez anneler arasinda yapilmistir.
Biitiin anneler dahil edildiginde digsal yeme ile toleransl kontrollii besleme alt boyutlar
arasinda negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Obez annelerin dahil edildigi
analizde kisitlayici yeme ile cesaretlendirici besleme alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

zayif-orta iligki saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alisma ebeveyn yeme davranisi ve besleme davranisini ayni anda 6l¢en oncii
bir calisma olmustur. Arastirmada 9-24 ay cocuklarda obezite prevelanst hesaplanmis
olup, bu yas grubundaki durumun tespiti agisindan yol gdostericidir. Calismada biitiin
olgiimler arastirmaci tarafindan yapilip, DSO standartlarna gére hesaplanmustir.
Calismada erken cocukluk donemi obezite prevalansi %13,7 olarak bulunmustur.
Ebeveyn besleme tarzi ve yeme davranisi ile erken ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasinda bir
iliski bulunamamistir. Annelerin viicut kiitle indeksi ile ¢gocukluk ¢agi obezitesi arasinda
bu caligmaya gore bir iliski yoktur. Cocuklarin iigte birinin televizyon ve tablet basta
olmak iizere bir uyaran esliginde yemek yedigi bunun da yemek se¢me ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda annelerin %40°’a yakin1 yeni gidalar tattirirken zorlandigini
belirtmistir. i1k 2 y1l hayata saglikli bir baslangic igin kritik bir ddnemdir ve bu dénem
beslenmesinin ileri yasam sagligi iizerine etkileri bilinmektedir. Bu donemde ¢ocuklarin
aclik, tokluk belirtilerine duyarli davranilmali, yemege zorlamak yerine, yemege tesvik
edilmelidir. Cogu besini reddeden ¢ocuklar icin degisik tat, lezzet ve yapida yeni
birlesimler denenmeli ve tesvik yontemleri artirilmalidir. Yemek esnasinda ¢ocugun
dikkatini dagitacak televizyon, tablet gibi uyaranlar en aza indirilmeli, yemek
zamanlarinin aile i¢i iletisim i¢in firsat oldugu diisiintilmelidir. Yemek bir 6diil ya da ceza
olarak kullanilmamali, ¢ocugun stresli oldugu durumlarda rahatlatici olarak
verilmemelidir. Annelere ek gida ve beslenme danigmanligi ile birlikte saglikli yeme

davranisi bilgilendirilmesi yapilmasi farkindalik olusturacaktir.

Calisma kesitsel oldugundan; yeme davranisi ve obezite arasindaki iliskiyi daha

net ortaya koyabilmek i¢in uzunlamasina calismalar faydali olabilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: cbeveyn besleme davranisi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi,

obezite, yeme davranisi, beslenme






ABSTRACT

Introduction and aim: Obesity is one of the major health problems that cause adverse
medical, psychosocial and economic consequences. Childhood obesity has rapidly
increased in the world and in Turkey and has become an important public health problem.
It is also aimed at achieving a right eating behavior as well as a balanced enough supply
for a child's healthy development. Among obese eating habits, there are behavioral
subheadings such as eating pleasure, responding to a meal offer, eating time, drinking
wish, cognitive, uncontrollable and emotional eating habits. Eating disorders in
adulthood; Weight, and nutritional consumption, which are associated with excessive
emotions, attitudes and behaviors. From the time of infancy the caregiver is usually a
mother and the eating and eating behavior of the mother is influential on the basis of the
eating relationship. At the same time, families who are overweight and obese do not see
this as a health problem. Assessing children with eating disorders that are overweight and
overweight, along with their parents, will help me to better understand the underlying
problems and develop healthy interventional methods. The aim of this study was to
determine the prevalence of obesity in children aged 9-24 months, which correlated with

parental eating behavior and parental feeding style.

Method: Research is cross-sectional. The study was conducted in Maltepe Community
Health Center affiliated family health centers. The research population consisted of
infants and mothers of 9-24 months who applied to family health centers affiliated to
Maltepe Community Health Center between October-November-December 2016. In this
study, there was a chronic illness diagnosed from babies 9-24 months who applied to
family health units affiliated to Maltepe Community Health Center and 18-50 year old
mothers were included. A total of 216 applicants, of whom 3 were older than 50 years of
age, and 2 were out of work because of the baby's chronic illness. The research was
completed with 211 people. Child health and growth information questionnaire,
sociodemographic questionnaire, Dutch eating behavior scale and parental feeding style
questionnaire were used as research data collection tools. The height and weight

measurements of mother and children were measured by the researcher. Body mass



indexes were calculated from anthropometric measurements, body mass index (Weight /
length2, kg / m2) and classified according to BMI classification. The head, back, hips,
legs, heels of the infants are measured exactly as they are lying on the back. On the other
hand, the weights were measured and the digital scale was measured. Height and weight

were recorded and evaluated in the WHO Antro program.

Results: A total of 211 mothers and children between 9-24 months were included in the
study. The mean age of the mother is 30.86 £ 5.5. The average age of the children is 15.24
+ 7.1. 112 boys (53.1%) were girls and 99 (46.9%) were boys. Nine of the mothers who
participated in the survey (4.3%) are illiterate; Most of them are primary and secondary
school graduates. All of the fathers are literate; Most of them are primary and secondary
school graduates. 159 (75.4%) of the houses are housewives; (24.6%) of the population.
204 of the fathers (96.7%) are working. Most mothers as caregivers and caregivers
constitute most the child. In working mothers, the only time the mother looks at the child
is an average of 7.6 £ 4.4 months. The average weight of the participating mothers was
67,5+ 12,42 kg; And the height is 161,09 + 6,9 cm. The mean birth weight of the children
was 3244 + 538.24 gr; Mean birth weight is 50.02 + 2.75 cm. Under 1700 (8,1) 2500 gr,
180 (86,1%) children were born between 2500 and 4000 gr and 12 (5,7%) were over 4000
gr. The mean age of gestation was 38.34 = 1.93; 33 (16.3) were born below 37 weeks,
109 (83.7%) were born over 37 weeks. Children participating in the study spent an
average of 5.6 £ 0.6 months in supplementary food. While 64% of the children choose to
eat, 24% have difficulty in solids. Boys were more likely to choose food (p = 0.013).
22,30% of the subjects stated that they had difficulty in tasting new food at the rate of
24.20%. Most children react when they do not like unwanted food when they spit and do
not open their mouths. The proportions of the mothers who set the children's meals in an
orderly manner and hourly are close together. 153 (72.5%) of the children eat only at the
table and eat 69% (32.7%) watching TV. With children choosing to eat; (P = 0,013, p =
0,019, p <0,001) were found to be related to eating and playing games, tablet-phone
viewing, and just eating and eating at the table. There was a statistically significant
difference between the sex of the child and playing the game (p = 0,004, x2 = 8,438).
There was a significant relationship between mother education level and eating with
music (p = 0,043, x2 = 8,987). There was a significant difference between the level of

education of the father and eating only sitting at the table and eating with tablets watching
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(p=0,045,x2=9,754; p=0,032,x2 =10,592). The frequency of eating mothers watching
TV or eating with ipad in their children is significantly above the level (p = 0,006, x2 =
7,430, p = 0,004, x2 = 8,473). The frequency of the difficulty experienced in tasting new
foods was found more in males (p = 0.009). When asked mothers how their children
found their pounds; (3%) were overweight and 128 (61%) were normal. Mothers were
found to have found their girls more overweight (p = 0.019, x2 = 9.745). Percentage of
children's weight per centile was 66,51 + 31,43, weight percentile by age 65,06 + 30,3,
height cententile by age 54,21 + 33,71, mean age by weight percentile 65,5 + 32 . There
was no correlation between body mass indexes per sex (p = 0.891). Children who were
weak in weight and very weak per age were more likely to eat tablet and phone (p =
0.021). There was a statistically significant correlation between the body mass indexes of
children and eating tablets (p = 0.003). The average body mass index of the mothers was
26.07 £+ 4.89. No statistically significant relationship was found between maternal VKI
and child VKI. Mean scores of the Dutch Eating Behavior Scale subscales; Restrictive
eating was found to be 24,95 + 8,19, emotional eating 27,54 = 16,38 and external eating
21,69 = 7,04. The mean of the subscale scores of the parental feeding style scales applied
to the mothers are; Emotional feeding 9,67 + 4,94, encouragement feeding 29,44 + 4,29,
auxiliary feeding 6,27 + 2,85, tightly controlled feeding 16,43 + 2,27, tolerance feeding
17,93 £ 2,97 . Obese mothers were higher than mothers without emotional eating points
(p=0.001). There was no relationship between maternal VKI and parental feeding style.
There was a significant positive correlation between DEBQ restrictive eating subscale
scores (p = 0,04, r = 0,142) and no significant relationship between children's VKI
percentile scores and the scores obtained from PFSQ subscales. Children ages 9-11; 12-
23; In the analysis made by categorizing as 24 months; Emotional and assisted feeding
scores of the 24 month old children were higher than the PFSQ subscales. There was no
significant relationship between the PFSQ subgroup scores and the children's body mass
index. There was no significant relationship between the eating behaviors of the parents
and the body mass index of the children. The Spearman correlation test was performed
between the PFSQ and the Dutch Eating Behavior Scale subgroups. The analysis was
done first among obese mothers behind all mothers. When all the mothers were included,
a weak relationship was found between the exogenous eating and tolerated controlled

feeding sub-dimensions in the negative direction. In the analysis involving obese mothers,
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a weak-to-moderate relationship was found between the restrictive eating and the

encouraging feeding sub-dimensions in the positive direction.

Conclusion: This study was a pioneering work that measured parental eating behavior
and feeding behavior at the same time. The prevalence of obesity was calculated in the
study between 9-24 months in children and it is a guideline for the determination of the
condition in this age group. All measurements in the study were made by the investigator
and calculated according to WHO standards. The prevalence of obesity in early childhood
was found to be 13.7% in the study. There was no relationship between parental feeding
style and eating behavior and early childhood obesity. There is no relationship between
the body mass index of the mothers and childhood obesity according to this study. One
third of the children eat in a stimulant accompaniment, mainly on television and tablet,
which is found to be related to food selection. At the same time, nearly 40% of the mothers
stated that it was difficult to taste new foods. The first 2 years of life is a critical period
for a healthy start, and the effects of nutrition on advanced life health are known. In this
period, children should be sensitive to the symptoms of hunger and toughness and should
be encouraged to eat instead of forcing them to eat. For children who reject most foods,
new combinations of taste, flavor and structure must be tried and encouraged. During the
meal, stimulants such as television and tablet, which will distract the child's attention,
should be minimized, and meal times should be thought of as opportunities for intra-
family communication. Meal should not be used as a reward or punishment, and should
not be given as a relief when the child is stressed. Mothers should be informed about
supplementary food and nutrition counseling as well as informing healthy eating

behavior.

KEY WORDS: Parental feeding style, childhood obesity, obesity, eating behavior,

nutrition

12



ICINDEKILER

ONSOZ .ot 1
OZET oottt 4
ABSTRACT ...ttt ettt et sttt st be et e s aeeseenee e 9
ICINDEKILER ..ot 13
TABLOLAR ...ttt ettt sttt e s nae s 16
SEKILLER .......ooiuiieiitieeeeceeeeeeeteeeee ettt ten s s s s s sananaans 18
KISALTMALAR ..ottt ettt snee e 19
1. GIRIS VE AMAC ... 20
2. GENEL BILGILER .......cooviiiiiiieeieeceeeeeeeeeeeee e 22
2.1.  Cocukluk Cagi Obezitesi ve Epidemiyolojisi ........cccecveeecrieercreernnneennee. 22
2.1.1.  Cocukluk ¢ag1 ODEZIteSI.....cccuveererreeiieeiiieeiee e 22
2.1.2.  Cocukluk ¢agi obezitesi SIKIIZI.......cceeevvieriiiiiiiieieeeie e 22
2.1.3.  Cocukluk ¢agi obezitesinde tani...........ccceeevveeeceieencrieeniie e 23
2.1.4. Cocukluk ¢ag1 obezitesi etkenleri.........ccceevveereieenciienieeeiee e 25
2.1.5. Cocukluk cagi obezitesinin yol actig1 saglik sorunlari...................... 27
2.1.6. Cocukluk cagi obezite tedavisi........ccceeurrerreeerireeiieeeieeeiee e 28
2.2, Yeme BozuKIUKIart ......cccooviiiiiiiiiiiiieee e 29
2.2.1.  Yeme bozuKlugu nedir?.......c.cceevieeeiieeiiieeieeeie e 29
2.2.2.  Yeme bozuklugunun nedenleri........c.ccocvveeeviiencieencireeie e 29
2.2.3.  Yeme bozuklugu risk faktorleri.......ccceevvrieriieriiiiniieeie e 30
2.2.4. Yeme bozuklugunun epidemiyolojisi......cccccuerrrueeercrireniiieeniieereeenne 31
2.2.5.  Yeme bozukluklarinin siniflandirilmast...........cccceeevievcieencieinnene. 32

13



2.2.6. Cocuklarda yeme bozukluKlart..........cccccueeeeiieniiiiniieeieceee e 33

3. GEREC ve YONTEM......cooviiieiieieieeeeceeeeeeeeeeee e 34
3.TATASHIMANTI EIPT eveeeiieeeiieeeiiieeeieeeeieeesieeesaeeeiaeeeeaeeeeeeesseeeenseeennseeeseeas 34
3.2 ATASHIIMANII YOTT ..eeeuvveeeiieeeiieeeieeeeieeesteeessaeeessseesssseesseeesseeesseeessseesssses 34
3.1, Arastirmanin Zamanl............eeeeeeeeeeeeeuirereeeeeeeeeierirrreeeeeeesesesissreseseeeeeannnns 34
3.3. Arastirmaya alinan kisilerin 6zelliKleri.........ccceovveeiiiencieeniieeeieeee, 35
3.4. Arastirmanin veri toplama geregleri........ccvvviiriiiieeiiieniieeeiie e, 35
3.5. Arastirmada kullanilan 6l¢iim yontemleri.........cccveeeeveercieenciieeeiee e, 38
3.6. Arastirmanin uygulama asamalari...........cccoeeeveeevieeniieeniieeeee e, 39
3.7. Arastirma verilerinin istatiksel degerlendirmesi ..........c.cccoeeevveeeveeenneen. 41
3.8 Etik KUTUL ONAYT..ueiiiiiiiiiiieciieeceeee et 41
ABULGULAR ..ottt ettt ettt enee e enae s 43
4.1. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri ..........coooueeveiniiiiiniinnnnne. 43
4.2. Katilimcilara ait saglik ve beslenme 6zellikleri..........coccoveiiiininncnnne. 46
4.3 Katilimcilarin yeme ve yedirme davranisi 6zellikleri............ccccveeenneeenee. 57

4.4. Annelerin yeme ve yedirme davranigsinin ¢ocukluk cagi obezitesi iliskisi

..................................................................................................................................... 60
S.TARTISMA ..ottt sttt s ae e 64

5.1. Katilimcilara ait 6zellIKIeT .........oocueeiiiiiiiiiiieeeeeeeee 64

5.2. Katilimcilara ait saglik ve beslenme 6zellikleri............ccocceeniiiiininicnn. 64
5.3.Katilimcilarin yeme ve yedirme davranisi........ccceeeveeecveeencieeenieeenveeennen. 69

5.4. Annelerin yeme ve yedirme davranisinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligkisi

..................................................................................................................................... 70
6.SONUC VE ONERILER ........cocoiviiieiiieieiceeieeeie e 71
7. KAYNAKLAR ..o 72
B EKLER ..o 79



Ek 1. Cocuga ait biiyiime ve sagh bilgileri anketi ...........ccccceveviuveenciiennnennne. 79

Ek 2. Demografik bilgi anketi........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeen 81
Ek.3 Hollanda yeme davranist O1CeS1 ....cuvvvevuvieeriieeiiieeiieeeiie e 87
Ek 4. Ebeveyn besleme tarzi O1¢eg1 .....c.uevueeniiiiiiiiiiiiieiieceiceeeeeecee 90
Ek 5. WHO Antro programi ekran gorintiisii 1.........cccoooeiiiiniiiiinicnnennnn. 93
Ek 6. WHO Antro programi ekran gorintiisii 2..........cceveeeveenieineeneeeneennne. 94
Ek 7. WHO Antro programi ekran goriintliisli 3.......ccccceeveevevireniieeeniieennieeene 95

