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OZET

Rahime REYHAN. Ebeveyn Besleme Tarzinin Okul Cagi Cocuklarimin Beslenme Ahskanliklari,
Uygulamalari, Antropometrik Olciimleri ve Yasam Kaliteleri Uzerine Etkisi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2021. Bu c¢alisma, ebeveyn besleme tarzinin okul ¢agi g¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklari, uygulamalari, antropometrik ol¢timleri ve yasam kaliteleri iizerine etkisini saptamak
amaciyla planlanmis ve yapilmistir. Calisma, Ekim 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Doga
Koleji’ne giden 3. 4. ve 5. Sinif 6grencileri ile yirtitiilmiistiir. Caligmaya toplam 128 gocuk (Erkek:72,
%56,3; Kadin:56, %43,8) ve bunlarin ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin demografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, besinlerin tiiketim siklig1, ebeveynlerin besleme tarzlari, hem ebeveyn hem ¢ocuk
formu seklinde yasam kaliteleri ve antropometrik 6lglimleri belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan okul ¢ag1 erkek ¢ocuklarinin Beden Kiitle indeksi ortalamas1 19,9+3,83 olup, kiz cocuklarmin
Beden Kiitle indeksi ortalamasi ise 19,6+3,80dir. Erkek cocuklarmin; %45,8’i yasa gore boy,
%45,8’1 yasa gore agirlik, %50’si boya gore agirlik siniflamasinda, kiz ¢ocuklarinin ise en yuksek
oranla %50.0’1 yasa gore boy, %50.0’1 yasa gore agirlik, %55,4’l boya gore agirlik siniflamasinda
normal araliklarda bulunmustur. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinin besleme tarzi diizeyleri
incelendiginde, en fazla (sirasiyla 28,6+4,49, 28,7+4,54 ) cesaretlendirici/ yiyecegi sevmeyi tesvik
edici besleme tarzini benimsedikleri ve genel ortalama olarak ebeveynlerin en az diizeyde tercih
edilen besleme tarzinin 6diillendirici besleme tarzi oldugu (13,2+4,418), bunun da cinsiyete gore
dagiliminin erkek ve kadinlarda sirasiyla, 9,7£3,444, 9,7+3,47 oldugu belirlenmistir Erkek
cocuklarinin ebeveynlerinin duygusal, 6diillendirici ve toleranshi kontrollii (beslenme kararini
cocu@a birakan) besleme tarzi azaldikga Beden Kiitle Indeksi degerleri azalmakta, sik1 kontrollil
(takip edici) beslenme diizeyleri azaldikga BKI degerleri artmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda ebeveyn
besleme tarzi diizeyleri ile yas ve BKI degerleri arasinda iliski yoktur. Erkek ve kiz cocuklarmn yeme
davranis1 diizeylerine bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugunun (sirastyla 19,6+4,65,18,4+5,45) kendini
tok hissettigi ve ¢ogunun (swrastyla 17,3 +4,32, 16,9 *4,34) istahli ve yemek yemeyi sevdigi
bulunmustur. Her iki cinsiyette de ¢gocuklarin en az igecek tilketme bagimlilig1 (sirastyla 8,5+3,35,
8,8%3,02) davranis1 sergiledikleri bulunmustur. Erkek ve kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlere gore
cocuklart en yliksek yasam kalitesine sosyal fonksiyonda, en diisiik yasam kalitesine ise fiziksel
fonksiyonda sahiptir. Bu ¢alismada yas ve cinsiyet ile yasam kalitesi diizeyleri ile her iki cinsiyette

de ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri ile ebeveyn besleme tarzlar arasinda iligki tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn besleme tarzi, ¢cocuklarda beslenme davranigi, yasam kalitesi, okul

¢agl donem



ABSTRACT

Rahime REYHAN. The Effect of Parents’ Feeding Style on Nutritional Habits, Practices,
Anthropometric Measurements and the Life Quality of School-Age Children. Hasan Kalyoncu
University, Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
Gaziantep, 2021. This study was planned and carried out to determine the effect of parents' feeding
style on the nutritional habits, practices, anthropometric measurements and life quality of school-age
children. The study was conducted between October 2020 — January 2021 with students attending third,
fourth and fifth grade at Gaziantep Doga Private School. A total of 128 children (Male:72, 56.3%;
Female:56, 43.8%) and their parents were included in the study. The demographic characteristics of the
children, their eating habits, their food consumption frequency, feeding styles of the parents, quality of
life and anthropometric measurements of both parent and child forms were determined. The mean body
mass index of school-age girls that were included in the study was 19.6+3.80, while the mean body
mass index of boys was 19.9+3.83. Having the highest rate observed, 50.0% of the girls were found
to be in the average range of height and weight for their age and 55,4% of them were found to be in
the average range of weight for their height. 45.8% of the boys were in the average ranges of height
and weight for their age, and 50.0% of them were observed to be in the average range of weight for
their height. When the feeding styles of girls and boys' parents were examined, it was found that
parents adopt encouraging/promotive feeding style the most (28.7+4.54, 28.56+4.49respectively),
and on the general average, the least preferred feeding style was the rewarding nutrition
(13,2+4,418), and its distribution by gender was found out to be 9,7+3.47, 9,7+3,444 for females and
males, respectively. There was no relationship between parents' feeding styles and age and BMI
values of girls. As the emotional, rewarding and tolerant controlled feeding style of the parents of
boys decreased (leaving the nutrition choices to the child), BMI values also decreased, and as the
tightly controlled (tracking) feeding style increased, BMI values also increased. When the eating
behavior levels of girls and boys were examined, it was seen that the vast majority of them
(18,375+5.45, 19.61+4.65, respectively) felt full and most of them (16.9 +4.34, 17.3 +4.32,
respectively) were found to be appetent and like to eat. It was found that children of both genders
showed beverage addiction the least (8.5+3.35, 8.8+3.02, respectively). According to parents, their
children have the highest quality of life in terms of social functioning and the lowest quality of life
in terms of physical functioning. In this study, no relationship was found between the age and gender
of children and their quality of life, and between the life quality of children and feeding styles of

parents in both genders.

Keywords: Feeding style of parents, nutritional behavior in children, life quality, school-age period,
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Toplumlarin geleceklerinin temelini olusturan, saglikli yetismis ¢ocuklardir.
Cocuklarin sagligi anne karnindan itibaren saglikli bir ortamda biiytimelerine baglidir
(1). Cocuklar farkli kiiltiirler ve yeme aligkanliklarinin oldugu ortamlarda diinyaya
gelir ve etraflarinda olan, erisilebilir gidalar1 tiiketebilecek diizeyde davranissal

yonelimlere sahip olurlar (2).

Okul ¢agi1 donemi; 6-14 yasinda goriilen egitim ve ogretim siireci olarak
tanimlanir (3). Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu bu dénemde 6zellikle yasam boyu
stirdiirilebilecek davranislar olusur. Bu donemdeki cocuklarin hem okul hem de dis
cevre etkisi ile beslenme aligkanliklar1 ve segenekleri artmaktadir. Beslenme
davranislart ve besin se¢imlerinde; aile, arkadaslar, medya, sosyal cevre ve okulda
sunulan yiyeceklerin etkisi biuyiiktiir. Cocugun toplumla beraber yasamaya basladigi
ve toplum icine bilingli olarak girdigi okul ¢agi déoneminde, okulda ve okul disinda

yalniz kalan ¢ocukta yanlis beslenme aliskanliklari ¢ok sik goriillmektedir (4).

Evde aile bireylerinin kontroliinde olan gocuklar kendilerine 6zgu beslenme
tarzlar1 gelistirirler. Okula giden ¢ocuklar okulda veya okul disinda yeterli ve dengeli
bir beslenme davranisi gelistiremediklerinde, yalniz basina olduklari i¢in yanlig
beslenme aliskanliklarina yonelirler. Cocuklarda meydana gelen bu aliskanliklar
dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol acar (5). Cocuklarin hangi gesit besinlere ne
dizeyde ihtiya¢ duydugunun bilinmemesi, dengesiz ogiinlere, sagliksiz yiyecek
secimlerine, okullarda besin kalitesi diisiik olan yiyecekler tuketilmesine yol
acmaktadir. Bu sorunlardan bazilar1 demir eksikligi anemisi, sismanlik-zayiflik,
vitamin eksiklikleri, iyot yetersizligi hastaliklar1 ve dis ¢iriikleridir (6). Okul ¢agi
donemindeki ¢ocuklarin beslenme sekli ve aliskanliklar1 bireysel, ailesel ve ¢evresel
cok sayida faktorden etkilenmektedir (7). Ebeveyn besleme tarzi ¢ocuklarin beslenme
davranigint belirleyen en o6nemli faktorlerden biridir (8). UNICEF calismasinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzlarinin ve ¢ocuklarin yeme davranis sekillerinin
obezite olusumunda 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (9). Bir meta analizde; (10)
cocukluk c¢agi obezitesinin gelisiminde ebeveyn tutumunun o6nemli oldugu ve
cocuklarin kilo problemini 6nlemek icin birincil halk sagligi hedefinin aile bazl

programlarin gelistirilmesi oldugu belirtilmektedir. Ozellikle de beslenme sirasinda



zorlama, atistirmalik yiyeceklerin kontrolii ve ¢ocuk i¢in uygun porsiyonlarin
hazirlanmas1 konularinda ebeveynlerin  bilgilendirilmesi  gerektiginin  6nemi
vurgulanmaktadir (10). Ayni sekilde, Muslu ve arkadaslarinin yaptigir ¢calismada da
(11) ebeveynlerin odiillendirici, duygusal ve tesvik edici besleme tarzlar1 ile cocukluk
cag1 obezitesi arasindaki iliski, bununla beraber obezitenin zararlar1 ile yeterli ve

dengeli besleme konularinda egitimler verilmesi gerektigi savunulmustur.

Her yas grubunda yer alan bireyler i¢in sismanlik, 21. ylizyildaki en tehlikeli
toplum sagligi problemlerinden biridir. Diinya iizerinde yasayan yaklasik 3 milyon
insan her yil, fazla kiloluluk ve sismanlik sebebiyle yasamini yitirmektedir (12).
Obezite genelde bir yetiskin hastaligi olarak algilanmaktadir ancak az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde cocukluk- ergenlik déonemindeki sismanlik prevelansinin
artig1, ¢ocukluk c¢agi obezitesinin kiiresel boyuta ulasan bir toplum sagligi sorunu

olarak karsimiza ¢ikacaginin bir gostergesidir (13).

Son 30 yil iginde yapilan ¢alismalara bakildiginda, 6-11 yasindaki ¢ocuklarda
hafif sismanlik oranlarinin 3 kat arttigi goriilmektedir. Tim diinyaya paralel olarak
cocukluk doneminde olusan obezite, Tiirkiye’de de onemli bir toplum sagligi sorunu
haline gelmistir (7). Son yapilan COSI-TUR-2016 ¢aligmas1 ile COSI-2013 caligsmasi1
kiyaslandiginda, sismanlik ve hafif sismanlik oranlarinin arttigir goriilmiistiir. BKI
siniflamalarinda ise Tiirkiye'de ilkokula giden 2. sinif ¢ocuklarin %14.6's1 hafif sisman,
%9.9'u sisman ve 6-9 yasinda olan g¢ocuklarin %24.8’1 normal vicut agirliginin
tizerinde olup hafif sisman-sisman olduklari saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
hafif sismanlik ve sismanlik durumu beraber degerlendirilir; buna gore Tiirkiye’de 2.
Smifa giden erkek gocuklarinin %24.9’unun, kiz ¢ocuklarinin ise %24.2’°sinin hafif

sisman ve sisman oldugu saptanmistir (14).

Cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi yetiskinlere ve kendi
icinde var olan farkli dénemlere (siit gocugu déonemi, okul éncesi dénem, okul dénemi
ve ergenlik donemi) gore farkliliklar gdostermektedir (15). Yasam kalitesinin erken
yasta dnemsenmesinin, ileri yaslardaki yasam kalitesi problemleri {izerinde azaltici
etkisinin olacag: one siriilmektedir. Bir ¢alismada, yasam kalitesi diizeyi diisiik olan
yetiskin bireylerin cocukluk donemlerinde de diger yetiskinlere dore daha fazla yasam
kalitesi sorunlar1 yasadiklar: bulunmustur (16). Cocuklarin dogru beslenme aliskanligi
edinmesinde rol model olan aileler ve 6gretmenlere ciddi gorevler diismektedir. Aile,

verdigi her tiirlii duygusal, bilissel, sosyal, psikolojik ve cinsel egitim ile ¢ocugun tiim



hayatinin  temelini olusturur. Aile bireylerinin islevleri, ailenin ¢ocugun
beslenmesindeki tutum ve davraniglari, cocugun yeme davranisi gelistirmesinde etkili
olmaktadir. Bu nedenle okullarda verilen beslenme egitiminin sadece 6grenciye degil
ayn1 zamanda aile bireylerine ve 6gretmenlere de verilmesi gerekmektedir (17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada; ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzinin ¢ocuklardaki beslenme
aliskanliklar1 ve yasam kalitesi {izerindeki etkisi ile cocuklarin beden kiitle indeksinin
(BKI) hesaplanarak, BKI sonucuna gére obezite durumunun belirlenmesi ve tim

saptanan degiskenler arasinda iliski olup olmadiginin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
Okul cag1 ¢cocuklarinda;
e Ebeveyn besleme tarzi cocugun beslenme aliskanliklarini etkiler.
e Ebeveyn besleme tarzi cocuklarin yasam kalitelerini etkiler.
e Ebeveyn besleme tarzinin obezite gelisiminde rolii vardir.
e Ebeveyn besleme tarzi ile ¢ocuklarda yeme davranisi arasinda iliski vardir.

e Ebeveyn besleme tarzi ile ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme; sagligimizi gelistirmek, korumak ve yasam kalitemizi iyilestirmek
icin viicudun gereksinim duydugu besin o6gelerinin yeterli dizeylerde ve dogru
zamanlarda alinmasi igin bilingli olarak yapilan bir eylemdir. Beslenme anne karninda
baslar ve hayatimizin sonlanmasina kadar gecen tlim siire¢lerde yasamimizin
vazgegilmez bir pargasi haline gelir (18). Beslenme, yalnizca a¢ iken karin doyurmak
ya da canimizin ¢ektigi besinleri yiyip igmek degildir (19). Yasam dongiisii boyunca,
bireylerin saglikli bir hayat strdirebilmeleri icin, ihtiya¢c duyulan besin 6gelerinin

yeterli ve dengeli bir sekilde alinmas1 6nem tagimaktadir (14,20).

Beslenme durumu c¢ocuklarin yasina, cinsiyetine, viicut agirligina ve fiziksel
aktivite yapma duzeylerine gore sekillendirilmelidir. Biiyime ve gelisme; beslenme
aliskanliklar1, cinsiyet, genetik faktorler, cevresel faktorler, sosyoekonomik durum ve
sosyal aliskanliklar gibi cesitli etmenlerin etkisindedir. Protein ve enerji aliminin
dengesiz olmasiyla birlikte ilk g6zlemlenen degisiklik kilo artisinda yavaslama olarak
bilyiimenin olumsuz etkilenmesiyle sonuglanir (4). Sagliksiz beslenme durumundan
kaynaklanan pek ¢ok hastalik bireyler, aileler ve toplum igin ekonomik maliyetleri de

yiiksek diizeylere ¢ikarir (21).

2.2. Okul Cag Cocuklarinda Beslenme ve Onemi

Yasamin tiim donemlerinde yeterli ve dengeli beslenmek kaliteli bir yasam
surebilmek ic¢in onem tagimaktadir. BlUylme-gelismenin hizlandigi, 6grenme ve
kavrama islevlerinin 6n plana ¢iktigi okul cagi doneminde beslenmenin 6nemi her

gegen giin daha da artmaktadir (22).

Saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in ii¢ ana 6giin tiketmek énemlidir. Cocuklar
bilyiime ¢agi doneminde iken ara 6giinlerin de diyette yer almas1 gereklidir. Cocuklar
ve adolesanlarin dengeli ve yeterli dizeylerde beslenmesi igin tiiketilen besinlerde
cesitlilik olmasi1 ve dort besin grubunun (siit ve riinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller,
taze sebze ve meyveler, yag, ekmek ve diger tahillar) da yapilan 6giin i¢inde yer almasi
gerekir. Giinliik alinan enerji, protein, yag, vitamin ve minerallerin viicut icerisinde en
iyi sekilde kullanilmasi igin ise bu besin gruplarmin 6giinlere dengeli bir sekilde

dagitilmast gereklidir (23). Okul c¢agi c¢ocuklar1 {izerinde yapilan g¢alismalarda,



cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun kahvalti 6giintinii yapmadan okula gittikleri
belirlenmistir. Cocuk gun icindeki zamani; uyku, dinlenme, oyun oynama ve ¢alisma
aktivitelerine uygun bi¢cimde ayarlama aligkanligi kazanmadiginda, sabahlar1 erken
uyanip kahvalti yapamamakta, ailenin 6zellikle de annenin kahvalt1 yapma aliskanligi
yok ise, cocuk da bundan olumsuz yonde etkilenmektedir. Kahvalti 6giini
yapilmadiginda uzun siiren bir a¢lik sonucu bas donmesi, gli¢suzlik, yeterli enerji
olmadigi i¢in zihinsel fonksiyonlarda azalma ve buna paralel olarak okul basarisinda

azalma gorulmektedir (24,25).

Okul ¢ag1 donemi biiyiime-gelisme ve beslenme agisindan farkliliklar gosterir.
Ornegin; ilkokulda fiziksel biiyiime yavas, ancak siireklidir. Okul ¢agi déneminde
genellikle besinlere karsi ilgi azalir ve bazi besinler reddedilebilir. Artik besin
tercihlerinde sosyal ¢evrenin etkisi artarken, aile bireylerinin etkisi azalmaya baslar.
Sevdikleri veya sevmedikleri yiyeceklere kendilerine 6zgii isimler takabilirler. Tablo

2.1’ de okul gagi cocuklarinda gelisim doneminin beslenmeyle ilintisi belirtilmistir
(26).

Tablo 2.1: Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gelisim doneminin beslenmeyle ilintisi (26)

GELISIM BILISSEL OZELLIKLER BESLENMEYLE ILINTISI
DONEMI
Cocuk ayn1 anda birkag cismin Besin degeri yiiksek gidalarin saglik
tizerinde konsantre olabilir. Uzerine etkilerini

anlamaya baslar, ama bunun nigin
oldugu bilmez.
“Neden?” yargilamasi daha akilc1 ve | Ogiin zaman1 sosyal yénden

sistematik olmaya baglar. Oonemli olmaya baslar,
(711 Yas) Siniflama ve genellesme Cevre ile ilginin artmasi besin
yetenegi gelisir secimini etkiler.

Kendi egosuna gore hareket etme
azalir, bagkalarinin da fikrini
almayi kolaylastirir.

Cocuklarda okula baglamayla beraber para harcama, kendi kendine besin se¢gme
ve satin alma olay1 baglar. Para harcarken cocuklar tizerinde aile, arkadas cevresi, Kitle
iletisim aracglari, medya ve reklamlar etkili olmaktadir (27). Ankara’da yapilmis bir
aragtirmada ¢ocuklara yonelik televizyon programlar1 6zel ve devlet televizyonunda
izlenerek kaydedilmis ayni1 zamanda reklamlarin igerikleri incelenmist, reklam sayilar
da kaydedilmistir. Devlet televizyonunda reklama yer verilmezken, 6zel televizyon

kanalinda toplam 81 tane reklam kaydedilmis ve bu reklamlardan %23.2’sinin yiyecek



reklam1 oldugu ve %18.3’iniin seker ve sekerli yiyeceklere yodnlendirici reklamlar

oldugu tespit edilmistir (28).

Demirozii ve arkadaglarinin (29) 2012 yilinda 8-12 yas 78 goniillii kiz 6grenci
ile yaptig1 caligmada, beslenme egitiminin ve beslenme egitiminde kullanilan egitim
materyallerinin, beslenme bilgisini arttirdigi ve olumlu beslenme davranisi
gelistirmede pozitif yonde etkili oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalardan alinan
sonuclardan da anlasilacagi gibi bu dogrultuda iilke politikalarinin olusturulmasi

gerekmektedir.

Bir iilkeye veya yasadigi topluma gelecek i¢in yon verecek kisilerin bugiiniin
cocuklar1 oldugu goz oniine alinirsa; ¢ocukluk déneminde dengeli ve yeterli beslenme

aliskanliklarinin saglikli nesilleri yetistirmesinin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir (30).

2.3.  OKkul Cag Cocuklarinda Besin Gruplan ve Tuketilmesi Onerilen Miktarlar

Okul ¢agi ¢cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin yiyeceklerin i¢inde
bulunan besin 0gelerinin de iyi bilinmesi gereklidir. Beslenme alaninda yapilan
calismalarda bilim insanlar1 besinleri gruplamaya ve her grup iginden gunlik
tiketilmesi gereken besin miktarlarini ortaya koymaya ¢alisirlar. 1958 yilinda besinler
dort grup altinda toplanmistir. Bu dort besin grubu “dort yaprakli yonca” sekliyle

tanimlanmistir (19).

2.3.1. Sitve St Urdnleri

St grubunda bulunan besinler 6ncelikle kemik gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan
kalsiyum minerali yonunden en zengin besinlerdir ayni1 zamanda sit Urtinleri; protein,
fosfor, B2 vitamini ve Bi, vitamini i¢in de 6nemli bir kaynaktir. Yogurt, peynir, siit
tozu, ¢okelek, peynir alt1 suyu siitten yapilan besinlerdir. Siit ve siitten yapilan besinler
cok kolay bozularak sagliga zararli bir duruma gelebilmektedir. Bu nedenle siitiin
sagildig1 hayvan, sagilirken cevre kosullari, sagildiktan sonra ise saklama ve kullanma
sekli ¢ok onemlidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin giinde 2-3 porsiyon sit grubu besin

tuketmesi gerekmektedir (19).

2.3.2. Etve Et Uriinleri, Yumurta, Yagh Tohumlar ve Kurubaklagiller

Et, yumurta ve kurubaklagil grubunda yer alan besinler protein ¢esitli vitaminler
ve posa (6zellikle kurubaklagiller) icermektedir. Bu gruptaki besinler; et, tavuk, balik,

yumurta, nohut, mercimek, kuru fasulye gibi kurubaklagiller ve fistik, ceviz, findik gibi



yagli tohumlulardir. Yumurta beslenmede 6nemli bir yere sahip olan ve protein kalitesi
en yuksek besindir (31). Literatiirde yapilmis olan bazi g¢aligmalarda yumurta
proteinlerinin %100 oraninda viicut proteinlerine dondstirildigii saptanmistir, bu
yuzden yumurta proteinlerinin 6rnek protein oldugu ve buna goére degerlendirildigi
belirtilmistir (32). Et turleri de beslenmede 6nemli yer tutarlar. Genis anlamda, "sigir,
koyun, kiimes, av ve deniz hayvanlarinin yenilebilen kaslar1" seklinde tanimlanir.
Biiyiikbas hayvan etleri "kirmiz1 et", kiimes hayvanlar1 ve su iriinlerinin etleri "beyaz
et" olarak bilinir. Etin bilesiminde, yag, protein, vitaminler ve mineraller yer alir.
Protein orani yiiksek oldugundan ve iyi kalitede protein icerdiginden en 6nemli protein
kaynaklar1 arasinda yer alir (19). Kuru baklagiller de protein bakimindan zengin
besinler oldugundan, et ve yumurta bulunamadigi zaman beslenmede arttirilarak
protein gereksinimini Kkarsilayabilir. Yagli tohumlular ise B grubu vitaminler,
mineraller, yag ve proteinlerce zengindir. Okul ¢agi ¢ocuklar giin i¢cinde Et-yumurta-

kurubaklagil grubundan 2-3 porsiyon almalidir (31,32).

