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ABSTRACT 

This research has been designed and conducted in order to analyse the effects 

of mothers’ child feeding attitudes and behaviours on the nutritional status, eating 

behavior and body weights of pre-school children. Totally 120 pre-school children 

from Central Nicosia between 4-6 years of age have participated in the research 

along with their mothers and the sample group consisted of 57 girls and 63 boys. The 

participant’s general characteristics, nutritional habits and information about food 

frequencies have been obtained with the help of a questionnaire prepared by the 

researcher. Child feeding attitudes and behavior of mothers were determined using    

‘ Child Feeding Questionnaire- CFQ’ and the behavior of child eating ‘Child Eating 

Behavior Questionnaire - CEBQ’. Anthropometric measurements of mothers and 

children were taken and body mass index (BMI) was evaluated. The questionnaire 

results revealed that 21 % of the children obese. The correlation analysis between 

“CFQ” results and “CEBQ” subdimension scores show that as the BMI of girls 

increase, the scores of the CFQ subdimensions, ‘Restriction’ and ‘Perceived Child 

Weight’, increase as well (p<0.05).  Similarly, as the BMI of boys gets higher, ‘Child 

Weight Concern’ ve ‘Perceived Child Weight’ subdimensional scores in mothers 

also increase (p<0.05). On the other hand, a decrease is observed in mothers in the 

‘Satiety Responsiveness ’ subdimension of CEBQ when BMI of boys and girls 

increases. There is a positive relationship between the ‘Restriction’ and ‘Emotional 

Overeating’ subdimensional scores in mothers (p<0.05). These results show that 

mothers’ child feeding attitudes and practices may have an effect on child’s body 

weight and eating behaviours.   

Keywords : Child feeding attitude, child eating behaviour, body weight 
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ÖZ 

Bu araştırma, okul öncesi dönem çocukların beslenme durumuna, yeme 

davranışlarına ve vücut ağırlıklarına, annelerin çocuk besleme tutum ve 

davranışlarının etkisininin incelemek amacı ile yapılmıştır. Araştırmaya, Lefkoşa 

Merkez bölgesinde kreş ve anaokuluna giden 4-6 yaş arası 57’si kız , 63’ü  erkek 

olan toplam 120 çocuk ve anneleri alınmıştır. Katılımcıların; genel özellikleri ve 

beslenme alışkanlıkları, besin tüketim sıklığına yönelik bilgiler araştırmacı tarafından 

hazırlanan anket formu ile elde edilmiştir. Annelerin çocuk besleme tutum ve 

uygulamaları Çocuk Besleme Anketi (ÇBA), çocuklarının yeme davranışları ise  

Çocuk Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA) kullanılarak saptanmıştır. Anne ve 

çocukların antropometrik ölçümleri yapılmış ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) 

değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamına alınan çocukların % 21’i hafif şişman ve  

% 21’i şişmandır. Annelerin ÇBA ve ÇYDA alt boyut puanları ile yapılan 

korelasyon analizlerine göre; kız çocukların BKİ’i arttıkça, annelerin ÇBA                 

‘Kısıtlama’ ve ‘Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı’ alt boyut  puanları ve  erkek 

çocukların  BKİ’i arttıkça  ‘Çocuk Vücut Ağırlığı Hakkındaki İlgi’ ve ‘Algılanan 

Çocuk Vücut Ağırlığı’ alt boyut puanları artmıştır (p<0.05). Erkek ve kız 

çocuklarının BKİ’i arttıkça annelerin ÇYDA’nde yer alan; ‘Tokluk Heveslisi’ alt 

boyut puanları azalmıştır (p<0.05). Annelerin ‘Kısıtlama’ ile ‘Duygusal Aşırı Yeme’ 

alt boyut  puanları arasında pozitif ilişki bulunmuştur (p<0.05). Bu sonuçlar 

annelerin çocuk besleme tutum ve uygulamaları ile çocuğun vücut ağırlığı ve yeme 

davranışları üzerinde etkisi olabileceğini göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk besleme tutumu, çocuk yeme davranışı, vücut ağırlığı 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

 Çocukların sağlığı ve sağlıklı yetişkinler olabilmesi sağlıklı bir ortamda 

büyümelerine dayanmakta ve sağlığın temeli çocukluk yıllarında atılmaktadır. Bir 

toplumun sağlıklı yetişkinler barındırabilmesi için çocukların zihinsel ve bedensel 

sağlığı ile çocukluk çağından itibaren ilgilenmek, mutlu ve sağlıklı bir toplumun 

sürekliliği adına gerekli ve akılcı bir yatırımdır [1,2].  

 Çocukluk çağında beslenme, yaşamsal önemi olan büyüme ve gelişmeyi 

etkileyen en önemli etmendir. Bu kapsamda, çocukların büyümesinin izlenmesi 

çocuğun sağlık durumunun önemli bir göstergesidir ve beslenmeyle ilintili sağlık 

sorunlarının önlenmesine ve tedavisine yardımcı olmaktadır [3].  

  Okul öncesi dönem yetişkinlik için temel oluşturan pek çok alışkanlığın 

geliştirildiği bir dönemdir. Sağlığı etkileyebilecek alışkanlıklar ve somut algı bu 

dönem de kazanılmakta, anne ve babanın davranış ve tutumu, ailenin kültürel 

geleneksel yapısı, beslenme ortamı ve kamu politikaları da dahil olmak üzere birçok 

etmenden etkilenmektedir [2,4]. 

 Çocuğun beslenmesini sağlayan ve rol model oluşturan anne-babalar,                

erken çocukluk döneminde beslenme alışkanlıklarının oluşmasının da önemli 

belirleyicileridir. Çocukların besin seçimlerinden sorumlu olan anne-babalar,      

özellikle okul öncesi dönemde çeşitli çocuk besleme yöntemleri ile çocuğun 

beslenme davranışını geliştirmeye çalışmaktadırlar [5]. Bu kapsamda, anne-babalar 
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bazı  besinlerin tüketimini kısıtlamakta kontrol etmekte ya da teşvik etmektedirler. 

Bu kapsamda anne ve babaların, sıkı kontrol ya da yeme baskısı gibi besleme 

uygulamaları sonucu çocuğun sınırlandırılmış besine karşı isteği artabilmekte ya da 

sağlıklı besine yönelik ilgisi azalabilmektedir [6]. Özellikle anneler, babalara oranla 

yeme davranışları üzerinde çocukları ile daha çok etkileşim halindedir [7]. Bu 

yüzden anneler çocuklarının beslenmesine yönelik herkesten daha iyi bilgi 

verebilmektedir [8]. 

 Yine çocukluk çağında düşük ya da fazla vücut ağırlığına sahip olma durumu 

önemli bir halk sağlığı sorunudur ve hastalıkların gelecekte görülme olasılığı 

hakkında önceden haber vermektedir [9]. Geçmişten günümüze şehirleşme, 

küreselleşme ve ekonomik gelişmede oluşan değişimler bireylerin yaşam ve 

beslenme tarzında hızlı değişiklikler meydana getirmiştir. Beslenmede özellikle; 

enerji içeriği fazla olan besinlerin tüketimi (aşırı yağ içeren besiler ,posa içeriği 

düşük besinler , şeker eklenmiş besinler ve içecekler) artmış, fiziksel aktivite azalmış 

ve hareketsiz yaşam tarzı gelişmiştir [3]. 

 Bu bağlamda, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) okul öncesi 

dönem çocukların beslenme davranışları ve vücut ağırlığının saptanması ile bunlara 

etki eden etmenlerin incelenmesi sonucu önemli veriler elde edileceği 

düşünülmektedir. 
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1.2 Amaç ve Varsayım 

Bu çalışma; 

1- Okul öncesi dönem çocukların büyüme durumunun değerlendirilmesi, 

2- Çocukların beslenme davranışları ve vücut ağırlığı ile annelerin çocuklarını 

besleme uygulamaları arasındaki etkileşimin incelenmesi, 

3- Çocuklarının ve annelerin besin tüketme sıklığının saptanması amacı ile planlamış 

ve yürütülmüştür.     

Çalışmanın dayandığı varsayımlar şunlardır:  

1- Annenin çocuk besleme konusundaki  tutum ve davranışlarından çocukların 

büyüme durumu ve beslenme davranışları etkilenmektedir. 

2- Çocukların Beden Kütle İndeksi (BKİ) ile annenin çocuk vücut ağırlığı 

hakkındaki algısı  ve beslenme uygulamaları ilişkilidir. 

3- Annenin çocuğa besinleri sunma ya da kısıtlama davranışı ile çocuğun vücut 

ağırlığı  ilişkilidir. 

          Araştırma, KKTC Lefkoşa Merkez bölgesinde yaşayan, 4-6 yaş  arası olan 

çocuklar  ve anneleri ile sınırlı tutulmuştur. Araştırmaya katılan annelerin kendileri 

ve çocuklarının beslenme durumuna, çocuk yeme davranışlarına ve çocuk besleme 

tutum ve uygulamalarına yönelik verdiği  bilgilerin doğru olduğu varsayılmıştır. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Okul Öncesi  Dönem Çocukların Büyüme ve Gelişmesi   

Büyüme terimi; vücudun genelinin ya da belli bir bölümünün hacimsel veya 

kütlesel oranda artması, gelişme ise biyolojik, sosyal ve duygusal açıdan işlevsel 

değişikliklerin kazanılmasıdır [10]. 

Büyüme ve gelişme, insanın anne karnında hücresel düzeyde oluşumundan 

başlayıp   ergenliğin sonuna kadar devam eden bir değişim sürecidir [11]. Büyüme 

süreci, genetik ve çevresel etmenlerin denetimi altında olmaktadır. Önemli bireysel 

farklılıklar içeren büyüme evreleri; prenatal, bebeklik, çocukluk ve ergenlik 

dönemleri+ni kapsamaktadır [3]. 

2.1.1 Fiziksel, Psiko-sosyal ve Bilişsel Gelişim     

 Çocuk gelişimi, psiko-sosyal ve biyolojik etmenlerin yanısıra kalıtımsal 

aktarımdan da etkilenmektedir [12]. Doğumdan 8 yaşına kadar süren erken  çocukluk 

dönemi, özellikle okul öncesi dönem (3-6 yaş)  sosyal, bilişsel, duygusal ve fiziksel 

gelişimin şekillendiği, yaşamın geri kalan süreci için temel oluşturan kritik bir 

dönemidir. Çocuk gelişiminin temel unsurları olan fiziksel, bilişsel ve psiko-sosyal 

gelişim; birbirinden bağımsız olmayan sağlık, beslenme, duyusal uyarım ve bakım 

gibi etmenler ile  ilişkilidir [13,14].  

2.1.1.1 Fiziksel Gelişim: Fiziksel gelişim yavaş, bilişsel ve psiko-sosyal gelişmeler 

ise  hızlı ilerlemektedir [10]. Doğumdan sonra fiziksel gelişimin en yoğun ve en    

hızlı olduğu süreç bebeklik dönemidir (0-1 yaş). Fiziksel büyümenin en belirgin 

göstergesi vücut ölçülerindeki genel değişimlerdir [15]. Çocukların vücut oranlarında 
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doğumdan ilk yılın sonuna kadar belirgin değişiklikler meydana gelmektedir. Erken 

çocukluk döneminde baş çevresinde az miktarda bir artış, gövdenin uzamasında bir 

yavaşlama, karın bölgesinde düzleşme, omuzlarda genişleme, kol ve bacaklarda ise 

önemli ölçüde uzama gerçekleşmektedir. Tüm bu değişiklilkler daha olgun vücut 

oranlarını oluşturmaktadır. Bu dönemde artan yürüyüş ve fiziksel aktiviteler 

sonucunda bacak, karın ve sırt kaslarının güçlenmesi, sağlıklı bir vücut duruşu 

sağlamaktadır [16]. 

  Yine bu dönemde çocukların kalp atım hızı giderek yetişkin bireylerinkine 

benzer şekilde yavaşlamakta, sindirim sistemi tüm besinleri sindirebilir hale 

gelmekte ve sinir sistemi gelişimi de büyük ölçüde tamamlanmaktadır. Vücudu 

oluşturan tüm organlar kemik, kas, beyin, tüm sistemler ve duyu organlarının 

gelişmesi ile boy uzaması ve  vücut ağırlığı artışını içeren fiziksel gelişim           

süreci; psikomotor, duygusal, toplumsal ve zihinsel gelişimi de etkilemektedir [17].  

  Büyüme hızı yaşamın ilk yılından sonra yavaşlamakta ve ergenliğin 

başlangıcı ile yeniden ivme kazanmaktadır. Okul öncesi dönemde fiziksel gelişimin 

bazı yönleri durağan kalmaktadır [13]. İlk yaşın sonunda % 50 oranında artış 

gösteren boy uzunluğuna rağmen, çocuk ancak dört yaşını tamamladığında bu oran 

iki katına çıkmaktadır. Vücut ağırlığı 2-10 yaş arasında yılda ortalama 2-3 kilogram 

(kg) artmakta, boy uzunluğunda ise en az  2.5 santim (cm) olmakla birlikte ortalama 

6-8 cm artış görülebilmektedir. Okul öncesi ve okul çağındaki çocukların vücut 

bileşimi nispeten sabit kalmakta ve cinsiyetler arası farklılıklar göstermektedir. 

Vücut yağ oranı hareket ile artan kas kütlesine bağlı olarak erken çocukluk yıllarında 

4-6 yaş arasında giderek azalmaktadır [17,18].  

 Okul öncesi ve okul çağı yıllarında büyüme hızının yavaş  ve istikrarlı seyri 

çocuklarda bazı bireysel farklılıklardan ötürü düzensizlik gösterebilmektedir. Bunun 
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yanısıra çocukların iştah ve besin alımında da farklılıklar görülebilmektedir.       

Anne-babalar özellikle çocuğun yavaş büyümesi ve iştahsızlığı karşısında kaygıya 

kapılmakta ve yemek yeme zamanları bir mücadeleye dönüşebilmektedir [16]. 

2.1.1.2 Psiko-sosyal Gelişim: Bu gelişim sürecinde çocuk, içinde yaşadığı toplumun 

gelenek-görenek, ahlak gibi toplumsal değerlerini ve davranış biçimlerini 

özümseyerek yaşadığı toplumun bir parçası haline gelmektedir. Bu evrede çocuk 

artık kendine dönük (ego-santrik) bir durumdan topluma dönük (sosyosantrik) bir 

duruma doğru hızla ilerlemektedir [19]. Doğuştan gelen özellikler sosyalleşme ile 

bütünleşerek bireyi diğer bireylerden ayırt eden kişilik özellikleri ortaya 

çıkarmaktadır [20]. Tartışma, itiraz ve korkuların azalmaya başladığı bu dönemde 

disiplin kavramı öğrenilmekte ve çevreye karşı uyum sağlanmakta dolayısı ile      

anne-babaya  karşı olan duygusal bağ yavaş yavaş  çocuğun sosyal çevre ve topluma 

karışmasıyla azalmaktadır [10].  

 Çocuklarda davranış sorunlarının oluşmasında en önemli etken ebevynlerdir. 

Ebeveynlerin olumsuz tutumları ve ruhsal durumları, ailenin yapısı, boşanma, 

ebeveynlerin çocukla olan ilişkilerinin niteliği, yetersiz duygusal destek, düşük 

sosyal-ekonomik düzey, bebeklik döneminde güvenli bağlanmanın gerçekleşmemesi 

gibi etkenler çocuklarda sosyal becerilerin gelişiminde önemli rol oynamaktadır [20].  

2.1.2.3 Bilişsel gelişim: Bebeklik döneminden itibaren bireyin çevreyi ve dünyayı 

algılamasını ve öğrenmesini sağlayan aktif zihinsel aktivitelerin gelişmesi ile 

düşünme yollarının daha karmaşık ve etkili hale gelme sürecidir [17]. Bilişsel 

gelişim için merak etmek temel itici güç olup duyusal girdileri ve algıyı öğrenme 

fırsatı sağlamaktadır [13]. Okul öncesi dönem, doğum sonrası beyin gelişiminin        

ve bilişsel gelişimin temel kazanımının hızlı ve hareketli olduğu bir zaman     

dilimidir [21]. Bu dönem fiziksel koordinasyon, algı, dikkat, bellek, dil, mantıksal 
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düşünme ve hayal gücü gibi geniş yelpazeye dağılmış becerilerin geliştirildiği bir 

dönem olarak bilinmektedir. Bu dönemde çocuk zengin hayal dünyası aracılığı ile 

gerçek dünyayı tanımaya başlamaktadır [10,22].  

2.1.2 Büyüme  ve  Gelişmenin  Önemi 

 Çocukların sürekli büyüme, gelişme ve değişme süreci içerisinde olması, 

onları erişkinlerden ayıran en temel özelliktir
. 
[23]. Çocukların normal büyüme ve 

gelişmesinin bilinmesi normal durumlardan sapmaların tanımlanması, hastalıkların 

belirlenmesi ve önlenmesi açısından önemlidir. Nitekim büyüme ve gelişme 

sürecinin yavaşlaması, durması ya da normalden sapmaların olması çocuğun 

sağlığının bozulduğunun en belirgin göstergesidir [24]. 

 Büyüme ve gelişme; kalıtsal aktarım, beslenme, cinsiyet, çevreden gelen 

uyarılar, sosyal-ekonomik durum, kültür ve gelenekler gibi birçok etmenin etkisi 

altındadır [25]. Kalıtsal özellikleri ve  etmenleri  değiştirmek olası değilken, sosyal-

ekonomik durumu, kültür ve gelenekleri değiştirebilmek de pek kolay değildir. 

Ancak çocuklarda  doğru beslenme alışkanlıklarının kazandırılması olasıdır ve bu 

yolla sağlıklı, verimli ve uzun bir yaşam sürdürülebilmektedir [26]. Sağlık ve 

beslenme ile ilgili sorunlar özellikle yoksul toplumlarda; yetersiz besin alımı ve/veya  

ağır ve sık tekrarlanan enfeksiyon hastalıkları  ile karakterize olmaktadır [27]. 

  Büyümeyi etkileyen çevresel etmenlerin başında beslenme gelmektedir [28].
 

Çocuğun beslenme durumunun değerlendirilmesi, şişmanlık ve malnütrisyonun 

saptanması için vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun belirli aralıklarla ölçülerek 

izlenmesi ve standart büyüme eğrileri ile değerlendirilmesi oldukça önemlidir [29].    

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), özellikle yaşamın ilk üç yılı ve beş yaşından küçük her 

çocuğun büyümesinin izlenmesi gerektiğini vurgulamakta ve doğumdan sonra        

ilk aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir, 6. aydan  2 yaşına kadar üç ayda bir ve            
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2 yaşından 6 yaşına kadar altı ayda bir büyüme ve gelişmenin degerlendirilmesini 

önermektedir [24,30,31].
 

2.1.3 Büyümenin  Değerlendirilmesi 

 Büyümenin değerlendirilmesinde en güvenilir göstergeler; yaşa göre vücut 

ağırlığı ve yaşa göre boy uzunluğudur [32]. Yaşa göre vücut ağırlığı hem doğrusal 

büyümeyi hem de vücut oranlarını, yaşa göre boy uzunluğu ise, doğrusal büyümeyi 

ve uzun dönemde gelişebilecek büyüme bozukluğunu tanımlamaktadır[33]. 

  Büyümenin değerlendirilmesinde ulusal ve uluslararası büyüme eğrileri 

standart/referans değerleri kullanılmaktadır. Standart; bir çocuğun nasıl büyümesi 

gerektiğini veya büyüme için önerilen örüntüyü, referans ise; bir toplumdaki 

çocukların büyüme örüntüsünü tanımlamaktadır[34]. Bu bağlamda, standardizasyonu   

sağlamak ve ülkeler arası karşılaştırmalar yapabilmek  için DSÖ tarafından önerilen 

referans değerleri, Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (NCHS) tarafından  

tanımlanan  ve  Amerika  Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol Merkezi (CDC)’nin 

onayladığı  uluslararası referans  değerleridir [35]. 

             DSÖ’nün hazırladığı bu büyüme eğrileri, çocuk ve ergenlerin büyümesinin 

değerlendirilmesi için persentil değerlerini, birey ve toplum değerlendirilmesi için 

özellikle “Z-skor” ve gerektiğinde persentil değerlerinin kullanılması önerilmektedir. 