Ek 8. Calismadan elde edilen VKI Z skoru egrisinin WHO Z skor egrisi ile

KarS1aStIrIImMaST .......eoiiiiiiiie ettt e e e s 96

15



TABLOLAR

Tablo 1. Antropometrik Olgiimlerin Z Skoru siniflamasi (WHO 2007)............. 24
Tablo 2 .Viicut Kiitle Indeksi SIN1flamast..............c.coovrueverereeereeereeeereneeeeenene 38
Tablo 3. Aile Sagligi Merkezleri ve Veri Dagilimi ..., 40
Tablo 4. Anne ve babalarin sosyo-demografik ozellikleri...........c.cccoevevieennennnne. 43
Tablo 5. Katilimcilarin yas ortalamalart ...........cccceeeveeeeiieniieencieeeiie e 44
Tablo 6. Cocuga ait dogum bilgileri ..........ccceeereiiieniieeiiieeieeee e 46
Tablo 7. Cocuga ait beslenme 6zellikIeri..........cceevvveeeviieeiiiieiieee e, 47
Tablo 8. cinsiyet ile yemek segme karsilagtirmasi...........ccccveeeeveenciieenciieenieenne, 48
Tablo 9. Cocuklarin yemek zamani ve yeme $ekli .........cceccvevvciiencieenciieinieenne, 50
Tablo 10. Yemek segme-yemek yerken oyun oynama karsilastirmasi............... 50
Tablo 11. Yemek se¢me-yemek yerken tablet izleme karsilastirmasi................ 51
Tablo 12. Yemek segme-yemegi sofrada yeme karsilastirmast...........c.cc.e........ 51
Tablo 13. Cinsiyetlere gore yeni gida tattirma zorlugu ..........ccceeeevveenciveenneennne. 52
Tablo 14.Cocuga ait persentil ve Z skor degerleri........cceevveeeeveenciieencieeieenne, 53
Tablo 15. Cocuklarin boya gore kilo Z skor siiflamast..........ccccceevveeevieennennee. 53
Tablo 16. Cocuklarin yasa kilo Z skor siniflamast ...........cccceeieeniiiiiincnnenen. 54
Tablo 17. Cocuklarin yasa boy Z skor siniflamasi..........ccccceeeeveeecieenciieenieeenne. 54
Tablo 18. Cocuklarin viicut kiitle indekslerine gére Z skoru siiflamasi............ 54
Tablo 19.Yasa gore kilo-tabletle yemek yeme iligkisi.......ccccoeeveevciiienciiennnennnne. 55
Tablo 20.VKI ile tabletle yemek yeme karsilagtirmasi............o.ooeveeeeueeeeenennne. 55
Tablo 21.Annenin ¢cocugun kilosunu algilamasi-VKI karsilastirmast................. 56
Tablo 22. Annelerin VKI dagilimlart..............cooooeeeiieieiiceeeeeeeeeeens 56

16



Tablo 23.Hollanda Yeme Davranisi Olgegi puan dagilimlart..................o.c........ 57
Tablo 24. Ebeveyn besleme tarzi 6lgegi puan dagilimi ...........ccceeeevveeniieennennnne. 57

Tablo 25. Anne VKI ile Hollanda Yeme Davranisi Olgek puanlar1 karsilastirmasi

Tablo 26. Ebeveyn besleme tarzi puani ile anne VKI karsilastirmasi ................ 59

Tablo 27. Cocuk yas kategorisi-Ebeveyn Besleme Tarzi Olgek puan

KATTIASEITINAST . ..eeeieiiiiee ettt e ettt e e et e e e ette e e e e aaeeeeeaaaeeeeenraeeeanns 60
Tablo 28.VKI gruplarinda ebeveyn besleme tarzi puan dagilimi ...................... 61
Tablo 29. VKI gruplarm ebeveyn yeme davranis puan dagilimi........................ 61
Tablo 30. Yeme davranisi ve EBTA alt 6lgekleri korelasyon analizi................. 62

17



SEKILLER

Sekil 1. Cocuga simdiye kadar bakan Kisiler ............ccccceeveiiiniieincieiiieeiee e 45
Sekil 2. Cocuga su an bakan KiSiler ...........ccceevviieriiiecciieeieee e 46
Sekil 3. Cocugun yemek segme durtmul..........cceeeevveeeciieeniiieeniie e e 48
Sekil 4.Cocuga yeni gida tattirirken zorlanma durumu ...........ccecceevieeieeniennee. 49
Sekil 5.Cocugun sevmedigi gidaya tepki dagilimi..........ccccvveeecvieinciieiniiieeienee, 49
Sekil 6.Annelere gore cocuklarinin Kilosu........c.coccvveevcivieniiieiniiecciie e, 52

18



KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EBTA: Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi

SS: Standart sapma

Deger aralig1: Birinci ve ti¢lincii ceyrekliler arasindaki fark

VKI: Viicut kiitle indeksi

19



1. GIRIS ve AMAC

Obezite olumsuz tibbi, psikososyal ve ekonomik sonuglara neden olan 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinyada ve Tiirkiye’de hizla artmis ve
onemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine
gore 2014 yilinda 5 yas altinda 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obezdir [1]. Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nde ise ¢ocuklarin %20’si kiloludur. Bu ¢ocuklarinda iigte
biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir. Tiirkiye genelinde 0-5 yas grubunda dl¢tiimleri
alinan 2567 ¢ocuk degerlendirildiginde %8.5’1 (E:%10.1, K:%6.8) obez/sisman, %17.9’u
(E:%17.8, K:%18.0) hafif sisman, %10.3°1i (E:%9.7, K:%11.0) zayif ve %5.6’s1 (E:%5.6,
K:%S5.6) ise cok zayiftir [2]. Bes yas altinda baslayan obezite genellikle bir omiir
siirmekte ve ¢ok ciddi sonuglara yol agmaktadir[3]. Bir ¢cocugun saglikli gelisimi i¢in
dengeli yeterli beslenmesi kadar dogru bir yeme davranisi kazanmasi da hedeflenmelidir.
Obezitede rol oynayan yeme aliskanliklar1 arasinda yemek yemeden zevk alma, yemek
teklifine yanit, yemek yeme siiresi, igme istegi, bilissel, kontrol edilemeyen ve duygusal
yeme aligkanliklar1 gibi davranissal alt basliklar yer almaktadir [4, 5]. Bir li¢ yas donemi
ylriime, konusma, beslenme egitimi, tuvalet egitimi ve cevre ile sosyal iletisimin
kuruldugu yillardir [6]. Gelisme ve degisme doneminde ¢cocugun yeme aliskanliklar1 da
dogrudan ya da dolayl1 olarak anne ve babanin beslenme aligkanliklarindan etkilenir [7].
Anormal yeme tutum ve davranislari, ileride ortaya c¢ikacak yeme bozukluklarinin en
kuvvetli ve giivenilir isareti olarak kabul edilmektedir [8]. Cocuklarin yeme davranis
paternlerinin ve yiyecek se¢imlerinin yasamin ilk 2 yilinda olustugu ve bunlarin ileriki

yillarda obezite gelisimi ile iligkili oldugu tespit edilmistir [9].

Eriskinde yeme bozukluklari; agirlik ve besin tiikketimi mesguliyetine eslik
eden asir1 duygular, tutumlar ve davranislar ile karakterize karmasik rahatsizliklar1 ifade
etmektedir. Yeme bozuklugu olan ciddi duygusal ve fiziksel problemler ve kadinlar
agirlikta olmak iizere her iki cinste de goriilmektedir [10]. Anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme sendromu ve gece yeme sendromu gibi rahatsizliklari i¢ine

alan yeme bozukluklari, son 25 yilda tilkemizde hizli bir artis géstermektedir.
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Bebeklik cagindan itibaren bakim veren kisi genellikle anneler olmaktadir ve
yeme iligkisinin temellerinde annenin yedirme ve yeme davranisi etkilidir. Ayn1 zamanda
cocugu fazla kilolu ve obez olan ailelerin bunu bir saglik sorunu olarak gérmemeleri
saglikli beslenme algisin1 oturtmakta bir engeldir. Yeme davranis bozuklugu olan, asir1
zay1f ve kilolu olan ¢ocuklar1 ebeveynleri ile birlikte degerlendirmek temel sorunlar1 daha
net gédrmemize ve saglikli miidahale yontemleri gelistirmemize yardimer olacaktir. Bu
caligmanin amaci 9-24 ay arasi ¢ocuklarda obezite prevelansini belirleyerek bunun

ebeveyn yeme davranisi ve ebeveyn besleme tarzi ile iliskisini gostermektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Obezitesi ve Epidemiyolojisi

2.1.1. Cocukluk ¢agi obezitesi

Obezite, Latince “obezus” kelimesinden koken almaktadir. Sisman karsili§i olarak
kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik,
“obese” cok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar, sismanlik
anlamindadir [11]. Asirt kiloluluk ve obezite, anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir[12]. Obezite Omiir boyu devam edebilen kronik bir enerji
metabolizmasi sorunudur. Cocukluk c¢agi obezitesinde eksojen ve endojen birgok faktor
rol oynamaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesi kronik bir¢ok hastaliga neden olabilmektedir.

Bu nedenle 6nlenmesi ve tedavisi onemlidir.

2.1.2. Cocukluk ¢agi obezitesi sikligi

Obezite 21. yiizy1lin en 6nemli epidemilerindendir. Iki bin ondért yilinda diinyada 5 yas
alt1 41 milyon ¢ocugu etkilemistir [ 1]. Prevelansi iilkeden iilkeye degismekte ve diinyada
son 20 yilda artmaktadir. 2003 yil1 Uluslararasi Obezite Komisyon raporunda diinya
capinda 5-17 yas arast 10 ¢ocuktan birinin fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir
[13]. Afrika’da obez ¢ocuk sayis1 1990 yilindan 2014 yilina kadar 2 kat artis gostererek
5.4 milyondan 10.3 milyona yiikselmistir. Asya ve Afrika kitasi, 5 yas alt1 obez ¢cocuk
niifusunun yarisina sahiptir [ 1]. Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
de 6nemli bir problemdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmas1 (NHANES) sonucglarina gore 1988-94 ve 2003-04 donemi
arasinda 2-5 yas grubu i¢in asir1 kilolu olma sikligt %7,2’den %13,9’a; 6-11 yas
grubundaki siklik %11°den %19’a ¢ikmistir. Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda prevelans
diismesine ragmen tiim cocuklarda yiikseklik devam etmektedir. Iki ondokuz yas

arasidaki cocuk ve addlesanlarda 2011-2014 yillarinda obezite prevalansi yaklasik % 17

22



diizeyinde istikrarli kalmis ve yaklasik 12.7 milyon ¢cocuk ve addlesani etkilemistir [14].

Avrupa’da ise ¢ocuklarin %20’si kilolu ve bu ¢ocuklarin 1/3’1 sismandir [11].

Tiirkiye’de ulusal kapsamli ¢alisma sayisi sinirli olmakla beraber 2010 yilinda
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tirkiye genelinde 0-5 yas
grubunda oSl¢iimleri alinan 2567 cocuk degerlendirildiginde %8.5’1 (E:%10.1, K:%6.8)
obez/sisman, %17.9’u (E:%17.8, K:%18.0) hafif sisman, %10.3’1 (E:%9.7, K:%11.0)
zayif ve %5.6’s1 (E:%5.6, K:%5.6) ise cok zayiftir. Obezite goriilme sikligi erkeklerde
kizlardan daha fazla oranda saptanmustir. Yas grubu ve cinsiyete gére VKI z-skor
degerlerinin dagilimi incelendiginde 0-5 yas grubu ¢ocuklarda obez ( >+2SD) olanlarin
oran1 19-24 ay yas grubunda %15.0 (E:%14.4, K:%15.5) olup, en yiiksek diizeyde
bulunmustur. Cok zayif (<-2SD) olan ¢ocuklarin orani ise 4-6 ayda %11.8 (E:%11.3,
K:%12.2) ile en fazladir. Yas gruplarina gore obezite goriilme siklig1 erkeklerde kizlara
kiyasla daha yiiksek oranda saptanmistir [15]. 2001 ile 2011 yillar1 arasinda farkl
bolgelerde yapilan bir ¢cok yerel calismada asir1 kilolu ve obezite prevelanslar sirasiyla%

8.3-22.4 ve% 1.6-10.6 oraninda bulunmustur [16].

2.1.3.Cocukluk cagi obezitesinde tam

a.Viicut Kiitle indeksi: Cok sik kullanilan viicut yag1 hesaplama metodu; kilogram
cinsinden agirligin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliimii ile elde edilen
VKI’dir. VKI giivenli, basit, ucuz ve kolay uygulanabilir oldugundan ¢ocuk yas grubunda
yaygin olarak kullanilmaktadir [17]. VKI yasa ve cinsiyete gore degismektedir, bu
nedenle yasa ve cinse gore VKI persantilleri belirlenmistir [ 18]. VKI'nin tek bir ¢ocuktaki
yag miktarinin belirlenmesi i¢in kullanilmas1 %4,7- 7.3'liik bir yanilma pay1 goz oniine
alinarak degerlendirilmelidir [19]. 0-5 yas grubu ¢ocuklar i¢in gelistirilen “WHO- MGRS
(Multicentre Growth Reference Study) 2006 ve 2007 Biiylime Egrileri’nin tiim tilkelerde
kullanilmast “The European Childhood Obesity Group”, “International Pediatric
Association”, “UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union of

Nutrition Sciences” tarafindan onerilmektedir(www.who.int/childgrowth/en).

Bu egrilere gore; <-2SD: ¢ok zayif/diislik kilolu; >-2SD-<-1SD: zayif/kisa boy;
>-1SD-<+1SD: normal; >+1SD-<+2SD: Hafif kilolu/kilolu; >+2SD: sisman/obez
degerlendirilir ( Tablo 1).
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Tablo 1. Antropometrik Ol¢iimlerin Z Skoru simiflamas1 (WHO 2007)

Z. Skoru Viicut Boy Viicut Kiitle
Agirhg Uzunlugu Indeksi

>+3 SS Cok Uzun Sisman(Obez)
+3SS>->+2SS Uzun
+28SS>->+1SS Kilolu
Medyan Normal Normal Normal
-28S<-<-1SS
-3SS<-<-2S8S Zayf Kisa Zayf
<-3SS Ciddi Zayrf Cok kisa Ciddi Zayif

b.Deri Kivrim Kalinligi: Deri kivrim kalinligt ; ucuz, hizli ve basit bir yontemdir.
Viicut yagiyla koreledir. VK1 ile birlikte kullanimda etkinligi artar [20]. Yag kalinliginin
gercek degerini ortaya c¢ikarmasi avantajidir, dezavantaji ise c¢ocuklarin 6lgiimden
rahatsizlik duymalaridir. Cilt kivrim kalinlig1 yasa ve cinsiyete gore degisebilmektedir.
Cilt kivrim kalinligr %85'1 lizerinde olanlar asir1 kilolu ve %95'in iizerinde olanlar ise

obez olarak degerlendirilmektedirler [21].

c.Bel/Kalga Orani: Bel/kalgca orani viicut yagimi degerlendirmede indirekt bir
yontemdir. Kardiovaskiiler ve metabolik risk faktorleri ile iligkili oldugu gosterilmistir

[22].

d.Diger: Viicut yaginin oOl¢ciimii DEXA, bioelektrik empedans, tomografi,
dansitometre gibi yontemler ile de yapilabilir. Fakat bu metodlar pratikte ¢ok fazla

kullanilmamaktadir [23].
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2.1.4. Cocukluk ¢cagi obezitesi etkenleri

Cocukluk cag1 obezitesi; genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi ile olusur.

