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OZET

Yag dokusunun viicutta kontrolsiiz bir sekilde artmasi sonucu viicuttaki agirlik artis1 obezite olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan obezite yetiskinlik doneminde de seyredebilir ve hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar diyabet gibi bir¢ok kronik hastalifa sebep olabilir. Cevresel ve genetik etmenler
sonucunda olusabilen obezite fizyolojik ve psikolojik hastaliklara sebep olabilir. WHO’ya gore 2030°da
diinyadaki obez ¢ocuk oraninin yaklasik 250 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Bu ¢alisma Gaziantep’te devlet
okullarinda egitim goren 7-12 yas araligindaki 110 ¢ocuk ve ebeveynleri lizerinde yapilmistir. Caligmadaki
amacimiz ¢ocugun beslenme agisindan aile ortamindan ve ebeveynlerin tutumlarindan ne derece etkilendigini
saptamaktadir. Yani gocukluk ¢agi obezitesinde ailenin tutumunu belirlemektir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
boy uzunlugu ve viicut agirligr antropometrik yontemlere uygun olarak belirlenmistir. Arastirmaya iliskin veriler
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu araciligiyla elde edilmistir. Ayrica ebeveynlere Ebeveyn
Beslenme Tarzi Anketi (EBTA) uygulanmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 10,2 + 1,4 yildir. Annelerin yas
ortalamasi 37,42 + 6,2 ve babalarin yas ortalamasi 40,9 + 6,7 yildir. Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin Beden
Kiitle Indeksi(BK1); erkeklerde 17,9 + 3,6 kg/m? kizlarda ise 17,5 + 2.8 kg/m?dir. Yasa gore BKI’ye bakildiginda
cocuklarin %9’u obez ve %16,4’1 ise fazla kiloludur. Ebeveynlerin viicut agirliklart incelendiginde annelerin
%29.1°1 obez, %50’si fazla kilolu; babalarin ise %20.9’u obez %47.3iiniin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Anne
BK1i’si ile duygusal besleme, yardime1 besleme ve toleransli kontrollii besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir(p<0,05). Cocugun viicut agirligi, babanin yas1 ve babanin BKi’si ile annenin duygusal
besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir. Ancak
anne viicut agirhig1 ve annenin BK1’si ile annenin duygusal besleme skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Annelerin EBTA alt boyut skorlarma bakildiginda daha ¢ok
kontrollii besleme ve duygusal beslemeye yatkin olduklar1 gériilmiistiir. EBTA alt boyut skorlarinin demografik
ve antropometrik Ol¢limlere gore degistigi tespit edilmistir. Sonug olarak annenin tutum ve davraniglar1 gocukluk
¢ag1 obezitesini etkileyebilmektedir. Bunun oniine gegebilmek icin aile saglik merkezi ve okullarda diyetisyen
isttihdamu arttirilarak 6zellikle anne olmak tizere hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyleri
arttirilmalidir. Ayrica d6rneklem sayisinin fazla oldugu uzun siireli gézlemsel ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Aile, Cocuk, Anne
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ABSTRACT

Obesity is defined as the increase in body weight due to the uncontrolled increase in fat tissue in the
body. Obesity that occurs in childhood can also continue in adulthood and can cause many chronic diseases such
as hypertension, cardiovascular diseases and diabetes. Obesity, which can occur as a result of environmental and
genetic factors, can cause physiological and psychological diseases. According to WHO, it is estimated that the
number of obese children in the world will be approximately 250 million in 2030. This study was conducted on
110 children between the ages of 7-12 who are studying in public schools in Gaziantep and their parents. Our aim
in the study is to determine the extent to which the child is affected by the family environment and the attitudes
of the parents in terms of nutrition. In other words, to determine the attitude of the family in childhood obesity.
The height and body weight of the children included in the study were determined in accordance with
anthropometric methods. The data related to the study were obtained through a questionnaire form using the face-
to-face interview technique. In addition, the Parental Nutritional Style Questionnaire (EBTA) was applied to the
parents. The average age of the children is 10.2 + 1.4 years. The mean age of the mothers was 37.42 = 6.2 and the
mean age of the fathers was 40.9 + 6.7 years. The Body Mass Index (BMI) of the children included in the study
was 17.9 + 3.6 kg/m2 for boys and 17.5 + 2.8 kg/m2 for girls. When BMI by age was examined, 9% of the children
were obese and 16.4% were overweight. When the body weights of the parents were examined, it was found that
29.1% of the mothers were obese, 50% were overweight; 20.9% of the fathers were obese and 47.3% were
overweight. A statistically significant relationship was found between the mother's BMI and emotional feeding,
assisted feeding and tolerant controlled feeding (p<<0.05). A statistically significant and positive relationship was
found between the child's body weight, the father's age and the father's BMI and the mother's emotional feeding
sub-dimension score. However, it was determined that there was a statistically significant and negative
relationship between the mother's body weight and mother's BMI and the mother's emotional feeding score
(p<0.05). When the EBTA sub-dimension scores of mothers were examined, it was seen that they were more prone
to controlled feeding and emotional feeding. It was determined that the EBTA sub-dimension scores changed
according to demographic and anthropometric measurements. As a result, the mother's attitudes and behaviors can
affect childhood obesity. In order to prevent this, the employment of dietitians in family health centers and schools
should be increased and the nutritional knowledge levels of both children and parents, especially mothers, should
be increased. In addition, long-term observational studies with a large sample size are needed.

Keywords: Childhood obesity, Family, Child, Mother
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1 GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda etkileyen obezite viicuttaki yag miktarinin
artmasiyla karakterizedir. Kiiresel ¢apta yayginlik gdsterdigi ve giin gectikge goriilme
sikligmin artmasmdan dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi epidemi olarak
nitelendirmektedir. Her yas grubunda goriilen obezite 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda gittikge
artabilmektedir. 1975 yilinda 5-19 yas grubundaki ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez olma
oran1 %4 iken 2016°da bu oranmn %18 oldugu WHO tarafindan ac¢iklanmistir. Ayrica
WHO’ye gore 5-19 yas aralifinda yaklasik 340 milyon ¢ocugun fazla kilolu ve obez
oldugu tespit edilmistir. WHO 2019 verilerine gore, 5 yasin altinda yaklagik 38,2 milyon
cocuk fazla kilolu ve obezdir (1). Tirkiye’de ise 6-9 yas grubundaki 11.732 ¢ocugu
kapsayan Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmast 2016 (COSI-TUR 2016)
verilerine gore bu cocuklarin %14.6’s1 fazla kilolu, %9,9’u ise obezdir. Yani Tiirkiye’de
her dort cocuktan biri fazla kilolu ya da obezdir (2).

Saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in c¢ocuklarin yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekebilmektedir. Obezite, ailenin beslenme tarzina gore nesilden nesile
aktarilan kronik bir hastaliktir (3). Genetik, hormonal ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
gelisebilmektedir. Cevresel olarak fetal beslenme yetersizligi (aglik), fiziksel aktivite,
psikososyal etmenler, sosyal sorunlar ve beslenme aligkanliklar1 yer alabilmektedir.
Cocuklar, anne ve babayir her acidan rol model olarak gordiikleri i¢in beslenme
aliskanliklar1 agisindan anne ve baba belirleyici olabilmektedir (4). Ailenin gelenek
gorenekleri, inanglari, beslenme konusundaki tutumlari ve beslenme bigimleri;
cocuklarin beslenmeyle ilgili algi, tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir (5). Yani
obezitenin gelisiminde aile faktoriiniin genetik bir faktor olmasinin yaninda ¢evresel bir
faktor olarak ele alinmasi oldukca oOnemlidir (4). Bir¢ok c¢alismada da obezitenin
kontroliinde ailenin potansiyel bir faktor oldugu tespit edilmistir. Kapsamli bir meta-
analiz calismasinin sonucunda; Beden Kiitle indeksi (BKI) yiiksek olan 2-18 yas
grubundaki ¢ocuklara, aile temelli miidahalelerin BKi’nin azaltilmasinda etkin bir rol
oynadig1 saptanmistir (6).

Sigaradan sonra 6liimlerin en 6nemli nedeni obezitedir. Cocukluk ¢agindaki obeziteye
baglh olarak yetiskinlik doneminde; basta obezite olmak tlizere tip2 diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi, polikistik



over, infertilite ve depresyon, anksiyete gibi bir¢ok psikolojik ve fizyolojik saglik sorunu
olusabilmektedir (4).

Bazi arastirmalar sonucunda, annenin beslenme aligkanligina bagli olarak ¢ocugun
yeme davraniginin sekillendigi goriilmiistiir. Cocugun belli yasa kadar bakimini {istlenen
kisinin anne olmasindan dolay1 boyle bir sonucun elde edildigi tespit edilmistir (3).

Bu calismanin temel amaci; ¢ocukluk cagi obezitesinin son yillarda katlanarak
artmasi ve obezite ile miicadelede potansiyel degisim aracinin aile olmasi sebebiyle
ailenin tutum ve davranislarinin ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi iizerindeki etkisinin

arastirilmasidir.

1.2 Calismanin Hipotezleri

e Annenin BK1’si ile cocugun BK1’si arasinda iliski yoktur.

e Babanin BK1i’si ile cocugun BK1’si arasinda iliski yoktur.

e Cinsiyet ile duygusal besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktur.

e Cinsiyet ile kontrollii besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki yoktur.



2 GENEL BILGILER
2.1 Cocukluk Cag1 Obezitesi
2.1.1 Obezite Nedir?

WHO’ya goére insan sagligmi 21. yiizyilda tehdit eden en ciddi saglk
problemlerinden biri obezitedir (7). Obezite, ¢cocuk ve ergende lim goriilme sikliginm
arttiran ya da yagam kalitesini onemli diizeyde bozan modern ¢ag hastalig1 olarak da kabul
edilebilmektedir (8).

Viicutta enerji aliminin artmasi ve enerji harcamasinin azalmasi sonucunda enerji
homeostazinda dengesizlik olusur. Buna bagli olarak yagin adipoz doku ve organlarda
sagligi bozacak diizeyde birikmesi sonucu obezite meydana gelebilmektedir (9). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC) gore; obezite viicuttaki kas, kemik ve su gibi
bilesenlerin oraninin viicuttaki yaga gore daha diisiik olmasi1 ve enerji homeostazinin
bozulmasidir (10). WHO’ya gore ise obezite; viicuttaki yag miktarinin sagligi bozacak

diizeyde birikmesi sonucu olusan bir hastaliktir (1).

2.1.2 Tirkiye ve Diinyada Cocukluk Cag1 Obezite Prevelansi

21. ylizyilin salgin1 olan obezitenin 5-19 yas grubu bireylerde goriilme sikliginin
arttig1 saptanmistir. Endonezya’da 1996’da obezite oran1 %3,9 iken 2016°da bu oranin
%15,4 oldugu bildirilmektedir. 2018 yilinda 5-12 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alisma sonucuna gore ise obezite oraninin %9,2 oldugu belirtilmistir (11).

WHO, 5-19 yas araligindaki ¢ocuklarin yaklasik 340 milyonunun fazla kilolu ve
obez oldugunu tespit edilmistir. WHOya goére 1975 yilinda asir1 kilolu ve obez ¢ocuk
orant %4 iken bu oranin 2016’da %18 oldugu tespit edilmistir. Polonya’da 2007-2012
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada da benzer sonuclar bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
erkeklerin %19’u kizlarin ise yaklasik %12’sinin asir1 kilolu/obez oldugu saptanmistir
(1,9).

Avrupa’da her dort gcocuktan biri obez veya asirt kiloludur. Finlandiya’da 2-6 yas
grubu ¢ocuklarda durum farkli degildir. Finlandiya’da 2-16 yas grubu erkek ¢ocuklarin
%9’u, kiz cocuklarin ise %4’iiniin obez oldugu saptanmistir (12,13). Akdeniz’e kiyisi
olan Kibris, Italya, Yunanistan ve Ispanya gibi iilkelerde asir1 kilolu ve obez ¢ocuk
oranmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mesela Yunanistan’da bu oran yaklasik

%30 iken Italya’da bu oranin %32,5 oldugu tespit edilmistir (14).



Dogu iilkelerinde de durum Bati iilkelerinden farkli degildir. Son 30 yilda
obez/asir1 kilolu ¢ocuk sayisinin en fazla Cin’de oldugu ve saymm 10 kat arttif
saptanmistir . 2030 yilinda oran olarak %28’inin sayisal olarak ise yaklasik 49,5 milyon
cocugun obez/asirt kilolu olacagi tespit edilmistir (15,16). Endonezya’da 6-12 yas
araligindaki ¢cocuklar iizerinde yapilan ¢ailsmanin sonucuna gore ¢ocuklarin %17,5’inin
obez/asir1 kilolu oldugu tespit edilmistir (11).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verilerine gore; Amerika’da siyahi genclerde
obezite goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (17).

Diinya Obezite Federasyonunun yayimladigi rapora gore; 2035 yilinda Tiirkiye’de
cocukluk ¢ag1 obezitesinin iki kattan fazla artacagi belirtilmistir (18). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmas1 2017 (TBSA 2017) verilerine gore ise her iki cinsiyette obez birey
sayisinin 2008-2019 yillar1 arasinda yaklasik iki kat arttig1 saptanmistir (19).

Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasit COSI 2013 sonucunda c¢ocuklarin
%8,3’linlin obez oldugu saptanmis. COSI 2016 verilerine goreyse obezite orani artmis ve
cocuklarin yaklasik %10’unun obez oldugu saptanmistir (2).

“Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI 2009)”
raporuna gore Tirkiye’de 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin %14,3’liniin fazla kilolu
%6,5’inin ise obez oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda erkeklerde obezite goriilme
siklig1 %7.5, kizlarda ise %35.4 olarak tespit edilmistir (20).

2023 Diinya Obezite Atlas1 verilerine gore 2020 yilinda 5 yas iizeri obez/asirt
kilolu ¢ocuk sayisinin 2 milyon 603 bin oldugu 2035 yilinda bu saymin 4 milyonun

tizerinde olacagi tahmin edilmektedir (18).

2.1.3 Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Alman enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan ve viicutta
yag birikimine sebep olan obezite; genetik, cevresel ve hormonal faktorlerin etkisine bagh

olarak ortaya c¢ikabilmektedir (21).

2.1.3.1 Genetik ve Hormonal Faktorler

Viicut agirligr artisinda genetik faktorlerinin %50 oraninda etkili oldugu ve
yaklagik 600 tane genin aglik, tokluk ve enerji dengesiyle baglantili oldugu saptanmistir
(22). Cevreyle etkilesimli olarak epigenetik yap1 bozulabilir. Bu bozulma adipoz doku

artisinda rol oynayan genlerin metilasyonuna sebep olabilmektedir (23).



Melanocortin-4-reseptor ~ (MC4R)  geninin  eksikligi  sonucu  obezite
gelisebilmektedir. 952 normal kilolu 661 obez Meksikali ¢ocuk ve yetigkin iizerinde
yapilan ¢alisma sonucunda MC4R geni ve obezite arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur.
Baska bir ¢alismada obez ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore MC4R genindeki
mutasyonun 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir (24). Genetik olarak obezite riskini
arttiran Fat Mass and Obesity (FTO) geninin ise birden fazla varyant igerebilecegi tespit
edilmistir (25).

Obezite; insiilin direnci, dislipidemi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile de
baglantili olarak olusabilmektedir. Gida alimini azaltan leptin hormonu ile obezite
arasinda iliski vardir. Hiicresel leptin direnci sistemik inflamasyon araciligryla insiilin
direncine sebep olabilmektedir. Bu sayede insiilin direncinden dolay1 artan kan trigliserit
diizeyi obezite olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (25).

Bagisiklik sistemindeki bozuklugun inflamasyon ve insiilin direncine sebep
olarak obeziteye yol acabilecegini belirten bazi ¢alismalar mevcuttur. M1 (klasik olarak
aktive edilmis) ve M2 (alternatif olarak aktive edilmis) makrofajlarinin obeziteyle ilintili
oldugu tespit edilmistir. M1’in proinflamatuar M2’ nin ise antiinflamatuar etki gosterdigi
saptanmistir. Bazi aragtirmalarda M2 eksikligi sonucunda obezite ve sistemik
inflamasyonun olustugu saptanmistir (26).

Adipoz dokuda salgilanan adiponektin viicuttaki yag deposu arttik¢a orantilt
olarak azalan bir hormondur. Viicuttaki leptin ve adiponektin oranindaki bozuklugun yag
dokusunda islev bozukluguna sebep olarak obeziteye sebep oldugu tespit edilmistir (26).

Adipoz dokuda sentezlenen ve insililin antagonisti olan resistin hormonu da
obezite olusumunda rol alabilmektedir. Obez ve zayif diyabetik farelerin karsilagtirildig:
bir calisma sonucunda obez diyabetik farelerde resistin oranmin ve plazma glikoz
miktarinin daha ytliksek oldugu saptanmigstir (26).

Anne ve baba BKI’si ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin belirleyicilerinden biridir (22).
Beslenme degisikligi ve ¢evresel faktorlerden dogrudan etkilenen sperm ve yumurtanin
epigenomunun sifirdan programlanmasi sonucunda obezite duyarliliginin kalitim yoluyla
aktarilabilecegi tespit edilmistir (23). Bir ¢caligmaya gore anne ya da babadan herhangi
birinin obez olma durumunda ¢ocugun obez olma durumunun 3 kat arttigi, her iki
ebeveynin obez olmasi durumunda ¢ocufun obez olma durumunun 15 kat arttig
saptanmustir (22). Farkli etnik gruplarda yapilan ¢aligma sonucunda ailenin genetik olarak

obezite ilizerinde %40-75 oraninda etkili oldugu saptanmistir (24). Ayrica hayvanlar



tizerinde yapilan calismalar sonucunda da ebeveyn obezitesi yavrunun yag hiicrelerinde

degisiklige sebep olarak obeziteye sebep olabilecegi saptanmistir (27).

2.1.3.2 Cevresel Faktorler

2.1.3.2.1 Yas ve Cinsiyet
Yetiskinlik donemindeki obeziteyi dogrudan etkileyen etmenlerden biri de

bebeklik ve cocukluk dénemindeki obezite durumudur. Bundan dolayr bu donemdeki
beslenme durumu olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bazi kohort ¢alismalar sonucunda anne siitii
alan bebeklerde obezite goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bagka bir
calismada ise mama ile beslenen bebeklerin anne siitii ile beslenen bebeklere gore insiilin
ve adiponektin saliniminin diismesine bagli olarak yag dokusunun arttigi saptanmistir
(28).

Cocugun gelisiminin ilk yillar1 saglikli biiyiime ve beslenme davranisi agisindan
onemlidir. Bu donemde yetersiz beslenme ve yanlis beslenme sekillerine maruz kalma
yetiskinlikten yashiliga kadar yasam boyu olumsuz etkilere sebep olabilir. Yagamin ilk
evrelerinde fizyolojik olarak yag depolamasi maksimum diizeydedir ve kendi boyutunun
2 katina kadar artig gosterebilir (28). Yasamin ilk yillarinda fazla kilolu olanlarin
yetiskinlikte bunu koruma olasiliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir (29).

Her iki cinsiyette de goriilen obezite ergenlik donemiyle beraber kizlarda
erkeklerden daha fazla goriilebilmektedir (30) Yas ortalamasi 10,4 yil olan irlandali 7542
cocuk iizerinde yapilan calismaya gore; kizlarda obezite ve fazla kiloluluk goriilme
olasiliginin erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica 10,5 yasindan biiyiik

erkek cocuklarda abdominal obezite riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (31).

2.1.3.2.2 Beslenme Aliskanhgi ve Fiziksel Aktivite
Beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlig1 asil olarak ¢ocukluk doneminde geliserek

yetiskinlik donemindeki saglig1 da etkileyebilmektedir. Saglikli bir yasamin erken yasta
olusturulup yasam boyu sagligin korunmasi ve kronik hastalik gelisiminin 6nlenmesi i¢in
saglikli beslenme aliskanhigi ve diizenli olarak yeteri diizeyde fiziksel aktivite
aligkanliginin ¢cocukluk déneminde edinilmesi gerekebilmektedir (12). Baz1 arastirmalar
sonucunda fiziksel aktivitenin uzun ve kisa vadede dogumdan bes yasina kadar obeziteyi
Onleyebilecegi saptanmistir (14). Baska bir calismada kalori igerigi yiiksek besinlerin
tiikketiminin BK1’yi arttirdig1 ve buna bagli olarak fiziksel aktivitede diisiise sebep oldugu
saptanmustir (32).



Cevresel faktorlerden biri olan beslenme aliskanliginda saglikli yeme davraniginin
cocuga benimsetilmesi ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin Onlenmesinde anahtar rol
oynayabilmektedir (7). Doymus yag, sodyum ve basit karbonhidrat orani yiiksek olan
hazir besinlerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel aktivite oraninin azaltilmasiyla ¢ocukluk
cag1 obezite riskinin arttig1 saptanmistir (4). Besin degeri diisiik bos enerji kaynagi olan
besinlerin tiiketiminin arttirtlip et, yumurta, siit, yogurt ve meyve-sebze gibi saglikli
besinlerin tiiketiminin azaltilmasi sadece ¢ocukluk caginda obeziteye sebep olmaz.
Cocugu fiziksel olarak etkiledigi gibi ruhsal, bilissel ve duygusal olarak da
etkileyebilmektedir (21).

Cocukluk doneminde dogru beslenmede en onemli etkenlerin basinda anne
gelmektedir. Annenin yag tiiketimi, tiiketilen sebze-meyve cesitliligi, siit tilketimi ve
diger besin tercihleri 6nemlidir (9).

Ortam sartlarinin degigsmesine bagli olarak cocuklar artik zamanlariin biiytik bir
kismin1 mahallede aktif bir sekilde degilde evde tablet, televizyon ve bilgisayar gibi
teknolojik araglarla pasif bir sekilde gecirebilmektedir. Bu da ekran siiresinin artmasina
bagli olarak harcanan enerjinin azalmasina dolayisiyla obezite gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (33).

Kentlesme, sanayilesme, teknolojinin gelismesi ve ulasim araglarinin daha
zahmetsiz olmasi okul ¢agindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina sebep
oldugu saptanmistir. Bunun disinda bir¢ok islemin ¢evrimig¢i ortama tasinmasi ekran
karsisinda gecirilen siirenin artmasina sebep olmustur (28). 6-10 yas araligindaki ¢ocuklar
lizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore ¢ocuklarin %27’sinin ortalama olarak
fiziksel aktiviteye haftada 3-5 saat ayirdiklari tespit edilmistir (8).

Avrupa’da yapilan bir meta analiz ¢alisma sonucunda salgin doneminde ¢ocukluk
cag1 obezitesinin arttiglr saptanmistir. Ciinkii evde ekran karsisinda gegirilen siirenin
arttig1 ve enerjisi yogun, lif oran1 diisiik, seker ve doymus yag oram yliksek besinlerin

tilketiminin arttig1 saptanmistir (34).

2.1.3.2.3 Uyku Ahskanhg:
Uyku, c¢ocukluk cagi obezitesinin Onlenmesinde oOnemli rol alabilmektedir.

Uykunun kisa olmasi ile obezite arasinda baglanti olabilecegi bazi calismalarla
kanitlanmistir. Yapilan bir calisma sonucuna gore yetersiz uyku siiresinin obeziteyi
yaklasik iki kat arttirdigi saptanmistir. Kisa uyku siiresine sahip zayiflama diyeti

uygulayan obez bireyler iizerinde 24 hafta siiren bir calisma sonucunda bu kisilerin yag
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kiitlesi kaybinin az oldugu saptanmistir. Ancak uyku siiresinin 1 saat artirilmasiyla yag
kaybmin arttigi saptanmistir. Yani kisa uyku obezite gelistirme riskini arttirmakla
yetinmeyip kilo vermeyi de olumsuz etkileyebilmektedir (35). Giinde 5,5 ve 8,5 saat
uyuyan iki farkli fazla kilolu gruba 14 giin boyunca orta diizeyde enerji kisitlama diyeti
uygulanmistir. Calisma sonucunda 5,5 saat uyuyanlarin diger gruba gore yag kiitlesi
kaybinin az kas kiitlesi kaybinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bu grupta diger
gruba gore ghrelin hormonu ve aglik hissinde artis oldugu ancak dinlenme metabolizma

hizinda ise azalma oldugu saptanmaistir (36).

2.1.3.2.4 Aile ve Sosyoekonomik Durum
Cocuklarda beslenme davranisinin gelismesinde; aile yapisi, sosyoekonomik

durum ve ebeveyn-cocuk iliskisi dogrudan etkili olabilmektedir. Anneler babalara gore
ilk bakimi verenlerdir. Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, yeteri kadar fiziksel
aktivite yapmamasi, sigara ve alkol tiikketiminin yiiksek olmasi ¢ocuklarda obezite riskini
arttirabilmektedir. Amerika’da yapilan bir kohort ¢calismanin sonucuna gore; annelerin
genel olarak saglikli bir yasam bicimini benimsemeleri (sigara ve alkol yok, yeteri kadar
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi) ile ¢ocukluktan yetiskinlige kadar obezite
goriilme sikliginin baglantili olabilecegi saptanmustir (7,27). Bunun disinda aile
bliyiikleriyle beraber yasayan ailelerde cocukluk ¢agi obezitesinin daha sik gorildiigi
saptanmistir. Biiyiikanne ve biiylikbabalar genelde ¢ocuklari yemeye ve yiyecek israfini
ortadan kaldirmaya mecbur biraktiklar1 i¢in ¢ocukluk ¢agi obezitesinin olugmasina ve
buna bagli olarak obezite oraninin artmasina sebep olabilmektedir (7). Bagka bir
calismada ise aile biiyligii tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda obezite riskinin %42 daha
yiiksek oldugu saptanmistir (27).

Hamilelik 6ncesi ya da hamilelik sirasinda annenin yeterli ve dengeli beslenmesi
cocukluk doneminde obezite riskinin azalmasini saglayabilmektedir. Ayrica bu donemde
sigara icmenin obezite riskini arttirdigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (27).

Cocuklar yetiskinler gibi yasadiklari ¢cevre ve yedikleri besinleri secememektedir.
Ebeveyn ¢ocugun neyi, ne zaman ve ne kadar yiyecegini planlayarak c¢ocuklarinin
beslenme davranislarini dizayn etmek icin bazi beslenme uygulamalarinin ¢ocuga entegre
edilmesini saglayabilmektedir. Tepkili ve tepkisiz olmak iizere iki tiir beslenme
uygulamasi vardir. Zorlayic1 kontrol olarak da bilinen tepkisiz beslenme uygulamast;
baski uygulamak, yemegi kisitlamak ve yemegi 6diil olarak kullanmay1 ifade eder. Bu

beslenme sekli cocukluk caginda obezite goriilme olasiliginin artmasma sebep
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olabilmektedir. 17.431 ebeveyn ve ¢ocuk iizerinde yapilan 51 ¢alismanin sonucuna gore
tepkisiz beslenme uygulamalarmin yaygmligir arttikca obezite riskinin de arttig1
saptanmustir (37). Hollanda’da 5000 c¢ocuk iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda yemek
kisitlanan ve yeme baskisina maruz kalan ¢ocuklarda duygusal olarak asir1 yeme ve yeme
duyarliliginin arttig1 saptanmistir (38).

Ebeveynler uzun vadeli yeme davranisinin temelini olusturabilmektedir. 6-11 ve
12-17 yas araligindaki iki farkli gruba yapilan klinik caligmalarin sonucunda ¢ocugun
yeme davranisi gelisiminde kilit roliin ebeveyn oldugu saptanmistir. Saglikli beslenmeye
uygun Dbesinlerle ¢ocuga dogru beslenme aligkanligi ebeveyn katilimiyla
kazandirilmalidir. Bu c¢alismanin sonucuna gore ebeveynin g¢ocukluk cagi obezitesi
yonetiminde “altin standart” oldugu saptanmistir. Ayrica hem biyolojik hem de fizyolojik
yollarla cocukluk ¢ag1 obezitesinin ebeveynden kaynaklandigini kanitlayan bircok
calisma mevcuttur. Bu ylizden ebeveyn merkezli ¢alismalar olduk¢a 6nemlidir (8,29).

Ebeveyn egitimi ve hane halki geliri obezite riskini etkileyen 6nemli belirleyiciler
arasindadir. Sosyoekonomik olarak diisiik gelirli tilkelerde obezite riskinin yiiksek oldugu
saptanmistir (39). Gautam ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore;
sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi ile dengeli bir beslenme seklinin benimsenecegi
Bagka bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir ailede biiyiiyen ¢ocugun enerji
igerigi yiiksek ancak besin degeri diisiik besinlerle beslendigi ve BKI degerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Psikolojik olarak ise duygusal ve digsal davranislara
yonelimlerinin fazla oldugu gorilmiistiir. Kisisel caligmalarin ¢ogunlukta oldugu bazi
caligmalarin sonucuna gore hane geliri ile cocukluk ¢ag1 obezitesi arasinda ters bir iliski
oldugu saptanmistir (21).

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir diizeyinin g¢ocukluk cagi obezitesiyle
istatistiksel olarak anlamli ve ters orantil1 bir iligkinin oldugu saptanmistir. Ancak orta ve
dar gelirli ailelerde tam tersi bir durum oldugu tespit edilmistir (13). Ayrica egitim diizeyi
yiiksek olan ailelerin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(41). Finliler {izerinde yapilan prospektif bir ¢alisma sonucunda hane halki geliri ve

egitim diizeyi azaldikca ¢ocukluk ¢agi obezite riskinin arttig1 saptanmustir (13).



2.1.4 Obezitenin Komplikasyonlar:

Insan sagligini olumsuz etkileyen obezite; kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
endokrin ve kas iskelet sistemini bozarak morbidite ve mortalite oranin
arttirabilmektedir. 1301 obez bireyde yapilan ¢alisma sonucunda kronik hastaliklarin

obez bireylerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (42).

2.1.4.1 Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari

Obezite; endotel hasarina, sistolik ve diastolik kan basincinin artmasina sebep
olarak kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olabilir. Obezite durumunda, insiilin direnci ile
baglantili olarak trigliserit ve yliksek dansiteli kolesterol (LDL) diizeyi artabilmektedir.
Diistik dansiteli kolesterol (HDL) diizeyi azalabilir ve bu dislipidemiye sebep
olabilmektedir. Boylece mortalite oran1 yiiksek olan ateroskleroz gelisebilmektedir (43).
Ayrica, hiicrelerin insiiline duyarsizlagmasi sonucu olusan insiilin direnci ile tip2 diyabet
riski artabilmektedir. Insiilin artisiyla beraber bobreklerden emilen sodyumun artmasi ile
hipertansiyon olusabilmektedir. Yapilan bir calisma sonucunda; viicut agirliginin ideal
viicut agirligindan en az %20 fazla olmas1 sonucunda hipertansiyon goriilme riskinin iki
kat arttig1 saptanmistir. Bir bagka ¢alismada tansiyon hastasi olanlarin kilo vermesinin bir
tansiyon ilact kadar etkili olabilecegi kanitlanmistir (42). 5-17 yas araligindaki obez
cocuklar lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda bu c¢ocuklarin %70’inin kardiyovaskiiler
hastalik riski tagidig1 saptanmustir (44). Cocuklarda obezite prevelansinin artmastyla 2035
yilima kadar 100.000 yeni koroner kalp hastasi olabilecegi tahmin edilmektedir (22).
Yapilan kapsamli bir c¢alisma sonucunda kalp yetmezliginin obez bireylerde diger
bireylere gore iki kat daha fazla goriildiigii saptanmustir. Ayrica BKi’de her bir birimlik
artigta kalp yetmezlIigi riskinin % 6 oraninda artti1 saptanmistir (44).

2.1.4.2 Solunum sistemi komplikasyonlar:

Gogiis kafesi ve diyaframda adipoz dokunun artmasi sonucu solunum sistemi
etkilenebilmektedir. Obezlerde akciger kapasitesinin azalmasi sonucu ventilasyon
bozuklugu olusabilmektedir. Solunum kaslarinin fonksiyonel bozukluguna bagl olarak;
adenoid ve tonsillada hacimsel artma, uyku apnesi ve organlara giden oksijen miktarinda
azalma gibi saglik problemleri olusabilmektedir (22). Uyku apnesinin, obez ergenlerde
obez olmayan ergenlere gore ortalama 6 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir. Ayrica

uyku apnesine sahip kisilerin ise %70’inin obez oldugu saptanmistir (43). Bazi
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calismalarda uyku apnesi yasayan obez ¢ocuklarin aglik insiilin diizeylerinin arttig1 ve
buna bagli metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 saptanmistir
(45). Genelde ¢ocuklarda daha sik goriilen astimin obezlerde daha zahmetli seyrettigi ve
bu bireylerde hastaneye yatis oran ve siiresinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Obez
bireylerde astimin siddetli gegmesinin asil sebebinin adipoz dokudan proinflamatuvar

sitokinlerin salinimindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (22, 46).