DSÖ, 2006 yılında 0-5 yaş ve 2007 yılında 5-19 yaş grubu çocuk ve ergenlerin 

büyüme ve gelişmesinin değerlendirilmesinde kullanılmak üzere yeni standartlar 

hazırlamıştır. Çocuk ve ergenlerin vücut ağırlığı ile boy uzunluğunda; düşük ve 

yüksek değerlerin karşılaştırılmasında artı (+) veya (-) standart sapma değerleri ya da 

3, 5, 15, 50, 85, 95, 97. persentil değerleri kullanılmaktadır. Değerlendirmede; 3. ve 

5. persentil değerlerinin altı yetersiz, 95. ya da 97. persentil değerlerinin üzeri ise 
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aşırı beslenmenin göstergesi olarak kabul edilmektedir [36,37]. Nisan 2011 verilerine 

göre, DSÖ  büyüme eğrileri günümüzde 125 ülkede kullanılmaktadır [38]. 

2.2 Okul Öncesi Dönem Çocuklarda Beslenme 

2.2.1  Beslenmenin Önemi 

 İnsan gereksinmelerinin başında gelen beslenme; büyüme, yaşamın 

sürdürülmesi ve sağlığın korunması için besinlerin vücuda alınarak kullanılmasıdır. 

Beslenme; anne karnında başlayan ve yaşamın sonuna kadar geçen her süreçte 

bilinçli olarak yapılması gereken bir eylemdir [39,40].Nitekim  Sağlığın korunması 

ve hastalıkların önlenmesi kapsamında, özellikle okul öncesi dönemde çocukların 

edindiği yanlış beslenme alışkanlıkları hayatın sonraki dönemlerinde beslenme 

sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir [41]. 

 Çocukluk döneminde; diş, kemik, kas gelişimi, büyüme ve kan yapımı gibi 

vücut  işlevlerinin sağlıklı olarak gerçekleşmesinde çocukların beslenme özellikleri 

ve besin öğeleri gereksinmesi farklıdır. Çocuklar yaşı, cinsiyeti ve fiziksel 

aktivitesine uygun yeterli ve dengeli beslenmelidir [16,41].
  

2.2.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme 

 Vücudun; büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için gerekli olan besin 

öğelerinin her birinin, yeterli miktarda karşılanması ve vücutta uygun şekilde 

kullanılması durumu "yeterli ve dengeli beslenme" olarak tanımlanmaktadır [37]. 

Besin öğelerinin vücudun gereksinmesi düzeyinde alınmamasının sonucunda yeterli 

enerjinin oluşmaması ve vücut dokularının yapılmaması durumu da  "yetersiz 

beslenme" olarak tanımlanmaktadır. Bunun yanı sıra; yanlış besin seçimi, besinlerin 

gereken miktarda tüketilmemesi veya fazla tüketilmesi sonucu vücutta yağ 

dokusunun artması ise "dengesiz beslenme" olarak adlandırılmaktadır [42]. Yaşamın 

sağlıklı olarak sürdürülmesi, fiziksel, sosyal,duygusal ve bilişsel gelişim ile yeterli 
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büyüme ve gelişmenin sağlanması ancak erken çocukluk çağında gerekli olan tüm 

enerji ve besin öğelerini karşılayan bir beslenme ile mümkündür [43,44]. 

2.2.3 Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sorunları  

 Yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve 

zihinsel gelisimlerini, diger yandan toplumun ekonomik ve sosyal gelişimini 

olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklardan en çok bebek ve çocuklar 

etkilenmektedir [24].   

 DSÖ çocuk ölümlerinin % 7’sinin birincil ve % 46’sının ikincil nedeninin 

yetersiz ve dengesiz beslenme olduğunu belirtmektedir [34]. Yapılan araştırmalar; 

çocuk ölüm hızının yetersiz beslenen toplumlarda, yeterli beslenen toplumlara     

göre daha yüksek olduğunu, yetersiz beslenen toplumlardaki çocukların büyüme 

hızlarının yeterli beslenen toplumlara göre daha yavaş olduğunu göstemektedir. Yine 

yetersiz beslenmenin çocuklarda zihin gelişimini de olumsuz yönde etkilediği 

bilinmektedir [45,46]. 

 Yetersiz ve dengesiz beslenme beriberi, skorbüt, pellegra, marasmus, 

xeropthalmia, anemi, raşitizm gibi bazı hastalıkların oluşumuna doğrudan, kalp-

damar hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları diyabet, hipertansiyon, şişmanlık gibi 

hastalıkların ise dolaylı olarak gelişmesinde rol  oynamaktadır. Ayrıca; kronik ishal,  

kızamık, boğmaca, difteri, gibi çocuk hastalıkları ile solunum yolları hastalıkları da 

yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu sık görülmekte ağır seyretmekte ve bir kısmı 

da ölümle sonuçlanmaktadır [11, 42].     

2.2.4 Enerji ve Besin Öğeleri Gereksinmesi 

 İnsanın büyüme, gelişme sağlıklı olarak yaşamı sürdürebilmesi için 50 farklı 

türde besin öğesine gereksinimi bulunmaktadır. Birbirinden farklılık gösteren her 

çeşit besinin içerisinde değişik miktarlarda ‘besin öğesi’ bulunmaktadır. Yaşamın 
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devamı için gereksinim duyulan bu besin öğeleri; karbonhidrat, protein, yağ, 

vitaminler, mineraller  ve su  olmak üzere altı  grupta toplanmaktadır. Bu besin 

gruplarında yer alan ayrı özelliklere sahip besinlerin her birinin vücut çalışması 

üzerinde ayrı işlevleri bulunmaktadır [1,47]. Ek 1’de okul öncesi dönem çocukların 

günlük enerji ve besin öğeleri gereksinimleri verilmiştir [47]. 

2.2.4.1 Enerji: Vücudun düzenli çalışması, hareketlerin düzenlenmesi, vücut        

sıcaklığının korunması ancak  yeterli enerji alımı ile sağlanmaktadır. Yeterli enerji 

alımı; yeterli büyümenin sağlanmasına ve proteinlerin de büyüme için faaliyet 

göstermesine olanak vermektedir. Sağlıklı çocukların enerji gereksinmesi; bazal 

metabolik hız (BMH), enerji harcaması (TEE) büyüme hızı ve fiziksel aktivite 

düzeyine göre  belirlenmektedir [48,49]. 

 Çocukların sürekli büyüme ve gelişme süreci içerisinde olmaları bazal 

metabolizma için harcanan enerjinin yüksek ve fiziksel aktivite düzeyinin artmış 

olmasından dolayı enerji gereksinimi yetişkinlere kıyasla  daha yüksektir. Çocukların  

enerji gereksinmesi; vücut ağırlığı (kg) ya da boy uzunluğu (cm) başına 

belirlenmektedir. Okul öncesi dönem çocukların günlük enerji gereksinmesi           

80-90 kkal/kg  vücut ağırlığı olarak önerilmektedir. Okul öncesi dönem çocuklar 

günlük enerjinin; % 45-65’ini karbonhidrat, % 25-35’ini yağ ve % 10-30’unu 

proteinden sağlamalıdır [49,50]. 

2.2.4.2 Karbonhidrat: Başlıca işlevi vücuda enerji sağlamaktır. Bir gram 

karbonhidrat ortalama 4 kkal enerji sağlamaktadır. Vücudun gereksinmesi olan 

enerjinin büyük bir bölümü karbonhidratlardan karşılanmaktadır [42].
  

Okul öncesi 

dönem  çocukların  günlük  karbonhidrat  alımı,  Dietary Reference Intakes for 

Recommended Dietary Allowances (DRI-RDA) tarafından 130 g olarak 

önerilmektedir [51]. Bu dönem,  tüketimi artan şekerlerme, hazır meyve  suları,  gazlı 



12 
 

içecekler ve ilave şeker dahil şeker katkılı besinler yerine karbonhidrat ihtiyacının 

posadan zengin sebze, meyve ve tam tahıllardan karşılanmalıdır [16,52].    

 Aşırı şeker alımı çocuklarda iştahsızlık, diş çürümeleri ve şişmanlığa neden 

olabilmektedir [53]. Bu nedenle şekerli besinler ve  içecekler fazla tüketilmemeli 

çocuklara özellikle ara  öğün seçeneği olarak yedirilmemelidir [54]. 

2.2.4.3 Protein: Vücutta oksijenin taşıması, mikroorganizmalara karşı mücadele, 

dokuların beslenmesi gibi yaşamsal pek çok işlev özel proteinler aracılığı ile 

gerçekleşebilmektedir. Okul öncesi dönem çocuğun günlük protein gereksinmesi    

1.1 g/kg vücut ağırlığı olarak önerilmektedir [16]. Bu dönem çocuğun günlük protein 

gereksinmesi daha çok ; et, süt, yumurta gibi protein kalitesi yüksek besinlerden 

sağlanmalıdır. Birden fazla gıda alerjisi, vegan beslenme tarzı ve besin çeşitliliği 

sınırlı olan çocuklar yetersiz protein alımı açısından risk altındadır [2,50]. 

2.2.4.4 Yağ: Yetersiz yağ alımı okul öncesi dönem çocukları için yetersiz ve 

dengesiz enerji alımı ile sonuçlanabilmektedir. Büyüme ve gelişmenin normal olarak 

sürdürülebilmesi  için vücudun yağ ve elzem yağ asitlerine gereksinmesi vardır. 

Düşük yağ  alımı (enerjinin % 30’undan az), yetersiz vitamin ve mineral alımı ve 

yetersiz büyüme, malnütrisyon, bağışıklık ve sinir sistemi gelişimi açısından işlevsel  

bozukluklar riski ile ilişkili olabilmekte, tersine yağdan gelen enerjinin yüksek 

olması durumu ise yüksek enerji alımına ve vücut yağ oranının atmasına neden 

olmaktadır [48,50]. 

 2.2.4.5 Posa (Lif): Bağırsak işlevlerinin sağlıklı olarak sürdürülmesinde önemli 

olup,  kalp hastalığı, şişmanlık, Tip 2 diyabet, kolon kanseri ve diğer birçok kronik 

hastalığın oluşması riskini azaltmaktadır. Posa içeriği yüksek besinler daha az yağ, 

kolestrol ve enerji içermektedir [49]. Üç-beş yaş arası çocukların günde ortalama 

11.4 -13.1 g posa alması önerilmektedir. Yürütülen çalışmalar sonucu, okul öncesi 
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dönem çocuklarında günlük posa  ve ilave şeker alımının  önerilen düzeylerde 

olmadığı saptanmıştır. Bu açıdan, sağlık profesyonellerinin diyet kalitesini 

geliştirmek  ve ağız sağlığını korumak adına, okul öncesi dönem  çocuklarının  

beslenmesinde  diyet posası yoğunluğunun arttırılması ve ilave şeker alımının 

azaltılması için birlikte çalışılmaları gerektiği vurgulanmaktadır [55,56]. 

2.2.4.6 Vitamin ve Mineraller: Vitaminlerin bir kısmı, besinlerle alınan 

karbonhidrat, yağ ve proteinlerden enerji ve hücrelerin oluşması ile ilgili 

biyokimyasal olayların düzenlenmesine, bir kısmı vücuda  gerekli bazı besin 

öğelerinin bozulmadan işlevini sürdürmesi ve bir takım zararlı maddelerin etkilerinin 

azaltılmasına yardımcı olmaktadırlar. Vitaminler, suda ve yağda erime durumuna 

göre iki grupta toplanmaktadır. Vücutta depolanabilen yağda eriyen vitaminler 

(A,D,E,K) ve vücutta depolanmayan suda eriyen vitaminler (C, B1, B2, niasin, 

pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit, biotin) diyetle her gün önerilen 

miktarlarda alınmalıdır [42]. 

 Vücutta yapıcı ve düzenleyici birçok rolü olan  mineraller vücudun 

gereksinim duyduğu miktara göre makro ve mikro mineraller olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadırlar. İnsan için elzem olan makro mineraller kalsiyum(Ca), fosfor (P), 

potasyum(K), magnezyum(Mg), kükürt(S), sodyum(Ca) ve klor(Cl), mikro 

mineraller ise; demir(Fe), çinko(Zn), selenyum(Se), molibden(Mo), iyot(I), 

kobalt(Co), bakır(Cu), manganez(Mn), flor(F) ve krom(Cr) dur. Çocuklar için en 

önemli minerallerin başında Ca ve Fe gelmektedir. Kalsiyum ve Fe’i yeterli miktarda 

sağlayan besinler diğer tüm mineralleri de sağlamaktadır [2, 42].   

2.2.5 Besin Grupları ve Alınması Önerilen Miktarlar 

 Çocukların yeterli ve dengeli beslenmesi kapsamında; besinlerden alınan 

enerji ve besin öğelerinin vücutta elverişli kullanılabilmesi için dört ana besin 
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grubunda (süt ve ürünleri- et, yumurta ve kurubaklagiller- taze sebze ve meyveler, 

ekmek  ve diğer tahıllar) yer alan besinler öğünlerde dengeli bir şekilde tüketilmeli,         

besin kayıplarını önleyecek ilkeler doğrultusunda hazırlanarak pişirilmeli ve 

saklanmalıdır [57,58]. Okul öncesi dönem çocuklar günde beş veya altı öğün yemeye 

gereksinim duymaktadırlar. Yapılan bir çalışmada 3-5 yaş arası çocukların % 60'ınn 

günde üçten fazla ve altı yaşındaki çocukların % 50'sinin ise günde beş öğün 

tükettiği belirlenmiştir. Günde dört öğünden az tüketen çocukların  enerji, protein,    

C vitamini, Ca, ve Fe’i yetersiz aldığı bildirilmiştir. Bu nedenle çocukların sabah, 

öğle ve akşam ana öğünlerinde yedikleri besinler izlenmeli ara öğünlerde süt, ayran 

veya peynir, ekmek, meyve gibi içecekler vebesinler tüketmeleri sağlanmalıdır [59]. 

Tablo 2.1’de okul öncesi dönem çocuklarda enerji ve besin ögelerini karşılayacak 

besinlerin, günlük tüketilmesi önerilen miktarları verilmiştir [47]. 

2.2.5.1 Süt ve Ürünleri: Bu grupta süt, yoğurt, peynir (beyaz peynir, kaşar peyniri, 

çökelek, lor vb), ayran ve sütle yapılan tatlılar (muhallebi, sütlaç, dondurma vb) yer 

almaktadır. Süt ve ürünleri yüksek kaliteli protein içermektedir. Bu besin grubu, 

başta Ca ve P olmak üzere, Mg, Se, riboflavin, pantotenik asit ve B12 vitamini gibi 

birçok besin öğesini içermekte olup, Fe ve folik asitten yetersizdir [60,61]. Bu grupta 

yer alan besinler büyüme ve gelişme, dokuların onarımı, kemik ve diş sağlığı, sinir 

sistemi ve kasların düzenli çalışması ve hastalıklara karşı vücut direncinin 

artmasında önemli rol oynamaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde yürütülen gözlemsel 

çalışmalar okul öncesi çocukların süt tüketimi ile büyümesi arasında pozitif bir 

ilişkinin olduğunu göstermektedir [62,63]. 

 Yapılan deneyler sonucu sütün yüksek kalsiyum içeriği, gelişim için önemli       

bir mineral olan demir minerali emilimini engellediği saptanmıştır. Bu bağlamda 

özellikle çocukluk dönemi demir eksikliği tablosunun gelişmesini önlemek için       
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süt ve ürünleri ile demir içeriği yüksek besinlerin birlikte ve önerilenden fazla 

tüketilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır [64,65]. Okul öncesi dönem çocuğun 

beslenmesinde günlük  bu gruptan az yağlı 2 su bardağı süt (500 g) tüketimi  yeterli 

olmaktadır [66]. 

 2.2.5.2 Et, yumurta ve kurubaklagiller: Bu grupta sığır, koyun, kuzu, kanatlı 

hayvanlar (tavuk, hindi, ördek), av ve deniz hayvanlarının (balık, midye, istiridye 

gibi) etleri; böbrek, yürek, karaciğer gibi organ etleri, yumurta, kurubaklagiller 

(fasulye, nohut, mercimek, bakla, soya fasulyesi gibi) ve fındık, fıstık, ceviz, susam, 

badem gibi yağlı tohumlar yer almaktadır [27]. Bu grupta yer alan besinler; protein, 

Fe,  Zn, P, Mg, B6, B12, B1 ve A vitaminlerini içermektedir. Etler en önemli protein 

kaynağıdır ve balıklar  n-3 yağ asitinden en zengin besinlerdir. Bu gruptaki 

hayvansal besinlerin çoğu yağdan, kuru baklagiller ise karbonhidrattan da zengindir. 

Yumurta ise örnek protein kaynağıdır. Hücre yenilenmesi, doku onarımı, görme 

işlevinde ve kan yapımında önemli rol oynamaktadırlar. Ayrıca; sinir sistemi ve deri 

sağlığında görev alan besin öğeleri de en çok bu grupta bulunmaktadır [62]. 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ile  Amerikan Kalp Derneği (AKD) sağlıklı 

beslenmenin  bir parçası olan balık ve kabuklu deniz ürünleri gibi deniz 

mahsüllerinin geniş bir yelpazede tüketilmesinin savunucusu olarak önemini 

vurgulamaktadır.Amerikan Diyetetik  Derneği (ADA)  haftada 1-2 kez balık  (75-100 

g/gün) tüketilmesini tavsiye etmektedir. [67,68 ]. 

2.2.5.3 Sebze ve meyveler: Büyüme ve gelişme, hücre yenilenmesi ve doku onarımı 

deri, diş ve göz sağlığı, kan yapımı, hastalıklara karşı vücut direncinin  artması ve 

bağırsakların düzenli çalışmasında önemli rol oynamaktadırlar. Bu grupta yer aan 

besinler mineral ve vitaminlerden zengindirler. Folik asit, A vitaminin ön ögesi olan 

beta-karoten, Ca, K, Fe, Mg, E, C, B2 vitamini, posa ve diğer antioksidan özelliğe 
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sahip bileşikliklerden zengindirler. Her sebzenin besin öğesi içeriği farklı olduğu için 

gün içerisinde çeşitli sebzeler tüketilmelidir. Meyve ve sebzelerin sularını  tüketmek 

yerine, tüm olarak tüketilmesi, ayrıca kabuklu yenilebilen meyvelerin kabukları ile 

yenilmesi posa tüketiminin arttırılmasını sağlamaktadır. Okul öncesi çocuğun 

diyetinde bu gruptan her gün en az  üç porsiyon sebze ve meyve bulunmalıdır [47].  

2.2.5.4 Tahıl ve türevleri: Temel enerji kaynağını oluştururlar. Vitaminler, 

mineraller, karbonhidrat ve diğer besin öğelerini içerirler. Bu grupta ekmek, pirinç, 

buğday, çavdar, mısır ve yulaf gibi tahıl taneleri ve bunlardan yapılan un, bulgur, 

makarna, şehriye gibi ürünler yer almaktadır. Kurubaklagiller ya da et, süt, yumurta 

gibi besinlerle birlikte tüketildiklerinde protein kalitesi artmaktadır.Okul öncesi 

dönem çocukların bu besin grubundan günde 150 g tüketmeleri önerilmektedir [47]. 

Tablo 2.1 Okul öncesi dönem çocukları için önerilen günlük besin gruplarının 

tüketim miktarları (g/gün) [47] 

Besin Grupları Besinler        Tüketilmesi Önerilen  

      Günlük Miktar (g/gün) 

   1.Süt ve ürünleri Toplam 

Süt, yoğurt 

Peynir 

500 

350 

30 

   2. Et ve benzeri 

    

Toplam 

Et,tavuk,balık 

Yumurta 

Kurubaklagil 

120 

40 

50 

30 

  3.Sebze ve Meyveler Toplam 

Yeşil ve sarı 

Diğerleri 

300 

100 

200 

  4. Ekmek ve tahıllar Toplam 

Ekmek 

Pirinç,bulgur vb. 

150 

100 

50 
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2.3 Okul Öncesi Dönem Çocuklarda Sağlık Sorunları  

2.3.1  İştahsızlık  

 Çocukluk döneminde iştahsızlık sık görülen bir durumdur. Nitekim iştahsızlık 

ve yeme sorunları ile doktora başvuran çocukların oranı % 20-35 arasında 

değişmektedir. İştahsızlığın değerlendirilmesinde büyüme ve gelişme, beslenme      

ve aile öyküsü önem taşımaktadır. Bireysel, aileye bağlı, ekonomik, çevresel ve 

sosyal-kültürel etmenler çocuğun iştahını etkileyebilmekte ve yanlış beslenme 

uygulamaları, kabızlık, psikolojik sorunlar, ailenin eğitim eksikliği, kronik 

hastalıkların varlığı (anemi ve vitamin yetersizliği, sindirim sistemi hastalıkları gibi), 

kısıtlı beslenme (diyabet, çölyak, besin alerjisi) sonucunda iştahsızlık     

gelişmektedir [69]. Hendricks ve ark.’nın [70] çalışması çocuğun beslenmesini 

olumlu yönde etkileyen en önemli etmenin annenin eğitim durumu olduğunu 

göstermiştir. Beslenmeyi reddeden ve belirli besin öğeleri ile beslenmesi          

gereken çocukların beslenmesinin yeniden düzenlenmesi, zaman ve özveri 

gerektirmektedir [71]. Çocukta iştahsızlık sonucu besin alımı ve büyüme hızının 

yavaşlaması, ailenin çocuğun beslenmesine daha çok odaklanmasına neden 

olmaktadır [72].  