2.3.3. Taze Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyve grubundaki besinler viicuda zarar veren toksik maddelerin
viicut tarafindan atilmasini, biliylime ve gelismeyi, hiicre yenilenmesini, doku
onarimini, hastaliklara kars1 diren¢ olugsmasini ve sagliksiz beslenme ile meydana gelen
obezite ve cesitli kronik rahatsizliklarin olusma riskini azaltir (32). Bu grupta bulunan
besinler folik asit, A vitaminin 6n maddesi olan beta- karoten, E vit, C vit, B2 vit gibi
vitaminlerden; kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir vb. minerallerden, posa ve
diger antioksidan 6zellikleri barindiran bilesiklerden zengindir (32). Okul ¢agindaki
cocuklar gunlik 3-4 porsiyon sebze ve 2-3 porsiyon meyve olmak Uzere en az giinde 5

porsiyon sebze ve meyve tiketmelidir (31).

2.3.4. Tahil ve Tirevleri

Bu gruptaki besinler; ekmek, makarna, bulgur, sehriye, piring ve undan yapilan
yiyeceklerden olusur. Tahil ve tahillardan yapilan {riinler, viicudun enerji
gereksiniminin biiyiik bir kismin1 karsilar. Enerji ihtiyaci yliksek diizeyde olan kisiler
bu gruptaki besinlerden daha fazla tiikketmeli ve okul ¢agindaki ¢ocuklar tam tahil

urdnlerini giinde 3-6 porsiyon tuketilmelidir (31).



2.3.5. Yaglar ve Sekerler

Sadece enerji kaynagi olarak nitelendirilen; yaglar, zeytin, seker, pekmez, regel,
bal, ¢ikolata, pasta ve tahin gibi tatl tiirleri bu grupta bulunurlar Insan viicuduna alinan
enerji miktar1 fazla ise viicutta yag seklinde depo edilir. Yaglar, yagda ¢0ziinen A, D,
E, K vitaminlerini tasir, yag asitlerinin alinmasin1 saglar, organlar1 dis etkilerden korur
(33). Bu grupta yer alan sekerler; cogunlukla saf karbonhidratlar oldugu igin viicudun
Onemli 1s1 ve enerji kaynagi olarak nitelendirilir. Sekerde protein, vitamin ve mineraller
bulunmamaktadir. Fakat bal ve pekmezde az miktarda da olsa B vitaminleri bulunur.
Bu agidan bakildiginda ¢ocuklarin beslenme oriintiilerinde yer verilecek olan bal ve

pekmez sekerden daha kiymetli bir enerji kaynagidir (34).

2.3.6. Su

Yetiskin insan vicudu yaklasik %59 oraninda sudan olusmaktadir. Cocuklarin
viicudunda bulunan su dizeyleri yetiskinlerden daha fazladir. Yeni dogan bebek
viicudunun %90’1, ¢ocuk viicudunun ise %70’i sudan olusur. Vicut icerisinde
besinlerin sindirimi, emilimi, hiicrelere tasmnmasi ve viicut sicakliginin optimal
diizeyde kalmas1 i¢in 6nemli role sahiptir. Bu nedenle giinliik 2 Litre su icilmelidir;
kahve, cay gibi sivi besinler suyun vicut igindeki gorevlerini yerine getirmemektedir
(35).

2.4. Okul Cag Cocuklarinda Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Cocuklarin kemikleri, digleri, kaslar1 ve kan hiicrelerinde biiyiime ve gelismenin
devamliliginin saglanmasi icin besin o6gelerine duyulan gereksinimlerinin yeterli
Olciide karsilanmas1 oldukga onemlidir (36). Cocukluk doneminde enerji ve besin 6gesi
gereksiniminin en iyi sekilde karsilanmasinin saglik iizerindeki 6nemli etkisinden 6tiri
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) Diyetle Ilgili Referans Alim (Dietary
Referance Intake-DRI) degerlerini gelistirmistir. Okul ¢agi ¢cocuklarinda DRI degerleri,
kronik rahatsizliklarin olusma riskini azaltmasi ve yeme bozukluklarini énlemesi

araciligiyla iyi saglik halinin devam ettirilmesi i¢in kullanilmaktadir (37).

2.4.1. Enerji Gereksinimi

Enerji gereksinimi iklim 6zelliklerine, fiziksel aktivite dizeyine, buylimeye ve
beslenme durumuna gore her bireyde farklilik gostermektedir (38). Cocuklarin enerji

ihtiyaglar1 yaglar1 arttik¢ca atar. Fakat viicut agirligi basina diisen enerji ihtiyaglari



azalarak devam eder. Enerji veren makro besin dgelerinin yeterli ve dengeli olarak
kargilanmas1 gereklidir. Cocuklarda ve genclerdeki enerji harcamasini hesaplama
ogeleri; bazal metabolizma enerjisi (BME), fiziksel aktivite (FA) ve biyime-gelisme

(B+G) igin harcanan enerji degerleridir (39).

Ayni zamanda IOM, 4-18 yas grubu cocuklarda makro besin ogelerini alim
duzeylerinin karbonhidratlar i¢in %45-65, proteinler i¢in %10-30 ve yaglar igin %25-

35 arasinda olmasi gerektigini belirlemistir (40).

2.4.2. Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar, ¢ocukken ihtiya¢ duyulan enerjinin elde edilmesinde temel
olan makro besin 6gesidir (41). Okul ¢ag1 ¢ocuklarin diyetlerinde karbonhidrat kaynagi
olarak; tam bugday unundan ekmek, tam taneli tahillar, sebze ve meyveler ile
kurubaklagiller gibi kompleks karbonhidrat kaynaklar1 igeren besinleri tiiketmeleri
oldukca onem tasir. DSO basit seker alim diizeyinin diyet ile karsilanan giinliik

enerjinin %10’undan fazlasin1 gegmemesi gerektigini belirtmistir (42).

2.4.3. Protein Gereksinimi

Okul gocuklarinda yeterli miktarda protein alinmasi biiyiime ve gelismenin
devam ettirilmesi ve doku biitiinliigiiniin saglanmasinda énemli bir yere sahiptir. Siit
ve siit dranleri, kiimes hayvanlarinin etleri, deniz iriinleri, kirmizi1 et, yumurta, sert
kabuklu meyveler, kurubaklagiller, soya urtinleri ve yagli tohumlar ¢ocuklar tarafindan
gunde 2-3 porsiyon tiiketilmesi gereken protein kaynaklar1 arasinda yer almaktadir
(43,44).

Hizl1 biiyiime ¢aginda olan ¢ocugun sindirim kapasitesine uygun yiyecek tiirleri
sinirlidir. Bu yiyecekler protein yoniinden zengin degilse ¢ocuk bunlari az yiyebilecegi
icin ginlik protein gereksinimi karsilanamayacaktir. Bunun yaninda vegan diyet ile
beslenen, cesitli besin alerjilerinin oldugu, bazi besin segimlerinin kisitlandig1 popiiler
diyetleri uygulayan ve yiyeceklere ulasimin kisitli oldugu durumlarda olan okul ¢agi

cocuklarinda da protein eksiklikleri ve buna bagli hastaliklar goriilebilmektedir (5,37).

2.4.4. Yag Gereksinimi

Yag grubundaki besinler, viicut i¢in en fazla enerji veren besin 6geleridir. Esit

diizeylerde alinan karbonhidrat ve proteinlerin iki katindan daha fazla enerji



icermektedir. Elzem yag asitleri (a-linolenik asit, linoleik asit, arasidonik asit) ve

yagda ¢oziinen vitaminler (A, D, E ve K vitaminleri) viicuda yaglar yoluyla alinir (32).

Cocuklarin beslenmesinde, belirli miktarlarda yaglara yer verilmesi, viicut
isleyisinde ve enerji yapiminda kullanilmasi sebebiyle 6nem tasimaktadir. Cocukluk
doneminde viicuda alinacak olan yaglarin 6lgust ve tiri olduk¢a énemlidir. Clinki
cocuklukta alinan fazla miktardaki doymus yaglarin, yasamin ilerleyen zamanlarinda
kalp ve damar hastaliklar1 riski olusmasinda da rol oynayacagi bilinmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarin beslenmesinde doymus yaglarin miktart miimkin oldugu kadar
azaltilmali, kalp ve damar koruyucu bircok ozellikleri sebebiyle doymamis yag

tikketimleri artirilmalidir (43).

2.5. Vitamin- Mineral Gereksinimi

Vitaminler; biiyimeyi, saglikli nesillerin olusmasini, sinir ve sindirim
sistemlerinin normal olarak g¢alismasini ve besin 6gelerinin elverisli kullanimini

saglayarak, viicut direncini artirict yonde insan sagligina etki eder (32).

Mineraller ise viicudun yaklasik %4- 5’ini olusturmaktadir. Kalsiyum, fosfor
gibi bazi mineraller kemik ve dislerin yapisinda yer alirken, demir, selenyum, gibi

mineraller bir ¢gok enzim sistemini diizenlemekten sorumludur (45,46).

2.6. Okul Cagi Cocuklarinda Beslenme Davranisi

Cocuklarda yeme davranisi; bilissel ve duygusal gelisim ile iligkilidir.
Cocuklarin karakter 6zellikleri, saglik durumlari, aile-gocuk iliskileri, ailelerin sosyo-
ekonomik durumu, ailelerin ¢ocuk gelisim donemlerine yonelik bilgi dizeyleri ve
kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenerek sekillenmektedir. (47). Yemek yemekten keyif
alma, icecek tuketme istegi, yemek yeme siiresi, yemek teklifini reddetmeme, kontrol
altina alimamayan duygusal yeme gibi davranislari igeren alt basliklar agirlik
kazanimina sebep olan yeme davranislari arasinda yer alir (48). Cocuklar bu dénemde
beslenme aligkanliklar1 ve tiirleri bakimindan bir gelisim ve degisim igindedirler.
Onlar1 yetiskinlerden ayiran en Onemli sey bu gelisim ve degisimin hizidir. Bu
dénemlerde blyume sireci ilerlerken, buna paralel olarak psiko-motor 6zellikler de
gelisimini devam ettirir ve bu sure¢ ilk olarak kizlarin sonra da erkeklerin ergenlik

donemlerine ulagmasiyla son bulur (49).
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2.7. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme Davramisini Etkileyen Faktorler

Okul c¢ag1 cocuklarinin beslenme aliskanliklarini ve besin tiiketimlerini
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Yasamin ilk donemlerinde kazanilan
aliskanliklar ve yiyeceklere karsi duyulan haz, hayat boyu devam etmekte ve eriskinlik
donemine kadar tasinmaktadir. Besin alimini biiyiik 6lclde etkileyen faktorler arasinda
aile ortami, okul, egitim ve d6gretmenler, ¢cevre, akran etkisi, medya ve hastaliklar yer

alir (30).

2.7.1. Aile

Cocuklarin ve ebeveynlerin beslenme aliskanliklarinin benzerlik diizeyi genetik
ve cevresel etkileri de yansitir. Okul ¢agi1 ¢ocuklari i¢in yakin ¢evresi, anne, baba ve
onlardan biiyiik olan kardesleri 6nemli rol modellerdir. Aile fertleri ve ¢ocuklar
arasindaki dengeli bir sorumluluk dagilimi, olumlu beslenme iligkisinin saglanmasina

yardimci olacaktir (50).

Yemek zamani aile ile birlikte gecirilen iyi bir zaman dilimi olmalidir.
Cocuklara besleyici olan yiyecekleri yemelerini soylemek ile bunu onlara gostermek
ayn1 etkiyi yaratmaz. Cocuklar aileleriyle birlikte yemek yedikleri zaman daha ¢esitli
ve daha besleyici yemekler yemeye heveslenirler. Kahvalti, 6gle veya aksam
yemeklerinin  duzenli tiketilmesi cocuklara dogru beslenme aliskanliklari
kazandirmaya yardimci olur (51). Ayala ve ark. (52) 2007 yilinda yaptiklar1 bir
calismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklari ile aileleri arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Calismada saglikli beslenme davranigi igin ailesinden yardim goéren
cocuklarin abur cubur tiikketimlerinin daha az, posali (lifli) besin tiilketimlerinin ise daha
fazla oldugu, ayni zamanda ¢ocugunun televizyonda gordiigii yiyecekleri satin alan
ailelerin ¢ocuklarinda ise daha fazla abur cubur ve yagl yiyecek tiiketimi oldugu

saptanmistir.

Ailelerin egitim seviyelerinin ¢ocuklarindaki beslenme aliskanliklarina etkisi
uzerine yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin
gereksinimlerinden fazla beslendikleri ve egitim diizeyi yuksek olan ailelerin
cocuklarina gore daha kilolu oldugu belirlenmistir (53). Bunun tam tersi Kogoglu ve
ark. (54) yaptiklar1 bir ¢alismada, yiiksekokul mezunu olan babalarin ¢ocuklarinda

obezite diizeylerinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir.
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2.7.2. Okul, Egitim ve Ogretmenler

Sagliklt beslenme bilinci, bireylerin, ailelerin, toplumlarin ve ¢ocuklarin
beslenme sekilleri tizerinde etkili olan 6nemli bir etmendir (55). Cocuklar, aileden
sonra ev disinda iletisim halinde olduklar1 6gretmenlerini rol model almaktadirlar. Bu
nedenle rol model aldiklar1 6gretmenlerin, ¢ocuklarin beslenme davraniglar: iizerinde
etkisi vardir (56). Okul, ¢ocuklarin aile yuvasindan sonra sosyal iliski kurduklari,
etkilesime girdikleri ilk toplumsal birimdir. Okul birden fazla gocuga ayni anda
ulasabilme ve verilen bilgilerin aileye ulagtirilmasinda oynadigi rol ile toplum yapist

igindeki en 6nemli 6geyi olusturur (57).

Beslenme egitimlerinin okullarda planlanmasi1 6zellikle okul ¢agi déoneminde
cocuklar ig¢in etkili sonuglar elde edilmesini saglar. Cunki; ¢ocuklar gin icindeki
vakitlerinin biyuk bir bolimund okulda gegirmektedir. Okullar buyik kitlelere (veli,
Ogrenci, Ogretmen ve personel gibi) ulasim saglamada 6nemli bir yere sahiptir.
Cocuklarin 6gretmenlerinin ve/veya arkadaslarinin davraniglarindan etkilenmesi
olumlu beslenme davranisi edinmeleri i¢in iyi birer firsattir. Ayrica egitimin Orgiin
olmasi nedeniyle de etkinligi oldukca yuksektir (58). La Torre et al. (59) 2017 yilinda
yaptig1 bir ¢aligsmada, ilkokul 2. sinifta ve ilkokul 4. sinifta 6grenim goéren 6grencilere
ayni beslenme egitimini uygulamistir. Davranis ve bilgi puanlarinda 2. sinif 6grencileri
4. smif Ogrencileri ile kiyaslaninca, istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonde
farkliliklar saptanmistir. Bunun gibi yapilan ¢ogu ¢alismada beslenme egitimine ne
kadar erken baslanirsa, egitimin etkinlik diizeyinin de o kadar iyi olabilecegi
belirtilmistir (60).

2.7.3. Cevre ve Akran Etkisi

Cocuklarin beslenme davranislarini 6rnek aldiklari insanlar sadece aileleri
degildir. Cocuklar kendi yasitlarinin beslenme sekillerinden de etkilenmektedir.
Cocuklar lizerinde yapilan ¢alismalarda, kendilerinin sevmedigi sebzeleri yiyen diger
cocuklar1 gordiikleri zaman, sevmedikleri yiyecekleri yeme tercihlerinde artis oldugu

gdzlenmistir. Ozellikle arkadaslar, beslenme sekillerinde ve olusan davranislarda etken
faktordir (61,62).

Cocuklarda genel davranis bigimlerine bakildiginda, bazi ¢ocuklarin evde hig
yemedigi bir yemek ¢esidini okulda arkadaslari ile birlikte istahli bir sekilde tiikettigi

gorilebilir. Cocuklar arkadas grubu iginde olduklarinda aralarindaki iliski kendilerine
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0zgl kurduklar1 belli bir dizen ile ilerler. Bu duzende ¢ocuklar en ¢ok birbirlerinden
ve biiyliklerinden etkilenirler (63). Arastirmalar, ¢ocuklarin yiyecek tercihleri, alimlari

ve tiikettikleri yiyecek miktarinda yasitlarindan da etkilendigini géstermektedir (58).

2.7.4. Medya

Cocuklar toplumlarin gelecegidir ve onlar glinimuzde en yaygin kullanilan ve
en etkili kitle iletisim araci1 olan televizyondan ylksek diizeyde etkilenirler. Cocuklarin
aile ve c¢evresel faktorlerine, yaslarina, gelisimlerine ve izledikleri programlarin
icerigine bagl olarak televizyondan etkilenme duzeyleri farkliliklar gostermektedir.
Televizyonun c¢ocuklar Gzerindeki etkisi, olumlu veya olumsuz olabilmektedir (64).
Televizyon ulagilmas1 ve kullanilmasinin kolay olmasi nedeniyle ekonomik diizeyi ne
olursa olsun bugiin bircok evde varligin1 etkin bir bigimde silirdirmekte ve
izlenmektedir (65). 2012 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin yapmis
oldugu arastirmaya bakildiginda, Turk toplumunun %91,9'u televizyon izlemektedir.
Bu derece etkin hale gelen bir iletisim aracinin insan hayati 6zellikle de okul ¢agi

donem c¢ocuklari tizerindeki etkileri Gizerinde durulmasi gereken bir konudur. (66).

2.7.5. Hastaliklar

Okul ¢agi doneminde, hastalikla beraber ¢ocuklarin istahlar1 genellikle azalir.
Akut viral veya bakteriyel hastaliklar genelde kisa siirelidir fakat protein, sivi veya
diger besin ogelerine duyulan gereksinimlerin artmasma neden olur. Kronik bobrek
hastaligi, astim, kistik fibroz gibi dogustan gelen ve kronik hastaliklar, yeterli diizeyde
bilyiimenin saglanmasi i¢in gerekli olan besin o6gelerini elde etmeyi zorlastirir.
Beslenme davranis1 problemleri, bu tiir hastaliklar1 tasiyan ¢ocuklarda fazla
gorillmektedir (37).

2.8. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme Sorunlari

Diinyada beslenmeyle iligkili olan iki ana sorunun varligi goze g¢arpar. Bu
sorunlardan birisi, insanlarin yeterli besin maddesi bulamamasina bagli gelisen aglik
sorunu, ikincisi ise, ¢ok asir1 ve dengesiz yeme eylemine bagli olarak meydana gelen
saglik problemleridir. Insan saglig1 her iki sekilde de risk altina girmektedir. Diinyanin
belirli bolgelerinde asir1 ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlari

gorilirken, belirli bolgelerde ise acliga bagli insan 6liimleri goriilebilmektedir. Kisaca,
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insanoglunun en kiymetli varlig:r olan sagliklarin1 korumak igin, saglikli beslenmeye

0zen gostermeleri gerekmektedir (67).

Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ciddi diizeyde beslenme bozuklugu cok fazla
gorilmemektedir. Bununla birlikte beslenme bozukluklar1 arasinda obezite ayri
tutularak; protein enerji malnitrisyonu, vitamin yetersizligi hastaliklari, demir
eksikligi, dis ciriikleri ve iyot yetersizlikleri gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir
(27,68).

2.8.1. Okul Cagi Cocuklarinda Beslenme Bozukluklari ve Nedenleri

Okul ¢agir dénemi, gocuklarin topluma ilk defa aktif olarak katildigi ve ev
disinda gegirilen zamanin giderek uzamaya bagladigi bir donemdir. Bu ylzden bu
dénemdeki c¢ocuklar agisindan beslenme; evde, okulda ve sosyal yasamda devam
etmektedir. Genellikle 6giin atlama, sagliksiz besin secimleri, dengesiz ve tek cesit
beslenme gibi davranis bigimleri dzellikle dogru beslenme aliskanligi gelistirememis
cocuklarda yaygin olarak goriiliir. Bununla birlikte beslenmeye bagli saglik sorunlar
artmakta ve beslenmenin maliyeti de yiikselmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda
yetersiz ve dengesiz beslenme kaynakli olarak tilkemizde; sismanlik, zayiflik, bodurluk
(yasa gore boy kisaligl) kemik ve dis sagligi bozukluklari, demir eksiligi anemisi ile
diger vitamin (D vitamini, B1 vitamini vb.) ve mineral (kalsiyum, iyot ve ¢inko)

yetersizlikleri goriilebilmektedir (69).

2.8.2. Okul Ortaminda Beslenme

Tam giin 6gretim yapan okullarda 6grencilere 6gle yemegi ¢ogunlukla okul
yemekhanesinde ve tabldot olarak verilmektedir. Okullarda 6gle yemeginde verilen
yemekler, bir ¢ocugun giinliikk ihtiyacinin iigte birini karsilamalidir. Kimi zaman da
cocuklar, ogle yemegi igin yiyeceklerini evden getirebilmektedir. Okullarda
ogrencilere, ailelerine ve 6gretmenlere beslenme egitimi ve rehberligi verilmelidir.
Okul yonetiminin saglikli beslenmeye 6nem vermesi, okul kantinlerinde yeterli-dengeli
beslenmeye yonelik yiyecek ve igecek g¢esitlerinin satilmasini saglamasi ve bunu
denetlemesi, yemek verilen okullarda beslenme uzmani-diyetisyen ve gida miihendisi,

ile okul sagligi hemsirelerinin gérev almasi1 6nem tasimaktadir (70).

Okullarda sunulan yemekler genellikle 6grenciler tarafindan begenilmemektedir

ve bu yemekler tabaklarda artik olarak kalarak atilmaktadir. Ancak okul kantinlerinde

14



tost, sandvic, hamburger, pizza, cips, asitli igecekler, ¢ikolata ve gofret gibi okullarda
verilen yemeklere alternatif olarak sunulan yiyecekler cocuklarin daha ¢ok hosuna
gitmektedir. Besleyici degerleri diisiik ve sagliksiz olan bu yiyeceklerin ¢ocuklara daha
cok hitap etmesi ve zamanla bir bagimlilik, aliskanlik haline gelmesi, ¢ocuklarin yeterli
ve dengeli beslenmelerini saglamak yerine sadece karin doyurmalarina ve ilerideki

saglik problemlerinin beraberinde obeziteye de neden olmaktadir (71).

2.8.3. Malnutrisyon

Zay1fligin degerlenmesinde DSO tarafindan 2007 yilinda gelistirilen yasa gore
viicut agirhig, yasa gore boy uzunlugu, boya gére viicut agirlig: ve yasa gore BKi’nin
degerlendirildigi  biiyiime standartlar1 kullanilmaktadir. DSO’niin  belirledigi
siniflamaya goére; BKI degeri 3. persentilin, z skoru degeri de -3 standart sapma
(standart deviation-SD)’nin altinda ise malniitrisyonlu kabul edilir. BKi degeri 3.-15.

persentil, z skoru degeri -2 SD’nin altinda ise zayiflik olarak kabul edilmektedir (72).

Ulkemizde ise TNSA 2018 raporlarina gore 5 yas alti gocuklarin %6’smin
bodur, %1.5’inin ise ciddi diizeyde bodur oldugu belirtilmistir (Sekil 2.1). Tirkiye’de
cok az duzeyde zayif (%2’den az) ve ciddi diizeyde zayif (%1’den az) ¢ocuk vardir.
Diisiik agirlikta olan ¢cocuk orani, zayif olan ¢ocuk oranlar ile nerdeyse aynidir (her
ikisi de %2) ve 5 yas alti cocuklarin %8’i fazla kiloludur. 2008 TNSA’ dan bu yana
fazla kilolu ¢ocuklarin orani %11°den %8’e gerilemis ve zayif ¢ocuklarin ylizdesi
%1’den %2’ye yiikselmis olsa da yine de ¢ok diisiik diizeylerde kalmistir. Diistik kiloda
olan ¢ocuk yiizdesinin yapilan son ii¢ arastirmada ayni oldugu ve bunun i¢in hem akut
hem de kronik yetersiz beslenme durumunda 2008 TNSA’dan bu zamana kadar gecen

surede herhangi bir degisikligin meydana gelmedigi belirtilmistir (73).

5 yas alti gocuklarin malnditrisyon ytizde dagilimi

15 -
12 4
Fazla kilolu

9 -
6 .
34 Zayf Diisiik kilolu

= .
0 - .