2.1.4.3 Gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Cocukluk ¢ag1 obezitesine bagli olarak nonalkolik karaciger yaglanmasi
goriilebilmektedir. Nonalkolik karaciger yaglanmas: tedavi edilemezse siroza
dontisebilmektedir (47). Amerika’da normal kilolu ¢ocuklar ve obez ¢ocuklarda yapilan
bir ¢aligma sonucunda normal kilolularda nonalkolik karaciger yaglanma oran1 %9,6 iken
obezlerde bu oranin %38 oldugu gorilmiistiir. Yani normal kilolulara gore obezlerde
karaciger yaglanmasi yaklasik dort kat daha fazla goriilebilmektedir (48). Obezite, viseral
yag dokusundan salinan proinflamatuar sitokin saliimini arttirarak gastrointestinal
sistem organlarinda kronik inflamasyona sebep olabilmektedir. Bu baglamda mide, kolon,

pankreas ve yemek borusunda kansere sebep olabilmektedir (47).

2.1.4.4 Endokrin sistem komplikasyonlar:

Kan glikoz seviyesinin yiiksekligi, kan basinci yiiksekligi, kandaki trigliserit
yiiksekligi ve obeziteyle karakterize olan metabolik sendrom kiiresel capta yetiskin ve
yash bireylerin %30’unda goriilebilmektedir. Klinik olarak ciddi bir hastalik olan
metabolik sendromlu hastalarda 5-10 yil icinde tip2 diyabet riskinin 5 Kkat;
kardiyovaskiiler hastalik riskinin ise 2 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (49).

Tiirk o6grenciler ilizerinde yapilan bir c¢alismanin sonucuna gore metabolik
sendromun obez bireylerde goriilme riskinin zayif bireylerde goriilme riskinden 10 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Hindistan’da 8-18 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan
calismanin sonucuna gore obez bireylerin yaklagik %31’inde metabolik sendromun
gelistigi saptanmistir(50). Brezilya’da 354 asir1 kilolu ve obez ¢ocuk iizerinde yapilan
calismada ise erkeklerde karin bolgesinde yaglanma oraninin kadinlardan daha fazla
oldugu ve kadinlara gore erkeklerin metabolik sendrom gelistirme riskinin %70 daha

fazla oldugu saptanmistir (51).
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Yag dokusunun hacimsel olarak geniglemesi sonucu proinflamatuar sitokin
salimimi artar ve amiloid birikimiyle oksidatif stres artabilmektedir. Bu insiilin
sekresyonunda 6nemli rol alan pankreasin langerhands adaciklarinda bulunan beta
hiicrelerde harabiyete sebep olabilmektedir. Beta hiicre apoptozu ise glukolipotoksisiteye
sebep olarak hiicreleri insiiline duyarsiz hale getirerek kan glikozunu arttirabilmektedir.

Bu bir¢ok ¢alismayla kanitlanmistir (52).

2.1.4.5 Kas- iskelet sistemi komplikasyonlari

Obezite birgok sistemi etkiledigi gibi kas iskelet sistemini de etkileyerek kiside
bel, ayak ve kalca gibi ekstremitelerde agrilara sebep olabilmektedir. Kilo yonetiminde
yapilan miidahalelerin zorlasmasina ve fiziksel olarak viicut dengesinin bozulmas1 gibi
sorunlara da sebep olabilmektedir. Cocuklarda kas-iskelet agrilarindan dolay1 fiziksel
aktivite azalarak hareketsizlik artabilmektedir. Kemikte mineral yogunlugunun
azalmasma bagli olarak c¢arpma, diisgme gibi durumlarda kemik kirillganligindaki
hassasiyet artabilmektedir (53).

Bacaklarin alt kismi1 ve ozellikle kaval kemiginde normal olmayan biiylimeye
Blount Hastaligi denir. Bu hastaligin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ilintili oldugu ve kilo
alimi arttikca deformenin arttig1 saptanmistir. Obez olan ¢ocuklarda kalcaya binen yiikiin
fazlalagmasiyla proksimal femur ve epifiz kaymas siklikla goriilebilmektedir (22,54)

Yiirtiyliste bozukluk, viicudun pozisyonu ve hareketler hakkinda gerekli bilgiyi
beyne ileten duyu sistemindeki deformasyon, hareket sirasinda agr1 ve eklem iltihab1 gibi
sorunlar obez bireylerde sik goriilen ve yasam standartini 6nemli diizeyde diisiiren
problemlerdir. Obezite alt ekstremiteye binen ylikii arttirdigindan dolay1 genu varum gibi
bacak deformitesi olusabilmektedir. Viicut agirhigindan kaynaklanan daha fazla yiik ve
kayma ile omurlar arasi disklerde dejenerasyon olusabilmektedir. Obez ve normal viicut
agirligina sahip iki grubun karsilastirilmasi sonucu obezlerde kalca osteoartritin goriilme
olasiliginin yaklasik 2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Obeziteden dolay1 olusan durus
bozuklugunun ilerleyen dénemde eklem yiizeyinin kademeli olarak asinmasina sebep
olabilecegi saptanmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar sonucunda obezlerde ayak bilegi ve

humerusta kirik riskinin yiiksek olabilecegi saptanmustir (55).
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2.1.4.6 Psikolojik Komplikasyonlar

Ozellikle ergenlerin obeziteden dolayr sosyal dislanmaya maruz kalmalari
depresyon, anksiyete, 0zgiiven kaybi ve kendini ¢evreden soyutlama gibi sorunlar
olusturabilmektedir. Ayrica diizensiz yeme aliskanliginin ilerlemesine de sebep
olabilmektedir. 1420 katilimcidan olusan prospektif bir kohort ¢alisma sonucunda
cocukluk ve ergenlik doneminde dislanan obezlerde anoreksiya ve blumia nervoza
gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu bireylerde asir1 yemeyle

karakterize olan gizli yeme aligkanlig1 olusabilmektedir (56).

2.1.5 Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisi

Obeziteyle baglantili metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi bulasict olmayan hastaliklarin gelisimini engellemek icin
cocukluk cag1 olduk¢a dnemlidir. Tedavi i¢in Oncelik sirasina gore; beslenme, fiziksel
aktivite, davramig degisikligi, farmakolojik ya da cerrahi miidahale gerekebilir.
Farmakolojik ve cerrahi tedavi; saglikli beslenme aliskanligi, diizenli fiziksel aktivite ve
dogru davranig degisikligine ragmen viicut agirhigindaki kaybin yetersiz ya da viicut
agirliginda kayip olmamasi durumunda ve ¢ocukta kronik hastalik riski varsa ilag tedavisi
onerilebilmektedir. Cerrahi tedavi ise obez olan ergenlerde kullanilan bir ydntemdir. Ilag
tedavisine yanit vermemis, BKI’si 35 kg/m? ve obezite sonucu kronik hasatalig1 olan
ergen bireylerde bu yontem kullanilabilmektedir. Tiim bu siirecin yoOnetilmesinde;
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, hemsire ve doktorun organize bir sekilde

multidisiplinler olarak caligmasi gerekebilmektedir(22,57,58,59).

2.1.5.1 Beslenme Tedavisi

Cocukluk donemi, ¢ocugun artik aileden koptugu ve ailenin denetiminden
uzaklastigi bir donemdir. Bu ylizden saglikli beslenme aligkanliginin bu dénemde
kazandirilmasi 6nemlidir. Cocuklarda saglikli beslenmede temel ilkeler; kalsiyum, demir
ve protein igerigi yliksek olan besinlerin tiiketiminin arttirilmasi, besin c¢esitliliginin
saglanmasi, yag-sekerin sinirlandirilmasi, posa icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi ve
vitamin-mineralin yeteri dilizeyde alinmasi1 gerekebilmektedir. Ancak giliniimiiz
sartlarindan dolay1r ¢ocuklar enerji igerigi yliksek ve besin kalitesi diisiik besinleri

tikketebilmektedir (4).
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Amerikan Pediatri Akademisine (APA) gore; 7 yas ve lizeri obez ¢ocuklarda
obeziteye ek olarak baska kronik hastalik yoksa viicut agirligi kaybina gerek olmadig:
ancak herhangi bir kronik hastalik varsa viicut agirhiginda kayip olmasi gerektigini
Onerebilmektedir (60). Viicut agirlig1 kaybinda planlanan beslenme tedavisinde ¢ocugun
olmasi gereken agirliga gore hesaplanan toplam enerjinin en az %60°1 kullanilmalidir. Bu
siirin altina diisiilmesi hem biiyiime gelismenin engellenmesine hem de vitamin-mineral
kaybina sebep olarak ¢ocuk sagliginin tehlikeye diismesine sebep olabilmektedir. Bu
donemde yanlis beslenme aliskanliklar1 diizeltilmelidir. Ogiin say1s1 arttirilarak dort besin
grubuna da yer verilmelidir. Toplam enerjinin %25-351 6gle-aksam yemeginde %15-25’1
kahvaltidan geri kalani ise ara Ogiinlerden karsilanmalidir. Posa ve vitamin-mineral
icerigi yiiksek olan sebze-meyvenin tiiketimi arttirilmalidir. Doymus yag ve basit
karbonhidrat oran1 yiiksek olan besinlerden uzak durulmalidir (4).

Sekerli icecekler, nisasta bazli besinler ve doymus yag orani yliksek olan hazir
gidalarin asir1 tiiketiminin ¢ocuk ve ergenlerde obeziteye sebep olabilecegi
bildirmistir. Bu yilizden sekerle tatlandirilmis yiyecekler, fruktoz orani yiliksek
besinler, yag ve sodyum orani yiiksek olan enerjisi yliksek ve besin degeri diisiik olan
besinlerden ka¢inilmahdir(61).

Kizarmis besinler, hamburger ve pizza tiiketiminin fazla oldugu bati tarzi diyet
kalibinin; tam tahillar, kurubaklagiller, balik, meyve ve sebzelerden zengin akdeniz tarzi
diyet kalibina gore bati tarz1 diyet kalibinda obezite riskinin %30 oraninda daha fazla
gorildiigli saptanmistir (62)

Pisirme yontemi olarak kizartma yerine 1zgara, haglama ve buharda pisirme
yontemi kullanilmalidir. Yag olarak tereyag ya da aygigek yagi yerine zeytinyag: tercih
edilmelidir. Trans yag icerigi yiiksek olan paketli gidalardan uzak durulmalidir (63)

Amerika’da hazirlanan bir rapora gore; Amerikalilar ¢ok fazla enerji aliyor ancak
bu enerjiyi yeteri kadar harcamadigi tespit edilmistir. Bunun i¢in yag orani diisiik
kompleks karbonhidrat oran1 yiiksek olan besinlerin tiikketilmesi gerektigini dnermektedir.
Bunun disinda bu raporda tuz ve seker tiilketiminin azaltilmasi gerektigi onerilmektedir.
Toplam enerjinin %10 unun sekerden gelebileceg§i ve bunu asilmamasi gerektigi
Onerilmektedir (64).

Beslenme tedavisinde kalori kisitlamasi yapilmalidir. Burada viicut agirligindaki
kaybin kontrollii bir sekilde olmasi gerekmektedir. Toplam enerjiden 500-1000 kkal
eksiltilerek beslenme tedavisi hazirlanmalidir. Bu sayede 0,5-1 kg/hafta viicut agirhig
kayb1 saglanarak 3 ayda %5 ve 6 ayda ise %10’luk agirlik kayb1 hedeflenmelidir. Enerji
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kisitlamasinin yaninda diyetteki besinlerde olduk¢a Onemlidir. Posa igerigi yiiksek
kompleks karbonhidratlar, doymus yaga kiyasla doymamais yag icerigi yiiksek besinler ve
kas kaybinin engellenmesi i¢in siit, yumurta ve yogurt gibi besin degeri yiiksek protein
kaynakli besinler yeteri kadar tiikketilmelidir (65).

Karbonhidrat: Tam tahil, meyve-sebze, kurubaklagiller gibi kompleks karbonhidratlarin
arttirtlip basit sekerler azaltilmalidir. Toplam enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan
karsilanmalidir. Giinliikk en az 175 gram karbonhidrat alinmalidir. Diyet yag1 azaltilirsa
karbonhidrat miktar1 proteine gore daha fazla arttirilarak kaybedilen viicut agirligi uzun
stireli olarak korunmasi saglanabilmektedir (4).

Posa: Giinliik gereksinim 12-24 gramdir. Midedeki sindirim ve bosalma hizin1 azalttig
i¢in tokluk hissini uzatir. Insiilin diizeyini diisiiriir. Ayrica viicut agirligim azaltic1 bazi
hormonlarin salinimini arttirabilmektedir (4).

Yag: Yagda ¢Oziinen vitaminin kullanimi ve protein biyosentezinde enerjiye olan
katkisindan dolay1 6nemlidir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki hizli biiyiime i¢in tekli
ve ¢oklu yag asitlerin diyette bulunabilirligi elzemdir. Toplam enerjinin %25-30’u
yaglardan karsilanmalidir. Bunlarin %7-8 tekli doymamis yag asitlerinden, %10-151
coklu doymamis yag asitlerinden ve %10°dan az1 ise doymus yag asitlerinden
kargilanmalidir. Kisi diyabet degilse toplam kolesterol 300 mg’den az olmalidir. Yag
%15-20nin altinda kisitlanmalidir (4).

Protein: Tokluk hissi verir ve termik etkisi diger makrobesin 6gelerine gore daha
yiiksektir. Enerjinin %12-15’1 protein kaynaklarindan gelmelidir. Bunun %350’si
hayvansal kaynakli olmalidir. Diger yarisinin %251 ise sebze-meyve ve
kurubaklagillerden karsilanmalidir (4).

Vitamin-mineral: Zayiflama diyetlerinde enerji azlifindan dolay: yetersizlik gortilebilir.

Ancak ¢ok diistik kalorili olmayanlarda yetersizlik pek goriilmemektedir (4).

2.1.5.2 Fiziksel Aktivite

Obezite tedavisinde basarili olmak i¢in burada amag fiziksel aktivitenin
arttirilarak sedanter yasam bi¢ciminden uzaklasmaktir. Ebeveyn ile iletisim halinde olarak
¢ocuga bu yasam tarzinin erken yaslarda benimsetilmesi gerekebilmektedir (33).
Cocuklarda viicut yag oraninin azaltilip yagsiz doku kiitlesinin korunmasinda agir ve orta
siddetteki aktiviteler onerilebilmektedir. Fiziksel aktivite ile bazal metabolizma hizinin

arttig1 istahin ise azaldig tespit edilmistir (66).
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APA; ¢ocuklarin giinliik 60 dakika fiziksel aktivite yapmas1 gerektigini ve fiziksel
aktivitenin yasam bic¢imi olarak benimsetilmesinde ailenin 6nemli bir etken oldugunu
belirtmistir. Ayrica televizyon, bilgisayar, tablet gibi teknolojik aletlerin kullaniminin
giinde en fazla 2 saat ile sinirlandirilarak sedanter yasam tarzinin engellenmesi gerektigini
onerebilmektedir (60). Amerika’da 2-17 yas aralifindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismaya
gore; COVID-19 pandemisinde BKI’de ciddi diizeyde artislar oldugu ve pandemi dncesi
duruma gore obezite yayginliginin iki kat arttig1 saptanmistir. Bunun sebebi karantina ile
beraber saglikli bir yagam i¢in yeterli, giivenilir ve besin degeri yliksek besinlere erisimin
olmamast yani besin giivenliginin sekteye ugramasi, ekran karsisinda gecirilen siirenin
artmasi ve fiziksel aktivite dlizeyini azalmasi oldugu tespit edilmistir (34).

Kiiresel capta okula giden 11-17 yasindaki cocuklar iizerinde yapilan bir
calismaya gore 2016 yilinda cocuklarin %80’inin fiziksel anlamda yeterince aktif

olmadig1 ve Hintli ergenlerde ise bu oran1 %73,9 oldugu tespit edilmistir (67).

2.1.5.3 Davrams Tedavisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisinde ebeveynle koordineli bir sekilde hareket
edilmelidir. Tedaviye sadece ¢ocuk dahil edildiginde viicut agirliginda kayip olur ancak
bu uzun vadeli degil kisa vadeli bir sonuca sebep olabilmektedir (68). Aile temelli fiziksel
aktivite, ebeveyn temelli programlar, aile temelli davranis degistirme programlari ve
sadece cocugun oldugu egzersiz tedavi programlar1 ile obez olan ¢ocuklarda viicut
agirhigi kaybi saglanabilir (33). Ebeveyn ve ev ortami c¢ocukluk ¢agi obezesinde
miicadelede; beslenme aligkanligi, fiziksel aktivite, evdeki teknolojik ara¢ gereg
kullanim1 ve uykunun etkili bir sekilde yonetilmesinde oldukga etkin rol alabilmektedir
(68).

Ebeveynler c¢ocuklarda uzun vadeli besleme davraniginin  temelini
olusturabilmektedir. Bu, ebeveynlerin uzun vadeli saglik sonucglarinda giiclii etkisi
oldugunu gosterebilmektedir. Bir caligmada ebeveyn saglikli beslenmesi ile ¢ocuklarin
saglikli beslenme indeksi (HEI) puanlar1 arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir (69).
Cocuklara saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirilmasinda ebeveynler etkili oldugundan

dolay1 APA ebeveynlerin egitilmesi gerektigini dnermektedir (60).
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2.1.5.4 llac Tedavisi

Fiziksel aktivite ve beslenme tedavisi yeteri kadar sonu¢ vermez ve g¢ocukta
obezite ile beraber bulasici olmayan bir hastalik mevcut ise ilag tedavisine bagvurulabilir.
Ancak c¢ocuklarin biiyiime ve gelisme doneminde oldugundan dolay1 dikkatli bir sekilde
kullanilmas: gerekebilmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile beraber ilag¢
kullaniminin daha etkili sonuglar verdigi saptanmistir (22).

12 yas ve iizeri ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi obezesini tedavi etmek i¢in Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmis tek ilag Orlistattir. Bu ilacin yasam
tarz1 degisiklikleri ile kullanildiginda orta diizeyde viicut agirhigr kaybi saglayacagi
saptanmistir. Ancak etkinligi ve kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (70).
Yapilan bir ¢alisma sonucunda obez ¢ocuklarda kullanilan ilaglarin viicut agirhiginda
kay1ip sagladig1 ancak ishal, kusma, bulanti, kalp atim hizinda artis ve kan basincinda artig

gibi yan etkilere sebep olabilecegi saptanmistir (71).

2.1.5.5 Cerrahi Tedavi

Bariatrik cerrahinin ¢ocuklar yerine yetiskinlerde kullanilmas1 gerektigi
onerilmektedir. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi Pediatri Komitesine
gore bir ergene bariatrik cerrahi uygulanabilmesi i¢in tip2 diyabet, orta ya da siddetli uyku
apnesi ya da siddetli karaciger yaglanmasi gibi Onemli hastaliklarin eslik etmesi
gerekebilmektedir. Bunun diginda BKI'nin 35 kg/m*> ya da iizerinde olmasi gerekir.
Ayrica boyle bir miidahaleye; bariatrik cerrah, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistin
multidisipliner bir sekilde koordineli olarak caligmasi gerektigi onerilmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore bariatrik cerrahi sayesinde viicut agirliginda kaybin olacag: ve eslik
eden kronik hastaliklarda iyilesme olabilecegi saptanmistir (70).

Miidahale sonrasinda yasam tarzinda degisiklik yapilmazsa kisinin viicut
agirhiginda artis olabilece8i saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada miidahaleye maruz
kalanlarin yasam tarzlarini degistirmemeleri sonucu yaklasik %15’inde obezitenin tekrar

olustugu saptanmistir (59).

2.1.6 Tiirkiye ve Diinyada Obeziteyi Onlemeye Yonelik Programlar

Cocukluk Cag1 Obezitesini Sonlandirma Komisyonu (ECHO-Comission on Endig
Childhood Obesity) saglikli besinlerin tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmast,

gebelik dncesi ve sirasinda dogru beslenmenin yapilmasi, cocukluk doneminde beslenme
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ve fiziksel aktivitenin nasil yapilmasi gerektigiyle alakali olarak 2016 yilinda ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin Onlenmesi i¢in rapor hazirlanmistir (72). Cocukluk ¢agi obezitesini
onlemek i¢in Avrupa Birligi’de 2014-2020 yillarinda eylem planilar1 yaymlamistir. Ayrica
bircok kronik hastaligin sebebi olan obezite ile miicadelede iilkeler arasi isbirliginin
arttirtlmasi gerektigi onerilebilmektedir (73).

Iskogya, obeziteyle miicadeleyi siyasi bir sorumluluk olarak benimsemistir.
Bunun i¢in ‘’Rota Haritas1 Eylem Plan1” olusturulmustur. Rotaya gore fiziksel aktivitenin
arttirilmasi i¢in kentsel altyapi iyilestirilecek, enerji igerigi yiiksek, besin degeri diisiik
olan besinlere caydirici olmasi amaciyla vergilendirme katsayisinin arttirilmasi gerektigi
planlanmaktadir (74).

Cocuk ve ergenlere yonelik “’Saglikli Bir Agirlikta Gengler Programini” hayata
geciren Hollanda kentsel ve kirsal alanda halk ve yerel yonetimin organize bir sekilde
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik ederek ¢cocuklarin saglikli viicut agirligina
ulagmalarini amaglamaktadir (75).

Tiirkiye’de saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve ¢ocukluk cagi
obezitesinin engellenmesine yonelik calismalar 12. Kalkinma Planinda(2023-2028) yer
alabilmektedir (76).

2010°da baglatilan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat” programi
cercevesinde “Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel
Aktivite Eylem Plan1” olusturulmustur. En son 2019-2023 eylem plani yayimlanmstir.
2024-2028 eylem planinin ise ¢alismalar1 devam etmektedir. Bu eylem plani ¢ergevesinde
orglin ve yaygin egitim kurumlariyla koordineli bir sekilde calisarak obezite ile
miicadeleye dikkat cekilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda saglikli beslenme
aliskanliginin kazandirilmasi ve yeteri kadar fiziksel aktivitenin yapilmasi amaglanmistir.
Bu sayede saglikli nesillerin olugsmasi saglanacaktir. Saglikli beslenme aligkanligini
kazandirmak amaciyla ilkokul ¢ocuklari igin “ Okullarda Kuru Uziim” ve “Okul Siitii
Program1” uygulanmistir. Ayrica okullarda sagligin gelistirilmesi ve korunmasi programi
cercevesinde Demir gibi Tiirkiye, D Vitamini Eksikligini Onleme ve Kontrol Programu,
Anne Sitiiniin Tegviki, Bebek dostu Saghik Kuruluslari Programi ve Tamamlayici

Beslenme Programlar1 olusturulmustur (56).
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2.1.7 Obezitenin Saptanmasi

Adiposit hiicre sayisindaki degisim hiicre boyutundaki degisimden az
olabilmektedir. Adiposit hiicrenin hacmi dort katina kadar biliyiiyebilmektedir. Cocukluk
cagl obezesinin saptanmasinda gecerli, gilivenilir, basit ve uygulanabilir yontemler

kullanilmalidir (65).

2.1.7.1 Viicut Yaginin Belirlenmesi

2.1.7.1.1 Dogrudan Olciilmesi

-Toplam viicut potasyumunun &l¢iilmesi(K*°)

-Izotop diliisyonu ile toplam viicut suyunun belirlenmesi

-Viicut dansitesinin su alt1 6l¢timii ile belirlenmesi

-Biyoelektriksel empedans(BIA)

-Yagda eriyen gaz yontemi

-Nétron aktivasyonu

-Ultrason, tomografi, magnetik rezonans ile olusum yontemleri kullanilarak viicut yagi

dogrudan belirlenebilir (4).

2.1.7.1.2 Dolayh Olarak Olciilmesi
Antropometrik 6l¢iimler kullanilarak ¢ocuk ve ergenlerin hem beslenme durumu

degerlendirilebilir hem de biiyiime gelismeleri takip edilebilir. Bu takibin giivenilir
olmasi oldukg¢a 6nemlidir. Obeziteyi tanimlamak i¢in boy uzunlugu, viicut agirligi, deri
kivrim kalinlig1 gibi ol¢tiimler ve bel cevresi, boyun c¢evresi gibi c¢evre oOlctimleri
kullanilabilir. Bunun i¢in WHO tarafindan belirlenen referans ve standart degerler
kullanilmalidir (65).

Diinyadaki 6nemli kuruluslar taratindan 6nerilen WHO-MGRS (WHO-2006 ve
WHO-2007) gilintimiizde 110°dan fazla iilkede kullanilabilmektedir. WHO, 0-5 yas grubu
icin WHO-2006 standart degerleri; 5-19 yas grubu icin ise WHO-2007 referans
degerlerini yaymlamistir. Yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy
uzunluguna gore viicut agirliginin degerlendirilmesinde bu degerler kullanilarak ¢cocugun
bliylime ve gelismesi biiylime egriler ile takip edilebilmektedir. Bireysel degerlendirmede
persentil degerlerinin, toplum bazli ¢alismalarda ise Z skorunun kullanilmasi gerektigi

belirtilebilmektedir. Obezitenin saptanmasinda yasa gore viicut agirligi ve yasa gore BKI
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kullanilmaktadir. Persentil olarak; > 85 ve > 95 persentil ise hafif kilolu olarak
degerlendirme yapilabilmektedir. Ancak > 95 persentil ise obez olarak
siniflandirilabilmektedir. Z skor olarak ise >+2 SD ise kisi obez olarak degerlendirilebilir
(77,78).

Deri kivrim kalinhgi: Cocuklarda yas ve cinsiyete gore triseps deri kivrim kalinligi
kullanilarak viicut yag orani belirlenebilmektedir. WHO persentil degerleri kullanilarak
siniflama yapilabilmektedir. Persentil degeri 97 ve lizeri olan ¢ocuklara obezite tanisi
konulabililmektedir. Omuzdaki akramion ve dirsekteki olekrenon arasi orta nokta
isaretlenerek kaliper yardimryla triseps deri kivrim kalinligr 6l¢iilebilmektedir (4, 65).
Ust orta kol yag alami: 1-17 yas grubu ¢ocuklar icin referans degerler vardir. Ust orta
kol cevresi ve triseps deri kivrim kalinligi kullanilarak st orta kol yag alani
hesaplanabilmektedir (65).

Bel cevresi: Cocuk ve yetiskinlerde abdominal yaglanma i¢in Onemli bir olgiittiir.
Bulasici olmayan hastaliklar i¢inde tanimlayici olarak kullanilan bel cevresi; en alt
kaburga kemigi ile kalcadaki iliyak kemigi arasinin mezurayla Ol¢lilmesi sonucu
bulunabilmektedir. Adolesan ve 8 yasindan biiylik ¢ocuklar i¢in Ulusal Kolesterol Egitim
Programinin (NCEP) belirledigi katot noktalar kullanilarak bel ¢evresi hakkinda yorum
yapilabilmektedir (79).

Bel/kalca orani: Android yaglanma ve kronik hastaligin tanimlanmasinda kullanilabilir.
Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin riski hakkinda degerlendirme yapilmasini
saglayan bel/kalca orani jinoid yaglanma hakkinda da bilgi verebilmektedir (65).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu orani: Kronik hastalik riski tagiyan bireylerde bel ¢evresiyle
beraber bel c¢evresi/boy uzunlugu oranininda kullanimi Onerilebilmektedir. Bel
cevresi/boy uzunlugu oranmmin BKIi’ye gore daha hassas ve daha pratik oldugu
saptanmistir. Ashwell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip tim yas gruplart igin
kullanilabilen katot noktalar belirlenmistir. Burada “dikkat”, “eylem diisiin”, “uygun” ve
“eyleme gec” gibi siniflamalar yer alabilmektedir. Bu siniflamaya gore; bel ¢evresi/boy
uzunlugu oranmin 0,5 ve tiizeri olmasi ¢ocuklar icin eyleme gecilmesi uyarisini

verebilmektedir (80).

2.1.8 Cocuklarin Beslenme Davramisinda Ailenin Rolii

Her birey besin tiiketimini kontrol etme konusunda dogustan gelen bir yetenege

sahiptir. Ancak cevrenin etkisi ile bu yeme davranis1 degisebilir. Ebeveyn beslenme
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davranisi bunu etkileyen birincil faktor olabilmektedir (41). Saglikli beslenme aligkanligi
kazandirilmasinda aile kritik 6neme sahiptir. Ebeveyn saglikli beslenme davraniginin
¢ocuga kazandirarak toplum sagliginin gelismesine katkida bulunabilir (81).

Anne; 0giiniliniin ne zaman tiiketilecegini, ortamini ve 6gilindeki besinlerin neler
olacagini planlayabilmektedir. Bu ylizden anne ev ortaminda besin bulunabilirligini
belirlediginden dolay1 c¢ocuk beslenmesinde dogrudan etkili olabilmektedir. Bir
calismanin sonucuna gére Akdeniz diyetine uyan ve egitim seviyesi yiiksek olan ailelerin
cocuklariin bu durumdan etkilendigi ve bu c¢ocuklarda obezite riskinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (41). Baska bir c¢aligmada ailenin genetik ve davranissal
faktorlerinden dolayr BK1’si yiiksek olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin obez ve fazla
kilolu olma olasiliginin yiiksek oldugu saptanmaistir (82).

Ingiltere’de 2-8 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismaya gore; cocuklarin
bliyiikanne ve biliylikbaba tarafindan bakilmasi siireleri ile sagliksiz beslenme
davraniginin geligimi arasinda dogru bir orantinin oldugu saptanmistir (83).

Latin babalar iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, babanin saglikli
beslenme davranisiyla ¢ocuklarda meyve sebze tiiketiminin arttigi saptanmistir (34).
Avrupa’da sekiz iilkenin dahil edildigi bir ¢aligma sonucuna gore ¢ocuklarin beslenme
aligkanlig1 anneyle benzerlik gosterdigi saptanmistir. Mesela annenin abur cubur
tiiketiminin artmasiyla ¢gocugun o davranisa yoneldigi goriilmiistiir (9).

Deneyimin sekillenmesi ve eylemlerin yonlendirilmesinde etkin bir role sahip
olan duygular anne ve ¢ocuk arasindaki iliskinin diizenlenmesini saglayabilmektedir.
Anne, cocugun duygusal ihtiyaclarim1 karsilamazsa cocugun beslenme davranisi
etkilenebilmektedir. Cocuk duygusal ihtiyaglarini yemekle karsilayabilir bu da ¢ocukluk
cag1 obezitesi ve yeme bozukluklarinin olugmasina sebep olabilmektedir. Stres ve kaygi
gibi duygular sagliksiz beslenme davranistyla iliskilendirilirken olumlu duygular saglikli
beslenme davranisi ile iligkilendirilmistir. Baz1 ¢alismalar ¢ocuklarda duygusal yeme,
sagliksiz besinlere yonelimin artmasi ve asir1 yeme davranisinin olugsma sebebinin anne
ve baba baskisindan kaynaklandigini belirtebilmektedir (21).

Cocugun yas, cinsiyet, viicut agirligi ve ebeveyn gelenek goreneklerine gore
degisen ebeveyn beslenme tarzlari; Kontrollii besleme(KB) (siki kontrollii besleme ve
toleransli kontrollii besleme), Cesaretlendirici besleme(CB), Yardimci(enstriimental)

besleme(YB) ve Duygusal besleme (DB) seklindedir (84).
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2.1.8.1 Kontrollii Besleme

Beslenme aligkanliginin kazandirilmasi konusunda kat1 kurallar igeren kontrollii
besleme tarzi ¢ocuklarin besin seciminde inisiyatifini siirlayabilmektedir. Cocuga
yemek yemesi i¢in baski yapilmasi a¢ olmasa bile dniine gelen besini tilketme yetenegi
kazandirabilmektedir. Yani kontrollii besleme besin alimini diizenleyememe sorununa
sebep olabilmektedir. Yapilan prospektif calismalar sonucunda yemek konusunda ¢ocuga
baski yapilmasi c¢ocukta huysuzluk ve yemek yeme hizinin yavaglamasina sebep
olabilmektedir (85). Bir ¢alismanin sonucuna gore erkek ¢ocugu olan ebeveynlerin daha
cok kontrollii besleme tarzini benimsedikleri saptanmistir. 2-15 yaslarindaki ¢ocuklar
tizerinde yapilan kesitsel caligma sonucuna gore kontrollii beslemenin cocuklarin
duygusal anlamda asir1 beslenmesine sebep oldugu tespit edilmistir (15). Siki kontrollii
besleme (otoriter besleme) ve toleransli kontrollii besleme (hosgdriilii besleme) olarak
ikiye ayrilmaktadir.

Siki Kontrollii Besleme: Cocugun viicut agirligini kontrol altina alabilmek i¢in ebeveyn
tarafindan besinlerin sinirlandirilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu beslenme tarzina
sahip cocuklarin besin tiiketimi anne tarafindan kontrol edildigi i¢in bu cocuklar
beslenme aligkanliklarini diizenleyememektedir. Ayrica bu sebepten dolayi, ebeveynin
miidahalesinin ortadan kalkmasiyla ¢ocugun kisitlanan besinleri daha fazla tiikettigi
saptanmistir (3).

Toleransh Kontrollii Besleme: Ebeveyn tarafindan ¢ocugunun tiikettigi besinlere sinirl
diizeyde miidahalede bulunmasidir. Bir calismada bu beslenme tarzini benimsemis
ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez olma olasiliklarinin yiiksek ve kendi kendine besin alma
olasiliklarinin diisiik oldugu saptanmistir(86). Ayrica ¢ok sayida calisma toleransh
kontrollii besleme tarzinin cocuklara yanlis beslenme aliskanligi kazandirdigir ve
cocukluk ¢agi obezite riskini arttirdigi saptanmastir (87).