 2.3.2 Malnütrisyon 

  Malnütrisyonu; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve vücudun özgün işlevleri 

için gereksinmesi olan enerji ve besin ögeleri arasında hücresel bir dengesizlik 

durumu olarak tanımlamaktadır [3]. Malnütrisyon dengesiz beslenmeye bağlı; fetal 

büyüme geriliği, düşük BKİ, bodurluk (yaşa göre boy uzunluğu), zayıflık (boy 

uzunluğuna göre ağırlığı), düşük kiloluluk (yaşa göre vücut ağırlığı), ağır protein-

enerji malnütrisyonu (PEM) olan marasmus ve kuvaşiorkor, vitamin ve mineral 

yetersizlikleri ile şişmanlık gibi sorunların tümünü kapsayan bir kavramdır. Özellikle 
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beş yaşın altındaki çocuk ölümlerinin % 49’unun nedeni malnütrisyondur. 

Malnütrisyonun etyolojisinde; besin öğelerinin yetersiz alımı, doğuştan ve sonradan 

gelişen hastalıklar, sosyal-ekonomik durum, coğrafi konum, kültürel ve psiko-sosyal 

etkenler rol oynamaktadır[50,73,74](Şekil 2.1) 

 Malnütrisyon, hücresel düzeyde değerlendirildiğinde enerji ve protein eksikliği 

temel nedenmiş gibi görünsede, çevresel etmenlerden de etkilenen bir hastalıktır. 

Anne sütünün yeterli süre alınamaması ve  ek besinlere erken ya da geç başlanılması 

malnütrisyon oluşumu açısından en  önemli risk etmenleridir. Bunun yanı sıra doğum 

ağırlığı düşük olan yeni doğanlarda malnütrisyon oluşumunda yüksek risk grubunu 

oluşturmaktadırlar [4,75]. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 0-5 

yaş grubu çocuklarda bodurluk, zayıflık ve düşük kiloluluğun sırasıyla % 10, % 2 ve 

% 3 olarak belirlenmiştir [76]. 

 

                                                                                              

                                                                     

                                                                                         

 

                                                                                             

 

                                                                   

                                                                                              

                                                                     

                                                                   

                                     

 

                                                                                              

                                                                   

 

Şekil 2.1: Malnütrisyona neden olan etmenler [50]. 

Enerji ve besin 

öğelerinin yeterince 

alınamaması 

Çevre sağlığı 

koşullarının 

yetersizliği 

Beslenme ile 

ilgili 

sosyokültürel 

etmenler 

Doğuştan ya da 

sonradan 

gelişen 

hastalıklar 

Gelir azlığı 

Elzem besinlerin 

pahalı olması 

Çocuklara verilecek 

besinler konusunda 

bilgisizlik 

Enfeksiyonların 
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bilinmemesi 

İnançlar ve 
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kullanımında 
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2.3.3 Şişmanlık 

 Şişmanlık DSÖ tarafından; “ yağ dokularında sağlığı bozacak düzeyde 

anormal veya aşırı miktarda yağ birikmesi ”  olarak tanımlanmaktadır [77]. 

Vücuda enerji alımının enerji tüketiminden daha fazla olması durumunda yağ 

dokusunun artmasıyla ortaya çıkan şişmanlık; sosyal, psikolojik ve ciddi tıbbi 

sıkıntılar yaratabilen önemli bir sağlık sorunudur [78].   

 Şişmanlığın görülme sıklığı çocuklarda gittik sonra artmaktadır. Okul öncesi 

dönem çocuklarda, 1990 yılında şişmanlığın görülme sıklığı  % 4.2 iken , 2010 

yılında  % 6.7’ye çıkmıştır [79]. Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması (NHANES) 

raporuna göre 1999-2004 yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri’nde 2-19      

yaş  arası çocuk ve ergenlerde şişmanlık görülme sıklığı % 17.1 ve hafif şişmanlık 

sıklığının ise % 33.6 olduğu, 2-5 yaş arası çocukların değerlendirilmesi sonucu       

ise; çocukların  % 13.9’unun şişman ve  % 26.2’sinin hafif şişman olduğu 

belirtilmiştir [80]. Yine Amerika Birleşik Devletleri Kronik Hastalıkları Önleme ve 

Kontrol Merkezi (CDC) 2003-2006 yıllarında 2-19 yaş arası çocuk ve ergenlerde  

şişmanlık görülme sıklığını % 16.3 olarak saptamıştır [81]. Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması (TBSA) 2010 Türkiye’de 0-5 yaş çocuklarda şişmanlık görülme 

sıklığını % 8.5 olarak saptamıştır [82]. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

2013’te ise; 5 yaş altı çocukların % 11’inin şişman olduğu belirlenmiştir [76]. 

DSÖ’nün 2013 verilerine göre 5 yaş altı 42 milyon çocuğun hafif şişman ya da 

şişman olduğu bildirilmiştir [83]. 

 Yaşam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen şişmanlık vücuttaki yağ 

miktarına ve dağılımına bağlı olarak farklı hastalıkların mortalitesini de 

etkilemektedir [3]. Erişkinlerin büyük çoğunluğunda şişmanlığın başlangıcı çocukluk 

çağlarına uzanmakta ve özellikle 4-11 yaşlarında başlayan şişmanlığın, erişkin 

dönemde  de devam etmesi sonucu; hipertansiyon, kalp-damar hastalıkları, diyabet, 
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bazı kanser türleri ve solunum bozuklukları gibi çok sayıda hastalığın eşlik etmesine 

neden olmaktadır [84, 85].  

 Şişmanlık, genetik (hormonal ve metabolik) ve çevresel (davranış, kültür, 

yaşam tarzı ve sosyal-ekonomik) etmenleri içeren karmaşık bir olgudur.  Çocuklarda 

şişmanlığın gelişmesinde etkileşim içinde olan farklı bağlamsal etkenler “Çevresel 

Sistemler Teorisi (EST)” ile açıklanmaktadır [86, 87] (Şekil 2.2). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2: Çocuk vücut ağırlığının ekolojik belirleyicileri (87). 

2.3.3.1 Yaş: Şişmanlık her yaş grubunda görülmekle birlikte fizyolojik olarak hızlı 

yağ depolanmasının meydana geldiği yaşlarda daha sık görülmektedir. Çocuklarda 

yaşamın ilk yılı özellikle ikinci altı aylık dönemi, 4-6 yaş arası ve ergenlik dönemi 

şişmanlık açısından riskli olarak tanımlanmaktadır [88]. Çocuklarda BKİ’nin artış 
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gösterdiği yaşlarda bu duruma “yağ dokusunda artma” (adipozite sıçraması) 

denmektedir. Çocukluk çağında yağ dokusundaki bu artışın oluşma zamanı 

şişmanlığın gelişimi için kritik bir dönemdir ve bu durum ergenlik ve erken 

yetişkinlikte yüksek BKİ ile ilintilidir. Öte yandan üç yaş ve üzeri hafif şişman olan 

çocukların yetişkinlikte de şişman olma olasılığının özellikle kızlarda daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir [18, 89].  

 Şişman çocukların 1/3’ü, şişman ergenlerin ise; % 80’i erişkin yaşa 

ulaştığında şişman kalmaktadır. Şişman erişkinlerin % 30’u çocuklukta şişmandır. 

Yine şişman olan okul öncesi ve okul çağı çocuklarının sırasıyla % 26-41’i ve                   

% 42-63’ünün erişkinlikte de şişman kaldığı gösterilmiştir. Diğer yandan, doğum 

ağırlığı ile çocukluk çağı şişmanlığı arasındaki ilişkinin anlaşılması üzerine yapılan 

araştırmalar, hem düşük   (˂ 2,5 kg)  hem de iri ( ˃4 kg) doğum ağırlıklı bebeklerin, 

çocukluk çağında şişman olma riski yüksek bulunmuştur [90,91]. 

 2.3.3.2 Cinsiyet: Okul öncesi dönem erkek çocukların yağsız vücut kütlesi kızlardan 

daha yüksek, kızların ise vücut yağ yüzdesi erkeklerden daha yüksektir [20].     

Birçok çalışmada, özellikle ergenlik döneminde, şişmanlığın kızlarda erkeklerden 

daha yüksek oranda görüldüğü saptanmıştır [92,93]. Ancak çocuk ve ergenlerin 

incelendiği; “CATCH (Children and Adolescent Trial for Cardiovascular Health)” 

çalışmasında şişmanlık görülme sıklığı erkeklerde % 9.1 iken kızlarda % 8.6 olarak 

saptanmıştır. Kızların zayıf olması gerektiğine dair toplumsal baskı, ebeveynlerin 

çocuk yetiştirme tarzı ve toplumda erkeklerin şişman ya da kilolu olmasının kızlara 

göre daha kabul edilebilir oluşu cinsiyetler arasında fark yaratan etmenler olarak 

düşünülmektedir [94]. 

 2.3.3.3 Genetik ve Biyolojik Etmenler: Ebeveynlerin şişman olması çocukluk çağı 

şişmanlığını etkileyen en önemli risk etmenleri arasındadır. Birch’in [95] aile ve 
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vücut ağırlığı arasındaki bağda ailesel etmenleri açıklamak için geliştirdiği bir 

modelde ebeveyn ve çocukların vücut ağırlığı arasındaki genetik bir bağlantı olduğu 

görülmüştür. Ayrıca; ebeveynleri şişman olan çocukların şişman olması olasılığı 

yaklaşımı; leptin, girelin, adiponektin ve diğer hormonların iştah, tokluk ve vücutta 

yağ dağılımı üzerine etkilerini incelemede metabolik mekanizmalara yaklaşımı ile 

şişmanlığın karmaşık bir sorun olduğu gösterilmiştir. Tüm yaşlarda, her iki 

ebeveynin de şişman olması, çocuğun yetişkinlikte şişman olması riskini en az 2 kat 

artırmaktadır. Her iki ebeveyni şişman olan çocuklarda şişmanlık riski % 80, 

olmayanlarda ise % 10 olarak belirlenmiştir. Özellikle annenin şişman oluşu daha 

etkili olmaktadır [86,96].  

 2.3.3.4 Çevresel Etmenler 

 Çevresel etmenler şişmanlığın oluşmasında büyük önem taşımaktadır [26]. 

Şişmanlık kısmen genetik etmenlerle ilişkili bir durum olmakla beraber, fenotipik 

ekspresyon için “obesogenik” bir çevrenin olması gerekmektedir [97]. Bu bağlamda, 

şişmanlık ırk, intrauterin ortam (hiperglisemi, açlık), beslenme tarzı (erken süt 

çocuğu beslenmesi damak tadı oluşması, besin seçimi, şekerli içecek  tüketimi, hızlı- 

hazır besin tüketimi ve reklamlar), fiziksel aktivite yetersizliği (okul servisleri, 

teknolojik araçlar, asansör kullanımı, kentlerde yeterli aktivite alanı bulunmaması, 

spor dersini aksatma, televizyon veya bilgisayar başında fazla zaman geçirme), 

ailesel etmenler (genetik, beslenme alışkanlıkları, annenin çalışması, ekonomik 

nedenler), sosyal etmenler (kent yaşamında olumsuz çevrekoşulları ) ve psikososyal 

etmenler (büyük aile, parçalanmış aile, yaşlı anne, tek çocuk, aile içi geçimsizlik) 

gibi çevresel etmenlerden dolayı oluşmaktadır [98]. 
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2.3.3.5 Beslenme Rol Modeli Ebeveynler 

 Çocuklarda yanlış ve dengesiz beslenme alışkanlıklarının gelişmesi sonucu 

ortaya çıkan sorunların başında da şişmanlık gelmektedir. Özellikle bebeklik 

dönemindeki beslenme şeklinin çocuğun ileri yıllardaki beslenme alışkanlıkları 

üzerinde etkili ve anne sütü ile beslenmenin şişmanlığın oluşmasında önleyici bir 

etken olduğu iyi bilinmektedir [90]. Bu etmenlerin yaşamın ilk yıllarından itibaren 

çocuğun yeme düzeninin etkilediği ve süreklilik kazandığı unutulmamalıdır. Besin 

seçiminin gelişmesi, düzenli besin tüketme alışkanlığı, yeme tarzı ve aktivite 

çeşitlerinin belirlendiği ve çocukluk ile ergenlik dönemlerinde bireyin vücut 

ağırlığına doğrudan etkileyen ilk etmen aile ortamıdır.Şişman bireylerin aşırı yeme 

isteğinin ve beslenme şeklinin aile ortamında kazanılan bir alışkanlık olduğu 

belirtilmektedir [99,100].  

 Nitekim çocuklar için genellikle sosyal bir durum olan beslenme eylemi, 

ailenin, arkadaşların ve diğer bireylerin yeme davranışlarını ve tercihlerini 

gözlemleyerek şekillenmektedir. Ailenin besin tercihleri, beslenme şekli, evdeki 

besin çeşitliliği şişmanlığın oluşmasında önemli rolü olan duygusal çevre 

etkenleridir. Çocuğun vücut ağırlığı ebeveyn beslenme tarzı ile ilişkili olup, 

ebeveynlerin çocuk için seçtiği besinler ve çocuğa kazandırdığı beslenme alışkanlığı 

ile şekillenmektedir. Diğer yandan aile bireylerinin şişman olma durumu, eğitim 

düzeyi, sosyal-ekonomik durumu ve ailenin yapısı da çocuklukta şişmanlık ile 

ilişkilidir [75, 95]. Ailesinde şişman olmayan okul önesi çocuklarda, şişman ailesi 

olanlara kıyasla, içecek tüketimine yönelik aşırı istekli ve besin alımına karşı daha 

çok hevesli oldukları belirtilmiştir [101]. 

 Günümüzde şekerden, yağdan, sodyumdan zengin ve posadan yetersiz 

beslenme yaygınlaşmakta ve işlem görmüş besinlerin tüketimi giderek artmaktadır. 
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Yine enerji ve yağdan yoğun hızlı-hazır besinler tüketmek de şişmanlığa neden 

olmaktadır. Aşırı şişman çocukların diyetlerinde fazla enerjiyi yağdan aldığı 

belirtilmektedir. Okul öncesi dönem çocuklarda şişmanlığın önlenmesinde özellikle 

annelerin rolü önemlidir. Çünkü anneler beslenme ve fiziksel aktivitelerin çocuk ile 

paylaşılmasında belirleyici olan bireylerdir [ 90]. 

 2.3.3.6 Sosyal-Ekonomik Durum: Şişmanlığın görülme sıklığı sosyal-ekonomik 

duruma göre farklılık göstermektedir. Şişmanlığın düşük sosyal-ekonomik düzeydeki 

gruplarda ve kalabalık ailelerde daha sık görülmesi; beslenme ve sağlık ile ilgili bilgi 

eksikliğinin  olmasına, fiziksel aktivite azlığına, uygun besin bulabilme olanaklarının 

kısıtlı oluşuna ve yüksek enerji içeren besinlerin ucuz olması ile kişilerin tek düze 

beslenmesine bağlanmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde ise yüksek sosyal-

ekonomik durumdaki ailelerde şişmanlık çocuklarda tüketim toplumu olmaya 

yönelmenin bir sonucu olarak artmakta ve bu ailelerde şişmanlık sağlıklı olmanın bir 

sembolü sayılmaktadır [90, 102]. 

2.3.3.7 Fiziksel Aktivite: Erken çocukluk döneminde çocuklarda hafif şişmanlık 

besin tüketimi ve hareketsiz yaşam tarzı ile ev ortamında şekillenmektedir. 

Çocukların çeşitli nedenlere bağlı olarak daha az aktif olması, spor etkinliklerine 

katılımın az olması, durağan aktivitelerin artması beslenmesi benzer olan çocuklarda 

pozitif enerji dengesinin oluşmasına yol açmaktadır [88,94]. 

 Güvenli bir çevrenin olmaması da fiziksel aktivite yetersizliğine dolayısı ile 

şişmanlığa yol açabilmektedir. Nitekim ailelerin çocukların sokakta oynamasını 

güvenli bulmaması fiziksel olarak aktif olmanın temel engelidir.Yapılan bir 

çalışmada ailelerin çevreyi güvenli bulmamasının, çocuğun şişman olma olasılığını 

dört kat artırdığı belirlenmiştir [3]. Ebeveyni hareketsiz olan çocukların da hareketsiz 
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olma riskinin yüksek olduğu belirtilmiştir. Şişmanlık hareketsizlik nedeni olabildiği 

gibi ayrıca hareket eksikliğine yol açarak kısır bir döngü de oluşturmaktadır [88,90]. 

 Televizyon (TV) önünde geçirilen zaman ve TV karşısında yenilen besinlerin 

de çocuklarda şişmanlığa neden olduğu belirtilmektedir [102]. Televizyon  karşısında 

geçirilen süre ile şişmanlık arasındaki ilişki metabolik hızın düşmesi, enerji 

harcamasının azalması, olumsuz beslenme alışkanlığının oluşması ve atıştırmalık 

tüketiminin artması ile açıklanmaktadır [3]. Yapılan çalışmalar TV seyretmeye 

ayrılan zamana göre enerji alımının, şekerli, tuzlu ve yağlı besin tüketiminin artığını; 

sebze meyve tüketiminin azaldığını ve daha az enerji gerektiren aktiviteler 

yapıldığını göstermektedir.Televizyon seyretme süresine bağlı olarak artan 

hareketsizlik çocuğu pasif bir yaşam tarzına yöneltmekte ve bu durum BKİ’nin 

artmasına neden olmaktadır [90, 103].      

2.3.4 Besin Öğeleri Yetersizliği  

2.3.4.1 Demir (Fe)  

 Anemi kanda eritrosit düzeyinin yaşa göre normal ortalama değerlerinin 2 

standart sapmanın altında olmasıdır. Aneminin sıklığı yaş, cinsiyet, sosyal-ekonomik 

durum ve coğrafi bölgeye göre değişmektedir. Her yaş grubu; özellikle 0-5 yaş arası 

çocuklar, okul çağı çocukları, ergenler,  gebe ve emzikli kadınlar önemli risk 

gruplarıdır.Sosyal-ekonomik düzeyin düşük olduğu ve olumsuz çevre koşullarının 

olduğu bölgelerde aneminin en önemli nedeni yetersiz ve dengesiz beslenmedir. 

Anemi özellikle Fe yetersizliği sonucunda oluşmakta, bebek ve çocuklarda motor 

gelişim ve koordinasyonu bozulmakta, dikkat ve algılamayı azalmakta, okul 

başarısını olumsuz etkilenmekte ve fiziksel aktiviteyi azalmaktadır. Gelişmiş 

ülkelerde beş yaş altı çocukların % 12’si, gelişmekte olan ülkelerde % 51’i 

Türkiye’de % 50’si anemidir [50, 76, 104].  
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2.3.4.2 Kalsiyum (Ca) 

           Kalsiyum çocuklarda, kemik mineralizasyonunun yeterli olması ve kemiklerin 

büyümesi için gerekmektedir. Vücuda yeterli Ca alımı ve vücutta kullanılması 

bireysel emilim oranları, besinlerle Ca, protein, D vitamini ve fosfor alımı 

miktarlarına yani diyetsel etmenler bağlıdır. Kalsiyumun en önemli kaynağı olan süt 

ve ürünlerini yeterli tüketmeyen çocuklar büyüme geriliği ve kemik bozuklukları 

riski altındadır [16]. 

 2.3.4.3 Çinko (Zn)  

 Büyüme için önemli bir mineral olan Zn yetersizliğinde; büyüme geriliği, 

iştahsızlık, koku ve tat duyusu bozukluğu ve yara iyileşmesinde gecikme 

görülmektedir. Orta ve düşük gelir grubundaki ailelerin okul öncesi ve okul 

çağındaki çocuklarının çinkonun en iyi kaynakları olan et ve balığı yeterli 

tüketmemesinin Zn yetersizliğinin sık gelişmesine neden olduğu belirlenmiştir[16]. 

 2.3.4.4 D Vitamini  

 Yağda eriyen bir vitamin olan D vitamini normal koşullar altında insan 

vücudunda (% 90-95 oranında) güneş ışınlarının etkisi ile deride sentezlenmektedir. 