2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Sekil 2.1: Cocuklarin Beslenme Durumunun Zaman I¢indeki Degisimi
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TNSA 2018 sonuglarina gére hem bodurluk hem de ciddi bodurluk oraninda
ciddi bir diisiis goriilmektedir. Tim arastirmalarda ciddi bodurluk seviyeleri disiik
dizeyde olsa da (%2-4 araliginda), bu siireklilik gosteren diistisiin, 5 yas altindaki
cocuklarda kroniklesen kotii beslenme durumunun iyilestigini gostermektedir (Sekil
2.2) (73).

2008 2013 2018 | 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA | TNSA TNSA TNSA

Bodur Ciddi sekilde bodur

Sekil 2.2: Bodurlugun Zaman I¢inde Degisimi

2.8.4. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi tirleri arasinda en fazla goriilen demir eksikligi anemisi, halk sagligini
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu yiizden oncelikli olarak ¢ocuklarda gelisen

demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi 6nem tasimaktadir (74).

Okul ¢agi ¢ocuklarinda demir iceren ve viicut tarafindan kolaylikla emilen
demir kaynaklar1 olan kirmizi et, yumurta, kiimes hayvanlari, kurutulmus meyveler,
pekmez, kurubaklagiller, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil Giriinleri tercih edilmelidir.
Aneminin erken tanist ve dogru tedavisiyle pek ¢ok komplikasyonun gelismesi
onlenebilir. Tirkiye’de okul ¢agi ¢ocuklarinda %30’unun demir eksikligi anemisine
sahip oldugu gorilmektedir (75). Assefa ve arkadaslarinin (76) 2011 yilinda 6-14 yas
araliginda bulunan 423 ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada %37.6° sinda anemi gorildiigi

saptanmistir.

2.8.5. Iyot Yetersizligi Hastaliklari

Iyot yetersizligi genel olarak zihinsel islevlerde azalmaya yol agmaktadir. Bu
yetersizligin daha ciddi duzeydeki sonuglari ise zeka geriligi, sasilik, sagirlik, dilsizlik,

koordinasyon bozukluklari, o6grenme yetisinin bozulmasi ve ciicelik olarak

16



siralanabilir. Bununla birlikte iyot yetersizligi tireme islevlerini de olumsuz
etkilemektedir (5). Ulkemizde, Istanbul’da 6-15 yas aras1 299 cocuk ile yapilan bir

calismada; palpasyon metodu ile saptanan guatr siklig1 %8.7 olarak bulunmustur (77).

Iyotlu tuzun ginlik olarak kullanilmasi, iyot yetersizligi hastaliklarinin
onlenmesi igin biiyiik bir 6neme sahiptir (78). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008
(TNSA, 2008), sonuglarina bakildiginda ailelerin %84.4’iintin iyotlu tuz tikettigi
belirlenmistir. Iyotlu tuz tiketimi insanlarin yerlesim alanlarina gore de ciddi
farkliliklar gosterir; kirsal alandaki ailelerin %71.5’1, kentsel alanda yasayan ailelerin
%89.9’u tuzu iyotlu olarak kullanmaktadir (79).

Zengin besin kaynaklarini deniz iriinleri olusturmaktadir. Diinyanin gesitli
bolgelerinde iyot yetersizligine karsi tuz, ekmek ve yag gibi bazi besinlerin iyot
acisindan zenginlestirildigi bilinmektedir. Guatrojen maddeler igeren bazi besinler de

(lahana, brokoli, turp vb.) iyot yetersizligi hastaliklarini ilerletmektedir (80).

2.8.6. Vitamin-Mineral Yetersizligi

Okul ¢agi donemi g¢ocuklarin vitamin ve minerallere duydugu gereksinimler
artmaktadir. Yagda ¢ozlnen vitaminler, folik asit, B vitaminleri, D vitamini vb. ve
mineraller arasinda kalsiyum, ¢inko, sodyum vb. yeterli duzeyde alinmadiginda ¢esitli

eksiklikler ve hastaliklar sik¢a goriilmektedir (78).

2.8.7. Dis Ciiriikleri

Okul gagindaki ¢ocuklarda en fazla karsilasilan beslenme problemlerinden birisi
de dis ciiriikleridir. Ulkemizde 12 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin %61,1’inde en az
bir dis ¢iirigi bulunmaktadir (81). Dis curiiklerini onlemek i¢in basit seker iceren
yiyecek ve icecekleri diyette sinirlamak beslenme agisindan yapilacak en 6nemli
girisimdir (82).

Giinlik beslenme ile alinan flor diizeylerine dikkat edilmesi dis ciiriiklerinin
onlenmesi i¢in dnemlidir. igme suyundaki flor orani yeterli diizeylerde olmalidir. DSO
tarafindan kabul edilen igme suyundaki florun dozu 1 ppm (mg/L)’dir. Sistematik
olarak tuzlarin florlanmasiyla flor temel olarak diyette yer almaktadir. Ayni1 zamanda
flor barindiran dis macunlart ile dislerin fircalanmasi ve gerektiginde dislere flor

uygulanmasi da alternatif yontemler arasindadir (83).
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2.8.8. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii fazla kilolu olma durumunu ve obeziteyi, insan viicuduna
saglik bakimindan zarar verecek diizeyde ve olmasi gerekenden daha fazla yag birikimi
olarak tanimlar (84). Ulkemizde Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi (CEDD)
obeziteyi, “kisinin harcadigindan fazla enerji almas1 sebebiyle viicuttaki yag miktarinin
artmas1” olarak tanimlarken (85), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) ise viicuttaki yag yiizdesinin zor belirlenmesinden 6tird, asir1 yag oranindan

ziyade asir1 kilo seklinde tanimlamaktadir (86).

Her yas grubunda yer alan bireyler i¢in sismanlik, 21. yiizyildaki en tehlikeli
toplum sagligi problemlerinden biridir. Diinya iizerinde yasayan yaklasik 3 milyon
insan her yil, fazla kiloluluk ve sismanlik sebebiyle yasamini yitirmektedir (87).
Obezite genelde bir yetiskin hastaligi olarak algilanmaktadir ancak az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde ¢ocukluk- ergenlik dénemindeki sismanlik prevelansinin
artisi, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin kiiresel boyuta ulasan bir toplum sagligir sorunu

olarak karsimiza ¢ikacaginin bir gostergesidir (88).

2.8.8.1. Okul Cag Cocuklarinda Antropometrik Olciimler ile Obezite
Belirleme Yontemleri ve Degerlendirilmesi

Cocukluk doneminde obezitenin saptanmasi ig¢in kullanilan yontemler, ucuz,
kolay uygulanabilir, giivenilir, degisikliklere kars1 duyarli ve deri alt1 yag dokusu icin
belirleyici olmalidir. Ayrica tekrarlanabilir ve hastalik durumlari hakkinda da
bilgilendirici olmalidir. Viicuttaki yag dokusunun yagsiz dokuya oraninin belirlenmesi

obezite degerlendirmesinde onemlidir (89).

Beden Kiitle Indeksi; ¢ok sik kullanilan dolayli viicut yagi hesaplama
metodudur. BKI giivenli, basit, ucuz ve kolay uygulanabilir oldugundan ¢ocuk yas
grubunda yaygin olarak kullanilmaktadir. BKI yasa ve cinsiyete gore degismektedir,
bu nedenle yasa ve cinse gore BKI persentilleri belirlenmistir (8). 0-5 yas grubu
cocuklar igin gelistirilen “WHO- MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006
ve 2007 Biiyiime Egrileri”nin tiim iilkelerde kullanilmasi “The European Childhood
Obesity Group”, “International Pediatric Association”, “UN Standing Committee on
Nutrition” ve “International Union of Nutrition Sciences” tarafindan onerilmektedir

(www.who.int/childgrowth/en) (90). BKI’ nin hesaplanmasiyla elde edilen sonucun

gruplandirmasi Sekil 2.3 de verilmistir (23,72).
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Obez ¢ocuklarda emosyonel ve psikososyal problemler ¢ok sik goriiliir. Ofke
nobetleri, beden imajmin kiigiimsenmesi, 6zgiiven kaybi, baskalarmin kendinden
tiksindigini ve diisiik seviyede gordigiini distinmeleri, damgalama, diglanma hissi ile
olumsuz bir benlik diisiincesine sahip olma, buna bagli olarak da sosyal iliskilerde
bozulma sik¢a goriilmektedir (8,91). Ozellikle uyku apnesinin obez c¢ocuklarda sik

gorilmesinin hafiza ve 6grenme sorunlarina yol acabilecegi belirtilmistir (92).

Obezitenin 6nlenmesi, teshis ve tedavisi i¢in gerekli maliyet oldukca yiiksektir.
Bu nedenle obezite, iilkenin saglik bakim hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Batili
iilkelerde toplam saglik harcalamalar1 iginde obezite ile miicadele i¢in ayrilan pay

giderek artmakta ve yapilan tiim harcamalarin %2-7’sini olusturmaktadir (8,93).

Degerlendirme (WHO 6nerisi):

Z skor Yasa gére boy | Yasa gére agirik | Boya gore agirlik | Yasa gére BKI

>3 SD Cok uzun (1) Sisman Sisman

>2 SD Kilolu Kilolu

(2)

>1 SD Kilo riski (3) Kilo riski (3)
Normal

Medyan (0)

<-1SD Normal

<-2SD Kisa (bodur) (4) Distik kilo Zayif Zayif
Cok kisa Soeacei

<-3SD (Asin bodur) (4) Cok diisiik kilo (5) Cok zayif Cok zayif

1) Cok uzun, endokrin bozuklugu sorun olabilir. Orn. timér. Anne ve babanin boyuna bakilir.
2) Biyume sorunu olabilir. Yaga gére boya veya yasa gére BKi'ye bakilir.

3) Olasi riski gostermektedir. Degerin >2SD kesin olarak risk oldugunu gésterir.

4) Kisa ve ¢ok kisa olan ¢ocuklarda obezite riski bulunmaktadir.

5) Cok dusuk vucut agirligini gésterir.

Sekil 2.3: BKI’ ye Gore Antropometrik Degerlendirme (WHO 2007) (23)

2.8.8.2. Cocukluk Cag Obezitesinin Prevalansi

Ulkemizde Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)’ne bakildiginda; 2020
yil1 sonundan itibaren, Tirkiye niifusu 83 milyon 614 bin 362 kisi iken bunun 22
milyon 750 bin 657'si ¢ocuklardan olugsmaktadir. Cocuk nifusun %51,3'Un0 erkek

cocuklar, %48,7'sini kiz ¢ocuklar olusturmaktadir (94).

Obezite daha evvel sadece yiiksek gelirli iilkelerde yasanan bir sorun olarak

algilanirken, giiniimiizde obezitenin gelismekte olan iilkelerde de artis gosterdigi
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gortlmektedir. Obezite prevalans: diinya genelinde 1975 ile 2016 yillar1 arasinda 3 kat
artis gostermistir. (88). DSO Avrupa Bélgesi'nde yasayan, 11 yasindaki ¢cocuklardan
birinin fazla kilolu veya obez oldugunu belirtmistir. Avrupa iilkelerinde yasayan ve

toplam niifusta bulunan obez bireylerin oranlar1 Sekil 2.7.8.1°de gosterilmistir (95).

Sekil 2.4: Avrupa Ulkelerinde Yasayan ve Toplam Niifusta Bulunan Obez Insanlarmn
Oranlar1

Sekil 2.4° de gorildigi gibi Avrupa Obezite Kongresi (ECO) 2018’deki
verilere gore; Malta % 25,2 ile en yiiksek, Hollanda ise %12,9 ile en diisiik dizeyde
obezite prevalansina sahip olan Avrupa tlkesidir. Avrupa Boélgesinde yasayan tim
erigkinlerin yaris1 ve ¢ocuklarin beste biri sismandir. Bu ¢ocuklarin da tigte biri obezdir
ve bu rakamlar giderek artis gostermektedir. Avrupa’da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla
kilolu olma durumuna iilkeler arasinda bakildiginda, en ¢ok ispanya (6-9 yasta %35)
ve Portekiz’de (7-9 yasta %32), en az Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta
%18), Isvicre (6-9 yas %18) ve izlanda’da (9 yasta %18) rastlanmistir (23,95,96).

Cok sayida ulusal ve bolgesel obezite topluluklarindan olusan DOF’ un son
giincellemesini 2018 Kasim aymda yaptig1 DSO bélgelerine gore obezite prevalansi
Sekil 2.5 de verilmistir (97).
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5-9 yas 10-13 yas

FK Obez Toplam FK Obez Toplam

DSO Bélgesi  Cins. (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Afrika Erkek 3.0 1.1 4.1 3.5 1.0 4.5
Kiz 37 1.2 4.9 43 1.2 3.5

Amerika Erkek 16.2 7.2 234 20.4 9 294
Kiz 15.1 7.4 22.6 18.6  10.1 28.7

Dogu Akdeniz  Erkek 10 7.4 174 10.5 53 15.8
Kiz 10.7  11.1 21.9 12:5 3.6 16.1

Avrupa Erkek 15.3 6.0 21.3 17:5 4 215
Kiz 17.4 5.8 233 15.6 3.4 19

Kuzey Denizi  Erkek 6.5 1.1 5 17.7 4.2 21.9
Kiz 3.7 0 3 11.3 0 113

Bat1 Pasifik* Erkek 6.7 3.2 9.9 8 1.5 72
Kiz 55 1.8 73 4.5 0.9 54

Bat1 Pasifik**  Erkek 149 123 272 15:5 43 17.8
Kiz 14.8 6.9 21.7 12:5 3 15.5

* Cin dahil, ** Cin harig

Sekil 2.5: DSO Bolgelerinde IOTF Kesim Noktalarina Gore FK ve Obezite Prevalansi.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan cgocuklar icin yapilan calismalardan
birisi Tiirkiye> de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)
calismasidir. Bunun yani sira Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (TBSA) ve
Childhood Obesity Surveillance Initiative- Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirma
Girisimi (COSI-TUR)’ de yapilan ¢aligsmalar arasinda yer alir (97). Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan COSI-TUR 2013 arastirmas1 Tiirkiye’yi temsil eden 67 ilde, 216
okulda ilkokul 2. Simifta 6grenim goren (7-8 yas grubu), 5100 &grenciye ulasilarak
yapilmistir (48). COSI-TUR 2016 (14) calismasinda ise ilkokul 2. Sinifa giden
¢ocuklarin BKI-Z skorlarina gore oranlart %24.5 (obez %9.9, FK %14.6) olarak
bulunmustur. 2013 ve 2016 verileri Karsilastirildiginda oranlarda artiglar oldugu
gorilmistiir, 6zellikle kizlardaki artis oldukca dikkat cekicidir (Sekil 2.6) (86).

Son 30 yil icinde yapilan ¢alismalara bakildiginda, 6-11 yas grubu ¢ocuklarda
hafif sismanlik prevalansinin 3 katma ¢iktigir gorilmektedir (7). Son yapilan COSI-
TUR-2016 g¢alismasi ile COSI-2013 ¢alismasi kiyaslandiginda, sismanlik ve hafif
sismanlik oraninin arttigi gorilirken, BKI smiflamalarina bakildiginda Tiirkiye'de
ilkokul 2. Sinifa giden ¢ocuklarin %14.6'sinin hafif sisman, %9.9'unin sisman ve 6-9
yas grubu g¢ocuklarin %24.8’inin normal vicut agirliginin iizerinde hafif sisman ve

sisman olduklar1 belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore hafif sisman ve
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sismanlik birlikte degerlendirilmektedir; buna gore Tiirkiye’de 2. sinifta olan erkek

cocuklarin %24.9°u, kiz ¢ocuklarin %24.2’si hafif sisman ve sismandir (14).

35
BCOSI-TUR 2013
30 —
8COSI-TUR 2016
25 —
20
15

0 Kiz (FK) Kiz (Obez) | Erkek (FK) | Erkek (Obez) | Genel (FK) | Genel (Obez)
% % % % \ % %
COSI-TUR 2013 15 6.6 133 10 14.2 ; 8.3
COSI-TUR 2016 15.7 8.5 13.6 113 14.6 | 9.9
Artig Hizi 4.7 28.8 2:3 13 2.8 19.3

Sekil 2.6: COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 Caligsmalari

2.8.8.3. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Tedavisi

Cocukluk cagindaki obezite g¢esitli saglik problemleri ile ilerleyen yaslarda
erken hastalik ve 6liim riski artis1 ile iliskilendirilebilir. Okul ¢ag1 déonemdeki obezite
sadece bir hastalik veya baska hastaliklarin belirtileri arasinda da yer alabilir. Bu
sebeple erken donemde obez ¢ocugun saglik kurulusunda bir uzmana gétiiriilmesi 6nem
tasimaktadir (85).

Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisi zordur. Bu yiizden, uyumlu bir ekip
calismas1 ve dogru bir sekilde obezite nedenlerinin belirlenmesi tedavide basariya
ulagsmak igin oldukg¢a onemlidir (98). Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisi; beslenme
tedavisi, egzersiz, davranis tedavisi, psikososyal destek, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi
olarak gruplandirilir. Ancak kaginilmaz durumlar disinda ilag tedavisi ve cerrahi tedavi
uygulamalarinin ¢ocuklarda uygulanmasi sakincalidir ayn1 zamanda giiniimiizde ilag

tedavisini destekleyecek diizeyde yeterli veriler bulunmamaktadir (98,99).

Beslenmenin yemekten ¢ok bir yasam bigimi oldugu tizerinde durulmali ve

mutlaka aile katilim1 saglanmalidir. Sebze ve meyve tiikketiminin arttirilmasi ve giinlik
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1 saat egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Egzersizin sekli ve yogunlugu ¢ocugun yasina
ve algismna uygun olmalidir. Yas gruplarina gore diyet ve egzersizin birbirini

tamamlamas1 gerektigi de unutulmamalidir (8).

2.9. Okul Cagi Cocuklarinda Beslenme Sorunlarinin Onlenmesi

Beslenme sagligin temel belirleyicisidir. Yasam boyunca beslenmenin etkileri
degisiklikler gostererek devam eder. Kronik hastalik risklerinin anne karninda
basladig1 ve yasliliga kadar da devam edebilecegi bilinen bir gergektir. Yetiskinlik
doneminde kronik hastaliklarin 6nlemleri yasamin baslangicinda alinip, ancak yasam
boyu siirdiiriilerek dnlenebilir. Bu 6nlemler gebelik déneminde saglikli beslenme ile
baslar, bebege ilk 6 ay siire ile sadece anne siitiiniin verilmesi, temiz ve uygun ek
gidalara zamaninda baslanmasi gibi bebek besleme uygulamalari ve biyiimenin

izlenmesi ile strdirilebilir (19).

2.10. Okul Cag Cocuklarinda Yasam Kalitesi ve Onemi

Yasam kalitesi kavrami, yeni yeni giindeme gelen ve tiim diinyada gittikce daha
da cok ilgi cekmeye baslayan bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami, yasamdaki
ihtiyaglarin karsilanma diizeyi ve bireylerin beklentileri ile yasamlar: arasindaki fark
seklinde tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore ise; kisinin yasadig1 kiiltiir ve
degerler cercevesinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki yerini algilama bi¢imi seklinde bircok farkli tanimlarla karsimiza
¢ikmaktadir (100,101).

Yasam Kkalitesinin c¢ocuklar Uzerinde degerlendirilmesi yetiskinlere gore
farkliliklar gosterir. Yetiskin bireylerde yasam kalitesi degerlendirilirken kullanilan
alanlardan birisi de fiziksel islevselliktir. Bunu degerlendirebilmek igin 6z bakim, is
yasami, aile i¢indeki gorevler, merdiven ¢ikma, evi siipiirme gibi fiziksel aktivitelere
bakilirken, ¢ocuklar igin; kendi basina tuvalete gitme, yemek yeme, banyo yapma,
gindelik isleri yerine getirme ve oyun oynama gibi aktivitelere bakilmaktadir.
Yetiskinlerde sosyal islevsellik degerlendirilirken arkadas iliskileri ve okul alanlar1 pek
onem tasimamaktadir ancak ¢ocuklarda yapilan sosyal islevsellik degerlendirmesinde,
arkadaslari ile goriisme ve onlarla oyun oynama ile okula uyum seviyeleri 6nemli bir

yere sahiptir (102).
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Cocuklarin yasam kalitesi dlizeylerinin degerlendirilmesi yetiskinlere ve kendi
icinde var olan farkli donemlere (siit cocugu donemi, okul 6ncesi donem, okul donemi
ve ergenlik donemi) gore farkliliklar gostermektedir Kronik rahatsizligi olan ¢ocuklar
da normal ¢ocuklarin gelisim basamaklarindan gegerler. Cocukta mental ve motor
gelisimi olumsuz bi¢cimde etkileyen kronik hastaliklardan biri varsa; bu basamaklari
basar1 ile ge¢mesi olduk¢a zor bulunmaktadir. Gelisimsel donem ve o&zellikleri
sebebiyle herhangi bir 6l¢ek uygulanmadan 6nce ¢ocugun dil gelisimi ve bilissel

gelisiminin yeterli olup olmadig:1 da kesinlikle g6z éniinde bulundurulmalidir (103).

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini en dogru sekilde algilayabilmek i¢in hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin yasam kalitesi degerlendirilmelidir. Ebeveynlerin ve
cocuklarinin ayni sorulara yanit vererek dolduracaklar1 6l¢ekler bu tartisma icin en
uygun ¢dziim gibi goriinse de maalesef bu 6lgekler az sayidadir. Ayrica ebeveyn-cocuk
formlarindan alinan sonuglarin her zaman birbiri ile ¢ok uyumlu olmayacag: da bir
gercektir (104). Yapilan calismalarda paralel olan formlarda ebeveyn ve c¢ocuklar
arasindaki iliski incelendiginde, fiziksel islevsellik alaninda yiiksek bir uyum oldugu,
ancak sosyal ve duygusal islevsellik alanlarinda diisiik bir uyum oldugu gorilmistiir
(105,106).

2.11. Ebeveyn Besleme Tarzlar:

Cocuklarin yeme davranigini etkileyen faktorler arasinda ev ve aile ortaminin
onemli oldugu bilinmektedir. Cocugun yeme davranisi gelistirmesi ve devamliligini
saglayabilmesi igin aile ortaminin ve aile bireylerinin yeme aliskanliklarinin énemli
oldugu disiiniilmektedir. Cocuklarin, 6zellikle bebeklik ve okul 6ncesi donemlerinde,
yeme eylemine iligkin i¢sel kontroliiniin daha az olmasi ve yeme eyleminin ebeveyn
davranislar1 ve yonlendirmelerine tabi oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, ebeveyn
besleme tarzinin ¢ocuk yeme davranisi ile iligkili oldugu; fakat bu iligkinin karmasik
ve aym1 zamanda etkilesimsel oldugu disiintilmektedir. Etkilesimli olmasinin nedeni
olarak, cocuklarin yeme davranisinin ebeveyn besleme tarzini etkileyebilecegi ve ayni
zamanda ebeveynin de ¢ocugun yeme davranisini etkileyebilecegi one siiriilmektedir
(107).

Ebeveynlerin asir1 kontrolcii bir bicimde besleme davranislarinda bulunmalar1
cocuklarin duygusal yeme (emosyonel yeme) davranisi gostermeleri lizerinde oldukca

etkilidir. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklara olumlu davraniglarindan sonra besinlerin

24



odiil olarak verilmesi, yemek yemesi ya da yememesi igin israr edilmesi, yemeye
zorlanmas1 gibi aile iginde otorite sisteminin kati1 oldugu ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
cocuk tarafindan aglik veya tokluk sinyallerinin dogru bir sekilde algilanmasinda
sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda ilerleyen yaslarda da bu ¢ocuklarin
aclik ve tokluk sinyallerini anlamada problem yasadiklari ve bir uyaranin varliginda
aclik duygusuna bakmakdan besin tiiketimi gergeklestirdikleri belirtilmistir (108).
Hollanda’da 359 anne ve onlarin 4-12 yas grubunda olan ¢ocuklar: tizerinde yapilan bir
arastirmada, annelerin %29.5’unun besini 6dillendirmek, %18.9’unun cocuklarini
cezalandirmak ve %18.1’inin ¢ocugunu rahatlatmak i¢in, icin yiyecekleri kullandig:
belirtilmistir. Yash ve orta sosyoekonomik dlzeylerdeki annelerin geng, diisiik ve
yiiksek sosyoekonomik diizeylere sahip olan annelere gore daha az duygusal besleme
davramig1 sergiledikleri ve buna ek olarak egitim diizeyi yiiksek olan annelerin orta
egitim dizeyindeki annelere oranla besinleri daha ¢ok o6dul sistemi kullanarak

cocuklarina sunduklarmni bildirilmistir (109).