a.Genetik nedenler: Obez ebeveynlerin ¢ocuklar1 olmayanlarinkine gbére daha
fazla risk altindadir [24]. Evlat edinilen ¢ocuklarin VKI’lerinin biyolojik anne-babalarma
daha fazla benzedikleri ortaya konmustur [25]. Obezite ile ilgili genler direk kilo almaya
sebep olmazken, kilo almaya miisait ortamdaki bireyde kilo alma riskini arttirmaktadir
[26]. Yapilan caligmalar obezitenin gelismesine etki eden tekil genler ve fonksiyonlari
lizerine yogunlagsmistir. Hayvanlarda obeziteye neden olabilecek bazi tek gen defektleri
bulunmustur [27, 28]. Bu tek gen defektleri ¢ocuklarda goriilen ve bir sendroma eslik
etmeyen siliper obezite durumlarini aciklayabilir [26]. Leptin {iretiminde gorev alan ‘ob’
geni 1994 yilinda kesfedilmistir [29]. Leptin adipositlerce kana verilir, plazma
konsantrasyonu viicutta bulunan yag dokusu miktariyla dogru orantilidir. Giiniimiizde
yag kitlesinin mi yoksa yag depolarindaki aktivitenin mi leptin yapimi ve saliniminda
etkili oldugu netlik kazanmamuistir. Beyindeki leptin reseptorlerinin adipoz dokudan gelen
bu sinyali yag depolanmasina enerji harcanmasini arttirarak veya besin alimini azaltarak
engel olan diizenleyici baz siireclere ¢evirdigi diisiiniilmektedir [30]. Bu mekanizmalara
gore leptine bagli obezite gelisiminde leptin reseptorlerinde bir rezistans veya leptin
tretiminde bir azalma s6z konusu olmalidir. Yakin zamanda yapilan bagka bir
arastirmada leptin tarafindan diizenlenen ve tokluk hissi yaratan bir protein
tanimlanmistir. Bu proteine kokain ve amfetamin ile regiile transkript (CART)
denilmektedir [26]. Ailelerin dahil edildigi ¢aligmalarda obezite fenotipinin en fazla
%30-50 oraninda kalitimla gegebilecegini ve viicut yag kiitlesine etki eden temel
faktorlerden enerji alimi ile tiiketimine genetigin etki ettigini ve diyetteki degisikliklere
cevabin genetik faktorlerle belirlendigini gosterse de genetik nedenlerin obezite prevalans
artisin1 agiklamalar1 zordur. Ciinkii diinyadaki gen havuzu neredeyse sabit kalmistir [26,

31].

b.Cevresel nedenler: Prenatal donem obezite i¢in hassas ve kritik bir donemdir.
Annenin diyabetik veya obez olmasi, hamilelik siiresince aldig1 kilo, obezite riskini
arttirmaktadir. Hamileligin erken donemlerinde malniitrisyona maruz kalan annelerin
cocuklar1 yaglari biiylidiikce daha fazla obez olma riskine sahiptirler. Benzer sekilde anne

karninda hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklar da cocukluk doneminde glukoz intoleransi
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gelistirirler ve obez olma riskleri artar. Hayvan deneyleri gebelikte asir1 beslenme veya
ciddi az beslenmenin hipotalamik gelisim ve pankreatik beta-hiicre gelisimini etkiledigini
diisiindiirmektedir [26]. Bebegin dogumdan sonra aldigi ilk besin anne siitiidiir. Anne
stitliniin icerigi donemler aras1 farkliliklar gostermektedir. Formiil mamalarin ise aynidir.
Anne siitii ile beslenenlerde sismanlik %2,8, mama alanlarda ise %4,5 olarak

saptanmistir.

Obeziteye neden oldugu diisiiniilen bir diger faktor, kat1 gidalara vaktinden erken
gecmedir. Cocukluk ve addlesan donemde obezitesi ile vaktinden 6nce kati gidalara

gecme arasinda bir iligki gosterilememistir [32].

Beslenme yontemi, cesitliligi, miktari, sikligi ve igerigi ¢ocukta beslenme
aligkanlig1 olusumunda en 6nemli faktorlerdir [33]. Calismalarin ¢ogu, aile ortaminin bir
cocugun yeme davranmigini belirlemede Onemli bir etken oldugunu gostermistir.
Ebeveynlerin cocuklarini besleme aliskanlig1 ve kendi yeme davranislari, ailenin yeme
davranigini olusturmaktadir. Ebeveynler, cocuklarinin saglikli biiyiimesini saglamak i¢in
saglikli yeme davraniglarini tesvik edebilir ya da diizensiz ve sagliksiz beslenme yoniinde
etkileyerek ¢ocuklarina obezite ortami olusturabilirler [34]. Cocuklarin yeme davranis
sekillerinin ve yiyecek tercihlerinin hayatin ilk 2 yilinda belirlendigi ve bunlarin ilerleyen
yillarda obezite gelisimiyle iliskili oldugu saptanmistir. Cocuklarin yeme davranisi
ebeveyn besleme tarzi ile yakindan iliskilidir ve ebeveyn besleme tarzi cocuklarin yeme
davranisini belirleyen en onemli faktorlerdendir [9]. Yeme davranisi kazandirilirken
yiyecegin ddiil olarak sunuldugu ¢ocuklarda haz duygusunun gelistigi, bunun da duygusal
yemeye yol agtigr gosterilmistir [35]. UNICEF c¢alismasinda, ebeveynlerin besleme
tarzlarinin, ebeveyn yeme aliskanliklarinin ve ¢ocuklarin yeme davranis sekillerinin

obezite olusumunda 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir [36].

Ebeveynlerin obez olmasi ¢ocuklarin da obez olma riskini arttirmakla beraber her
iki ebeveyn de obezse risk daha da artmaktadir. Reklamlarin ve programlarin yeme

istegini arttirict mesajlar vermesi gocugun yemek secimine etki etmektedir [37].

Sosyoekonomik seviye ve obezite iliskisi ¢alismalarda farklilik géstermistir [26].
Calismalarin bazilarinda yiiksek sosyoekonomik seviye ve bazilarinda da distk
sosyoekonomik seviyede obezite prevalansinin arttigr gosterilmistir. Gelismekte olan

tilkelerde yiiriitiilen obezite prevalans calismalarinda gelismekte olan 50 iilkeden 32'sinde
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obezite prevalansinin %2.3"in altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin bir sorun tegkil

etmedigi belirtilmistir [38].

Anne-babanin egitim ve mesleki durumlar1 ile obezite arasindaki iliskiye
bakildiginda; kétii ve agir yasam sartlarinda biiyiiyen ¢ocuklarin obezite risklerinin daha

fazla oldugu saptanmistir [39, 40].

Sedanter yasam tarzi ¢ocukluk cagi obezite riskini arttiran faktorlerden biridir.
Asansor kullanimi, okula servisle gitme, yesil alanlarin azligi, masa basinda uzun siire
calisma, apartman yagami gibi faktorler fiziksel aktiviteyi azaltarak obeziteye sebep

olabilir [33].
2.1.5.Cocukluk cag1 obezitesinin yol actigi saghk sorunlari

Obez bireylerde morbidite ve mortalite hiz1 artmaktadir. Obezite emosyonel, fiziksel,

psikososyal, akademik ve toplumsal problemlere neden olmaktadir [11].

a.Fiziksel sorunlar: Obez cocuklarin kemik gelisimi ergenlikten 6nce yasitlarina
gore ileridedir. Ergenlik belirtileri daha erken donemde ortaya ¢ikar ve gelisimleri daha
once tamamlanir. Obez bebek ve ¢ocuklarin hareket etmesi zordur, oturma ve yiirlimesi
gecikir. Alt ekstremitelerde yaglanma fazladir. Diiz tabanlik, egri bacak gibi ortopedik
problemlere sik rastlanir. Erkeklerde jinekomasti goriilebilir. Bacak aralarinda siirtiinme
sonucu pisik olusabilir. Hareket ile artan solunum gii¢liigli yasayabilirler. Obezite
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastaligin erken donemde ortaya ¢ikmasina
neden olur. Kan kolesterol ve lipid diizeyleri artar. Obeziteye bagli hastaliklar ve
komplikasyonlar ¢cocuk ne kadar kiiciikse o kadar sik goriiliir. Obez cocuklarda bagisiklik

sisteminin gelisimi ve etkinligi dengesiz beslenmeye bagl olarak azalir [33].

b.Emosyonel ve psikososyal sorunlar: emosyonel ve psikososyal problemler obez
cocuklarda sik goriiliir. Obez cocuklarda depresyon, distoni, anksiyete, eniirezis gibi
psikopatolojik bulgular goriilmektedir [41-43]. Ofke ndbetleri, beden imajmnin
kiiciimsenmesi, 6zgiiven kayb1, baskalarinin kendinden tiksindigini ve kii¢lik gordigiini
diistinmeleri, stigmatizasyon, diglanma hissi ile olumsuz bir benlik diisiincesine sahip

olma, buna bagli sosyal iligkilerde bozulma sik goriilmektedir [44].

c. Akademik sorunlar: Obezite, cocuklarin akademik yasamlarini olumsuz

etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda normal kilolu 6grencilerin obez dgrencilere gore
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matematik notlariin ve okuma becerilerinin daha yiiksek oldugu ve okul
performanslarinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ayni1 zamanda bu calismalar obez
cocuklarin okula aidiyet hissetmediklerini, okuldan ayrilmak istediklerini, akademik
hayatlar1 boyunca da basarilarinin diisiik oldugunu gostermistir [44]. Uyku apnesinin
obez cocuklarda sik goriilmesinin hafiza ve Ogrenme sorunlarina yol acabilecegi

belirtilmistir [45] .

d.Toplumsal sorunlar: Obezitenin Onlenmesi, teshis ve tedavisi i¢in gerekli
maliyet ylksektir[11]. Bu nedenle obezite, iilkenin saglik bakim hizmetlerini olumsuz
etkilemektedir. Batil iilkelerde toplam saglik harcalamalar1 icinde obezite ile miicadele

icin ayrilan pay giderek artmakta ve tiim harcamalarin %2-7’sini olusturmaktadir [46].

2.1.6.Cocukluk cagi obezite tedavisi

Cocukluk cagi obezitesi tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Etyolojinin iy1 saptanmasi ve bir
ekiple calisilmasi tedavi basarisini arttirmaktadir. Tedavi yontemleri 5 grup altinda

toplanabilir:

* Fiziksel aktivite

* Beslenme tedavisi
* Davranis tedavisi
* Cerrahi tedavi

* ilag tedavisi

Ilag ve cerrahi tedavi zorunlu haller disinda uygulanmamalidir, komplikasyonu
ylksek ve risklidir. Komplikasyon gelismis ve ek hastaligi olan obez ¢ocuklar birincil

olarak tedavi edilmelidir.

Ug yas alt1 bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii almali, 6 aydan sonra ek gida
baglanmali ve anne siitiine devam edilmelidir. Genel olarak meyve suyu gibi tath
iceceklerden ve karbonhidrattan zengin mamalardan uzak durulmalidir. Biberon bebegi
sakinlestirme, susturma amaciyla kullanilmamalidir [47]. Hizl1 enerji alimina neden olan
glisemik indeksi yiiksek yiyecekler diyetten cikarilmali, porsiyonlar azaltilmalidir..
Beslenmenin yemekten ¢ok bir yasam bi¢imi oldugu iizerinde durulmali ve aile katilimi

saglanmalidir. Sebze ve meyve tliketimi arttirilmalidir[48, 49]. Giinliik bir saat fiziksel
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aktivite Onerilmektedir. Fiziksel aktivitenin sekli ve yogunlugu cocugun yasina ve
algisma uygun olmahdir. Diyet ve egzersizin birbirini tamamlamasi gerektigi
unutulmamalidir[50]. Ekran karsisinda gegirilen zaman giinliik iki saati asmamalidir [51].
Cocukluk ¢aginda obezite i¢in kullanilabilen ilaglar metformin, orlistat ve octreotittir.
Orlistat; gastrik ve pankreatik lipaz enzim inhibitoriidiir, yaglarin emilimini inhibe ederek
kalori alimin1 engeller. Gastrointestinal sisteme ait yan etkiler bildirilmistir. Tedavi
siiresince 25-(OH) vitamin D diizeylerinin izlemi ve multivitamin kullanimi
onerilmektedir. Metformin; biguanid grubundan insilin duyarhiligim1 arttiran,
hiperinsiilinemiyi azaltan bir ilagtir. Insiilin direnci olan ergenlerde 6 ay siire ile 0,5 ile
1,5 g/giin boliinmiis dozlarda kullanimi 6nerilmektedir. Gastrointestinal sisteme ait yan
etkileri, laktik asidoz, hipoglisemi tariflenmistir. Octreotid bir somatostatin analogudur,

insiilin salinimin1 baskilayarak hiperinsiilinemiyi 6nler [52].

2.2. Yeme Bozukluklar

2.2.1. Yeme bozuklugu nedir?

Yemek yeme de biitiin davraniglar gibi bir davranis seklidir. Yeme davranisi 6grenilerek
gelisen bir davranis olup fizyolojik bir boyutu da vardir. Bir ¢cok insan acikmadigi halde
yemek yiyebilmekte ve tok hissetmesine ragmen yemeye devam edebilmektedir [53].
Yeme bozukluklari ise diisiik viicut agirligin1 korumak ve kilo vermek amaciyla anormal
ve zararli yeme aligkanliklarina sahip olup, yemekle ilgili diisiince egilimindeki

bozukluklar olarak tanimlanmaktadir [54].

2.2.2. Yeme bozuklugunun nedenleri

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak anlagilabilmis olmamakla beraber; genetik,

sosyo-kiiltiirel ve psikolojik faktorlerden kaynaklandigr diistiniilmektedir[55].

* Kisisel ve psikolojik nedenler
*  Viicut memnuniyetsizligi

*  Miikemmelliyetcilik
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* Diyet yapma

* Genetik etkenler
* Ergenlik donemi
* Sismanlhk

* Sosyokiiltiirel etkiler

2.2.3.Yeme bozuklugu risk faktorleri
a.Bireysel Risk Faktorleri:

* Biyolojik:
- Erken matiirasyon
- Sigsmanlik
* Kisilik:
- Diisiik benlik saygisi
- Tepkisizlik
- Mitkemmeliyetgilik
- Olaylarla bas etmede yetersizlik
- Beden memnuniyetsizligi
* Davranis:
-Diyetsel kisitlama
- Florte baslama
- Agirlik kaygisi

b.Ailesel Risk Faktorleri:

* Ebeveynler:

- Sismanlik

- Asir1 koruyuculuk

- Diglanma

- Psikopatoloji

- Kayip ya da yokluk

- Fiziksel ya da cinsel istismar
* Ailesel Yap1:

- Aile i¢i catisma



- Beden sekli veya agirligi hakkinda kaygilar

- Yeme bozuklugu olan kisilerle akrabalik
c.Sosyo-Kiiltiirel Risk Faktorleri:

*  Cevresel:

- Arkadagslar arasindaki agirlik kaygilari

- Alay konusu olma

- Grup i¢inde zayif olma idealistligi

- Spor takiminda olmak i¢in ideal agirliga ulasma c¢abasi
* Toplumsal:

- Cinsiyet rolii catigmast

- Medya baskisi

- Basar1 i¢in fiziksel goriiniimiin 6nemi

- Baskin kiiltiiriin giizellikteki zayiflik ideali

2.2.4.Yeme bozuklugunun epidemiyolojisi

PR

Yeme bozuklugunu degerlendirme Olgiitleri 1960°tan bu yana degistiginden
epidemiyolojisini incelemek zor olmustur [56]. Yeme bozuklugu olanlarin %90’dan

fazlas1 25 yasin alt1 kisilerdir.

Ingiltere’deki yayginlik arastirmasinda anoreksiya nervozanin her 100 000 kiside
20,2 (biitiin toplulugun %0,02’s1) oldugu gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
anoreksiya icin yasam boyu prevalans %0.51-%3,7 olarak saptanmistir. Kuzeydogu
Iskocya'daki ¢alismada 1965 ve 1991 arasi, anoreksiya nervoza insidansmn yiizbinde
ticten yediye ¢iktig1 belirtilmistir. Gilineybati Londra'da Temmuz 1991 ve Haziran 1992
arasi, anoreksiya nervoza insidansi 2,7/100 000 olarak bulunmustur. 15- 19 yas arasi
kadinlarda insidans 19,2/100 000’dir. Rochester, Minnesota'da yapilan bir ¢aligmada
anoreksiya nervozanmn yillik insidansi; kadinda 14,6; erkekte 1,8 bulunmustur.
Endiistrilesmis tlilkelerde tahmini anoreksiya nervoza insidansinin 100 000°de 8,1 oldugu

tahmin edilmektedir [56].

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da 1981-1989 arasi yiiriitilen 50
calismada bulimia nervoza prevalansinin ergen ve eriskin geng kadinlarda yaklasik %1'lik

hiz1 oldugu saptanmustir.
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Kismi yeme bozukluklari toplumda daha sik goriiliip, gen¢ kadinlarda yaklasik

%35-10 oranindadir.

Biitiin caligmalar yeme bozukluguna erkeklerde da az rastlandigim
gostermektedir. Klinik 6rneklerde erkek kadin orani, 1/10, 1/20 arasinda degismektedir
[56].