Besinler ile vücuda yeterli miktarda D vitamini alınamamaktadır. D vitamini vücutta 

Ca, P metabolizması ve kemik mineralizasyonu için gereklidir. Kalsiyum emilimi ve 

kemiklerde Ca birikimi için özellikle vücutta yeterli D vitamini sentezlenmesi 

gerekmektedir. Çocuklarda D vitamini yetersizliği sonucunda bir kemik hastalığı 

olan “raşitizm” oluşmaktadır [16]. Hatun ve ark. [105] tarafından yürütülen çalışma 

sonucu Türkiye’de çocuklarda raşitizm görülme sıklığının % 1.67-19  arasında 

olduğu saptanmıştır. 
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2.3.4.5  Besin Alerjileri  

 Besin alerjisi besinlere veya besinlerde bulunan katkı maddelerine karşı 

gelişen bağışıklık yanıtıdır. Bu yanıtın % 90’ına yumurta, inek sütü, fıstık, yer fıstığı, 

balık, kabuklu deniz ürünleri buğday ve soya gibi belirli besinler neden  olmakta 

ayrıca bazı etler, bazı sebzeler (bezelye, mantar, salatalık gibi), bazı meyveler 

(portakal, mandalina, çilek) çikolata ve çay da alerjiye neden olan besinler arasında 

yer almaktadır. Bu besinlere karşı alerji durumu geliştiğinde  dudak ve ağız 

çevresinde kaşıntıdan ölüme kadar giden çeşitli tepkimeler görülebilmektedir [50, 

106]. Besin alerjisi çocukların % 8’ini etkilemekte ve günümüzde sıklığı özellikle 

gelişmiş batı ülkelerinde giderek artmaktadır [107,108]. Bu artışın besinlerin 

içeriğinin değişmesi, besinlerin hazırlanma yöntemleri, emzirmenin geç başlanması, 

süt çocuğu ve annenin beslenmesi, deriye uygulanan ilaçlar ve antiasit kullanımı gibi 

etmenlere bağlı olduğu savunulmaktadır [109, 110]. 

2.4. Okul Öncesi Çocukların Besin Seçimini Etkileyen Etmenler  

 Aile ortamı, sosyal eğilimler, basın-yayın araçları, akran etkisi ve hastalıklar 

çocukların besin tüketimi ve tercihleri üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır. 

Nitekim araştırmalar, fiziksel ve sosyal çevre özelliklerinin çocukların beslenme 

alışkanlıklarının oluşması yönünde güçlü bir etkisi olduğunu göstermektedir. 

Çocuklar büyüdükçe çevrelerindeki mevcut besinlere daha kolay erişebilmekte ve 

daha fazla miktarlarda besin tüketme eğilimi göstermektedirler. Ebeveynlerin eğitim 

durumu, zaman yetersizliği ve etnik kökeni gibi sosyal çevre özellikleri de 

çocukların besin tüketimini etkilemektedir [111]. Okul öncesi çocuk besinlere karşı 

belirli ve kesin davranışlar oluşturmaya başlamakta, besinlere karşı duyduğu ilgi 

azalmakta ve daha çok etraf ile ilgilenmektedir. Bu süreç çocuğun besin seçiminin 

arttığı aile için ise zor ama geçici olan bir dönemdir. Okul öncesi dönem çocuğu 
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besinleri tanıyabildiği şekilde tüketmekten hoşlanmakta bu yüzden karışık sunulan 

besinleri tüketmekten kaçınmaktadır [112].  

 Çocuklarda besin seçme, yeni besinleri denemekten kaçınma, sadece belirli 

besinlerle beslenme ve yeni besinleri denemeyi reddetme gibi davranışsal beslenme 

sorunları görülmektedir. Bireysel besin tercihleri ve bazı besinlerin denenmesinden 

kaçınma durumu çocukluk döneminde bireysel deneyimlere ve sosyal etkilere bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır. Yeni besinlerin reddedilmesi ve beğenilmemesi            

yeni besinlerin bilinen besinlere göre daha az lezzetli olduğu düşüncesine 

dayanmaktadır [29,113]. 

2.4.1 Aile ve Çevresi 

 Ebeveynler çocuklara sadece besinleri deneyebileceği ortamı hazırlamamakta, 

çocukların beslenme davranışlarını, tat tercihlerini ve besin seçimlerini modelleyerek 

onların beslenme davranışlarını şekillendirmektedirler [114]. 

             Bebeklik döneminde beslenme ile ilgili deneyimler, annenin beslenme bilgisi 

ve alışkanlıkları doğrultusunda gelişerek çocuğa sunulan besinin çocuk tarafından 

kabul edilmesine dayanmaktadır. Bebekler yaşamın ilk yılında, süt temelli bir 

beslenme biçimi sürdürürken zamanla farklı lezzet ve dokuya sahip olan besinlerin 

oluşturduğu beslenme şekline geçmektedir. Bu geçiş boyunca tekrarlanan davranışlar 

sırasında çocuk, ailesi ve yaşadığı çevreninkine benzer besinleri seçmeye 

başlamaktadır [115]. Bu nedenle bebekler ve okul öncesi çocuklar için beslenme 

alışkanlıklarının gelişmesinde en önemli ortam ailedir. Ebeveynlerin herhangi bir 

besine karşı olan tutumu ile çocukların bazı besinlere olan ilgisi ya da sevgisi 

arasında güçlü bir ilişki olduğu belirtilmektedir [116]. Çalışmalar, aile çevresi ile 

çocuğun besin seçimleri arasında uyum olduğunu da göstermektedir. Çeşitli 

araştırmalar sağlıklı besin alımı ile ev ortamında mevcut ve ulaşılabilir olan besinler 
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arasında doğrudan bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bunun yanı sıra, ebveynlerin 

beslenme konusundaki bilgileri ve hastalıkları önleme konusundaki kaygıları 

çocuğun beslenmesini etkileyebilmektedir.Dahası ebeveyinlerin besin   tercihleri,  

besin tüketimleri ve besin ile ilgili davranışları çocuklar tarafından taklit edilmekte 

ve çocuk da aynı doğrultuda besin seçmektedir [117,118]. Özellikle anne çocuğun 

yeme davranışı karşısında babaya oranla çocukla daha fazla etkileşim içindedir. 

Anne çocukla daha yakından ilgilenmekte ve ona zaman ayırmaktadır [7].       

 Birch’in [119] yaptığı bir çalışmada; okul öncesi çocukların sevmediği 

sebzelerin diğer büyük çocuklar tarafından yenilmesini izlemenin teşvik edici olduğu 

ancak en etkili kişinin bu çocuklar değil anneler olduğu saptanmıştır. Yine annenin 

beslenme konusundaki bilgi düzeyinin iyi olmasının çocukların düşük yağ ve yüksek 

meyve ve posa tüketimi ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir [120].  

 Küçük çocuklar yeterli ve dengeli beslenme hakkında doğuştan gelme bilgi 

ve farkındalığa sahip olmadığı için ancak kendilerine sunulan besinler arasından 

seçim yapabilmektedirler. Bu nedenle ebeveynler ve yetişkinler, çocuğa besleyici, 

güvenilir, gelişimine uygun, besinler ve atıştırmalıkları sunarak onlara istediği 

besinleri seçme şansı  vermelidir.Yine öğün saatleri, besinlerin yenildiği ortam, 

beslenme tutumunu doğrudan etkilemektedir.Bir çocuk yemek zamanı, beklentileri 

karşılamayan uygulama ve duygusal stresten uzak bir ortamda geçirmelidir. Aile 

sofrasında tartışılması, çocuğun sofrada otururken uyarılması, cezalandırılması ve 

başka çocuklarla karşılaştırılması gibi davranışlar çocuğun besini reddetmesine 

neden olabilmektedir. Bu durum karşısında çocukta iştahsızlık gelişebilmekte ve 

besin alımındaki dengesizlikler davranışlarına da yansıyabilmektedir. Yemek yenilen 

zaman, uygun ve olumlu tutumların sergilendiği, sofrada dökülen besinlere karşı 
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çocuğa hoş görü gösterildiği ve tüm aile bireylerinin  iletişim içinde olduğu bir ortam 

olmalıdır [16]. 

2.4.2 Sosyal Eğilimler 

 Besinleri tüketme ve besinleri sevme üzerinde sosyal etki oldukça güçlüdür. 

Özellikle çocuklar çevresinde bulunan örnek modellerden etkilendikleri için benzer 

besinleri beğenmekte ve tüketmektedirler. Bu bağlamda yeni besinin sunulduğu 

bireyin yeni besinleri denemeyi kabul eden bir örnek model eşliğinde, o besini kabul 

etme olasılığının arttığı görülmüştür. Annesinin yeni bir besini yediğini gören 

çocukların da o besini denediği belirlenmiştir [29]. 

 Bir diğer konu ise zaman yetersizliği nedeniyle hızlı-hazır besinleri 

tüketmenin tercih edilmesidir. Ancak bu durum çalışan her annenin çocuklarının 

beslenmesini olumsuz etkilememektedir. Çünkü yaklaşık her 4 kadından 3’ünün 

çocuğu bir ya     da daha fazla öğünü çocuk bakım merkezinde ya da okulda 

tüketmektedir. Bu yerlerde, çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimini destekleyen, 

besleyici besinlere ulaşabilecekleri güvenilir ve hijyenik bir ortam 

sağlanmalıdır.Genellikle tek başına ev geçindiren bekar kadınlar, gıda dahil her 

alandaki harcamaları ile   gelir düzeyi, yalnız yaşayan ekreklere oranla daha düşük 

olmaktadır. Bu durum giderek  artan ; işsizlik, çocuk bakımı , uygun konut ve sağlık 

sigortası gibi birçok ihtiyacın sağlanamaması sonucu ailelerin sağlık ve beslenme 

durumu etkilenmektedir [121, 122]. 

2.4.3 Basın-Yayın Araçlarının Etkisi  

 Besinler çocuklara çeşitli yöntemler ile pazarlanmaktadır. Reklamlar, okul içi 

pazarlama yöntemleri, sponsorluklar, ürün yerleştirme, sanal ortamda pazarlama ve 

satış desteklemesi bu yöntemlerden bazılarıdır [16]. Özellikle TV’de gösterilen besin 

reklamları çocukları sağlıksız beslenme uygulamalarına yönlendirdiği için 
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eleştirilmektedir. Daha çok dikkat çeken ticari reklamlar, okul öncesi çocukların 

aklında kalmakta ve merak uyandırmaktadır [123,124]. Yapılan araştırmalar; TV’de 

gösterilen reklamların küçük çocuklar üzerinde daha etkili olduğunu 

vurgulamaktadır. Besin reklamlarının sadece 10-30 saniye bile izlenmesi 2-6 yaş 

arasındaki çocukların besin tercihlerini etkileyebilmektedir [125].Televizyonda 

genellikle yüksek enerji içeren, şekerli ve yağlı besinlerin reklamlarına yer 

verilmekte ve çocuklar reklamda gördüğü besin ve içecekleri ailelerinden talep 

etmektedir [126]. 

2.4.4 Akranlar ile  Etkileşim 

 Çocuklar büyüdükçe sosyal ilişkileri daha çok önem kazanmakta, akranları ile 

etkileşimi artmakta ve bu durum çocuğun besin seçimi ve beslenme davranış ve 

tutumunu etkilemektedir. Bu bağlamda çocuklar özellikle gündemdeki besinlere 

karşı istekli ya da red edici tutumlar sergileyebilmektedir. Çocuklar gelişimleri 

gereği doğal bir davranış olarak okul yemeklerine katılma sırasında arkadaşlarınınn 

seçimlerinden etkilenebilmektedir. Okul öncesi dönemde yeni besinleri denemeye 

olan isteksizlik ile aynı yaş grubu modellerin etkisi üzerinde yapılan bir        

araştırma; kızların örnek modellerden etkilendiğini göstermiştir. Bu bağlamda, 

çocukların yeni besinleri denemeye istekli olması gibi olumlu tutumlar 

desteklenmelidir. Ebeveynler istenmeyen etkileşimleri sınırlandırmalı ancak bunu 

yaparken besinlerle mücadelenin yorucu olduğunun bilincinde olmalıdır [16, 127]. 

2.4.5  Hastalık Varlığı 

  Hasta olan çocuklar genellikle iştahsızdır  ve sınırlı besin tüketmektedirler. 

Çocuklar akut enfeksiyon hastalıklarını genellikle kısa sürede atlatmakta ancak bu 

dönemde sıvı, protein veya diğer besin gereksinimleri artırmaktadır. Kronik astım, 

kistik fibrozis ya da böbrek hastalığı gibi süreğen hastalıklar ise normal büyüme için 
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yeterli besinin alımını güçleştirmektedir. Bu hastalıkların varlığı, çocuklarda 

besinlerle ilgili sorunlu davranışların gelişmesine neden olabilmektedir [16]. 

2.5. Çocuk Besleme Tutum ve Davranışların Vücut Ağırlığına Etksi 

 Ebeveynler çocuğun besinlere ulaşılabilirliğini kısıtlayarak, yemek yemesi 

üzerindeki baskıyı artırarak ya da beslenmesini sıkı bir şekilde gözetim altına alarak 

çocukların yeme düzeni üzerinde kontrol sahibi olmaya çalışabilmektedir [128]. 

Ebeveyn beslenme uygulamaları ile çocuk vücut ağırlığı arasındaki ilişki üzerine 

yapılan çalışmalar farklı sonuçlar vermekle beraber, iki uygulama üzerinde tutarlı 

bulgulara ulaşılmıştır: 

1. Ebeveynin çocuğa “yemek için baskı" yapması: bu uygulama özellikle çocuğun 

düşük vücut ağırlığına sahip olması ile ilşkilidir. Nitekim çocuğun düşük vücut 

ağırlığı ile ilgili baskıcı davranışlar annenlerin çocuğun iştahsız ve zayıf olarak 

algılaması ile açıklanmaktadır. 

2. Ebeveynin besine ulaşılabilirliği kısıtlaması: bu uygulama çocuğun fazla vücut 

ağırlığına sahip olması ile ilişkilidir [101, 129]. Çocukları şişmanlamaya eğilimli 

olan aileler şişmanlığın toplumda yarattığı algı ve olumsuz etkilerinden dolayı endişe 

duymakta, kaygıya kapılmakta ve çocukları kısıtlayıcı ve sınırlandırıcı yöntemler 

uygulayabilmektedir. Ailenin bu tutumları, çocuğun yemek yeme alışkanlığına 

ilişkin suçluluk ve endişe hissetmesine ve kısıtlama yapmasına neden olmaktadır. 

Hafif şişman çocukların ebeveynlerinin  yeme alışkanlığı üzerinde daha yüksek 

seviyede kontrole sahip olduğu  belirlenmiştir [115,130]. Johnson ve Birch’in [131], 

bir çocuk gelişimi laboratuarında yürüttüğü araştırma sonucunda çocukların 

beslenmesi üzerinde ebeveyn kontrolünün hem yetersiz beslenme hem de çocuğun 

vücut ağırlığının artması ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ailelerin şişman çocukların 

besinlerini kısıtlama konusunda çocukları normal kilolu olan ailelerden daha        
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fazla zorluk çektiği belirtilmiştir [132]. Fisher ve Birch [133] çocuklarda vücut      

yağ dokusu artuşının aileyi besinleri kısıtlamaya yönlendirdiğini ve besinleri 

kısıtlama arttıkça çocuğun abur cubur besin tüketiminin o oranda arttığını öne 

sürmüşlerdir. Birch [95], ebeveynlerin beslenme ve vücut ağırlığı durumları ile  

çocuk besleme yöntemlerinin, çocuk beslenmesi üzerine etkilerini açıklayan bir 

model  geliştirmiştir (Şekil 2.3).  
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beslenme durumuna etkisi [95].    

2.5.1 Kısıtlayıcı ve Baskıcı Besleme 

Çocukların yeme alışkanlıkları sadece ailelerin onlara sunduğu besinlerle 

değil aynı zamanda çocuk besleme yöntemlerinden de (çocuğa neyi ne miktarda 

yiyeceğini ve tabağı bitirme söylemleri gibi) etkilenmektedir. Ebeveynler genellikle 

çocuğun “ne zaman”, “nasıl” ve “ne yediğini” içeren yeme alışkanlıklarını kontrol 

Ebeveynlerin 

Vücut Ağırlığı  

Çocuğun Vücut 

Ağırlığı  

Çocuk  Besleme Yöntemleri 

Kısıtlama 

Yeme  baskısı 

İzlem 
 

Ebevynlerin Beslenme 

Tarzı 

Besin Tercihi 

Besin Seçimi 

Besine Ulaşılabilirliği 

Diyet Yapma 

 

Çocuğun Beslenme 

Tarzı 

Besin Tercihi  

Besin Seçimi 

Enerji Düzenlemesi 
 



34 
 

etmektedir. Otoriter ve duyarlı ebeveynler ile çocuk arasında beslenme 

sorumluluğunun paylaşıldığı bir işbirliği bulunmaktadır. Bu paylaşıma rağmen, besin 

ve enerji alımının odak noktası çocuğun kendi içsel sinyalleridir. Bu bağlamda, 

otoriter ebeveynlerin çocuk üzerinde çok fazla kontrol uygulaması çocuğun ebeveyn 

değerlerinin tam tersi yönde davranışlar sergilemesine neden olmaktadır [134].   

 Özellikle çocuk besleme uygulamalarında; çocuğun sağlıksız besinleri 

tüketmesini sınırlayarak, ‘kısıtlama' yapmak ya da sağlıklı besinlerin tüketmesine 

yönelik ‘yeme baskısı’ uygulamak daha çok dikkate alınmaktadır. Yapılan çalışmalar 

ayrıca ebeveynlerin besinleri; çocuğun toplum yanlısı davranışlar sergilemesi         

için ödül olarak kullandığını göstermektedir [101]. Buna karşın çocuğa istenilen 

besini tüketmesi karşılığında ödül sunulması hedef gösterilen besinin tüketimini 

artırabilmekte ve tercih edilebilirliğini azaltabilmektedir [135]. Kesitsel çalışmalarda 

ebeveynlerin çocukla bilgi paylaşmak, çocuğu örneklerle cesaretlendirmek ve 

sağlıklı besinlere ulaşılabilir kılmaktan daha çok çocuğa tabağındaki tüm besinleri 

bitirmesi ve sağlıklı besinleri yemesi için ödül verilmesi gibi baskıcı davranışlar 

sergilediği saptanmıştır [120]. Galloway ve ark. [136] çocukların yeme baskısı 

sonucu tükettiği çorbalar hakkında daha çok olumsuz yorum yaptığını, bu çorbaları 

tüketimlerinin ve tercih etme eğilimlerinin azaldığını saptamıştır. 

2.5.2 Ödüllendirici (Enstrümental)  ve Duygusal Besleme 

 Aile içindeki çocuğun her tepkisine karşı özellikle anneler besin vererek yanıt 

verebilmektedir. Bu tutum çocuğun açlık hissini köreltmektedir. Ödüllendirici 

besleme; çocuğa istemediği bir besini tüketmesi ya da istenilen bir davranışı yapması 

durumunda besinin ödül olarak sunulması, duygusal besleme ise çocuğa üzgün, 

mutsuz ya da huzursuz olduğu zaman besin verilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu 
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her iki besleme uygulamasının çocuğun beslenme tercihlerinde ve şişmanlığın 

gelişmesinde etkili olduğu bilinmektedir [5,88]. 

  Ebeveynlerin ödüllendirici besleme ve duygusal besleme uygulaması ile 

çocukların atıştırmalık tüketimi arasında olumlu yönde ilişki olduğu ancak yemeğe 

teşvik etme uygulaması ile olumsuz yönde ilişki olduğu belirtilmiştir [4]. Aile içinde 

çocuğun her tepkisine özellikle annenin besin vererek yanıt vermesi çocuğun açlık 

hissini baskılayabilmektedir [102]. Çocuğun duygusal sıkıntısına yanıt olarak onu 

besleme ve besini ödül olarak sunma uygulamalarının çocuğun aç olmamasına 

rağmen yalnızca psikolojik olarak yemek yemeye programlanmasına ve gerekenden 

fazla yemesine neden olabileceği belirtilmiş ve çocuk vücut ağırlığı ve obezojenik 

yeme davranışları arasında olumlu bir ilişki olduğu ortaya konmuştur [137, 138]. 

Joyce ve ark. [139] yaptığı çalışması sonucunda, okul öncesi çocukların besinlere 

karşı istekli olma, duygusal aşırı yeme davranışları ve ebeveynlerin kısıtlama 

uygulamaları ile çocukların BKİ’i arasında ilişki olduğu ileri sürmüştür. 