Cin’de beslenme tarzi ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar sonucunda; en fazla
uygulanan beslenme tarzlarinin siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme
oldugu saptanmistir. Annelerin babalara gore daha otoriter oldugu goriilmiistiir.
Biiyiikanne ve biiylikbabalarin ise toleransli kontrollii besleme tarzinin benimsedikleri
tespit edilmistir. Ayrica, toleransli kontrollii besleme tarzini benimseyen biiylikanne ve
biiyiikbabalarin yetistirdigi ¢ocuklarm BKI’sinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (84).
New York’ta yapilan calismanin sonucuna gore, kiiltiir diizeyi yliksek olan annelerin

toleransli kontrollii besleme ve siki kontrollii besleme tarzini; kiiltiir diizeyi diigiik olan
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annelerin ise siki kontrollii besleme tarzini benimsedikleri saptanmistir. Birkag ¢alismada,
toleransli kontrollii besleme tarzina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarimin siki kontrollii
besleme tarzina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina gore fazla kilolu ve obez olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Avustralya’da yapilan ¢alismanin
sonucuna gore ise siki kontrollii besleme ve yardimei besleme ile ¢ocuklarda viicut

agirhigr arasinda pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir (88,89).

2.1.8.2 Cesaretlendirici Besleme (Tesvik Edici, Yetkili)

Cocuga bazi besinleri tiiketmesi i¢in ebeveyn tarafindan Oneri ve tesvikte
bulunulmasidir. Cocugun c¢esitli yiyecekleri tatma ve yemek konusunda tesvik
edilebilmesidir. Saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasini saglayan bu beslenme
tarzinin obeziteyi Onledigi saptanmistir (90). Destekleyici ve zorlayici olmayan
cesaretlendirici besleme tarzinda amag; ¢ocuklarin karar vermelerine firsat vererek
saglikli beslenme tarzinin olusturulmasinin saglamaktir. Bu beslenme tarzina sahip
cocuklarin meyve sebze tiikketiminin fazla oldugu tespit edilmistir (15). Yapilan
calismalara gore ebeveynlerin cocuklar1 saglikli besinler yemeye tesvik etmesi ile
yemekten alinan zevk arasinda pozitif bir iligkinin oldugu goriilmiistiir (85).

Tesvik etmek ve kontrol altinda tutmak farkli kavramlardir. Bu ytlizden elde edilen
sonuclar da farklidir. Bir calismada ¢ocukluk doneminde meyve sebze tiiketiminin tegvik
edilmesi sonucunda ergenlik doneminde bu aliskanlifin benimsendigi goriilmiistiir.
Ancak fast food, sekerli besinler gibi sagliksiz besinleri tiiketmesi i¢in ¢ocuga baski
yapan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ergenlik doneminde bu besinlerin tiiketiminin arttigi
saptanmistir (81). Yapilan bir calismada cesaretlendirici besleme tarzi ile yetistirilen

cocuklarda kola, cips gibi atistirmalik tiikketiminin diisiik oldugu saptanmistir (91).

2.1.8.3 Yardimci Besleme (Aracsal, enstriimental, yiyecegi odiil olarak kullanma)

Saglikl1 besinlerin cocuga verilmesi ya da ¢ocugun yaramazligini engellemek icin
cocugun yiyecekle ddiillendirilmesidir. Yani ¢ocuga yaptirilmak istenen sey karsiliginda
cocuga ddiil olarak istedigi besinin verilmesidir (92). Yiyecegi bir ddiil ya da ¢gocugun
duygularin1 kontrol etmek ve yonlendirmek i¢in kullanmak cocugun yiyecegi farkl
olarak algilamasina sebep olabilmektedir. Bu ¢ocugun yemek yeme duyarliligimi ve

duygusal anlamda asir1 yeme durumunu arttirabilmektedir (85).
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Cocuklara saglikli besinler yedirebilmek i¢in ebeveynler genelde tatli besinleri
odil olarak kullanabilmektedir. Bunun sonucunda ¢ocuklarda duygusal anlamda yemek
yeme egiliminin arttigi saptanmistir. Bu ise ¢ocukluk cagindaki obezite oraninin
arttirilmasinmi saglayabilmektedir (11). 5-17 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan
calismalar sonucunda, besinin 6diil olarak kullanilmasi ilerleyen dénemlerde ¢cocuklarda
duygusal anlamda asir1 yeme davranigini arttirdigi saptanmstir (15).

Enstriimental besleme tarzinin, enerji igerigi yiiksek sagliksiz besinlerin
tiikketimini arttirabilecegi saptanmistir. Baska bir ¢alismada enstriimental besleme tarzina

sahip obezlerin normal kilolulara gore eti daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (15).

2.1.8.4 Duygusal Besleme (Emosyonel)

Cocugun ilizgiin ya da huzursuz oldugu zamanlarda yiyecekle bu durumun ortadan
kaldirilmasi duygusal besleme olarak tanimlanir yani ¢cocugun duygularini etkilemek igin
kullanilan bir beslenme seklidir (93). Duygusal beslemenin, tatli ve sekerli icecekler gibi
besin degeri olmayan enerjisi yiiksek besinler tiikketme ile iliskili oldugu bilinmektedir
(84).

Yemek yeme duyarlilig1 ve duygusal anlamda asir1 yeme istegi duygusal besleme
durumunda artabilmektedir. Yani ¢ocuk a¢ olmasa bile yemege olan ilgisi arttig1 i¢in
yemek yiyecektir (38). Yapilan caligmalara gore duygusal besleme 06zelligi annelerde
babalara gore daha baskindir. 8-12 yaslarinda ¢ocuklarda yapilan ¢alismanin sonucuna
gore duygusal besleme tarzina sahip ebeveynlerin ¢cocuklari duygusal anlamda asir1 yeme
ozelligine sahip olabilmektedir (15).

Hong Kong‘da okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligma sonucunda duygusal
besleme tarziyla yetisen ¢ocuklarin meyve sebze tiiketiminin diisiik oldugu saptanmustir.
Gliney Asya’da yapilan bir baska calismanin sonucuna gore ise kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin daha ¢ok duygusal besleme tarzin1 benimsedikleri goriilmiistiir. Duygusal
besleme tarzinin duygusal anlamda yetersizligi arttirdig1r ve ¢ocukluk ¢agi obezitesine
sebep oldugu saptanmustir (15).

Beslenme okuryazarligi ile duygusal besleme arasinda iligki oldugu saptanmustir.
Beslenme okuryazarligi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagliksiz beslenme

davranis1 gelistirme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (94).
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3 YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Calisma Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda Gaziantep’in Sehitkamil il¢esinde
Milli Egitim Bakanligina bagl ilkokul ve ortaokullarinda(Empati Ortaokulu, Giirteks
Giilsen Ozkaya Ilkokulu ve Galip Deniz Ortaokulu) yapilmis kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 11.6.2024 tarih ve 2024/69 karar sayisiyla Hasan kalyoncu Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (EK 1).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gaziantep Sehitkamil ilgesine bagli Empati Ortaokulu,
Giirteks Giilsen Ozkaya Ilkokulu ve Galip Deniz Ortaokuluna giden 7-12 yas araligindaki
cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Uygulanacak anket icin Milli Egitim
Bakanligindan gerekli izinler alinmistir.

Hesaplanan minimum 6rneklem biiyiikliigi power(gii¢) 0.90 ve yanilg1 diizeyi
p<0.05 alindiginda hesaplama sonucunda ebeveynlerden 89 ¢ocuklardan 89 olmak tizere
toplam orneklem de kullanilacak kisi sayisinin en az 178 oldugu tespit edilmistir. Ancak

calisma 220 (110 ¢ocuk ve 110 ebeveyn) kisi lizerinde yapilmistir.

3.4 Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri

Galip Deniz Ortaokulu, Giirteks Giilsen Ozkaya Ilkokulu ve Empati Ortaokuluna
giden ve Bilgilendirilmis Onam Formu imzalayan 7-12 yas araliindaki ¢ocuklar ve
ebeveynleri caligmaya dahil edilmistir. Yabanct uyruklu ¢ocuklar ve onam formunu

imzalamayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir

3.5 Veri Toplama Araci

Calisma verileri toplanirken, calismaya dahil edilen ¢ocuk ve onun ebeveynine
aragtirmaci diyetisyen ve danigman Ogretim iiyesi tarafindan literatiir taranarak ‘Anket
Formu’ hazirlanmistir (EK 3), anket formuna ek olarak Ebeveyn Beslenme Tarzi

Anketi(EBTA) (EK 3) sorular1 ve besin tiikketim siklig1 anketi uygulanmastir.
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Anket formunda katilimcilarin ve ebeveynlerinin, demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve antropometrik 6lgiimlerine yonelik sorular bulunmaktadir

3.5.1 Antropometrik Olciimler

Cocuk ve ebeveynlerinin antropometrik ol¢iimleri arastirmaci diyetisyen tarafindan
uygun materyal ve yontemler kullanarak yapilmistir (65). Viicut agirligi ve viicut
Olcimiinde 100 grama duyarli, taginabilir Tanita BC 545N model baskiil kullanilmistir.
Olgiim yapilirken bireylerin agir olmayan kiyafetler ile yalin ayak sekilde olmasi
saglanmistir. Boy uzunlugu 6lc¢iiliirken Leicester Height Measure tipi stadiometre marka
taginabilir boy uzunlugu 6l¢me cihazi kullanilmistir. Boy uzunlugu 6lgiiliirken, bireylerin
ayaklarinin birlesik olmasi ve frankfort diizlemde olmalar1 saglanmistir (95).

Bireylerin viicut agirhg ve boy uzunlugu kullanilarak BKI degeri hesaplanmustir.
WHO tarafindan 6nerilen BKI kesisim degerlerine gore degerlendirme yapilmistir.
Ebeveynleri i¢cin WHO’ya gore BKI degeri <18,5 kg/m? olanlar zayif, >18,5-24,9 kg/m?
olanlar normal agirlikli, 25,0-29,9 kg/m? olanlar hafif sisman ve >30,0 kg/m? olanlar obez
olarak degerlendirilmistir (65).

Cocuklar i¢in ise boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), BKi Z-skor
degerlendirilmesi yapilmistir. Cocuklardan BKI-Z skorlart WHO 2007 Biiyiime Referans
Degerleri’ne gore degerlendirilmistir. Z-skor degerlert WHO Anthro Plus (5-19 yas)
kullanilarak hesaplanmaistir (77).

Tablo 3. 1 Boy uzunlugu ve BKI Z Skor Degerlerinin Siniflandiriimast (77)

Z skor Yasa gore boy uzunlugu BKIi
<-2SD Bodur Cok zay1f
>-2SD-<-ISD Kisa Zavif
>1SD - <+ISD Normal Normal
>+ISD-<+2SD Uzun Fazla kilolu
>+2SD Cok uzun Obez

3.5.2 Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

Wardle ve arkadaslarinin (2002) yilinda ebeveynlerin beslenme tarzin1 saptamak
amactyla gelistirdigi bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ozgetin ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilmistir. Olcek 27 sorudan olusan 5°1i likert tipte bir ankettir. Her soru i¢in
Asla (1 puan), nadiren (2 puan), arada bir (3 puan), siklikla (4 puan) ve her zaman (5
puan) olarak degerlendirilmektedir (3,96).

Olgek degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmamaktadir. Olgegin 5 ayr alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar; duygusal besleme, yardimci (enstriimental) besleme,
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cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme olarak
siralanmaktadir. Toleransh kontrollii beslenme boyutu orijinal 6l¢cekte bulunmamakta
olup bu alt boyut Ozgetin ve arkadaslar tarafindan eklenmistir. Olgegin alt boyut soru

yerleri ve Cronbach alfa degerleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3. 2 Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi alt boyut soru yerleri ve Cronbach alfa degerleri

Duygusal Yardimel Cesaretlendirici Stka . Toleranslnl
Kontrollii Kontrollii
Beslenme Beslenme Beslenme
Beslenme Beslenme
Alt boyut 2,13, 15, 1, 11, 14, 16,
sorulart 21,25 7,9, 18,20 3,4,6,8,10,12 5,17,20, 26 23
Cronbach 0,83 0,64 0,74 0,69 0,54

alfa degerleri

3.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilara yoneltilen anket ve Olgek sorulara verilen yanitlar
analizi yapilmak {izere Statistical Package for the Social Sciences 23 (IBM SPSS
Statistics), programina kaydedilmistir. Calismanin nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler i¢in
parametrik testler, normal dagilmayan veriler i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Nicel veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak standart sapma (ss),
ortalama (x), ortanca, en kiiclik ve en biiylik degerleri hesaplanmistir. Nitel verilerde
frekanslar, tanimlayici istatistikler ve yiizdelikler hesaplanmistir. Iki bagimsiz grup
karsilastirmasinda normal dagilmayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U testi ile, normal dagilmayan en az {li¢ grupta karsilastirilmasina Kruskal Wallis testi ile
bakilmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki Kare analizi
ile test edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir (97).
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4 BULGULAR
Bu c¢alisma, ailenin ¢ocukluk ¢agi obezitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmis yaslar1 7-12 arasinda olan 110 ¢ocuk ve c¢ocuklarin ebeveyniyle (n:110)

yiritilmistir.

4.1 Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Genel Bilgileri

Tablo 4.1°de c¢ocuklarin demografik Ozelliklerinin dagilimlar1 verilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %51,8°1 kiz, %48,2’si erkektir. En fazla oranla (%24,6)
katilim saglayan 12 yas grubundaki ¢ocuklar olurken katilimin en az oldugu (%3,6) yas
grubunun 7 yas oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin yas ortalamasinin
10,2 £+ 1,5 yil oldugu saptanmustir.

[lkokul ve ortaokul diizeyinde 6grenim goren gocuklarm oranlarmin sirastyla %60
ve %40 oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %99,1’inin aile ile %0,9 unun ise akraba ile yasadigi saptanmistir. Dort
ve lizeri ¢cocugu olan ailelerin oraninin %35,5 oldugu, {li¢ ¢ocuklu ailelerin oraninin ise

%38,2 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 1 Cocuklarin demografik 6zelikleri

n %

Cinsiyet

Kiz 57 51,8
Erkek 53 48,2
Yas (y1l)

7 4 3,6
8 11 10,0
9 21 19,1
10 26 23,6
11 21 19,1
12 27 24,6

X+ SS (y1l) 10,2+1,44

Egitim diizeyi

Ilkokul 66 60,0
Ortaokul 44 40,0
Yasamlan kisiler

Aile 109 99,1
Akraba 1 0,9
Ailedeki ¢cocuk sayisi

1 7 6,4
2 22 20,0
3 42 38,2
4 ve lzeri 39 35,5
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Calismaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.2°de verilmistir. Bu tabloya gore anne ve babalarin yas ortalamasinin sirastyla

37,4 + 6,3 yil ve 40,9 + 6,7 y1l oldugu belirlenmistir.

Annelerin %32,7’sinin, babalarin ise %29,1’inin ilkokul diizeyinde egitim aldig:
saptanmistir. Lise ve lizeri diizeyde egitimi olan anne ve babalarin oraninin ise sirasiyla
%39.,9 ve %40,9 oldugu ve okuryazar olmayan annelerin orani %6,4 iken babalarda bu
oranin %2,7 oldugu belirlenmistir.

Ev hanimi olan annelerin oraninin %70,0 oldugu aktif is yasami bulunan annelerin
(serbest meslek, memur, is¢i) oraninin %30 oldugu belirlenmistir. Babalarin meslekleri
incelendiginde %35,5 oraninda babanin emekli oldugu isci, serbest meslek ve memur
olanlarin oraninin ise sirastyla; %55.5, %25,5 ve %13.5 oldugu saptanmustir.

Ailenin gelir durumu incelendiginde ¢ogunlugunun (%52,8) gelirinin gidere denk

oldugu ve %33,6’sinin gelirinin giderden az oldugu belirlenmistir.

29



Tablo 4.2. Cocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zelikleri

n %
Anne yas (yil)
19-29 8 7,3
30-39 63 57,3
40 ve uzeri 39 35,5
X £ SS (y1l) 37,42+6,24
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 7 6,4
Okuryazar 6 5,5
Ilkokul 36 32,7
Ortaokul 17 15,5
Lise 19 17,2
Universite 17 15,5
Lisansiistii 8 7,2
Anne meslek
Ev hanim 77 70,0
Serbest meslek 7 6.4
Memur 9 8,1
Isci 17 15,5
Baba yas (y1l)
30-39 49 44,5
40-49 48 43,6
50 ve lizeri 13 11,8
X £ SS (y1l) 40,9+6,74

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 3 2,7
Okuryazar 6 5,5
Tlkokul 32 29,1
Ortaokul 24 21,8
Lise 25 22,7
Universite 17 15,5
Lisansuisti 3 2,7
Baba meslek

Serbest meslek 28 25,5
Memur 15 13,5
Emekli 6 5,5
Isci 61 55,5
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 15 13,6
Gelir gidere denk 58 52,8
Gelir giderden az 37 33,6

Cocuklarin ve ebeveynlerinin hastalik durumlarinin dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore ¢ocuklarin %12,7’sinin hekim tarafindan
tanis1 konulmus kronik bir rahatsizliginin oldugu belirlenmistir. Hastalig1 olan ¢ocuklarin

%7,1’inin hastalikla ilgili diyet yaptigi, hastaligr olan %92,9 oraninda ¢ocugun ise

hastalikla ilgili herhangi bir diyet plan1 uygulamadig: belirlenmistir.
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Kronik bir hastaligi olan anne ve babalarin oranlarinin esit ve %20 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin ve ebeveynlerinin hastalik durumlari

n %
Hastalik durumu
Hastalig1 var 14 12,7
Hastalig1 yok 96 87,3
Hastalikla ilgili diyet yapma durumu
Yapiyor 1 7,1
Yapmiyor 13 92,9
Anne hastalik durumu
Hastalig1 var 22 20,0
Hastalig1 yok 88 80,0
Baba hastalik durumu
Hastalig1 var 22 20,0
Hastalig1 yok 88 80,0

Cocuklarin anne siitii dykiilerine dair bilgiler Tablo 4.4’te verilmistir. Bu tabloya
gore ¢ocuklarin %90,0’1nin anne siitii aldig1 belirlenmistir.

Anne siitli alan ¢ocuklarin %59,6’sinin toplam anne siitii alma siiresinin 24 aydan
az oldugu saptanmistir. Tiim ¢ocuklarin toplam anne siitii alma siiresinin ortalama 16,6 +

9,0 ay oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Cocuklarin anne siitli dykiileri

n %

Anne siitii alma durumu
Ald1 99 90,0
Almadi 11 10,0
Toplam anne siitii alma siiresi
<24 ay 59 59,6
>24 ay 40 40,4

X = SS (ay) 16,6+9,03
Anne siitii almama nedeni
Saglik durumu 11 100

4.2 Cocuklarin ve Annelerinin Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklarin ve annelerinin 6gilin aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.
Cocuk ve anne gruplarinin her ikisinde de en fazla yapilan ana 6giin sayisinin 2 oldugu
belirlenmigtir. Tek 6giin yapan ¢ocuklarin orani %0,9 iken annelerin orani %8,2 olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Ana 6glin atlayan ¢cocuklarin oraninin %52,7, annelerin oraninin ise %61,8 oldugu

belirlenmistir (p>0,05). Ogiin atlayan ¢ocuklarin %44,8’i istahsizlik, %24,1°1 agirlik
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kayb1 hedefiyle, %19,0’u vakit sikintis1 nedeniyle 6giin atladiklarini belirtirken annelerin
6glin atlama nedenleri ¢oktan aza dogru aligkanlik olmamasi (%38,2), agirlik kaybi hedefi
(%25,0), vakit sikintis1 (%14,7) ve istahsizlik (%14,7) olarak siralanmistir (p<0,05).
Cocuklarin %77,3°1, annelerin %48,2’si glinliik olarak ara 6gilin yaptiklarini, ara
6glin yapan g¢ocuklarinda %67,2’sinin 6gle, %43,1’inin kusluk ve %36,2’sinin aksam

yemegi sonrasi ara 6giinii yaptigi belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Cocuklarin ve annelerinin 6giin aligkanliklar

Cocuk Anne
n % n % P

Ana 0giin sayis1

1 1 0,9 9 8,2

2 57 51,8 59 53,6 0,024*
3 52 47,3 42 38,2
Ana 6giin atlama durumu

Evet 58 52,7 68 61,8 0.110

Hayir 52 47,3 42 38,2 ’
Ogiin atlama nedeni

Aliskanlig1 yok 6 10,3 26 38,2

Vakit sikintisi 11 19,0 10 14,7

Agirlik kaybi hedefi 14 24,1 17 25,0 0,000*
Istahsizlik 26 44.8 10 14,7

Mali yetersizlik 1 1,7 5 7.4
Ara 6giin yapma durumu

Yapiyor 85 77,3 53 48,2 0.000%
Yapmiyor 25 22,7 57 51,8 i
Yapilan ara 6giin

Kusluk 25 43,1 5 9,4

Ogle 39 67,2 43 81,2 0,000*
Aksam yemegi sonrast 21 36,2 5 9,4

Ki Kare testi, *p<0,05

Cocuklarin ve annelerinin 6giin igeriklerinin dagilimi Tablo 4.6°da verilmistir. Bu
tabloya gore c¢ocuklarin %54,5’1 annelerin %14,5’inin gece yeme aligkanligr oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Gece yeme aligkanlig1 olan ¢ocuklarin %35,0’1 meyve, %31,7’si
siit yogurt ve %28,3’1i abur cubur yedigini belirtmistir. Bu aligkanliga sahip annelerin
%37.,4’1 siit, yogurt %31,3’li meyve ve %31,3’l abur cubur yedigini belirtmistir.

Sabah 6giintinde ¢ocuklarin en ¢ok tiikettigi besin %45,1 oranla et, yumurta ve
kurubaklagil grubu besinler iken annelerde en ¢ok tiiketilen besin %43,5 oranla siit,
yogurt grubu besinler olarak belirlenmistir. Ogle ve aksam dgiinlerinde hem cocuk hem
annenin en fazla oranla tercih ettigi besin grubunun et, yumurta ve kurubaklagil grubu
besinler oldugu belirlenmistir. Ogle ve aksam &giin iceriklerinin dagilimmin anne ve

cocukta istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0,05).

32



Cocuklarin %98,2’sinin yemek yedigi yerin ev oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
en ¢ok tercih ettigi icecekler; meyve suyu (%34,5) ve cay (%26,4) iken annelerde en ¢ok
tercih edilen igecegin cay (%70,9) ve kahve (%19,1) oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cocuklarin %50,0’sinin, annelerin %51,8’inin su tiiketiminin giinliik 7-8 bardak
oldugu belirlenmistir. Giinliik su tiiketimi 1-2 bardak olan ¢ocuk ve annelerin oraninin

strastyla %10,0 ve %6,4 oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Cocuklarin ve annelerinin 6giin icerikleri

Cocuk Anne
n % n % P

Gece yeme durumu

Evet 60 54,5 16 14,5 %
Hayr 50 455 o4 gs5 %000
Sabah 6giinii icerigi

Siit, yogurt 26 25,5 41 43,5

Et, yumurta, kurubaklagil 46 45,1 26 27,7 0.796
Ekmek, tahil 24 23,5 26 277 7
Meyve ve sebze 6 5,9 1 1,1

Ogle 6giinii icerigi

Siit, yogurt 10 12,0 6 10,0

Et, yumurta, kurubaklagil 29 34,9 24 40,0 0.007%
Ekmek, tahil 16 19,3 22 36,7
Meyve ve sebze 28 33,7 8 13,3
Aksam 0giinii icerigi

Siit, yogurt 8 7,8 4 3,7

Et, yumurta, kurubaklagil 57 55,9 65 60,7 0.018%
Ekmek, tahil 29 28,4 25 234 7
Meyve ve sebze 8 7.8 13 12,2

Gece 0giinii icerigi

Stit, yogurt 19 31,7 6 37,4

Abur cubur 17 28,3 5 31,3 0.358
Meyve 21 35,0 5 313 7
Kuruyemis 3 5,0 - -
Yemek yenilen yer

Kantin, Restoran 2 1,8

Ev 108 98,2 )
Tercih edilen icecekler

Siit, yogurt, kefir 16 14,5 2 1,8

Meyve suyu 38 34,5 4 3,6

Kola 22 20,0 5 4,5 0,000%
Kahve 5 4,5 21 19,1

Cay 29 26,4 78 70,9

Su tiiketimi (SB)

1-2 11 10,0 7 6,4

34 22 20,0 24 21,8

5-6 22 20,0 22 20,0 0,798
7-8 55 50,0 57 51,8

Ki Kare testi, *p<0,05
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Tablo 4.7°de cocuklarin ve annelerinin beslenme aligkanliklarinin dagilimi
verilmistir. Bu tabloya gore ¢ocuklarin %63,6’sinin, annelerin %53,6’sin1in stres, korku
ve heyecan gibi psikolojik durumlara gore, cocuklarin %5,5’inin, annelerin %0,9’unun
akran baskisinin oldugu durumlara gore beslenmenin degistigi belirlenmistir (p<0,05).

Cocuklarin %30,9’u, annelerin ise %10’unun meyveyi meyve suyu olarak
tiikettigi saptanmistir (p<0,05). Televizyon/tablet/telefon basinda besin tiiketen ¢ocuk ve
annelerin oraninin sirasiyla; %80,9 ve %56,4 olarak belirlenmistir. Cocuklarin televizyon
tablet/telefon basinda siklikla tiikettigi besinler sirastyla; cips (%23,6), ¢ekirdek (%22,5)
ve kola, meyve suyu (%21,3) olarak belirlenmistir. Annelerin televizyon/tablet/telefon
basinda siklikla tiikettigi besinler ise ¢ay, kahve (%58,1), patlamig misir (%16,1) ve kola,
meyve suyu (%14,5) olarak saptanmistir (p<0,05).

Etiket inceleyen ¢ocuk ve annelerin oraninin sirastyla %67,3 ve %99,1 olarak
belirlenmistir. Etiket okuma aliskanligi olan c¢ocuklarin %68,9’unun, annelerin ise

%76,1’1nin etikette tiriiniin saglikli olmasina 6nem verdigi belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. Cocuklarin ve annelerinin beslenme aligkanliklari

Cocuk Anne
n % n % P

Beslenmenin duyguya gore degisimi

Stres, korku ve heyecan gibi psikolojik durumlar 70 63,6 59 53,6

Akran baskisinin oldugu durumlarda 6 5,5 I 09 0.000*
Aile baskisinin oldugu durumlar 12 10,9 1 09 7
Kilo alip verme durumuna gore 22 20,0 49 445
Meyveyi, meyve suyu olarak tiiketme

Evet 34 30,9 11 10,0

Hayir 76 69,1 99 90,0 0,000
TV/tablet/telefon basinda besin tiiketme durumu

Evet 89 80,9 62 564

Hayir 21 19,1 43 436 00"
TV/tablet/telefon basinda tiiketilen besinler

Patlamig misir 16 18,0 10 16,1

Kola, meyve suyu 19 21,3 9 14,5

Cay, kahve 10 11,2 36 58,1 0.000*
Kek, biskiivi 3 3.4 2 32 7
Cekirdek 20 22,5 5 81

Cips 21 23,6 - -

Etiket inceleme durumu

Evet 74 67,3 109 99,1

Hayir 36 32,7 1 09 0,000%
Etikette 6nemli durum

Saglikli olmasi 51 68,9 83 76,1
Porsiyon miktar1 3 4,1 10 9,2 0,018
Tadi 15 20,3 16 14,7
Goriiniis 5 6,8 - -

Ki Kare testi
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Tablo 4.8’de cocuklarin ve annelerinin besin destegi kullanma durumlarina iliskin
bazi bilgiler verilmistir. Bu tabloya gore cocuklarin %41,8’1, annelerin ise %24,5’inin
besin destegi kullandig1 belirlenmistir (p<0,05).

Besin destegi kullanan ¢ocuklarin en ¢ok kullandig iiriinler D vitamini (%37,0),
balik yagi (%26,1) ve demir (%17,4) iken besin destegi kullanan annelerin en sik
kullandig tirtinler; demir (%44,4), D vitamini (%29,7) ve Bi2 vitamini (%18,5) olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.8. Cocuklarin ve annelerinin besin destegi kullanma durumlari

Cocuk Anne

n % n % P
Besin destegi kullanma durumu
Evet 46 41,8 27 24,5 %
Hayir 64 ss2 g3 755 010
Kullanilan destek iiriinleri
B, vitamini 1 2,2 5 18,5
Balik yag1 12 26,1 1 3,7
Cinko 1 2,2 - - .
D vitamini 17 37,0 8 29,7 0,001
Demir 8 17,4 12 444
Multivitamin 7 15,1 1 3,7
Ki Kare testi

35



4.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.9. Cocuklarin Mevcut Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X) ve Standart Sapma (S)
Degerleri

Kiz Erkek
Antropometrik degerler p
X +SS X+ SS
Boy uzunlugu (cm)
7 yas 124,8+4,35 -
8 yas 125,2+5,49 130,2+5,63
9 yas 133,7+7,47 136,3+3,98
10 yas 136,5+7,11 134,1+8,04
11 yas 142,4+8,52 140,5+5,48
12 yas 153,0+£7,30 147,1+6,64
Toplam 137,9+11,10 139,6+8,56
Viicut agirhg (kg)
7 yas 24,0+1,41 -
8 yas 27,7£7,55 26,2+4,66
9 yas 29,4+3,75 30,0+£2,60
10 yas 32,344,52 31,7+4,84
11 yas 35,1+6,28 34,3£5,50
12 yas 44,7+8,89 42,9+9,40
Toplam 33,3+8,15 35,0+8,78
BKI (kg/m?)
7 yas 15,4+0,43 - -
8 yas 17,543,68 15,643,61 0,359
9 yas 16,4+1,77 16,2+1,86 0,597
10 yas 17,34£2,25 17,443,62 0,897
11 yas 18,043,03 17,743,56 0,690
12 yas 19,143,68 19,9+3,63 0,440
Toplam 17,5+£2,80 17,9+3,58 0,706
Mann Whitney U testi

Cocuklarin mevcut antropometrik 6lgtimlerinin ortalama (x ) ve standart sapma
(s) degerleri Tablo 4.9°da verilmistir. Bu tabloya gore calismaya katilan kiz ve erkek
cocuklariin boy uzunlugu degeri sirasiyla; 137,9 + 11,1 cm ve 139,6 + 8,6 cm olarak
belirlenmistir.

Yedi-dokuz yas grubunda erkek cocuklarinin boy uzunlugu ortalamasi kiz
cocuklaria gore daha fazla olarak hesaplanirken on yas ve sonrasinda kiz ¢ocuklarinin
boy uzunlugu ortalamasinin erkek ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarmm BKI degerlerinin ortalamasinin
sirastyla; 17,5 = 2,8 kg/m? ve 17,9 £ 3,6 kg/m? oldugu belirlenmistir (p>0,05). Tiim yas
gruplari icin cinsiyetler aras1 BKI farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve erkek

cocuklarda yas arttik¢a cocuklarin BKI degeri ortalamasinin artti31 belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Cocuklarin antropometrik 6l¢iim degerlerinin Z skor araligina gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
pK
n % n % n %
Yasa gore boy uzunlugu (cm)
Kisa (<-1SD) 17 295 12 226 29 263
Normal (>-1SD - <+1SD) 35 614 34 642 69 62,7 0,587
Uzun (>+1SD) 5 8,8 7 13,2 12 11,0
Yasa gore BKI (kg/m?)
Zayif (>-2SD - <-1SD) 16 281 11 20,7 27 24,6
Normal (>-1SD - <+1SD) 30 52,6 25 472 55 50,0 0.286
Fazla kilolu (=1SD - <+2SD) 8 14,0 10 18,9 18 164 ’
Obez (=+2SD) 3 53 7 13,2 10 9,0
Toplam 57 100,0 53 100,0 110 100,0

K: Ki Kare testi

Tablo 4.10’da ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim degerlerinin Z skor araligina gore

dagilim1 verilmistir. Yasa gore boy uzunlugu normal aralikta olan ¢ocuklarin oraninin

%62,7 (K: %61,4, E: %64,2) oldugu belirlenmistir. Boy uzunlugu normalin altinda olan

kiz ¢cocuklarinin oraninin %29,5, erkek cocuklarin oraninin %22,6 oldugu belirlenmistir.

Normal araligin iizerinde boy uzunluguna sahip kiz ve erkek ¢ocuklarinin oranlarinin

%8,8 ve %13,2 oldugu saptanmstir (p>0,05).