Tiirkiye’de yapilan 783 iiniversite Ogrencisinin dahil edildigi bir ¢alismada
kizlarin %13,1’inde erkeklerin ise % 9,2’sinde anormal yeme davranislar1 gozlenmistir
[57]. Ankara'da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde olas1 yeme bozuklugu
sikliginin tespiti amaciyla 935 6grenci ile yapilan bir arastirmada; 6grencilere yeme tutum
testi (EAT-40) uygulanmis ve o&grencilerin %13,7’sinde olast yeme bozuklugu
belirlenmistir. Olast yeme bozuklugu siklig1 kizlarda %11.9, erkeklerde % 20,5 olarak
saptanmistir. Calismanin sonuclari; tip fakiiltesi 6grencilerinin olast yeme bozuklugu

riskinin yiiksek olabilecegini ortaya koymustur [58].

2.2.5.Yeme bozukluklarimin siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ‘Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel
Kilavuzu’na gore; yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve baska
tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar1 olarak siniflandirilmaktadir. Ideal siniflandirma
sistemi, teshis kriterlerini gecerli kilmak icin gerekli bilgilerin toplanip degerlendirilmesi

ile deneysel olarak ortaya konulmustur [54] .
a.Anoreksiya Nevroza
b.Bulimiya Nevroza
c.Binge Eating (Tikinircasina Yeme Bozuklugu)
d.Ortoreksiya Nevroza
e.Picky Eating (Kus Gibi Beslenme)
f.Bigoreksiya

g.Pika
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2.2.6.Cocuklarda yeme bozukluklari

Saglikli bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin %25'inin, gelisimsel engelli cocuklarin %80
kadariin beslenme sorunlar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu yaygin beslenme giicliikleri
arasinda, ¢cok az veya ¢ok yeme, yemek reddi, kisitli gida tercihi, uygunsuz yemek zamani
davraniglari, tuhaf yemek aligkanliklar1 yer almaktadir. Zayif kilo alimi ile iligkili olan
yemeyi reddetme veya kusma gibi agir beslenme sorunlarinin 1 yasindan kiiclik
bebeklerin %1-2'sinde oldugu bildirilmistir. Beslenme problemlerine iliskin c¢alisma
oldukca azdir. Yasamin ilk yilinda yemek yemeyi reddeden bebekler; 2 yasinda daha fazla
biliylime ve davranis sorunlar1 yasamakta ve bu bebeklerin %70’inde 4-6 yaslarinda ciddi

yeme sorunlari gelismektedir [12].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.2Arastirmanin yeri

Arastirma Maltepe Toplum Sagligi Merkezine bagl aile sagligi merkezlerinde

yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Zamani

Aragtirma i¢in veri toplamaya etik kurul onaymdan sonra baslanmis, veri toplama Ekim-
Kasim-Aralik 2016 boyunca siirmiistiir. Verilerin toplanmasi sirasinda yazim asamasina
baslanmis olup, veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra veri analizi asamasina

gecilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ekim-Kasim-Aralik 2016 tarihlerinde Maltepe Toplum Sagligi
Merkezi’ne bagli aile sagligt merkezlerine basvuran 9-24 ay bebekler ve anneleri

olusturmaktadir.

Orneklem hesabi n=(Z > *P(1-P) ) /d * formiilii kullanilarak yapilmustir. Evrendeki
kisi sayis1 sonsuz, obezite prevelansi %15, hata pay1 %5 alinip; %95 giiven aralig1 i¢in
hesaplanmis; ulasilmasi gereken kisi sayist 196 olarak bulunmustur. Ekim-Kasim-Aralik

aylarinda toplam 216 kisiye ulasilmis, 211 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmaya alinan Kisilerin ozellikleri

Bu arastirmaya Maltepe Toplum Saglhigi Merkezi’ne bagli aile sagligi birimlerine
basvuran 9-24 ay bebeklerden tanist konmus kronik bir hastalig1 olmayanlar ve 18-49 yas
anneler dahil edilmistir. Aile saglig1 merkezine, as1, izlem, muayene veya herhangi bir
sebeple 9-24 ay aras1 bebegi ile bagvuruda bulunan annelere yazili ve sozlii olarak yapilan
bilgilendirme sonrasi, arastirmaya katilmay1 kabul edenler arastirmaya alinmistir.
Toplam 216 basvuru olup bunlardan 3’ii annenin yas1 49’un {iizerinde oldugundan, 2’si
ise bebegin kronik hastalig1 oldugundan ¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirma 211 kisi ile

tamamlanmastir.

3.4. Arastirmanin veri toplama gerecleri

A- Arastirmaci tarafindan hazirlanan 8 soruluk ‘Cocuga Ait Biiylime ve Saglik Bilgileri
Anketi’ ve 27 soruluk ‘Demografik Bilgi Anketi’ (Ek 1 ve 2)
B- Hollanda Yeme Davranis1 Olcegi (Ek 3)

Van Strein ve arkadaglar tarafindan 1986 yilinda olusturulmustur. 33 maddeden olusan
Olcek 5 puan iizerinden degerlendirilen (1=asla-5=her zaman) Likert tipi bir ankettir.
Duygusal yeme davranislarini, (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?),
digsal yeme davraniglarimi (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden
daha fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yemeyi (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden
daha az yer misiniz) 6l¢en 3 alt 6lgekten meydana gelmektedir [59]. Otuz birinci soru ters
sorulmustur. Duygusal yeme 13 sorudan olusup en fazla 65 puan, kistlayic1 yeme 10
sorudan olusup en fazla 50 puan, digsal yeme 10 sorudan olusup en fazla 50 puan
alimabilmektedir. Calismanin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligmast Nuray Bozan
tarafindan yapilmistir. Duygusal yeme Yapilan ¢calismada Duygusal, Kisitlayici, Digsal
Yeme i¢in Cronbach alfa katsayilar1 sirasi ile; 0.97, 0.91, 0.90 olarak bulunmustur [10].

*  Duygusal Yeme:

Yemek yeme islevinde etkili ve 6nemli bir yontem oldugu bilinmesine ragmen,
duygularin yemeyi nasil etkiledigini kavramak zordur. Duygular belirleyici sekilde
motivasyonel farkliliklar gosterirler ve temel davranis seklinin kontrolii igerisinde temel
olusturmaktadirlar. Bazi duygular; sinir, korku, iizlintii ve mutluluk uzun stirmektedir ve

biraz daha karmagsiktir. Bu duygularin yeme davranisi ve tiiketim iizerine; yeme
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motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin se¢imi, ¢igneme, yemek yeme hizi, tiiketim
miktar1 gibi etkileri vardir [60]. Epidemiyolojik bilgiler, stres ile iligkili yemek yeme
sonucunda kilo alim1 oldugunu goéstermektedir [61]. Duygularin yemek yeme iizerindeki
etkisi lizerinde detayli sekilde ¢alisilmis ancak tam olarak birbirlerini nasil etkiledikleri
anlasilamamustir. Bir grupta duygular besin alimin arttirirken, diger grupta azaltmistir.
Ayrica farkli duygular ayni grup icindeki bireylerin besin alimimi arttirabilmekte ve
azaltabilmektedir. Ornegin, can sikkinhig1 istah1 arttirirken, iiziintii azaltabilmektedir.
Yogun duygular yemek yemeyi baskilamakta ve negatif duygular da besin alimini
azaltabilmektedir. Pozitif duygularin yemek yeme iizerine etkisi ve negatif duygularin
etkisi ile farki hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Klinik ¢alismalar gostermektedir ki;
sinirli olmak tikinircasina yemeyi en cok tetikleyen sebeptir. Nefret etmek ise anormal
yeme davranislariin siirekli olmasina sebep olmakta ve normal yemeye yonelmeyi

engellemektedir [62].

Genellikle besine bagli psikolojik degisiklikler bireyde durum diizenleyici etmen
olarak gorev almaktadir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinler kiginin moodunun
diizelmesinde oOnciil olabilmekte ve stres azaltici etmen de olabilmektedir. Bu etkilerin
yeme iizerindeki etkisi beyin serotonin seviyesi ile iligkilidir. Bunun yaninda 6giinde az
miktarda protein varsa beyin bariyerindeki triptofan seviyesi artmakta ve boylece
seratonin seviyesi de artmaktadir. Ayrica yiiksek karbonhidrat ve yag alim1 hipotalamus-
pituiter ve adrenal axis aktivitesini azaltmakta ve stres cevap etmenlerini de
diisiirmektedir. Dolayisiyla kisilerde lezzetli yiyeceklerin tiiketimi negatif duygularin

azalmasini saglamaktadir [60].
* Kisitlayic1 Yeme:

Kisitlayict yeme; kisinin viicut agirhgimi kontrol altinda tutabilmek igin
besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak durdugunu belirtmektedir. Besinleri arzulama
olgusu, istah kontroliinde en 6nemli etkendir. Baz1 bireyler uzun siire¢lerde besin alimini
sinirlamakta hatta bunu bir yasam bic¢imi haline getirebilmektedirler. Bu bireyler viicut
agirliklarimi belli bir diizeyde tutmakta, agirliktaki ufak degisiklikler bile onlarin yeme
araliklar1 ve miktarin1 azaltmalarina sebep olabilmektedir. Besin alimlarini siirekli olarak
kontrol altinda tutma egiliminde olan baz1 bireyler, normal viicut agirligina sahip ve bunu

koruyabilmekteyken, bazilar1 ise olmasi gerekenden daha fazla viicut agirligina
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sahiptirler hatta bu bireylerde sik sik kilo dalgalanmalar1 goériilebilmektedir [63]. Kilo
vermek i¢in uygulanan bazi beslenme programlarinda besinlere olan arzunun artisi ile
asir1 besin tiiketimi, VKI, abur cubur atistirma, tikinircasina yeme ve bulimiya arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir [64, 65]. Baz1 ¢alismalarda ¢ok diisiik kalorili/yagh
diyetlerle beslenen bireylerde anlamli bir kilo azalis1 oldugu fakat diyet bittikten sonra
(hatta bazen diyet esnasinda) bireylerde besine yonelim, tikinircasina yeme ataklar1 ve
kilo alimi1 saptanmistir. Bu nedenle kisilerde besin alimini ¢ok kisitlayan diyetler
onerilmemekte, dogru beslenme sekli ve saglikli diyet programlarinin énemi iizerinde

durulmaktadir [66].

* Digsal Yeme:

Digsal yeme; bireyin disaridan gelen uyaranlardan (besinin kokusu, tadi,
goriintiisii vs) etkilenerek normalde yediginden daha fazla besin tiiketip tiiketmedigi
anlamina  gelmektedir. Yeme aliskanliklar1  ¢evresel faktorlerden oldukga
etkilenmektedir. Bireyler i¢inde bulunduklari toplumun beslenme aligkanliklarindan,
onlara saglanan besinlerden etkilenerek kendi yeme tutumlarini meydana
getirmektedirler. Beslenme noronlarla iliskilidir; besinin giizel goriilmesi, glizel kokmasi
ve lezzetinden etkilenmektedir. Yeme tutumu bu algilarin tiimiine verilen cevaptir ve
bireyin besin tiiketim miktar1 tiim bu durumlara kars1 koyabilmesi ile belirlenmektedir
[63]. Cools ve arkadaslarinin kisitlayicit yeme davranisi gosteren bireyler lizerinde yaptigi
bir ¢alismada, besin ¢esitliliginin artmasinin kisilerde besin alimimni arttirdigir ve bu

bireylerin normalden daha fazla besin tiikettikleri bulunmustur [67].

C- Ebeveyn Besleme Tarz1 Olgegi (Ek 4)

Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Ebeveyn Besleme Tarz1 Olcegi (PFSQ
Parent’s Feeding Style Questionary), ebeveynlerin cevapladigi, 5 alt olcekte ebeveyn
besleme tarzin1 27 madde ve 5 puan iizerinden degerlendirilen (1=asla-5=her zaman)
Likert tipi bir ankettir. Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Ozcetin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Olcek alt gruplar1 Cronbach alfa degerleri; duygusal besleme
(duygusal bir stres durumunda cocufa yiyecek verilmesi), yardimci besleme
(yiyecegin bir ddiil olarak kullanilmasi), cesaret verme (cocugun yemek yemesi icin

tesvik edilmesi cesaretlendirici), siki kontrollii, toleransli kontrollii besleme (¢ocugun
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yedigi yiyeceklerin niteligi ve niceliginin ebeveyn tarafindan kontrol edilmesi) i¢in
sirast ile; 0.83,0.74,0.64,0.69, 0.54 olarak bulunmustur [68]. Sik1 kontrol alt boyutunu
5, 17, 20 ve 26. maddeler olusturmaktadir en fazla 20 puan alinabilmektedir.
Olgegin 1,11, 14,16 ve 23. sorulari toleransli kontrol alt boyutunu olusturmaktadir
ve en fazla 25 puan alinabilmektedir. Olcegin 1, 11, 16 ve 23. maddeleri ters
cevrilmektedir. Duygusal besleme alt boyutu 2, 13, 15, 21 ve 25. maddelerin
toplamindan olugsmaktadir, en fazla 25 puan alinabilmektedir. Yemeye
tesvik/cesaretlendirici besleme alt boyutu 3, 4, 6, 8, 10, 12, 19 ve 27. maddelerin
toplamindan olugsmaktadir ve en fazla 40 puan alinabilmektedir. Enstriimental
besleme alt boyutu 7, 9, 18 ve 22. maddelerin toplamindan olugsmaktadir, en fazla

20 puan alinmaktadir [69].

3.5. Arastirmada kullanilan ol¢iim yontemleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden anne ve bebeklerin boy ve kilo dlgiimleri aragtirmaci
tarafindan aile sagligi merkezlerinde bulunan 6l¢iim geregleri ile yapilmistir. Annelerin
boylar1 ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin en iist noktasi aras1 mesafe 0,5 cm
hassasiyetinde ol¢iilmiistiir. Kilo 6l¢timii dijital tart1 ile oda kiyafetleriyle yapilmistir.

Viicut kiitle indeksleri antropometrik ol¢iimlerden, viicut agirliginin boyun metre

cinsinde karesine oranlanmasi ile (agirlik / boy2, kg / m2) formiiliinden elde edilmis ve

BMI simiflamasina gore siiflandirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 .Viicut Kiitle indeksi Simiflamasi

Smiflandirma Viicut Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayf <18,50

Normal 18,50-24,99

Hafif kilolu 25-29,99

Obez >30
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Bebeklerin boylari sirt {istii yatacak sekilde basi, sirt1, kalgasi, bacaklari, topuklari
yere tam olarak degerek Ol¢iilmiistiir. Kilolar1 ise {izerleri tamamen ¢ikartilarak dijital
tartrya oturur sekilde 6lciilmiistiir. Boy ve kilolar1 kaydedilerek WHO Antro programinda
degerlendirilmistir (Ek 5-7) .

3.6. Arastirmanin uygulama asamalari

Arastirma Maltepe Toplum Sagligi Merkezine bagl aile sagligi merkezlerinde
gerceklestirilmistir. Toplam 30 aile saglig1 merkezi olup; veri toplama siirecinde biitiin
aile saglig1 merkezleri en az bir kez ziyaret edilmis, 211 veri toplanmistir ( 1 ortalama 30

dakika stirmiistiir.

Tablo 3). Anne ve bebek yogunluguna gore ziyaret giinleri belirlenip baz1 merkezlerde 1,

bazilarinda ard arda 3 giin veri toplanmustir. Aile sagligi merkezlerinden bir kismi1 esnek
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mesai uyguladigindan veri toplama o merkezin mesai saatlerinde gergeklestirilmistir.

Dokuz yirmi dort ay arasi bebegi ile aile sagligi merkezine asi, izlem, muayene veya

herhangi bir nedenle bagvuran annelere, sozlii ve yazili bilgilendirme yapilip, kabul

edenler caligmaya dahil edilmistir. Anket ve Ol¢ekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme ile doldurulmustur. Her goriisme yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Gorlismenin

ardindan anne ve bebegin 6l¢limleri arastirmaci tarafinda merkezlerde bulunan cihazlarla

yapilmistir. Bir goriismenin tamamlanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.