Ebeveynlerin besleme tarzlarini boyutlandiran ilk ¢alisma (110) Hughes ve
arkadaslar1 (2005), tarafindan gelistirilen dort tip siniflandirma sistemi ile ortaya
koyulmustur. Besleme yontemlerinden farkli olarak besleme tarzlari ebeveynlerin
hedef odakl1 olan, ¢cocugun beslenmesine yonelik belirgin davraniglar1 kapsayan, stabil

olan ve besleme yontemlerini etkileyebilen siiregler olarak tanimlanmaktadir.

Besleme tarzlarinda talepkarlilik, ebeveynin ¢ocuklarimi yemek yemeye ne
Olciide cesaretlendirdigi ve yemek yemeleri igin ne tir yonlendirmeler yaptigini
kapsamaktadir. Duyarlilik ise, ebeveynin ¢ocuk odakli veya ebeveyn odakli besleme
stratejileri uygulamasi ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalarda, ilgisiz ve izin veren ebeveyn
tutumundaki bireylerin ¢ocuklarinda daha yiiksek BKI oldugu; yetkin ebeveyn
tutumunda olan ebeveynlerin cocuklarinda ise daha diisiik BKi oldugu saptanmistir
(110).
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3. BIiREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma Ekim 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda, Gaziantep ili Doga
Koleji’nde Covid-19 viriislinlin yol ag¢tig1 pandemi siireci dahilinde yiiz ylize egitim
goren 3. 4.ve 5. Sinif 6grencileri ile ebeveynleri iizerinde yliriitiilmiistiir. Arastirmaya
Doga Koleji’ne giden tiim 3. 4. ve 5. Sinif 6grencileri ile ebeveynlerinden arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan toplam 128 &grenci ve

ebeveyn alinmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin 29.09.2020 tarih ve 2020/073 nolu Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir (Ek 2). Gaziantep
Valiligi 1 Milli Egitim Miidiirliigiinden resmi yazili belge ile ¢alismayi yiiriitmek igin
izin alinmigtir (Ek 3). Ayrica Calismanin yiriitiildiigi Doga Koleji’nden de yazili izin

alinmistir (Ek 3).

3.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2002 yilinda Gaziantep'te kurulmus ITU ETA Vakfi Doga
Koleji’nde egitim-6gretim goren, 8-12 yas grubundaki ilkokul 3. 4. ve 5. Sinifa devam
eden toplam 182 Ogrenci ve ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma veri toplama
siirecinde online egitime devam eden 6grenciler arastirma kapsamina alinamamaistir.
Arastirmanin Orneklemini ise Doga Koleji’nde pandemi siirecinde yiiz yiize egitim
goren Ogrenciler ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve aydinlatilmig
onam formunu (Ek 4) imzalayan toplam 128 (%70,3) 6grenci ve onlarin ebeveynleri

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Arastirmada Ogrencilere; okul idaresinden izin alinarak belirlenen giin ve
saatlerde arastirmaci tarafindan gerekli dnlemler (sosyal mesafe, hijyen ve maske
kural1), alinarak yiiz yilize goriisme yoluyla soru kagidi uygulanmistir. Ebeveyn anket
formlar1 ve “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ¢aligsmaya baslamadan 6nce ¢ocuklari

tarafindan ebeveynlerine ulastirilmast i¢in teslim edilmistir. Geri doniis alinan
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katilimcilara “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlari

alimmigtir (Ek 5).

Katilimcilarin soru kagidi ile; sosyo-demografik bilgileri, ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklar1 [hem aile hem ¢ocuk tarafindan cevaplanan anket ve olgekler
(111,112,113) ile], Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzi ve c¢ocuklarda yasam
kalitesinin saptanmas1 i¢in Tiirk¢e’ye uyarlamasinin gecgerlilik ve gilivenilirligi
onaylanmis olan (102) “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilarak verileri elde

edilmistir.

Ayrica arastirmaci tarafindan, c¢ocuklarin boy ve viicut agirliklarinin
belirlenmesi i¢in sosyal mesafe kurallari dahilinde, okul idaresinden alinan izin
dogrultusunda belirlenen giin ve saatte temin edilen ve dogrulugu test edilmis aletlerle

boy ve agirlik 6l¢iimii yapilmistir (Ek 6).

Vicut agirligi: Cocuklarin viicut agirligr 6lgtimleri Gzerilerinde ince giysileri ve
ayakkabisiz olarak, 100 g duyarlilikta dijital ve tasinabilen bir tarti ile diiz bir zeminde
sifirlandiktan sonra ¢ocuklarin hareket etmemesine ve herhangi bir yerden destek

almaksizin dik durmalarina 6zen gosterilerek olgtilmistir.

Boy uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugu 6lgtimleri ise ¢ocuklarin ayaklari ¢iplak
ve birlesik olarak, bas dik ve gozler karsiya bakacak sekilde Frankfort pozisyonunda
stadiometre ile yapilmistir. Bu 6lgiimler sonucunda ¢ocuklarin viicut agirliklari, boy
uzunluklar1 ve hesaplanan BKIi degerleri WHO/NCHS/CDS verilerine gore
degerlendirilmistir (72).

3.4.1. Soru Kagidi Formu

Katilimcilarin, arastirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi ile yas, cinsiyet,
ekonomik durum, anne-baba egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile beslenme
aligkanliklart ve yasam kaliteleri sorgulanmistir. Ayrica Cocuklarin ebeveynlerine
“Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi [CBDA]” (111), “Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (8-12 yas ANNE-BABA FORMU)” (112), “ Ebeveyn (anne-baba)
Besleme Tarzi Anketi” (113) uygulanmigtir. Katilimcilarin antropometrik dl¢timleri
(viicut agirhgi, boy uzunlugu) teknigine uygun olarak yapilmis, BKI degerleri
WHO/NCHS/CDS verilerine gore hesaplanmistir (72).
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Uygulanan soru kagidi formu, arasgtirmaya katilan ailelerin sosyodemografik,
cocuklarinin ise fiziksel ve beslenme &zelliklerini belirlemeye yonelik olarak
arastirmaci tarafindan benzer konudaki caligmalardan (5,7,8,97,110) yararlanilarak
hazirlanmis, ¢ocuklar i¢in 56 soru, ebeveynleri i¢in 81 sorudan olusan bir formdur (Ek

5).
Cocuklara sorulan sorulari:
1. Sosyodemografik Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklar1 Anketi
2. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (8-12 yas Cocuk Formu- CiYKO)
Ebeveynlere sorulan sorular:
1. Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA)
2. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (8-12 yas Anne-Baba Formu)

3. Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA)

3.4.2. Beslenme Ahskanhklar: Anketi

Bu boliimde katilimcilarin glinde kag¢ 6giin yemek yedikleri, ana 6giinleri atlama
durumlari, eger 0glin athiyorlarsa genelde hangi 6giinli atladiklari, yemek yerken
herhangi bir isle ugrasma durumlari, istah durumlari, giinliikk ortalama ne kadar su
tilkettikleri, okul kantininden hangi yiyecekleri satin aldiklari, besin gruplarina gore
haftalik tiiketim sikliklari, abur-cubur tilketme sikliklar1 ve en sevdigi besinlerin neler

oldugu vb. sorulmustur (Ek 5).

3.4.3. Yasam Kalitesi (YK) Olcegi

Bu calismada, Varni ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen ve Cakin
Memik, (2005) tarafindan 8—18 yas grubu igin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Tiirk¢e'ye Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi (CIYKO) adiyla cevrilen bir yasam kalitesi dlcegi kullanilmistir.
CIYKO genel bir yasam kalitesi 6l¢egidir (102).

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) oOlgeginde sorular fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul olarak 4 béliime ayrilir. CIYKO 2-4 yas, CIYKO 5-7 yas,
CIYKO 8-12 yas, CIYKO 13-18 yas, 2-4 ve 5-7 yas gruplarinda sadece ebeveyn formu
doldurulmaktayken; 8-12 ve 13-18 yas gruplarinda hem ebeveyn hem g¢ocuk formu

doldurulmaktadir.
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Bu arastirmada; “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (8-12 yas ANNE-BABA
FORMU)” olan dl¢ek kullanilmis ve ¢ocuklarin yasam kalitesi igin hem ¢ocuk hem de

ebeveyn degerlendirmesi gdz dniinde bulundurulmustur. (Ek 6).

CIYKO 8-12 yas dlceginde; 8 soru fiziksel, 5 soru duygusal, 5 soru sosyal, 5
soru okul kategorisinde idi. Sorunun cevabi hi¢bir zaman olarak isaretlendiyse 100,
nadiren olarak isaretlendiyse 75, bazen olarak isaretlendiyse 50, siklikla olarak
isiaretlendiyse 25, hemen her zaman olarak isaretlendiyse 0 puan alinmaktadir. CIYKO
toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglik ile ilgili yasam kalitesi dlizeyleri de o kadar
iyi olarak algilanir (114).

3.4.4. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA)

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda dort tip
besleme tarzini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Duygusal Besleme (Duygusal
durumda bile siirekli besleme tarzi), Yemeye Tesvik (Cesaretlendirici/ Yemegi-
yiyecegi sevmeyi tesvik edici besleme tarzi), Enstriimental (Yardimcy/ Odiillendirici
besleme tarzi), Siki Kontrollii Besleme (Karar verici/ takip edici besleme tarzi),
Toleransli Kontrollii Besleme (Beslenme kararimi ¢ocuga birakan besleme tarzi).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ile gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ozgetin ve ark.

tarafindan yapilmigtir (113).
Ebeveynlerin cevapladigi 6lgek;
- Duygusal Besleme ile ilgili 5 soru (2, 13, 15, 21, 25)
- Enstriimental (Yardimci) Besleme ile ilgili 4 soru (7, 9, 18, 22)

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

- Siki1 Kontrollii Besleme ile ilgili 5 soru (5, 17, 20,24, 26)

- Toleransli Kontrollii Besleme ile ilgili 5 soru (1, 11, 14, 16, 23) olmak iizere

toplam 27 madde ve bes alt gruptan olusan besli likert tipinde bir 6lgektir.

Her madde igin “asla®“, “nadiren®, “arada bir", “siklikla® ve “her zaman®

sozciiklerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri mevcuttur.
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Olgekte yer alan 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
24, 25, 26, 27 nolu sorulara “asla™ yanit1 i¢in 1, “nadiren® yanit1 igin 2, “arada bir"

yaniti i¢in 3, “siklikla® yanit1 ig¢in 4, “her zaman* yaniti i¢in 5 puan verilmektedir.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 1, 11, 16, 23 nolu sorulara verilen
“asla™ yanit1 i¢in 5, “nadiren™ yanit1 i¢in 4, “arada bir™ yanit1 i¢in 3, “siklikla™ yaniti
icin 2, “her zaman® yanit1 i¢cin 1 puan verilmektedir.

3.4.5. Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi

Bu arastirmada kullanilan “Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi” Wardle ve ark.
(107) tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi ile gegerlilik

ve giivenilirlik calismasi ise “Y1lmaz ve ark.” tarafindan yapilmistir (111).
Ebeveynlerin cevapladigi 6lgek;
- Gida Heveslisi (Yeme/yiyecek bagimlisi) ile ilgili 5
(12, 14, 19, 20, 28)
- Duygusal Asir1 Yeme (Duygu durumu ile artan yemek yeme) ile ilgili 4
(2, 13, 15, 27)
- Gidadan Keyif Alma (istahli/yemek yemeyi seven) ile ilgili 5
(1,3,4,5, 22)
- Ieme Tutkusu (Icecek tiiketme bagimlisi) ile ilgili 3 (6, 29, 31)
- Tokluk Heveslisi (istahsiz) ile ilgili 7 (7, 17, 21, 24, 26, 30, 33)
- Yavas Yeme (Yeme siresi uzun olan) ile ilgili 4 (8, 18, 34, 35)
- Duygusal Az Yeme (Duygu durumu ile azalan yemek yeme) ile ilgili 4
(9, 11, 23, 25)
- Yemek Segciciligi (Yeni yemek/yiyecekleri tiketmeye ilgili) ile ilgili 3

(10, 16, 32) olmak iizere toplam 35 madde ve sekiz alt gruptan olusan besli likert
tipinde bir 6lgektir.

Olgegin tiim maddeleri olumlu yonde olup sorulara “asla® yanit1 igin 1,
“nadiren” yanit1 i¢in 2, “arada bir* yanitt i¢in 3, “siklikla®” yanit1 igin 4, “her zaman*

yaniti i¢in 5 puan verilmektedir.
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Anketin alt gruplarindan Gida Heveslisi (GH), Duygusal Asir1 Yeme (DAY),
Gidadan Keyif Alma (GKA), i¢gme Tutkusu (IT) istah gostergeleri, Tokluk Heveslisi
(TH), Yavas Yeme (YY), Duygusal Az Yeme (DAZ), Yemek Segiciligi (YS) istahsizlik
gostergeleri olarak belirlenebilmektedir. Anketin Tiirk¢e uyarlamasinda gorildiigi gibi
toplam puanlar alinmayip, alt 6l¢ekle riizerinden degerlendirilmektedir. Bir kesme

noktas1 alinmamakta, puan ortalamali tizerinden analiz edilmektedir.

3.4.6. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirligi, Olgiimleri

arastirmaci tarafindan teknigine uygun olarak alinmistir.

3.4.6.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu:

Olgiimler sirasinda 6grencilerin ince kiyafetler giymesi istenmistir. Pandemi
kosullarinda sosyal mesafe kurallarina bagli kalinmis ve her siniftan sirayla 10’ar
ogrenci 1 metre mesafe ile tek sira halinde bekletilmistir. Ogrenciler revire tek tek
alinarak hijyen kontrolii saglanmistir. Boy uzunlugu 6l¢limii ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt diizlemde (goz licgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) iken
SECA 213 marka stadiyometre kullanilarak teknigine uygun sekilde oOlgiilmiistiir.
Bireylerin viicut agirhigi (kg) 0.1 kg duyarli SINBO marka dijital tart1 aleti ile boy
uzunlugu (cm) stadiyometre kullanilarak 6l¢iim teknigine uygun bi¢cimde dl¢tilmiistiir.
Olgiimler alindiktan sonra viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) ile beden kiitle

indeksi hesaplanmistir (115).

3.4.6.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bu arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin beslenme durumlari Diinya Saglik
Orgiitii“niin onerisi ile Amerika Birlesik Devletleri Saglk Istatistikleri Merkezi
(NCHS) tarafindan gelistirilen ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ile Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan da onaylanan
uluslararasi referans grubu (WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri-1983) ile

karsilastirilmistir.
Degerlendirme: WHO/NCHS/CDS Referans Degerlert;
- Cok zay1f/Cok Kisa (Bodur): < -3 SD (Z Skor)

- Zayif/Kisa Boy: < -2 SD (Z skor)
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- Normal: -1 SD ile +1 SD (Z skor)
- Kilolu /Uzun Boy: +1 SD ile + 2SD (Z skor)
- Sisman (Obez)/Cok uzun :> +3 SD (Z skor) (23,72).

Bu calismada alinan ol¢timler Tiirk gocuklar1 igin yas ve cinsiyete gore
belirlenmis olan ¢izelgelere (116) ve WHO 2007 Referans degerlerine gore (23)
degerlendirilmis olup; -3 SD altinda Cok zayif/Bodur, -2 SD altinda Zayif/ Bodur, -1
SD ile +1 SD araliginda Normal, +1 SD ile +2 SD araliginda Kilolu/Uzun, +3 SD
iizerinde Obez/Cok uzun olarak degerlendirilmistir (23,72)

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig: ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
ile test edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleri ile verilmistir. Iki grup arasindaki farklarin analizinde “Bagimsiz Orneklem t
Test1” kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler “Pearson Korelasyon Katsayis1”

ve “Gama Katsayis1” ile incelenmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.

Cocuklarmn  BKI persentil degerleri ve BKI’ye gore Antropometrik
degerlendirmeleri WHO-2007 referans alinarak irdelenmistir (72).
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4. BULGULAR
Calisma kapsamindaki bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve
antropometrik Olgiimleri, ebeveyn besleme tarzi, ¢ocuklarin yeme aliskanliklar1 ve

yasam kaliteleri ile etkilesimler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Katihmcilara Ait Ozellikler

Bu ¢alisma; Gaziantep’te koleje giden ve arastirmaya katilmay1 goniilli olarak
kabul eden 128 c¢ocuk (E:72, %56,3; K:56, %43,8) ile onlarin ebeveynleri ile
yuritiilmistir. Calismaya katilan g¢ocuklarin sosyodemografik o6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Arastirma kapsaminda %56,3’1 erkek, %43,8°1 kiz olmak iizere okul ¢aginda
olan 128 ¢ocuk yer almaktadir. Cocuklarin ¢ogu (%33,6) 11 yasinda ve %47,7’si
besinci sinif 6grencisidir. Cocuklarin yarisina yakini (%43,0) evdeki ilk ¢ocuk olup,
(%43,8) tek kardese sahiptir. Cocuklarin ¢ogu (%66,4) evde 4-5 kisi olarak
yasamaktadir. Cocuklarin %82,8°1 kendine ait bir odaya sahip, %92,2’sinin ebeveyni
birlikte yagsamakta ve %70,3 1 haftalik har¢lik almaktadair.

Anne ve babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunun (%56,3) annesi
ve babas1 (%63,3) yiiksekokul veya lisans egitim diizeyine sahiptir. Cocuklarin benzer
sekilde %49,2’sinin annesi ev hanimi, %48,4’linlin annesi ise c¢alismaktadir.
Cocuklarin %92,2’sinin babasi ¢alismakta ve %55,5’inin ailesi ¢ok i1yi gelir diizeyine

sahiptir.

Tablo 4.1: Arastirma Kapsaminda Yer Alan Katilimeilara Ait Ozellikler

Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 72 56,2
Kiz 56 43,8
9 37 28,9
Yas (b 1 © 36
12 21 16,4
3. Smif 35 27,3
Cocugun Sinifi 4. Smif 32 25,0
5. Smif 61 47,7
Kardesim yok 24 18,8
Sahip Olunan Kardes Sayisi 1 Kardes 56 43,8
2 Kardes 30 23,4
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3 veya daha fazla kardes 18 14,1

Ik gocugu 55 43,0
Ailenin Kag¢inc1 Cocugu Ikinci cocugu 44 34,4
Ug veya daha sonraki ¢ocugu 29 22,7
3 ve daha az kisi 25 19,5
Evde Yasayan Toplam Kisi Sayisi g:g Ez i? ?g:g
8 ve daha fazla kisi 1 0,8
Kendine Ait Odaya Sahip Olma Evet 106 82,8
Durumu Hayir 22 17,2
Anne ile Babanin Birliktelik Birlikte yasiyor 118 92,2
Durumu Ayr1 yastyor 10 7,8
Haftalik Harglik Alma Durumu IE{\e/l(;tlr 23 ;(8):3
Okuryazar degil 5 3,9
Okuryazar 6 4,7
[lkokul mezunu 11 8,6
Annenin Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 9 7,0
Lise mezunu 22 17,2

Universite mezunu veya

yiksekokul mezunu 2 56,3
Okuryazar degil 1 8
Okuryazar 5 3,9
[lkokul mezunu 3 2,3
Babanin Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 5 3,9
Lise mezunu 27 21,1
anersﬂe mezunu veya 81 63,3
yiksekokul mezunu
Calismiyor, ev hanimi 63 49,2
Annenin Duzenli Gelir Getiren Bir  Caligmiyor emekli 1 0,8
Iste Calisma Durumu Calistyor 62 48,4
Diger 1 ,8
Caligmiyor 3 2,3
Calismiyor emekli 2 1,6
Babanln Diizenli Gelir Getiren Bir  Diizensiz geliri olan iglerde 3 23
Iste Calisma Durumu calisiyor (gilindelik isler) '
Calisiyor 118 92,2
Diger 1 0,8
Cok kot 1 0,8
I e Orta 17 13,3
Ailenin Gelir Duzeyi fyi 39 305
Cok iyi 71 55,5

Arastirma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin ¢ogu (%66,4) anne, baba ve

kardesleriyle yasamaktadir. Anne ve babasiyla yasayan ¢ocuklarin orani ise %16,4 tiir.
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Anne, baba, kardes ve bliylik babasiile 1 1;%0,8
Blylik anne ve diger yakinlariile 1 1;%0,8
Anne, baba, biylik anne ve biiylk babasiile 1 1;%0,8
Baba, kardes ve buylk annesiile 1 1;%0,8
Anne ve kardesile 1 1;%0,8
Anne, kardes ve buyik babasiile 1 1;%0,8
Anne ve babasiile I 21;%16,4

Anne, baba, kardes ve buylik annesiiile Hl 5;%3,9

Anne, baba, kardes, biiylik anne ve biylk babasiile Wl 6;%4,7

Sadece annesiile WM 5;%3,9

Anne, baba ve kardes ile B 0,66, 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafik 4.1: Cocuklarin Birlikte Yasadigi Kisiler

4.2. Katihmecilarin Antropometrik Ozellikleri ile Yas ve Cinsiyete Gore
Siniflandiriimalar:

Arastirma kapsaminda yer alan erkek cocuklarinin viicut agirligi ortalamasi
38,37+9,92 kg, boy uzunlugu ortalamasi 1,38+0,09 m, BKI ortalamasi ise 19,87+3,83
kg/m?‘dir. Kiz ¢ocuklarmin ise viicut agirligi ortalamasi1 37,57+10,14 kg, boy uzunlugu
ortalamas1 1,37+0,10 m, beden kiitle indeksi ortalamas1 ise 19,64+3,80 kg/m? ‘dir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Cocuklarin Cinsiyete Gore Antropometrik Ozellikleri

Antropometrik Ozellikler N X SS Min  Maks
Viicut Agirhig 72 38,37 9,92 23,70 66,00
Erkek  Boy Uzunlugu 72 1,38 0,09 1,05 1,60
Beden Kiitle indeksi 72 19,87 3,83 13,32 31,17
Viicut Agirhig 56 37,57 10,14 20,70 61,20
Kiz Boy Uzunlugu 56 1,37 0,10 1,15 1,55
Beden Kiitle Indeksi 56 19,64 3,80 13,27 33,23

Erkek ¢ocuklarinin %45,8’1 yasa gore boy, %45,8’1 yasa gore agirlik, %50’si

boya gore agirlik siniflamasinda normal araliklarda; kiz ¢ocuklarinin ise en yiiksek
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oranla %50,0°1 yasa gore boy, %50,0’1 yasa gore agirlik, %55,4’i boya gore agirlik

siniflamasinda normal araliklarda bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Arastirma Kapsaminda Yer Alan Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Yasa

Gore Boy, Yasa Gore Agirlik ve Boya Gore Agirliklarinin Dagilimlar:

Cinsiyet
Erkek

n % n %
Yasa Gore Boy
Kisa Boy 4 5,6 4 7,1
Normal 33 45,8 28 50,0
Uzun Boy 18 25,0 15 26,8
Cok Uzun Boy 17 23,6 9 16,1
Yasa Gore Agirhk
Zayif 4 5,6 4 7,1
Normal 33 45,8 28 50,0
Kilolu 17 23,6 15 26,8
Sisman 18 25,0 9 16,1
Boya Gore Agirhk
Zayif 1 1,4 1 1,8
Normal 36 50,0 31 55,4
Kilolu 32 444 23 41,1
Sisman 3 4,2 1 1,8

Aragtirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin BKI siniflama oranlari cinsiyetlerine

gore anlamli farklilik gdstermemektedir. (p=0,695) Her iki cinsiyette de zayif (kizlarda
%1,8, erkeklerde %1,4), normal kilolu (kizlarda %55.,4, erkeklerde %750), kilolu
(kizlarda %26,8, erkeklerde %23,6) ve sisman (kizlarda %16,1, erkeklerde %25,0) olan

cocuklarin orani birbirine olduk¢a yakindir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Beden Kiitle indeksi Dagilimlarinin