Yasa gore BKI degeri normal aralikta olan kiz ve erkek ¢ocuklarmin oranmin

sirastyla  %52,6 ve %47,2 oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin

%16,4’{iniin fazla kilolu %9,0’1nin obez oldugu saptanmustir. BKI degerinin normal

araligin lizerinde olma oraninin kiz ¢ocuklarinda %19,3; erkek cocuklarinda %32,1

oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Cocuklarin ebeveynlerinin antropometrik deger siniflamasinin dagilimi

Anne Baba p
n % n %
BKIi simiflamasi
Zayif (<18,5 kg/m?) - - - -
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 23 20,9 35 31,8 0.133K
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 55 50,0 52 47,3 ’
Obez (30-39,9 kg/m?) 32 29,1 23 20,9
BKIi (kg/m?) 27,9+4,87 27,1+4,00 0,191M
Viicut agirhg (kg) 74,0+£12,94 82,3+13,34 -
Boy uzunlugu (m) 1,63+0,06 1,74+0,75 -

K: Ki Kare testi, M: Mann Whitney U testi, BKI: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 4.11’de cocuklarin ebeveynlerinin antropometrik deger siniflamasinin
dagilim1 verilmistir. Bu tabloya gore anne ve babalarin hicbirinin BKI degerine gore zayif

olmadig1 belirlenmistir. BKI degeri normal aralikta olan anne ve babalarin oranlarinin

sirastyla; %20,9 ve %31,8 oldugu belirlenmistir.
Fazla kilolu ve obez annelerin orani sirastyla %50,0 ve %29,1 iken ayni oranlar

babalarda sirasiyla %47,3 ve %20,9 olarak belirlenmistir.
Anne ve babalarin BKI degeri ortalamasi sirasiyla 27,9 + 4,9 kg/m? ve 27,1 = 4,0

kg/m? olarak belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Anne BKI degeri ve ¢ocuklarin yasa gére BKI Z skor dagiliminin karsilastiriimasi

Anne BKi
Normal Fazla kilolu Obez px
(n:23) (n:55) (n:32)
n % n % n %

Yasa gore BKI Z skor
Zayif (>-2SD - <-1SD)
Normal (>-1SD - <+1SD)

Fazla kilolu (>1SD)
K: Ki Kare testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, *p<0,05

13 56,5 10 18,2 4 12,6
7 304 29 52,7 19 594 0,002*

3 13,0 16 29,1 9 28,1

Tablo 4.12°ye gére normal BKI degerine sahip annelerin gocuklarinda yasa gore
BKI degerlerinin normalin {izerinde olanlarin oranmin %13,0 oldugu belirlenmistir. Ayni

deger fazla kilolu ve obez olan annelerde ise sirastyla %29,1 ve %28,1 olarak saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.13. Baba BKI degeri ve cocuklarin yasa gére BKi Z skor dagilimimin karsilastiriimasi

Baba BKIi
Normal Fazla kilolu Obez pX
(n:35) (n:52) (n:23)
n % n % n %
Yasa gore BKI Z skor
Zayif (>-2SD - <-1SD) 10 28,6 11 21,2 6 26,1
20 57,1 25 48,1 10 43,5 0462

Normal (>-1SD - <+1SD)

Fazla kilolu (>1SD)
K: Ki Kare testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

5 14,3 16 30,8 7 304
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Baba BKI degeri ve cocuklarin yasa gore BKI Z skor dagiliminin
karsilastirilmasinin verildigi Tablo 4.13’te yer alan bilgilere gore baba BKi siniflamasina
gore cocuklarin yasa gore BKI Z skor degeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

4.4 Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore EBTA alt boyut skorlar1 Tablo 4.14’te
verilmistir. Kiz ¢ocuk annelerinin cesaretlendirici besleme ve siki kontrollii besleme alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam skor ortalamasi sirasiyla 24,0 + 6,0 ve 11,3 £ 3,7 iken bu
degerler erkek cocuk annelerinde sirasiyla 27,3 + 6,7 ve 12,8 & 3,3 olarak belirlenmistir.
Yapilan analiz sonucunda erkek cocuk annelerinin cesaretlendirici besleme ve siki
kontrollii besleme skorlarinin kiz c¢ocuk annelerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan en yiiksek yas grubu olan 12 yasindaki ¢ocuklarin annelerinin
duygusal besleme (9,0 = 3,5) ve yardimci besleme (8,4 £ 2,4) alt boyutlarindan aldiklar
skor ortalamasinin diger yas gruplarinda (9, 10,11) ¢cocugu olan annelerin skorlarina gore
daha diistik bulunmustur (p<0,05).

Ailedeki c¢ocuk sayist 2 olan annelerin duygusal besleme ve cesaretlendirici
besleme skorlar1 sirasiyla 9,9 + 4,1 ve 28,1 + 7,8 olarak belirlenmistir. Bu skorlar ailedeki
cocuk sayist 4 ve iizeri olan annelerde ise sirastyla 13,0 = 4,6 ve 22,9 + 5,4 olarak
belirlenmistir. Cocuk sayist 4 ve iizeri olan annelerin duygusal besleme skorlarinin 2
cocuklu annelere gore daha yiiksek oldugu cesaretlendirici besleme skorunda ise bu
durumun zitt1 olarak 2 ¢ocuklu annelerin skorunun 4 ve {izeri sayida cocugu olan annelere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Cocuklarin demografik 6zeliklerine gére EBTA alt boyut skorlar1

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
X +SS X +SS X +SS X +SS x+SS
Cinsiyet
Kiz 57 12,3+4,17 24,0+5,98 9,0+£2,72 11,3+£3,72 11,9+3,07
Erkek 53 12,3+5,11 27,3+6,69 9,4+3.47 12,8+3,33 11,8+3,38
pM 0,807 0,007* 0,676 0,039* 0,809
Yas (yil)
7 4 8,3+1,15 27,5+5,97 7,5+2,89 11,0+4,69 14,0+1,41
8 11 13,0+5,14 23,1+8,69 7,9+3,03 10,8+2,48 11,5+2,98
9 21 13,744,134 24,2+6,02 9,6+3,154 12,6+3,98 11,9+2,84
10 26 13,3+4,804 25,0£6,16 9,3+3,384 12,5+£3,24 11,5+3,40
11 21 14,343,894 26,7+4,43 11,042,994 11,1£3,25 12,3+3,24
12 27 9,0+3,548 27,1751 8,442,438 12,3+4,17 11,7+3,60
pX 0,000* 0,490 0,039* 0,490 0,665
Egitim diizeyi
Tlkokul 66 13,14+4,54 25,0+6,43 9,3+3,29 12,3+3,49 11,7+£2,94
Ortaokul 44 11,2+4,59 26,5+6,60 9,2+2 83 11,5+3,79 12,0+3,60
pM 0,053 0,284 0,807 0,251 0,624
Cocuk sayisi
1 7 10,6+3,60 27,3+5,29 7,94+£2,27 12,6+4,69 11,1£2,97
2 22 9,9+4,148 28,1+7,784 8,8+2,77 12,6+3,79 11,6+3,70
3 42 12,5+4,56 26,3£6,19 9,8+3,21 12,7£3,46 11,54£2,84
4 ve lizeri 39 13,0+4,604 22,945,408 9,1+3,28 10,8+3,30 12,5+3,34
pX 0,007* 0,018* 0,339 0,122 0,428

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05, A>B: Siitunlar aras istatistiksel anlamlilik,
DB: Duygusal Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, YB: Yardimci Besleme, SK: Siki Kontrollii
Besleme, TB: Toleransli Kontrollii Besleme

Cocuklarin annelerinin demografik 6zelliklerine gére EBTA alt boyut skorlari
Tablo 4.15’te verilmistir. Bu tabloya gore yas1 40 ve lizerinde olan annelerin toleransl
kontrollii besleme skoru (12,9 + 3,4), yast 19-29 (9,4 + 2,6) ve 30-39 (11,4 + 2.,9) olan
annelerin skorlarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Okuryazar olmayan annelerin duygusal besleme skorunun lisansiistii diizeyde
egitim alan annelerin duygusal besleme skoruna gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Okuryazar annelerin duygusal beslenme skorlarinin egitim durumu; ilkokul,
ortaokul, lise ve liniversite olan annelerin duygusal beslenme skorlarina gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Okuryazar annelerin toleransli kontrollii besleme skorunun (16,0 + 1,7), egitim
diizeyi; ortaokul (10,9 £ 2,7), lise (11,3 + 3,1) ve tiniversite (11,1 £+ 2,9) olan annelerin
toleransh kontrollii besleme skoruna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Memur annelerin duygusal besleme skorlart 7,1 + 2,0 iken ev hanimi ve serbest

meslek sahibi annelerin duygusal besleme skorlari sirasiyla 12,9 £4,3 ve 13,6 + 7,0 olarak
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belirlenmistir. Bu sonuca gore memur annelerin duygusal beslenme skorlarinin daha

diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, yardimci besleme, siki kontrollii

besleme ve toleransli kontrollii besleme skoru ortalamasinin ailenin gelir durumuna gore

anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Cocuklarin annelerinin demografik 6zeliklerine gére EBTA alt boyut skorlari

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
X £SS X £ SS X £SS X £SS x £SS
Anne yas (yil)
19-29 8 12,6+2,51 23,0£7,55 8,7+3.82  12,9+426  9,4+2,578
30-39 63 12,8+3,99 25,8+6,54 944310 12,3+3,74 11,4+2,93B
40 ve tizeri 39 11,4+5,75 25,8+6,33  9,0+£3,04 11,3+£3,25 12,943,374
pX 0,163 0,719 0,853 0,314 0,012*
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 7 14,744,544 24,6+£3,69  9,742,81  12,3£3,90  11,3+3,90
Okuryazar 6 19,34£2,42¢ 24,0£3,95 12,3+£2,16 11,7+1,86  16,0+1,67*
Tlkokul 36 13,5+3,74P 24.4+6,92 94+289 11,1347 12,0+£2.,79
Ortaokul 17 12,144,020 24,6643  9,1+3.84 12,0+£3,77 10,9+2,678
Lise 19 10,2+5,09P 24,9733 8,2+2,77 12,6+£3,83  11,3+3,148
Universite 17 11,3£3,63P 28,0£590  9,1£3,27  12,9+£3,70  11,1+£2,878
Lisansiistii 8 7,442,508 32,0440  8,0£2,38  12,7+4,39  12,1+4,79
p¥ 0,000* 0,081 0,124 0,788 0,025*
Anne meslek
Ev hanim 77 12,944,344 25,2+6,14  9,5+£3,17  11,9+3,68 11,8+1,85
Serbest meslek 7 13,646,974 26,9+6,09 9,0+£3,70  12,4+2,07 14,0+£3,91
Memur 9 7,1£2,038 29,1+£7,03  8,3£2,32  12,0+4,81 11,443,50
Isci 17 11,8+4,34 25,0+7,88  8,5+292  12,2+3,46 11,3+4,07
pX 0,005* 0,539 0,553 0,902 0,433
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 15 12,14+4,51 27,8£6,97  9,7+2.84  12,4+3,92 12,5+3,39
Gelir gidere denk 58 12,1+4,95 25,5+6,93  9,2+3,07  12,0+£3,85 11,7£3,16
Gelir giderden az 37 12,7+4,26 24,9+5,67 9,1+£3,30  11,9+£3,19 11,9+3,24
pX 0,795 0,394 0,712 0,903 0,680

K: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05, A>B, C>D: Siitunlar arasi istatistiksel anlamlilik, DB: Duygusal
Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, YB: Yardimci Besleme, SK: Siki Kontrolli Besleme, TB:
Toleransli Kontrollii Besleme

Cocuklarin ve annelerinin hastalik durumlarma gére EBTA alt boyut skorlar1
Tablo 4.16°da verilmistir. Duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, yardimci besleme,
sik1 kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme skoru ortalamasinin; ¢ocugun
hastalik, diyet yapma durumu ve annenin hastalik durumunun anlamli bir fark

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Cocuklarin ve annelerinin hastalik durumlarina gére EBTA alt boyut skorlar1

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Hastalik durumu
Hastaligi var 14 13,5+3,28 25,444,225 10,5£2,85 12,5+4,13 11,4+3,20
Hastalig1 yok 96 12,1+4,79 25,6£6,82  9,0+£3,11  11,9+3,54 11,9+£3,21
pM 0,229 0,827 0,138 0,793 0,556
Hastalikla ilgili diyet yapma
durumu
Yapiyor 1 15,0+0,0 27,0+£0,0 6,0+0,0 10,0+0,0 8,0+0,0
Yapmiyor 13 13,4+3,38 2524440 10,8+2,62 12,7+4,23 11,643,188
pM 0,708 0,802 0,106 0,455 0,259
Anne hastalik durumu
Hastalig1 var 22 12,0+4,86 25,3+6,86  8,6+3,43 10,9+3,40 12,5+£3,31
Hastalig1 yok 88 12,4+4,60 25,6£6,46  94+3,02 12,3£3,63 11,7+3,17
pM 0,548 0,951 0,353 0,140 0,325
M: Mann Whitney U testi, *p<0,05, Duygusal Beslenme, CB: Cesaretlendirici Besleme, YB: Yardime1

Besleme, SK: Siki Kontrollii Besleme, TB: Toleransli Kontrollii Besleme

Cocuklarin anne siitii alma Oykiilerine gore EBTA alt boyut skorlar1 Tablo 4.17°de

verilmistir. Duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve

toleransli kontrollii besleme skoru ortalamasinin ¢gocugun anne siitii alma durumuna gore
anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Anne siitli alan ve almayan c¢ocuklarin annelerinin yardimec1 besleme skoru

ortalamasi sirasiyla 9,4 + 3,1 ve 7,3 £ 2,6 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Anne siitii alma siiresinin EBTA alt boyut skorlar1 tizerinde anlamli bir fark
olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Cocuklarin anne stitii alma Oykiilerine gore EBTA alt boyut skorlari

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Anne siitii alma durumu
Aldi 99 1224473 25,5+6,67 9,4+3,09 12,1+3,63 11,8+3,34
Almadi 11 13,4+3,64 26,2+4,71  7,3£2,63 10,743,26  11,8+1,60
pM 0,309 0,819 0,039* 0,267 0,992
Toplam anne siitii alma
siiresi
<24 ay 59 11,0+4,70 25,3+£6,90 9,5+£3,12 12,2+3,50 11,9+3,31
>24 ay 40 12,5+4,76 259+6,31 9,3+£3,06 12,2+3,87 11,8+3,39
pM 0,606 0,747 0,837 0,976 0,971

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05, Duygusal Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, YB: Yardimei
Besleme, SK: Sik1 Kontrollii Besleme, TB: Toleransli Kontrollii Besleme

Tablo 4.18’de ¢ocuklarin ve annelerin 6giin aligkanliklarina gére EBTA alt boyut
skorlar1 verilmistir. Ug ana 6giin yapan ¢ocuklarm annelerinin duygusal besleme ve siki
kontrollii besleme skoru sirastyla 13,3 £4,8 ve 12,9 + 3,7 olarak belirlenmistir. Bu skorlar
iki ana 6giin yapan ¢ocuklarda ise sirasiyla 11,6 =4,3 ve 11,1 + 3,3 olarak belirlenmistir.
Uc ana 6giin yapan ¢ocuklarin annelerinin duygusal besleme ve siki1 kontrollii besleme
skorlar1 iki ana 6giin yapanlara gére daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Ana 6gilin atlamayan cocuklarin annelerinin siki kontrollii besleme 6l¢eginden
aldiklar1 skor ortalamasi1 12,9 + 3,7 olarak, 6giin atlayanlarin skoru 11,2 + 3,3 olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bu farka gore 0giin atlamayan cocuklarin annelerinin siki kontrollii
beslenme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ana 6glin atlayan ve atlamayan annelerin yardimci beslenme skoru ortalamasi
sirastyla 8,7 + 3,1 ve 10,0 + 3,0 olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ara 6g8iin yapan ¢ocuklarin annelerinin ve ara 6giin yapan annelerin duygusal
besleme skoru ortalamasi, ara 68iin yapmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu

sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.18. Cocuklarin ve annelerin 6giin aliskanliklarina gore EBTA alt boyut skorlari

Cocuk Anne
n DB CB YB SKB TKB n DB CB YB SKB TKB
X +SS X +SS X +SS x+SS X +SS X +SS X +SS x £ SS X +SS x £ SS
Ana 6giin sayis1
1 1 5,0£0,0 36,0£0,0 7,0£0,0 15,0£0,0  16,0+0,0 9 13,946,09 25,0+£5,63 9,1£2,20 11,4+£2,96 13,2+4,12
2 57 11,644,318 26,0+6,23 8,9+3,11 11,1+3,32B 11,7+3,09 59 11,4+4,19 25,4+7,38 8,7£3,20 12,0+£3,84 11,6+3,34
3 52 13,344,784 24,9+6,70 9,6+3,09 12,9+3,724 12,0+3,32 42 13,2+4,71 26,0+5,45 10,0+£3,03 12,1+£3,47 11,8+2,76
pX 0,049* 0,217 0,339 0,045* 0,376 0,223 0,769 0,119 0,872 0,566
Ana  0giin  atlama
durumu
Evet 58 11,5¢4,36  26,2+6,32 §8,843,10 11,2+3,33 11,743,12 68 11,8+4,52 25,3+7,11 8,7£3,07 11,9£3,72 11,9£3,47
Hayir 52 13,344,78  24,9+6,70 9,6+3,09 12,9+£3,72 12,0+3,32 42 13,2+4,70 26,0+5,45 10,0+£3,03 12,1+£3,47 11,8+2,76
pM 0,043* 0,335 0,203 0,030* 0,819 0,152 0,518 0,043* 0,850 0,881
Ara  6giin yapma
durumu
Yapiyor 85 12,9+433  25246,18 9,4+3.27 12,1£3,63 11,8+3,08 53 13,344,98 24,7+6,24 9,3+3,14 12,543,39 11,9+3,62
Yapmiyor 25 10,3£5,05  27,1£7,56 8,6+2,41 11,7+£3,58 12,043,62 57 11,4+4,11 26,5+6,71 9,1£3,09 11,5+3,78 11,84+2,77
pM 0,003* 0,380 0,226 0,823 0,736 0,047* 0,155 0,626 0,180 0,663
Etiket inceleme
durumu
Evet 74 11,8+4,48  25,2+6,74 8,7+2,97 12,1£3,77 11,642,99 109 - - - - -
Hayir 36 13,4+4,82  26,3£6,09 10,3+3,11 11,8+3,31 12,4+3,58 1
pM 0,128 0,452 0,013* 0,698 0,202
Besin destegi kullanma
durumu
Evet 46 12,344,777  24,246,45 9,3+£3,02 12,1+£3,57 12,04£3,24 27 13,945,89 24,3+6,40 9,3+2,86 11,3+£3,68 12,3+3,71
Hayir 64 12,344,57  26,6£6,40 9,1+£3,18 11,9+3,67 11,7£3,19 83 11,8+4,08 26,0+6,53 9,2+3.20 12,2+3,58 11,7+£3,03
pM 0,804 0,054 0,744 0,961 0,827 0,122 0,142 0,766 0,108 0,369

M: Mann Whitney U testi, K: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05, A>B, C>D: Siitunlar arasi istatistiksel anlamlilik, DB: Duygusal Besleme, CB: Cesaretlendirici Besleme, YB:
Yardimci Besleme, SKB: Sik1 Kontrollii Besleme, TKB: Toleransli Kontrollii Besleme
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Tablo 4.19°da cocuklarin ve annelerin 6giin iceriklerine gére EBTA alt boyut
skorlar1 verilmistir. Bu tabloya gore gece 0Ogiinii yapan cocuklarin annelerinin
cesaretlendirici besleme skoru 24,3 + 6,1 iken gece 6giin yapmayanlarin 27,1 + 6,7 olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Gece 0glinli yapan annelerin duygusal besleme skoru 15,9 + 5,9 iken gece 6giin
yapmayan annelerin duygusal besleme skoru 11,8 & 4,3 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, siki kontrollii beslenme ve toleransli
kontrollii besleme skoru ortalamasinin ¢ocugun ve annenin sabah ve 6glen yemeklerinin
icerigine gore anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Aksam 6gilinlinde yumurta, et ve kurubaklagil yiyen annelerin duygusal besleme
skorunun; aksam 6giiniinde tahil, ekmek ve meyve yiyen annelerin duygusal besleme
skoruna gore daha diisikk oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Cocuklarin ve annelerin 6giin iceriklerine gore EBTA alt boyut skorlar1

Cocuk Anne
n DB CB YB SKB TKB n DB CB YB SKB TKB
x=+SS X+ SS X+ SS X +SS x=+SS X +SS x=+SS X =SS x+SS X +SS
Gece yeme durumu
Evet 60 13,044,77  24,3£6,15 9,5+£3,05 12,1+£3,71 12,1£3,18 16 15,945,87 24,846,67 8,3+2,38 10,9+3,89 12,4+3,50
Hayir 50 11,4¢435  27,1£6,68 8,9+3,16 11,9£3,52 11,643,25 94 11,8+4,24 25,746,51 9,443,20 12,2+£3,55 11,843,16
pM 0,097 0,013* 0,391 0,804 0,571 0,009* 0,633 0,272 0,159 0,592
Sabah 6giinii icerigi
Siit, yogurt 26 12,144,57  25,54£7,00 8,5+3,23 12,3+£3,13 11,3+2,81 41 12,144,56 25,4+6,19 10,243,30 13,0+£3,75 11,843,14
Et, yumurta, kb 46 13,344,19  26,1£5,84 9,9+3,17 12,743,56 12,0+£3,53 26 12,04£5,08 26,747,442 8,642,82 11,0+3,92 11,0+3,24
Ekmek, tahil 24 11,8+£5,10  24,3+£6,72 9,4+2,57 11,044,06 12,1+£2,70 26 12,344,15 25,1+5,83 8,0+3,20 11,6+3,09 11,9+2,80
Meyve ve sebze 6 13,545,68  22,3£5,47 10,0+£3,81 12,0+3,03 12,3+4,28 1 12,0£0,0  25,0+£0,0 10,0£0,0 15,0£0,0 14,0+0,0
p¥ 0,536 0,430 0,346 0,392 0,766 0,918 0,887 0,052 0,130 0,514
Ogle 6giinii icerigi
Siit, yogurt 10 14,54£3,21  26,1+6,35 11,4+1,40 12,9+4,08 11,6+3,58 6 13,04£3,95 24,3+7,34 8,8+3,42 10,3£2,50 11,0+2,10
Et, yumurta, kb 29 12,044,84  25,8+7,74 8,4+2,71 12,3+3,83 11,7+3,53 24 12,444,63 25,8+3,90 9,8+3,18 11,7+2,68 12,7+3,04
Ekmek, tahil 16 12,744,17  24,4£526 9,7+3,40 12,3+£3,79 11,7+3,26 22 13,0£3,91 25,4+7,65 10,2+3,00 12,8+4,67 11,6+3,19
Meyve ve sebze 28 12,844,60  24,0+6,22 9,5+3,36 11,7+3,54 11,6+3,00 8 14,743,68 25,8+2,96 10,842,49 13,4+£2,39 12,14£2,79
pX 0,492 0,626 0,067 0,881 0,999 0,580 0,883 0,688 0,224 0,541
Aksam o0giinii icerigi
Siit, yogurt 8 13,3£5,50  23,0+5,18 11,743,35 12,0+£5,50 12,143,80 4 21,842,22 28,344,57 11,0+1,83 12,0£2,94 14,5+4,20
Et, yumurta, kb 57 11,24433  26,6+£7,36 8,5+3,08 11,9+3,20 11,8+3,03 65 11,444,348 26,5£6,86 9,2+3,10 12,3+4,08 11,8+3,34
Ekmek, tahil 29 13,044,89  24,4+5,55 9,8+3,12 12,2+3,97 12,0+3,33 25 13,244,144 23,5+£5,48 9,7+3,44 11,3+2,73 11,442,84
Meyve ve sebze 8 15,34£5,12  25,445,95 9,5+1,93 11,6+3,89 11,6+4,31 13 12,544,644 242+6,78 8,1+£2,30 11,6+3,06 12,1+3,18
pM 0,096 0,231 0,062 0,949 0,983 0,003* 0,141 0,285 0,798 0,566

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05, Duygusal Beslenme, CB

Besleme
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Tablo 4.20°de ¢ocuklarin ve annelerinin antropometrik 6l¢iimlerine goére EBTA alt
boyut skorlar1 belirlenmistir. Duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, yardimci
besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme skoru ortalamasinin
cocugun yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI Z skor degerine gore anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin BKI degerine gére normal ve fazla kilolu olan annelerin duygusal
besleme, yardimci besleme ve toleransli kontrollii besleme skorunun obez annelerin
skorlarindan daha yiiksek oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.20. Cocuklarin ve annelerinin antropometrik 6l¢iimlerine gére EBTA alt boyut skorlari

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

n DB CB YB SKB TKB
x+SS x+SS x=+SS x+SS X+ SS
Yasa  gore Dboy
uzunlugu
Kisa 29 12,2+5,04 24,1£6,50  8,943,59  12,4£3,31  11,3£3,28
Normal 69 12,0+4,28 25,7£6,50  9,4+2,88  11,7+£3,71  12,0£3,30
Uzun 12 14,6+5,33 29,1+5,56 9,13,29 12,3£3,89  12,1£2,39
pX 0,289 0,636 0,122 0,562 0,408
Yasa gore BKI
Zayif 27 10,5+3,50 27,5+6,41  89+£3,19  11,8+3,38  12,7+£3,34
Normal 55 12,9+4,55 25,4+6,39  9,3+2,99  11,74#3,58  11,8+2,96
Fazla kilolu 28 12,8+5,39 24,0£6,64  9,34£3.34 1294391  11,2£3,45
pX 0,052 0,693 0,218 0,515 0,165
Anne BKi
Normal 23 11,7£3,918 26,3+6,12  9,6+3,028  12,0£3,87 12,243,108
Fazla kilolu 55 11,344,638 25,1+7,35 8,543,108 12,2+3,92  11,0+£3,078
Obez 32 14,544,484 25,8+5,41 10,242,964 11,742,89 13,043,184
p¥ 0,007* 0,884 0,041* 0,926 0,028+

K: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05, A>B: Siitunlar arasi istatistiksel anlamlilik, DB: Duygusal Besleme,
CB: Cesaretlendirici Besleme, YB: Yardimc1 Besleme, SKB: Siki Kontrollii Besleme, TKB: Toleransh
Kontrollii Besleme

Tablo 4.21°de EBTA’nin farkli parametrelerde korelasyonu verilmistir. Cocugun
yasinin duygusal beslenmeyle arasinda negatif korelasyon gosterdigi saptanmigtir.
Cocugun yas1 arttikca duygusal beslenme skorunda azalma oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ailedeki cocuk sayisinin duygusal besleme skoruyla pozitif, cesaretlendirici
beslemeyle skoruyla negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Anne ve babanin yasinin toleransl besleme skoruyla arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Anne ve babanin yasi arttik¢a toleransli besleme skorunda artma oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Duygusal besleme skorunun; ¢ocugun viicut agirligi, babanin viicut agirligi ve
BKI degeriyle arasinda negatif, anne viicut agirhig1 ve BKI degeriyle pozitif korelasyonu

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.21. Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi skorunun farkli parametrelerle korelasyonu

Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi

DB YB CB SK TB
r p r p r p r P r p

Demografik ozellikler

Cocuk yas (y1l) -0,207 0,033* 0,057 0,567 0,163 0,105 0,046 0,643 -0,037 0,703
Anne yas (y1l) -0,087 0,377 -0,045 0,650 0,137 0,174 -0,118 0,229 0,202 0,036*
Baba yas (y1l) -0,065 0,511 -0,018 0,859 0,160 0,113 -0,113 0,249 0,196 0,042*
Aile ¢ocuk sayisi 0,287 0,003* 0,080 0,420 -0,215 0,032* -0,183 0,060 0,128 0,188
Antropometrik 6l¢iimler

Cocuk boy uzunlugu (cm) -0,167 0,088 0,023 0,813 0,205 0,041* -0,026 0,788 0,034 0,729
Cocuk viicut agirligr (kg) -0,195 0,045* -0,017 0,861 -0,010 0,919 0,001 0,993 -0,100 0,302
Cocuk BKI (kg/m?) -0,022 0,824 -0,045 0,648 -0,149 0,140 0,011 0,913 -0,110 0,259
Anne viicut agirhigr (kg) 0,202 0,038* 0,127 0,199 -0,066 0,511 -0,151 0,121 0,172 0,074
Anne BKI (kg/m?) 0,209 0,031* 0,083 0,400 -0,060 0,556 -0,106 0,279 0,150 0,122
Baba viicut agirhigi (kg) -0,210 0,032* -0,052 0,603 -0,007 0,942 -0,010 0,919 0,083 0,397
Baba BKI (kg/m?) -0,246 0,012* -0,123 0,216 -0,062 0,543 0,001 0,989 0,014 0,885

Sperman korelasyon testi, *p<0,05, DB: Duygusal Beslenme, CB: Cesaretlendirici Beslenme, YB: Yardimct Beslenme, SK: Siki Kontrollii Beslenme, TB: Toleransl
Kontrollii Beslenme
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Tablo 4.22°te ¢ocuk ve annelerin besin tiiketim siklig1 verilmistir. Bu tabloya gore
her giin siit, yogurt tiiketen ¢ocuk ve annelerin orani esit ve %52,7 olarak belirlenmistir.

Kirmiz1 et tiikketiminin en fazla oldugu siklik haftada 1-2 olurken bu oran
cocuklarda %36,4, annelerde %40,9 olarak saptanmistir. Balik etini hig tiiketmeyen anne
ve ¢ocuklarin orani esit ve %48,2 olarak belirlenmistir.

Sakatat tiikketimi hi¢ olmayan c¢ocuklarin oranit %60,9, annelerin orani %48,2
olarak saptanmistir. Cocuklarin %55,5°1 annelerin %46,4’1i her glin yumurta tiikettigini
belirtmistir. Her iki grubunda kurubaklagil tiiketme siklig1 en fazla oranla haftada 1-2
olarak saptanmustir.

Her giin meyve tiiketen ¢ocuklarin orant %66,4, annelerin oran1 %40,0 olarak
saptanmistir. Cocuklarin sebze tiiketimi siklig1 en fazla oranla her giin (%40,0) olurken
annelerde haftada 1-2 (%47,3) olarak belirlenmistir.

Her giin beyaz ekmek tiiketen annelerin orani %70,0, ¢ocuklarin orani %54,5
olarak belirlenmistir.

Annelerin her giin zeytinyag1 kullanma oran1 %47,3, diger siv1 yaglar1 kullanma
orani %26,5 olarak belirlenmistir.