2.6 Çocuk Besleme Tutum ve  Davranışlara  Etki Eden Etmenler 

2.6.1 Algılanan Vücut Ağırlığı 

 Çocuk besleme yöntemini belirleyen etmenlerden birisi ebeveynin çocuğun 

vücut ağırlığı hakkındaki algısıdır. Ebeveynin algısı çocuğun yaşının ilerlemesi ile 

değişmektedir. Nitekim birçok anne çocuğunun büyümesi ile birlikte vücut 

ağırlığının vücutta oransal dağ ılacağını ve böylelikle çocuğun ileri yaşlarda şişman 

olmayacağına inanmaktadır [8]. Birçok çalışma; ebeveynlerin çocuklarının aşırı 

şişman olduğunun farkında olmadığını ve bu durumu bir sağlık tehdidi olarak 

algılamadığını göstermiştir [140]. Özellikle çocuğu hafif şişman ya da şişman olan 

ebeveynler çocuğun vücut ağırlığı için endişelenmemektedirler [9]. Yapılan bir 

çalışmada; çocuğu şişman olan 5 anneden 1’inin çocuğunun vücut ağırlığını doğru 
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algıladığı saptanmıştır [128]. Yapılan diğer bir çalışmada; annelerin görsel algısının 

besleme yöntemini belirleyen etmenlerden birisi olduğu gösterilmiş ve ebeveynlerin 

çocuğu yemek için teşvik etme ve duygusal besleme davranışlarının skoru fazla 

kilolu çocuklarda farklılık göstermiştir. Bu farklılığın nedeni annelerin çocuğu kilolu 

olarak algılamadığı zaman yeme baskısı yapması ve çocuğun ağırlığını koruma 

çabası olarak açıklanmıştır [8]. 

2.6.2 Sosyal-ekonomik Düzey    

 Yapılan çalışmalar, bireylerin sosyal-ekonomik düzeyinin yükselmesi ile 

çocuğu izleyerek besleme yöntemi geliştirdiğine yönelik bulgular vardır. Yapılan bir 

çalışmada, yaşı genç, eğitim ve ekonomik düzeyi düşük olan annelerin duygusal 

baskı ile baş etmek amacıyla çocuğa ödül olarak besin verdiği belirlenmiştir [5].   

Birch ve Fisher [141] sosyal-ekonomik düzeyi yüksek ebeveynlerin kız çocuklarını 

erkek çocuklarına göre daha kontrollü beslediğini belirlemiştir. Strauss ve Knight 

[130] yaptığı araştırmada demografik ve sosyal-ekonomik etmenlerden; düşük 

bilişsel uyarım ve düşük gelirli grubunda yer alan şişman annelerin çocuklarının 

şişmanlık riskinin arttığını belirlemiştir. 

2.6.3 Annenin İnanış ve Algıları 

 Annelerin şişman olan bebekleri daha sağlıklı olarak algılaması, bebeklerinin 

az yemesi nedeni ile önerilenden daha erken yaşta katı besinlere geçmenin daha iyi 

olduğunu düşünmesi ve besin ile ödüllendirmenin iyi bir fikir olduğuna inanması 

çocuklarda şişmanlık riski doğurmaktadır. Araştırmalar kilolu çocuğa sahip olmanın  

başkalarının gözünde ilgili ebeveyn olduğu konusunda annelerin  hem fikir olduğunu 

göstermiştir [115]. Chamberin [117] çocuğu kilolu olan annelerin çocuklarının kilolu 

olduğunu düşünmediği ve bu düşüncenin çocukluk çağı şişmanlığının tedavisinde ve 

önlenmesinde ciddi engel oluşturduğunu ileri sürmektedir. Diğer yandan; çocuğunun 
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iştahlı olmasından memnun olan ebeveynler, çoğu zaman kilolu olan çocuğun daha 

sağlıklı olduğu yönünde bir algı geliştirmektedir [8,142]. Yine ebeveynlerin 

şişmanlığın çocuğa aileden geçtiğine inanması gibi bir yanlış inanışa sahip 

olabilmesi de çocuğun şişman olmasının hastalık olarak değerlendirilmesini 

önlemektedir [143]. 
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Bölüm 3 

Bireyler ve Yöntem 

 

3.1  Araştırma Yeri  Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 Bu araştırma; Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Aralık 2014 – Haziran 

2015 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırma örneklemi, Lefkoşa’nın merkezinde 

yaşayan ve Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı 8 farklı kreş ve anaokula devam  eden    

4-6 yaş arasında  olan  ve ulaşılabilinen 63 erkek (% 52.5) ve 57 kız (% 47.5) olmak 

üzere toplam 120 çocuk ile annelerini kapsamaktadır. Araştırma örneklemi rastgele 

örneklem yöntemi ile oluşturulmuştur. Aynı okula devam eden kardeşlerden sadece 

biri değerlendirmeye alınmıştır. Araştırma ile ilgli bilgiler, her katılımcıya gönüllü 

katılım formu okutulup imzalatıldıktan ve onay verildikten sonra alınmıştır.   

 Bu çalışma için 2015/13-02 sayılı Doğu Akdeniz Üniversitesi Etik Kurul 

kararı ile onay alınmıştır [Ek 2].   

3.2 Araştırmanın Genel Planı 

 Araştırmanın annelerin çocuk besleme tutum ve uygulamalarının çocuğun 

beslenme davranışı ve vücut ağırlığına olan etkisini saptamak amacı ile planlanmış 

ve okul öncesi dönem çocukları kapsamasından dolayı araştırma anneler ve çocukları 

üzerinde yürütülmüştür. Babası ile yaşayan, annesi vefat etmiş ya da uzakta yaşayan 

çocuklar çalışma kapsamına alınmamıştır. Araştırmanın kreş ve anaokullarında 

yapılabilmesi  için KKTC Milli Eğitim Bakanlığı İlköğretim Dairesi Müdürlüğü ve 

Eğitim Ortak Hizmetler Dairesi Müdürlüğü’nden (Ek 3 ve Ek 4) izin alınmıştır. 
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Araştrımacı tarafından kreş ve anaokullarında yaşı uygun olan çocuklar            

rastgele örneklem yöntemi ile seçilmiş ve annelerine araştırma hakkında bilgi 

verilmiştir. Kendisi ve çocuğu araştırmaya katılmayı kabul eden anneler araştırmacı 

tarafından hazırlanan ve okul tarafından anneye gönderilen  “Gönüllü Katılım 

Formu’nu” (Ek 5) imzalamıştır.  

 Araştırmaya katılmayı kabul eden annelerin sosyal-ekonomik durumu, eğitim 

düzeyi, beslenme alışkanlığı ile çocuğun demografik ve beslenme özelliklerine 

yönelik bilgiler araştırmacı tarafından hazırlanan bir anket formu (Ek 6) kullanılarak 

elde edilmiştir. Yine çalışmanın amacına yönelik veri toplama aracı olarak; ‘Çocuk 

Besleme Anketi-ÇBA (Child Feeding Questionnaire-CFQ) (Ek 7) ve ‘Çocuk Yeme 

Davranışı Anketi-ÇYDA (Child Eating Behaviour Questionnaire-CEBQ)’ (Ek 8) 

kullanılmıştır. Annelerin ve çocukların besin tüketim sıklıklarını belirlemek için, 

‘Besin Tüketim Sıklığı Saptama Formu’ kullanılmıştır (Ek 9).Araştırma kapsamına 

alınan anne ve çocukların vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu (cm) ölçülmüş ve BKİ 

(kg/m
2
) hesaplanmıştır (Ek 10).  

3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

  Araştırmanın anket formu kreş ve anaokulu yöneticilerinin belirlediği gün ve 

saatlerde çocuğunu okuldan almak için gelen annelere araştırmacı tarafından 

verilmiştir. Anket kapsamında yer alan besin tüketim sıklığı bilgileri araştırmacı 

tarafından çocuğun okulunda ya da ailenin adres ve telefon bilgileri alınarak evleri 

veya iş yerlerinde anneler ziyaret edilerek yüz yüze görüşme tekniği ile elde 

edilmiştir. Anne ve çocukların vücut ağırlığı 0.1 kg’a duyarlı ve elle taşınabilir 

Tanita BC-545 elektronik tartım baskülü ve boy uzunluğu da esnemeyen mezür 

kullanılarak ölçülmüştür. Annelerin ve çocukların vücut ağırlığı en az 3 saatlik açlık 

sonrası, ince kıyafetler ile ve ayakkabısız olarak ölçülmüştür. Boy uzunluğu vücut 
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dik pozisyonda, ayaklar yan yana ve baş Frankfurt düzlemindeyken (göz üçgeni ve 

kulak kepçesi aynı hizada yere paralel), kalçalar ve omuz düz duvara dayalı, çıplak 

ayak üzerinde olacak şekilde ölçülmüştür [36, 144].  

 Anne ve çocukların BKİ’i, vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m
2
) formülü 

kullanılarak hesaplanmış ve annelerin BKİ’i; 18.5 kg/m
2
 ve altı zayıf, 18.5-24.9 

kg/m
2
 arası normal, 25-29.9 kg/m

2
 hafif şişman, 30.0 kg/m

2
 ve üzeri şişman olarak 

değerlendirilmiştir [36]. Çocukların yaşa göre BKİ’i (Ek 11), yaşa göre vücut ağırlığı  

ve yaşa göre boy uzunluğu değerlendirmeleri; DSÖ’nün birey ve toplum 

taramalarında çocuk ve ergenler için hazırladığı büyüme standartları referans verileri 

kullanılarak değerlendirilmiştir (Tablo 3.1) [145,146]. 

Tablo 3.1 DSÖ’nün birey ve toplum taramalarında kullanılmasnı önerdiği persentil 

değerleri [146] 

    Persentil                        Yaşa göre ağırlık / BKİ              Yaşa göre boy            

 

      ˂3.          persentil           Çok zayıf ( Düşük kilolu)            Çok kısa (Bodur) 

   

 

≥ 3. - ˂15.    persentil            Zayıf                                             Kısa 

   

                            
≥ 15. - ˂ 85. persentil            Normal                                         Normal  

    

≥85 -  < 97. persentil             Hafif şişman                                 Uzun 

 

≥ 97. persentil                        Şişman                                         Çok uzun 

 

  

 

3.3.1  Çocuk  Besleme Anketinin  Değerlendirmesi 

 Annelerin çocuk besleme davranışlarını değerlendirilmesinde kullanılan; 

kısıtlama, yeme baskısı ve izlemeye yönelik salt ölçekleri içeren, Çocuk Besleme 

Anketi-ÇBA (Child Feeding Questionnarie-CFQ), geçerlik, güvenirlik ve iç 

tutarlılığı yönünden 2-11 yaş arası çocuklar için uygun olduğu kanıtlanmış bir 



41 
 

ölçektir [137]. Ebeveynlerin çocuk besleme tutum ve uygulamalarını ayrıca çocukluk 

çağı şişmanlığına ilişkin algı ve ilgilerini değerlendirmek amacıyla hazırlanan 

ÇBA’nin 24 sorudan oluşan ilk versiyonu 1994 yılında Johnson ve Birch tarafından 

geliştirilmiştir. Geliştirilen ilk versiyon Costanzo ve Woody (1985) tarafından 

oluşturulan Model of Obesity Proneness (şişmanlık eğilimi modeli) yardımıyla 

oluşturulmuştur. Aile bağlamı içerisinde, ebeveynlerin çocuklarını besleme 

alışkanlıklarının rolünü uygun şekilde ve laboratuar dışında değerlendirmek için 

ebeveyn besleme alışkanlıklarının bir kıstasına ihtiyaç duyulmuş ve bu ihtiyacı 

karşılamak amacıyla ÇBA tasarlanmıştır. ÇBA ebeveynlerin çocuğun şişmanlık 

yatkınlığı ile ilgili  inançlarını değerlendiren dört alt boyut (Çocuk Besleme İçin 

Algılanan Sorumluluk, Çocuk Vücut Ağırlığı Hakkındaki İlgi, Algılanan Çocuk 

Ağırlığı, Algılanan Aile Vücut Ağırlığı) ve ebeveynlerin çocuk beslenmesi 

üzerindeki kontrolünü ve uygulamalarını değerlendiren üç alt boyuttan  (Kısıtlama, 

İzlem, Yeme Baskısı) oluşmaktadır. ÇBA 5’li likert tipi bir anket olup her alt   

boyutta yer alan her bir soru 5 puan üzerinden değerlendirilmektedir. ÇBA alt 

boyutlarından alınan puanlar arttıkça, alt boyutu yansıtan inanç veya tutumlar 

desteklenmektedir [143,147]. ÇBA, Camcı [115] tarafından ÇBA’nın Türk 

ebeveynleri için kullanımının geçerli ve güvenilir olup olmadığı üzerinde yaptığı 

çalışma ile Türkçeye uyarlanmış ve 7 alt boyutun Cronbach alfa katsayıları         

0.80- 1.00  arasında bulunmuştur.  

            ÇBA’da yer alan alt boyutlardan ‘algılanan aile vücut ağırlığı’; ebeveynlerin 

kendi vücut ağırlıklarını farklı yaşlarda nasıl algıladıklarını, ‘algılanan çocuk 

ağırlığı’; ebeveynin çocuğu farklı yaşlarda çok şişman olarak kabul etme derecesini 

değerlendirmektedir. ‘Algılanılan sorumluluk’ alt boyutu; ebeveynin, çocuğu 

besleme, porsiyonlarını belirleme ve sağlıklı bir diyet sunma konusunda kendisini ne 
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kadar sorumlu hissettiğini belirlemeye yöneliktir. ‘Çocuk Ağırlığı Hakkındaki İlgi’ 

alt boyutu; ebeveynin çocuğun şu andaki vücut ağırlığı ve çok şişman olma olasılığı 

hakkında ne kadar kaygılı ve ilgili olduğunu ölçmektedir. ‘Kısıtlama’ alt boyutu; 

ebeveynin çocuğun tükettiği enerjisi yüksek besinlerin türü veya miktarını ne 

düzeyde kısıtladığı, ‘yeme baskısı’ alt boyutu ise ebeveynin çocuğu yemesini ne 

düzeyde teşvik ettiğini saptamaya yöneliktir. ÇBA’da yer alan ‘İzlem’ alt boyutu; 

ebeveynin çocuğun ne kadar tatlı, abur-cubur ve yağlı besinler tükettiğini ne düzeyde 

takip ettiğini belirlemeye yöneliktir [148]. 

3.3.2  Çocuk Yeme Davranışı Anketinin Değerlendirmesi  

 Araştırma kapsamında, çocukların yeme davranışı ile annelerin çocuklarını 

besleme yöntemi arasındaki ilişkinin ortaya konulmasında; Wardle ve ark. [149] 

2001 yılında İngiltere’de geliştirdiği ve 3-8 yaş arası çocuklarda iyi psikometrik 

özelliklere sahip olduğu gösterlmiş olan Çocuk Yeme Davranışı Anketi-ÇYDA 

(Children’s Eating Behaviour Questionary-CEBQ) kullanılmıştır [150]. Anket 

ebeveynler tarafından yanıtlanması gereken; sekiz alt boyut (yiyecek heveslisi, 

duygusal aşırı yeme, besinden keyif alma, içme tutkusu, tokluk heveslisi, yavaş 

yeme, duygusal az yeme, yemek seçiciliği) içermektedir. Anket çocukların yeme 

davranışını 35 ayrı maddede 5 puan üzerinden değerlendiren (1=asla – 5=her zaman) 

5’li likert tipi bir anket olmaktadır [6,149]. Türk çocuklarında ÇYDA’nın geçerlilik 

ve güvenilirliğini Yılmaz ve arkadaşları [151] Türkçeye uyarlayıp test etmiş ve 

ÇYDA’nın sekiz alt ölçeğinin Cronbach alfa katsayıları 0.74- 0.91 arasında 

bulunmuştur.  

 Çocuk Yeme Davranışı Anketi en yaygın kullanılan çocuk yeme davranışı 

değerlendirme ölçüm aracıdır. Ölçekte yer alan “yiyeceklere hevesli” alt boyutu; 

çocuğun iştahı ve etrafta sunulan çekici besinlere karşı olan eğilimini, “yiyecekten 
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keyif alma” alt boyutu; çocuğun yiyeceklere karşı olan ilgisini ve iştahını, “duygusal 

aşırı yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutları; çocuğun olumsuz duygulara tepki 

olarak az ya da çok yemesini, “içeceklere hevesli” alt boyutu; sıklıkla içecek 

tüketimine ihtiyaç duyduğunu, “tokluk hevesliliği” alt boyutu; çocuğun yeme 

eğlemini farkettiği tokluk hissi sonucu durdurmasını, “yavaş yeme” alt boyutu; 

çocuğun yiyecekleri uzun sürede tüketmesi veya bitirmesi, “yemek seçiciliği” alt 

boyutu; çocuğun yenilen besinlere karşı seçici olduğunu yansıtmaktadır. Ankette yer  

alan  alt boyutlardan alınan puanların yüksek olması, o alt boyuta ait olan  yeme 

davranışının daha yaygın olduğunu göstermektedir. [152,153]. 

3.3.3  Besin Tüketim Sıklığı Kayıt Formu  Değerlendirmesi 

 Besin tüketim sıklığı, besin alımının saptanmasında sıklıkla kullanılan bir 

yöntemdir. Besin tüketim sıklığı; besin veya besin gruplarının gün, hafta ay ya da 

yıllık tüketim sıklığını belirlemekde ve yine tüketim miktarlarını saptamakta 

kullanılan bir yöntemdir [37]. Anne ve çocukların besin tüketim sıklığı “Besin 

Tüketim Sıklığı Kayıt Formu” kullanılarak “her öğün”, “her gün”, “haftada 5-6”, “ 

haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 günde 1”, “ayda 1”, “hiç” olarak belirlenmiştir. 

Besinler, süt ve süt ürünleri, et, yumurta ve kurubaklagil, ekmek ve tahıllar, sebzeler 

ve meyveler, yağlı ve şekerli besinler ve içecekler olmak üzere altı grupta 

incelenmiştir. 

3.3.4 Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

   Araştırmanın kapsamında elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılmış ve 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows Evalution 

Programı kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamına 

alınan anne ve çocukları tanıtıcı özellikler, beslenme özellikleri ve beslenme 

alışkanlıkları sıklık tabloları ile gösterilmiştir. 
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             Annelerin eğitim ve gelir durumu ile kendilerinin ve çocuklarının 

BKİ’lerinin ve çocukların anne sütü alma sürelerinin karşılaştırılmasında Ki-kare 

analiz testi kullanılmıştır. 

 Annelerin ÇBA ve ÇYDA’nden aldığı puanların normal dağılım göstermesi 

durumu normallik testlerinden Kolmogrov-Smirnov testi uygulanarak incelenmiştir. 

Testin sonucunda veri setinin normal dağıldığı saptanmış ve parametrik hipotez 

testleri kullanılmıştır. Annelerin ÇBA ve ÇYDA’ne verdiği yanıtlar alt ölçekler 

bazında her sorudan aldığı puanlar için frekans tabloları ve alt boyutlara ilişkin 

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerlerini içeren tanımlayıcı 

istatistikler ile gösterilmiştir. 