Incelenmesi
Cinsiyet
Erkek Kadin p

Beden Kiitle indeksi % n %

Zayif 1,4 1 1,8

Normal 36 50 31 55,4

Kilolu 17 23,6 15 26,8 0,695
Sisman 18 25 9 16,1

P<0,05, Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi
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Arastirma kapsaminda yer alan ki1z ¢ocuklarinda yasin artmasiyla birlikte viicut
agirligi da paralel olarak artmaktadir. Erkek ¢cocuklarindaise 11 yas ve 12 yag grubunda
olan katilimcilarin viicut agirlig1 ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte

en yiiksek viicut agirligr 41,56+11,58 ile 11 yas grubunda goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa Gore Viicut Agirliklar

Cinsiyet Yas n X SS Min Max
9 Yas 20 33,46 7,64 23,70 51,80

Erkek 10 Yas 17 37,93 8,82 24,90 61,10
11 Yas 21 41,56 11,58 25,00 66,00
12 Yas 14 41,16 9,41 27,30 60,50
9 Yas 17 30,48 7,09 20,70 44,80

Kiz 10 Yas 10 33,87 7,90 21,40 51,40
11 Yag 22 41,43 9,02 25,70 61,20
12Yas 7 47,91 9,22 34,50 61,00

Arastirma kapsaminda yer alan kiz cocuklarinda en fazla boy uzunlugu 11 yas
ve 12 yas grubunda goriilmektedir. Erkek ¢cocuklarinda ise yasin artmasiyla birlikte boy
uzunlugu da artmaktadir. Erkek ¢ocuklarinda en yiiksek boy uzunlugu 1,45+0,08 m ile

12 yas grubundadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Cinsiyet ve Yasa Gore Boy Uzunluklari

Cinsiyet Yag (yil) n X SS Min Max
9 20 1,32 0,06 1,21 1,43
Erkek 10 17 1,36 0,05 1,23 1,45
11 21 1,41 0,11 1,05 1,60
12 14 1,45 0,08 1,29 1,56
9 17 1,28 0,07 1,15 1,44
Kiz 10 10 1,35 0,07 1,25 1,47
11 22 1,43 0,08 1,21 1,55
12 7 1,43 0,10 1,26 1,55

Tim yas gruplarindaki kiz cocuklarinin ¢ogu normal beden kiitle indeks
siniflamasinda yer almakla birlikte 11 yas grubunda normal kilolu ve kilolu olan
katilimcilarin oran1 (%45,5) aynt diizeydedir. 9, 11 ve 12 yaglarindaki erkek
cocuklarinin ¢ogu normal beden kiitle indeks siniflamasinda yer almakta, 10 yas
grubundaki erkek c¢ocuklarinin c¢ogu (%41,2) ise kilolu beden kiitle indeksi

siniflamasinda yer almaktadir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa Gore Beden Kiitle indeksi Siflamasi

Cinsiyet
Yas (yi)  BKI Siiflamasi Erkek Kiz
n % n %

Zayif 0 0 0 0

9 Normal 9 45,0 11 64,7
Kilolu 5 25,0 2 11,8
Sisman 6 30,0 4 23,5
Zayif 0 0 1 10,0

10 Normal 6 35,3 7 70,0
Kilolu 7 41,2 1 10,0
Sisman 4 235 1 10,0
Zayif 1 4,8 0 0

11 Normal 10 47,6 10 45,5
Kilolu 3 14,3 10 45,5
Sisman 7 33,3 2 9,1
Zayif 0 0 0 0

12 Normal 11 78,6 3 42,9
Kilolu 2 14,3 2 28,6
Sisman 1 7,1 2 28,6

4.3. Cocuklarin Beslenme Ahskanlhiklar: ve Beslenme Davramislar

Cocuklarin kendi beslenme aliskanligi hakkindaki goriisleri incelendiginde,
yarisinin (%50,0) beslenme aliskanligini orta, yariya yakini (%49,2) iyi ve saglikli
olarak degerlendirdigi, giinliik tiiketilen 6glin sayisinin ¢ogunlukla (%65,6) 3 6giin
oldugu, %47,7’sinin 6gin atladigt ve %?26,6’sinin aralarda 6giin tiiketmedigi

bulunmustur (Tablo 4.8).

Cocuklarin ¢ogunun (%65,6) normal istahli ve ¢ogunun (%67,2) yemek yeme
suresinin 15-30 dk (orta hizda) oldugu bulunmustur. Ayni zamanda g¢ocuklarin

%27,3’liniin yiyecek alerjisi oldugu bulunmustur.

Cocuklarin yarisindan fazlasi (%52,3) yemek yerken baska bir is ile ugrasmakta
olup, en fazla (%23,4) TV seyredip- miizik dinlemektedir. Cocuklarin yarisindan
fazlas1 (%73,4) TV veya PC karsisinda besin tiiketmekte ve en fazla (%22,7) meyve-
taze sikilmis meyve suyu tercih etmektedir. Cocuklarin yariya yakini (%47,7) giinliikk
4-6 bardak su igmekte ve blylk bir cogunlugu (%77,3) okul kantininden yiyecek satin

almaktadir.
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Tablo 4.8: Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

n %
Iyi- saglikli 63 49,2
Beslenme Aliskanligi Orta 64 50,0
Kotl- Sagliksiz 1 0,8
2 6glin 24 18,8
el A 3 6glin 84 65,6
Giinliik Ogiin Sayis1 3. Sgégiin 17 13.3
5 0giin ve lizeri 3 2,3
. Evet 61 47,7
Ogiin Atlama Durumu Hayr 67 523
Sabah kahvaltis1 16 12,5
. Osgle yemegi 16 12,5
Atlanan Ogiin Aliar}rll yen%egi 6 4,7
Ara 0giin 34 26,6
3 Istahl1 29 22,7
Son Zamanlardaki Istah Normal 84 65.6
Durumu .
Istahsiz 15 11,7
Yiyecek Alerjisine Sahip  Evet 35 27,3
Olma Durumu Hayir 93 72,7
0-15 dk (hizl) 24 18,8
Yemek Yeme Siresi 15-30 dk (orta) 86 67,2
30 dk ve tizeri (yavas) 18 141
Yemek Yerken Baska Bir  Hayir 67 52,3
Isle Ugrasma Durumu Evet 61 47,7
TV seyrederim- mizik dinlerim 30 23,4
Yemek Yerken Ugrasilan  Kitap okurum- ddev yaparim 4 3,1
¢ Bilgisayar-tablet-telefon
i kul?anu)“/lm 27 211
TV veya PC Karsisinda Evet 94 73,4
Besin Tuketme Durumu Hay1r 34 26,6
Sandvig-tost-kraker 17 13,3
Sekerleme-gikolata-gofret 20 15,6
Meyve-taze sikilmis meyve suyu 29 22,7
TV veya PC Karsisinda Kola-enerji i¢ecegi-hazir meyve 7 5.5
Tuketilen Besinler SUyu
Cips-musir patlagi 7 5,5
Hamburger-pizza-patates
klzartmail V‘E P 10 78
Diger 5 3,9
1-3 bardak 23 18,0
Giinliik Su Icme Miktar1 4-6 bardak 61 477
7 bardak ve tzeri 44 34,4
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Okul Kantininden Yiyecek Evet 99 77,3
Satin Alma Durumu Hayir 29 22,7

Cocuklarin ¢ogunun evden siklikla taze meyve (%85,76) ve paketli biskivi
(%67,84) getirdigi tespit edilmistir.

GETIRMEM I 37;%47,36
Evde yapilmis sandvig-kek-borek-pogaca NN 37;%47,36
Paketli biskivi I 53;%67,84
Kola-gazoz I 10;%12,8
Hazir meyve suyu N 25;%32
Ayran M 2;%2,56
Siut I 28;%35,84
Kuruyemis (badem-findik-ceviz gibi) GGG 30;%38,4
Kuru meyve (kuru kayisi-kuru tGziim gibi) NN 21;%26,88
Taze meyve (elma-portakal gibi) NN 67;%85,76

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafik 4.2: Cocuklarin Teneffiislerde Tiiketmek i¢in En Sik Getirdigi Besinler

Cocuklarin beslenme davranislar: incelendiginde, ¢ocuklarin biiylik cogunlugu
aile olarak genellikle ev yemeklerini (%94,5) ve yemeklerini ailece yemeyi tercih
etmekte (%85,2), yemekle birlikte su igmekte (%84,4) ve ailece sabah kahvaltisi
(%82,8) yapmaktadirlar (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Cocuklarin Beslenme Davraniglari

Evet Hayir

Beslenme Davranisi % % 4
Yemek ile Berabe_r I?ola,"Meyve Suyu, Gazli Iigecek, Meyveli Soda, 531 469
Gazoz ve Meyveli Sut Tiketme Durumu ’ ’
Yemek ile Beraber Su Igme Durumu 84,4 15,6
Ailenin Sabah Kahvaltis1 Yapma Durumu 82,8 17,2
Yemeklerin Aile ile Birlikte Yenmesi Durumu 852 148
Ailenin Hazir Yemek Tercih Etme Durumu 15,6 84,4
Ailenin Genellikle Ev Yemeklerini Tercih Etmesi Durumu 945 55
Ailenin Tabaktaki Yemegin Bitmesi I¢in Israr Etme Durumu 53,1 46,9
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Katilimer ¢ocuklarin besin tiikketim sikliklarina bakildiginda, ¢cogu haftada 3 ya
da 4 kez et, tavuk ve balik iiriinlerini (%62,5), makarna, ekmek, pilav ve hamur iglerini
(%64,1), hazir gidalar1 (%64,8) ve market gidalarint (%60,2) tiiketmektedir.
Cocuklarin yarisindan daha azi her giin yumurta (%43,8) ve taze sebze ve sebze
yemeklerini (%44,5); yarisindan fazlasi ise siit, yogurt, peynir, ayran, kefir (%58,6) ve

meyve (%64,1) tiketmektedir(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1

Haftada
Hic Her Haftada 5 kez ve
Besin Gruplarma Goére Besin Tiiketim Sikhiklar: yemem gun 3-4 kez daha

fazla

% % % %
Yumurta 10,9 43,8 37,5 7,8
Et- Tavuk- Balik Uriinleri 8,6 15,6 62,5 13,3
Siit, Yogurt, Peynir, Ayran, Kefir 8,6 58,6 26,6 6,3
Makarna, Ekmek, Pilav, Hamur Isi 3,9 25 64,1 7
Taze Sebze ve Sebze Yemekleri 8,6 445 39,1 7,8
Meyve 3,9 64,1 25 7
Hazir Gida (Hamburger, Patates Kizartmasi, Pizza) 21,1 3,1 64,8 10,9
Market Gidasi (Cips, Kola, Cikolata, Gofret) 18,8 12,5 60,2 8,6

Cocuklarm hizli hazir besin tiiketimine bakildiginda, yarisina yakini (%48,4)
haftada 3 ya da 4 kez cips, pogaga veya acma (%49,2), yarisindan fazlasi ise ¢ikolata
(%55,5), biskivi (%57,0), simit ve gevrek (%55,5) tiketmektedir. Cocuklarin
yarisindan fazlasi (%52,3) her giin siit, cogu ise (%69,5) taze meyve tiikketmektedir.
Cocuklarin yarisindan fazlast (%51,6) hi¢ gazoz tiiketmemekte, yarisina yakini
(%48,4) hi¢ kola tiikketmemekte, %4 1,4’1 ise hi¢ meyveli soda tiiketmemektedir (Tablo
4.11).

Tablo 4.11: Cocuklarin Hizli Hazir Besin Tiiketim Sikliklar

Haftada 5 kez

Hazir Besinler Hic Hergin  Haftada 3-4 kez ve daha fazla
% % % %

Cips 40,6 6,3 48,4 4,7

Kola 48,4 7,0 41,4 3,1

Gazoz 51,6 6,3 40,6 1,6

Meyve suyu 14,1 29,7 50,8 55

Meyveli soda 414 14,1 39,8 4,7

Meyveli sut 48,4 17,2 29,7 4,7
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Cikolata 21,1 16,4 55,5 7,0

Biskdivi 17,2 18,8 57,0 7,0
Simit- Gevrek 16,4 22,7 55,5 55
Pogacga- Acma 22,7 21,9 49,2 6,3
Sut 15,6 52,3 24,2 7,8

Taze meyve (Elma, Portakal

o 10,2 69,5 10,9 9,4
gibi)

4.4. Cocuklarin Ebeveyn Besleme Tarzi, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesi
Duzeyleri

Erkek c¢ocuklarinin ebeveynlerin besleme tarzi diizeyleri incelendiginde, en
fazla (28,56+4,49) kizlarinkine benzer sekilde cesaretlendirici/ yiyecegi sevmeyi tesvik
edici besleme tarzi benimsedikleri ve yine benzer olarak karar verici ve takip edici
besleme tarzi (16,972+3,36) ile beslenme kararini ¢ocuguna birakan (13,361+3,073)
bir besleme tarzini benimsedikleri bulunmustur. Ebeveynlerin en az 6diillendirici
(9,666+3,444) ve duygusal besleme (13,222+4,418) tarzini benimsedikleri
bulunmustur (Tablo 4.12).

Kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerin besleme tarzi diizeyleri incelendiginde, en fazla
(28,69£4,54) ebeveynlerin cesaretlendirici/ yiyecegi sevmeyi tesvik edici besleme
tarzin1 benimsedikleri ve bunu sirasiyla karar verici ve takip edici besleme tarzi
(16,803+3,64) ile beslenme kararini ¢ocuguna birakan (12,964+3,104) bir besleme tarzi
benimsedikleri bulunmustur. Ebeveynlerin en az o&diillendirici (9,660%3,47) ve

duygusal besleme (11,982+4,27) tarzin1 benimsedikleri bulunmustur (Tablo 4.12) .

Tablo 4.12: Cocuklarin Ebeveyn Besleme Tarzi Diizeyleri

Besleme Tarzi n X SS Min Max
Duygusal besleme 72 13,222 4,418 5 21
Enstriimental (Yardimci) Besleme 72 9,666 3,344 4 16
Erkek Yemeye Tesvik Besleme 72 28,569 4,490 17 38
Sik1 Kontrollii Besleme 72 16,972 3,369 10 24
Toleransli Kontrollii Besleme 72 13,361 3,073 5 22
Duygusal besleme 56 11,982 4,270 5 21
Enstriimental (Yardimci) Besleme 56 9,660 3,470 4 17
Kiz Yemeye Tesvik Besleme 56 28,196 4,538 19 36
Siki1 Kontrollii Besleme 56 16,803 3,640 9 25
Toleransli Kontrollii Besleme 56 12,964 3,104 8 20
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Erkek cocuklarin yeme davranigi diizeylerine bakildiginda, ¢ocuklarin biiyiik
¢ogunlugunun (19,61+4,65) kendini daima tok hissettigi ve ¢ogunun da (17,27 +4,32)
istahl1 ve yemek yemeyi sevdigi bulunmustur. Cocuklarin Duygu durumu ile artan
yeme davranist (11,81+3,28) ve yeni yemek/yiyeceklere karsi ilgi duyma (9,1142,47)

diizeyleri birbiri ile benzer bulunmustur (Tablo 4.13).

Kiz ¢ocuklarin yeme davranigt diizeylerine bakildiginda, ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun (18,375+5,45) kendini her zaman tok hissettigi (tokluk heveslisi) ve
cogunun (16,87 +4,34) istahli ve yemek yemeyi sevdigi bulunmustur. Cocuklarda
saptanan igecek tliiketme bagimliligi (8,51£3,35) ve yavas yeme davranisi (8,23+3,52)
olduk¢a diisiik diizeyde bulunmustur. Duygu durumu ile artan yeme davranisi
(10,83+3,67) ve yeni yemek/yiyeceklere karsi ilgi duyma (9,6+2,22) diizeyleri birbiri
ile benzer bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Cocuklarin Beslenme Davranis1 Diizeyleri

Beslenme Davranisi n X SS Min  Max
Gida heveslisi 72 13,681 5,272 500 23,00
Duygusal asir1 yeme 72 9,986 4,171 4,00 20,00
Gidadan keyif alma 72 17,278 4,322 7,00 25,00
Erkek Icme tutkusu 72 8,792 3,016 3,00 15,00
Tokluk heveslisi 72 19,611 4,656 9,00 31,00
Yavas yeme 72 8,806 3,338 4,00 20,00
Duygusal az yeme 72 11,819 3,282 4,00 19,00
Yemek seciciligi 72 9,111 2,476 3,00 15,00
Gida heveslisi 56 12,518 5,085 5,00 25,00
Duygusal asir1 yeme 56 9,321 4,095 4,00 18,00
Gidadan keyif alma 56 16,875 4,345 6,00 25,00
Kiz fcme tutkusu N 56 8,518 3,357 3,00 15,00
Tokluk heveslisi 56 18,375 5,456 9,00 30,00
Yavas yeme 56 8,232 3,521 4,00 20,00
Duygusal az yeme 56 10,839 3,672 4,00 18,00
Yemek seciciligi 56 9,607 2,229 500 15,00

Arastirma kapsaminda yer alan her iki cinsiyetteki ¢cocuklara gore de en ylksek
yasam Kalitesi diizeyleri sosyal fonksiyonlarinda (kizlarda 85,98+14,91, erkeklerde
81,60+16,76), en diisik yasam kalitesi diizeyleri ise duygusal fonksiyonlarinda
(kizlarda 66,88+17,78, erkeklerde 69,31+21,00) gorilmektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Yasam Kalitesi N X SS Min Max
Sagligim ve aktivitelerim 72 78,78 14,03 43,75 100
Duygusal fonksiyon 72 69,31 21,00 20 100
Erkek Sosyal fonksiyon 72 81,60 16,76 45 100
Okul fonksiyonu 72 74,86 15,97 30 100
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 72 76,14 13,11 42.19 100
Sagligim ve aktivitelerim 56 76,62 15,02 40,63 100
Duygusal fonksiyon 56 66,88 17,78 30 100
Kiz Sosyal fonksiyon 56 85,98 14,91 45 100
Okul fonksiyonu 56 75,98 13,09 40 100
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 56 76,36 11,40 47,97 96,25

Erkek ve kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlere gore ¢ocuklar: en yliksek yasam

kalitesine sosyal fonksiyonda, en diisiik yasam kalitesine ise fiziksel fonksiyonda

sahiptir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Ebeveynlere Gore Cocuklarinin Pediatrik Yasam Kalitesi Diizeyleri

Yasam Kalitesi N X SS Min Max
Fiziksel fonksiyon 72 58,33 19,80 18,75 100
Duygusal fonksiyon 72 62,81 18,32 25 100
Erkek Sosyal fonksiyon 72 73,47 18,19 40 100
Okul fonksiyon 72 70,97 15,74 30 100
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 72 66,40 14,67 325 9453
Fiziksel fonksiyon 56 59,60 22,76 0 100
Duygusal fonksiyon 56 66,52 20,47 25 100
Kiz Sosyal fonksiyon 56 80,09 18,28 30 100
Okul fonksiyon 56 76,52 12,13 50 100
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 56 70,68 13,84 39,69 95,94

Arastirma kapsaminda yer alan erkek c¢ocuklarinin fiziksel fonksiyon

(58,33+19,80), sosyal fonksiyon (73,47+18,19) ve genel pediatrik yasam kalitesi

(66,40£14,67) diizeyleri  ebeveynlerinin

degerlendirmesine

gore

farklilik

gostermektedir (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p=0,016). Erkek ¢ocuklarinin kendilerine

gore fiziksel fonksiyon (78,78+15,02), sosyal fonksiyon (81,60+16,76) ve genel

pediatrik yasam kalitesi (76,14+13,11) diizeyleri ebeveynlerinin algisina gore daha

ylksektir (Tablo 4.16).

44



Kiz c¢ocuklarinin fiziksel fonksiyon (59,60+22,76), sosyal fonksiyon
(80,09+18,28) ve genel pediatrik yasam kalitesi (70,68+13,84) dizeyleri
ebeveynlerinin degerlendirmesine gore farklilik gdstermektedir (sirasiyla p<0,001,
p=0,001, p=0,014). Kiz ¢ocuklarinin kendilerine gore fiziksel fonksiyon (76,62+15,02)
sosyal fonksiyon (85,98+14,91) ve genel pediatrik yasam Kkalitesi (76,36+11,40)
diizeyleri ebeveynlerinin algisina gore daha yiiksektir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Ebeveyn ve Cocuklarinin Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ebeveyn Cocuk p
X SS X SS degeri

Fiziksel fonksiyonu ile ilgili 58.33 19,80 78.78 14,03 <0,001
problemler
Duygusal fonksiyonu ile ilgili 62,81 18,32 69,31 21.00 0.12

Erkek problemler

rke ; TR

Sosyal fonksiyonu ile ilgili 73.47 18,19 81.60 16,76 0,001
problemler
Okul fonksiyonu ile ilgili problemler 70,97 15,74 74,86 15,97 0,765
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 66,40 14,67 76,14 13,11 0,016
Fiziksel fonksiyonu ile ilgili 59,60 2276 7662 15,02 <0,001
problemler
Duygusal fonksiyonu ile ilgili 66,52 2047 66.88 17.78 0.218

K problemler

1Z i ila ilqili

Sosyal fonksiyonu ile ilgili 80,09 18.28 8508 14.91 0,001
problemler
Okul fonksiyonu ile ilgili problemler 76,52 12,13 75,98 13,09 0,845
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi 70,68 13,84 76,36 11,40 0,014

p<0,05, Bagimsiz Orneklem t Testi

45. Olgekler Aras Iliskiler

Erkek c¢ocuklarinda ebeveyn besleme tarzlar1i ile yas arasinda iligki
saptanmazken, BKI degerleri arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Erkek
cocuklarinin duygusal (p=0,035), enstriimental (yardimci- 6dullendirici besleme,
p=0,028) ve toleransli kontrollii (beslenme kararini c¢ocuga birakan) beslenme
(p=0,017) diizeyleri arttikca BKI degerleri artmakta, sik1 kontrollii beslenme diizeyleri
arttikga BKI degerleri azalmaktadir. Diger bir ifade ile erkek cocuklarinin duygusal,
enstriimental ve toleransli kontrollii beslenme diizeyleri azaldik¢a, BKI degerleri
azalmakta, sik1 kontrollii beslenme diizeyleri azaldikca BKI degerleri artmaktadir

(Tablo 4.17).
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Kiz ¢ocuklarinda ebeveyn besleme tarzi ile yas ve BKI degerleri arasinda iliski

saptanmamistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Cocuklarin Ebeveyn Besleme Tarz1 Diizeylerinin Yas ve BKI ile Iliskisi

Erkek Kiz
Ebeveyn Besleme Tarzi Yas BKI Yas BKI

Duvausal besleme r 0,098 0,249** 0,005 0,116
Y D 0415 0035 0968 0,395

, r 0,175 0,258** 0,157 0,288
Enstriimental (Yardimci) Besleme 0 0,140 0,028 0.248 0,052
: r -0,096 -0,030 0,074 -0,041

Yemeye Tesvik Besleme 0 0,423 0,803 0.590 0,765
, r -0,115 -0,276** -0,106 -0,045

Siki Kontrollii Besleme 0 0,335 0,001 0,437 0,742
. r 0,207 0,281** 0,261 0,251

Toleransli Kontrollii Besleme 0 0,081 0.017 0,052 0,062

i

p<0,05, Pearson Korelasyon Analiz

Kiz ¢ocuklarinin yaslar1 ile gida heveslisi (Yeme/yiyecek bagimlisi, p= 0,047)
ve yemek segiciligi (Yeni yemek/yiyecekleri tuketmeye ilgili, p=0,009) dlzeyleri
arasinda ayn1 yonlii, orta; tokluk heveslisi (Istahsiz, p<0,001), yavas yeme (Yeme
stresi uzun olan, p<0,001) ve duygusal az yeme (p=0,010) diizeyleri arasinda ise ters
yonlii, orta iliski mevcuttur. Kiz ¢ocuklarinin yaslar1 arttikca gida heveslisi
(Yeme/yiyecek bagimlis1) ve yemek seciciligi (Yeni yemek/yiyecekleri tuketmeye
ilgili) dizeyleri artmakta; tokluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az yeme diizeyleri
ise azalmaktadir. Diger bir ifade ile kiz cocuklarinin yaglar1 azaldik¢a gida heveslisi ve

yemek se¢iciligi diizeyleri azalmakta; tokluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az

yeme (Duygu durumu ile azalan yemek yeme) diizeyleri ise artmaktadir (Tablo 4.18).