Anne (%76,1) ve ¢ocuklarin (%63,6) biiyiikk cogunlugu her giin cay tiikettiklerini
belirtmistir. Cocuklarin %22,7’si annelerin  %30,0’u hi¢ sekerli ve gazli igecek
tilketmediklerini belirtmistir. Her giin hazir gida ve ambalajli besin tiikketen gocuklarin

orani sirastyla %50,0 ve %40,0 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Cocuk ve annelerin besin tiiketim siklig

Cocuk Anne
Hi¢ Her@iin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hic Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez
n % n Y% n % n Y% n Y% n % n Y% n Y% n %o n % n %o n Y% n %o n Y%

Siit, yogurt 10 9,1 58 527 24 218 10 9,1 3 27 2 1,8 3 2,7 6 54 58 52,7 25 227 10 9,1 7 64 2 1,8 2 1,8
Peynir 18 164 56 509 23 209 5 4,5 4 45 - - 3 2,7 7 6,4 51 464 31 282 7 6,4 11 10 3 2,7 - -

Kirmizi et 34 309 12 109 40 364 11 10,0 3 27 7 6,4 3 2,7 14 12,7 6 55 45 409 10 9,1 5 45 19 17,3 11 10,0
Tavuk, eti 40 364 9 82 30 273 12 109 3 2,7 11 10,0 5 45 17 155 4 366 49 445 8 7,3 7 11,3 16 145 9 8,2
Balik eti 53 482 5 45 21 19,1 1 0,9 2 1,8 4 36 24 21,8 48 436 6 55 11 10,0 4 3,6 - - 7 64 34 309
Sakatatlar 67 609 9 82 15 13,6 5 4,5 1 09 2 L8 10 9,1 53 482 1 0,9 5 4,5 1 0,9 1 09 13 11,8 36 32,8
Yumurta 11 10,0 61 555 15 13,6 10 9,1 5 45 2 1,8 6 55 8 73 51 464 26 236 13 118 5 45 3 27 4 36
K.baklagiller 20 182 30 273 30 273 14 1277 S5 45 8 7,3 3 2,7 7 64 12 109 46 41,8 21 191 9 82 11 10,0 4 3,6
Ceviz,vb. 8 73 42 382 25 227 16 145 7 64 6 55 6 55 9 82 13 11,8 32 29,1 10 9,1 6 55 25 226 15 13,6
Ye. yap. sebze 23 20,9 39 355 22 200 15 13,6 6 55 2 1,8 3 2,7 5 4,5 25 2277 53 482 7 64 7 64 10 9,1 3 2,7
Patates 8 73 31 282 41 373 15 1366 4 36 6 55 5 4,5 1 09 17 155 67 609 11 100 5 45 7 64 2 1,8
Diger sebzeler 15 13,6 44 40,0 26 236 15 136 4 36 1 09 4 36 5 45 23 209 52 473 11 10,0 6 55 10 9,1 3 2,7
Meyveler 3 2,7 73 664 14 127 8 7,3 6 55 1 0,9 5 4,5 2 1,8 44 400 33 30,0 15 13,6 6 5,5 7 64 3 2,7
Ekmek, beyaz 18 164 60 54,5 12 109 8 7,3 5 45 2 1,8 3 2,7 12 109 77 70,0 8 7,3 3 277 6 5,5 1 09 3 2,7
Ekmek, tamt. 26 23,6 48 43,6 21 19,1 5 4,5 327 1 0,9 6 55 41 373 25 227 20 182 6 55 2 1,8 4 36 12 109
Tahillar 8 73 34 309 41 373 14 127 7 64 5 4,5 - - 3 2,7 16 145 51 464 17 145 4 36 16 145 4 36
Bulgur 15 136 28 255 27 245 19 173 7 64 12 109 2 1,8 5 45 14 12,7 58 52,7 8 7,3 7 6,4 14 12,7 4 36
Zeytinyagi 36 32,7 24 21,8 26 23,6 9 8,2 5 45 3 2,7 7 64 16 145 52 473 24 218 4 36 6 5,5 6 55 2 1,8
Diger siviyag 34 30,9 30 273 22 200 11 10,0 5 45 4 36 4 36 24 218 29 264 26 237 7 64 2 1,8 12 109 10 9.1
Kat1 yaglar 34 309 21 19,1 34 309 11 10,0 3 27 3 2,7 4 36 - - 13 11,8 31 282 4 3,6 8 73 13 11,8 11 10,0
Zeytin 19 173 54 49,1 23 209 5 4,5 2 1,8 3 27 4 36 9 82 65 59,1 20 182 6 55 5 45 3 2,7 2 1,8
Seker 18 16,4 41 373 31 282 10 9,1 4 36 4 36 2 1,8 16 145 62 564 11 10,0 8 7,3 7 64 2 1,8 4 36
Bal pekmezvb 13 11,8 56 509 24 218 7 6,4 9 82 - - 1 09 16 145 34 309 32 291 6 55 3 2,7 11 10,0 8 7,3
Tahin 28 25,5 38 245 25 227 5 4,5 4 36 4 36 6 55 24 218 25 227 27 245 5 45 4 36 9 82 16 145
Cay 13 11,8 70 63,6 10 9,1 7 6,4 327 2 1,8 5 4,5 7 64 84 76,1 10 9,1 4 36 4 306 - - 1 0,9
Kahve 37 336 28 255 26 236 10 9,1 4 36 2 1,8 3 2,7 14 12,7 40 364 25 227 6 54 7 64 11 109 7 64
Bitkisel gaylar 49 445 23 109 15 136 11 10,0 2 1,8 4 36 6 55 43 391 14 12,7 15 136 10 9,1 4 36 10 91 14 127
Sekerli/Gazlii 25 22,7 35 21,8 24 218 11 10,0 4 3,6 6 55 5 45 33 30,0 13 11,8 32 29,1 3 277 6 55 14 12,7 9 8,2
Soda, madens 40 364 29 264 24 218 4 3,6 5 45 5 4,5 3 2,7 32 191 16 145 38 255 12 109 3 2,7 10 9,1 9 8,2
Hazir besin 31 282 22 200 22 200 8 7,3 2 1,8 8 73 17 155 47 428 5 45 10 9,1 1 09 2 1,8 17 155 28 255
Atistrmaliklar 12 10,9 55 50,0 23 209 9 8,2 2 1,8 4 36 5 45 26 245 20 182 31 282 5 45 4 36 15 13,6 8 7,3
Ambalajlibes. 15 13,6 44 400 26 236 10 9,1 4 36 8 7,3 3 2,7 30 272 13 11,8 36 32,7 3 2,7 - - 15 13,6 13 11,8
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Tablo 4.23’te ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA dlgegi
‘Duygusal Besleme’ skor ortalamasi verilmistir. Bu tabloda her giin ve haftada 3-4 kere
yesil yaprakli sebze tiiketen g¢ocuklarin annelerinin duygusal besleme skor ortalamasi
sirastyla 14,6 = 4,0 ve 9,2 £+ 3,4 olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Her giin bulgur tikketen c¢ocuklarin annelerinin EBTA duygusal beslenme puan
ortalamas1 14,8 = 4,9 iken bu deger 15 giinde 1 bulgur tiiketen ¢ocuklarin annelerinde 8,6
+ 3,3 olarak belirlenmistir. Cocuklarin bulgur tiikketim sikligi ve anne duygusal besleme
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.24’te ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA 0&lgegi
‘Cesaretlendirici Besleme’ skor ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore her giin soda,
maden suyu ve atistirmalik tiikketen ¢ocuklarin annelerinin cesaretlendirici besleme skor
ortalamasinin, 15 giinde 1 soda maden suyu ve atistirmalik tiiketen ¢ocuklarin annelerinin
skor ortalamasina gore daha diisiikk oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.25’da ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA Olgegi
“Yardime1 Besleme’ skor ortalamasi verilmistir. Her giin kati yag tiikketen ¢ocuklarin
annelerinin yardimci besleme skor ortalamasi 10,7 + 2,8 iken haftada 3-4 kere kat1 yag
tilketen ¢ocuklarin annelerinin yardimei beslenme puan ortalamasi 9,1 + 3,1 olarak
belirlenmistir (p<0,05). Ayda bir zeytin tiiketen ¢ocuklarin annelerinin yardimci besleme
skor ortalamasinin, hi¢ zeytin tikketmeyen ¢ocuklarin annelerinin yardimci besleme skor
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.26’de ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA 6lgegi “Siki
Kontrollii Besleme’ puan ortalamasi verilmistir. Sekerli/gazli icecek tliketimi her giin
olan ¢ocuklarin annelerinin siki kontrollii besleme puaninin (10,8 + 3,7), haftada 1-2 kere
tilketen ¢ocuklarin annelerinin puanlarina gore (13,9 + 3,7) daha diisiik oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hig hazir besin tilketmeyen ¢ocuklarin annelerinin siki kontrollii besleme puanlarinin
(13,0 £ 3,6), her giin hazir besin tiiketen ¢ocuklarin annelerinin sik1 kontrollii besleme
puanina gore (10,3 = 3,7) daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.27°de ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA 0Olgegi
‘Toleransli Besleme’ puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloda hi¢ yumurta tiikketmeyen
cocuklarin annelerinin toleransli besleme puani 14,6 + 3,2 iken haftada 3-4 kere yumurta

tilketen ¢ocuklarin annelerinin puanlari 9,6 £ 2,7 olarak belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.23. Cocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA dlcegi duygusal besleme skor ortalamasi

. . Haftada Haftada Haftada . Ayda
HIC Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 15 giinde 1 1 ez p
n x +SS n x+SS n x +SS n x +SS n x + SS n x +SS n x+SS
Siit, yogurt 10 13,2£5,39 58 13,3+4,68 24 10,5+3,98 10 11,6+3,61 3 11,0£6,0 2 9,5+6,36 3 10,0+4,58 0,254
Peynir 18  11,2+£3,51 56 13,0+4,77 23 12,4+4,78 5 9,0+3,74 4 13,045,52 - - 3 10,3+5,86 0,345
Kirmizi et 34 13,3£3,94 12 14,544,64 40 11,245,14 11 12,5+4,01 3 8,3+3,05 7 12,944,85 3 9,0+1,73 0,062
Tavuk, eti 40  12,644,21 9 15,245,21 30 10,7+5,18 12 13,0£5,06 3 16,3+1,15 11 11,6326 5 11,4+2,97 0,100
Balik eti 53 12,7+4,29 5 14,0+6,12 21  14,0+4,99 1 15,0£0,00 2 11,0+4,24 4 10,7+4,04 24  99+424 0,066
Sakatatlar 67 12,0+4,55 9 16,0+4,44 15 12,9+4,86 5 10,5+5,32 1 12,0£0,00 2 14,5£3,54 10 10,1+4,14 0,177
Yumurta 11 14,5£6,27 61 13,2+4,27 15 11,14£3,99 10 9,8+4,94 5 9,243,42 2 11,5+7,78 6 10,0+£2,45 0,070
K.baklagiller 20  12,7£5,20 30 13,644,05 30 11,444,775 14 10,4+4,25 5 13,0+£2,31 8 12,5+6,12 3 14,3+£2,52 0,274
Ceviz,vb. 8 17,0£5,86 42 13,0+3,95 25  11,245,07 16 10,4+4,34 7 10,5£3,33 6 12,743,83 6 11,7+4,32 0,095
Ye. yap. sebze 23 11,845,01 39  14,6+3,994 22 11,2+4,58 15 9,2+3,38% 6 12,744,082 8,5+4,95 3 11,0£5,57  0,002*
Patates 8 15,0+£5,13 31 13,9+4,05 41 11,6+4,80 15 11,9+4,87 4 10,5£2,65 6 9,7+4,54 5 11,0+4,30 0,165
Diger sebzeler 15 11,444,,99 44 13,5+5,28 26 11,543,991 15 11,1£3,99 4 11,8+4,11 1 11,0£0,00 4 13,7£2,75 0,575
Meyveler 3 13,745,51 73 12,8+4,56 14 12,6+5,03 8 9,1+4,82 6 10,043,32 1 16,0£0,00 5 10,8+4,21 0,319
Ekmek, beyaz 18  13,1£5,32 60 13,244,37 12 10,5+4,50 8 10,144,765 8,24+2,59 2 11,0£0,00 3 10,0+6,25 0,088
Ekmek, tam t. 26 12,5£5,21 48 13,3+4.,48 21  10,2+4,12 5 11,6£3,97 3 10,7+1,53 1 11,0£0,00 6 12,0£5,21 0,252
Tahillar 8 12,8+3,06 34 14,3£5,07 41  10,9+4,12 14 12,1£3,80 7 11,7¢4,39 5 10,0+5,39 - - 0,064
Bulgur 15 11,6+4,61 28 14,8+4,85% 27 11,8+4,32 19 12,1+4,47 7 1344251 12 8,6£329% 2 6,0£2,12  0,007*
Zeytinyagi 36 12,544,772 24 13,5+4,63 26  12,3+5,06 9 9,9+4,86 5 9,243,42 3 12,3+£1,53 7 12,743,73 0,367
Diger siv1 yag 34 12,1+44,49 30 12,6+4,91 22 12,9+4.84 11 11,6+4,39 5 10,2+3,77 4 10,3£3,77 4 13,3+£2,59 0,854
Kat1 yaglar 34 12,544,991 21 14,84+4,94 34 10,8+4,17 11 11,9£3,94 3 7,7+3,78 3 12,0£3,00 4 15,3£0,96 0,060
Zeytin 19 10,6+4,65 54 12,544,68 23 13,3+4,59 5 11,8+6,61 2 14,0+4,24 3 12,7£2,08 4 12,3£3,50 0,686
Seker 18 11,4+525 41 13,6+4,42 31 12,2+4,81 10 11,7+4,71 4 10,8+3,69 4 10,0£2,94 2 10,0£1,41 0,452
Bal pekmez vb 13 12,245,337 56 13,0+4,39 24 10,8+4,37 7 10,744,189 10,442,74 - - 1 25,0+0,00 0,135
Tahin 28  10,9+4,80 38 13,5+4,83 25  13,2+4,37 5 12,243,034 9,8+3,50 4 7,3+2,63 6 13,0£2,53 0,240
Cay 13 12,1£6,05 70 13,0+4,57 10  10,1+3,95 7 11,743,50 3 9,0+3,46 2 8,0+4,24 5 11,4+3,51 0,245
Kahve 37  11,8+521 28 12,6+4,10 26 13,1+4,74 10 13,6+4,69 4 10,8+1,26 2 10,5£2,12 3 9,3+5,13 0,529
Sekerli/Gazli i 25  11,8+491 35 13,5+3,74 24 13,1+4,95 11 11,4516 4 7,542.52 6 11,2+5,81 5 11,0£3,94 0,175
Soda, maden s 40  13,7+4,54 29 12,344,12 24 12,7+4,98 4 7,8+2,75 5 8,6+4,24 5 8,0+4,24 3 11,0£4,24 0,130
Hazir besin 31 13,7£3,80 22 14,1+4,66 22 11,0£5,07 8 12,0£5,07 2 11,543,63 8 11,5£3,63 17 10,1+4,70 0,058
Atistirmaliklar 12 10,5+£3,34 55 13,1+4,47 23 11,0+£5,44 9 11,9£590 2 9,0+4,24 4 15,840,96 5 11,3+0,58 0,125
Ambalajli bes. 15 12,3£5,11 44 13,8+4,63 26  10,0+4,09 10 11,1£3,36 4 13,8+5,83 8 12,4+5,83 3 13,3+£2,08 0,061

Kruskall Wallis testi, *p<0,05, A>B: Satirlar arasi istatistiksel anlamlilik




Tablo 4.24. Cocuklarin besin tiiketim sikligina gére annelerin EBTA 6lcegi cesaretlendirici besleme skor ortalamasi

. . Haftada Haftada Haftada . Ayda
Hig Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 15 giinde 1 1 )l,(ez p
n x+SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS
Siit, yogurt 10 27,3+£5,15 58 249+645 24 2524731 10 25,74+5,29 3 24,7+7,23 2 29,5+10,61 3 33,3+4,16 0,381
Peynir 18  25,1£7,01 56 25,9+6,82 23  24,846,31 5 29,442 .30 4 21,8+5,63 - - 3 29,742,52 0,254
Kirmizi et 34  234+6,59 12 25,6+£5,73 40 27,6+£6,76 11 26,0+6,40 3 30,5+2,12 7 22,24+2.68 3 27,3+6,51 0,066
Tavuk, eti 40 24,9+7,22 9 252+7,79 30  25,9+6,83 12 26,2+5,15 3 28,04+5,66 11 26,24+5,00 5  25,6£6,19 0,987
Balik eti 53  25,5+6,35 5 17,3£7,89 21  27,0+5,31 1 25,040,00 2 26,5+0,71 4 23,0+£548 24  26,4+£7,33 0,310
Sakatatlar 67 25,7+6,85 9 23,64+3,96 15 26,9+7,46 5 18,742,52 1 27,040,00 2 29,5+4,95 10  25,6+5,17 0,347
Yumurta 11 25,2+4,18 61  25,6+6,38 15 24,1+6,52 10 26,6+8,18 5 29,6+7,06 2 28,0+2.83 6  24,0+£8,72 0,774
K. baklagiller 20 24,5+£7.85 30 24,7£6,08 30 26,0+6,64 14 26,8+7,64 5 29,54+4,66 8 25,343,90 3 26,3+0,58 0,814
Ceviz vb. 8 27,6£5,18 42  24,8+535 25 25,5+8,06 16 25,6+£7,79 7 26,249,76 6 26,2+5,74 6  26,7£3,08 0,952
Ye. yap. sebze 23 23,548,03 39  25,1+£5,06 22  26,7+6,38 15 27,7£7,59 6 24,8+4,88 2 27,0+£2,13 3 29,0£7,94 0,546
Patates 8 21,3+6,93 31  23,745,89 41 27,3+6,79 15 26,6+6,65 4 25,843,40 6 28,6+5,90 5  25,4+46,15 0,122
Diger sebzeler 15 259+7,48 44 249+564 26 24,1+6,88 15 28,5+4,94 4 21,8+10,78 1 22,0+0,00 4  21,844,65 0,141
Meyveler 3 23,0+4,00 73  25,6+5,93 14 26,6+6,90 8 25,1+£11,69 6 23,8+7,63 1 25,0+0,00 5  28,0+4,30 0,867
Ekmek, beyaz 18 24,9+7,89 60 25,6+5,99 12 23,5+7,44 8 25,1+5.21 5 28,4+8,79 2 25,54+6,36 3 30,7£3,21 0,579
Ekmek, tam t. 26  232+738 48 26,3+£6,39 21  26,7+6,62 5 25,6+5,59 3 27,3+1,53 1 25,0+0,00 6  25,8+5,54 0,741
Tahillar 8 29,4+5,07 34  22,6+£5,55 41  26,2+7,02 14 25,8+7,26 7 29,2+2.72 5 29,2+2.71 - - 0,190
Bulgur 15 2344826 28 2324568 27 27,5+5,82 19 24,1+6,21 7 29,4+5,74 12 29,4+5,15 2 28,0990 0,172
Zeytinyagi 36 25,1£7,37 24  26,6£4,80 26 24,1+6,88 9 27,3+7,47 5 31,0+3,65 3 25,0+3,00 7 25,1£6,67 0,348
Diger s1v1 yag 34  245+8,03 30 25,7£5,06 22 26,4+6,73 11 26,5+5,81 5 29,0+6,32 4 24,3+3,86 4  258+7,63 0,857
Kat1 yaglar 34 258+6,92 21  24,0+6,31 34 25,3+6,75 11 27,5+5,37 3 34,0+1,41 3 28,0+7,55 4 21,7£3,06 0,291
Zeytin 19 2594585 54  254+6,52 23  25,5+7,40 5 26,0+9,51 2 31,0+1,41 3 24,0+3,00 4 2434513 0,852
Seker 18 2294548 41 24,8+6,10 31 25,7+7,28 10 30,0+5,85 4 30,3+6,89 4 28,3+5,25 2 24,54,95 0,139
Bal pekmez vb 13 243+6,16 56  25,5+6,56 24  26,8+6,32 7 24,6+8,83 9 24,3+7,02 - - 1 27,0£0,00 0,906
Tahin 28  259+6,56 38  25,0£6,98 25 26,6+6,31 5 23,3+7,09 4 26,3+4,99 4 24,3+9,71 6  24,6+£5,37 0,909
Cay 13 279+6,39 70 24,9+6,11 10 27,9+8,93 7 20,7+6,56 3 29,5+0,71 2 27,0+8,49 5 27,8+4,21 0,146
Kahve 37 26245770 28  24,7+6.81 26  24,1+6,93 10 28,8+7,36 4 22,0+5,41 2 29,5+4.95 3 29,0+,25 0,276
Sekerli/Gazli i 25  25,0£6,76 35 23,4+594 24 27,8+6,54 11 25,3+6,08 4 26,5+9,54 6 31,2+5,63 5  28,0+£2,45 0,109
Soda, maden s 40 249+5.88 29 23,4+6,34® 24 259+7,08 4 34,0+4,36 5 31,0+1,87 5 31,6+6,114 3 21,0+£0,00 0,008*
Hazir besin 31 25,4+6,43 22 21,6£537% 22 25,9+7,57 8 26,7+5,61 2 28,5+2,12 8 30,0£4,14% 17 27,7+£6,26  0,028*
Atistirmaliklar 12 233+£7,17 55  25,446,33 23 27,1+6,62 9 26,9+8,56 2 27,5+10,61 4 23,04+2,64 5  257+4,16 0,688
Ambalajli bes. 15 229+48,18 44 248+6,16 26 26,5+6,38 10 26,0+0,00 4 27,0+2,45 8 28,0+5,60 3 29,748,50 0,648

Kruskall Wallis testi, ¥*p<0,05, A>B: Satirlar arasi istatistiksel anlamlilik
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Tablo 4.25. Cocuklarin besin tiiketim sikligina gére annelerin EBTA 6lcegi yardimei besleme skor ortalamasi

. . Haftada Haftada Haftada . Ayda
A Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 15 giinde 1 1 ez p
n x + SS n x + SS n x +SS n x + SS n x +SS n x +SS n x + SS
Stit, yogurt 10 9,6%4,06 58 9,1£2,94 24 8,44+2,59 10 12,0+2,83 3 8,7+4,04 2 7,5+£0,71 3 8,0+4,00 0,116
Peynir 18 8,4+3,39 56 9,6£2,90 23 8,6+2,92 5 8,5+3,70 4 10,0+1,87 - - 3 11,3+6,66 0,571
Kirmizi et 34 9,0+3,11 12 9,9+3,38 40 9,342,83 11 9,0+3,43 3 8,7+3,06 7 9,343,45 3 10,0+£6,08 0,982
Tavuk, eti 40 9,4+3,22 9 9,6+£2,97 30 9,0+£2,87 12 8,6+3,04 3 10,7¢4,93 11 8,3+2,97 5 10,6+4,22 0,816
Balik eti 53 9,243,05 5 7,6£2,61 21 9,843,37 1 8,0+0,00 2 13,0£5,66 4 10,5€1,92 24 8,5+2,86 0,297
Sakatatlar 67 8,94+2,96 9 10,0+3,64 15 9,0+2,88 5 9,5+3,00 1 14,0+0,00 2 8,5+4,95 10 10,3+£3,83 0,600
Yumurta 11 9,8+2,64 61 9,8+3,02 15 8,6+3,40 10 7,9+3,11 5 7,8+1,79 2 8,0+5,66 6 8,2+3,76 0,366
K. baklagiller 20 8,4+3,02 30 9,5+3,26 30 9,1+3,15 14 8,6+3,13 5 10,5+3,11 8 9,8+2,87 3 11,7£2,52 0,522
Ceviz vb. 8 11,4+£2,77 42 9,1+2.95 25 8,4+3,61 16 9,3+2.49 7 9,2+3,97 6 10,042,28 6 9,3+3,56 0,516
Ye. yap. sebze 23 8,4+3,30 39 9,8+2.96 22 9,4+2 .89 15 8,5+3,60 6 9,7+3,50 2 8,5+0,71 3 10,3£2,52 0,386
Patates 8 9,4+2 88 31 10,0£3,07 41 8,6+3,16 15 9,6+1,88 4 9,8+5,12 6 8,3+2,94 5 9,0+4,80 0,404
Diger sebzeler 15 10,1+£3,11 44 9,243,17 26 9,4+3,11 15 7,9+£2,37 4 7,5+2,65 1 14,0+£0,00 4 9,844,65 0,295
Meyveler 3 13,7¢4,16 73 9,242.85 14 9,7+3,09 8 7,9+£3,64 6 8,04+2,00 1 11,0£0,00 5 8,4+4.83 0,246
Ekmek, beyaz 18 8,343,46 60 9,6+3,08 12 9,0+£2,79 8 7,3+£1,75 5 8,2+0,45 2 12,0£1,41 3 12,0+£5,57 0,104
Ekmek, tam t. 26 8,84+3,16 48 9,4+3,47 21 8,54+2,50 5 10,2+1,92 3 10,0+£3,46 1 10,0+0,00 6 10,3£2,88 0,751
Tahillar 8 8,943,56 34 9,3£3,40 41 9,0+3,04 14 9,4+1,94 7 10,6+4.,43 5 8,6+2,41 - - 0,934
Bulgur 15 8,9+3,13 28 9,5+£3,10 27 9,2+3,32 19 8,8+3,12 7 9,3+2.,87 12 9,5+£3,17 2 10,0+2,83 0,988
Zeytinyagi 36 8,7+3,06 24 9,9+2.40 26 9,0+3,49 9 8,6+£2,39 5 8,2+2,40 3 9,0+1,00 7 11,4+4,50 0,445
Diger siv1 yag 34 8,7+2,74 30 9,7+3,05 22 9,0+3,36 11 8,8+3,03 5 8,24+2,77 4 7,3+2,22 4 14,0£2,45 0,075
Kat1 yaglar 34 8,9+2.93 21 10,7+£2,80% 34 8,5+3,13 11 9,143,148 3 6,3+1,53 3 11,3+5,51 4 11,7£0,58  0,040*
Zeytin 19 7,8+£2218 54 9,1+3,13 23 9,6+2,84 5 8,6+2,97 2 8,5+6,36 3 13,0+1,73 4 13,542,384 0,015%
Seker 18 8,5+2,94 41 9,9+2.66 31 8,8+3,38 10 8,0+3,23 4 10,5+£3,32 4 11,8+3,86 2 7,0+2,83 0,256
Bal pekmez vb 13 10,3£3,53 56 9,6£3,06 24 8,2+3,29 7 8,6+£2.23 9 8,6+£3,24 - - 1 10,0+0,00 0,463
Tahin 28 8,6+3,00 38 9,5+£3,10 25 9,5+2,89 5 8,8+3,11 4 9,5+5,45 4 9,5+3,00 6 9,2+4,09 0,961
Cay 13 9,242.76 70 9,4+3,10 10 8,5+2,46 7 9,0+4,51 3 9,0+3,61 2 8,5+3,54 5 9,6+4,16 0,973
Kahve 37 9,0+£2,86 28 9,6+2,75 26 8,8+3,32 10 10,1£3,00 4 8,0+4,24 2 6,5+2,12 3 12,745,13 0,479
Sekerli/Gazli i 25 8,4+3,15 35 9,4+2.98 24 10,3+£2,90 11 7,6+£3,20 4 8,3+£2,06 6 10,5+2,95 5 10,0+4,06 0,182
Soda, maden s 40 9,4+2 .90 29 9,3+3,21 24 9,3+3,48 4 8,0+2,82 5 7,0+£3,74 5 8,8+2,95 3 11,5+0,71 0,541
Hazir besin 31 9,5+2.90 22 9,7+2.91 22 7,6£2,65 8 9,7+2.50 2 7,5+4,95 8 10,5+4,28 17 9,4+3,33 0,203
Atistirmaliklar 12 9,2+3,24 55 9,1+3,18 23 9,0+3,20 9 8,7+3,08 2 9,0+1,41 4 12,0+1,73 5 11,0+£3,00 0,679
Ambalajli bes. 15 8,2+3,03 44 9,4+3,29 26 8,0+2,86 10 10,6£2,13 4 13,0+1,41 8 8,9+3,02 3 8,0+4,00 0,072

Kruskall Wallis testi, *p<0,05, A>B: Satirlar arasi istatistiksel anlamlilik




Tablo 4.26. Cocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA 6lcegi siki kontrollii besleme skor ortalamasi

. . Haftada Haftada Haftada . Ayda
Hig Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 15 giinde 1 1 )l,(ez p
n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS
Siit, yogurt 10 12,9+2,33 58 12,1+3,41 24 10,8+4,70 10 13,5+3,37 3 10,3£2,08 2 13,5£3,53 3 12,7231 0,298
Peynir 18 11,4+3,15 56 12,3£3,89 23 11,2+3,26 5 14,0+4,97 4 11,4+£2,07 - - 3 14,3£3,79 0,581
Kirmizi et 34 11,8+3,71 12 11,5£2,88 40 12,743,82 11 11,8+3,82 3 13,0£1,00 7 8,9+2,34 3 14,7£2,52 0,104
Tavuk, eti 40 12,14+4,10 9 11,5+1,51 30 12,2+3.,74 12 12,543,72 3 12,0£4,00 11 10,5£2,62 5 13,6+3,65 0,702
Balik eti 53 12,2+3,58 5 11,443,13 21 11,54£3,75 1 6,0+0,00 2 12,546,364  11,3£2,99 24 12,4+£3,70 0,612
Sakatatlar 67 11,8+3,74 9 10,34+2,38 15 13,14+4,36 5 12,34+2,06 1 15,0£0,00 2 11,0£1,41 10 12,7€2,98 0,403
Yumurta 11 10,9+3,91 61 11,94£3,25 15 12,0+4,09 10 11,1+£3,96 5 15,4+4,22 2 10,0£0,00 6 14,5€3,211 0,164
K. baklagiller 20 12,2+2,18 30 11,04£3,53 30 11,844,07 14 14,24+4,36 5 12,8£3,90 8 12,343,11 3 11,0+3,61 0,228
Ceviz vb. 8 11,9+2,59 42 11,1£3,33 25 11,8+4,15 16 13,9+4,14 7 13,842,326 11,242,326 13,5+3,51 0,099
Ye. yap. sebze 23 10,9+3,34 39 11,743,29 22 13,4+3,38 15 12,8+4,16 6 11,3£3,14 2 8,5+4,95 3 14,7+6,11 0,199
Patates 8 10,9+4,06 31 11,2+3,21 41 12,0+3,70 15 14,1+3,90 4 11,544,366 12,0£228 5 13,4+3,44 0,196
Diger sebzeler 15 11,7£4,04 44 11,7+4,05 26 12,242.96 15 11,4+3,46 4 13,0£2,94 1 18,0+0,00 4 14,3+1,71 0,330
Meyveler 3 13,3£3,22 73 11,743,65 14 12,6+3,55 8 13,1+4,61 6 10,7+3,61 1 12,0£0,00 5 13,0+£2,45 0,754
Ekmek, beyaz 18 11,2+3,71 60 12,0£3.49 12 10,9+3,800 8 12,0+4,54 5 14,2£3,70 2 12,5+0,71 3 15,3£2,08 0,301
Ekmek, tam t. 26 11,8+3,78 48 12,0+£3,48 21 11,8+4,18 5 11,4+2,70 3 14,7+1,53 1 15,0£0,00 6 12,244,12 0,694
Tahillar 8 12,9+2,48 34 11,3£3,41 41 12,243,777 14 11,5+4,99 7 13,742,295 12,442,88 - - 0,400
Bulgur 15 10,9+4,02 28 11,2+2.48 27 12,243,94 19 11,7+3,63 7 13,342,69 12 13,7+4,13 2 20,0+£0,00 0,177
Zeytinyagi 36 11,5+£3,74 24 11,7£3,47 26 11,7+4,21 9 12,942,100 5 1444336 3 12,342,31 7 13,7+2,81 0,323
Diger s1v1 yag 34 11,6+3,88 30 12,243,63 22 11,4+3,19 11 11,4+3,47 5 13,443,724  12,8+4,85 4 14,8+2,06 0,559
Kat1 yaglar 34 12,3£3,95 21 11,6+£3,69 34 11,1+3,34 11 13,94+2,28 3 14,744,623 12,744,04 4 11,3+£3,77 0,264
Zeytin 19 12,3£3,39 54 11,743,75 23 11,743,81 5 12,4+4,56 2 14,0+£2,83 3 13,0£1,73 4 14,3£2,22 0,587
Seker 18 11,1+£3,08 41 12,4+422 31 11,542,87 10 12,443,75 4 15,0£2,56 4 11,5£3,87 2 11,54+4,95 0,686
Bal pekmez vb 13 12,4+4,30 56 12,1£3,56 24 11,4+3,89 7 11,0+3,37 9 13,94£3,02 - - 1 12,0+£0,00 0,568
Tahin 28 11,6+£3,99 38 11,843,13 25 12,8+3,17 5 11,6+4,87 4 12,8€3,10 4 13,346,999 6 11,243,66 0,880
Cay 13 11,4+£3,99 70 11,743,60 10 12,3+4,06 7 13,6+4,54 3 12,7£0,68 2 12,5+0,71 5 14,0+£1,87 0,437
Kahve 37 12,5+£3,79 28 11,543,73 26 11,8+3,11 10 11,7+4,62 4 10,542,382 14,0£2,83 3 14,7+1,52 0,538
Sekerli/Gazli i 25 12,4+2.65 35 10,8+3,69% 24 13,943,654 11 10,6+2,54 4 11,3£1,50 6 13,8+2,14 5 11,4£3,78  0,013*
Soda, maden s 40 12,0£3,39 29 11,4£3,98 24 11,6£3,54 4 14,3+4,19 5 11,8£2,17 5 15,842,86 3 14,0+1,41 0,130
Hazir besin 31 13,043,584 22 10,3+3,69% 22 10,8+3,11 8 13,6+4,20 2 10,5+0,71 8 13,0£2,56 17 12,9£3,58  0,028*
Atistirmaliklar 12 13,242,75 55 11,5+3,45 23 13,4+4,12 9 12,04+4,72 2 16,0£5,66 4  10,3+2,87 5 13,3+1,53 0,390
Ambalajli bes. 15 12,1£3.81 44 12,1+3,81 26 12,043,82 10 12,2+4,64 4 12,8+1,71 8 12,1+3,68 3 13,7£1,53 0,855

Kruskall Wallis testi, *p<0,05, A>B: Satirlar arasi istatistiksel anlamlilik
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Tablo 4.27. Cocuklarin besin tiiketim sikligina gore annelerin EBTA 6lgegi toleransl kontrollii besleme skor ortalamasi