  Annelerin demografik ve beslenme özelliklerine göre ÇBA ve ÇYDA 'nden 

aldığı puanların karşılaştırılmasında parametrik hipotez testleri olan t testi (Stundent-

t test) ve Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Varyans Analizi sonuçları 

doğrultusunda ortalamalar arası fark bulunması durumunda farkın kaynaklandığı 

değişkeni saptamak amacıyla ikili karşılaştırmalarda ileri analiz yöntemi Tukey testi 

kullanılmıştır. Annelerin ve çocuklarının antropometrik ölçümlerine göre annelerin  

ÇBA ve ÇYDA puanları arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla Pearson korelasyon 

testi kullanılmıştır. 
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Bölüm  4 

BULGULAR 

4.1  Anne ve Çocukların Tanıtıcı  Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1 Annelerin tanıtıcı  özellikleri 

 Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş Grubu 

  30 yaş ve altı          26 21.7 

31-35 yaş arası      47 39.2 

36-40 yaş arası       34 28.3 

41 yaş ve üstü 13 10.8 

Eğitim Durumu 

  Okur-yazar değil 0 0.0 

İlkokul  5 4.2 

Ortaokul 0 0.0 

Lise 31 25.8 

Üniversite 48 40.0 

Yüksek lisans / Doktora 36 30.0 

Meslek 

  Ev kadını 8 6.7 

Memur 57 47.5 

Serbest çalışan 25 20.8 

Özel sektör çalışanı 30 25.0 

Medeni Durum 

  Evli 113 94.2 

Bekar 7 5.8 

Gelir Durumu 

  Geliri giderinden az 31 25.8 

Geliri giderine eşit 68 56.7 

Geliri giderinden fazla 21 37.5 

Ailede kişi sayısı 

  Üç ve altında     46 38.3 

Dört ve üstünde 74 61.7 

Tanısı konmuş hastalık durumu 

  Var 16 13.3 

Yok 104 86.7 

Toplam 120 100.0 
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Tablo 4.1 Annelerin tanıtıcı özellikleri (Devam) 

 Özellik                                                            Sayı (n)               Yüzde (%) 

 Hastalık Adı (n=16) 

 Hipotiroid                                                        8                          50.0 

 Diğer*                                                              8                          50.0 

*Diğer (hipertansiyon, reflü, astım,migren) 

          Tablo 4.1’de araştırma kapsamına alınan annelerin tanıtıcı özellikleri 

verilmiştir. Annelerin % 21.7’si 30 yaş ve altı, % 39.2’si 31-35 yaş arası, % 28.3’ü 

36-40 yaş arası ve % 10.8’i 41 yaş ve üstündedir. Annelerin % 4.2’si ilkokul ve 

altında eğitim almış olup, % 25.8’i lise, % 40.0’ı üniversite ve % 30.0’u yüksek 

lisans/doktora mezunudur. Annelerin % 6.7’si ev  kadını, % 47.5’i memur, % 20.8’i 

serbest çalışan ve % 25.0’i özel sektör çalışanıdır. Annelerin % 94.2’si evli ve % 

5.8’i bekardır. Annelerin % 25.8’inin geliri giderinden az, % 56.7’sinin geliri 

giderine eşit ve % 37.5’inin geliri giderinden fazladır. Annelerin % 38.3’ünün 

ailesinde üç ve daha az kişi, % 61.7’sinin ailesinde dört ve daha fazla kişi 

bulunmaktadır. Annelerin % 13.3’ünün tanısı konmuş kronik bir hastalığı 

bulunmaktadır ve  % 50.0’si hipotiroid hastasıdır. 
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Tablo 4.2  Çocukların tanıtıcı özellikleri  

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (yıl) 

  Dört   65 54.2 

Beş  46 38.3 

Altı  9 7.5 

Cinsiyet 

  Erkek 63 52.5 

Kız 57 47.5 

Tanısı konmuş hastalık durumu 

  Var 14 11.7 

Yok 106 88.3 

Hastalık Adı 

  Anemi 4 28.6 

Astım 5 35.7 

Laktoz İntoleransı 5 35.7 

Doğum ağırlığı (kg) 

  < 2.5 altı 11 9.2 

≥ 2.5 – 4.0   104 86.7 

≥ 4.0 ve üstü  5 4.2 

Sadece anne sütü alma süresi 

  3 aydan kısa 42 35.0 

4-6 ay arası 39 32.5 

6 aydan uzun 39 32.5 

Toplam anne sütü alma süresi 

  6 aydan kısa 34 28.3 

6-12 ay 48 40.0 

12 aydan uzun 38 31.7 

Toplam                                                                     120             100.0 

             

             Tablo 4.2’de araştırma kapsamına alınan çocukların tanıtıcı özellikleri 

verilmiştir. Çocukların % 52.5’i erkek ve % 47.5’i ise kızdır.Çocukların % 11.7’sinin 

tanısı konmuş bir kronik hastalığı bulunmaktadır ve çocukların % 28.6’sı anemi, % 

35.7’si astım ve % 35.7’si laktoz intoleransı hastasıdır.Çocukların % 9.2’si 2.5 kg’ın 

altında, % 86.7’si 2.5- 4.0 kg ve % 4.2’si 4.0 kg ve üstünde ağırlıkta doğmuştur.  

Çocukların % 35.0’i 3 aydan kısa, % 32.5’i 4-6 ay arası ve % 32.5’i 6 aydan uzun 
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süre sadece anne sütü almıştır. Çocukların % 28.3’ü altı aydan kısa, % 40.0’ı 6-12 ay 

arası ve % 31.7’si 12 aydan uzun süre anne sütü almıştır. 

Tablo 4.2 Anne ve Çocukların Beslenme Alışkanlıklarına İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.3 Annelerin beslenme özellikleri  
 Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Çocuk beslenmesi hakkında 

bilgi edinme durumu 

  Evet 79 65.8 

Hayır 41 34.2 

Bilgiyi aldığı kaynak (n=79) 

  Diyetisyen 11 13.9 

Doktor 37 46.8 

Kitap, dergi ve TV 21 26.6 

Aile büyükleri 6 7.6 

Sanal ortam 4 51 

Her gün tüketilen öğün 

  Sabah kahvaltısı 99 82.5 

Öğle yemeği 106 88.3 

Akşam yemeği 114 95.0 

Tüketilen ara öğün sayısı 

  Tüketmiyor 6 5.0 

Bir  29 24.2 

İki 54 45.0 

Üç ve üzeri 35 29.8 

Besinlerin görüntüsünden dolayı  

tüketme durumu 

  Tüketiyor 34 28.3 

Tüketmiyor 86 71.7 

Çocuğuna kendisini daha iyi  

hissetmesi için besin verme davranışı  

 Veriyor 33 27.5 

Vermiyor 87 72.5 

Besinleri çocuğa ödül  

olarak sunma davranışı 

  Sunuyor 84 70.0 

Sunmuyor 36 30.0 

Ana öğünleri sofrada aile ile 

birlikte tüketme davranışı 

  Tüketiyor 109 90.8 

Tüketmiyor  11 9.2 

Toplam 120 100.0 

 Tablo 4.2’de araştırma kapsamına alınan annelerin beslenme özellikleri 

verilmiştir. Annelerin % 65.8’i çocuk beslenmesi hakkında bilgi edinmiş ve             
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% 34.2’si bilgi edinmemiştir. Çocuk beslenmesi hakkında bilgi edinen annelerin      

% 9.2’si bilgiyi diyetisyenden, % 30.8’i doktordan, % 17.5’i kitap ve dergi, % 5.0’i 

aile büyüklerinden ve % 3.3’ü sanal ortamdan edinmiştir. Annelerin her gün % 82.5’i 

sabah kahvaltısı, % 88.3’ü öğle yemeği ve % 95.0’i akşam yemeği tüketmektedir. 

Annelerin % 24.2’si günde bir ara öğün, % 45.0’i günde iki ara öğün, % 29.8’i günde 

üç ve üzeri ara öğün tüketirken, % 5.0’i hiç ara öğün tüketmemektedir. Annelerin     

% 28.3’ü besinleri görüntüsünden dolayı tüketmekte ve % 71.7’si tüketmemektedir. 

Annelerin % 27.5’i çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için besin vermekte ve   

% 72.5’i vermemektedir. Annelerin % 70.0’i besinleri çocuğa ödül olarak sunmakta 

ve % 30.0’u sunmamaktadır. Annelerin % 90.8’i ana öğünleri sofrada aile birlikte 

tüketmekte ve % 9.2’si tüketmemektedir. Ana öğünleri sofrada aile ile birlikte 

tüketmeyen anneler öğünlerini televizyon karşısında tüketmektedir. 
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Tablo 4.4 Çocukların beslenme özellikleri 

Özellik SSayı (n) Yüzde (%) 

Her gün tüketilen öğün 

  Sabah kahvaltısı 116 96.7 

Öğle yemeği 118 98.3 

Akşam yemeği 113 94.2 

Tüketilen ara öğün sayısı 

  Bir  10 8.3 

İki 64 53.3 

Üç ve daha fazla 46 38.3 

Ana öğünleri sofrada aile  

ile birlikte tüketme davranışı 

  Tüketiyor 90 75.0 

Tüketmiyor 30 25.0 

Ana öğün tüketilen yer (n= 30) 

  Televizyon karşısında 26 86.7 

Dolaşarak ve bilgisayar başında 4 13.3 

Besinleri görüntüsünden dolayı tüketme davranışı 

  Tüketiyor 79 65.8 

Tüketmiyor 41 34.2 

Besine alerjisi olma durumu 

  Var 12 10.0 

Yok 108 90.0 

Alerji yapan besinler (n=12) 

  Yumurta beyazı 2 16.7 

Fıstık 3 25.0 

Domates 1 8.3 

Çikolata 1 8.3 

Çilek 2 16.7 

Kivi 1 8.3 

Muz 1 8.3 

Balık 1 8.3 

Toplam 120 100.0 

 

  Tablo 4.4’te araştırmaya alınan çocukların beslenme alışkanlıkları verilmiştir. 

Çocukların her gün % 96.7’si sabah kahvaltısı, % 98.3’ü öğle yemeği ve % 94.2’si 

akşam yemeği tüketmektedir. Çocukların her gün % 8.3’ü günde bir, % 53.3’ü iki ve  

% 38.3’ü üç ve daha fazla ara öğün tüketmektedir.  Çocukların % 75.0’i ana öğünleri 

sofrada aile ile birlikte tüketmekte ve % 30.0’u tüketmemektedir. Ana öğünleri 
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sofrada aile ile birlikte tüketmeyen çocukların % 86.7’si öğünlerini televizyon 

karşısında, % 13.3’ü dolaşarak ve bilgisayar başında tüketmektedir. Çocukların        

% 65.8’i besinleri görüntüsünden dolayı tüketmekte ve % 34.2’si tüketmemektedir. 

Çocukların % 90’ının besine karşı alerjisi bulunmamakta ve % 10.0’unun 

bulunmaktadır. Besin alerjisi olan çocukların % 16.7’sinin yumurta beyazı,              

% 25.0’inin fıstık, % 8.3’ünün domates, % 8.3’ünün çikolata, % 16.7’sinin çilek,      

% 8.3’ünün kivi, % 8.3’ünün muz ve  % 8.3’ünün balığa alerjisi vardır. 

 Grafik 4.1 Çocukların ana öğünleri tükettiği yerlerin dağılımı 

  
 Grafik 4.1’de çocukların ana öğünleri tükettiği yerlerin dağılımı verilmiştir. 
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4.3Anne ve Çocukların Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.5 Çocukların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerlendirmesi 

 
Kız Erkek Toplam 

 
n % n % n % 

Vücut Ağırlığı 
  

    

Zayıf 3 5.3 0 0.00 3 2.5 

Normal 31 54.4 36 57.1 67 55.8 

Hafif Şişman 18 31.6 16 25.4 34 28.3 

Şişman 5 8.8 11 17.5 16 13.3 

Boy Uzunluğu 
  

    

Kısa 5 8.8 2 3.2 7 5.8 

Normal 45 78.9 41 65.1 86 71.7 

Uzun 6 10.5 13 20.6 19 15.8 

Çok Uzun 1 1.7 7 11.1 8 6.7      

        

 Tablo 4.5’te çocukların vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun değerlendirmesi 

verilmiştir. Kız çocukların % 5.3’ü zayıf, % 54.4’ü normal, % 31.6’sı hafif şişman ve      

% 8.8’i şişmandır. Erkek çocukların % 57.1’i normal kiloda, %25.4’ü hafif şişman ve 

%17.5’i şişmandır. Çocukların boy uzunlukları incelendiğinde; kız çocuklarının      

% 8.8’i kısa, % 78.9’u normal , % 10.5’i uzun ve % 1.7’si çok uzundur. Erkek 

çocukların % 3.2’si kısa, % 65.1’i normal, % 20.6’sı uzun ve % 11.1’i çok uzundur. 
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Tablo 4.6 Anne  ve  çocukların BKİ  değerlendirmesi 

 
Kız Erkek Anne 

BKİ n % n % n % 

Zayıf 1   1.7 3   4.8 0 0.0 

Normal 33 57.9 33 52.4 82 68.3 

Hafif Şişman 13 22.8 12 19.1 32 26.7 

Şişman 10 17.5 15 23.8 6 5.0 

Toplam 57 100.0 63 100.0 120 100.0 

  

 Tablo 4.6’da anne ve çocukların BKİ’i değerlendirmesi verilmiştir. Kız 

çocukların % 1.7’si zayıf, % 57.9’u normal ağırlıkta , % 22.8’i hafif şişman ve % 

17.5’i şişmandır. Erkek çocukların % 4.8’i zayıf, % 52.4’ü normal ağırlıkta, % 19.1’i 

hafif şişman ve %23.8’i şişmandır. Annelerin BKİ’leri incelendiğinde, % 68.3’ü 

normal ağırlıkta , % 26.7’si hafif şişman ve % 5.0’ı şişmandır. 

Grafik 4.2 Annelerin BKİ değerlendirmesi 

 
Grafik 4.2’de annelerin BKİ değerlerinin dağılımı verilmiştir. 
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Grafik 4.3 Çocukların BKİ değerlendirmesi                                                         

Grafik 4.3’te çocukların BKİ değerlerinin dağılımı verilmiştir. 

Tablo 4.7  Annelerin ve çocukların ara öğün tüketme davranışı değerlendirmesi 

 
Kız Erkek Anne 

Ara Öğün Sayısı n % n %  n % 

Tüketmiyor 0 0.0 0 0.0  6 5.0 

Bir  7 12.3 3 4.8 29 24.2 

İki 30 52.6 34 54.0 54 45.0 

Üç ve daha fazla 20 35.1 24 41.3 31 25.8 

Toplam 57 100.0 63 100.0 120 100.0 

      

 Tablo 4.7’de araştırma kapsamına alınan annelerin ve çocukların ara öğün 

tüketme davranışı verilmiştir. Kız çocuklarının % 12.3’ü günde bir, % 52.6’sı günde 

iki ve % 35.1’i günde üç ve daha fazla ara öğün tüketmektedir. Erkek çocukların      

% 4.8’i günde bir, % 54.0’ü günde iki ve % 41.3’ü günde üç ve daha fazla ara öğün 

tüketmektedir. Annelerin % 24.2’si günde bir, % 45.0’i günde iki ve % 25.8’i günde 

üç ve daha fazla ara öğün tüketmektedir.  

 

 

 

3% 

55% 21% 

21% 

Zayıf Normal Hafif Şişman Şişman
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Tablo 4.8 Çocukların  yemek  yediği  yere  göre BKİ’nin  dağılımı 

Yemek Yenilen Yer Zayıf 
Normal 

 Ağırlık 

Hafif  

Şişman 
Şişman 

Toplam 

 
n     % n % n % n % n % 

Sofrada Aile ile Birlikte  
        

  

Tüketiyor 3 3.3 46 51.1 21 23.3 20 22.2 90 75.0 

Tüketmiyor 1 3.3 20 66.7  4 13.3  5 16.7 30 25.0 

Yemek tüketilen yer (n=30) 
        

  

Televizyon karşısında 1 3.8 17 65.4 3 11.5 5 19.2 26 86.7 

Dolaşarak ve            

bilgisayar başında 0 0.0 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 13.3 

     

 Tablo 4.8’de çocukların yemek yediği yere göre BKİ’nin dağılımı verilmiştir. 

Sofrada aile ile birlikte yemek tüketen çocukların % 3.3’ü zayıf, % 51.1’i normal 

ağırlıkta, % 23.3’ü hafif şişman ve % 22.2’si şişmandır. Sofrada aile ile birlikte 

yemek tüketmeyen çocukların % 3.3’ü zayıf, % 66.7’si normal ağırlıkta,      % 13.3’ü 

hafif şişman ve % 16.7’si şişmandır. Televizyon karşısında yemek tüketen çocukların  

% 3.8’i zayıf, % 65.4’ü normal ağırlıkta, % 11.5’i hafif şişman ve % 19.2’si 

şişmandır. Dolaşarak ve bilgisayar başında yemek tüketen çocukların % 75.0’i 

normal ağırlıkta ve % 25’i hafif şişmandır. 

Tablo 4.9.Annelerin gelir durumuna göre anne ve çocukların BKİ  değerlendirmesi 

  
Zayıf Normal Ağırlık Hafif Şişman Şişman Toplam 

Gelir Durumu 
 

n % n % n % n %  n % 

Gelir Giderden Az 
Anne 0 0.0 48 70.1 16 23.5 4 5.9  68 56.7 

Çocuk 2 2.94 33 48.5 14 20.1 19 27.9  68 56.7 

Gelir Gider Eşit 
Anne 0 0.0 16 76.2 4 19.1 1 4.8  21 17.5 

Çocuk 2 9.5 16 76.2 3 14.0 0 0.0  21 17.5 

Gelir Giderden Fazla 
Anne 0 0.0 18 58.1 12 38.7 1 3.23  31 25.8 

Çocuk 0 0.0 17 54.8 8 25.8 6 19.3  31 25.8 
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 Tablo 4.9’da Annelerin gelir durumuna göre annelerin ve çocukların  BKİ’nin 

değerlendirmesi verilmiştir. Geliri giderinden az olan annelerin % 70.1’i normal 

ağırlıkta, % 23.5’i hafif şişman ve % 5.9’u şişmandır. Annelerinin geliri giderinden 

az olan çocukların ise % 2.9’u zayıf, % 48.5’i normal ağırlıkta, % 20.1’i hafif şişman 

ve % 27.9’u şişmandır. Geliri giderine eşit olan annelerin % 76.’si normal ağırlıkta, 

% 19.0’u hafif şişman ve % 4.8’i şişmandır. Annelerinin geliri giderine eşit olan 

çocukların ise % 9.5’i zayıf, % 76.5’si normal ağırlıkta ve  % 14’ü hafif şişmandır. 

Geliri giderinden fazla olan annelerin % 58.1’i normal ağırlıkta, % 38.7’si hafif 

şişman ve % 3.2’si şişmandır. Annelerinin geliri giderinden fazla olan çocukların ise  

% 58.8’i normal ağırlıkta, % 25.8’i hafif şişman ve % 19.3’ü şişmandır.  

Tablo 4.10  Çocukların anne sütü alma süresine  göre BKİ değerlendirmesi 

 

Anne Sütü 

Alma Süresi 

 
Zayıf 

Normal 

Ağırlık 
Hafif Şişman  Şişman      Toplam 

 
n   %  n   % n %  n    %      n % 

Sadece anne 

sütü alma süresi 

3 aydan az 3   7.1 21  50.0 10 23.8 8 19.1     42 35.0 

4-6 ay arası 1   2.6 28  71.8 5 12.8 5 12.8     39 32.5 

6 aydan fazla 0   0.0 17  43.1 10 25.6 12 30.8     39 32.5 

Toplam anne 

sütü alma süresi 

6 aydan az 2   5.9 20  58.8 7 20.1 5 14.7     34 28.3 

6-12 ay 2   4.2 26  54.2 10 20.8 10 20.8     48 40.0 

12 aydan fazla 0   0.0 20  52.6 8 21.1 10 26.3     38 31.7 

       

 Tablo 4.10’da çocukların anne sütü alma sürelerine göre BKİ’nin 

değerlendirmesi verilmiştir. Sadece anne sütünü üç aydan kısa alan çocukların 

%7.1’i zayıf, % 50.0’si normal ağırlıkta, % 23.8’i hafif şişman ve % 19.1’i 

şişmandır.Dört-6 ay arası alan çocukların % 2.6’sızayıf, % 71.8’i normal ağırlıkta, % 

12.8’i hafif şişman ve % 12.8’i şişmandır. Altı  aydan uzun süre alan çocukların % 

43.1’i  normal ağırlıkta, % 25.6’sı hafif şişman ve % 30.8’i şişmandır.  
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4.4 Çocuk  Besleme  Anketine İlişkin  Bulgular 

Tablo 4.11 Annelerin  çocuk  besleme anketine verdiği yanıtların dağılımı 

 Algılanan Sorumluluk 

 A
sl

a
 

 N
a
d

ir
 

 B
a
ze

n
 

 S
ık

 

S
ık

 

 H
er

 

Z
a
m

a
n

 

1.Çocuğunuz evde olduğunda, onu beslemek için ne 

sıklıkla kendinizi sorumlu hissedersiniz? 0.0 1.7 11.7 20.0 66.7 

2.Çocuğunuzun yediklerinin porsiyon büyüklüğüne 

karar verirken ne  sıklıkla kendinizi sorumlu 

hissedersiniz? 3.3 5.8 11.7 28.3 50.8 

3.Çocuğunuzun doğru besinler tüketip 

tüketmediğine karar verirken ne sıklıkla kendinizi 

sorumlu hissedersiniz? 1.7 0.8 5.8 25.8 65.8 

 Algılanan Aile Vücut Ağırlığı                      

 Ç
o
k

 

Z
a
y
ıf

 

 Z
a
y
ıf

 

 N
o
rm

a
l 

 H
a
fi

f 
 

Ş
iş

m
a
n

 

 Ç
o
k

 

Ş
iş

m
a
n

 

4.Siz çocukluk çağınızda  15.0 28.3 53.3   2.5 0.8 

5.Siz ergenlik  çağınızda (12-19 yaş ) 10.0 30.8 45.0 13.3 0.8 

6.Siz 20’li yaşlarınızda   5.8 29.2 56.7   8.3 0.0 

7.Siz bugün   0.8 11.7 64.2 22.5 0.8 

 Algılanan Aile Vücut Ağırlığı                      

 Ç
o
k

 

Z
a
y
ıf

 

 Z
a
y
ıf

 

 N
o
rm

a
l 

 H
a
fi

f 
 

Ş
iş

m
a
n

 

 Ç
o
k

 

Ş
iş

m
a
n

 