Tablo 3. Aile Saghg Merkezleri ve Veri Dagilimi

Toplana Toplanan

n Veri Veri

N=65 N=146
Altintepe 3 Aydinevler 9
Cevizli 7 Basibiiyiik 15

40



idealtepe 2 Esenkent 20
Maltepe 1 Nolu 4 Findikh 16
D-100 D-100
Karayolu | npattepe 2 Nolu 10 Karayolu | Nappdere 4
altinda iizerinde
kalan aile | Maltepe 3 Nolu 4 kalan aile | Giilsuyu 6
saghgl saghgl
merkezleri | Maltepe 4 Nolu 2 merkezleri | Maltepe 9 Nolu 8
Maltepe S Nolu 3 Maltepe 13 Nolu 6
Maltepe 6 Nolu 3 Maltepe 17 Nolu 11
Maltepe 7 Nolu 5 Maltepe 18 Nolu 10
Maltepe 8 Nolu 6 Maltepe 20 Nolu 8
Maltepe 11 Nolu 3 Maltepe 21 Nolu 10
Maltepe 14 Nolu 4 Maltepe 22 Nolu 5
Yali 1 Nolu 9 Sakir Giirkan 5
Tepe 6
Ziimriitevler 1 Nolu 5
Ziimriitevler 2 Nolu 2

3.7. Arastirma verilerinin istatiksel degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bilgiler ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdeler -
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyreklikler kullanilarak verilmistir. Grup
karsilastirmalar1 i¢cin Ki-Kare testi kullanilmis, normal dagilima uymayan stirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan testlerden ikili karsilastirmalar
icin Mann Whitney U, i{ic ve daha fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis

onemlilik testleri kullanilmistir. Olgeklerin tutarligini degerlendirmek igin Cronbach alfa
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testi uygulanmistir. Olgeklerin alt simiflar1 arasindaki korelasyonu belirlemek igin

Spearman testi kullanilmistir.

3.8 Etik kurul onay1

Arastirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 7.10.2016 onay tarihli, 09.2016.520 protokol numarali etik kurul onay1

almmistir. Ardindan istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii'nden ¢alisma i¢in onay alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Aragtirmaya toplam 211 anne ve 9-24 ay arasi ¢ocuklar1 dahil edilmistir.
Annelerin yas ortalamas1 30,86+5,5 dir. Cocuklarin yas ortalamas1 15,24+7,1 aydir. iki
yliz on bir ¢ocugun 112’si (%53,1) kiz, 99°u (%46,9) erkektir. Arastirmaya katilan
annelerin 9’u (%4,3) okuma yazma bilmemekte olup; biiyiik kismi ilk ve orta dereceli
okul mezunudur. Babalarin ise tamami1 okuma yazma bilmekte; yine biiyiik kismi ilk ve
orta dereceli okul mezunudur. Annelerin 159°u (%75,4) ev hanimi olup; 52’si (%24,6)
calismaktadir. Babalarin ise 204’1 (%96,7) calismaktadir. Katilimcilarin evde yasayan
kisi say1s1 ortalama 4,13+1,34 olup; sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalama 1,83+1’dir. Tablo
4Tablo 5’te ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve katilimcilarin yas ortalamasi

goriilmektedir.
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Tablo 4. Anne ve babalarin sosyo-demografik ozellikleri

n %
Okuma-yazma bilmiyor 9 4,3
Tlkokul 45 21,3
Ortaokul 51 24,2
Annenin egitim Lise 50 23,7
durumu Universite 43 20,4
(n=211) Yiiksek Lisans-Doktora 13 6,2
Okuma-yazma bilmiyor 0 0
ilkokul 43 20,4
Babanin egitim Ortaokul 42 19,9
durumu Lise 57 27
(n=210) Universite 53 25,1
Yiiksek Lisans-Doktora 15 7,1
Annenin Cocugun babasi ile birlikte 209 99,1
medeni Cocugun babasindan bosanmis 2 0,9
durumu Cocugun babasindan bosanmus, 0 0
(n=211) tekrar evlenmis
Annenin Cahisiyor 52 24,6
calisma Ev hanim 159 75,4
durumu
(n=211)
Babanin Cahisiyor 204 96,7
calisma Cahsmyor 7 3,3
durumu
(n=211)

Tablo 5. Katilmcilarin yas ortalamalar

Ortalama Standart
sapma
Annenin yasi 30,86 5,5
Babanin yasi 33,95 6,0
Cocugun su an ki 15,24 4,71
yasi (ay)
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Cocuga simdiye kadar bakim veren ve su an bakim veren kisi olarak anne biiyiik
cogunlugu olusturmaktadir. Calisan annelerde ¢ocuga sadece annenin baktigi siire

ortalama 7,6+4,4 aydir.

Cocuga simdiye kadar bakan Kisiler

®annesi "yakim "iicretlibakiat " Kres "diger

Sekil 1. Cocuga simdiye kadar bakan Kkisiler
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Su an ¢ocuga bakan Kisi

Banne ®yakim ®iicretlibakicr “ diger

Sekil 2. Cocuga su an bakan Kkisiler

4.2. Katihmcilara ait saghk ve beslenme o6zellikleri

Aragtirmaya katilan annelerin ortalama kilosu 67,5+12,42 kg; boyu ise 161,09+6,9
cm’dir. Cocuklarin dogum kilosu ortalama 3244+538,24 gr; dogum boyu ise ortalama
50,02+2,75 cm’dir. Cocuklarin 17°s1 (8,1) 2500 gr’in altinda, 180’1 (%86,1) 2500-4000
gr arasinda, 12’si (%5,7) 4000 gr ve lizerinde dogmustur. Ortalama gestasyon yasi
38,34+1,93 olup; 33’1 (%16,3) 37 haftanin altinda, 109°u (%83,7) 37 hafta ve iizerinde
dogmustur. Kilo-boy gestasyon haftasi bilgileri Tablo 6’da  gosterilmistir.

Tablo 6. Cocuga ait dogum bilgileri

Ortalama | Standart | Ortanca 1.-3. Deger
Sapma Ceyreklik | arahg
Cocugun dogum Kkilosu 3244 538,24 3250 3000-3600 600
(gr)
Cocugun dogum boyu 50,02 2,75 50 49-52 3
(cm)
Gestasyon yasi (hafta) 38,34 1,93 38 38-40 2
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Aragtirmaya katilan biitiin ¢ocuklar anne siiti almistir. Hala anne siitii
almayanlarin ortalama anne siitli alma stiresi 9,4+5,7 aydir. Ek gidaya gecene kadar
cocuklarin 80’ine (%37,9) mama, 63’iine (%29,9) su verilmistir. Cocuklarin 114’1 (%54)
biberon, 93’ (44,1) emzik kullanmaktadir. Cocuklarin 68’1 (%32,2) giinde 3 6giin
yerken, 72’si (%34,1) 4 6giin yemektedir. Cocuga ait beslenme 6zellikleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Cocuga ait beslenme ozellikleri

n %

Hala anne siitii alma durumu Evet 133 63
(n=211) Hayir 78 37

Ek gidaya gecene kadar Anne siitii 211 100
verilenler Mama 80 37,9
(n=211) Su 63 299

Diger 5 2,4

Biberon kullanim Evet 114 54
(n=211) Hayir 97 46

Emzik kullanim Evet 93 44,1
(n=211) Hayir 118 55,9

Giinliik yedigi 6giin sayis1 2 6giin 19 9
(n=211) 3 6giin 68 32,2

4 6giin 72 34,1

5 ve iizeri 52 24,6

0giin

Anne egitim diizeyi ile hala anne siitii alma, biberon ve emzik kullanimi arasinda

bir iligski saptanmamistir (p=0,351, p=0,132, p=0,590).

Cocuklarin viicut kiitle indeksleri ile giinliik 6giin sayilar1 arasinda iliski

bulunmamastir (p=0,149).

Aragtirmaya katilan cocuklar ortalama 5,64+0,6 aylikken ek gidaya gecmistir.

Cocuklarin %64°1 yemek secerken, %24°1 kat1 gida yerken zorlanmaktadir.
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Cocugun yemek se¢me durumu

Hevet ®hayir

Sekil 3. Cocugun yemek secme durumu

Erkek ¢ocuklarin yemek se¢gme davranisi daha fazla bulunmustur (p=0,013).

Tablo 8. cinsiyet ile yemek secme karsilastirmasi

Cocugunuz yemek secer mi toplam
evet hayir n %
n| % |[n| %
Cinsiyet | Kiz | 63 |56,3 |49 [43,8[112] 53,1
Erkek | 72 | 72,7 | 27 | 27,3 | 99 | 46,9
x> =6,191 p=0,013 211 | 100




0.3

0,25

0,2
0,15
0,
0,05

0

nadiren arada bir her zaman

Sekil 4.Cocuga yeni gida tattirirken zorlanma durumu

Anneler Sekil 4’te gosterildigi gibi %24,20 oraninda yeni gida tattirmakta hig
zorlanmadigini belirtirken %22,30’u siklikla zorlandigini ifade etmistir.

Cocuklarin biiyiik kism1 sevmedikleri bir gida verildiginde tiikiirerek ve agzini

yumup a¢gmayarak tepki vermektedir.

160
140
120
100
80
60
40

20

4
tiikiiriir ogiiriir, kusar  agzinda bekletir agzim yumar ve diger
agmaz

Sekil 5.Cocugun sevmedigi gidaya tepki dagilim
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Cocuklarin 6giinlerini belirli bir diizen izlemeden veren ve saatlik olarak
ayarlayan annelerin orani birbirine yakindir. Cocuklarin 153’1 (%72,5) sadece sofraya
oturup yerken , 69°u (%32,7) televizyon izleyerek yemek yemektedir. Cocuklarin 6&iin

yeme zaman ve sekilleri Tablo 9°de sunulmustur.

Tablo 9. Cocuklarin yemek zamani ve yeme sekli

n %
Ogiin Saatlik olarak ayarlama 82 38,9
zamanlarim belirleme Cocuk istedikce 45 21,3
sekli Belirli bir diizen izlemeden 84 39,8
(n=211)
Sadece sofraya oturup yeme 153 72,5
Televizyon izleyerek yeme 69 32,7
Yemek yeme sekli Tablet, telefon izleyerek 40 19
(n=211) yeme
Siirekli hareket ederek yeme 15 7,1
Oyun oynayarak yeme 31 14,7
Miizik dinleyerek yeme 8 3,8
Diger 7 33

Cocuklarin yemek segcme durumu ile; yemek yerken oyun oynama, tablet-telefon
izleme, sadece sofraya oturup yeme arasinda iliski bulunmustur (p=0,013; p=0,019;

p<0,001). Karsilastirmalar Tablo 10Tablo 11Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 10. Yemek se¢cme-yemek yerken oyun oynama karsilastirmasi

Cocugum yemek yerken oyun oynar Toplam
Evet Hayir
n % n % n Y%
Cocugunuz yemek | Evet | 26 | 193 | 109 | 80,7 | 135 | 63,98
secer mi Hayir | 5 6,6 | 71 [ 934 | 76 | 36,02
X" =6,238 p=0,013 211 | 100
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Tablo 11. Yemek se¢cme-yemek yerken tablet izleme karsilastirmasi

Cocugum yemek yerken tablet/telefon izler toplam
Evet Hayir
n % n % n %
Cocugunuz Evet | 32 | 23,7103 | 76,3 | 135 | 63,98
yemek secermi | Haywr | 8 | 10,5| 68 | 89,5 | 76 | 36,02
X" =5,496 p=0,019 211 | 100

Tablo 12. Yemek se¢me-yemegi sofrada yeme karsilastirmasi

Cocugum yemek yerken sadece sofraya oturup yer toplam
Evet Hayir
n % | n | % n %
Cocugunuz yemek | Evet | 87 | 644 | 48 | 35,6 | 135 | 63,98
secer mi Haywr | 66 | 86,8 | 10 | 132 | 76 | 36,02
x’ =12,238 p<0,001 211 | 100

Cocugun oyun oynayarak yemesi ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptanmustir (p=0,004, x> =8,438). Anne egitim diizeyi ile miizikle yemek yeme
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,043, x’=8,987). Babanin egitim diizeyi ile
sadece sofraya oturup yeme ve tablet izleyerek yeme arasinda anlamli fark bulunmustur

(p=0,045, x*=9,754; p=0,032, x*=10,592).

Calisan annelerin c¢ocuklarinda televizyon veya tablet izleyerek yeme sikligi

anlamli derecede fazladir (p=0,006, x*=7,430; p=0,004, x’=8.,473).

Yeni gidalart tattirirken yasanan zorlugun siklhigi erkeklerde daha fazla

bulunmustur (p=0,009). Cinsiyetlere gore dagilim siklik dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Cinsiyetlere gore yeni gida tattirma zorlugu

Yeni gidalan tattirirken zorlanir misimiz
asla nadiren | arada s1k Her

bir zaman
n| % n| % |n| % | n| % n | %
Cinsiyet | Kiz |35|31,3 28| 25 |16[143 |19 | 17 | 14 [ 12,5]112 53,1

Erkek | 16 | 16,2 | 15| 15,2 | 20| 20,2 | 28 | 28,3 | 20 | 20,2 | 99 46,9

toplam n | 51]47,5]43]40,2]36]34,5]47 (45334 32,7211 [100
x’=13,486  p=0,009

toplam

Annelere ¢ocuklarinin kilolarini nasil bulduklari soruldugunda; 7’si (%3) kilolu
buldugunu belirtirken, 128’1 (%61) normal buldugunu sdylemistir. Annelerin kiz

cocuklarini daha fazla oranda kilolu bulduklar saptanmustir (p=0,019, x*=9,745)
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Hagir zayif ®zayif ¥ normal

Sekil 6.Annelere gore ¢ocuklarimin kilosu

Kilolu

Cocuklarin boya gore kilo persentil ortalamasi 66,51+£31,43, yasa gore kilo

persentil ve Z skor degerleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14.Cocuga ait persentil ve Z skor degerleri

persentil ortalamas1 65,06+30,3, yasa gore boy persentil ortalamasi 54,21+33,71, yasa

gore VKI persentil ortalamasi 65,5+32,73 diir. Cocuklarin antropometrik dlgiimlerine ait

Ortalama | Standart | Ortanca 1.-3. Deger
Sapma Ceyreklik | arahg
Cocugun boya gore Kkilo 66,51 31,43 77,25 43,4-94,2 50,8
persentil degeri
Cocugun boya gore Kkilo 3,41 0,92 3 3-4 1
Z skoru
Cocugun yasa gore kilo 65,06 30,3 76,55 41,6-91 49 4
persentil degeri
Cocugun yasa gore kilo 3,31 0,83 3 3-4 1
Z skoru
Cocugun yasa gore boy 54,21 33,71 59,4 20,3-87,5 67,2
persentil degeri
Cocugun yasa gore boy 3,09 0,91 3 3-4 1
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Z. skoru
Cocugun yasa gore VKI 65,5 32,73 79,3 39,6-95,2 55,6
persentil degeri
Cocugun yasa gore VKI 3,41 0,83 3 3-4 1
Z. skoru

Cocuklarin Z skor degerleri DSO standartlarina gére siniflandirilmasi Tablo
15Tablo 16,Tablo 17,Tablo 18’de sunulmustur. Cinsiyete gore viicut kiitle indeksleri
arasinda iliski saptanmamistir (p=0,891).

Tablo 15. Cocuklarin boya gore kilo Z skor siniflamasi

Boya gore kilo Z skoru
n Y%
Asir zayif 4 1,9
Zanf 23 | 10,9

Normal 96 | 45,5
Kilolu 58 | 27,5
Asir1 Kkilolu | 30 | 14,2
toplam 211 ] 100

Tablo 16. Cocuklarin yasa kilo Z skor siniflamasi

Yasa gore kilo Z skoru
n %

Cok zayif 4 1,9
Zanf 19 | 9,0

Normal 114 | 54
Hafif kilolu 54 | 25,6
Sisman-obez | 20 | 9.5

toplam 211 ] 100
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Tablo 17. Cocuklarin yasa boy Z skor siniflamasi

Yasa gore boy Z skoru

n %

Cok kisa-Bodur 9 4,3
Kisa 37 | 17,5
Normal 105 | 49,8
Uzun 45 | 21,3

Cok uzun 15 7,1
toplam 211 | 100

Tablo 18. Cocuklarin viicut kiitle indekslerine gore Z skoru simiflamasi

VKIi Z skoru
n %
Cok zayif 5 2,4
Zayf 24 | 11,4

Normal 90 | 42,7
Hafif sisman | 63 | 29,9
Sisman-obez | 29 | 13,7

toplam 211 ] 100

Yasa gore kilosu zayif ve ¢ok zayif olan ¢gocuklarin tablet ve telefonla yemek yeme

orani daha fazla bulunmustur (p=0,021). Bu dagilim Tablo 19°de gosterilmistir.