. . Haftada Haftada Haftada . Ayda
Hig Her giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 15 giinde 1 1 )l,(ez p
n x+SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS n X+ SS
Siit, yogurt 10 13,2+1,67 58 11,943,25 24 11,543,45 10 11,4+3,32 3 12,3£1,53 2 8,5+0,71 3 11,745,67 0,472
Peynir 18 13,0£3,11 56 11,6£3,20 23 12,0+3,60 5 9,8+1,30 4 12,04£3,08 - - 3 11,742,08 0,267
Kirmizi et 34 11,0+3,25 12 12,3+£2,86 40 11,7+3,34 11 11,943,27 3 15,7£2,08 7 14,4+098 3 12,0£1,73 0,050
Tavuk, eti 40 11,2+3,06 9 11,6+1,67 30 12,1+3,84 12 12,242,79 3 14,7£0,58 11 12,1£3,67 5 13,6+£2,30 0,361
Balik eti 53 11,7+£3,23 5 12,6+£3,51 21 11,842,98 1 14,0+0,00 2 12,5€2,12 4 12,7231 24 11,9£3,66 0,970
Sakatatlar 67 11,6+3,39 9 12,4+2,30 15 12,14£3,52 5 12,34+4,03 1 13,0+£0,00 2 11,5£2,12 10 12,2£2,82 0,979
Yumurta 11 14,6+£3,234 61 11,743,14 15 12,5+3,04 10 9,6+2,728 5 11,0£3,81 2 11,5£2,12 6 11,3£1,37  0,021%
K. baklagiller 20 11,4+2,11 30 12,5+£3,02 30  12,2+3,77 14 10,3+3,07 5 11,4+428 8 11,6£3,74 3 13,3+0,58 0,374
Ceviz vb. 8 14,1+£3,14 42 12,1+£3,19 25 11,443,09 16 11,5+3,63 7 10,7£3,45 6 11,8343 6 11,0+1,67 0,525
Ye. yap. sebze 23 13,1£3,37 39 12,242,90 22 10,9+3,50 15 10,5+3,14 6 11,342,80 2 12,5£2,12 3 12,3£2,89 0,253
Patates 8 13,544,93 31 11,742,66 41 11,7+3,19 15 10,9+2,93 4 14,0£2,16 6 12,0£390 5 11,6+£3,78 0,476
Diger sebzeler 15 12,243,03 44  12,3£3,34 26 11,6+3,42 15 11,04£3,14 4 10,8€2,50 1 12,0+£0,00 4 11,5+3,11 0,814
Meyveler 3 12,7£2,89 73 11,943,32 14 11,742,95 8 9,6+2,97 6 13,8+3,25 1 13,0+0,00 5 12,0£1,58 0,353
Ekmek, beyaz 18 11,542,38 60 12,0+3,41 12 12,3+4,09 8 11,4+2,26 5 9,4+3,29 2 11,5+0,71 3 14,0+£3,00 0,544
Ekmek, tam t. 26 12,3+£3,19 48 11,4+3,25 21 11,943,75 5 11,2+2,39 3 12,343,061 14,0+£0,00 6 12,842,04 0,848
Tahillar 8 11,5£3,34 34 12,0+£3,47 41 11,5+3,04 14 12,443,46 7 12,1£2,55 5 11,2+2,49 - - 0,824
Bulgur 15 10,9+3,43 28 12,8+3,02 27 11,7+3,14 19 12,34+2,70 7 10,9+4,14 12 11,443,532 9,0+0,00 0,466
Zeytinyagi 36 12,2327 24 12,3£2,70 26 11,643,45 9 10,14+2,48 5 12,242,593 11,7£5,51 7 11,4+4,03 0,747
Diger sivi yag 34 11,6£3,47 30 12,3£3,15 22 12,1+3,18 11 12,3+1,79 5 10,64£2,41 4 9,8+2,87 4 10,3+£5,12 0,552
Kat1 yaglar 34 12,1+£3,58 21  12,4+3,08 34 11,242,67 11 11,9+£3,53 3 11,0£2,65 3 11,3+5,69 4 13,0+£3,74 0,830
Zeytin 19  10,9+3,13 54 11,44+2.86 23 13,3+3,57 5 12,3+5,12 2 13,0£141 3 13,3+1,53 4 11,8+3,78 0,243
Seker 18 11,4+£3,88 41  11,9+3,04 31 12,442,82 10 10,9+2.84 4 10,3+4,27 4 12,344,577 2 12,5+4,95 0,856
Bal pekmez vb 13 11,5+£3,14 56 12,1+3,20 24 11,1+2,89 7 13,0+3,68 9 10,8+2,33 - - 1 19,0+0,00 0,213
Tahin 28 12,5€3,17 38 12,3£3,30 25 11,34£3,25 5 8,0+2,12 4 11,8+2,22 4 11,3£2,22 6 12,2+2,86 0,130
Cay 13 12,4+£3,62 70 11,8£3,29 10  10,2+2,86 7 11,6+3,05 3 13,3£2,08 2 145£354 5 12,6+1,14 0,437
Kahve 37 11,743,34 28 11,7£291 26 12,3+3,35 10 10,9+3,95 4 12,8€2,06 2 9,5+0,71 3 14,0£2,65 0,551
Sekerli/Gazli i 25 12,14£2,89 35  12,243,02 24  10,8+3,55 11 12,3+3,87 4 11,5¢420 6  11,8£3,55 5 12,6+1,14 0,652
Soda, maden s 40 11,6£2,99 29 12,4+3,06 24 11,643,65 4 11,8+4,86 5 1324268 5 11,6£3,58 3 8,5+0,71 0,519
Hazir besin 31 11,5£2,49 22 12,7+£3,12 22 11,5+3,51 8 11,7+4,07 2 9,0+1,41 8 11,6+4,24 17 12,5+3,45 0,568
Atistirmaliklar 12 13,743,11 55 11,5+296 23 11,4+2,96 9 11,5+3,51 2 12,044,244 14,0+0,82 5 13,3+1,53 0,232
Ambalajli bes. 15 12,642,64 44  11,7£3,38 26 11,7+3,28 10 11,9+3,69 4 11,842,999 8 12,84287 3 9,0+2,65 0,638

Kruskall Wallis testi, *p<0,05, A>B: Satirlar arasi istatistiksel anlamlilik



5 TARTISMA

Yapilan kesitsel calisma Gaziantep’te ikamet eden ii¢ farkli devlet okulunda egitim
goren 7-12 yas grubundaki ¢ocuklari ve ebeveynlerini kapsamaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklara ve annelerine; sosyodemografik 6zellikler, beslenme aliskanligi, besin tiiketim siklig1
ve antropometrik ol¢iimlerin tespiti i¢in anket formu uygulanmistir. Ayrica annelerin ¢ocuk
beslenme davranisindaki etkisinin belirlenmesi amaciyla annelere EBTA 6l¢egi uygulanmustir.
Ebeveynlere ait anket formunda babalar i¢in sosyodemografik ozellikler ve antropometrik

Ol¢limiin tespiti i¢in iki boliim yer almaktadir.

5.1 Cocuk ve Ebeveynlerinin Genel Bilgileri

Calisma 7-12 yas grubundaki 110 ¢ocuk (K:57, E:53) ve anneleri iizerinde yapilmistr.
Bu ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,2 = 1,4 yildir. Ebeveynlerin yas ortalamasi ise anneler i¢in 37,4
+ 6,2 yil babalar icin ise 40,9 = 6,7 yil oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.). 2022 yilinda
Birlesmis Milletlerin tahminine gore 0-17 yas aralifindaki ¢ocuk sayisinin diinyadaki toplam
niifusun %30 unu olusturdugu saptanmistir. Tiirkiye’de bu oranin ortalamanin altinda ve %26
oldugu tespit edilmistir. 2022 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna gére Tiirkiye nin
%22’s1 0-14 yas grubu ¢ocuklardan olusabilmektedir (98).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin oran olarak %51,8’1 kiz, %48,2’si erkektir(Tablo
4.1.). TUIK raporuna gore; Tiirkiye’de niifusun %26,5’i ¢ocuklardan olusabilmektedir. Bu
oranin %51,3’1i erkek %48,7’sinin ise kiz cocuktan olustugu tespit edilmistir (99).

Caligmanin bulgularina gore; ebeveynlerin ¢ogunlugunun egitim diizeyi lise ve lizeridir
(Anne: %39,9 Baba: %40,9) (Tablo 4.2.). 2011 yili TOCBI raporuna gére ebeveynlerin lise ve
iizeri egitim oram1 annelerde 9%7,6 iken babalarda %19,9’dur. Bu degerler ¢alismanin
bulgularindan oldukc¢a diisiik degerlerdir. Bunun sebebi; drneklem sayisi, ¢cocugun yasadig
semt ve anne-baba yasi1 gibi bir¢ok etmende kaynaklanabilmektedir (20). Yapilan bir ¢alismaya
gore, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara gore yemek
yeme arzularmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yani ebeveynin egitim diizeyine gore
cocugun beslenme davranisi degisebilmektedir (100). Yaklasik 1200 ¢ocugun dahil edildigi
baska bir galismaya gore; ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a gcocuklarin BKI degerinin ve
obezite gorlilme olasiliginin azaldig: saptanmistir (101). Kentsel ve kirsal alanin karsilagtirildigt
bir caligmaya gore kentsel alandaki ¢ocuklarda kirsal alandaki ¢ocuklara gore obezite goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayni sekilde 6-9 yas aralifinda Isveg’teki ¢ocuklar

lizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; kirsal alanda yasayan cocuklarda obezite
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goriilme olasiliginin 2-3 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Kirsal alanda egitim diizeyi daha
diisiik oldugu icin bu sonuglarin elde edildigi tespit edilmistir (13).

Calismaya katilan ailelerin yarisindan fazlasiin (%52,8) gelirinin gidere denk oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.). Gelir diizeyi diisiik olan aileler yiyecek satin almak icin yetersiz
ekonomik gilice sahip olduklari i¢in ¢ocuklarin enerji aliminin yiiksek (enerji igerigi yiiksek
besin degeri diisiik besinler ) ve buna bagli olarak BK1’lerinin daha yiiksek oldugu saptanmustr.
Ayrica bu cocuklarin psikolojik olarak saglikli olmadigi goriilmiistiir (21). Afrika kokenli
Amerikali ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore; gelir diizeyi diisiik olan
ailelerin et, yumurta, meyve, sebze ve tam tahilli gibi besinlere erisimi olmadigindan dolay1
obezite goriilme risklerinin yiiksek oldugu saptanmistir (17). Bat1 iilkelerinin dahil edildigi bir
caligmanin sonucuna gore; obeziteyle hane halki gelir diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Yani gelir diizeyi arttikca obezite goriilme sikliginin azaldigi goriilmiistiir
(102). Bir bagka calismaya gore; egitim diizeyi ve gelir diizeyinin artmasiyla beraber meyve,
sebze, et, siit gibi saglikli besinlere erisimin ve Akdeniz diyetine uyumun arttig1 saptanmaistir.
Buna bagli olarak ¢ocuklarda obezite goriilme olasiliginin 6nemli diizeyde diisiik oldugu tespit
edilmistir (41). Yani gelir diizeyi ve egitim diizeyi diislikliiglinden dolay1 besin yoksunlugu ve
besin giivensizligi yiiksek diizeydedir. Buna bagli olarak obezite goriilme olasiliginin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (103). Finlandiya’da 42 kayittan elde edilen nesnel verilere gére anne
egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi diisiikliigl arttikca ¢ocukluk ¢agi obezite riskinin arttig1

saptanmistir (39).

5.2 Cocuk ve Annelerinin Beslenme Ahiskanhklar:

Cocuklarin %90’1nin anne siitii aldig1 ve anne siitii alma siiresinin 16,6 + 9,0 ay oldugu
tespit edilmistir. Anne siitiinii 24 aydan az alanlarin oran olarak %59,6 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Tiirkiye’de 2018 yilinda yayimnlanan bir rapora gore ¢ocuklarin %98’inin bir kere
dahi olsa anne siitli aldig1 goriilmiistiir (104). Bu oran, calisma sonucu elde edilen bulgulardan
yiiksektir. COSI 2016 calismasi verilerine goreyse cocuklarin %95’inin anne siitii aldigi
ortalama olarak 15,6 ay anne siitii aldiklar tespit edilmistir (2). WHO’ya gore ¢ocuklarin ilk
alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi ve daha sonra ise tamamlayici besinlerle 24 aya kadar
anne siitii alim1 devam etmelidir (105). Yapilan bir ¢caligmaya goére anne siitii alan bebeklerin
hi¢ anne siitii almamis bebeklere gore obezite gelisiminin daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Ayrica anne siitiiniin 3 aydan daha az alinmasi ile 7 ay ve iizeri alinmasinin obeziteye karsi

59



koruyuculugunun farkli oldugu goriilmiistiir. 7 ay ve iizeri alan ¢ocuklarda obezitenin goriilme
olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (106).

Anne siitiinde bulunan 2’-fukozillaktoz (2°FL) oligosakkariti obeziteye karst koruma
saglayabilmektedir. Fareler lizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; 2’FL takviyesi
yapilan farelerde yag kiitlesinin azaldigi, glikoz toleransinin dengelendigi ve bagirsak
bariyerinin korundugu tespit edilmistir (107). Poligenik bir arastirmanin sonucuna gore;
bebegin 5 aydan uzun bir siire sadece anne siitliyle beslenmesinin ¢ocugu 18 yasina kadar
obeziteye karsi korudugu ve BKI’yi diisiirdiigii saptanmustir. Bu diisiis kizlarda 1,5 kg/m?
erkeklerde ise 1,2 kg/m?dir (108). Yunanistan’da 2515 anne ve 2-5 yas grubu ¢ocugun dahil
edildigi kesitsel bir ¢calismanin sonucuna gore anne siitii alan ¢ocuklarda almayan ¢ocuklara
gore obezite oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica anne siitiiniin sadece ¢ocuklarda
degil annelerde de obeziteye karsi korudugu saptanmistir. Anne siiti vermeyen annelerde
obezite goriilme oran1 %12,7 iken veren annelerde bu oran %6,4 oldugu goriilmiistiir. 100.583
cocugun dahil edildigi COSI ¢alismasinin sonucuna gore; Italya ve Malta’daki hi¢ anne siitii
almamis cocuklarda obezite goriilme sikliginin diger ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6 ay ve iizeri anne siitli alan ¢ocuklarinda diger ¢cocuklara gore (6 aydan az
emzirilmis veya hi¢ emzirilmemis) obezite prevelensinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
caligmaya 22 iilke dahil edilmistir; 13 iilkede anne siitii alim1 ve obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (72,109).

Cocuklarin %52,7’sinin annelerin ise %61,8’inin ana 6giin atladig1 tespit edilmistir.
Cocuklarin %77,3’linlin annelerin ise %48,2’sinin ara 6gilin yaptig1 ve en fazla ara 6giin olarak
ikindi vaktinin (Anne:%81,2 ; Cocuk: %67,2) tercih edildigi goriilmiistiir (Tablo 4.5.). 10-16
yas araligindaki cocuklarin oldugu 933 kisi iizerinde yapilan caligmanin sonucuna gore
¢ocuklarin %90,7’sinin ara 6giin yaptig1 ana dgiinii atlayanlarin ise BKI’lerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (110). Hollanda’da 4 yasindaki gocuklar 2 yila kadar takip edilmistir. Ogiin
atlayan ¢ocuklarin viicut yag kiitlesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ingiliz ¢ocuklar
iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise; 3 yasindan itibaren 8 yil takip edilen ¢ocuklardan ana
ogiin atlayanlarin BKi’lerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir(111,112). Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada, 9-15 yasindaki ¢ocuklar 20 yil boyunca takip edilmistir. Cocukken
kahvalt: 6giiniinii atlayan gocuklarin daha yiiksek bel ¢evresine ve daha yiiksek BKI’ye sahip
olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda metabolik sendrom
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (113).

Cocuklarda ana 0Ogiin atlama sebebinin %44,8 ile istahsizliktan kaynaklandigi

goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunlugu aliskanlifi olmadigi i¢in ana Ogiinii atladiklar: tespit
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edilmistir (Tablo 4.5). 7-12 yas grubundaki 557 68renci lizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna
gore Oglin atlama sebepleri; vakit sikintisi, isteksizlik ve istahsizliktir. Ayrica baska bir
caligmada isteksizlik sebebiyle 6giin atlayanlarin cogunlukta oldugu saptanmistir (114).

Bu calismaya gore cocuklarin %80,9’u annelerin ise %56,4’ii televizyon/telefon/tablet
karsisinda herhangi bir besin tiiketebilmektedir. Cocuklarin ekran karsisinda en fazla tiikettigi
besinler sirastyla cips (%23,6), ¢ekirdek (%22,5) ve kola/meyve suyu (%21,3) iken annelerin
ekran karsisinda en fazla tiikettigi besin %58,1 ile ¢ay/kahvedir (Tablo 4.7.). 10-18 yas
grubundaki 18.660 ¢ocugun dahil edildigi Cindeki bir ¢alismanin sonucuna gore ekran
karsisinda gegcirilen siire arttikga saglikli olmayan besinlere yonelimin arttigr gozlenmistir.
Reklam aracilifiyla sagliksiz besinlerin tanitimi ve pazarlanmasi bu davranigin artma
sebeplerinden biri olabilecegi tahmin edilebilmektedir. Ayrica televizyon/tablet/bilgisayar gibi
teknolojik aletlerle vakit gecirmenin meyve-sebze tiiketimini azalttig1 abur cubur tiiketimini ise
arttirdig1 saptanmistir (115).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %67,3’iiniin annelerin ise %99,1’inin etiket bilgisi
okudugu ve etiket bilgisi okumadaki asil amacin besinin saglikli olup olmadigin1 6grenmek
oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.7). Cinde 955 yetiskinle yapilan bir ¢alismanin sonucuna
gore katilimcilarin %40,4’iiniin besin etiketini inceledigi saptanmistir. Ayrica okumayanlarin
biiylik bir cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (116). 18 yas ve tizeri
165.142 kisinin dahil edildigi bir ¢aligmanin sonucuna gore %45,9’unun yani her 10 yetiskinden
yaklagik 4’iiniin etiket bilgisini okumadig1 sonucuna varilmistir. Etiket bilgisi okuyanlarin ise
genellikle kadin, kentsel bolgede yasayan, refah seviyesi ve egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerden olustugu saptanmistir. Etiket bilgisi okumayanlarin ¢ogunlugunun okumama
sebebinin “ilgi duymamak” oldugu saptanmistir (117).

Caligmaya gore cocuklar (%41,8) ebeveynlerden (%24,5) daha fazla besin destegi
kullanmaktadir. Cocuklarin en fazla kullandig1 besin destegi D vitaminidir (%37). Annelerin
ise en fazla kullandig1 besin destegi demirdir (%44,4) (Tablo 4.8). TBSA 2017 verilerine gore
Tiirkiye’de 15 yas ve tlizeri kisilerin %9,9 unun besin destegi kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica
19-64 yas grubu bireylerde en fazla kullanilan besin desteginin B12 ve D vitamini oldugu tespit
edilmistir (19). Diger iilkelere baktigimizda Danimarka’da %51, Giiney Kore %34, Avustralya
%43, Ingiltere %36, Ispanya %6 ve Yunanistan’da %2 oraninda besin destegi
kullanilabilmektedir (118). Cocuklar i¢in ise Avustralya’da besin destegi kullanim oran1 %22,6,
Cin’de ise %32,4 oldugu goriilmiistiir. Brezilya’da 7.528 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismanin
sonucuna gore, besin destegi kullanim oraninin %4,8 oldugu tespit edilmistir. Cin’de 6-12 yas

araligindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore ise ¢ocuklarin %?20,4’iiniin
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besin destegi kullandig1r ve en ¢ok kullanilan destegin C vitamini, D vitamini ve kalsiyum
oldugu goriilmistiir. 1999-2012 yillar1 arasinda besin destegi kullanim1 Amerikali yetiskinler
arasinda artig gosterdigi ve bu yillar arasinda D vitamininin dort kat, omega 3 takviye
kullaniminin ise yedi kat artti§1 saptanmustir. Ayrica takviye kullaniminin gelir seviyesi yiiksek

olan ailelerde diger ailelere gore daha fazla oldugu goriilmistiir (119,120,121).

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya dahil edilen kizlarda obezite goriilme siklig1 %5,3 erkeklerde ise bu oranin
%13,2 olarak tespit edilmistir. Genel obezite orani ise %9.0’dur (Tablo 4.10). 22 iilkeyi
kapsayan 6-9 yas araligindaki 100.583 ¢ocugun dahil edildigi COSI 2015-2017 verilerine gore;
Tiirkiye’de asir1 kilolu prevelansi erkeklerde %27 iken kizlarda bu oranin %25 oldugu tespit
edilmistir. Obezite prevelansi ise erkeklerde %13 kizlarda ise %9 olarak tespit edilmistir.
Calismanin bulgularinda oldugu gibi bu calismada da erkeklerde obezite goriilme sikligi
kizlardan daha fazladir. Ayrica erkeklerde obezite goriilme siklig1 orani calismanin bulgulariyla
yaklagik olarak ayni ¢ikmistir (109). Tiirkiye’de 6-18 yas araligindaki 3171 ¢ocugun dahil
edildigi bir arastirmada yaklasik olarak her bes cocuktan birinin asir1 kilolu/obez oldugu
saptanmistir. Arastirmada, bu calismadan farkli olarak obezitenin goriilme sikliginin kizlarda
(%12,2) erkeklerden (%9,3) fazla oldugu goriilmiistiir (122). Diinya Obezite Federasyonunun
yayimladigi rapora gore; 2035 yilinda Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi obezitesinin iki kattan fazla
artacagl sonucuna varilmistir(18). TBSA 2017 verilerine gore 2008-2019 yillar1 arasinda her iki
cinsiyette de obez birey sayisi yaklasik iki kat arttig1 saptanmistir. TBSA 2017 verilerine gore,
Tiirkiye’de 15 yas ve tlizeri bireylerin %34’ fazla kilolu %27,8’inin obez oldugu tespit
edilmistir (19).

Calismaya dahil edilen annelerin %29,1°1 babalarin ise %20,9’unun obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11.). TUIK 2019 verilerine gore kadinlarin %24,8’i erkeklerin ise
%17,3’linlin obez oldugu saptanmistir (123). Tiirkiye Endokloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) 2019 verilerine gore erkeklerde %107, kadinlarda ise %34 oraninda obezitede artis
oldugu tespit edilmistir (124). 2010°da yapilan TURDEP II ¢alismast sonucunda kadinlarda
%44 erkeklerde ise %27 oraninda obezite goriildiigii saptanmistir. 1998°de yapilan TURDEP |
caligmasinda genel obezite prevelansinin %22,3 iken TURDEP II ¢caligsmasinda bu oranin %31,2
oldugu tespit edilmistir (125).
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Calismaya dahil edilen anne ve babalarin ortalama olarak sirasiyla BKi’si 27,9 = 4,9
kg/m? ve 27,1 £ 4,0 kg/m*dir. Genel olarak ise 27,5 kg/m*dir (Tablo 4.11.). TURDEP II
calismas1 sonucunda genel ortalama 28,6 kg/m? olarak hesaplanmistir (125).

Bu calismada c¢ocuklarmn BKI degerlerine bakildiginda; kiz ¢ocuklarmin BKI
ortalamasinin 17,5 + 2,8 kg/m? erkek ¢ocuklarmin ise 17,9 + 3,6 kg/m?dir (Tablo 4.9.). 5-9 yas
araligindaki 900 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢calismanin sonucuna gore; erkek ¢ocuklarin BKI
degeri 17,5 + 2,5 kg/m? kiz ¢ocuklarmin ise 17,5 + 3,6 kg/m? oldugu gériilmiistiir (126). 6-18
yas araligindaki 3171 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada kiz ve erkek ¢ocuklarda sirastyla BKI
degerleri 20,0 + 4,0 kg/m? ve 20,1 £ 4,2 kg/m? olarak saptanmustir (122).

Bu calismada ¢ocuklarin yasa gore boy uzunlugu degerlendirildiginde kiz ¢ocuklarin
%29,5’1nin erkek ¢ocuklarin ise %22,6’sinin kisa oldugu (< -1 SD) belirlenmistir (Tablo 4.10.).
TOCBI ¢alismasina gére kiz cocuklarinin %3,8’i erkek cocuklarin ise %4,9 unun bodur oldugu
tespit edilmistir (20). TBSA 2017 raporuna gore, 15-18 yas grubu ¢cocuklarda bodurluk oraninin
%4,6 oldugu tespit edilmistir (E:%5,1 K:%4,2 ) (19). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast 2018
(TNSA 2018) verilerine gore bodurluk orani1 %6 ciddi bodurluk oraninin ise %2 oldugu tespit
edilmistir (104). TOCBI, TNSA ve TBSA verilerine gére bu calismadaki veriler oldukca
yiiksektir. Diinya Gida Giivenligi ve Beslenme Durumu 2019 raporuna gore 2018 yilinda bes
yasin altindaki ¢ocuklarin %21,9’unun beslenme yetersizliginden dolay1 bodur oldugu tespit
edilmistir. Dilinya genelinde ise en yliksek oranlarin Afrika ve Asyada oldugu tespit edilmistir
(127). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ortakligiyla hazirlanan bir bagka
rapora goreyse diinya ¢apinda 144 milyon ¢ocuk vardir ve bodurluk oran1 %21,3 diir (128).

Cocuklarin yasa gore BKI’si degerlendirildiginde kiz cocuklarin %52,6’s1 erkek
cocuklarin ise %47,2’sinin normal viicut agirhi§inda oldugu saptanmistir. Fazla kilolu ve obez
erkek cocuk oraninin %32,1 kiz ¢ocuklarda ise bu oranin %19,3 oldugu tespit edilmistir.
Ortalama olarak ise ¢ocuklarin %25,4’linilin fazla kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir. Yani her
dort cocuktan birinin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Normal viicut agirligina sahip annelerin ¢cocuklarinin da normal viicut agirligina sahip
olma oraninin %30,4 oldugu tespit edilmistir. Bu annelerin ¢ocuklarmin zayif olma orani ise
%56,5tir. Annenin obez olmas1 durumunda ¢ocugun fazla kilolu olma orani %29,1 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12). Babanin obez olmasi durumunda ¢ocugun fazla kilolu olma orani
ise %30,4°tiir. Anne BKi’sine gore cocugun yasa gore BKI’si arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Ancak baba BKI’sine gore ¢ocugun yasa gére BKI’si

istatistiksel olarak farkli bulunamamustir (Tablo 4.13.).
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Cocukluk cagi obezitesi icin aile hem genetik hem de g¢evresel bir risk faktoriidiir.
Ozellikle anne ¢ocugun gelisiminde énemli bir rol modeldir. Cocuklarin enerji dengesi(besin
secimi, gida tesviki, uyku diizeni, ekran siiresi) ile ilgili davranislari etkileyebilmektedir Yapilan
bir caligmaya gdre anne ya da babanin obez olmasi durumunda %40 oraninda, her ikisinin obez
olmas1 durumunda %80 oraninda ¢ocukta obezite riski artabilmektedir (1,129). Retrospektif bir
kohort ¢aligmasi sonucunda; anne obez ise g¢ocugun obez olma riskinin dort kat arttig
saptanmistir (130). 9-14 yas araligindaki 24.289 ¢ocuk ve ebeveyni iizerinde yapilan ¢alisma
sonucunda saglikli yasam tarzina sahip annelerde sagliksiz yasam tarzina sahip annelere gore
cocuklarinda obezitenin %75 oraninda daha az goriildiigii saptanmistir. Yapilan baska bir
calismaya goreyse normal BK1’yle beraber yeterli ve dengeli beslenen annelerin ¢ocuklarinda

obezite riskinin %42 azaldig1 saptanmistir (27).

5.4 Ebeveyn Beslenme Tarzi Anketi (EBTA)

Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore EBTA alt boyut skorlar1 ile degerlendirme
yapildiginda erkek ¢ocuk annelerinin cesaretlendirici besleme alt boyutundan aldig1 toplam
skor 27,3 = 6,7 ve kiz ¢ocuk annelerinin ise 24,0 = 6,0 oldugu belirlenmistir. Sik1 kontrollii
besleme alt boyutundan kiz ¢ocuk annelerinin toplam alt boyut skor ortalamasi 11,3 + 3,7 iken
erkek cocuk annelerinin toplam alt boyut skor ortalamasinin 12,8 + 3,3 oldugu tespit edilmistir.
Erkek cocuk annelerinin kiz ¢ocuk annelerine gore cesaretlendirici ve siki kontrollii besleme
alt boyut skorlar1 daha yiiksektir. Ayrica cinsiyet ile cesaretlendirici besleme ve siki kontrollii
besleme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.14). Cin’de 7-12 yas araligindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore; erkek cocuklarinda kiz cocuklarina gore duygusal anlamda asir1 yeme
davraniginin daha baskin oldugu saptanmistir (17). Tayland’da ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir
calismanin sonucuna goére erkek cocuklarinin kiz g¢ocuklara gore besin duyarliliginin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ingiltere’de yapilan bir calismada da ergen erkek cocuklarm
duygusal anlamda asir1 yeme davranisina sahip oldugu tespit edilmistir (15). Ankara’da 3-5 yas
araligindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore; duygusal besleme tarzinin
kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Kontrollii besleme tarzinin alt boyut skorunun kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gére daha
yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak herhangi bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

(131). Caligmanin bulgularinda da duygusal besleme alt boyut skorunun erkek ¢ocuklarinda
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(12,3 £5,1) kiz ¢cocuklarindan (12,3 = 4,2) daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.14).

3-13 yas araligindaki Portekizli 240 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore
yardimc1 besleme alt boyut skoru ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak
erkek cocuk annelerinde yardimei besleme alt boyut skorunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (132). 4-6 yas araligindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan baska bir ¢calismada ebeveyn
beslenme tarzi ile gocuklarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmistir (133). 3-6 yas grubu cocuklarda yapilan baska bir ¢alismanin sonucuna gore
cinsiyet ile anne beslenme tarzi alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (134).

Amerika’da yapilan baska bir calismada ise ebeveynlerin kiz ¢gocuklarint daha kisitlayici
besledikleri saptanmistir (134). Aydin’da okul oncesi ¢ocuklarda yapilan bir calismaya gore
ebeveyn beslenme tarzlarindan yardimci beslenme tarzinin erkek ¢ocuk annelerinde kiz ¢ocuk
annelerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (135). 260 ¢ocuk iizerinde yapilan kesitsel bir
caligmaya gore; cesaretlendirici besleme tarzinin alt boyut skorunun kiz ¢ocugu olan annelerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (134).

Yapilan baska bir ¢alisma sonucuna gore ebeveynlerin erkek cocuktan c¢ok kiz
cocuklarmin viicut agirhigini kontrol edebildikleri saptanmistir (136). Baska bir ¢alismanin
bulgulara gore anneler kizlarini kilolu algiladiklari i¢in annelerin kiz cocuklarina yemek yemesi
icin baski yapma olasiliginin erkek ¢ocuklarma gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yani
anneler kiz ¢ocuklarinin yeme davranigini erkek cocuklarindan daha fazla kontrol altinda
tutabilmektedir (84).

Her ne kadar baz1 ¢alismalar cinsiyet ve ebeveyn beslenme uygulamasi arasinda iliski
oldugunu belirtmis olsada bununla alakali daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

7-12 yas araliginda calismaya dahil edilen ¢ocuklardan 12 yasindaki cocuklarin
annelerinin duygusal ve yardimci besleme alt boyut skor ortalamalarinin diger yas gruplarina
(7 ve 8 yasindakiler hari¢) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.14). Yeme baskisi yemekten alinan
zevkin azalmasina yemekten kacinmaya sebep olarak beslenme davranigindaki gelisimi
bozabilmektedir. Kesitsel bir ¢alismaya gére yeme baskisinin daha kiiciik cocuklarda obezite
riski ile iligkilendirildigi saptanmistir. Ancak yas arttikga yeme baskisi ve obezite riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (136).

2-6 yas ve 7-11 yas aralifindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore,

cocuk yas1 kiiciildiikce ebeveynin cesaretlendirici ve toleransli besleme tarzi alt boyut
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skorlarmin arttig1 saptanmistir (137). Ozgetin ve arkadaslar tarafindan yapilan calismanin
sonucunda da buna benzer veriler elde edilmistir. Bu Tiirk toplumunda da yaygin olan “gok
yiyen ¢ocuk sagliklidir” anlayisiyla bagdasabilmektedir (3). Ancak ¢alismada boyle bir iligki
saptanamamistir (Tablo 4.14).

Cocuk sayis1 ile EBTA alt boyutlarindan duygusal ve cesaretlendirici besleme alt boyut
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Calismaya gore dort ve iizeri
cocugu olan ebeveynlerin iki ¢cocugu olan ebeveynlere gore duygusal besleme alt skoru daha
yiiksektir. Cesaretlendirici beslenmede ise tam tersi durum séz konusudur (Tablo 4.14). Bir
caligmanin sonucuna gore; toleransl kontrollii besleme alt boyut skorunun birden fazla ¢ocugu
olan annelerin, tek ¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (138). Ebeveyn tutumlarinin karsilastirildigi bagka bir ¢aligmaya gore ¢ocuk sayisi
iiclin iistiinde olan ailelerin “otoriter” degil de “izin verici” skor ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (139). Yapilan bir tez ¢alismasi sonucunda toleransli kontrollii beslenme
alt boyut skorunun tek ¢ocuklu aile yapisinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (140). incelenen
bir ¢alismanin sonucuna goreyse ebeveyn beslenme tarzi ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
anlaml1 bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (134).

Calismanin bulgularina gére anne yas1 ve EBTA alt boyutlarindan toleransli kontrollii
besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). 40
ve lizeri yasindaki annelerde toleransli kontrollii besleme alt boyut skorunun en yiiksek oldugu
goriilmistlir (Tablo 4.15). 260 okul 6ncesi ¢ocuk ve anneleri {izerinde yapilan kesitsel bir
caligmanin sonucuna gore anne yasi ile duygusal besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin 20-29 yas grubu annelerden
kaynaklandig1 ve alt boyut skorunun diger yas gruplarina gore en yiiksek oldugu goriilmiistiir
(140). Anne yas1 kiigtildiik¢ce duygusal besleme tarzinin daha fazla tercih edildigi ve ¢ocuklarin
saglikli olmayan besinleri tiiketme egiliminin arttig1 saptanmistir (141). Baska bir caligmanin
sonucuna gore; duygusal besleme, cesaretlendirici besleme ve yardimei besleme ile anne yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski saptanmistir (138).