Kizlarda BKI diizeyleri arttik¢a, gida heveslisi (yeme/yiyecek bagimlisi,
p=0,001), duygusal asir1 yeme (p=0,001), gidadan keyif alma (p=0,003), igme tutkusu
(p=0,001) artmakta; tokluk heveslisi (p=0,001), yavas yeme (p=0,001), duygusal az
yeme (p=0,063) diizeyleri azalmaktadir. Erkeklerde BKI diizeyleri arttik¢a, Gida
heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu artmakta; tokluk

heveslisi, yavas yeme diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.18).

46



Tablo 4.18: Cocuklarin Beslenme Davranisi Diizeylerinin Yas ve BKI1 ile Iliskisi

Erkek Kiz
Beslenme Davranisi Yas BKI Yas BKi
Grda heveslisi 0,083 0,500 0,366 0,632
0,486 0,001 0,047 0,001
Duygusal asrt yeme 0,263 0,401 0,262 0,517
0,026 0,001 0,051 0,001
. 0018  0,523™ 0,089 0,389
Gidadan keyif alma 0,881 0,001 0,513 0,003
fome tutkusu 0,051 0,345 0,243 0,479
0,669 0,003 0,071 0,001
Tokluk heveslis 0,181  -0,358" 0,559  -0,502"
0,127 0,002 <0,001 0,001
Yavas yeme 0,186  -0,356" -0,470™  -0,445"
0,117 0,002 <0,001 0,001
DUl oz ;IR 0,124 0,028 -0,340°  -0,250
0,298 0,815 0,010 0,063
Yemek segiciligi 0,123 0,201 0,346 0,223
0,302 0,090 0,009 0,098

p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma kapsamindaki ¢ocuk ve ebeveynlere gore yas ile yasam kalitesi

diizeyleri arasinda iliski mevcut degildir (Tablo 4.19).

Ebeveynlere gore, cocuklarmin BKI degerleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski
yokken (p<0,05), kiz ve erkek cocuklarindan alinan yanitlara gére ¢ocuklarin fiziksel
fonksiyon (p<0,001), duygusal fonksiyon (kizlarda p=0,003, erkeklerde p=0,005),
sosyal fonksiyon (p<0,001), okul fonksiyonu (kizlarda p=0,035, erkeklerde p=0,024)
ve genel pediatrik yasam kalitesi (p<0,001) diizeyleri ile beden kiitle indeks degerleri
arasinda ters yonlii, orta diizeyde iliski mevcuttur. Cocuklarin BKI degerleri arttik¢a
fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, okul fonksiyonu ve genel
pediatrik yasam kalitesi diizeyleri azalmaktadir. Diger bir ifade ile cocuklar1 BKI
degerleri azaldikg¢a fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, okul

fonksiyonu ve genel pediatrik yasam kalitesi diizeyleri artmaktadir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Yas ve BKI1 ile Iliskisi

Erkek Kiz

Yas BKi Yas BKI
-0,178 -0,456 -0,137 -0,426™
0,145 <0,001 0,124 <0,001
0,145 -0,388 0,153  -0,358™
0,063 0,005 0,084 0,003
0,045 -0,326 0,065 -0,386"
0,589 <0,001 0,534 <0,001
0,896 -0,341 0,156  -0,387"
0,075 0,024 0,079 0,035
0,458 -0,405 0,068 -0,412"
0,556 <0,001 0,515 <0,001
0,244 0,089 0,252 0,079
0,078 0,317 0,054 0,377
0,169 0,115 0,166 0,015
0,077 0,777 0,061 0,866
-0,114 -0,123 -0,109 -0,083
0,289 0,555 0,220 0,349
0,078 0,153 0,051 0,063
0,785 0,503 0,642 0,482
0,144 0,402 0,117 0,021
0,147 0,709 0,190 0,818

Fiziksel fonksiyonu
Duygusal fonksiyonu
Cocuk  Sosyal fonksiyonu
Okul fonksiyonu
Genel Pediatrik Yasam Kalitesi
Fiziksel fonksiyonu
Duygusal fonksiyonu
Ebeveyn Sosyal fonksiyonu
Okul fonksiyonu

Genel Pediatrik Yasam Kalitesi

- T O -T©O -TT -TT TT TT T"TT TT T"T T —

*p<0,05,**p<0,01 Pearson Korelasyon Analizi

Erkek ve kiz cocuklarinda ebeveyn duygusal besleme diizeyleri ile gida
heveslisi (kizlarda p=0,006, erkeklerde p=0,001), duygusal asir1 yeme (p=0,001),
gidadan keyif alma (kizlarda p=0,004, erkeklerde p=0,003), i¢cme tutkusu (kizlarda
p=0,011, erkeklerde p=0,017), duygusal az yeme (kizlarda p=0,001, erkeklerde
p=0,003) ve yemek seciciligi (kizlarda p=0,033, erkeklerde p=0,003) arasinda ayni
yonlu, orta diizeyde anlamli iliski mevcuttur. Her iki cinsiyette de ¢ocuklarin ebeveyn
duygusal besleme diizeyleri arttik¢ca gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif
alma, icme tutkusu, duygusal az yeme ve yemek segiciligi diizeyleri de artmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4.20).

Erkek ve kiz cocuklarinda ebeveyn enstriimental (Yardimci/ Odiillendirici
besleme tarzi) besleme diizeyleri ile gida heveslisi (p=0,001), duygusal asir1 yeme
(p=0,001), gidadan keyif alma (kizlarda p=0,002, erkeklerde p=0,001), icme tutkusu
(kizlarda p=0,005, erkeklerde p=0,017)), duygusal az yeme (kizlarda p=0,005,
erkeklerde p=0,001) ve yemek seciciligi (kizlarda p=0,005, erkeklerde p=0,004)

48



arasinda ayni yonlii, orta diizeyde anlamli iliski mevcuttur. Her iki cinsiyette de
cocuklarin ebeveyn entriimental besleme diizeyleri arttikga gida heveslisi, duygusal
asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal az yeme ve yemek seciciligi
diizeyleri de artmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Erkek ve kiz ¢ocuklarinda ebeveyn yemeye tesvik besleme (Cesaretlendirici/
Yemegi- yiyecegi sevmeyi tesvik edici besleme tarzi) diizeyi ile ¢ocuklarda yeme

davranisi arasinda iliski tespit edilememistir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Kiz ¢ocuklarinda ebeveyn siki kontrollii beslenme diizeyi ile cocuklarda yeme
davranis1 arasinda iliski tespit edilememistir. Erkek ¢ocuklarinda ise ebeveyn siki
kontrollii beslenme diizeyi ile ¢ocuklarda gida heveslisi (p=0,001), duygusal asir1 yeme
(p=0,001), i¢cme tutkusu (p=0,003), yemek seg¢iciligi (p=0,019) arasinda ters yonlii,
tokluk heveslisi (p=0,001) ile arasinda ise ayn1 yonlii orta diizeyde bir iliski mevcuttur.
Erkek ¢ocuklarinin ebeveyn siki kontrol besleme (Karar verici/ takip edici besleme
tarz1), diizeyleri arttik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, i¢cme tutkusu, yemek

segiciligi diizeyleri azalmakta, yavas yeme diizeyleri ise artmaktadir (Tablo 4.20).

Erkek ve kiz cocuklarinda ebeveyn toleransli kontrollii besleme (Beslenme
kararini ¢ocuga birakan besleme tarzi) diizeyleri ile gida heveslisi (p=0,001), duygusal
asir1 yeme (p=0,001), gidadan keyif alma (kizlarda p=0,003, erkeklerde 0,009) ve i¢me
tutkusu (kizlarda p=0,012, erkeklerde p=0,001) arasinda aymi yonll, orta dizeyde
anlamli iliski mevcuttur. Her iki cinsiyette de cocuklarin ebeveyn toleransli kontrollii
besleme diizeyleri arttik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve

icme tutkusu diizeyleri de artmaktadir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Ebeveyn Besleme Tarzi ile Cocuklarda Yeme Davranisi Diizeyleri Arasindaki Iligskinin Iincelenmesi

Erkek Kiz
4 Yemeye Sik1 Toleransh . Yemeye Sik1 Toleranslh
[B)(lejsylglrﬁsl Zn;téglr:rigt Tesvilzl Kontrollt Kontrollii [B):gllgumssl ;nét;:;::qgt Tesvﬂz Kontrollii Kontrolll

Besleme Besleme Besleme Besleme Besleme Besleme
Gida r 0,589 0,615 0,05 -0,369™ 0,484™ 0,361 0,501™ 0,106 -0,096 0,418™
heveslisi  p 0,001 0,001 0,676 0,001 0,001 0,006 0,001 0,438 0,483 0,001
Duygusal r 0,587 0,576 0,02 -0,426™ 0,562 0,522 0,631™ 0,088 -0,158 0,599™
agir1yeme p 0,001 0,001 0,868 0,001 0,001 0,001 0,001 0,521 0,245 0,001
Gidadan r 0,437  0,403™ 0,069 -0,231 0,305™ 0,380 0,402™ 0,311 0,082 0,392™
keyif alma p 0,001 0,001 0,563 0,051 0,009 0,004 0,002 0,051 0,546 0,003
fcme r 0,381" 0,314™ 0,082 -0,344™ 0,446 0,337  0,370™ 0,113 -0,044 0,335"
tutkusu p 0,017 0,007 0,495 0,003 0,001 0,011 0,005 0,409 0,75 0,012
Tokluk r -0,146 -0,16 0,081 0,386™" -0,238 0,251 0,103 0,243 0,233 -0,032
heveslisi  p 0,222 0,181 0,496 0,001 0,054 0,062 0,451 0,071 0,084 0,812
Yavas r 0,021 -0,082 -0,033 0,324™ -0,32 0,151 0,069 0,122 0,209 -0,142
yeme p 0,86 0,496 0,784 0,006 0,066 0,265 0,613 0,369 0,122 0,296
Duygusal r 0,343 0,459 0,219 0,164 0,097 0,503 0,367 0,291 0,159 0,148
azyeme p 0,003 0,001 0,064 0,169 0,416 0,001 0,005 0,051 0,24 0,277
Yemek r 0,341 0,336 -0,048 -0,377" 0,25 0,381** 0,368™ 0,213 0,06 0,203
seciciligi p 0,003 0,004 0,691 0,019 0,054 0,033 0,005 0,116 0,662 0,134

*p<0,05,**p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi
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Erkek ve kiz ¢ocuklarin fiziksel fonksiyon yasam kalitesi diizeyleri ile ebeveyn
duygusal besleme (p=0,001), enstriimental (Yardimci/ Odiillendirici besleme tarzi)
besleme (p=0,001) ve toleransli kontrollii besleme (p=0,001) diizeyleri arasinda orta
derecede, ters yonli iliski mevcuttur. Kiz ve erkek g¢ocuklarinin fiziksel fonksiyon
yasam kalitesi diizeyleri arttik¢a ebeveyn duygusal besleme, enstriimental (Yardimci1/
Odiillendirici besleme tarzi) besleme ve toleransli kontrollii (Beslenme kararini ¢ocuga

birakan besleme tarzi) besleme diizeyleri azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.21).

Erkek ¢ocuklarin duygusal, sosyal ve okul fonksiyonu yasam kalitesi diizeyleri
ile ebeveyn duygusal besleme (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,006) enstriimental
(Yardimc1/ Odiillendirici besleme tarzi) besleme (sirastyla p=0,008, p=0,008, p=0,048)
ve toleransli kontrollii (Beslenme kararint ¢ocuga birakan besleme tarzi) besleme
(swrasiyla p=0,001, p=0,005, p=0,001) diizeyleri arasinda orta derecede, ters yonlii
iliski mevcuttur. Erkek ¢ocuklarinin duygusal, sosyal ve okul fonksiyon yasam kalitesi
diizeyleri arttikca ebeveyn duygusal besleme, enstriimental besleme ve toleranslh

kontrolli besleme diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.21).

Kiz cocuklarinin ebeveyn besleme tarzi diizeyleri ile ebeveynlerine gore
duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu yasam kalitesi diizeyleri

arasinda iligki bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 4.21).

Erkek ve kiz ¢ocuklarin pediatrik yasam kalitesi diizeyleri ile ebeveyn duygusal
besleme (kizlarda p=0,014, erkeklerde p=0,001), enstriimental (Yardimci/
Odiillendirici besleme tarzi) besleme (p=0,001) ve toleransli kontrollii (Beslenme
kararini ¢ocuga birakan besleme tarzi) besleme (kizlarda p=0,002, erkeklerde p=0,001)
diizeyleri arasinda orta derecede, ters yonlii iliski mevcuttur. K1z ve erkek ¢ocuklarinin
pediatrik yasam kalitesi diizeyleri arttikca ebeveyn duygusal besleme, enstriimental
besleme ve toleransli kontrollii (Beslenme kararini ¢ocuga birakan besleme tarzi)

besleme diizeyleri azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Ebeveyn Besleme Tarz1 Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Diizeyleri-Ebeveyn Formu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Erkek Kiz

Fiziksel  Duygusal Sosyal  Okul Pediatrik Fiziksel  Duygusal Sosyal  Okul 52‘;{:‘5”‘

fonksiyon fonksiyon fonksiyon Fonksiyonu Yasam Kalitesi fonksiyon fonksiyon fonksiyon Fonksiyonu Kalitesi
Duygusal r  -0481" -0387° -0415° -0,322°  -0,498" 0,491 0,103 0227  -0,056 0,327
besleme p 0001 0001 0,001 0,006 0,001 0,001 0452 0,092 0,684 0,014
Enstrimental  r  -0,437" -0,310" -0,310” -0,316™  -0,398™ 0,610 -0,168  -0,326  -0,162 -0,456™
besleme p 0001 0008 0,008 0,048 0,001 0,001 0216 0054 0,232 0,001
Yemeyotegvik | 0024 0008 0,008 0,040 0,024 0,079  -0035  -0,153  -0,035 -0,103

p 0841 0950 0,945 0,739 0,843 0562 0800 0262 0,797 0,448
Sikikontrolli r 0347 0326 0,397 0,325 0,429 0,08  -0075  -0017 0,186 0,042
besleme p 0053 0055 0,051 0,055 0,068 0531 0582 0898 0,170 0,757
Toleransh r-0,533" -0,440" -0,442"  -0325"  -0,542" 0,477 0202  -0219  -0,305 -0,410™
EO”"O"“ 0,001 0001 0,001 0,005 0,001 0,001 0135 0104 0,052 0,002
esleme

*p<0,05,**p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi
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Her iki cinsiyette de ¢ocuklardan alinan yanitlara gore ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri ile ebeveyn besleme tarzlari arasinda

iliski tespit edilememistir (p<0,05) (Tablo 4.22) .

Tablo 4.22: Ebeveyn Besleme Tarz1 Diizeyleri ile Yasam Kalitesi Diizeyleri-Cocuk Formu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Erkek Kiz
Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Pediatrik Yasam Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Fonksi SP{ediatrik
fonksiyon fonksiyon fonksiyon  Fonksiyonu Kalitesi fonksiyon fonksiyon fonksiyon utFonksiyonu KZIsia':g;i
Duygusal r -0,090 -0,108 -0,135 -0,142 -0,154 -0,023 -0,069 0,005 -0,136 0-,072
besleme p 0,454 0,368 0,258 0,233 0,198 0,864 0,613 0,973 0,316 0,597
Enstriimental r -0,200 -0,173 -0,263 -0,249 -0,283 0,005 -0,045 -0,030 -0,011 -0,029
besleme p 0,092 0,147 0,056 0,055 0,516 0,969 0,739 0,824 0,939 0,832
Yemeve tesvik r -0,201 -0,099 0,058 -0,075 -0,098 0,248 0,186 0,308 0,317 0,345
yeles p 0,091 0,409 0,629 0,528 0,414 0,065 0,170 0,051 0,057 0,059
Siki kontrolli  r -0,170 -0,007 0,094 -0,052 -0,034 -0,140 -0,153 -0,078 -0,007 -0,133
besleme p 0,153 0,952 0,431 0,662 0,775 0,305 0,260 0,565 0,957 0,327
Toleransh r 0,062 0,005 -0,203 -0,061 -0,065 0,305" 0,169 -0,029 0,140 0,197
kontrolly 0,606 0,967 0,088 0613 0,589 0,022 0,212 0,834 0,305 0,145

besleme

*p<0,05,**p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Arastirma, Doga Koleji’ne giden 3. 4. ve 5. smif Ogrencileri ve onlarin
ebeveynlerini kapsamakta. 8-12 yas grubunda yer alan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 128 cocuk (E:72 K:56) ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan ebeveynler

Ekim 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinmistir.

Bu calismada; Ebeveyn Besleme Tarzinin ¢ocuklardaki beslenme aliskanliklar
ve yasam Kalitesi Uzerindeki etkisi ile ¢ocuklarm BKI degerleri hesaplanarak, BKI
soncuna gore obezite durumunun belirlenmesi ve tiim saptanan degiskenler arasinda

iliski olup olmadiginin ortaya konulmasi1 amaclanmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu calisma; Doga Koleji’ne giden ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden 128 (E:72, %54,5; K:56, %45,5) katilimci ile yiritilmistiir (Tablo 4.1).

Arastirmaya 3. Sinifa giden 35, 4. Sinifa giden 32 ve 5. Sinifa giden 61 68renci
katilmigtir. Cocuklarin yas araliklar1 8 -12 yil’dir. Arastirmanin en fazla sayidaki
katilimcilar: 11 yasindadir (%33,6). Cocuklarin yarisindan fazlasi (%66,4) anne-baba
ve kardesten olusan bir ailede yasamaktadir (Tablo 4.1) .

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin annelerinin %56,3’i tniversite ve tizeri bir
egitim almis olup benzer ¢aligmalardan daha yuksek bulunmustur (11,117). Bu bulgu
yapilan ¢calismanin 6zel okulda olmasi sebebiyle, ailelerin yasam tarzi, sosyal imkanlari
ve sosyodemografik benzerliklerinin yiliksek olmasindan kaynaklanabilir. Okuma-
yazma bilmeyen annelerin oran1 %3,9 olup; TUIK arastirmasinda bu oran %9,2’dir
(118). Sadece %. 0,8’lik oran disinda biitiin babalar okuma-yazma biliyor olup ilk-
ortaokul mezunu babalarin orani %6.2°dir (Tablo 4.1). Daha once yapilan bir
calismadan (%40,0) ¢ok daha diisiik oran go6stermektedir. Bunun sebebi
sosyodemografik refah seviyesinin ytiksekligi ile ilgili olabilir (119).

Bu arastirmada ¢alisan annelerin orant %48,4 bulunmustur (Tablo.4.1).
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda bu oran %28,9-%64 arasinda degismektedir
(11,119,120). Babalarin %92,2°si gelir getiren bir iste c¢alismaktadir, bu bulgu
Giiriin’tin (8) 2017 yilinda ebeveyn besleme tarzi iizerine yapilan bir ¢alisma ile

benzerdir.
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5.2. Katihmeilara Ait Saglik ve Beslenme Ozellikleri

Son 30 yil iginde yapilan ¢alismalara bakildiginda, 6-11 yasindaki ¢ocuklarda
hafif sismanlik oranlarinin 3 kat arttigi goriilmektedir. Tim diinyaya paralel olarak
cocukluk doneminde olusan obezite, Tiirkiye’de de onemli bir toplum sagligi sorunu
haline gelmistir (7). Son yapilan COSI-TUR-2016 ¢aligsmasi ile COSI-2013 ¢aligsmasi1

kiyaslandiginda sismanlik ve hafif sismanlik oranlarinin arttigi gorilmistiir. (11).

TBSA 2010 sonuglar1; 6-10 yas grubu ¢ocuklarin yasa gore viicut agirligina gore
hafif sisman (%12,5) ve sisman (%4.8) olmak iizere toplam % 17.3’niin normal
agirligin tzerinde oldugu bulunmustur. Erkeklerde hafif sisman ve obez toplam
(%20,8) olanlarin oran1 kizlara (%13.3) kiyasla yiiksek diizeyde saptanmistir (19). Bu
calismada ise yasa gore viicut agirligina bakildiginda; Erkeklerde hafif sisman ve obez
olanlarin (%48,6) toplam orani kizlara (%42,9) kiyasla ayni sekilde daha yiiksek
diizeyde saptanmis ancak TBSA verilerine gore kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki hafif
sisman ve obez ¢ocuk oraninin oldukg¢a yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Calismamiz, yillar i¢inde obezite prevalansinin ne kadar yiikseldigini de
aciklamaktadir. TOCBI 2011 verilerine gore Tiirkiye genelindeki ¢ocuklarin %14.3’{
hafif sisman, %6.5’1 sisman ve toplam %20.8’nin viicut agirliginin olmasi gerekenin
uzerinde oldugu bulunmustur (23). Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda hafif
sisman ve sisman cocuk orani, TOCBI ¢alismasinin verilerinden oldukga yiiksek
bulunmustur. COSI-TUR 2016 calismasina gore ve 6-9 yas grubundaki ¢ocuklarin
%24.8’inin normal agirliklarinin tzerinde hafif sisman ve sisman olduklari
saptanmistir (14). Bu ¢alismanin sonuglar1 da; tilkemiz genelini kapsayan ve en giincel
sonug olan COSI-TUR 2016 sonuglari ile karsilastirildiginda; 9 yas grubu ¢ocuklarin
hafif sisman ve sismanlik oranlar1 toplami kizlarda %35,3, erkeklerde %55,0 olarak
cok daha yulksek dizeylerde bulunmustur. Bu ¢alismada da goriildigi iizere; yillar
icinde ¢ocukluk ¢agi obezite orani her gegen giin tiim diinya ile paralel olarak artig
gostermektedir. Ozellikle ebeveynler tarafindan ¢ocuklara olumlu beslenme
aliskanliklar1 kazandirilmadigr miiddetge ¢ocuklarda goriilen obezite orani artmaya

devam edecektir (Tablo.4.5).

TBSA 2010 ¢alismasinda 6-8 yas grubu ¢ocuklarda bodurluk orani %8.8, kisa
boy orani %14.9 ve normalin altinda olan boy uzunlugu orani toplam %23.7 olarak
saptanmistir. 9-11 yas grubu cocuklarin bodurluk oranlar1 %8.3, kisa boy oranlari

%19.8 ve toplamda normalin altindaki boy uzunlugu oranlar1 %28.1 olarak
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belirlenmistir (19). COSI-TUR 2013 ve 2016 c¢alismalarina gore okul ¢agr donemde
toplam bodurluk oranlart Tirkiye geneli igin %2.3 iken Kuzey Anadolu Bolgesi igin
%3.5; yine ayni sekilde Ortadogu Anadolu Bolgesi icin %3.5 ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi igin %5.4 olarak bulunmustur (14). TOCBI 2011 ¢alismasina gore 6-10 yas
grubu ¢ocuklarda bodurluk orani %5.0 ve kisa boy oran1 %21.5 ve toplamda %26.5
olarak bulunmustur. Calismamizda ¢ocuklarin %6,3’iiniin kisa boylu oldugu ve normal
araligin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Kisa boy orani1 degerlendirildiginde
calisma sonuglarimiz TBSA 2010 ve TOCBI 2011 sonuglarindan daha diisiik
bulunmustur. Calismamaiza en yakin tarihlerde yapilmis olan ve en kapsamli iki ¢alisma
COSI- TUR 2013 ve 2016°da yalnizca bodurluk degerlendirilmis olup kisa boy orani
belirlenmemistir. Yapilan benzer bir ¢alismada kisa boy orani bizim ¢alismamizdan
daha yiiksek oranda olup (%9,2), ¢ocuklarin boy uzunluklari yasa gore anlamli farklilik
gostermemektedir (7). Bu c¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, zaman
icerisinde bodurluk ve kisa boyluluk oraninin azaldigi ve c¢ocuklarin normal boy

uzunluguna ulastig1 sdylenebilir.