Tablo 19.Yasa gore kilo-tabletle yemek yeme iliskisi

Cocugum yemek yerken tablet/telefon izler toplam
evet hayir n )
n % n %
Cok 3 75 1 25 4 1,9
Yasa | zayif
gore | Zayif 6 31,6 13 68,4 19 9
kilo Z | Normal | 16 14 98 86 114 54
skoru | Hafif 10 | 18,5 44 81,5 54 25,6
kilolu
Sisman- | 5 25 15 75 20 9,5
obez
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| x* =10,754 p=0,021 ]

211 |

100 |

Cocuklarin viicut kiitle indeksleri ile yemek yerken tablet kullanmalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,003). Tablo 20°da viicut kiitle indeksine

gore yemek yerken tablet kullanim karsilagtirmasi sunulmustur.

Tablo 20.VKI ile tabletle yemek yeme karsilastirmasi

Cocugum yemek yerken tablet/telefon izler toplam
evet hayir n %
n % n %
Cok zayif 5 100 0 0 5 2,4
VKi | Zayif 4 16,7 20 83,3 24 11,4
Z skoru | Normal 16 17,8 74 82,2 90 42,7
Hafif 10 15,9 53 84,1 63 29,9
sisman
Sisman- 5 17,2 24 82,8 29 13,7
obez
x* =15,424 p=0,003 211 100

Viicut kiitle indeksi kategorilerinden ¢ok zayif-zayif, kilolu-obez kategorileri

birlestirilerek yapilan analizlerden; annenin ¢ocugun kilosunu algilama sekli ile VKI

arasinda istatistiki olarak anlaml1 iligki saptanmis olup dagilim Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21.Annenin ¢ocugun kilosunu algilamasi1-VKIi karsilastirmasi

Z VKi toplam
Asirl normal Kilolu- n %
zayif-zayif obez
n Y% n | % n Y%
Cocugunuzun | Asiri 10 | 71,4 | 4 10 0 0 14 6.63
kilosunu nasil | zayif
buluyorsunuz | Zayif | 11 | 17,7 | 29 | 46,8 | 22 | 35,5 62 29,38
Normal | 8 6,3 |56 438 | 64 | 50 128 60,66
Kilolu | 0 0 1 | 143 | 6 | 857 7 3.4
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| x* = 40,493 p<0,001 | 211 | 100 |

Kat1 gida yerken zorlanma, ve anne-baba egitim diizeyleri arasinda istatistiki

olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Annelerin viicut kiitle indeks ortalamas1 26,07+4,89 olup; kategorilere gore

dagilimi

Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Annelerin VKi dagihmlar

n %
Zaynf | 5
Anne Normal 106 | 50,2
VKi Fazla kilolu | 62 | 294
Obez 42 1199
toplam 211 ] 100

Anne VKI ile g¢ocuk VKI’leri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski

saptanmamuistir.
4.3.Katihmcilarin yeme ve yedirme davranisi ozellikleri

Annelerin Hollanda Yeme Davrams1 Olgegi alt dlcekleri puan ortalamalari; kisitlayic
yeme 24,95+£8,19, duygusal yeme 27,54+16,38, dissal yeme 21,69+7,04 olarak
bulunmustur. Olgegin alt tipleri icin yapilan testte Cronbach alfa degerleri kisitlayic
yeme i¢in 0,866, duygusal yeme i¢in 0,988, dissal yeme icin 0,867 olarak bulunmustur.

Olgegin tanimlayici bulgular1 Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23.Hollanda Yeme Davrams1 Ol¢egi puan dagilimlar:

Ortalama | Standart | Ortanca 1.-3. Deger | Cronbach
sapma Ceyreklikler | arahg Alfa
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Hollanda | Kisitlayici 24,95 8,19 24 19-31 12 0,866
Yeme yeme
Davranisi
Olgegi
Duygusal 27,54 16,38 18 13-40 27 0,988
yeme
Digsal 21,69 7,04 21 16-26 10 0,867
yeme

Annelere uygulanan ebeveyn besleme tarzi dl¢eginin alt dl¢cek puan ortalamalari

sirasi ile; duygusal besleme 9,67+4,94, cesaretlendirici besleme 29,44+4,29, yardimci

besleme 6,27+2,85, siki kontrollii besleme 16,43+2,27, toleransli besleme 17,93+2,97

olarak bulunmustur. Olgegin tanimlayici bulgular1 Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. Ebeveyn besleme tarzi ol¢cegi puan dagilimi

ortalama | Standart | ortanca 1.-3. Deger | Cronbach
sapma Ceyreklikler | arahig: Alfa
Ebeveyn Duygusal 9,67 4,94 8 5-14 9 0,909
besleme | Cesaretlendirici 29,44 429 30 27-32 5 0,635
tarz Yardimci 6,27 2,85 5 4-8 4 0,663
Olcegi Siki kontrollii 16,43 2,27 17 15-18 3 0,569
Toleransh 17,93 2,97 18 16-20 4 0,511

Annelerin viicut kiitle indeksi ile Hollanda Yeme Davranmisi alt Olgeklerinden

aldiklar1 puan karsilagtirmasi Tablo 25’de sunulmustur. Obez annelerin duygusal yeme

puani olmayan annelere gore yiiksek ¢ikmistir (p=0,001).

Tablo 25. Anne VKIi ile Hollanda Yeme Davramisi Ol¢ek puanlari karsilastirmasi

Anne VKIi Istatistik
normal | Fazla | obez
kilolu
Kisitlayicl median 23 26,5 | 25,50 | p=0,193
yeme 1.-3. 18-31 | 21- | 20-30 | x*=4,732
ceyreklikler 31,25
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Deger 13 10,25 10
Hollanda arahg
Yeme Duygusal median 13,5 22,50 39 p<0,001
Davramisi | yeme 1.-3. 13-31,5 | 13-43 | 15,25- | x’=19,082
Olcegi ceyreklikler 52
Deger 18,5 30 36,75
arahg
Dagsal median 21 21 21 p=0,488
yeme 1.-3. 1626 | 16- | 17- | x’=2,431
ceyreklikler 25,25 | 31,5
Deger 10 9,25 | 14,50
arahgi

Anne VKI ile Ebeveyn Besleme Tarzi arasindaki iliski Tablo 26°da gdsterilmistir.

Yapilan analizlerde dlgek puanlar ile VKI arasinda iliski bulunmamustir.

Tablo 26. Ebeveyn besleme tarzi puam ile anne VKI karsilastirmasi

Anne VKIi
normal | Fazla obez | istatistik
kilolu
Duygusal Median 8 8 7
besleme 1.-3. 5-14 5-13,25 | 5,75-
Ceyreklikler 14 p=0,337
Deger 9 8,25 8,25 | x*=3,377
arahgi
Cesaretlendirici Median 30 30 29
besleme 1.-3. 26-33 27-33 27- p=0,521
Ebeveyn Ceyreklikler 31,25 | x™=2,255
besleme Deger 7 6 4,25
tarz arahg
olgegi Median 4 6 5
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Yardimci 1.-3. 4-7,25 4-7 4-9 | p=0,139
besleme Ceyreklikler x*=5,495
Deger 3,25 3 5
arahgi
Siki kontrollii Median 17 17 17
besleme 1.-3. 15-18 15-18 16-18 | p=0,910
Ceyreklikler x*=0,542
Deger 3 3 2
arahg
Toleransh Median 19 18 18
kontrollii 1.-3. 16-20 16-20 16-19 | p=0,339
besleme Ceyreklikler x*=3,360
Deger 4 4 3
arahgi

Cocuklarin VKI persentil degerleri ile EBTA alt dlceklerinden aldiklari puanlarin
korelasyonunda anlamli sonu¢ bulunmazken DEBQ kisitlayict yeme alt 6l¢ek puani ile

arasinda pozitif zayif bir iliski saptanmistir (p=0,04, r=0,142).

Cocuklarin yaslart 9-11; 12-23; 24 ay seklinde kategorilere ayrilip yapilan
analizde; 24 aylik ¢cocuklarin EBTA alt 6l¢eklerinden duygusal ve yardimci besleme
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Yas kategorisine gore puan dagilimlar1 Tablo 27°da

gosterilmistir.

Tablo 27. Cocuk yas kategorisi-Ebeveyn Besleme Tarzi1 Olcek puan karilastirmasi

Cocugun yasi Istatistik
9-11 12-23 24
Duygusal Median 6 8 15
1.-3. 5-10 5-14 8-15 | p=0,004
Ceyreklikler x*=10,966
Deger 5 9 7
Arahg
Cesaretlendirici Median 29,5 30 29
1.-3. 27-33 27-32 | 27-34 | p=0,919
Ebeveyn Aeyreklikler x*=0,168
besleme Deger 6 5 7
tarzi Arahg
Yardimal Median 4 5,5 7
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1.-3. 4-7 4-8 4-10 | p=0,045
Ceyreklikler x*=6,204
Deger 3 4 6
Arahg
Siki kontrollii Median 17 17 15
1.-3. 16-18 15-18 | 12-17 | p=0,061
Ceyreklikler x*=5,609
Deger 2 3 5
Arahg
Toleransh Median 19 18 17
kontrollii 1.-3. 17- 16-20 | 16-19 | p=0,077
Ceyreklikler | 20,25 x’=5,134
Deger 3,25 4 3
Arahg

4.4. Annelerin yeme ve yedirme davramsinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iliskisi

Yapilan analizlerde EBTA alt grup puanlari ile ¢ocuklarin viicut kiitle indeksleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. VKI’ye gore puan ortalamalari Tablo 28’de

gosterilmistir.

Tablo 28.VKI gruplarinda ebeveyn besleme tarzi puan dagilimi

Ebeveyn Besleme Tarzi Olcegi

VKI Duygusal | Cesaretlendiri | Yardimci Siki Toleransh
Besleme ci Besleme Besleme Kontrollii Kontrollii

Besleme Besleme
ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS

Cok 9,40 | 6,38 | 27,6 1,81 | 822 | 3,89 | 17,2 | 1,92 | 18,8 | 3,34
zayif

Zayf 8,79 | 4,69 | 30,66 4,57 | 6,29 | 2,91 | 16,33 | 2,79 | 17,83 | 2,76

Normal | 9,93 | 489 | 28,97 4,23 | 6,12 | 2,71 | 16,57 | 1,91 | 18,32 | 2,75

Hafif 8,98 | 4,76 | 29,6 4,22 | 58 | 2,64 | 16,3 | 2,45 | 17,23 | 3,31
sisman

Obez 11,13 | 537 | 29,86 4,59 | 7,24 | 3,23 | 16,20 | 2,58 | 18,20 | 2,80
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Annelerin yeme davranislari ile cocuklarin viicut kiitle indeksleri arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli bir iligki saptanmamistir. Anne yeme davranist puanlarinin

cocuklarin VKI’lerine gére dagilimlar: Tablo 29°da gdsterilmistir

Tablo 29. VKIi gruplarin ebeveyn yeme davrams puan dagilim

Hollanda Yeme Davramisi Olcegi

VKI Kisitlayici Yeme | Duygusal Yeme Dissal Yeme

ort Ss ort Ss ort $s
Cok zayif 21,66 13,52 18 6,85 19,20 8,58
Zayif 23,54 7,59 22,33 14,85 20,95 8,8
Normal 24,67 7,96 27,94 16,22 21,45 7,31
Hafif sisman 25,09 8,47 29,79 17,29 22,71 7,31
Obez Ry 7,75 27,34 16,66 21,27 6,35

EBTA ile Hollanda Yeme Davranisi olgekleri alt gruplari arasinda Spearman
korelasyon testi yapilmistir. Analiz 6nce biitiin anneler ardinda da obez anneler arasinda
yapilmistir. Biitlin anneler dahil edildiginde dissal yeme ile toleransl kontrollii besleme
alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Obez annelerin dahil
edildigi analizde kisitlayici yeme ile cesaretlendirici besleme alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonde zayif-orta iligski saptanmistir. Korelasyon degerleri Tablo 30°da gdsterilmistir.

Tablo 30. Yeme davranisi ve EBTA alt ol¢ekleri korelasyon analizi

Ebeveyn Besleme Tarz1 Olcegi

Hollanda Siki Toleransh Duygusal | Yardimec1 | Cesaretlendirici
Yeme Kontrollii | Kontrollii Besleme Besleme Besleme

Davrams Besleme Besleme
Olcegi

Kisitlayici 0,055 0,032 0,084 0,099 0,098
Yeme 0,186 0,177 0,043 -0,396 0,348**
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Duygusal -0,098 -0,103 -0,066 -0,012 -0,114
Yeme -0,205 -0,147 -0,067 0,017 0,086
Dissal Yeme -0,120 -0,254%* 0,190 0,042 0,104
-0,186 0,128 -0,015 0,143 -0,129

**p<0,01 ist satirdaki analizler biitiin anneleri, alt satirdakiler obez anneleri

kapsamaktadir.
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5.TARTISMA

5.1. Katihmcilara ait ozellikler

Bu arastirmada anne yas ortalamasi 30,86+5,5, baba yas ortalamasi 33,95+6 olarak
bulunmus olup, lilkemizde ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili yapilan calismalarda ebeveyn

yas ortalamalari arastirmaya yakin bulunmustur[7, 69].

Arastirmaya katilan annelerin %26,6’s1 liniversite ve iizeri bir egitim almis olup
benzer caligmalardan daha diisiik bulunmustur [69, 70]. Bu bulgu calismaya alinan
bolgede sosyo-ekonomik diizeyi orta-diisiik, gé¢ alan mahallelerden katilimin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Okuma-yazma bilmeyen annelerin orani %4,3 olup; TUIK
arastirmasinda bu oran %9,2’dir[71]. Biitiin babalar okuma-yazma biliyor olup ilk-
ortaokul mezunu babalarin oran1 %40,3’tlir. Daha 6nce yapilan calisma ile benzer oran

gostermektedir [7].

Bu arastirmada ¢alisan annelerin oran1 %24,6 bulunmustur. Ulkemizde yapilan
benzer ¢alismalarda bu oran %28,9-%64 arasinda degismektedir [7, 69, 72]. Babalarin
%96,7’s1 gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir, bu bulgu Parlak ve arkadaslarinin yaptigi

calismaya benzerdir [7].
5.2. Katihhmecilara ait saghk ve beslenme ozellikleri

Bu arastirmada biitiin ¢ocuklar anne siitii almistir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin
dogumdan itibaren 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeleri ve bu siire igerisinde su dahil
higbir ek besin verilmemesi, 4-6 ayda ek besinlere baglayarak emzirmenin 2 yasina kadar
siirdiiriilmesi onermektedir[73]. TNSA-2013 verilerinde bu oran %96,4’diir. Hala anne
siitli almayan 78 (%37) ¢ocugun, anne siitii alma siiresi ortalama 9,4+5,7 aydir. TNSA
2013 bulgularina gore 24 aydan kiigiik cocuklarin %66,1°1 anne siitii almamaktadir[74].
Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bolgesinde 12-72 ay ¢ocuklarin dahil edildigi calismada 6 aydan
kisa siire anne siitii alma oran1 %47 olarak bulunmustur [70]. “Bebek Dostu Hastane’’
olmanin ve emzirme danismanligi vermenin emzirmeyi artirdigi bilinmektedir. Duyan ve
arkadaglar1 bir tiniversite hastanesinde “Bebek Dostu Hastane” olmadan onceki ve

olduktan sonraki emzirme durumlar1 karsilastirilmistir. “Bebek Dostu Hastane™ olduktan
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sonra dogan bebeklerde ilk alt1 ayda tek basina anne siitii ile beslenme oranlar1 yiiksek
bulunmus ve emzirme siiresini 1,5 kat arttirdig1 saptanmustir [75]. Arastirmada bulunan
anne siitli alma oran ve siireleri Tiirkiye ortalamasindan yiiksek bulunmus olup, yiiriitiilen
emzirmeyi destekleyici projelerin olumlu sonuglar verdigi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda
son zamanlarda anne siitiiniin bebegin ilk asis1 olma, bebek i¢in en faydali besin olmasi,
obeziteden koruyucu etkisi konular1 iizerinde sik durulmasi; annelerde farkindalik

olusturmustur [76].