Aydin’da okul 6ncesi ¢ocuklarda ve Ankara’da 3-6 yas aralifindaki ¢ocuklar {izerinde
yapilan c¢alisma sonucunda anne yasi ile ebeveyn beslenme tarzlar1 (DB, CB, YB, SKB, TKB)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (135). 3-6 yas araligindaki
114 cocuk ve annelerinin dahil edildigi bir ¢alismanin sonucuna gore; duygusal besleme,
cesaretlendirici besleme ve yardimci besleme alt boyut skor ortalamalar: ile annenin yas1
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki saptanmistir (134). Ankara’da 3-5 yas araligindaki

cocuklar ve ebeveynleri iizerinde yapilan ¢aligmaya gore; 35 yasindan biiyiikk annelerin
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toleranslt kontrollii besleme, duygusal besleme ve yardimci besleme alt boyut skor
ortalamalarinin 19-35 yas araligindaki annelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (132). 2-
11 yas araligindaki 184 cocuk ve anneleri {lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda duygusal
besleme, yardimci besleme ve toleranshi kontrollii besleme alt boyut skorlarinin anne yasi
azaldikca arttig1 saptanmistir (137). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismayla benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu c¢alismada duygusal besleme ve yardimci besleme tarzlari ile anne yasi
arasinda negatif bir iliski saptanmistir (134).

Calismaya gore; anne egitim diizeyi ile EBTA alt boyutlarindan duygusal besleme ve
toleransli kontrollii besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Okuryazar olmayan annenin duygusal besleme skoru (14,7 £+ 4,6) lisansiistii egitim
diizeyine(7,4 + 4,6) sahip anneden yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmistir (Tablo 4.15). Baz1 calismalar sonucunda anne egitim diizeyi ve ebeveyn beslenme
davranis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (142,143). 180
ebeveyn ve cocuk lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda; anne egitim diizeyi arttik¢a kontrollii
beslemenin de arttig1 ancak duygusal beslemenin azaldigi saptanmistir (144). Bu calismaya
gore anne egitim diizeyi arttikga duygusal besleme ve toleransh kontrollii besleme alt boyut
skorlarinin azaldigi goriilmiistiir (Tablo 4.15.). 270 cocuk ve anneleri ilizerinde yapilan bir
caligmanin sonucuna gore, egitim seviyesi ortaokul ve lise olan annelerin cesaretlendirici
besleme ve toleransh kontrollii besleme alt boyut skorlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (145). 7-10 yas araligindaki ¢ocuklar ve anneleri iizerinde yapilan bir ¢aligmaya
gore; anne egitim durumuyla cesaretlendirici besleme ve yardimci besleme alt boyut skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Ayrica cesaretlendirici
besleme alt boyut skorunun anne egitim diizeyi arttikg¢a arttigi saptanmistir (146). 3-5 yas
araligindaki okul oncesi ¢cocuk ve anneleri lizerinde yapilan bagka bir ¢aligmanin sonucuna
gore; egitim diizeyi yliksek olan annelerin; egitim diizeyi diisiik olan annelere gore
cesaretlendirici besleme alt boyut skorunun yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (131).

Bir ¢caligmada hem annelerin hem de ¢ocuklarin egitim diizeyi arttik¢a saglikli besleme
davranisinin da gelistigi saptanmistir. Calisma sonucunda, liniversite mezunu olan annelerin
cesaretlendirici besleme ve toleransli kontrollii besleme alt boyut skorlarinin diger beslenme
tarzlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (140). Baska bir ¢alismanin sonucuna gore
geng, egitim diizeyi diisiik ve ev hanimi olan annelerin duygusal besleme ve enstriimantal
besleme alt boyut skorlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (138). 3-6 yas araligindaki

cocuklar ve anneleri tizerinde yapilan bagka bir ¢calismanin sonucuna gore, anne egitim durumu
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ile duygusal besleme ve yardimci besleme tarzi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (134). Ingiltere’de ¢ocuk ve anneleri iizerinde yapilan ¢alismaya gore anne
egitim diizeyi ile kontrollii besleme tarzi arasinda dogru orantili duygusal besleme arasinda ters
orantil1 bir iligkinin oldugu saptanmistir (145). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmanin sonucuna
gore ise egitim diizeyi ile duygusal besleme ve yardimci besleme tarzi arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi diisiik annelerin duygusal besleme ve yardimci
besleme alt boyut skorunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (134).

Calismaya gore anne siitii alip almama durumu ile yardime1 besleme skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Anne siitii alanlarda yardimci
besleme alt boyut skorunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17.). Anne siitii ve EBTA
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya gore anne siitiinii alt1 aydan az alan ¢ocuklarin
annelerin yardimci besleme alt boyutskorunun ytiksek oldugu saptanmistir. Ayrica tamamlayici
beslenmeye erken gecen annelerin genelde besini 6diil olarak kullanabildikleri goriilmiistiir
(147).

Calismanin bulgularima goére annenin ¢alisma durumuna gore ebeveyn beslenme
tarzlarindan duygusal besleme istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.
Calisan annelerde ¢alismayan annelere gore duygusal besleme alt boyut skorunun daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.). Bir ¢alismaya gore annenin calisip ¢aligmama
durumu, egitim diizeyi ve aile gelir durumuyla ¢ocuk beslenme davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (138). 260 okul 6ncesi ¢ocugun dahil
edildigi bir ¢calismaya gore egitim diizeyi artis1 ve annenin aktif olarak calistyor olmasi ile
cesaretlendirici besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu
saptanmistir. Ayrica cesaretlendirici besleme alt boyut skor ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir ¢alismaya gore cesaretlendirici besleme alt boyut skoru ile anne egitim
diizeyi diisiikliigi ve annenin aktif olarak c¢alismama durumu arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Cesaretlendirici besleme alt boyut skorunun ise diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
sebze tiiketiminin anne egitim diizeyi ile alakali oldugu belirtilmistir (134, 145).

Gelir diizeyi ile alakali yapilan bir g¢alismada, gelir diizeyi azaldikg¢a ebeveynin
beslenme iizerindeki kontroliiniin arttig1 saptanmistir (148). Afrika kdkenli Amerikali cocuk ve
ergenler ilizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore ekonomik diizeyi diistikliiglinden dolay1r meyve,
sebze ve tam tahilli besinlerin tliketilmemesi sonucunda obezite riskinin arttig1 saptanmistir
(17). Bu calismada gelir diizeyi ile ebeveyn beslenme tarzlar arasinda herhangi bir iliski

saptanamamustir (Tablo 4.15).

68



Calismaya gore; ebeveynlerin antropometrik dlgiimlerinden anne BK1i’si ile duygusal
besleme, yardimc1 besleme ve toleransli kontrollii besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Obez annelerin duygusal besleme, yardimci
besleme ve toleransli kontrollii besleme alt boyut skorlarmin yiliksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Alt boyut skorlarinin yiiksek olmasi obez annelerin ¢ocuk
beslenmesinde o beslenme tarzini tercih ettigini gdsterebilmektedir (Tablo 4.20) Wardle ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore obez annelerin kontrollii ve
duygusal besleme alt boyut skorlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (96). Bir
caligmada ¢ocukluk cagi obezitesiyle yardimci besleme ve duygusal besleme arasindaki
iliskinin anlagilmasi amaciyla hem anne hem de babalara egitim verilmesi gerektigi
vurgulanabilmektedir (134).

Calismanin bulgularina gore, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKI ile EBTA alt
boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski saptanamamistir (Tablo 4.20).
Yapilan bir ¢alismaya gore cesaretlendirici besleme tarzini benimseyen annelerin ¢ocuklarinin
BKI degerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (149). Yapilan baska bir calismaya gére iki
yas altindaki ¢ocuklarda beslenme tarzlari1 ve cocugun viicut agirlig1 arasinda herhangi bir iligki
saptanamamigken iki yasin lizerindeki ¢ocuklarda duygusal besleme alt boyut skorlarinin
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Hatayda 500 bebek ve anneleri
iizerinde yapilan ¢alisma sonucuna gore; anne BK1’si ile duygusal besleme ve yardimci besleme
tarz1 arasinda bir iliski oldugu gériilmiistiir. Normal BKI’ye sahip annelerin, obez annelere gore
duygusal besleme ve yardimci besleme alt boyut skorlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu calismadaki obez annelerin duygusal besleme ve yardimci besleme tarzini tercih
etmemelerini sebebi; cocuklarmin da kendileri gibi obez olmasimi istemediklerinden
kaynaklanabilmektedir. Obez annelerin BK1’si ile cesaretlendirici besleme ve siki kontrollii
besleme alt boyut skorlarinin yiiksek ancak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir (146).
Bir baska caligmaya gore, yardimci besleme alt boyut skoru yiliksek olan ebeveynlerin
cocuklarinda saglikli beslenme davranislarinin gelismis ve BKI’lerinin diger ¢ocuklara gore
daha diisiikk oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada siki kontrollii besleme ve toleransh
kontrollii besleme tarzina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin obeziteye yatkin oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir caligmaya gore ise obez annelerin siki kontrollii besleme skorlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Burada annelerin amacinin ¢ocugu obeziteye karst korumak
oldugu tahmin edilebilmektedir (150, 151).

Yapilan kesitsel ve uzunlamasina g¢aligmalar sonucunda ¢ocugun viicut agirligi ve

obezite riski ile toleransli kontrollii besleme tarzi arasinda iliski oldugu goriilmistiir (152).

69



Toleransli kontrollii besleme alt boyut skoru yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin BKi’sininde
yiikksek oldugu saptanmistir. Ancak siki kontrollii besleme tarzini benimseyen annelerin
¢ocuklarinin BKI’lerinin normal aralikta oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismaya gére
toleranslt kontrollii besleme tarzi ile obezite riski arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (153). Amerikali cocuklar iizerinde yapilan prospektif bir calismaya gore ebeveyn
beslenme tarziyla ¢ocugun viicut agirligi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Toleransli
kontrollii besleme tarzina sahip ebeveynlerin ¢ocuklart siki kontrollii besleme tarzina sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarina gore fazla kilolu olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir(154). Amerikalilar da yapilan baska bir ¢alismanin sonucuna gore; toleransl
kontrollii besleme tarzinin ¢ocuklarda; daha diisiik tokluk tepkisi ve yiyeceklerden daha fazla
keyif almasina sebep oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarn BKI’lerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (155).

Yapilan kesitsel ¢alismalar sonucunda kontrollii besleme tarzinin ¢ocuklarda asir1 kilo /
obeziteyle baglantili oldugu saptanmistir. Kontrollii besleme alt boyut skorunun artisi; gocugun
cok istahli ve annenin cocugu asir1 kilolu olarak algilamasiyla baglantili olabilecegi
saptanmistir. 7-11 yas araligindaki cocuklar iizerinde yapilan calismaya gore beslenme
davranisindaki iyilesmeler sonucunda kontrollii besleme tarzinin viicut agirligi kaybiyla orantili
olarak azaldig1 saptanmigtir. Ayrica ¢ocugun diyetinin niceligi ve niteligi i¢in algilanan
sorumlulukta da artis oldugu bildirilmistir (153).

Yemek yeme baskisiyla BKI arasinda iliski oldugunu tespit eden bircok calisma
yapilmistir. Malezya’da c¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda hafif klilolu/obez
cocuklarin ebeveynlerinin normal kilolu cocuklarin ebeveynlerine gore baski uygulama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (153).

260 gocuk iizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmanin sonucuna gore, anne ve gocuk BKi’si
ile EBTA alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamuigstir. Ancak
baba BK1i’si ile cesaretlendirici besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Bir calismaya gore, kontrollii besleme alt boyut skoru ile cocugun BKi’si
arasinda negatif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir(134,140). Baska bir ¢alismaya gore ise
ebeveynin cesaretlendirici beslenme alt boyut skoru ile BK1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve ters orantili bir iliskinin oldugu saptanmistir (156).

Ingiltere’de ¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde yapilan bir ¢alismada normal viicut
agirligindaki anneler ile obez anneler karsilastirilmistir. Cesaretlendirici besleme alt boyut
skorunun normal viicut agirlifina sahip annelerde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica

istatistiksel olarak herhangi bir iligki saptanamamistir. Bu calismada, kontrollii besleme alt
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boyut skorlarinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ancak, normal
viicut agirligina sahip annelerin duygusal besleme alt boyut skorlarmmin daha diisiikk ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (96).

Cocuk ve ebeveynlerin beslenme davranislarinin karsilastirilmasi amaciyla Tokat’ta 468
okul 6ncesi cocuk ve anneleri iizerinde calisma yapilmistir. Calismada ¢ocuk yeme davranislari
anketi (CYDA) ve EBTA kullanilmistir. Bu iki anketin alt boyut skorlar1 arasinda dogrusal ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (157).

Hollanda’da 6-7 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri arasinda yapilan caligma
sonucunda yardimci besleme ve duygusal besleme alt boyut skoru arttikca cocuklarda
atistirmalik (abur cubur ) tiikketiminin arttig1 saptanmustir (158).

Ingiltere’de 3-5 yas araliginda g¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde yapilan prospektif
calisma sonucunda annenin kisitlayici beslenme davranisiyla ¢ocuklarin BKI arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu belirtilmistir (159). Ankara’da 3-5 yas araligindaki 220 okul 6ncesi ¢cocuk
ve ebeveynlerinin dahil edildigi bir ¢alismaya gore duygusal besleme tarzi ile ¢ocukluk cagi
obezitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (131). Ankara’da 3-6 yas araligindaki ¢ocuklar
ve ebeveynleri lizerinde yapilan baska bir ¢alismaya gore; cesaretlendirici besleme alt boyut
skorunun zay1f ¢cocuklarda obez ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (138).

Izmir’de ilkokul ¢ocuklar1 ve ebeveynleri iizerinde yapilan bir calismaya gére siki
kontrollii besleme alt boyut skoru disinda EBTA alt boyut skorlari ile cocuk BKI’si arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Anne BK1I’si ile ebeveyn beslenme tarzinin karsilastirildigi bir
calisma sonucunda, zayif annelerin duygusal besleme alt boyut skorlarinin yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak herhangi bir iligkinin olmadig1 saptanmistir (131,134).

Izmir’de 3-6 yas araligindaki cocuklar ve anneleri iizerinde yapilan baska bir ¢calismaya
gdre anne BK1I’si ile cocuk beslenme uygulamasi arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir
(134).

Izmir’de 2-11 yas araligindaki 184 cocuk ve annesi iizerinde yapilan tez ¢alismasi
sonucunda annenin BKI’si ile cesaretlendirici besleme skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve dogru orantil1 bir iligki bulunmustur (160).

Baz1 c¢alismalarda kontrollii beslenme tarzi ve cocukluk c¢agi obezitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (161). Bazi ¢caligsmalarda ise kontrollii besleme
alt boyut skoru arttikca aburcubur tiiketiminin azaldigr buna bagli olarak cocukluk ¢agi
obezitesinin azaldig1 saptanmistir (162). Ancak bu calismaya gore ebeveyn beslenme tarzlari

ile yasa gore BKI arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski saptanamamistir (Tablo 4.20).
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Baz1 g¢alismalar sonucunda, toleransli kontrollii besleme alt boyut skoru arttik¢a
cocugun BKi’sininde arttig1 goriilmiistiir (163). Yardimer besleme alt boyut skoru ile cocuk
BK1’si arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini belirten ¢alismalar olsa da baz1 ¢alismalarda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alisma sonucunda,
ebeveyn beslenme tarzi ile cocuk BKI’si arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Fransa’da
yapilan bagka bir caligsma da ise tam tersi bir iliski tespit edilmistir (147).

Amerika’da 14 eyalette yapilan kesitsel bir ¢aligmanin sonucunda; ¢ocugu yemek
yemeye tesvik ettikge BKI’nin azaldigi ancak yemek yemesi kisitlandiginda cocuk
BKI’sinin(6zellikle kiz) arttig1 saptanmustir (95). Ispanyol erkek ¢ocuklar1 iizerinde yapilan bir
caligmanin sonucuna gore toleransli kontrollii besleme tarzina sahip annelerin ¢ocuklarinin
BK1’sinin diger ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (153).

Cocugun saglikli beslenme aliskanligi kazanmasinda erken ¢ocukluk donemi 6nemlidir.
Bu dénemde, cocuga besinleri tanitan ebeveynlerin beslenmeye yonelik tutumlari ile ¢ocuklarin
beslenme aliskanlig1 sekillenebilmektedir (17)

Baz1 deneysel calismalar sonucunda duygusal besleme davranisina sahip annelerin
cocuklarinin; yag, seker ve enerji igerigi yiiksek besinleri daha cok tercih ettikleri tespit
edilmistir (165). Yapilan baska bir calismaya gore; duygusal besleme puani yiiksek olan
annelerin daha ¢ok kek, pasta, biskiivi gibi karbonhidrat agirlikli besinler tlikettikleri
saptanmistir (166). 24-64 yas araligindaki yaklasik 3700 yetiskin iizerinde yapilan ¢alismanin
sonucuna gore; duygusal besleme ile tath tiikketiminin artti§1 meyve sebze tiiketiminin azaldigi
tespit edilmistir (167).

Olumlu ve olumsuz duygu durumlaria gore tercih edilen besinler degisebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismaya gore; olumlu duygu durumundaki kisiler pizza, biftek ve giive¢ gibi
besinleri tercih ederken olumsuz duygu durumundaki kisiler dondurma, kurabiye ve tatliy1
tercih ettikleri tespit edilmistir (168).

Hoerr ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma sonucunda, cocuklarina her istedigi besini veren
annelerin ¢ocuklarinin meyve ve sebzeyi daha az; enerji igerigi fazla ve besin degeri diisiik olan
atistirmaliklar1 daha fazla tiikettigi tespit edilmistir (169). Baska bir ¢alismada meyve ve sebze
tiikketimini tesvik eden annelerin ¢ocuklarinda meyve sebze tiikketiminin arttig1 tespit edilmistir.
Ayrica, bu ¢ocuklarda sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketiminin azaldig tespit edilmistir.
Ancak abur cubur ve sekerli iceceklerin tiikketimini sinirlandirmak amaciyla kontrol altinda
tutmak isteyen annelerin ¢ocuklarinda bu tiir besinlerin tiiketiminin arttig1 tespit edilmistir.
Sonug olarak cesaretlendirici besleme tarzina sahip annelerin ¢ocuklarinin meyve sebze

tiikketiminin fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak siki kontrollii besleme tarzini benimsemis
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annelerin cocuklarinda ise enerji icerigi yiiksek ve besin degeri diisiik olan besinlerin
tiikketiminin fazla oldugu tespit edilmistir (170).

Patrick ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada; anne cesaretlendirici beslenme
tarzinin benimsedik¢e ¢ocugun siit, meyve ve sebze tiiketiminin de arttigi tespit edilmistir.
(171). Bir g¢alismada cesaretlendirici besleme ile et tiikketimi arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir. Ayrica cesaretlendirici beslenme ile ¢ocuklarin balik tiikketimi arasinda negatif bir
iligki saptanmistir (17).

Londra’da 2-6 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore;
yeme baskisi ile yetistirilen cocuklarin meyve ve sebze tiikketiminin diisiik oldugu goriilmiistiir
(172). Cesaretlendirici besleme tarziyla yetistirilen cocuklarda meyve sebze tiikketiminin arttigi
goriilmustlir. Duygusal besleme ve yardimci besleme tarzi ile yetistirilen ¢ocuklarin meyve ve
sebze tiiketiminin daha az oldugu goriilmiistiir (173).

Sekiz tilkeyi kapsayan bir Avrupa aragtirmasi sonucunda ¢ocuklarin gogunlukla anneyle
beslenme diizeninin benzer oldugu goriilmiistiir (174). Ornegin; annelerin tatli, fast food ve
sekerli igecek tiiketimi ile ¢ocuklarminda bu tiir besinleri tiikettigi tespit edilmistir (175).
Hollandal1 6-7 yas aralifindaki cocuklarda yapilan ¢alisma sonucunda cesaretlendirici besleme
tarzi ile yetistirilen cocuklarda atistirmaliklarin tiiketiminin daha az oldugu goériilmistiir (176 ).

KKTC’de yapilan ¢aligmaya gore; kadinlarin biiylik cogunlugunun peynir tiikettigi ve
yaklagik %25’ininde haftada 1-2 kez yumurta tiikettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %3,4’linlin
kirmizi et, %10,3’linlin tavuk ve 9%0,9” unun her giin balik tiikettigi tespit edilmistir (177).
Castro ve arkadaslar tarafindan okul dncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore;
cocuklarin %43,3’1 kirmiz1 eti ve %41,7’s1 tavuk etini haftada 3-4 kez tiikettigi saptanmstir.
Ayrica %47,5’inin haftada 1-2 kez balik tiikettigi tespit edilmistir (178).

Bitkisel protein kaynagi olup posa ve kompleks karbonhidrat icerigi yiiksek olan kuru
baklagillerin haftada iki kez tiiketilmesi onerilmektedir. Kibris’ta yapilan bir ¢calismaya gore
kadinlarin %353,1’inin haftada 1-2 kez %11,5’inin ise haftada 3-5 kez kurubaklagil tiikettigi
tespit edilmistir (177).

Doymamis yag asidi, posa, protein ve vitamin-mineral agisindan 6nemli bir kaynak olan
yagli tohumlar antioksidan, antikarsinojenik ve antiinflamatuvar etkiye sahiptir (63). Yapilan
bir ¢caligmaya gore, kadinlarin %30,6’sinin haftada 1-2 kez %27,3’{iniin ise 15 giinde bir kez
yagl tohum tiikettigi tespit edilmistir (177).

Karbonhidrat acisindan 6nemli bir besin olan ekmek ve tahil grubu yeterli ve dengeli
beslenmede siklikla kullanilabilmektedir (63). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %90’ 1nin her
giin ekmek tiikettigi ayrica %73,2 her giin piring, bugday ya da misir tiikkettigi tespit edilmistir.
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Cocuklarin %60,8 beyaz ekmegi haftada ii¢ kez tiikettigi %40, 5’inin ise tam tahil ekmegini
ayda bir kez tiikettigi tespit edilmistir (177).

Yapilan bir c¢alismaya gore; saglikli beslenme aligkanligina sahip annelerin
cocuklarinin; karabugday, tam bugday ve esmer piring tlikettikleri gorilmiistiir. Saglikli
beslenme aligkanligina sahip olmayan annelerin ¢ocuklarinin ise beyaz piring ve tatlandirilmis
kahvaltilik gevrek tiikketme aligkanligina sahip oldugu goriilmiistiir. (11). Adolesanlar iizerinde
yapilan bir calismaya gore adolesanlarin yaklasik %90’inin tam tahilli ekmek yemedigi
%50’sinin ise haftada bir kereden az kabuklu yemis veya piring tlikettigi tespit edilmistir (179).

Meyve ve sebzeler posa, vitamin ve mineral agisindan énemli bir besin grubudur (63).
Kibris’ta yapilan bir ¢calismada kadinlarin %86,1°1 her giin meyve tiiketmektedir ve yaklasik
%60’ 1n1n ise her giin sebze tiikettigi tespit edilmistir (177).

Bir ¢aligma sonucunda; annenin sebze, meyve ve siit tikketimi ile cocuklarin meyve ve
stit tiiketimlerinin artti§i ancak annenin sebze tiiketimiyle ¢ocuklarin sebze tiiketiminde
herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmustiir. Cocuklarin sebze tliketimi konusunda asir1 anne
baskist altinda olduklar1 i¢in sebzeye karsi isteksiz olabilecegi tahmin edilmektedir (180).

Yapilan bir calismanin sonucuna gore; annenin siit ve yogurt tiikketimi ile kiz
cocuklariin siit ve yogurt tiikketimi arasinda dogru orantili giicli bir iligkinin oldugu
gorilmustir (11).

Saglikli beslenme toplam enerjinin; < %7’si doymus yag asidi, < %10’u ¢oklu
doymamis yag asitlerinden ve %12-151 ise tekli doymamis yag asitlerinden karsilanmalidir
(63). Kibris’ta yapilan bir ¢aligmaya gore kadinlarin %82,9’unun zeytinyagi ve %76,9’u ise
bitkisel sivi yaglart her giin tiikettikleri tespit edilmistir (177). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmanin sonucunda sirasiyla en fazla kullanilan yaglarin aygicek yagi ve zeytinyagi oldugu
tespit edilmistir (181).

Enerjisi yiiksek ve mikro besin dgesi agisindan yetersiz olan; atistirmaliklarin, hazir
besin ve sekerli igeceklerin fazla tiiketimi obeziteye yol agarak kronik hastaliklarin olusumuna
sebep olabilmektedir. Yapilan bir calismaya gore, kadinlarin %37,8’inin her giin seker
%23,4’liniin haftada 1-2 kez siitlii tath tiikkettigi ve %50,5’inin ise hi¢ seker tiiketmedigi tespit
edilmistir (177).

Cocuklar lizerinde yapilan bir ¢calismada; ¢ocuklarin %54,5’inin ¢ikolatay1 %25,1’inin gazl
icecekleri haftada ii¢ kez ve yaklasik %60’ min patates cipsini haftada iki kez tiikettigi tespit
edilmistir (177).
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6 SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin ¢ocukluk ¢agi obezitesine etkisini belirlemek

amaciyla 7-12 yas araligindaki 110 ¢ocuk ve ebeveynleri (110 kisi) iizerinde anket ¢aligmasi

yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

10.

11.

12.

13.

Calismaya katilan cocuklart %51,8’1 (57 kisi) kiz, %48,2°si (53 kisi) erkektir.
Cocuklarin yas ortalamasi 10,2 + 1,44 diir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %60°1 ilkokula %40°1 ortaokula gitmektedir.

Annelerin yas ortalamasi 37,42 + 6,5 yil, babalarin yas ortalamasi ise 40,9 &+ 6,7 yildir.
Ilkokul mezunu anne ve baba sayis1 digerlerinden (lise, iiniversite..) fazladir. Annelerin
%32,7’s1 babalarin ise %29,1°1 ilkokul mezunudur.

Calismaya dahil edilen babalarin biiyiik cogunlugu iscidir (%55,5). Digerleri ise serbest
meslek (%25,5), memur (%13,5) ve emeklidir (%5,5).

Calismaya katilanlarin gelir durumu; %52,8’inin geliri giderine denk, %33,6’sin1n geliri
giderinden az ve %13,6’sinin geliri giderinden fazladir.

Calismaya dahil edilenlerin %90°1 anne siitii almistir. %59,6’s1 24 aydan az; %40,4’1
24 aydan fazla anne siitii almistir.

Annelerin %53,6’s1 cocuklarin ise %51,8’in en fazla yaptig1 ana 6giin sayis1 ikidir.
Annelerin %61,8’1 c¢ocuklarin ise 9%352,7’si ana 6gilin atlamaktadir. Cocuklarin
%44,8’inin 6glin atlamasinin asil sebebinin istahsizlik oldugu, annelerin ise %38,2’sinin
aliskin olmadig1 i¢in 6glin atladigr belirtilmistir.

Cocuklarin %77,3 liniin annelerin ise %48,2’sinin ara 6giin yaptiklar: ve en fazla ikindi
vakti ara 0giin yaptiklar1 gorilmiistiir.

Cocuklarin yarisindan fazlasinin (%54,5) gece yeme davranisinin oldugu ancak
annelerin bliylik bir ¢ogunlugunun (%85,5) gece yeme davramiginin olmadigi
gorilmiistiir.

Cocuklarin yaklagik yarisinin (%45,1) sabah 6giintinde et, yamurta, kurubaklagil grubu
besinleri tercih ettigi annelerin ise %43,5’inin siit, yogurt grubu besinleri tercih ettigi
goriilmistiir. Hem 6gle (Anne:%40, Cocuk:%34,9) hem de aksam (Anne:%60,7 ,
Cocuk:%55,9) ogiiniinde oran olarak en fazla tercih edilen besin grubu et, yumurta ve
kurubaklagildir.

Cocuklarin %34,5°1 (38 kisi) meyve suyu annelerin ise %70,9’u ¢ay igmektedir. Her iki
grubunda (Anne:%51,8, Cocuk:%50) yaklasik yaris1 giinliik 7-8 bardak su icmektedir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hem annelerin (9%53,6) hem de cocuklarin (%63,6) biiyiik bir kism1 stres, korku ve
heyecan gibi durumlardan dolay1 beslenme durumunu degistirmektedir.

Hem annelerin (%56,4) hem de ¢ocuklarin (%80,9) yarisindan fazlasi televizyon/tablet
gibi teknolojik aletlerin karsisinda besin tiiketmektedir. Annelerin %58,1°1 ¢ay/kahve
cocuklarin %46,1°1 ¢ekirdek/cips tiiketmektedir.

Cocuklarin yarisindan fazlasi (%67,3) annelerin ise neredeyse tamami(%99,1) etiket
bilgisi okumaktadir. Her iki gruptada (Anne:%76,1 , Cocuk:%68,9) etiketin incelenme
sebebi besinin saglikli olup olmadiginin 6grenilmesidir.

Cocuklarin %41,8’1 annelerin ise %24,5’1 besin destegi kullanmaktadir. Cocuklarin
sirasiyla en fazla kullandigr iki besin destegi D vitamini (%37) ve balik yagidir (%26,1).
Annelerin ise sirasiyla en fazla kullandigi besin destekleri demir (%44,4) ve D
vitaminidir (%29.,9).

Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarinin boy uzunlugu degeri sirasiyla; 137,9 11,10
cm ve 139,6 £8,56 cm’dir. BK1 degerleri erkek ve kiz dgrenciler i¢in 17,9 + 3,58 kg/m?
ve 17,5 + 2,8 kg/m?dir. Viicut agirhigr ise kiz gocuklarinda 33,3 + 8,1 kg erkek
cocuklarinda 35,0 + 8,9 kilogramdir.

Kiz ¢ocuklariin %61,4 linlin erkek ¢cocuklarin ise %64,2’sinin yasa gore boy uzunlugu
normaldir (>-1 SD - <+1 SD). Kiz ¢cocuklarinin %29,5’i erkek ¢cocuklarinin ise %22,6’s1
kisadir. Kiz gocuklarinin %52,6°s1 erkek cocuklarinin %47,2’sinin yasa gore BKI’si
normaldir.

Kizlarin %14’i fazla kilolu %35,3’1 obezdir. Erkeklerin ise %18.9’u fazla kilolu
%13,2’s1 obezdir. Genel olarak ise ¢ocuklarin %16,4’1 fazla kilolu %9’u obezdir.
Anne ve babalarm BKI degeri ortalamasi sirasiyla 27,9 = 4,9 kg/m? ve 27,1+ 4,0
kg/m?dir. Annelerin %50’si fazla kilolu %29.1°i obezdir. Babalarin ise %47,3’ii fazla
kilolu %20,9°u obezdir.

Obez BKI degerine sahip annelerin ve babalarin sirasiyla gocuklarinin %28,1°1 ve
%30,4°1i fazla kilolu/obezdir. Cocuklarm BKI degeri smiflamasi ve annelerin BKI
degeri arasinda istatistiksel olarak iligki vardir (p<0,05). Ancak babalar da boyle bir
durum s6z konusu degildir (p>0,05).

Erkek ¢ocuk annelerinin cesaretlendirici besleme ve siki kontrollii besleme puanlari
(27,3 £6,7 ve 12,8 + 3,3) kiz ¢ocuk annelerinin puanlarina (24,0 + 6,0 ve 11,3 £ 3,7)
gore daha yiiksektir. Bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05).
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

12 yasindaki ¢ocuklarin annelerinin duygusal besleme (9,0 = 3,5) ve yardimci besleme
(8,4 = 2,4) alt boyut skor ortalamast 9,10 ve 11 yasinda ¢ocugu olan annelerin
puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cocuk sayis1 dort ve iizeri olan annelerin duygusal beslenme skorlarinin (13,0 + 4,6) iki
cocuklu annelere (9,9 + 4,1) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cesaretlendirici
beslenmede ise tam tersi durum séz konusudur. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

40 yas ve iizeri annelerin toleransli kontrollii besleme skoru (12,9 + 3,4) 19-29 (9,4 +
2,6) ve 30-39 (11,4 £+ 2,9) yas grubundaki annelerden yiiksektir. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Okuryazar olmayan annelerin duygusal besleme skorunun lisansiistii diizeyde egitim
alan annelerin duygusal besleme skoruna gore daha fazla oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Okuryazar annelerin
duygusal besleme skorlarinin, egitim durumu; ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olan
annelerin duygusal besleme skorlarina gore daha yiliksek oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Memur annelerin duygusal besleme skoru (7,1 + 2,0) ev hanimi1 (12,9 + 4,3) ve serbest
meslek(13,6 = 7,0) sahibi annelerden diisiiktiir. Bu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Cocuklarin annelerinin gelir durumu ile EBTA alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Anne siitii alan ve almayan ¢ocuklarin annelerinin yardimer besleme puan ortalamasi
sirastyla 9,4 £ 3,1 ve 7,3 + 2,6’dir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Ancak diger EBTA alt boyut skorlar1 ile anne siitii alip almama durumu
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski saptanamamustir.