TBSA 2010 verilerine gore, 6-11 yas araligindaki g¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarin1 belirlemek amaciyla ana 6giin tiikketim durumlarinin soruldugu bu
calismada, Tirkiye genelinde g¢ocuklarin %10.8’inin kahvaltt yapma aliskanligina

sahip olmadigini, %9.1’inin 6gle 6giiniini atladigini ortaya koymustur (75).

Simsek’in (121) 9-12 yas grubu 6grencilerin (n=708) beslenme aligskanliklar1
calismasinda 6grencilerin %52.5°1 ii¢ 68ln, %24.2°s1 dort 68iin, %14.2’si bes 6giin ve
iistii yemek yemektedir. Ogrencilerin %50.9’u 6gle 6giiniinii, %33.3’ii sabah giiniini
atlamaktadir. Bu ¢alismada ise, 6grencilerin %65,6’s1 3 6giin, %13,3’1 3-5 6giin ve
%2,3’1 5 68lin ve lizeri yemek yemektedir. Ayrica 68rencilerin sabah ve 6gle 6giiniinii
atlama diizeyleri aynmi oranda (%12,5) bulunmustur (Tablo 4.8). Bu iki c¢alisma
arasindaki anlamli farkin sebebi, 6zel okulda meniilerin ¢ocuklar i¢in daha cazip
hazirlanmas1 ve arastirma yapilan okulda 6giin saatleri zamani herkesin ayni yerde
toplanma zorunlulugunun olmasi olabilir. Uzsen’in (2016) ¢alismasinda 6grencilerin
%50,9’u giin i¢inde 6giin atlamakta ve en ¢ok 6gle 6giiniinii en az aksam 0giiniini
atlamaktadirlar (5). Bu ¢alismada ise, 6grencilerin %47,7’si 6giin atlamakta ve sabah-
0gle-aksam olarak 6giin degerlendirmesi yapinca en ¢ok ve ayni oranda kahvalti ile

0gle Ogiliniinii atlamaktadirlar (Tablo 4.8). Kahvalti ve 6gle 6giinlerinin ¢ocuklar
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tarafindan atlanma sebepleri, okula erken saatlerde gidince kahvaltiya zaman

ayiramamak ve 6gle aralarinda oyuna dalarak ve yemek yemeyi unutmak olabilir.

Uzsen’in (5) ¢alismasinda Ogrencilerin %10.2’sinin yiyecek alerjisi oldugu
saptanmigtir. Sabbag’in (129) ¢alismasinda 6grencilerin %10.6’sinin yiyecek alerjisi
oldugu saptanmistir (129). Bu iki ¢aligma birbiri ile benzer 6zellik gosterirken, bizim
calismamizda; 6grencilerin %27,3 {iniin yiyecek alerjisi bulunmaktadir (Tablo 4.8). Bu
oran, kiyaslanan diger ¢alismalarin iki katindan fazladir. Bu durumun sebebi cocuklarin
anne karnindan itibaren katki maddeleri, kimyasallar ve zararli maddeler igeren
besinlere maruz kalmasi, dogal ve temiz besine ulasamama ve annenin sagliksiz
beslenmesi olabilir. Tim bu etkenler ¢ocuklarin dogumdan itibaren ¢esitli besinlere

intolerans gostermesine ve alerjik reaksiyonlar yasamalarina sebep olabilir.

Erdas’in (123) c¢alismasinda Ogrencilerin %27.9’u siitii, %56.2°si peyniri,
%34.1°1 taze sebzeyi, %48.7’si taze meyveyi her giin tiiketmektedir. Ogrencilerin %
24.7’si eti, %28.2°si tavugu, %16.8’1 balig1 haftada 3-5 defa tiiketmektedir.

Ozilbey’in (18) c¢alismasinda %37’si her giin yumurta tiiketmektedir.
Ogrencilerin %49.4’1i eti, %45.1°i tavugu haftada birden fazla tiikettigi saptanmistir.
%64.7’s1 siitli, %46.4’1 yogurdu, %51.8’1 peyniri, %32.8°1 sebzeyi, %63.2’°si meyveyi
haftada bes defa tiiketmektedir. Ogrencilerin %2.7’si sekerleme, %32.1°i gazli igecek,
%8’1 salam vb. hig tiiketmemektedir.

Calismamizda ise; Ogrencilerin %58,6’s1 siit-yogurt-peynir-ayrani, %43,8’1
yumurtay1, %64,1°i taze meyveyi her gin, 6grencilerin %62,5’1 et-tavuk ve balik
aranlerini haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Ogrencilerin % 18,8’i market gidasi
(cips,kola,cikolata gofret) hi¢ tuketmemektedir (Tablo 4.10). Bu oranlara bakildiginda
cocuklarin besin tercihleri saglikli olarak nitelendirilebilir ancak market gidasi tiiketim
oranlarinin yiliksek olmasi olumsuz beslenme aliskanliklarini da siirdirmeye devam
ettiklerini ve viicut agirhgr artisinda hazir gidalarin 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Calismamizdaki siit ve siit iriinleri, et-balik-tavuk, taze meyve ve
yumurta tiiketimi oranlar1 Ozilbey’in (18) calismasina benzerdir. Erdas’in (123)
calismasinda genel olarak oranlar diisiik olmakla beraber ¢alismamiz ile benzer olan

sadece peynir tiiketimi oranlaridir.

Tolluoglu’nun (124) calismasinda Ogrencilerin %44’i televizyon karsisinda

besin tiiketmektedir. Televizyon karsisinda en ¢ok fast- food, meyve, tahil grubu
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(biskiivi, kraker, sandvig¢ vb.) tiikettigi saptanmistir. Siit ve siit triinleri tiiketim orani
cok azdir. Uzsen’in (5) ¢aligsmasinda 6grencilerin %38.5’1 yemek yerken herhangi bir
isle ugragsmaktadir. Ogrencilerin %38.8”i yemek yerken Tv-miizik ile ugrasmakta,
%44.4°0 kitap-ders ile ugrasmaktadir. Televizyon karsisinda en ¢ok meyve suyu,
sandvig ve cips tiiketilmektedir. Bu ¢caligmada ise; 6grencilerin %47,7’si yemek yerken
herhangi bir isle ugrasmaktadir. Ogrencilerin %23,4’ii yemek yerken Tv-miizik ile
ugrasmakta, %3,1’1 kitap okuyup- 6dev yapmakta ve %21,1’1 bilgisayar- tablet- telefon
kullanmaktadir (Tablo 4.8). Bu oranlara gore bizim ¢aliygmamizda yemek yerken en
¢cok TV-miizik ile ugrasilmaktadir. Calismamizda 6grencilerin televizyon karsisinda en
cok tiikettigi besinler sirasiyla; meyve suyu, sekerleme-gofret ve sandvigtir.

Sonuglarimiz Uzsen’in (5) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.8).

5.3. Ebeveyn Besleme Tarz1 Diizeyleri

Ebeveynler ¢ocuklarinin istah diizeyi ve viicut agirhgmi genellikle yetersiz
olarak algilamaktadirlar. Bu degerlendirme ebeveynlerin ¢ocuklarini dogru besleme
tutumlarini da etkilemektedir. Okur’un (125) calismasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
istahin1t az ve viicut agirhgini zayif olarak algilamalar1 ile Yemege Tesvik,
Enstriimental Besleme, Kontrollii Besleme gibi besleme tarzi ydntemlerini
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu c¢alismada ise ebeveynlerin en fazla (28,69+4,54)
cesaretlendirici/ yiyecegi sevmeyi tesvik edici besleme tarzini benimsediklerini ve
bunu sirasiyla karar verici ve takip edici besleme tarzi (16,803%3,64) ile beslenme
kararint g¢ocuguna birakan (12,964+3,104) bir besleme tarzini benimsedikleri
bulunmustur (Tablo 4.12). Bu ¢alismada, her iki cinsiyette de ebeveynlerin duygusal
besleme diizeyleri ile enstriimental besleme diizeyleri azaldik¢a, cocuklarinin beslenme
aliskanliklarindan; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme
tutkusu, duygusal az yeme ve yemek seciciligi diizeyleri azalmaktadir. Muslu ve ark.
(11) ¢alismalarinda ise bizim ¢alismaya paralel olarak ebeveynlerin gocuklarinin viicut
agirligini normalden az olarak degerlendirmesinin ebeveyn besleme tarzini etkiledigini
ve cocugunu besleme tarzi olarak “Duygusal Besleme” ile “Toleransli Kontrolli

Besleme” tarzini kullandiklarini belirlemislerdir (125).

Cocuklarimin duygularin1 dikkate alan ama arada dogru bir bag kuramamis
ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite goriilme olasiligi daha yiiksektir. Yurtdisinda
yapilan bir ¢alismada, hosgoriilli besleme tarzina sahip ebeveynlerin erkek

cocuklarinda obeziteye yatkinlik oldugu saptanmistir (104). Yapilan baska bir

58



calismada cesaretlendirici besleme puanlar1 yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin daha
fazla sebze tiikettikleri gorilmistir (126). Bizim c¢alismamizda da her giin sebze
tilketimi (%44,5) ile paralel olarak cesaretlendirici besleme puani (28,69+4,54) tiim alt
gruplar arasinda en yiiksek puana sahiptir. Bu da yapilan ¢aligmalar ile paralellik

gostermektedir (Tablo 4.10, Tablo 4.12).

Literatiirde yapilan baz1 c¢alismalar ¢ocugun viicut agirligi arttikga
cesaretlendirici beslemenin azaldigini; endiseli ve kontrollii beslemenin arttigini
gostermistir (8). Okur’un (125) ¢alismasinda, ¢ocugun BKI skoru ile ebeveyn besleme
tarzi arasindaki iliski incelendiginde ¢ocugunun viicut agirligi zayif olan ebeveynlerin
besleme tarzi olarak daha ¢ok “Yemege Tesvik edici besleme” tarzini kullandiklar
gorilmektedir. Bu c¢alismada da ebeveynlerin besleme tarzlari ile ¢ocuklarin
antropometrik olg¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Kiz ¢ocuklarinda ebeveyn besleme tarzi diizeyleri ile BKI degerleri arasinda iliski
bulunmamis olup; Erkek ¢ocuklarinda ebeveyn besleme tarzlari ile BKI degerleri
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Erkek cocuklarinin duygusal, enstriimental ve
toleransli kontrollii beslenme diizeyleri arttikga BKI degerleri artmakta, siki kontrollii
beslenme diizeyleri arttikca BKI degerleri azalmaktadir. Ya da diger bir ifade ile erkek
cocuklarinin duygusal, enstriimental (6diillendirici) ve toleransli kontrollii (Beslenme
kararin1 cocuga birakan besleme) beslenme diizeyleri azaldikca BKI degerleri
azalmakta, siki kontrollii beslenme diizeyleri azaldikca BKI degerleri artmaktadir
(Tablo 4.17) Muslu ve ark. (11) ‘nin ¢alismasinda ise, bu ¢aligmalarin aksine gocugun
BKI skoru ebeveyn besleme tarzini etkileyen bir degisken olarak gériilmemistir (125).
Cocuklarin antropometrik odl¢limleri ve ebeveyn besleme davraniglari arasindaki
iligkileri daha net ortaya koyabilmek i¢in 6rneklem sayisi fazla olan yeni ¢aligmalar

planlanmalidir.

Giiriin’iin (8) yaptig1 calismada da ebeveyn besleme tarzinin ¢ocukluk c¢agi
obezitesi Uzerine etkisi olmadig: ileri siiriilmiistiir. Yapilan benzer ¢alismalarda da
iliski saptanmamis olup; ¢cocugu rahatlatip sakinlestirmek icin yiyecek bir sey verme
ile yardimci besleme ve duygusal besleme arasinda sinirl iligki bulunmustur (127,128).
Bizim c¢alismamizda; her iki cinsiyette de ¢ocuklarin ebeveyn enstriimental
(6diillendirici) besleme diizeyleri azaldik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal az yeme ve yemek sec¢iciligi diizeyleri de

azalmaktadir (Tablo 4.20).
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Cocuklarin beslenme ve saglik davranislarina iliskin 6zellikleri incelendiginde;
ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzinin, ¢ocuklarin fast-food (hamburger, patates,
pizza), tatli, cips, seker, c¢ikolata gibi yiyecekleri tiketme durumunu etkiledigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin daha ¢ok ve sirayla Yemege Tesvik Edici, Siki kontrollii
Besleme ve Toleransli Kontrollii Besleme tarzlarini tercih ettikleri goriilmektedir

(Tablo 4.12).

Muslu ve ark. (11) yaptig1 ¢alismada annelerin yasi, ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi gibi degiskenlerin ebeveyn besleme tarzlarini etkiledigi
bildirilmistir. Bizim Calismamizda ¢ocuklarin yeme davraniglarinin ve ebeveynlerin

cocuklarini besleme tarzlarinin g¢esitli faktorler ile iligkileri incelenmistir.

5.4. Cocuklarin Yeme Davranisi Diizeyleri

DSO obezitenin énlenmesi igin, ¢ocuklarin yeme davranisini etkileyen ebeveyn
uygulamalarin1 arastirmak {iizere arastirmacilara cagrida bulunmaktadir (129).
Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA) ve Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi
(EBTA) bu amagla gelistirilmis 6lgeklerdendir (107,111). CBDA, ¢ocuklarda obezite
ve yeme bozukluklarinin erken yaglarda saptanmasini saglayacag: disinilerek
gelistirilmis olan bir beslenme davranis 6l¢egidir (107). CBDA o6lgeginde besine
erisimi gosteren alt boyutlar1 olan GH (Gida Heveslisi), GKA (Gidadan Keyif Alma),
DAY (Duygusal Asir1 Yeme)’in kendi i¢inde ve gidadan uzaklagsmayi gosteren alt
boyutlar olan YY (Yavas yeme), TH (Tokluk heveslisi), DAZ (Duygusal Az Yene), YS
(Yemek Seciciligi) kendi iginde pozitif yonde iliskilidir.

Cocuk BKI skoru ile gocuklarda yeme davranisi arasindaki iliski incelendiginde
Kilolu- obez olan ¢ocuklarin Gidadan Keyif Alma alt 6lgek puaninin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.18). Jansen ve ark. (2012) 4 yasindaki ¢ocuklarda ¢ocuk BKI
skoru yiikseldikge, istah gostergeleri olan Duygusal Asirt Yeme ve Gida Heveslisi alt
Ol¢ek puanlarinin yiiksek oldugunu saptamislardir (130). Bu ¢alismalara paralel olarak
Johns C. Spence (2011) de c¢alismasinda ¢ocuk BKI skoru ile Gida Heveslisi ve
Gidadan Keyif Alma alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlemistir (131). Bizim calismamizda, Kizlarda BKI diizeyleri arttik¢a, gida
heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, i¢gme tutkusu artmakta; tokluk

heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme diizeyleri azalmaktadir. Erkeklerde BKI
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diizeyleri arttikga, Gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, i¢me

tutkusu artmakta; tokluk heveslisi, yavas yeme diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.18).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore; cinsiyetler arasinda “Gida
Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, igme Tutkusu ve Yavas Yeme” yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. “Gida Heveslisi, Duygusal Asirt Yeme ve igme Tutkusu”
puan ortalamalar1 erkeklerde yiiksek bulunmus, buna karsin “Yavas Yeme” puan
ortalamalar1 kizlarda daha yiiksek bulunmustur (111). Farkli caligmalarda ise ailelerin
saglikli besin tiiketilmesi tizerine baskisinin kizlarda duygusal asir1 yemenin daha fazla

goriilmesine neden oldugu 6ne strialmistir (132).

Okur’un (125) calismasinda cinsiyetler arasinda yeme davranisi ozelligi
degerlendirildiginde kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklarina gére Yemek Seciciligi alt
Olcek puaninin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Ancak bizim galismamizda birgok
literatiir incelemelerine paralel olarak cinsiyetler arasinda yeme davranis1 6zellikleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiir incelendiginde ise genel olarak
cinsiyetler arasinda yeme davranisi 6zellikleri agisindan belirgin bir fark olmadigi

gosterilmistir (125,133).

Calismamizin analiz sonuglar1 incelendiginde, her iki cinsiyette de ¢ocuklarin
ebeveyn duygusal besleme diizeyleri azaldik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal az yeme ve yemek sec¢iciligi diizeyleri de
azalmaktadir (Tablo.4.20). Yine her iki cinsiyette de ¢cocuklarin ebeveyn enstrimental
(odiillendirici) besleme diizeyleri azaldik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal az yeme ve yemek seg¢iciligi diizeyleri de
azalmaktadir. Kiz ve erkek cocuklarinda ebeveyn yemeye tesvik besleme diizeyi ile
cocuklarda yeme davranisi arasinda iliski tespit edilmemekle birlikte her iki cinsiyette
de cocuklarin ebeveyn toleransli kontrollii besleme diizeyleri azaldikca gida heveslisi,

duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve igme tutkusu diizeyleri de azalmaktadir.

9.5. Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Yasam kalitesi (YK) kavrami, genel olarak, saglik ve islevsellik kavramlarini
tamamlayic1 olarak kabul edilir. Saglik degerlendirmelerinde Kisinin fiziksel
saghiginin, fiziksel, sosyolojik ve psikolojik agilardan fonksiyonelliginin ve kisinin

yasam kalitesi 6l¢iimiiniin yapilmas1 gereklidir (134).
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Arastirmalarin ¢cogunda ebeveynlerin goziinden yasam kalitesi algisinin ¢ocukta
farkli olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Skorlar arasindaki uyumluluk yas, cinsiyet
veya hastalik durumu gibi c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica fiziksel
islevsellik gibi davraniglarin degerlendirildigi alt 6l¢ek puanlarinin da duygusal veya
sosyal islevsellik alanlarina gore daha yiiksek puan getirdigi bildirilmektedir (135). Bu
calismada da ebeveynlerin de degerlendirme yapmasini saglayan bir 6lgek kullanilmis

olup, ebeveyn ve ¢ocuk i¢in yasam kalitesi degerlendirmeleri karsilagtirilmistir.

CIYKO 2-18 yas grubu cocuk ve ergenlerde kullanilan genel bir yasam kalitesi
olcegidir (114). Olcegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplar i¢in yas grubundaki
ozelliklere gore diizenlenmis dort farkli 6lgek formu bulunmaktadir. CIYKO fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi dort alt basliktan
olusmaktadir. Olcek degerlendirmesinde duygusal islevsellik puani (DIP), okul
islevselligi puan1 (OIP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP), sosyal islevsellik puan
(SIP), psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve &lcek toplam puanmi (OTP)
kullanilmaktadir. Olcekte bes segenekli, likert tipi yanit skalas1 kullanilmistir (136).

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Formundan alinan yanitlara gére
cocuklarinin beden kiitle indeks degerleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski yokken,
kiz ve erkek cocuklarindan alinan yanitlara gore cocuklarin fiziksel fonksiyon,
duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, okul fonksiyonu ve genel pediatrik yasam
kalitesi dizeyleri ile beden kitle indeks degerleri arasinda ters yonlii, orta diizeyde
iliski mevcuttur. Cocuklarin BKI degerleri arttikca fiziksel fonksiyon, duygusal
fonksiyon, sosyal fonksiyon, okul fonksiyonu ve genel pediatrik yasam kalitesi

diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.19).

Yasam Kalitesi degerlendirmelerinde ¢ocuk ve ebeveyn formlari
karsilastirildiginda 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin birebir ortiismesi beklenmemektedir
(105). CIYKO ve baska YK olgekleriyle yapilan ¢alismalarin ¢cogunda ebeveyn ve
cocuk formlar: arasindaki uyumun en ¢ok fiziksel saglik alaninda, en az ise okul
islevselligi ve sosyal islevsellik alanlarinda oldugu belirtilmistir (137,138). Bizim
calismamizda ise en az g¢ocuk ve ebeveyn uyumu, sosyal islevsellik ve fiziksel
islevsellik alanlarinda saptanmistir. Diger calismalara paralel olarak ¢ocuk ve ebeveyn
olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.16). Bu duruma fiziksel becerilerin diger alanlara gore kisiden kisiye daha

farkli gozlenip yorumlanabilir 6zelliklerde olmasi yol agmig olabilir. Bu sonucglardan
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da anlasilacagi gibi, bizim ¢alismamiz ve benzer bir¢ok ¢alismada, anne ve ¢ocuk kendi

yasam kalitesini farkli diizeylerde degerlendirmektedir.

Calismamizda Her iki cinsiyette de cocuklardan alinan yanitlara gére cocuklarin
yasam kalitesi diizeyleri ile ebeveyn besleme tarzlar1i arasinda iliski tespit

edilememistir (Tablo 4.22).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada; ebeveyn besleme tarzinin ¢ocuklardaki beslenme aliskanliklar

ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi ile Cocuklarin BKI soncuna gére obezite durumunun

belirlenmesi ve tiim saptanan degiskenler arasinda iliski olup olmadiginin ortaya

konulmasi amag¢lanmistir.

6.1. Sonuclar

1.

Calisma Doga Koleji'ne giden 3. 4. ve 5. Smif 6grencileri ve onlarin
ebeveynlerini kapsamaktadir. 8-12 yas grubunda yer alan, arastirmaya katilmay1

kabul eden 128 ¢ocuk (E:72, %54,5; K:56, %45,5) ile yurttilmistir.

Cocuklarin %28,9’u 9 yasinda, %33°1 9 yasinda, %21,1°1 10 yasinda, %33,6’i
11 yasinda, %16,4°1 ise 12 yasindadir.

Kiz cocuklarinin en yiiksek oranla %50’si yasa gore boy, %50’si yasa gore
agirhik, %55,4’i boya gore agirlik smiflamasinda; erkek cocuklarinin ise
%45,8’1 yasa gore boy, %45,8’1 yasa gore agirlik, %50°si boya gore agirlik

siniflamasinda normal araliklarda bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin beden kiitle indeksi siniflama
oranlar1 cinsiyetlerine gore anlamli farklilik géstermemektedir. (p=0,695) Her
iki cinsiyette de zayif, normal kilolu, kilolu ve sisman olan ¢ocuklarin orani

birbirine oldukc¢a yakin olmakla birlikte aralarindaki fark anlamsizdir.

Tim yas gruplarindaki kiz ¢ocuklarinin ¢ogu normal beden kiitle indeks
siniflamasinda yer almakla birlikte 11 yas grubunda normal kilolu ve kilolu olan
katilimcilarin orani ayn1 diizeydedir. 9, 11 ve 12 yaslarindaki erkek ¢ocuklarinin
c¢ogu normal beden kiitle indeks siniflamasinda yer almakta, 10 yas grubundaki

cocuklarin ¢ogu ise kilolu beden kiitle indeksi siniflamasinda yer almaktadir.

Cocuklarin kendi beslenme aligkanligi hakkindaki goriisleri incelendiginde
cocuklarin yaris1 (%50,0) beslenme aliskanligini orta, yariya yakini (%49,2) iyi
ve saglikli olarak degerlendirdigi, giinliik tiiketilen 6giin sayisinin ¢ogunlukla
(%65,6) 3 6giin oldugu, %47,7’sinin 68iin atladig1 ve %26,6’sin1n aralarda 6giin

tilketmedigi bulunmustur.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Cocuklarin ¢cogunun (%65,6) normal istahli oldugu ve ¢ogunun (%67,2) yemek
yeme siresinin 15-30 dk (orta hizda) oldugu bulunmustur. Ayni zamanda

cocuklarin %26,7’sinin yiyecek alerjisi oldugu bulunmustur.

Cocuklarin yarisindan fazlas1 (%52,3) yemek yerken baska bir is ile ugragsmakta
olup, en fazla (%23,4) TV seyredip- miizik dinlemektedir. Cocuklarin
yarisindan fazlasi (%73,4) TV veya PC karsisinda besin tiiketmekte ve en fazla
(%22,7) meyve- taze sikilmis meyve suyu tercih etmektedir. Cocuklarin yariya
yakint (%47,7) glinliik 4-6 bardak su igmekte ve biiyiik bir ¢ogunlugu (%77,3)

okul kantininden yiyecek satin almaktadir.