8.Çocuğunuzun 0-1 yaş arasındaki ağırlığı   3.3 15.8 63.3 16.7 0.8 

9.Çocuğunuzun yürümeye başladığındaki ağırlığı   2.5 12.5 76.7   8.3 0.0 

10.Çocuğunuzun okul öncesi dönemde (bugün) 

ağırlığı   2.5 13.3 75.0   7.5 1.7 

Çocuk Vücut Ağırlığı Hakkında İlgi        

İl
g
is

iz
im

 

B
ir

a
z 

  
  
  

İl
g
is

iz
im

  
  

İl
g
il

iy
im

 

O
ld

u
k

ça
  
  
 

İl
g
il

iy
im

 

Ç
o
k

 

İl
g
il

iy
im

 

11.Çocuğunuzun yanınızda olmadığında, onun çok 

fazla yemesi  ile ne kadar  ilgilisiniz? 3.3 10.0 40.8 26.7 19.2 

12.Çocuğunuzun ağırlığını koruyabilmesi için . 

beslenme biçimiyle ne kadar ilgilisiniz? 0.8 6.7 31.7 30.8 30.0 

13.Çocuğunuzun şişmanlaması durumu ile ne kadar 

ilgilisiniz? 4.2 5.8 27.5 30.0 32.5 
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Tablo 4.11 Annelerin çocuk beslenme anketine verdiği yanıtların dağılımı (Devam) 

 Kısıtlama ve Yeme Baskısı  

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

B
ir

a
z 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
ra

rs
ız

ım
 

B
ir

a
z 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

14.Çocuğumun çok fazla şekerleme (şeker, dondurma, 

çikolata, pasta vb.) yemediğinden emin olmak zorundayım. 8.3 6.7 3.3 13.3 68.3 

15.Çocuğumun aşırı yağlı yiyecekleri fazla yemediğinden 

emin olmak zorundayım. 7.5 6.7 2.5 9.2 74.2 

16.Çocuğumun çok sevdiği yiyecekleri fazla yemediğinden 

emin olmak zorundayım. 12.5 6.7 8.3 22.5 50.0 

17.Bazı yiyecekleri çocuğumun ulaşacağı yerlerden bilerek 

uzak tutarım. 20.0 1.7 1.7 10.0 66.7 

18.İyi bir davranış karşılığında şekerlemeleri (şeker, 

dondurma, pasta vb.) çocuğuma ödül olarak sunarım. 35.8 12.5 5.0 26.7 20.0 

19.İyi bir davranış karşılığında çocuğuma sevdiği yiyecekleri 

teklif ederim. 35.0 10.8 3.3 27.5 23.3 

20.Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem veya ona 

yol göstermezsem. çocuğum çok fazla abur cubur yer. 15.8 6.7 4.2 13.3 60.0 

21.Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem veya ona 

yol göstermezsem, çocuğum en sevdiği yiyecekleri çok fazla 

yer. 19.2 6.7 5.8 17.5 50.8 

22.Çocuğum her zaman tabağındaki yiyeceklerin hepsini 

yemelidir. 30.0 14.2 6.7 29.2 20.0 

23.Çocuğumun yeterince yediğinden emin olmak için 

özellikle dikkatli olmak zorundayım. 9.2 10.0 5.8 20.8 54.2 

24.Çocuğum aç  olmadığını söylese de yemek yemesi için 

ısrar ederim. 39.2 13.3 7.5 19.2 20.8 

25.Çocuğumun yiyeceklerini düzenlemezsem veya ona yol 

göstermezsem çocuğum gerekenden daha az yer. 23.3 9.2 5.8 18.3 43.3 

 İzlem 

A
sl

a
 

N
a
d

ir
 

B
a
ze

n
 

S
ık

 S
ık

 

H
er

 

Z
a
m

a
n

 

26.Çocuğunuzun tükettiği şekerli yiyecekleri (şeker, 

dondurma, çikolata, pasta vb.) ne  kadar takip edersiniz? 
0.8 3.3 8.3 31.7 55.8 

27.Çocuğunuzun tükettiği atıştırmalık yiyecekleri ne kadar 

takip edersiniz? 
0.8 3.3 9.2 26.7 60.0 

28.Çocuğunuzun tükettiği aşırı yağlı yiyecekleri kadartakip 

edersiniz? 
1.7 4.2 7.5 28.3 58.3 

         

 Tablo 4.11’de annelerin çocuk besleme anketine verdiği yanıtlar verilmiştir. 

Annelerin büyük çoğunluğu (% 66.7) çocuğu evde olduğunda, onu beslemek için her 
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zaman kendini sorumlu hissetmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 50.8) 

çocuğunun yediği porsiyonların büyüklüğüne karar verirken  her zaman  kendini 

sorumlu hissetmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 65.8) çocuğunun doğru 

besinler tüketip tüketmediğine karar verirken her zaman kendini sorumlu 

hissetmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 64.2) şu an normal kiloda olduğunu 

ve büyük çoğunluğu (% 76.7) çocuğunun yürümeye başladığındaki ağrılığının ve 

büyük çoğunluğu (% 75.0) çocuğunun şu an ki ağırlığının normal olduğunu ifade 

etmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 40.8) çocuğunun yanında olmadığında onun 

çok fazla yemesi ile ilgilenmektedir.Annelerin büyük çocğunluğu (% 58.3) 

çocuğunun aşırı yağlı yiyecekleri fazla yemediğinden emin olmak zorunda olduğunu 

ifade etmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 60.0) çocuğunun tükettiği atıştırmalık 

yiyecekleri her zaman takip etmektedir. Annelerin büyük bir çoğunluğu (% 66.7) 

bazı yiyecekleri çocuğunun ulaşabileceği yerlerden bilerek uzak tutmaktadır. 

Tablo 4.12. Annelerin çocuk besleme anketi  ölçek puanları  

Alt Boyutlar �̅�  ±  𝐒𝐒  Min Maks 

Algılanan Sorumluluk 13.2±2.1 5 15 

Algılanan Aile Vücut Ağırlığı 10.9±2.2 6 16 

Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı 8.8±1.5 3 12 

Çocuk Vücut Ağırlığı Hakkında  İlgi 11.1±2.6 3 15 

Kısıtlama 30.0±7.3 8 40 

Yeme Baskısı 13.1±4.3 4 20 

İzlem 13.2±2.4 3 15 

Ölçek puanı 100.3±12.5 58 126 

 

 Tablo 4.12’de annelerin Çocuk Besleme Anketi  ölçek alt boyutlarından 

aldığı puanlar verilmiştir. Anneler “algılanan sorumluluk” alt boyutundan ortalama 

13.2±2.1 puan almış ve  ifadelere genel olarak “her zaman” ve “sık sık” yanıtlarını 
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vermiştir. Anneler “algılanan aile vücut ağırlığı” alt boyutundan ortalama 10.9±2.2 

puan almış ve ifadelere  genel olarak  “normal” yanıtını vermiştir. Anneler “algılanan 

çocuk vücut ağırlığı” alt boyutundan ortalama 8.8±1.5 puan almış ve ifadelere genel 

olarak “normal” yanıtını vermiştir. Anneler “çocuk vücut ağırlığı hakkında ilgi” alt 

boyutundan ortalama 11.1±2.6 puan almış ve ifadelere genel olarak “ilgiliyim”, ve 

“çok ilgiliyim” yanıtlarını vermiştir. Anneler “kısıtlama” alt boyutundan ortalama 

30.0±7.3 puan almış ve kısıtlama alt boyutunda yer alan ifadelere genel olarak  

“katılıyorum” yanıtını vermiştir. Anneler ölçekte yer alan “yeme baskısı” alt 

boyutundan ortalama 13.1±4.3 puan almış ve ifadelere genel olarak “katılıyorum” 

yanıtını vermiştir. Anneler çocuk besleme ölçeğinden ortalama 100.3±12.5 puan 

almıştır. Anneler ölçek genelinden en yüksek puan ortalamasını “kısıtlama” 

(30.0±7.3) ve en düşük puan ortalamasını ise (8.8±1.) “algılanan çocuk vücut 

ağırlığı”  alt boyutundan almıştır. 

Tablo 4.13. Annelerin çocuk beslenmesi hakkında bilgi edinme durumu ile annelerin 

çocuk beslenmesi ölçek puanlarının karşılaştırması*  

Alt Boyutlar 
Çocuk beslenmesi hakkında 

bilgi edinme durumu 
n �̅�  ±  𝐒 T P 

Algılanan 

Sorumluluk 

Evet 79 13.4±1.9 
0.94 0.35 

Hayır 41 13.0±2.3 

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

Evet 79 10.9±2.2 
0.02 0.98 

Hayır 41 10.9±2.1 

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

Evet 79 8.9±1.7 
1.34 0.18 

Hayır 41 8.5±1.1 

Çocuk Vücut 

Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

Evet 79 11.0±2.5 
-0.62 0.54 

Hayır 41 11.3±2.7 

Kısıtlama 
Evet 79 30.6±7.4 

1.29 0.20 
Hayır 41 28.8±7.3 

Yeme Baskısı 
Evet 79 12.9±4.4 

-0.86 0.39 
Hayır 41 13.6±4.2 

İzlem 
Evet 79 13.4±2.0 

1.65 0.10 
Hayır 41 12.7±2.9 

*(Student t testi kullanılmıştır.) 
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Tablo 4.13’te araştırma kapsamına alınan annelerin çocuk beslenmesi 

hakkında bilgi edinme durumu ile çocuk beslenmesi ölçeği alt boyut puanlarının 

karşılaştırması verilmiştir. Annelerin çocuk beslenmesi hakkında bilgi edinme 

durumu ile alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Tablo 4.14. Çocukların cinsiyeti ile annelerin çocuk beslenmesi ölçek puanlarının 

karşılaştırması** 

Alt Boyutlar Cinsiyet n 𝐗 ̅  ±  𝐒 T P 

Algılanan 

Sorumluluk 

Erkek 63    13.3±2.0 
0.60 0.55 

Kız 57    13.1±2.2 

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

Erkek 63    10.9±2.3 
0.28 0.78 

Kız 57    10.8±2.0 

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

Erkek 63    9.1±1.4 
2.23 0.03* 

Kız 57    8.5±1.6 

Çocuk Vücut Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

Erkek 63    11.5±2.7 
1.56 0.12 

Kız 57    10.7±2.4 

Kısıtlama 
Erkek 63    31.0±6.5 

1.63 0.11 
Kız 57    28.9±8.1 

Yeme Baskısı 
Erkek 63    13.7±3.8 

1.59 0.12 
Kız 57    12.5±4.7 

İzlem 
Erkek 63    13.6±1.9 

1.94 0.05* 
Kız 57    12.7±2.8 

*p<0.05, **(Student t testi kullanılmıştır.)  

   Tablo 4.14’de araştırma kapsamına alınan çocukların cinsiyeti ile annelerin 

çocuk besleme ölçeği alt boyut puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Çocukların 

cinsiyetine göre annelerin “algılanan vücut ağırlığı” ve “izlem” alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Erkek çocukların 

annelerinin “algılanan vücut ağırlığı” ve “izleme” alt boyut puanları kız çocukların 

annelerinin puanlarından daha yüksektir. 
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Tablo 4.15. Annelerin çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek verme 

durumlarına göre çocuk besleme anketi puanlarının  karşılaştırması 

Çocuk Beslenme 

Anketi 

Çocuğuna kendisini daha iyi  

hissetmesi için yiyecek verme 

durumu 

n 
 

S    T P 

Algılanan 

Sorumluluk 

Veriyor 33 13.3 2.1 
0.25 0.80 

Vermiyor 87 13.2 2.1 

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

Veriyor 33 11.4 2.0 
1.60 0.11 

Vermiyor 87 10.7 2.2 

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

Veriyor 33 9.2 1.2 
1.62 0.11 

Vermiyor 87 8.7 1.6 

Çocuk Vücut 

Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

Veriyor 33 10.5 2.2 
-1.60 0.11 

Vermiyor 87 11.3 2.6 

Kısıtlama 
Veriyor 33 31.3 8.1 

1.23 0.22 
Vermiyor 87 29.5 7.0 

Yeme Baskısı 
Veriyor 33 13.5 4.4 

0.58 0.56 
Vermiyor 87 13.0 4.3 

İzlem 
Veriyor 33 12.4 3.0 

-2.35 0.02* 
Vermiyor 87 13.5 2.0 

*p<0.05, **(Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.15’te araştırma kapsamına alınan annelerin çocuğuna kendisini daha 

iyi hissetmesi için yiyecek verme durumu ile  Çocuk Beslemesi Ölçeği alt boyut 

puanlarının karşılaştırması verilmiştir. Annelerin çocuğuna kendisini daha iyi 

hissetmesi için yiyecek verme durumu ile sadece “izlem” alt boyut puanı arasında 

statistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Çocuğuna kendisini daha iyi 

hissetmesi için yiyecek vermeyen annelerin “izlem” alt boyut puanı, yiyecek veren 

annelerin puanından daha yüksektir.  

 

 

 

 

 

 

X
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Tablo 4.16 Çocukların ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketme durumu ile 

annelerin çocuk beslenmesi ölçek puanlarının karşılaştırması** 

Alt Boyutlar 

Ana öğünleri sofrada aile  

ile birlikte tüketme 

durumu 

n �̅�  ±   𝐒 T P 

Algılanan 

Sorumluluk 

Tüketen 90 13.4±2.0 
1.19 0.24 

Tüketmeyen 30 12.8±2.4 

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

Tüketen 90 10.9±2.1 
0.34 0.73 

Tüketmeyen 30 10.8±2.3 

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

Tüketen 90 8.9±1.4 
1.80 0.08 

Tüketmeyen 30 8.4±1.8 

Çocuk Vücut 

Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

Tüketen 90 11.4±2.4 

2.48 0.01* 
Tüketmeyen 30 10.1±2.9 

Kısıtlama 
Tüketen 90 30.1±6.8 

0.31 0.75 
Tüketmeyen 30 29.6±8.9 

Yeme Baskısı 
Tüketen 90 13.0±4.0 

-0.57 0.57 
Tüketmeyen 30 13.5±5.1 

İzlem 
Tüketen 90 13.2±2.3 

0.55 0.58 
Tüketmeyen 30 13.0±2.6 

*p<0.05, **(Student t testi kullanılmıştır.) 

Tablo 4.16’da çocukların ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketme 

durumu ile annelerin Çocuk Beslenmesi Ölçeği alt boyut puanlarının karşılaştırması 

verilmiştir. Çocukların ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketme durumu ile 

annelerin “çocuk vücut ağırlığı hakkında ilgi”  alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Ana öğünleri sofrada aile ile birlikte 

tüketen çocukların annelerinin “çocuk vücut ağırlığı hakkında ilgi” alt boyut puanı, 

ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketmeyen çocukların annelerinin puanından daha 

yüksektir. 
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Tablo 4.17  Annelerin ve çocukların antropometrik ölçümleri ile ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar ** 

Alt Boyutlar 
 

         Erkek        Kız        Anne 

V
ü
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t 

A
ğ
ır

lı
ğ
ı 
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g
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(k
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o
y
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n
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 (
cm
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B
K

I 
(k

g
/m

2
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Algılanan 

Sorumluluk 

r 0.21 0.11 0.22 -0.10 -0.09 -0.08 -0.01 0.12 -0.07 

p 0.10 0.39 0.08 0.45 0.50 0.57 0.89 0.18 0.45 

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

r 0.18 0.11 0.19 0.25 0.15 0.21 0.43 0.08 0.42 

p 0.17 0.41 0.14 0.06 0.25 0.12 0.00* 0.40 0.00* 

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

r 0.35 0.15 0.36 0.27 0.08 0.36 0.12 -0.01 0.13 

p 0.00* 0.25 0.00* 0.04* 0.54 0.01* 0.20 0.92 0.14 

Çocuk Vücut 

Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

r 0.27 0.15 0.25 0.07 -0.10 0.20 0.26 0.16 0.20 

p 0.03* 0.23 0.05* 0.58 0.45 0.14 0.00* 0.07 0.03* 

Kısıtlama 
r 0.00 -0.06 0.04 0.24 0.01 0.33 0.03 0.10 -0.02 

p 0.99 0.65 0.76 0.07 0.97 0.01* 0.75 0.28 0.86 

Yeme Baskısı 
r -0.14 -0.04 -0.17 -0.07 -0.15 0.02 0.05 0.08 0.02 

p 0.26 0.74 0.18 0.63 0.28 0.87 0.61 0.41 0.87 

İzlem 
r 0.06 0.09 0.01 0.00 0.00 0.01 0.08 0.17 -0.01 

p 0.64 0.49 0.95 1.00 0.98 0.92 0.39 0.06 0.89 

*p<0.05, **(Pearson korelasyon testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.17’de araştırma kapsamına alınan annelerin ve çocukların 

antropometrik ölçümleri ile annelerin Çocuk Beslemesi Ölçeği alt boyut puanları 

arasındaki ilişkiler verilmiştir. Erkek çocukların vücut ağırlığı ile annelerin 

“algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05). Erkek çocukların vücut ağırlığı arttıkça, annelerin 

“algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut  

puanları artmaktadır. Erkek çocukların BKİ’i ile annelerin “algılanan çocuk vücut 
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ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut  puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

Erkek çocukların BKİ’i arttıkça, annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “çocuk 

vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut puanları artmaktadır. Kız çocukların vücut 

ağırlığı ile annelerin “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutu puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05).     

Kız çocukların vücut ağırlığı arttıkça, annelerin “vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt 

boyut  puanı artmaktadır.  

 Kız çocukların BKİ’i ile annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve 

“kısıtlama” alt boyut  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

zayıf bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Kız çocuklarının BKİ’i arttıkça, annelerin 

“algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “kısıtlama” alt boyutlarından aldığı puanlar 

artmaktadır. Annelerin vücut ağırlığı ile “algılanan aile vücut ağırlığı” ve “çocuk 

vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif yönlü ve zayıf  ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin vücut ağırlığı  

arttıkça “algılanan aile vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt 

boyut puanları artmaktadır.  