Ek gidaya gec¢is zamani ortalama 5,6+0,6 olarak bulunmustur. Onerilen gegis
zaman1i 4-6 aydir[77]. Ek gidaya erken baslamanin obezite riskini arttirdigi
bilinmektedir[7]. Yozgat ilinde 6-24 aylik ¢cocuklarin dahil edildigi calismada ek gidaya
baslama zamani 5.8+ 0.85 ay olup, 32’si (%23.2) ek gidaya altinci aydan Once
baslamistir[78]. TNSA 2013 arastirmasia gore bebeklerin %12’si 6 aydan once ek
gidaya baslamaktadir. Ankara ilinde 324 okul 6ncesi ¢ocugun dahil edildigi calismada 4-
6 ay aras1 ek gidaya baslama oran1 %38,8 olarak bulmustur[79]. Ulkemizde dogumda
sadece anne siitli ile beslenme oran1 yliksek iken, erken ek gida baglama egilimi nedeniyle
bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek diistiigii goriilmektedir[80]. Doktorlarin ve
hemsirelerin yaptig1 izlemler sirasinda ek gidaya zamaninda ge¢menin Onemini

vurgulamast, bu zamanin daha erkene veya gece kaymasini engelleyebilir.

Ek gidaya gecene kadar ki siirede anne siitii disinda mama verme orani ¢calismada
%37,9 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan 1-3 yas aras1 50 obez ¢ocugun yer aldigi
calismada bu oran %60 olarak bulunmustur[7]. TNSA 2013 verilerine gore 0-1 aylk
emzirilen bebeklerin %23°1, 4-9 aylik bebeklerim %30’undan fazlast mama almaktadir
ve bu oran 6-9 aydan sonra diigmektedir [74]. Ek gidadan 6nce su verme durumu ise bu
calismada %?29,9 olarak saptanmis olup mama kullanimima yakin bir degerdir. TNSA
2013’te su verilen ay ortalamasi 4,2 olarak verilmistir. Bunlarin disinda bitki ¢ay1, sekerli
su gibi i¢ecekler de ek gidaya baslamadan once tercih edilen sivilar olmustur. Gereksiz
mama bagslanmasinin oniine gegmek i¢in; ¢ocuk izlemlerinin zamaninda yapilmali, anne
siitli yerine mamanin tercih edilmesinin nedenleri arastirilmali, gerektigi zaman anne
siitlinii arttiric1 tavsiyeler ve miidahalelerde bulunulmali, bunlarin sonu¢ vermedigi

durumlarda ise doktorun tavsiyesi ile baslanmas1 gerekmektedir.
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Biberon ve emzik kullanimi bu calismada sirasiyla %54 ve %44 olarak

bulunmustur. Benzer bir ¢calismada bu oranlar %38, %38,8 olarak bulunmustur [70].

Arastirmada kat1 gida yerken zorlanma oram %24’tiir. Oriin ve arkadaslarmimn
yaptig1 calismada 12-24 ay cocuklarda bu oran %17 bulunmustur[70]. Ingilterede yapilan
prospektif ¢alismalarda topakli gidalarin gecikmeli olarak verilmesi ile uzun stireli

beslenme sorunlar arasinda belirgin bir iligki bulmuslardir[81, 82]

Bu ¢alismada ¢ocuklarin %52 ’si sadece sofraya oturup yemegini yerken; %32,7’si
televizyon izleyerek, %19’u tablet veya telefondan bir seyler izleyerek yemek
yemektedir. Oriin ve arkadaslarinmn 331 g¢ocukla yaptig1 calismada 2 yas altindaki
cocuklarin %43,4’iinlin yemek yerken televizyon izledigi belirtilmistir [70]. Vik ve
arkadaslarinin Avrupa’da 8 lilkede 11-15 yas cocuklarla yaptigi ¢alismada yemek yerken
televizyon izlemenin fazla kilolu olma i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur[83].
Parlak ve arkadaslar1 1-3 yas doneminde bu oran1 %56,6 olarak saptamistir [7]. Bu
caligmada tabletten bir seyler izleyerek yemek yiyen ¢ocuklarin yasa gore kilolarinin ve
viicut kiitle indekslerinin zayif oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni zayif olan
cocuklarina yemek yedirmek i¢in erken donemde annelerin bdyle bir yol izlemesi olabilir.
Uzun dénemde tablet ve televizyon izleme siiresi artan ¢ocuklarin fiziksel aktivitesi
azalacak bu da obezite i¢gin ek bir risk getirecektir. Bu ¢alismada goriilmiis ki annesi
calisan ¢ocuklar daha fazla oranda tablet, televizyon izleyerek yemek yemektedir. Yeme
davranis1 sofrada gerceklesmeli ve enstriiman olarak ekran kullanilmamalidir. Uyaran
esliginde yemek yiyen ¢ocukta aclik-tokluk hissi saglikli bir sekilde gelismeyecek, ne
yediginin farkina varmadan sofradan kalkacaktir. Cocugun dengeli beslenmesi, saglikli
bliylimesi hedeflenirken ayni zamanda dogru yeme davranis1 kazandirilmasi da

amaglanmalidir.

Cocugunuz yemek seger mi sorusuna annelerin %64’ evet yanitin1 vermistir.
Erken ¢ocukluk doneminde besin se¢gme beklenen bir davranistir, gocuk her besini istahla
yemez[84]. Amerika’da daha genis yas grubu cocuklarda yapilan arastirmada bu oran
%11 olarak bulunmustur[85]. Ingiltere’de Wright’in yaptig1 ¢alismada yemek segen
cocuklarin kilolar1 arasinda fark olmadigi tespit edilmistir [86]. Oguz ve arkadaglarinin

Konya’da yaptig1 caligmada, 60-72 ay arast ¢ocuklarda yemek segme %60,5 olarak
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bulunmustur[87]. Bu calismada obez ¢ocuklarin anlamli olarak daha az yemek sectigi

gosterilmistir.

Annelerin %37,3’li cocuklarma yeni gida tattirirken sik sik zorlandiklarini
belirtmistir. Cocuklarda goriilen bir durum olan ‘neofobia’ yeni besinleri yemekten
korkma anlamina gelmektedir. Tiirkiye’de ¢ocuklarin beslenme siire¢lerini inceleyen bir
tez calismasinda 3 yas Oncesi donemde yeni besinleri yemekten korkma, yemeyi
reddetme durumlarmin sik goriildiigii vurgulanmistir[88]. Calismaya alinan yas grubu 9
aydan baglamaktadir ve ek gidaya ge¢cmis ve bir¢ok yiyecegi ilk kez tatmaktadir. Besinleri
reddeden, tatmakta zorlanan ¢ocuklara farkli lezzet ve yapida yemekler denenmeli, besin
farkli glinlerde tekrar teklif edilmelidir[89]. Bu nedenle annelere verilen danigmanlikta
hangi yemekleri vereceklerinin yaninda, gidalar1 ne sekilde tattiracaklari, hangi siklikta

tekrar teklif etmeleri gerektigi konulari yer almalidir.

Bu calismada 6giin sayist ile ¢ocuk VKI arasinda iliski saptanmamistir.
Tirkiye’de 50 obez ¢ocuk ile yapilan arastirmada, %50’sinin 3 6giin yedigini belirtmistir

[7]. Bu deger ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Annelere sorulan ¢ocugunuzun kilosunu nasil buluyorsunuz sorusuna; normal
yanitint veren annelerin cocuklarmi viicut kiitle indeks kategorisine bakildiginda
%50’sinin  kilolu-obez sinifinda yer aldigi saptanmistir. Annelerin zayif olarak
tanimladiklar1 cocuklarinin ise %46,8’1 normal kategorisinde yer almaktadir. Baughcum
ve arkadaglarinin Amerika’da 300 obez ¢ocuk ve aileleri ile yaptig1 kesitsel calismada,
annelerin %79’u ¢ocuklarini obez olarak nitelendirmemistir[90]. Canakkalede 2-17 yas
grubu cocuklarin annelerine ¢ocuklarinin kilosunu gorsellerle eslestirmeleri istenmis ve
%36,7’s1 ¢cocuklarini olduklarindan zayif bulmustur [72]. Annelerin bakis agis1 sahip
olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyetine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada erkek
cocuk anneleri anlamli oranda ¢ocuklarini daha fazla zayif bulmustur. Yapilan c¢alismalar
bu farki destekler niteliktedir[91, 92]. Annelerin obez cocuklarini normal olarak
gormeleri cocuklarin saglikli gelisimi Oniinde biiylik bir engeldir. Annelerin ayni
zamanda kilolu ¢ocuk sagliklidir diistincesi bunu desteklemektedir. Tiirkiye’de 2-5 yas
arasi ¢ocuklarla yapilan bir tez ¢alismasinda annelerin %32’si obez ¢ocugun saglikl

oldugunu vurgulamistir[93].
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Bu calismada 9-24 ay arasi ¢ocuklarda viicut kiitle indeksi Z skor siniflamasina
gore hafif sisman olanlarin oran1 %29,9, obez olanlarin oram %13,7°dir. Japonyada ayni
yas grubunda 10 bin ¢ocukla yapilan kohortta fazla kilolu olma oranini %6,4 bulmustur
[94]. Bu farkin nedeni bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilir. TNSA 2013 bulgularina
gore 5 yas alt1 ¢ocuklarin %11°1 fazla kilolu/sismandir. Bu oran annesi daha egitimli
olanlarda artmaktadir [74]. Bu calismada anne egitim diizeyinin yiiksek olmasi, yas
grubunun daha farkli olmasi, obezitenin daha yiiksek oranda goriilmesine neden olmus
olabilir. DSO viicut kiitle indeksi Z skor egrisi bu calismanin Z skor egrisi ile
karsilastirildiginda saga kayma saptanmis olup fazla kilolu-obez olma durumunun yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Ek 8). Amerikada 2011-2012 yillarin1 kapsayan ¢alismada 0-2 yas
obezite prevalansi %8,1 olarak bulunmustur [95]. Bu ¢alismada obezite ile anne egitim
seviyesi ile bir iligki bulunamamistir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
verilerine gore 5 yas alt1 obez ¢ocuk oran1 %8,5’dir [15]. Bu bulgular arastirma yapilan
yas grubunun ayni zamanda anne siitli ile beslenmesi, fiziksel aktivitesinin daha kisith

olmasi ve bakim veren kisiler tarafindan fazla beslenmesinden kaynaklanabilir.

Yasa gore boy Z skor simiflamasina gore ¢alismada bodur ¢ocuk oram %4,3’djir.
Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010 verilerine gore 5 yas alti bodur ¢ocuk orani
%11,5°dir[15]. Erem’in yaptig1 Tiirkiyenin bir¢ok ilinin dahil edildigi derlemede
cocuklarda fazla kilolu ve obez olma oranlar1 en yiiksek siras1 ile %22.,4, %10,6 olarak
belirtilmistir [16]. Boy gelisimi ¢ocukta kilodan ¢ok sonra etkilenir ve kronik beslenme
yetersizliginin gostergesidir. Bu ¢alismaya alinan ¢ocuklarda beslenme yetersizliginin

nadir goriilmesinden kaynaklanabilir.

Viicut kiitle indeksi siniflamasina goére annelerin %19,9’u obez, %29,4’1 fazla
kiloludur. TNSA 2013 bulgularina gore 15-49 yas kadinlarin %26,5’1 obez, %28,6’s1
fazla kiloludur[74]. Erem’in yaptig1 derlemede kadinlarda fazla kilolu ve obez olma

oranlar1 en yiiksek sirasi ile %36,5, %53,2 olarak belirtilmistir[16].

Calismada annenin obezite durumu ile ¢ocuk VKI arasinda iliski bulunmamustir.
Takashi ve arkadaglarinin Japonyada yaptig1 vaka kontrol ¢calismasinda ebeveynlerden bir
veya ikisinin obez olmasi durumunda cocukluk c¢agi obezite riskinin arttigini

vurgulamistir [96]. Babaoglu ve Aydin yaptiklar1 calismalarda her iki ebeveyni obez olan
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cocuklarin %80, ebeveynlerinden biri obez olanlarin %50, ebeveynleri obez olmayanlarin

i1se %9 oraninda obezite riski oldugunu bulmustur [97, 98].

5.3.Katihmcilarin yeme ve yedirme davranisi

Kullanilan Hollanda Yeme Davranisi anketi 3 alt Ol¢ekten olusmaktadir.
Katilimcilarin  6lgek alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari; kisitlayici yeme
24,95+8,19, duygusal yeme 27,54+16,38, digsal yeme 21,69+7,04 olarak bulunmustur.
Ebeveyn besleme tarzi anketi 5 alt gruptan olugmakta ve alt gruplarindan alinan puanlar
sirasi ile; duygusal besleme 9,67+4,94, cesaretlendirici besleme 29,44+4,29, yardimci
besleme 6,27+2,85, siki kontrollii besleme 16,43+2,27, toleransli besleme 17,93+2,97
olarak bulunmustur. Her iki 6l¢egin alt gruplarinin birbiri ile korelasyonuna bakildiginda
biitiin anneler dahil edildiginde dissal yeme ile toleransli kontrollii besleme arasinda
negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur (p<0,01, r= -0,254). Analize sadece obez
anneler dahil edildiginde kisitlayici beslenme ile cesaretlendirici besleme arasinda pozitif
yonde zayif-orta bir iliski saptanmistir (p<0,01, r=0,348). Wardle ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada benzer bir korelasyon yapilmis; digsal yeme ile kontrollii besleme,
yardimc1 besleme, cesaretlendirici besleme arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmistir[99]. Annelerin viicut kiitle indekslerine gére yeme davranigina bakildiginda
obez annelerin duygusal yeme puanlar1 yliksek bulunmustur. Wardle ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada obez annelerin kisitlayici ve duygusal alt puanlar1 anlamli olarak
ylksek bulunmustur [99]. Obez annelerin duygusal bir stres durumunda kendilerini
yemekle rahatlatmaya calistiklar1 sdylenebilir. Kilo vermek i¢in zaman zaman kendilerini

yiyecekler agisindan kisitlama yoluna gittikleri de goriilmektedir.

Cocuk yas gruplarina gore annenin besleme tarzi puanlarina bakildiginda 24 aylik
cocuklarin duygusal besleme puanlari istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Cocuklarin
yas1 bliyiidiik¢e annelerin ¢ocuklarina stres durumunda sakinlestirmek icin yiyecek bir
sey verdikleri diisiiniildiiglinde bu ¢ocuklarin ileriki yaslarinda stres durumunda yemek
yeme aligkanligr edinmesi kaginilmaz olacaktir. Stres durumunda yemek, yemek ile
kendini sakinlestirmek ve rahatlatmak obezite i¢in bir risk faktorii olusturabilir.
Duygularin yeme davranigini kontrol ettigi teorisine gore, bireyler negatif duygularin

azaltmak i¢in yemek yerler [100-102]. Obez bireylerin bu sekilde gida alimina yonelmesi
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olumsuz duygulanimlarin1 azaltmak i¢in kullandiklar1 bir bas etme ydntemi olarak

yorumlanmustir [103].

5.4. Annelerin yeme ve yedirme davramsinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iliskisi

Bu arastirmada ebeveyn yeme davraniginin ve ebeveyn besleme davranisinin ¢ocukluk
cag1 obezitesi lizerine etkisi saptanmamustir. Yapilan ¢aligsmalarda da iligki saptanmamis
olup; cocugu rahatlatip sakinlestirmek i¢in yiyecek bir sey verme ile yardime1 besleme
ve duygusal besleme arasinda sinirh iligki bulunmustur[90, 99]. Cocuklarinin duygularini
dikkate alan ama dogru bag kuramamis ebeveynlerin c¢ocuklarinda obezite
goriilebilmektedir. Yurtdisinda yapilan bir calismada hosgoriilii besleme tarzina sahip
ebeveynlerin erkek cocuklarinda obeziteye yatkinlik tespit edilmistir [104]. Yapilan bir
caligmada cesaretlendirici besleme puanlar1 yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla

sebze tlikettikleri goriilmustiir[ 105].

Sallis ve arkadaslarinin 247 kisi ile gerceklestirdigi calismada; yemegi kontrol
etme ve yemegi 0diil olarak kullanma ile annenin obezitesi arasinda iliski saptanmistir
[106]. Yapilan baz1 calismalar ¢ocugun kilosu arttikca cesaretlendirici beslemenin

azaldigini; endiseli ve kontrollii beslemenin arttigini géstermistir [99, 107-109].