Katilimer ¢ocuklarin ¢ogunun evden siklikla taze meyve (%85,76) ve paketli

biskiivi (%67,84) getirdigi tespit edilmistir.

Katilimer ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugu aile olarak genellikle ev yemeklerini
tercih etmekte (%94,5), yemeklerini ailece yemeyi tercih etmekte (%85,2),
yemekle birlikte su igmekte (%84,4) ve ailece sabah kahvaltis1 yapmaktadirlar
(%82,8).

Katilimer ¢ocuklarin ¢ogu haftada 3 ya da 4 kez et, tavuk ve balik iiriinlerini
(9%62,5), makarna, ekmek, pilav ve hamur islerini (%64,1), hazir gidalari
(%64,8) ve market gidalarini (%60,2) tiiketmektedir. Cocuklarin yarisindan
daha az1 her giin yumurta (%43,8) ve taze sebze ve sebze yemeklerini (%44,5);
yarisindan fazlasi ise siit, yogurt, peynir, ayran, kefir (%58,6) ve meyve (%64,1)

tuketmektedir.

Cocuklarin yarisina yakini haftada 3 ya da 4 kez cips (%48,4), pogaca veya
acma (%49,2), yarisindan fazlasi ise ¢ikolata (%55,5), biskiivi (%57), simit ve
gevrek (%55,5) tuketmektedir.

Cocuklarin yarisindan fazlasi (%52,3) her giin siit, ¢ogu ise (%69,5) taze meyve
tilketmektedir. Cocuklarin yarisindan fazlasi (%51,6) hi¢ gazoz tuketmemekte,
yarisina yakini (%48,4) hic kola tiiketmemekte, %41,4’i ise hi¢ meyveli soda

tiketmemektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan her iki cinsiyetteki cocuklara gore de en yiiksek
yasam kalitesi diizeyleri sosyal fonksiyonlarinda, en diisiik yasam kalitesi

diizeyleri ise duygusal fonksiyonlarinda goriilmektedir.
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Erkek ve kiz ¢cocuga sahip olan ebeveynlere gore ¢ocuklar: en yiiksek yasam
kalitesine sosyal fonksiyonda, en diisik yasam kalitesine ise fiziksel

fonksiyonda sahiptir.

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin kendilerine gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon
ve genel pediatrik yasam kalitesi diizeyleri ebeveynlerinin algisina gore daha

yuksektir.

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerin besleme tarzi diizeyleri incelendiginde,
en fazla cesaretlendirici/ yiyecegi sevmeyi tesvik edici besleme tarzi
benimsedikleri bulunmustur. Ebeveynlerin en az O6diillendirici ve duygusal

besleme tarzini benimsedikleri bulunmustur.

Erkek ve kiz ¢ocuklarin yeme davranisi diizeylerine bakildiginda, ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugunun kendini tok hissettigi ve cogunun istahli ve yemek yemeyi
sevdigi bulunmustur. Cocuklarin en az igecek tiiketme bagimlilig1 ve yavas
yeme davranigt sergiledikleri bulunmustur. Duygu durumu ile artan yeme
davranisi ve yeni yemek/yiyeceklere kars1 ilgi duyma diizeyleri birbiri ile benzer

bulunmustur.

Ebeveynlerinden alinan yanitlara ¢ocuklarinin beden kiitle indeks degerleri ile
yasam kaliteleri arasinda iliski yokken, kiz ve erkek cocuklarindan alinan
yanitlara gore c¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri ile beden kiitle indeks
degerleri arasinda ters yonlii, orta diizeyde iliski mevcuttur. Cocuklarin BKI

degerleri arttik¢a yasam kalitesi diizeyleri azalmaktadir.

Cocuklardan ve ebeveynlerinden alinan yanitlara gore yas ve cinsiyet ile yasam

kalitesi diizeyleri arasinda anlamli iligki yoktur.

Erkek cocuklarinin duygusal, enstriimental ve toleransli kontrollii beslenme
diizeyleri azaldik¢ca BKI degerleri azalmakta, siki kontrollii beslenme diizeyleri
azaldikca BKI degerleri artmaktadir. Kiz gocuklarinda ebeveyn besleme tarzi

diizeyleri ile yas ve BKI degerleri arasinda iliski yoktur.

Erkeklerde BKI diizeyleri arttik¢ca, Gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan
keyif alma, igme tutkusu artmakta; tokluk heveslisi, yavas yeme diizeyleri

azalmaktadir.

66



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29

30.

31.

32.

33.

Kizlarda BKI diizeyleri arttikca, Gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan
keyif alma, igme tutkusu artmakta; tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az

yeme diizeyleri azalmaktadir.

Cocuklarin beslenme davranisi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda iligki mevcut
degildir.
Her iki cinsiyette de ¢ocuklarin ebeveyn duygusal besleme diizeyleri azaldikga

gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, duygusal

az yeme ve yemek se¢iciligi diizeyleri de azalmaktadir.

Her iki cinsiyette de cocuklarin ebeveyn enstriimental besleme dizeyleri
azaldikca gida heveslisi, duygusal agir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu,

duygusal az yeme ve yemek segiciligi diizeyleri de azalmaktadir.

Erkek cocuklarinin ebeveyn siki kontrol besleme diizeyleri azaldik¢a gida
heveslisi, duygusal asir1 yeme, i¢gme tutkusu, yemek segiciligi diizeyleri

artmakta, yavas yeme diizeyleri ise azalmaktadir.

Her iki cinsiyette de cocuklarin ebeveyn toleransli kontrollii besleme diizeyleri
azaldik¢a gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve igme

tutkusu diizeyleri de azalmaktadir.

. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin fiziksel fonksiyon yasam kalitesi diizeyleri azaldik¢a

ebeveyn duygusal besleme, enstriimental besleme ve toleransli kontrolli

besleme diizeyleri artmaktadir.

Kiz c¢ocuklarinin ebeveyn besleme tarzi diizeyleri ile ebeveynlerine gore
duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu yasam kalitesi

diizeyleri arasinda iliski bulunmamastir.

Erkek ¢ocuklarinin duygusal, sosyal ve okul fonksiyon yasam kalitesi diizeyleri
azaldikca ebeveyn duygusal besleme, enstriimental besleme ve toleransli

kontrollii besleme diizeyleri artmaktadir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin pediatrik yasam kalitesi diizeyleri azaldik¢a ebeveyn
duygusal besleme, enstriimental besleme ve toleransli kontrollii besleme

diizeyleri artmaktadir.

Her iki cinsiyette de ¢ocuklardan alinan yanitlara gore ¢ocuklarin yasam kalitesi

diizeyleri ile ebeveyn besleme tarzlar1 arasinda iligki tespit edilememistir.
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6.2. Oneriler

1.

Anne ve babalar besleme tutumu konusunda kendilerinin ¢ocuk igin en iyi model

oldugunun farkinda olmali, birlikte ve tutarli hareket etmelidirler.

. Aile bireyleri gibi 6gretmenler de g¢ocuklar i¢cin model olusturmali, beslenme

egitimi yas donemlerine gore ¢ocuklara aktarilmali ve ilkégretim okullarinda

yeterli ve dengeli beslenme konusuna daha ¢ok yer verilmelidir.

Cocuklarin ve yetigkinlerin beslenme davranislarini somut olarak ortaya koyacak,
tilkemizin 6zellikle kiiltirel 6zelliklerinin dikkate alindig1, beslenme uzmanlariyla

birlikte gelistirilecek 6l¢eklere gereksinim vardir.

Calismamiz kesitsel oldugundan, Ebeveyn Besleme Tarzi ve Cocuklarda Beslenme
Davranisinin, Yasam Kalitesi Diizeyleri arasindaki iliskiyi saptayan daha uzunsal

caligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Yasam kalitesi Olcekleri ve beslenme 6lgeklerinin birlikte kullanilacagi ve yeni
calismalara yol gosterici nitelikte yapilacak giincel arastirmalara gereksinim

vardir.
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6.3.

Cahismanin Sinirhhiklar

Caligmanin okulda egitim goren 3. 4. ve 5. Sinifa giden 182 6grencide yapilmasi
planlanmistir ancak calismay1 kabul eden 128 Ggrenci ve onlarin ebeveynleri

iizerinde ¢aligma yiiriitiilmiistiir.

Giinlimiizde miicadele ettigimiz Covid-19 salgininin yol a¢tig1 pandemi kosullari
sebebiyle c¢aligma belirtilen tarihlerde, okulda sadece yiiz yiize egitim goren

Ogrenciler iizerinde yapilmistir.

Calismanin sadece 6zel okulda yapilmis olmasi sosyodemografik kosullar iizerinde
ciddi benzerlikler ortaya koymustur. Bu yiizden degiskenler iizerinde anlamli

farkliliklar saptanamamustir.

Bu arastirma, sinirhi sayidaki katilimcilar ile gergeklestirilmesinden otiirii, sahada
ulasilan veriler ile ilgili genelleme yapmak yaniltici degerlendirmelere sebep
olabilecektir. Bu yiizden elde edilen sonuclar sadece caligma kapsaminda
degerlendirilmeli ve farkli arastirma gruplarinda farkli sonuclar alinabilecegi g6z

Oniinde bulundurulmalidir.
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YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BUKOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Adi1 Soyadi:
Imzas1:

Adresi (varsa telefon numarasi):
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Ek 5. Veri Toplama Formu

OKUL CAGI COCUKLARINA YONELIK BESLENME ALISKANLIGI

ANKETI

BESLENME ALISKANLIGI ARASTIRMASI
KIiSISEL-SOSYODEMOGRAFIK BILGILER- ANKET FORMU:

COCUKLARA SORULACAK SORULAR:

1.

2.

10.

Cinsiyet: * Kiz * Erkek
Dogum tarihi: ...... [vin. /20.....
Boy: .......... cm Kilo: .......... kg
Kaginct sinifa gidiyorsun? ..............cceoeeen.n.
Kag kardesin var?

a) Kardesim yok

b) 1

c) 2
d) 3 ve daha fazla

Ailenin Kag¢inc1 Cocugusun?
a) Ik gocuguyum
b) 2. ¢ocuguyum
¢) 3. veya daha sonraki

Evinizde seninle birlikte toplam kag kisi yasiyor?
a) 3vedahaaz
b) 4-5
c) 6-8
d) 8 ve daha fazla

Evde kendine ait bir odan var mi1?
a) Evet
b) Hayir

Anne-Baba:
a) Birlikte yastyor
b) Ayri

Stirekli ya da biiyiik 6lgiide birlikte yasadiginiz ailenizdeki yetiskinler kimlerden
olusmaktadir? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz

a) Anne

b) Baba

c) Kardes-abla-abi
d) Uvey anne

e) Uvey baba
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f) Blyuk anne

g) Blyik baba

h) Yuva-cocuk esirgeme kurumunda yasiyorum
i) Diger (agiklaymiz) ....................

11. Haftalik har¢lik aliyor musun?
a) Evet(....... Lira)

12. Annenin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu veya yiiksekokul mezunu

13. Annen diizenli gelir getiren bir iste ¢calisiyor mu? Calisiyor ise meslegini yaziniz.
a) Calismiyor, ev hanimi
b) Calismiyor emekli
c) Diizensiz geliri olan islerde calisiyor (giindelik isler)
d) Calistyor (Meslegi: ...oo.nuiiiiii e )
e) Diger (agiklayiniz) .........cooiiiiiiiiiiiii e,

14. Babanin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu veya yiiksekokul mezunu

15. Baban diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? Calisiyor ise meslegini yaziniz.
a) Calismiyor, ev hanimi
b) Calismiyor emekli
c) Duzensiz geliri olan islerde ¢alisiyor (giindelik isler)
d) Calistyor (Meslegi: ...oo.eiiieiiii e )
e) Diger (agiklayiniz) ..........ooiiiiiiiiii e

16. Ailenizin gelirini nasil buluyorsun?
a) Cok kotu
b) Kaotl
c¢) Orta
o lyi
o Cokiyi
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BESLENME ALISKANLIKLARI-ANKET FORMU

1. Genellikle beslenme aligkanliklarini nasil tanimlarsin?
a) lyi- saglikli
b) Orta
c) Kotu- sagliksiz

2. Giinde Kag 6giin yersin?
a) 2 ogiin
b) 3 6gilin
c) 3-50gin
d) 5 6giin ve lizeri

3. Ogiin atlar misin? (Sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi veya ara
ogiinlerden herhangi biri)
a) Hayir
b) Evet

4. Cevabiniz Evet ise asagidaki 6gilinlerden hangisini atlarsiniz?
a) Sabah kahvaltis1
b) Ogle yemegi
c) Aksam yemegi
d) Ara 6giin

5. Son zamanlardaki istahini nasil tanimlarsin?
a) Istahli
b) Normal
c) Istahsiz

6. Yiyecek alerjin var m1?
a) Evet
b) Hayir

7. Yemek yeme siirenizi isaretleyiniz.
a) 0-15 dk (hizh)
b) 15-30 dk (orta)
c) 30 dk ve lizeri (yavas)

8. Yemek yerken herhangi bir igle ugrasir misin?
a) Hayir
b) Evet

9. Cevabin Evet ise asagidakilerden hangisiyle ugrasirsin?
a) Tv seyrederim- mizik dinlerim
b) Kitap okurum- 6dev yaparim
c) Bilgisayar-tablet-telefon kullanirim

10. Televizyon veya bilgisayar karsisinda besin tiiketir misin?

a) Evet
b) Hayir
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11. Cevabiniz evet ise televizyon veya bilgisayar karsisinda daha ¢ok ne tiir besinleri
tiketirsiniz?

Sandvig-tost-kraker

Sekerleme-cikolata-gofret

Meyve-taze sikilmis meyve suyu

Kola-enerji igecegi-hazir meyve suyu

Cips-misir patlagi

Hamburger-pizza-patates kizartmasi vb.

Diger (aciklayiniz)

@0 o0 o

12. Glnde ortalama ka¢ bardak su icersin?
a) 1-3 bardak
b) 4-6 bardak
c) 7 bardak ve Uzeri

[EY
w

. Teneffiislerde tiiketmek icin evden en sik getirdigin ii¢ (3) segenegi isaretle
latfen.
Taze meyve (elma-portakal gibi)
Kuru meyve (kuru kayisi-kuru tizim gibi)
Kuruyemis (badem-findik-ceviz gibi)
Sat
Ayran
Hazir meyve suyu
Kola-gazoz
Paketli biskuvi
Evde yapilmis sandvig-kek-borek-pogaca
GETIRMEM

D Q@ o OO0 o

14. Okul kantininden yiyecek satin alir misin?
a) Evet (Cevabin Evet ise ne tiir yiyecekler satin alirsin?
(Y aZINIZ. o e et e e e
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15. Asagidaki sorular1 yanitlamak i¢in “Evet” veya “Hayir” secenegini isaretleyiniz.

SORULAR Evet Hay1r

Yemek ile beraber kola, meyve suyu, gazli icecek, meyveli
soda, gazoz, meyveli sut tuketir misin?

Yemek ile beraber su icer misin?

Ailen sabahlar1 evde kahvalti eder mi?

Yemekleri ailen ile birlikte mi yersin?

Ailen Hazir yemek (pide,pizza gibi) mi tercih eder?

Ailen genelde ev yemekleri mi tercih eder?

Ailen tabagindaki yemegi bitirmen i¢in 1srar eder mi?

16. Asagidaki yiyecekleri ne siklikla tiiketiyorsunuz? Isaretleyiniz.

Besin Gruplari Hic Her gun | Haftada Haftada
yemem 3-4 kez 5 kez ve
daha fazla

Ne siklikla yumurta tiiketirsin?

Et- tavuk- balik tirtinlerini ne siklikla
yersin?

Sit ve st drunleri olan sut-yogurt-
peynir-ayran- kefiri ne siklikla
tiketirsin?

Ne siklikla makarna, ekmek, pilav ve
hamur isleri tiiketirsin?
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Taze sebze ve sebze ve sebze
yemeklerini ne siklikla yersin?

Ne siklikla meyve yersin?

Ne siklikla hazir gida tiiketirsin?
(Hamburger, patates kizartmasi, pizza)

Ne siklikla market gidas1 tiikketirsin?
(Cips, kola, cikolata, gofret)

Asagidaki besinleri ne siklikla
alirsin?

Hig

Her guin

Haftada
3-4 kez

Haftada

5 kez ve

daha
fazla

Cips

Kola

Gazoz

Meyve suyu

Meyveli soda

Meyveli sut

Cikolata

Biskiivi

Simit- gevrek

Pogaca- agma

Sat

Taze meyve (elma,portakal gibi)

17. En sevdigin ii¢ (3) besini yaz liitfen.
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGi- COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

Cinsiyet:

Yas:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi- PedsQL-4.0

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa. 3
Eger senin i¢in her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu yanitlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Sagligim ve aktivitelerim ile ilgili zaman | \adiren | Bazen | Siknikla | M€F
sorunlar zaman
Bir bloktan fazla yiriimek bana zor 0 1 2 4
gelir
Kosmak bana zor gelir 0 1 2 4
Spor yapmak ya da egzersiz yapmak 0 1 2 4
bana zor gelir
Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 4
Kendi bagima dus ya da banyo yapmak |0 1 2 4
bana zor gelir
Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 2 4
gelir
Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 4
Enerjim azdir 0 1 2 4
Hicbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zaman | npadiren | Bazen | sikiikla | €7
Zaman
Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
Huzunlu ya da tzgin hissederim 0 1 2 3 4
Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
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Hicbir Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar 2aman I Nadiren | Bazen | Siklikla her
Zaman
Yasitlarim ile geginmekte sorun yasarim | O 1 2 3 4
Yasitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4
yapamam
Yasitlarimla oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar 2aman { Nadiren | Bazen | Siklikla her
Zaman
Simifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
Derslerimden geri kalmamak icin zorluk 0 1 2 3 4
cekerim
Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula J O 1 2 3 4
gidemedigim olur
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YETISKINLERE SORULACAK ANKET FORMLARI VE OLCEK SORULARI:

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve ¢ocugunuzun beslenmesi konusuna nasil
yaklastiginizi1 gosteren kutuyu isaretleyiniz.

Bu sorularin cevaplanmasinda dogru veya yanlis cevaplarin olmadigini bilmeniz
(hatirlamaniz) 6nemlidir, biz ebeveynlerin gercekte ne hissettigi ve yaptigiyla
ilgileniyoruz.

Asla | Nadiren | Arada J Siklikla § Her
bir Zaman

Cocugumun yemeginde yiyecegi yemekleri
segcmesine izin veririm

Kendisini lizgiin hissettiginde, kendisini iyi
hissetmesi i¢in ¢ocuguma yemesi i¢in bir
seyler veririm

Cocugumun yemegi 6zlemesini tesvik ederim

Cocugum verdigim yemekleri yerse cocugumu
overim

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

Cocugumu ¢ok cesitli yiyecekler yemesi i¢in
cesaretlendiririm

Cocugumun disiplinli davranmasint,
yaramazlik yapmamasini saglamak i¢in, ona
yiyecek bazi seyler i¢in s6z veririm

Cocuguma ilgisini ¢ekecek, cazip bir sekilde
yiyecek sunarim

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

Cocugumun 6giinlerde sundugum yiyeceklerin
her birinden tatmasini tesvik ederim

Yemek siiresince ¢ocugumun etrafta
gezinmesine izin veririm
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Cocugumu daha 6nce tatmadigi yiyecekleri
denemesi, tatmasi i¢in tegvik ederim

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

Ne zaman yemek yiyecegi kararini cocuguma
birakirim

Eger can1 sikkin hissediyorsa, cocuguma
yemesi i¢in bir seyler veririm

Cocugumun yeterince abur cubur yedigine,
atistirma yaptigia kendisinin karar vermesine
izin veririm

Cocugumun ne zaman abur cubur yemesi
gerektigine, atistirma yapacagina ben karar
veririm

Cocugumun ara 6giinii yemesi i¢in pudingleri
risvet olarak kullanirim

Cocugumun yediginden hoslanmasini tegvik
ederim

Cocugumun hangi siklikta yemek yiyecegine
ben karar veririm

Endiseli oldugunda, daha iyi hissetmesi i¢in
¢ocuguma yemesi i¢in bir seyler veririm

Terbiyeli davrandiginda, yaramazlik
yapmadiginda ¢cocugumu yemesi i¢in bir
seylerle odiillendiririm

Ogiinler arasinda ¢ocugumun ne zaman isterse
yemesine izin veririm

Cocuguma masada yemegini yemesi i¢in 1srar
ederim

Kizgm hissettiginde, daha iyi hissetmesi i¢in
¢ocuguma yemesi i¢in bir seyler veririm

Ogiinler arasinda ¢ocugumun ne yiyecegine
ben karar veririm

Eger yeni bir yiyecek yerse ¢ocugumu dverim
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COCUKLARDA BESLENME DAVRANISI ANKETI (CBDA)

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin c¢ocugunuzun beslenme

davranisina en uygun olan kutulari isaretleyiniz

Asla | Nadiren | Arada | Siklikla | Her
bir zaman

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever

Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda

cok yer

Cocugum ¢ok istahlidir

Cocugum yemegini hizlica bitirir

Cocugum yemege 6nem verir, yiyeceklerle
ilgilidir

Cocugum siirekli igecek bir seyler ister

Cocugum yeni yemekleri baslangicta
reddeder

Cocugum yavas yer

Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer

Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir

Cocugum yorgunken daha az yer

Cocugum surekli yemek ister

Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok
yer

Izin verilirse cocugum ¢ok fazla yiyecektir

Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok
yer
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Cocugum c¢ok ¢esitli yiyeceklerden hoglanir

Cocugum yemegin sonunda tabaginda
yemek birakir

Cocugumun yemegini bitirmesi 30
dakikadan uzun suruyor

Sans verilirse, ¢ocugum tiim zamanini
yemek yiyerek gegirir

Cocugum 6gilin zamanlarini iple ¢eker

Cocugum yemegi bitirmeden doyar

Cocugum yemek yemekten hoslanir

Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer

Cocugumu yemekle mutlu etmek zordur

Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer

Cocugum cabuk doyar

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda
daha ¢ok yer

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

Cocugum sans verilirse giin boyu igecek
(mesrubat, su, meyve suyu) icecektir

Cocugum yemekten hemen 6nce abur cubur
yerse, atistirirsa yemek yiyemez

Cocugum sans Verilirse, daima icecek bir
sey bulabilir

Cocugum daha 6nceden bilmedigi,
tatmadig: tatlar1 tatmakla ilgilenir

Cocugum tadina bile bakmadan bir
yiyecekten hoglanmadigina karar verir

Sans verilirse gocugum agzinda yemek,
lokma tutar

Yemek siiresi boyunca cocugum yavas daha
yavas yer
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGIi- COCUK FORMU (8-12 YAS)
Cocugunuzun Adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi- PedsQL-4.0

Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire
icine alarak belirt.

Eger ¢ocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa. 3
Eger ¢cocugunuz i¢in her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu yanitlayamazsan liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz i¢cin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar 2aman | Nadiren | Bazen | Siklikla errnan
Bir bloktan fazla yuriimek 0 1 2 3 4
Kosmak 0 1 2 3 4
Spor yapmak ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir | 0 1 2 3 4
Acismin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Hicbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar 2aman | Nadiren | Bazen | Siklikla Qaerrnan
Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
Huzlnll ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 2 3 4
duymak

Hicbir Hemen her

Bagkalari ile ilgili sorunlar Zaman I Nadiren | Bazen | Sikhkla | 23MaN
Yasitlar ile gecimi 0 1 2 3 4
Yasitlarinin onunla arkadag 0 1 2 3 4
olmak istememesi
Yasitlan tarafindan alay 0 1 2 3 4
edilmesi
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Yasitlarinin yapabildigi seyleri | O 1 2 3 4
yapamamasi
Yasitlar1 ile oyun oynarken geri | O 1 2 3 4
kalmas1

Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar Zaman ¥ Nadiren | Bazen | siklikla her

Zaman

Smaifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
Derslerimden geri kalmas1 0 1 2 3 4
Kendimi iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
gidememesi
Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 2 3 4
gidememesi
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Ek 6. Olcek Izni



Ek 7. Intihal Raporu
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Ek 8. Orijinal Turnitin Raporu
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Ek 9. Ozgecmis
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