Ug ana 6giin yapan ¢ocuklarm annelerinin duygusal beslenme (13,3 + 4,8) ve siki
kontrollii beslenme(12,9 + 3,7) skorlari iki ana 6glin yapanlara (DB : 11,6 +4,3 ve SKB:
11,1+ 3,3) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).

Ana 6giin atlamayan cocuklarin siki kontrollii besleme skorlar1 (12,9 + 3,7) 6g8iin
atlayanlarin siki kontrollii besleme skorlarma (11,2 = 3,3) gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Duygusal besleme skorlarinda (6giin atlayan:11,5 + 4,4  68iin
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

atlamayan:13,3 + 4,8) ise tam tersi bir durum s6z konusudur bu degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Ana 6glin atlayan ve atlamayan annelerin yardimc1 beslenme skoru ortalamasi sirastyla
8,7 £ 3,1 ve 10,0 £ 3,03 olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gece yeme durumu ile cocuk ve annelerin EBTA alt boyut skorlarindan cesaretlendirici
besleme ve duygusal besleme arasinda istatistiksel olarak iligski saptanmis. Cocuklarda;
gece herhangi bir sey yemeyenlerin cesaretlendirici besleme skoru (27,1 + 6,7)
yiyenlerden (24,3 £ 6,1) fazla ¢ikmistir. Annelerde ise gece herhangi bir sey yiyenlerin
duygusal beslenme skoru (15,9 = 5,9) yemeyenlerden (11,8 + 4,3) yiiksek ¢ikmugtir.
Sabah ve 6gle 0giin icerigi ile EBTA alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iliski belirlenememistir (p>0,05). Ancak aksam 6giin igerigi ile annenin
duygusal besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Aksam Ogiinde yumurta, et ve kuru baklagil yiyen annelerin
duygusal beslenme skorunun; aksam 6glinde tahil, ekmek ve meyve yiyen annelerin
duygusal beslenme skoruna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

EBTA alt boyut skorlar1 ile ¢cocuklarin yasa gore BKI ve yasa gére boy uzunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamistir (p>0,05). Ancak anne
BK1’si ile duygusal besleme, yardimci besleme ve toleransli kontrollii besleme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Cocuk yasiyla duygusal besleme arasinda negatif bir iliskinin oldugu ancak cocuk
sayistyla duygusal besleme arasinda pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05).
Anne ve baba yasiyla toleransli kontrollii besleme arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif bir korelasyonunun oldugu saptanmustir.

Cocugun viicut agirhig, baba yas1 ve baba BKi’si ile duygusal beslenme arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligkinin oldugu ancak anne viicut agirhig: ve
anne BKI’si ile duygusal beslenme arasinda negatif bir iliskin oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Cocuk boy uzunlugu ve cesaretlendirici besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Cocuk ve annelerin besin tiikketim sikligina bakildiginda hem anneler hem de ¢ocuklarin

%352,7’s1 her giin siit ve yogurt tiiketmektedir.
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Kirmizi et haftada en fazla 1-2 defa tiikketilmektedir (Anne: %40,9 Baba: %36,4). Anne
ve ¢ocuklarin %48,2’si balik etini hi¢ tiiketmemektedir. Cocuklarin %60,9’u annelerin
ise %48,2’si1 sakatat hi¢ tiiketmemektedir.

Cocuklarin %66,4’1 her giin meyve tiiketirken annelerin ise %40°1 her giin meyve
tilketmektedir.

Annelerin %47,3’1 her glin zeytinyagi kullanirken %26,5’1 her giin diger siv1 yaglar
kullanmaktadir.

Cocuklarin %22,7’si annelerin ise %30’u sekerli ve gazli igecekleri hig tiikketmediklerini
belirtmislerdir. Ayrica ¢ocuklarin %50’si hazir gida %40°1 ise ambalajli besinleri her
giin tiikketmektedir.

Cocuklarin %63,6’s1 annelerin ise %76,1’1 her giin cayi¢cmektedir. Kahveyi ise
cocuklarin %33,6’s1 annelerin %36,4’1i igmektedir.

Cocuklarin besin tiiketim sikligina gére annelerin EBTA alt boyut 6l¢eginin istatistiksel
analizi sonucunda;

-Her gilin ve haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiiketenler ile duygusal besleme
arasinda istatisksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

-Her giin ve 15 giinde bir bulgur tiiketen ile duygusal besleme puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Her giin ve 15 giinde bir soda, maden suyu ve atistirmalik tiiketenler ile cesaretlendirici
besleme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
-Her giin kat1 yag tiiketen ¢ocuklarin annelerinin yardimei besleme skor ortalamasi (10,7
+ 2,8) haftada 3-4 kere kat1 yag tiiketen ¢ocuklarin annelerinin yardimci besleme puan
ortalamasi (9,1 £ 3,1) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Ayda bir zeytin tiikketen ve hi¢ tiiketmeyencocuklarin annelerinin yardimci besleme
skor ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

- Sekerli/gazli icecek tiiketimi her giin olan cocuklarin annelerinin siki kontrollii
besleme puaninin haftada 1-2 kere tiikketen ¢ocuklarin annelerinin puanlarina gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma sonucuna gore ebeveyn tutum ve davranislari cocuklarin beslenmesini

etkileyebilmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi yetiskinlik doneminde bir¢cok kronik hastaliga
sebep olarak kisiyi sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da etkileyebilmektedir.
Bunun 6niine gecebilmek icin ¢ocukluk ¢agi obezitesi engellenmelidir. Bunun i¢in ebeveynlere

egitim verilerek 6zellikle anne olmak iizere ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi artirilmalidir.
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Anne BK1i’si arttik¢a cocugun BKI degerininde artti1 saptanmistir Ancak baba BK1’si
ile cocuk BKI’si arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. Calismada elde ettigimiz bu sonuglar
“’Baba BK1’si ile gocuk BK1i’si arasinda iliski yoktur” hipotezini desteklerken ¢’ Anne BK1I’si
ile cocuk BK1’si arasinda iliski yoktur’ hipotezini desteklememektedir.

Cocugun cinsiyeti ile duygusal besleme arasinda iliski yoktur. Ancak siki kontrollii
besleme ile cinsiyet arasinda iligki vardir. Erkek ¢ocuklarinda siki kontrollii besleme skorunun
kiz ¢cocuklarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ “’ Cinsiyet ile kontrollii
besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur” hipotezini
desteklerken ‘’Cinsiyet ile kontrollii besleme alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur” hipotezini desteklememektedir

6.1 Oneriler

Diyetisyenler tarafindan toplum sagligi merkezi ve okullarda anneler icin cesitli
seminerler diizenlenerek beslenme egitimi verilmelidir. Saglikli beslenme davranisinin
olusabilmesi icin anneler gibi 6gretmenlerin de saglikli beslenme konusunda bilgi diizeyinin
yiiksek olmasi gerekir. Okullar, toplum sagligi merkezi ve 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti veren aile saglig1 merkezlerinde diyetisyen istthdami artirilmalidir.

Cocuklarin okullarda daha saglikli beslenmeleri icin “’Okul Yemegi Programiyla hig
olmazsa bir 6gilin(sabah ya da aksam) devlet tarafindan karsilanarak ¢cocuk beslenmesine dikkat
edilmelidir. Bu meniiler ise ¢ocuklarin yas grubuna gore 68iin bazinda makro ve mikro besin
ogesi gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmalidir. Bunun i¢in okullarda da diyetisyen
istihdamu arttirilmalidir.

Cocukluk ¢aginda edinilen aliskanliklar kalic1 olabilmekte ve yetiskinlik donemindeki
saglik durumunu etkileyebilmektedir. Bu yiizden ders miifredatina beslenmeyle alakali
egitimler eklenerek ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklara destek olunmalidir

Televizyon, tablet, bilgisayar gibi teknolojik aletler karsisinda gegirilen siire aileler
tarafindan simirlandirilarak ¢ocuklarin  fiziksel aktivite diizeyi arttirilmalidir.  Saglikli
beslenmenin yaninda fiziksel aktivitelerin de yeteri diizeyde yapilmasi i¢in ¢ocuklarin ekran
karsisinda gecirdigi siire azaltarak fiziksel aktivite yapmalart i¢in uygun ortam(yiiriiyiis
yapmak, bisiklete binmek, futbol, voleybol, basketbol oynama gibi) ebeveynler okul ve devlet
tarafindan olusturmalidir.

Obezite saglik harcamalarinin artmasina sebep olarak maddi anlamda da kayiplara

sebep olarak {lke ekonomisini ve dolayli yoldan iilke kalkinmasini olumsuz
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etkileyebilmektedir. Uluslararasi saglik otoriteleri ile ortaklasa olarak hiikiimetler tarafindan
obezitenin Onlenmesi i¢in eylem planlar1 hazirlanmalidir. Bu eylem planinda ebeveynler
(6zellikle anne) merkezde yer almalidir.

Kantinler ¢ocuklarin saglikli beslenmesini saglayacak sekilde olmalidir. Okullarda
genel olarak seker, yag, tuz orani yiiksek olan besinler yerine posa, protein, kalsiyum, demir

icerigi yiiksek besinler bulundurulmalidir.
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EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu ve Goniillii Onam Formu

EBEVEYNI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sevgili Katihhmel,

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan 7-12 yas grubunda
olan ¢ocuklar obezite durumunda ebeveynlerin etkisinin incelenmesi amaciyla > Cocukluk
Cag1 Obezitesinde Ailenin Tutum ve Davranislarinin Etkisi” konulu bir anket ¢alismasi
hazirlandi. Anket calismamizdan istediginiz herhangi bir zamanda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilimc1 olmak i¢in herhangi bir iicret talep edilememektedir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz sizlere ve cocugunuza bazi sorular soracagiz.

Anketimiz kisisel bilgiler, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik dlgtimler olmak lizere ii¢
bolimden olugmaktadir.Bu kisimlar siz ve ¢ocugunuz tarafindan yanitlanmalidir. Bunun
disinda sadece sizler i¢in olusturulmus “’Ebeveyn Beslenme Tarzi” anketi bulunmaktadir. Bu
kisimda ifadeleri okuyunuz ve ¢ocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklastiginizi
gosteren kutuyu isaretlemeniz gerekmektedir. Anketteki tim cevaplariniz gizli tutulacaktir
ve anket caligmasinin amaci disinda kullanilmayacaktir. Zaman ayirip bizlere yardimei

oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BIiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasr)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Fatma KOCAOGLU
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1.)ANNE VE BABAYA AIiT KiSISEL BILGILER

I-)Yasimiz.................

2-)Meslek durumunuz nedir?
1. ()Evkadin1  2.() Serbest meslek 3.() Memur 4.() Ucretli
5()Emekli  6.()Isci 7.()Ogrenci 8.()Diger

3-)Egitim durumunuz nedir?
1.( ) Okuryazar degil 2.() Okuryazar  3.() ilkokul 4.() Ortaokul
5.() Lise 6.( ) Universite/Yiiksekokul 7.() Lisansiistii
4-)Esiniz kag yasindadir?..........c..ccoveevrennennne.
5-)Esinizin egitim durumu nedir?
1. ( )Okuryazar degil 2.() Okuryazar ~ 3.()Ilkokul 4.() Ortaokul
5.() Lise 6.( )Universite/Yiiksekokul 7.() Lisansiistii
6-)Esinizin meslek durumu nedir?

1.() Serbest meslek 2.() Memur 3.() Ucretli 4.( ) Emekli

5.0) Isci 6.() Ogrenci 7.0) Diger (belirtiniz):..................

7-)Gelir gider durumunuz nedir?

1.()Gelir giderden fazla 2( ).Gelir gidere denk  3( ).Gelir giderden az
8-)Cocugunuza anne siitii verdiniz mi?

1.()Evet 2.( )Hayir
9-)Eger yanitiniz Evet ise; Cocugunuza ne kadar siire anne siitii verdiniz?..........
10-)Eger yanitiniz Hayir ise; hangi sebepten dolay1 anne siitii vermediniz?

1.( )Saglik durumundan dolayr  2.( )Cevre baskisindan dolay1

3.( )Diger(belirtiniz)...........
11-)Herhangi bir saglik sorununuz var midir?
1.( )Evet 2.( )Hayir

12-)Esinizin herhangi bir saglik sorunu var mi1?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

2.)ANNE ANTROPOMETRIiK OLCUMLERI
13-) Viicut Agirthgmiz(kg)=..............c.ooeeen.
14-)Boy uzunlugunuz(m)=...............ceeeeininen

15-)BKI(kg/m?).......cooviiiiiiiiii, (arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
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3.)BABA ANTROPOMETRIK OLCUMLERI
16-) Viicut Agirhigimiz(kg)=.............c..ooene.
17-)Boy uzunlugunuz(m)=..............cccoeeeenn.n
18-)BKI(kg/m?)......covviiieiiiii. (arastirmact tarafindan doldurulacaktir)
Her c¢ocugun babasina ulasilamadigr icin(genelde caligtiklari, mevsimlik isci
olduklart icin sehir disinda olmalarindan ya da calismaya katilmak istemediklerinden

dolayidir.) Babanin bilgileri anne tarafindan doldurulmustur.

4.)ANNE BESLENME DURUMU VE ALISKANLIKLARI
19-)Giinlik  olarak ana  Oginlerden  kag  tanesinde yemek

tiikketiyorsunuz?(sabah,6gle,aksam)

1LO1 202 3.0)3

20-)Ana Oglinlerden herhangi birini atlama sebebiniz nedir?(Tim O6gilinlerde yemek

yiyorsaniz bir sonraki soruya ge¢iniz.)

1.( )Aliskin degilim  2.( )Vakit sikintis1 yastyorum 3.( )Kilo vermek istiyorum
4.( )Istahim yok 5.( )Ekonomik olarak giiclim yetmiyor. 6.( )Diger............

21-)Ara 6giin yapiyor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 23. Soruya geginiz)

1.( )Evet 2.( )Hayir
22-)Eger yanitiniz evet ise ara 0glinliniizii ne zaman yapiyorsunuz?
1.( )Sabah-6gle(kusluk)  2.( )Ogle-aksam(ikindi) 3.()Aksam

yemeginden hemen sonra

23-)Gece uyanip herhangi bir sey tiiketiyor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 25. Soruya

geciniz)

1.( )Evet 2.( )Hayr

24-)Eger yanitiniz evet ise hangi besinleri tiiketiyorsunuz?
1.()Sit/yogurt  2.() Cikolata  3.( )Abur-cubur(cips,biskiivi,kola)
4.( )Meyve 5.()Kuruyemis 6.( )Diger............
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25-)Genel olarak sabah ana  Oglinlinde besin  gruplarindan  hangisini

tiiketiyorsunuz?(Sabah 6giiniinii atliyorsaniz bir sonraki geciniz.)

1.()Siit ve tiirevleri 2.( )Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek

ve tahil tirtinleri 4.( )Meyve-sebze

26-)Genel olarak 6gle ana 6giiniinde besin gruplaridan hangisini tiikketiyorsunuz?(Ogle

Ogliniinii atlhiyorsaniz bir sonraki geginiz.)

1.()Siit ve tiirevleri 2.()Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek
ve tahil tirtinleri 4.( )Meyve-sebze

27-)Genel olarak aksam ana 6glinlinde besin gruplarindan hangisini tiiketiyorsunuz?

(Aksam 6glinlinii atliyorsaniz bir sonraki geginiz.)

1.()Siit ve tiirevleri 2.( )Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek

ve tahil tirtinleri 4.( )Meyve-sebze

28-)Besin destegi kullaniyor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 30. Soruya geciniz.)

1.( )Evet 2.( )Haywr
29-)Yanitiniz evet ise hangi destek/destekleri kullaniyorsunuz?
1.( )Demir 2.()D vitamini  3.( )Balik yag1 4.()B12
5.( )Multivitamin-mineral 6.( )Diger(belirtiniz)...................

30.)Glinliik olarak en fazla tiikettiginiz icecek hangisidir?(su disinda)

1.()Siit 2.( )Meyve suyu 3.()Kola 4.( )Kahve
5.0)Cay 6.( )Enerji igecegi 7.()Diger(belirtiniz)...............
31-)Glinliik olarak tiikettiginiz su ne kadardir?
1.()1-2 bardak 2.()3-4 bardak  3.()5-6 bardak  4.()7-8 bardak
5.( )Diger(belirtiniz)..........

103



32-)Beslenme aligkanliginiz agsagidaki durumlardan hangisine gore degisir?

1.( )Stres, korku, heyacan gibi psikolojik durumlarda
2.( )Akran baskisinin oldugu durumlarda

3.()Aile baskisinin oldugu durumlarda

4.( )Kilo alip-verme durumuma gore

5.()Diger(belittiniz)..................

33-)Meyveyi meyve suyu seklinde mi tiiketirsiniz?

1.( )Evet 2.( )Hay1r suyunu sikmadan tiiketiyorum

34-)Telefon/televizyon/bilgisayar basindayken herhangi bir besin tiikketir misiniz?

(Yanitiniz hayir ise 36. Soruya geciniz)

1.( )Evet 2.( )Hayr

35-)Eger yanitiniz evet ise asagidaki besinlerden hangisi/hangilerini tiiketirsiniz?
1.( )Patlamig misir  2.( )Kola/Meyve suyu 3.()Cay/kahve 4.()Kek
5.()Cekirdek 6.( )Cips 7.( )Diger(belirtiniz)...........

36-)Kantin, market gibi paketli besinlerin satildig1 yerlerden bu tiir besinleri aldiginizda

etiket bilgisini inceler misiniz?

1.()Evet 2.( )Hayir

37-) Tikettiginiz besinlerde asagidaki kriterlerden hangisi/hangileri sizin ig¢in

onemlidir?

1.( )Saglikli olup olmadigi 2.()Bir porsiyondaki miktar1 3.()Tad1
4.( )GOoriintist 5.()Diger.........

104



5.)ANNE BESIN TUKETIM SIKLIGI

Son 1 ay icerisinde ne siklikla tiikettiniz?

BESINLER Hig¢ Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda
giin 1-2 kez 3-4kez | 5-6kez | giinde | 1kez
1 kez
Siit ve Uriinleri
Siit, yogurt 1 2 3 4 5 6 7
Peynir 1 2 3 4 5 6 7
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1 2 3 4 5 6 7
Tavuk, hindi 1 2 3 4 5 6 7
Balik ve diger deniz 1 2 3 4 5 6 7
tirlinleri
Sakatatlar: karaciger, 1 2 3 4 5 6 7
bdobrek vb.
Yumurta 1 2 3 4 5 6 7
Kurubaklagiller, kuru 1 2 3 4 5 6 7
yemisler
Ceviz, findik, badem, 1 2 3 4 5 6 7
Antep fistig1 vd.
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 2 3 4 5 6 7
Patates 1 2 3 4 5 6 7
Diger sebzeler 1 2 3 4 5 6 7
Meyveler 1 2 3 4 5 6 7/
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, beyaz 1 2 3 4 6 7
Ekmek, tam tahil 1 2 3 4 5 6 7
Tahillar (makarna, eriste, 1 2 3 4 5 6 7
piring)
Bulgur 1 2 3 4 5 6 7
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 2 3 4 5 6 7
Diger s1v1 yaglar 1 2 3 4 5 6 7
Kati  yaglar (tereyagi, 1 2 3 4 5 6 7
margarin...)
Zeytin 1 2 3 4 5 6 7
Seker 1 2 3 4 5 6 7
Bal, regel, pekmez, 1 2 3 4 5 6 7
¢ikolata vb.
Tahin ve pekmez 1 2 3 4 5 6 7
icecekler
Cay 1 2 3 4 5 6 7
Kahve 1 2 3 4 5 6 7
Bitkisel ¢aylar 1 2 3 4 5 6 7
Sekerli ve Gazli igecekler 1 2 3 4 5 6 7
Soda, maden suyu 1 2 3 4 5 6 7
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Alkol (sarap

Alkol; Sarap a) Kirmiz1 b)
Beyaz

Hazir besin (piza,

hamburger, pide vb.)

Atistirmaliklar

Ambalajli besinler

Kizartilmig besinler

Dondurulmus besinler

(N8 B NS B NS 2 I S

W Wl W W

S S
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Anne-Baba (Ebeveyn) Beslenme Tarzi Anketi

Litfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve ¢ocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklastiginizi
gosteren kutuyu isaretleyiniz. Bu sorularin cevaplandirilmasinda dogru veya yanlis cevaplarin olmadigini

bilmeniz(hatirlamaniz) énemlidir, biz ebeveynlerin gergekte ne hissettigi ve yaptigiyla ilgileniyoruz.

Asla Nadiren Arada bir Sikhikla Her zaman

1.Cocugumun
yemeginde
yiyecegiyemekleri
segmesine izin

veririm.

2.Kendisini lizgiin
hissettiginde, kendisinidaha
iyi hissetmesi icin

gocuguma Yyemesi igin bir
seyler veririm.

3.Cocugumun yemegi
6zlemesini tegvik ederim.

4.Cocugum verdigim
yemekleri yerse
¢ocugumu dverim.

5.Cocugumun ne
kadar abur cubur
yiyecegine,
atistiracagina ben
kararveririm.
6.Cocugumu ¢ok

¢esitli yiyecekler

yemesi i¢in
cesaretlendiririm.
7.Cocugumun disiplinli
davranmasini, yaramazlik

yapmamasini saglamak
igin,ona yiyecek bazi
seyler igin soz veririm.

8.Cocuguma ilgisini ¢ekecek,
cazip bir

sekilde yiyecek sunarim.
9.Eger ¢ocugum
yaramazlik yapar, kotii
davraniglarda bulunursa,
ona sevdigi yiyecegi
vermem.

10.Cocugumun 6giinlerde
sundugum yiyeceklerin her
birinden tatmasii tesvik
ederim.

11.Yemek siiresince

¢ocugumun etrafta
gezinmesine izin veririm.

12.Cocugumu daha dnce
tatmadig1 yiyecekleri
denemesi, tatmasi ig¢in
tegvikederim.
13.Incindiginde, cani
yandiginda daha iyl
hissetmesi i¢in ¢ocuguma
yemesi i¢in bir seyler
veririm.
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14.Ne zaman yemek
yiyecegi kararini
¢ocuguma birakirim.

15.Eger can1 sikkin
hissediyorsa, ¢cocuguma
yemesi igin bir seyler
veririm.

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

17.Cocugumun ne zaman
abur cubur yemesi
gerektigine, atistirma
yapacagmaben karar
veririm.

18.Cocugumun ana
6glinll yemesi i¢in
pudingleri riigvet olarak
kullanirim.

19.Cocugumun
yediginden hoslanmasimni
tegvik ederim.

20.Cocugumun hangi
siklikta yemek
yiyecegine ben karar
veririm.

21.Endiseli oldugunda,
daha iyi hissetmesi igin
¢ocuguma yemesi igin bir
seyler veririm.

22.Terbiyeli
davrandiginda, yaramazlik
yapmadiginda ¢gocugumu
yemesi i¢in birseylerle
odiillendiririm.

23.0giinler arasinda
¢ocugumun ne
zaman isterse
yemesine izin
veririm.

24.Cocuguma masada
yemegini yemesikonusunda
1srar ederim.

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

26.0giinler arasinda
¢ocugumun ne
yiyecegine ben karar
veririm.

27.Eger yeni bir
yiyecek yerse
cocugumu
overim.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sevgili Katilimel,

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan 7-12 yas grubunda
olan c¢ocuklar obezite durumunda ebeveynlerin etkisinin incelenmesi amaciyla > Cocukluk
Cag1 Obezitesinde Ailenin Tutum ve Davranislarinin Etkisi” konulu bir anket ¢alismasi
hazirlandi. Anket calismamizdan istediginiz herhangi bir zamanda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilime1 olmak i¢in herhangi bir iicret talep edilememektedir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz sizlere bazi sorular soracagiz.

Anketimiz kisisel bilgiler, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik dlglimler olmak iizere ii¢
bolimden olugmaktadir. Anketteki tiim cevaplariniz gizli tutulacaktir ve anket ¢aligmasinin
amact diginda kullanilmayacaktir. Zaman ayirip bizlere yardimci oldugunuz igin tesekkiir

ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL

EDiYORUM.

Goéniilliiniin Ad1, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Fatma KOCAOGLU
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1.)COCUGA AIT KiSISEL BILGILER

I-)Yasimiz=........coooiiiiiiiiiiiiiin,
2-)Cinsiyet

1.() Kiz 2.( )Erkek

3-)Kiminle yasamaktasiniz?

1.()Ailemle 2.( )Akrabalarimla 3.()Yurtta arkadaslarimla

4-)Egitim durumunuz nedir?

1.()ilkokul 2.()Ortaokul

5-)Eger yanitiniz ilkokul ise kacinci sinifa gitmektesiniz?

1.( )Birinci 2.()ikinci  3.()Ugiincii 4.( )Dordiincii

6-)Eger yanitiniz ortaokul ise kaginct sinifa gitmektesiniz?

1.( )Besinci 2.( )Altinci

7.)Kag kardesiniz vardir?..............ccccvveennen.

8-)Herhangi bir saglik sorununuz var m1 ?(Yanitiniz hayir ise 10. Soruya ge¢iniz)

1.( )Evet 2.( )Hayr

9-)Hastaliginizla ilgili herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayir
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2.)COCUGUN BESLENME DURUMU VE ALISKANLIKLARI

10-)Giinliik olarak ka¢ ana 6giin yemek tliketiyorsunuz?(sabah,ogle,aksam)

1O 202 3.0)3

11-)Ana 6giinlerden herhangi birini atlama sebebiniz nedir?(Tiim 6gilinlerde yemek

yiyorsaniz bir sonraki soruya ge¢iniz.)

1.( )Aliskin degilim  2.( )Vakit sikintis1 yastyorum 3.()Kilo vermek istiyorum
4.( )istahim yok 5.( )Ekonomik olarak giiciim yetmiyor. 6.( )Diger............

12-)Ara 6glin yapryor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 14. Soruya geciniz)

1.( )Evet 2.( )Hayr
13-)Eger yanitiniz evet ise ara 0giiniiniizii ne zaman yapiyorsunuz?
1.( )Sabah-6gle(kusluk)  2.( )Ogle-aksam(ikindi) 3.( )Aksam

yemeginden hemen sonra

14-)Gece uyanip herhangi bir sey tiiketiyor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 16. Soruya

geciniz)

1.( )Evet 2.( )Haywr

15-)Eger yanitiniz evet ise hangi besinleri tiiketiyorsunuz?
1.()Sit/yogurt  2.() Cikolata  3.( )Abur-cubur(cips,biskiivi,kola)
4.( )Meyve 5.0)Kuruyemis 6.( )Diger............

16-)Genel olarak sabah ana Oglinlinde besin  gruplarindan  hangisini

tiiketiyorsunuz?(Sabah 6giiniinii atliyorsaniz bir sonraki geciniz.)

1.()Siit ve tiirevleri 2.( )Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek

ve tahil {irtinleri 4.( )Meyve-sebze
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17-)Genel olarak 6gle ana 6giiniinde besin gruplarindan hangisini tiiketiyorsunuz?(Ogle

Oglinlinii athiyorsaniz bir sonraki geginiz.)

1.( )Siit ve tiirevleri 2.( )Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek
ve tahil tirtinleri 4.( )Meyve-sebze

18-)Genel olarak aksam ana 6giinlinde besin gruplarindan hangisini tiikketiyorsunuz?

(Aksam 6giiniinii atliyorsaniz bir sonraki gec¢iniz.)

1.()Siit ve tiirevleri 2.()Et, yumurta ve kurubaklagiller 3.( )Ekmek

ve tahil Uirtinleri 4.( )Meyve-sebze

19-)Genel olarak yemeklerinizi nerede yiyorsunuz?

1.( )Kantin 2.()Yurt 3.()Ev 4.( )Disarda(kafe,lokanta..)

20-)Besin destegi kullaniyor musunuz?(Yanitiniz hayir ise 22. Soruya geginiz.)

1.( )Evet 2.( )Haywr
21-)Yanitiniz evet ise hangi destek/destekleri kullantyorsunuz?
1.( )Demir 2.()D vitamini  3.( )Balik yag1 4.()B12
5.( )Multivitamin-mineral 6.( )Diger(belirtiniz)...................

22.)Giinliik olarak en fazla tiikettiginiz igecek hangisidir?(su disinda)

1.()Siit 2.( )Meyve suyu 3.()Kola 4.( )Kahve

5.()Cay 6.( )Enerji igecegi 7.()Diger(belirtiniz)...............
23-)Glinliik olarak tiikettiginiz su ne kadardir?

1.()1-2 bardak 2.()3-4 bardak  3.()5-6 bardak  4.()7-8 bardak

5.( )Diger(belirtiniz)..........
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24-)Beslenme aliskanliginiz asagidaki durumlardan hangisine gore degisir?

1.( )Stres, korku, heyacan gibi psikolojik durumlarda
2.( )Akran baskisinin oldugu durumlarda

3.()Aile baskisinin oldugu durumlarda

4.( )Kilo alip-verme durumuma gore

5.( )Diger(belirtiniz)..................

25-)Meyveyi meyve suyu seklinde mi tiiketirsiniz?

1.( )Evet 2.( )Hay1r suyunu stkmadan tiiketiyorum
26-) Diizenli olarak yaptiginiz herhangi bir aktivite var m1?(Yanitiniz hayir ise 28.
Soruya ge¢iniz)
1.( )Evet 2.( )Hayir
27-)Eger yanitiniz evet ise hangi tiir aktivite/aktiviteleri yapiyorsunuz?

1.()Ydriytis 2.()Futbol 3.()Voleybol 4.()Basketbol 5.()Diger(belirtiniz).....

28-)Telefon/televizyon/bilgisayar basindayken herhangi bir besin tiikketir misiniz?

(Yanitiniz hayir ise 33. Soruya geciniz)

1.( )Evet 2.( )Hayr

29-)Eger yanitiniz evet ise asagidaki besinlerden hangisi/hangilerini tiiketirsiniz?
1.( )Patlamis misir  2.( )Kola/Meyve suyu 3.()Cay/kahve 4.( )Kek
5.()Cekirdek 6.( )Cips 7.0 )Diger(belirtiniz)...........

30-)Kantin, market gibi paketli besinlerin satildig1 yerlerden bu tiir besinleri aldiginizda

etiket bilgisini inceler misiniz?

1.()Evet 2.( )Hayir

31-) Tikettiginiz besinlerde asagidaki kriterlerden hangisi/hangileri  sizin igin

onemlidir?

1.( )Saglikli olup olmadigi 2.()Bir porsiyondaki miktar1 3.()Tad1
4.( )GOoriintist 5.()Diger.........



3.)COCUK ANTROPOMETRIK OLCUMLER

32-) Viicut Agirhginiz(kg)=
33-)Boy uzunlugunuz(m)=

34-)BKi(kg/m?)=

4.) COCUK BESIN TUKETIM SIKLIGI

Son 1 ay icerisinde ne siklikla tiikettiniz?

margarin...)

BESINLER Hig¢ Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda
giin 1-2 kez 3-4kez | 5-6 kez | giinde | 1kez
1 kez
Siit ve Uriinleri
Siit, yogurt 1 2 3 4 5 6 7
Peynir 1 2 3 4 5 6 7
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1 2 3 4 5 6 7
Tavuk, hindi 1 2 3 4 5 6 7
Balik ve diger deniz 1 2 3 4 5 6 7
tirlinleri
Sakatatlar: karaciger, 1 2 3 4 5 6 7
bobrek vb.
Yumurta 1 2 3 4 5 6 7
Kurubaklagiller, kuru 1 2 3 4 5 6 7
yemisler
Ceviz, findik, badem, 1 2 3 4 5 6 7
Antep fistig1 vd.
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 2 3 4 5 6 7
Patates 1 2 3 4 5 6 7
Diger sebzeler 1 2 3 4 5 6 7
Meyveler 1 2 3 4 5 6 7
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, beyaz 1 2 3 4 5 6 7
Ekmek, tam tahil 1 2 3 4 5 6 7
Tahillar (makarna, eriste, 1 2 3 4 5 6 7
piring)
Bulgur 1 2 3 4 5 6 7
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 2 3 4 5 6 7
Diger s1v1 yaglar 1 2 3 4 5 6 7
Kati  yaglar (tereyagi, 1 2 3 4 5 6 7
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Zeytin 2 3 4 5 6 7

Seker 2 3 4 5 6 7

Bal, regel, pekmez, 2 3 4 5 6 7
¢ikolata vb.

Tahin ve pekmez 2 3 4 5 6 7

icecekler

Cay 2 3 4 5 6 7

Kahve 2 3 4 5 6 7

Bitkisel caylar 2 3 4 5 6 7

Sekerli ve Gazli igecekler 2 3 4 5 6 7

Soda, maden suyu 2 3 4 5 6 7

Alkol (sarap 2 3 4 5 6 7
distoiil. )

Alkol; Sarap a) Kirmizi b) 2 3 4 5 6 7
Beyaz

Hazir besin (piza, 2 3 4 5 6 7
hamburger, pide vb.)

Atistirmaliklar 2 3 4 5 6 7

Ambalajli besinler 2 3 4 5 6 7

Kizartilmis besinler 2 3 4 5 6 7

Dondurulmus besinler 2 3 4 5 6 7

Diger (yaziniz): 2 3 4 5 6 7
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