Bu caligmada ebeveyn besleme tarzi 6lgegi alt gruplar1 Cronbach alfa degerleri,
duygusal besleme icin, 0,909; cesaretlendirici besleme i¢in; 0,635, yardimc1 besleme,
0,663; sik1 kontrollii besleme i¢in, 0569; toleransh kontrollii besleme i¢in, 0,511 igin
bulunmustur. Wardle ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Cronbach alfa degerleri
duygusal, cesaretlendirici, yardimci, kontrollii besleme alt gruplar icin siras1 ile 0,82;
0,76; 0,76; 0,82 olarak bulunmustur [99]. EBTA Tiirk¢e giivenirlik ¢alismasindan elde
edilen Cronbach alfa degerleri duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, yardimci
besleme, siki kontrollii besleme, toleransli kontrollii besleme i¢in sirasiyla 0,83; 0,74;

0,64; 0,69; 0,54 olarak bulunmus olup bu caligmaya yakin sonuglar elde edilmistir [68].
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ebeveyn yeme davranisi ve besleme davranisini ayni anda 6lgen Oncii
bir calisma olmustur. Arastirmada 9-24 ay cocuklarda obezite prevelansi hesaplanmis
olup, bu yas grubundaki durumun tespiti agisindan yol gdostericidir. Calismada biitiin
olgiimler arastirmaci tarafindan yapilip, DSO standartlarna gére hesaplanmustir.
Calismada erken cocukluk donemi obezite prevalansi %13,7 olarak bulunmustur.
Ebeveyn besleme tarzi ve yeme davranisi ile erken ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasinda bir
iliski bulunamamistir. Annelerin viicut kiitle indeksi ile ¢gocukluk ¢agi obezitesi arasinda
bu calismaya gore bir iliski yoktur. Cocuklarin iigte birinin televizyon ve tablet basta
olmak iizere bir uyaran esliginde yemek yedigi, bunun da yemek se¢me ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda annelerin %40°’a yakin1 yeni gidalar tattirirken zorlandigini
belirtmistir. i1k 2 y1l hayata saglikli bir baslangic igin kritik bir ddSnemdir ve bu dénem
beslenmesinin ileri yasam sagligi iizerine etkileri bilinmektedir. Bu donemde ¢ocuklarin
aclik, tokluk belirtilerine duyarli davranilmali, yemege zorlamak yerine, yemege tesvik
edilmelidir. Cogu besini reddeden ¢ocuklar icin degisik tat, lezzet ve yapida yeni
birlesimler denenmeli ve tesvik yontemleri artirilmalidir. Yemek esnasinda ¢ocugun
dikkatini dagitacak televizyon, tablet gibi uyaranlar en aza indirilmeli, yemek
zamanlarinin aile i¢i iletisim i¢in firsat oldugu diisiintilmelidir. Yemek bir 6diil ya da ceza
olarak kullanilmamali, ¢ocugun stresli oldugu durumlarda rahatlatici olarak
verilmemelidir. Annelere ek gida ve beslenme danigmanligi ile birlikte saglikli yeme

davranisi bilgilendirmesi yapilmasi farkindalik olusturacaktir.

Calisma kesitsel oldugundan; yeme davranisi ve obezite arasindaki iliskiyi daha

net ortaya koyabilmek i¢in uzunlamasina ¢alismalar faydali olabilecektir.
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8. EKLER

Ek 1. Cocuga ait biiyiime ve sagh bilgileri anketi
1.Cocugun Cinsiyeti: a)Kiz  b)Erkek

2.Dogum tarihi:...... [o.... [oviiiiiiins

3.Dogum agirhigr: ........... gr Dogum boyu: ............ cm
4.Gestasyon yast: ........... hf

5.Muayene sirasinda olgiilen agirhigi: .............. gr
6.Muayene sirasinda dlgiilen boyu: ........... cm

7. Cocugun dogumundan bugiine kadar olan tibbi dykiisiinde tanis1 konulmus olan;
[Jsistemik
[lgastroenterolojik
[Jmetabolik
[Janatomik
[lgenetik
[Inérolojik
[psikolojik
[lmental veya gelisimsel

herhangi bir hastalik ya da saglik sorunu var mi1?
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8. Cocugun dogumundan bugiine kadar olan tibbi dykiisiinde yeme sorunu ile

iliskili olan belirtilere
kronik olarak seyreden;
[] istahsizlik
[Jbulanti, kusma
[Jtikiirme
[oksiiriik
[karin agrisi
[kolik
[|diare
[lkonstipasyon
[eigneme giicliigli veya
[disfajiye
[ldil-dis-ag1z-¢ene gelisimi ile ilgili bir sorun ya da gecikmeye
[Joral motor disfonksiyona veya fonksiyon limitasyonuna
[lagiz, farinks ya da 6zofagusta agr1 ve ac1 olugmasina veya regiirjitasyona
[Ibesin alerjisi, malabsorbsiyonu veya intoleransina
Lyemek yemeyi/beslenmeyi siirdiirememeye
[pika veya ruminasyon bozukluguna
[lkilo alamama, kilo verme veya obeziteye

[lboyun uzamamasi veya beklenenden hizli uzamasina
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neden olabilecek olan organik, fonksiyonel veya anatomik herhangi bir
hastalik veya saglik sorunu var mi?

Ek 2. Demografik bilgi anketi

I.Yasmiz: ...................

2.Babanin yast: ..................

3.Egitim durumunuz nedir?
a)Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

¢)Ortaokul

d)Lise

e)Universite

f)Yiiksek lisans-Doktora

4.Babanin egitim durumu nedir?
a)Okuma-yazma bilmiyor
b)ilkokul

¢)Ortaokul

d)Lise

e)Universite

f)Yiiksek lisans-Doktora

5.Liitfen size uygun olan sikki isaretleyiniz.

a)Cocugumun babasi ile birlikteyim.

81



b)Cocugumun babasindan bosandim.

¢) Cocugumun babasindan bosandim, tekrar evlendim.
6.Liitfen sizin i¢in uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a)Ev Hanimiyim

b)Calistyorum (Cocugunuz dogduktan sonra ne kadar siire sadece siz baktniz:

7.Cocugun babasi bir iste ¢alistyor mu?

a)Evet  b)Hayir

8.Liitfen evde yasayan kisi sayisin1 ve bu kisilerin kimler oldugunu belirtiniz.

Evde yasayan kisi say1st: .............

Evde yasayan kisiler: ......................

9.Cocuk sayisini belirtiniz: ............

10.Arastirmaya katilan ¢ocugunuz kaginci cocugunuz: ...........

11.Cocugunuza hig¢ anne siitii verdiniz mi?

a)Evet b)Hay1r

13.Cocugunuz hala anne siitii altyor mu?

a)Evet b)Hay1r
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14.Dogumdan ek gidalara gecinceye kadar ¢ocugunuza asagidakilerden hangisini

verdiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Anne siitii
b)Mama

c)Su

15.Cocugunuz biberon kullantyor mu?

a)Evet b)Hay1r

16.Cocugunuz emzik kullantyor mu?

a)Evet b)Hayir

17.Cocugunuz kag aylikken ek gidalara gegtiniz? .......................

18.Cocugunuz giinde ka¢ 6&iin yer?
a)iki 6giin

b)Ug 6giin

¢)Dort 6giin

d)Bes 0giin ve daha fazla
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19.Yeni gidalar tattirirken zorlaniyor musunuz?
a)Asla

b)Nadiren

c)Arada bir

d)Siklikla

e)Her zaman

20.Cocugunuz yemek secer mi?

a)Evet b)Hayir

21.Cocugunuz kat1 gidalar1 yerken zorlanir mi?

a)Evet b)Hayir

22.Cocugunuza sevmediginiz bir gida verdiginizde genellikle nasil tepki verir? (Birden

fazla sik isaretlenebilir)
a)Tikriir

b)Kusar,oglriir

c)Agzinda bekletir

d)Agzini sikica yumar ve agmaz

e)Diger(Liitfen belirtiniz)
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23.Cocugunuzun 6giin zamanlarini neye gore belirliyorsunuz?
a)Saatlik olarak ayarlarim, belirledigim saatlerin disina ¢ikmam.
b)Cocugum istedik¢e 6gliniinii veririm.

c)Belirli bir diizen izlemeden veririm.

d)Diger (Liitfen belirtiniz)

24.Sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz (Birden fazla sik isaretlenebilir)
Cocugum yemek yerken..........

[ISofraya oturur ve sadece yemegini yer

[Tv izler

[|Tablet izler

[ISiirekli hareket eder,yiiriir

[JOyun oynar

[[Mizik dinler

[Diger (Liitfen belirtiniz. . .........oeiniieii e

25.Cocugunuzun kilosunu nasil buluyorsunuz?
a)Asir zay1f

b)Zayif

¢)Normal

d)Kilolu

e)Asir kilolu
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26. Cocugunuza su an kim bakiyor?

a)Anne

b)Yakini (baba, babaanne, anneanne, teyze vs...)
c)iicretli bakici

d)kres

e)Diger(Liitfenbelirtiniz......................oooe )

27.Cocugunuza simdiye kadar kimler bakt1? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
a)Anne

b)Yakini (baba, babaanne, anneanne, teyze vs...)

c)iicretli bakici

d)kres

e)Diger(Liitfen belirtiniz.....................co )
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Ek.3 Hollanda yeme davramsi olcegi

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

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

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

3.Kilonuzdan endise
duydugunuz igin size sunulan
yiyecek yada icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4 .Ne yediginize tam olarak
dikkat eder misiniz?

5.Bilingli olarak zayiflatici
besinler mi yersiniz ?

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

7 Kilo almamak igin az yemeye
dikkat eder misiniz?

8.Kilonuza dikkat ettiginiz icin
ne siklikla 6gun aralarinda
yemek yememeye caligirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
ne siklikla aksamlari yemek
yememeye ¢aligirsiniz?

10.Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu hesaba katar

misiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

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

12.Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?

13.Depresyonda oldugunuzda
yada hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14 .Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15.Biri sizi Uzdigunde yemek
ister misiniz?

16.Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17 .istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18.Kayagili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19.Bir seyler ters yada yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20.Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21.Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22 .Duygusal olarak zuntdlu
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23.Huzursuz oldugunuzda yada
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

24 Yediginiz sey lezzetliyse,
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genelde yediginizden daha ¢ok

yer misiniz?

25.Yediginiz sey guzel kokuyor
ve guzel gérinlyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer

misiniz?

26.Lezzetli bir sey
go6rdiginizde yada
kokladiginizda onu yemek ister

misiniz ?

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

misiniz?

28.Eger bir firinin dninden
gegerseniz, lezzetli bir seyler

satin almak ister misiniz?

29.Eger bir kafe yada bufenin
onlnden gegerseniz, lezzetli bir

seyler satin almak ister misiniz?

30.Bagkalarini yerken
gérirseniz, sizde yemek yemek

ister misiniz?

31.Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32.Bagkalarini yerken
gérdiglnizde, genelde
yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler

yemeye meyilli misiniz?
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Ek 4. Ebeveyn besleme tarzi olcegi

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve cocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklasti§inizi gosteren
kutuyu isaretleyiniz. Bu sorularin cevaplandirilmasinda dogru veya yanlis cevaplarin olmadigini bilmeniz

(hatirlamaniz) onemlidir, biz ebeveynlerin gercekte ne hissettigi ve yaptigiyla ilgileniyoruz.

Asla Nadiren Arada bir Siklikla Her zaman

1.Cocugumun yemeginde yiyecegi
yemekleri segcmesine izin veririm.

2 Kendisini tizgiin hissettiginde, kendisini
daha iyi hissetmesi i¢in cocuguma yemesi
icin bir seyler veririm.

3.Cocugumun yemegi 6zlemesini tegvik
ederim.

4.Cocugum verdigim yemekleri yerse
cocugumu overim.

5.Cocugumun ne kadar abur cubur
yiyecegine, atistiracagina ben karar
veririm.

6.Cocugumu cok cesitli yiyecekler
yemesi i¢in cesaretlendiririm.

7.Cocugumun disiplinli davranmasini,
yaramazlik yapmamasini saglamak igin,
ona yiyecek bazi geyler icin s6z veririm.

8.Cocuguma ilgisini ¢cekecek, cazip bir
sekilde yiyecek sunarim.

9.Eger cocugum yaramazlik yapar, kotii
davraniglarda bulunursa, ona sevdigi
yiyecegi vermem.

10.Cocugumun o6giinlerde sundugum
yiyeceklerin her birinden tatmasini tegvik
ederim.
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11.Yemek siiresince cocugumun etrafta
gezinmesine izin veririm.

12.Cocugumu daha 6nce tatmadigi
yiyecekleri denemesi, tatmasi icin tegvik
ederim.

Asla

Nadiren

Arada bir

Siklikla

Her zaman

13.Incindiginde, can1 yandiginda daha iyi
hissetmesi i¢in cocuguma yemesi icin bir
seyler veririm.

14 .Ne zaman yemek yiyecegi kararini
¢ocuguma birakirim.

15.Eger cani sikkin hissediyorsa,
¢ocuguma yemesi icin bir seyler veririm.

16.Cocugumun yeterince abur cubur
yedigine, atigtirma yaptigina kendisinin
karar vermesine izin veririm.

17.Cocugumun ne zaman abur cubur
yemesi gerektigine, atigtirma yapacagina
ben karar veririm.

18.Cocugumun ana 6giinii yemesi icin
pudingleri riigvet olarak kullanirim.

19.Cocugumun yediginden hoslanmasini
tesvik ederim.

20.Cocugumun hangi siklikta yemek
yiyecegine ben karar veririm.

21.Endiseli oldugunda, daha iyi
hissetmesi i¢in cocuguma yemesi icin bir
seyler veririm.

22 Terbiyeli davrandiginda, yaramazlik
yapmadiginda ¢cocugumu yemesi igin bir
seylerle 6diillendiririm.
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23.0giinler arasinda cocugumun ne
zaman isterse yemesine izin veririm.

Asla

Nadiren

Arada bir

Siklikla

Her zaman

24.Cocuguma masada yemegini yemesi
konusunda 1srar ederim.

25 Kizgin hissettiginde, daha iyi
hissetmesi i¢in gocuguma yemesi i¢in
bir seyler veririm.

26.0giinler arasinda cocugumun ne
yiyecegine ben karar veririm.

27.Eger yeni bir yiyecek yerse
cocugumu overim.
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Ek 5. WHO Antro program ekran goriintiisii 1

14 WHO Anthro - O X
Application  Help
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Ek 6. WHO Antro programi ekran goriintiisii 2

tez -
12
Anthro  Motor ~ Address data

Date of vist 28102006 @+ ]

D

Household
Dateof bith 19 1.2015 B~ |

[] Approximate date

[J Unknown date
Age: 1yr Smo (21mo)

Head circumference (cm)
MU

Age (d)

[ E]

Weighting factor  |1,00000000(:5-

First name | |

Last name | |

Sex @® Female (O Male
Weight (kg) 930 | BMI

Length/height (cm) 182

Measured ® Recumbent (O Standing
Oedema @® No O Yes
Triceps skinfold (mm)

Subscapular skinfold (mm)

Notes

Additional data

Save | l
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Ek 7. WHO Antro programi ekran goriintiisii 3

@ Nutritional survey - [m] X
Nutritional survey ~ Current survey  Help
Surveys Survey: tez
BSXE G I © | [ | Manage additional data | [} ] &
8 Sarpe o N Noos
D | .. ... koo
8 5 X | A 211 record(s)
Survey date Cluster Team ID « Household Sex Date of bith Age (d) Age (m) Weight A
» Female |16.9.2015
26.10.2016 2 2 Male 7.8.2015 448 14,65 10.00
26.10.2016 3 3 Female |19.10.2015 373 1225 9.15
26.10.2016 4 4 Male  |26.3.2015 580 19,06 10.30
26.10.2016 5 5 Male 6.7.2015 478 15,70 10,50
26.10.2016 6 6 Female |5.22015 629 20.67 11.00
26.10.2016 7 7 Female |30.12.2015 301 9.89 830
27.10.2016 8 8 Female |19.1.2015 647 2126 10.50
28.10.2016 9 9 Female |19.1.2015 648 2129 9.30
28.10.2016 10 10 Female |22.10.2015 372 1222 9.80
30.11.2016 " " Female |5.22016 239 9.82 800 v
< >
Percentile z-score Percentile 2z-score
Weightfordength %26 KA 2 HCHor-age NA  NA [F
Weight for-age 945 2 MUAC+or-age NA  NA [Z
Lengthforage 299 EFEEE 2 TSFor-age NA  NA [Z
BMIor-age 894 EFEE B SSFfor-age NA  NA [F
Selectal | | Deselect Al 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
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Ek 8. Cahsmadan elde edilen VKI Z skoru egrisinin WHO Z skor egrisi ile

karsilastirilmasi

%45 T T T T T T T T T

== \WHO standards

%40 - == All children (n=211) =]

%35 |- -

%25 - -

Children

%20 - -

%10 |- -

%5 - -

%0
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