 Annelerin BKİ’i ile “algılanan aile vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı 

hakkındaki ilgi” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü 

ve zayıf  bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin BKİ’i arttıkça “algılanan aile 

vücut ağırlığı” “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut puanları artmaktadır. 
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4.5 Çocuk Yeme Davranışı Anketine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.18 Annelerin çocuk yeme davranışı anketine verdiği yanıtların dağılımı 

Çocuk Yeme Davranışı Anketi 

A
sl

a
 (

%
) 

N
a
d

ir
 (

%
) 

B
a
ze

n
 (

%
) 

S
ık

 s
ık

 (
%

) 

H
er

 z
a
m

a
n

 

(%
) 

1.Çocuğum besinleri sever. 0.8 4.2 32.5 34.2 28.3 

2.Çocuğum endişeliyken ve  üzgün olduğunda çok yer. 59.2 29.2 10.0 0.8 0.8 

3.Çocuğum çok iştahlıdır. 15.0 22.5 39.2 13.3 10.0 

4.Çocuğum yemeğini hızlı bitirir. 26.7 31.7 27.5 10.8 3.3 

5.Çocuğum besinlere önem verir, besinlerle ilgilenir. 8.3 16.7 36.7 18.3 20.0 

6.Çocuğum sürekli içecek içmek ister. 18.3 25.8 28.3 14.2 13.3 

7.Çocuğum yeni bir besini başlangıçta reddeder. 5.8 17.5 42.5 16.7 17.5 

8.Çocuğum besinleri yavaş yer. 3.3 9.2 35.0 26.7 25.8 

9.Çocuğum kızgın ve sinirliyken daha az yer. 26.7 20.8 27.5 13.3 11.7 

10.Çocuğum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan hoşlanır. 8.3 35.8 35.0 12.5 8.3 

11.Çocuğum yorgunken daha az yer. 10.8 13.3 44.2 21.7 10.0 

12.Çocuğum sürekli yemek ister. 47.5 22.5 17.5 10.0 2.5 

13.Çocuğum sıkıntılı ve rahatsız olduğunda çok yer. 65.8 25.0 7.5 0.0 1.7 

14.İzin verilse çocuğum çok fazla yemek ister. 64.2 20.8 9.2 3.3 2.5 

15.Çocuğum huzursuz ve endişeliyken çok yer. 65.0 19.2 12.5 0.8 2.5 

16.Çocuğum çok çeşitli besinlerden hoşlanır. 19.2 24.2 27.5 19.2 10.0 

17.Çocuğum tabağında yemek bırakır. 3.3 19.2 42.5 28.3 6.7 

18.Çocuğumun yemeğini bitirmesi 30 dakikadan fazla sürer. 14.2 30.8 32.5 17.5 5.0 

19.Şans verilse çocuğum tüm zamanını yemek yiyerek geçirir. 81.7 10.0 8.3 0.0 0.0 

20.Çocuğum öğün zamanını iple çeker. 35.0 26.7 25.8 8.3 4.2 

21.Çocuğum yemeği bitmeden doyar. 1.7 17.5 45.8 24.2 10.8 

22.Çocuğum yemek yemekten hoşlanır. 1.7 17.5 35.8 32.5 12.5 

23.Çocuğum mutlu olduğunda daha çok yer. 20.8 20.0 32.5 20.0 6.7 

24.Çocuğumu besinlerle mutlu etmek zordur. 16.7 30.8 34.2 12.5 5.8 

25.Çocuğum mutlu olduğunda daha az yer. 46.7 29.2 21.7 2.5 0.0 

26.Çocuğum çabuk doyar. 4.2 18.3 35.8 27.5 14.2 

27.Çocuğum yapacak uğraşı olmadığında daha çok yer. 51.7 22.5 20.0 5.8 0.0 

28.Çocuğum doymuş bile olsa sevdiği besinlere midesinde  yer  

bulur. 
38.3 11.7 21.7 17.5 10.8 

29.Çocuğum şans verilse gün boyu  içecek  içecektir. 52.5 15.0 16.7 6.7 9.2 

30.Çocuğum yemekten önce atıştırmalık yerse. atıştırırsa yemek 

yemez. 
4.2 18.3 35.0 26.7 15.8 

31.Çocuğum. şans verilse daima içecek bir şey bulabilir. 40.0 21.7 15.8 13.3 9.2 

32.Çocuğum daha önceden bilmediği. tatmadığı tatlarla ilgilenir. 20.0 40.0 27.5 9.2 3.3 

33.Çocuğum tadına bile bakmadan bir  yiyecekten  

hoşlanmadığına karar verir. 
5.8 24.2 31.7 22.5 15.8 

34.Şans verilse çocuğum ağzında yemek,  lokma tutar. 50.0 16.7 18.3 10.8 4.2 

35.Öğün süresi boyunca çocuğum  yavaş .daha yavaş  yer. 18.3 17.5 38.3 16.7 9.2 
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 Tablo 4.18’de araştırma kapsamına alınan annelerin Çocuk Yeme Davranışı 

Anketi puanlarının dağılımı verilmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu (% 34.2) 

çocuklarının besinleri sevmesi durumuna “sıklıkla” % 59.2’si çocuğum endişeliyken 

ve  üzgün olduğunda çok yer ifadesine “asla”, çocuğunun çok iştahlı olması ifadesine  

% 39.2’si “bazen”,  % 42.5’i çocuğum yeni bir besini başlangıçta reddeder ifadesine 

bazen, % 44.2’si çocuğum yorgunken daha az yer ifadesine “bazen”, % 47.5’i 

çocuğum sürekli yemek ister ifadesine “asla” yanıtını vermiştir. Annelerin büyük 

çoğunluğu çocuğum sıkıntılı ve rahatsız olduğunda çok yer, izin verilse çocuğum çok 

fazla yemek ister ve çocuğum huzursuz ve endişeliyken çok yer ifadelerine “asla” 

yanıtını vermiştir. Annelerin % 42.5’i çocuğum tabağında yemek bırakır ifadesine 

“bazen” yanıtını, % 81.7’si şans verilse çocuğum tüm zamanını yemek yiyerek 

geçirir ifadesine “asla” yanıtını, % 45.8’i çocuğum yemeği bitmeden doyar ifadesine 

“bazen” yanıtını vermiştir. Annelerin % 46.7’si çocuğum mutlu olduğunda daha az 

yer ifadesine,  % 51.7’si çocuğum yapacak uğraşı olmadığında daha çok yer 

ifadesine, % 52,5’i çocuğum şans verilse gün boyu  içecek  içecektir ifadesine ve % 

50.0’si şans verilse çocuğum ağzında yemek,  lokma tutar ifadesine “asla” yanıtını 

vermiştir. 
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Tablo 4.19  Annelerin çocuk yeme davranışı ölçek puanları 

Alt  Boyutlar �̅�  ±  𝐒 Min Maks 

Yiyeceklere hevesli          9.5±3.7 5 22 

Duygusal aşırı yeme          6.4±2.6 4 16 

Yiyecekten keyif alma          15.6±4.0 7 24 

İçeceklere hevesli          7.1±3.5 3 15 

Tokluk hevesliliği          11.1±3.4 4 19 

Yavaş yeme          10.1±2.9 4 18 

Duygusal az yeme          7.9±2.7 3 15 

Yemek Seçiciliği          22.1±4.9 11 34 

Ölçek Geneli          89.9±11.2 60 128 

           

  Tablo 4.19’da  araştırma kapsamına alınan annelerin Çocuk Yeme Davranışı 

Ölçeği ortalama puanı ve ölçek alt boyut puanları verilmiştir. Anneler “yiyeceklere 

hevesli” alt boyutundan ortalama 9.5±3.7 puan almış ve ifadelere genel olarak 

“nadir” yanıtını vermiştir. Anneler “duygusal aşırı yeme” alt boyutundan ortalama 

6.4±2.6 puan almış ve bu alt boyutta yer alan ifadelere genel olarak “asla” yanıtını 

vermiştir. Anneler “yiyecekten keyif alma” alt boyutundan ortalama 15.6±4.0 puan 

almış ve ifadelere genel olarak “bazen” yanıtını vermiştir. Anneler “içeceklere 

hevesli” alt boyutundan ortalama 7.1±3.5 puan almış ve ifadelere genel olarak 

“nadir” yanıtını vermiştir. Anneler “tokluk hevesliliği” alt boyutundan ortalama 

11.1±3.4 puan almış ve bu alt boyutta yer alan ifadelere genel olarak “bazen” yanıtını 

vermiştir. Anneler “yavaş yeme” alt boyutundan ortalama 10.1±2.9 puan almış ve 

ifadelere genel olarak “bazen” yanıtını vermiştir. Anneler “duygusal az yeme” alt 

boyutundan ortalama 7.9±2.7 puan almış ve ifadelere genel olarak “nadir” yanıtını 

vermiştir. Anneler “yemek seçiciliği” alt boyutundan ortalama 22.1±4.9 puan almış 

ve ifadelere genel olarak “bazen” yanıtını vermiştir. Anneler çocuk yeme davranışı 

ölçeğinden ortalama 89.9±11.2 puan almıştır. 
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Tablo 4.20 Annelerin mesleklerine göre çocuk yeme davranışı anketi  puanlarının 

karşılaştırılması  

Çocuk Yeme 

Davranışı Anketi 
Meslek n 

 

S F P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Ev hanımı 8 9.1 3.3 1.43 0.24 

Memur 57 9.2 3.7 
  

Serbest çalışan 25 9.0 3.5 
  

Diğer 30 10.7 3.8 
  

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Ev hanımı 8 5.4 2.0 5.92 0.00* 

Memur 57 6.1 2.3 
  

Serbest çalışan 25 5.4 1.7 
  

Diğer 30 8.0 3.4 
  

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Ev hanımı 8 14.6 5.9 1.43 0.24 

Memur 57 15.0 3.7 
  

Serbest çalışan 25 16.1 3.4 
  

Diğer 30 16.6 4.3 
  

İçeceklere 

Hevesli 

Ev hanımı 8 9.8 3.4 2.13 0.10 

Memur 57 7.2 3.5 
  

Serbest çalışan 25 6.2 3.4 
  

Diğer 30 7.1 3.5 
  

Tokluk 

Hevesliliği 

Ev hanımı 8 11.1 3.8 0.36 0.78 

Memur 57 11.5 3.5 
  

Serbest çalışan 25 10.8 3.1 
  

Diğer 30 10.8 3.5 
  

Yavaş 

Yeme 

Ev hanımı 8 11.3 4.1 0.73 0.54 

Memur 57 9.9 2.8 
  

Serbest çalışan 25 10.0 2.2 
  

Diğer 30 10.6 3.3 
  

Duygusal 

Az yeme 

Ev hanımı 8 7.9 3.4 0.66 0.58 

Memur 57 8.2 2.8 
  

Serbest çalışan 25 7.5 2.7 
  

Diğer 30 7.5 2.2 
  

Yemek 

Seçiciliği 

Ev hanımı 8 24.5 6.0 1.42 0.24 

Memur 57 22.0 4.9 
  

Serbest çalışan 25 20.7 4.6 
  

Diğer 30 22.5 4.7 
  

*p<0.05 (Anova testi kullanılmıştır.) 

  Tablo 4.20’de annelerin meslek durumu ile Çocuk Yeme Davranışı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırması verilmiştir. Annelerin mesleğine ile “algılanan duygusal 

aşırı yeme” alt boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

X
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bulunmaktadır (p<0.05). Ev kadını, memur ve serbest çalışan annelerin algılanan 

“duygusal aşırı yeme” alt boyutu puanı diğer meslek gruplarında çalışan annelerden 

daha düşüktür. 

Tablo 4.21 Annelerin çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek verme 

davranışı ile çocuk yeme davranışı ölçek puanlarının karşılaştırması ** 

Alt  Boyutlar Çocuğuna daha iyi hissetmesi için 

yiyecek verme durumu 

n �̅�  ±   𝐒    T   P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Veriyor 33  11.0±3.3 
 2.68 0.01* 

Vermiyor 87  9.0±3.7 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Veriyor 33  6.5±2.4 
 0.18 0.86 

Vermiyor 87  6.4±2.8 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Veriyor 33  16.5±4.2 
 1.62 0.11 

Vermiyor 87  15.2±3.8 

İçeceklere 

Hevesli 

Veriyor 33  7.7±3.5 
1.02 0.31 

Vermiyor 87  6.9±3.5 

Tokluk 

Hevesliliği 

Veriyor 33  11.0±3.8 
-0.22 0.83 

Vermiyor 87  11.2±3.2 

Yavaş 

Yeme 

Veriyor 33  11.2±3.0 
2.39 0.02* 

Vermiyor 87  9.8±2.8 

Duygusal 

Az yeme 

Veriyor 33  8.8±3.0 
2.38 0.02* 

Vermiyor 87  7.5±2.5 

Yemek 

Seçiciliği 

Veriyor 33  21.2±5.3 
-1.21 0.23 

Vermiyor 87  22.4±4.7 

*p<0.05, ** (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.21’de annelerin çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek 

verme davranışı ile Çocuk Yeme Davranışı Ölçeği puanlarının karşılaştırması 

verilmiştir. Annelerin çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek verme 

davranışı ile “yiyeceklere hevesli”, “yavaş yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Çocuğuna 
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kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek veren annelerin “yiyeceklere hevesli”, 

“yavaş yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyut puanları çocuğuna kendisini daha iyi 

hissetmesi için yiyecek vermeyen annelerin puanlarından daha yüksektir. 

Tablo 4.22 Annelerin çocuğa yiyecekleri ödül olarak sunma davranışı ile çocuk yeme 

davranışı ölçek puanlarının karşılaştırması 

Alt Boyutlar Çocuğa yiyecekleri ödül  

olarak sunma durumu 

n �̅�  ±  𝐒  T P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Sunuyor 17  10.6±3.3 
 3.35 0.00* 

Sunmuyor 36  7.8±2.7 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Sunuyor 17  7.2±3.0 
 2.46 0.02* 

Sunmuyor 36  5.6±1.8 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Sunuyor 17  15.4±4.4 
 0.45 0.65 

Sunmuyor 36  14.9±3.3 

İçeceklere 

Hevesli 

Sunuyor 17  7.8±4.4 
 1.04 0.30 

Sunmuyor 36  6.7±3.4 

Tokluk 

Hevesliliği 

Sunuyor 17  11.0±2.7 
 -0.67 0.50 

Sunmuyor 36  11.7±3.6 

Yavaş 

Yeme 

Sunuyor 17  11.4±2.7 
1.90 0.06 

Sunmuyor 36  9.6±3.4 

Duygusal 

Az yeme 

Sunuyor 17  8.3±2.6 
0.70 0.49 

Sunmuyor 36  7.7±3.2 

Yemek 

Seçiciliği 

Sunuyor 17  22.2±4.5 
-0.44 0.66 

Sunmuyor 36  22.9±5.0 

*p<0.05, ** (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.22’de araştırma kapsamına alınan annelerin çocuğa yiyecekleri ödül 

olarak sunma davranışı ile Çocuk Yeme Davranışı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Annelerin  çocuğa  yiyecekleri ödül olarak sunma 

davranışı ile “yiyeceklere hevesli” ve “duygusal aşırı yeme” alt boyutlarından aldığı 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p˂0.05). 

Çocuklarına yiyecekleri ödül olarak sunan anneler “yiyeceklere hevesli” ve 
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“duygusal aşırı yeme” alt boyut puanları çocuklarına yiyecekleri ödül olarak 

sunmayan annelerin puanlarından daha yüksektir. 

Tablo 4.23 Çocukların cinsiyeti ile annelerin çocuk yeme davranışı ölçek puanlarının 

karşılaştırması* 

Alt Boyutlar Cinsiyet n �̅�  ±  𝐒    T P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Erkek 63  10.0±4.0 
  1.39 0.17 

Kız 57  9.1±3.3 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Erkek 63  6.2±2.3 
 -0.84 0.40 

Kız 57  6.6±3.0 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Erkek 63  16.2±3.6 
 1.77 0.08 

Kız 57  14.9±4.2 

İçeceklere 

Hevesli 

Erkek 63  7.2±3.4 
 0.24 0.81 

Kız 57  7.1±3.7 

Tokluk 

Hevesliliği 

Erkek 63  10.9±3.3 
 -0.69 0.49 

Kız 57  11.4±3.5 

Yavaş 

Yeme 

Erkek 63  10.1±2.8 
 -0.45 0.65 

Kız 57  10.3±3.0 

Duygusal 

Az yeme 

Erkek 63  8.0±2.8 
 0.46 0.64 

Kız 57  7.8±2.6 

Yemek 

Seçiciliği 

Erkek 63  21.9±4.7 

 -0.32 0.75 Kız 57  22.2±5.1 

* (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.23’te araştırma kapsamına alınan çocukların cinsiyeti  ile annelerin 

Çocuk Yeme Davranışı Anketi puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Çocukların 

cinsiyeti ile annelerin alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.24 Çocukların ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketme davranışı ile 

annelerin çocuk yeme davranışı ölçek puanlarının karşılaştırması** 

Alt Boyutlar Ana öğünleri sofrada aile    

ile birlikte tüketme durumu 

n �̅�  ±  𝐒   T P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Tüketen 90  9.7±3.4 
 0.81 0.42 

Tüketmeyen 30  9.1±4.5 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Tüketen 90  6.5±2.5 
 1.15 0.25 

Tüketmeyen 30  5.9±2.9 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Tüketen 90  16.1±3.6 
 2.21 0.03* 

Tüketmeyen 30  14.2±4.7 

İçeceklere 

Hevesli 

Tüketen 90  7.0±3.6 
 -0.54 0.59 

Tüketmeyen 30  7.4±3.3 

Tokluk 

Hevesliliği 

Tüketen 90  10.9±3.3 
 -1.23 0.22 

Tüketmeyen 30  11.8±3.7 

Yavaş 

Yeme 

Tüketen 90  10.0±2.8 
 -1.22 0.22 

Tüketmeyen 30  10.8±3.2 

Duygusal 

Az yeme 

Tüketen 90  8.1±2.6 
 1.72 0.09 

Tüketmeyen 30  7.2±2.8 

Yemek 

Seçiciliği 

Tüketen 90  21.5±4.4 
 -2.02 0.05* 

Tüketmeyen 30  23.6±5.8 

*p<0.05, ** (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.24’de çocukların ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketme 

davranışı ile annelerin Çocuk Yeme Davranışı Ölçek puanlarının karşılaştırması 

verilmiştir. Çocukların ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketme davranışı ile 

annelerin “yiyecekten keyif alma” ve “yemek seçiciliği” alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Çocukları ana öğünleri 

sofrada aile ile birlikte tüketen annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyut puanı 

çocukları ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketmeyen annelerin puanından daha 

yüksek, “yemek seçiciliği” alt boyutu puanı daha düşüktür.  
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Tablo 4.25 Çocukların besinleri görüntüsünden dolayı tüketme durumu ile annelerin 

çocuk yeme davranışı ölçek puanlarının karşılaştırması 

Alt Boyutlar 
Besinlerin görüntüsünden dolayı  

tüketme durumu 
n 

 

 

 

 

S  T P 

Yiyeceklere 

Hevesli 

Tüketiyor 79  9.7 3.7 
 0.79 0.43 

Tüketmiyor 41  9.2 3.7 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

Tüketiyor 79  6.5 2.8 
 0.49 0.63 

Tüketmiyor 41  6.2 2.4 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

Tüketiyor 79  15.0 4.1 
 -2.50 0.01* 

Tüketmiyor 41  16.8 3.4 

İçeceklere 

Hevesli 

Tüketiyor 79  7.4 3.3 
 1.35 0.18 

Tüketmiyor 41  6.5 3.9 

Tokluk 

Hevesliliği 

Tüketiyor 79  11.5 3.4 
 1.82 0.07 

Tüketmiyor 41  10.4 3.4 

Yavaş 

Yeme 

Tüketiyor 79  10.6 2.9 
 1.85 0.07 

Tüketmiyor 41  9.5 2.7 

Duygusal 

Az yeme 

Tüketiyor 79  7.2 2.2 
 -4.53 0.00* 

Tüketmiyor 41  9.3 2.9 

Yemek 

Seçiciliği 

Tüketiyor 79  23.3 4.7 

 4.12 0.00* Tüketmiyor 41  19.6 4.3 

*p<0.05 ** (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.25’te araştırma kapsamına alınan çocukların besinleri görüntüsünden 

dolayı tüketme durumu ile annelerin Çocuk Yeme Davranışı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Çocukların besinleri görüntüsünden dolayı tüketme 

durumu ile annelerin “yiyecekten keyif alma”, “duygusal az yeme” ve “yemek 

seçiciliği” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır 

(p<0.05). Çocukları besinleri görüntüsünden dolayı tüketmeyen annelerin 

“yiyecekten keyif alma” ve “duygusal az yeme” alt boyut puanları daha yüksek, 

“yemek seçiciliği” alt boyut puanı daha düşüktür. 

X
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Tablo 4.26 Annelerin ve çocukların antropometrik ölçümleri ile annelerin çocuk 

yeme davranışı ölçek puanları arasındaki korelasyonlar ** 

Alt 

Boyutlar  

Erkek Kız Anne 
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 (
cm
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B
K

I 
(k

g
/m

2
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Yiyecek 

Hevesli 

R 0.23 0.18 0.17 0.32 0.27 0.22 -0.12 -0.16 -0.01 

P 0.07 0.16 0.17 0.02* 0.04* 0.09 0.39 0.24 0.94 

Duygusal 

Aşırı Yeme 

R 0.12 0.08 0.09 0.34 0.29 0.25 -0.11 0.07 -0.13 

P 0.34 0.53 0.47 0.01* 0.03 0.07 0.43 0.63 0.33 

Yiyecekten 

Keyif Alma 

R 0.45 0.29 0.38 0.33 0.28 0.25 -0.07 -0.12 0.01 

P 0.00* 0.02* 0.00* 0.01* 0.04* 0.06 0.58 0.38 0.93 

İçeceklere 

Hevesli 

R -0.06 0.04 -0.11 0.02 0.04 -0.02 -0.04 -0.10 0.04 

P 0.67 0.75 0.38 0.90 0.75 0.86 0.79 0.45 0.75 

Tokluk 

Hevesliliği 

R -0.40 -0.16 -0.43 -0.41 -0.35 -0.32 -0.35 -0.05 -0.29 

P 0.00* 0.21 0.00* 0.00* 0.01* 0.02* 0.01* 0.69 
  

0.03* 

Yavaş 

Yeme 

R -0.21 -0.14 -0.18 -0.03 -0.04 -0.03 0.03 -0.04 0.07 

P 0.10 0.27 0.16 0.85 0.77 0.80 0.81 0.75 0.59 

Duygusal 

Az yeme 

R -0.05 -0.05 -0.01 0.10 0.06 0.08 0.04 -0.20 0.17 

P 0.70 0.69 0.92 0.47 0.63 0.56 0.75 0.13 0.20 

Yemek 

Seçiciliği 

R -0.18 0.04 -0.30 -0.35 -0.26 -0.27 -0.01 -0.11 0.05 

P 0.16 0.73 0.02* 0.01* 0.05 0.04* 0.96 0.43 0.71 

*p<0.05, ** (Student t testi kullanılmıştır.) 

 Tablo 4.26’da araştırma kapsamına alınan annelerin ve çocukların 

antropometrik ölçümleri ile annelerin Çocuk Yeme Davranışı Ölçek puanlarları 

arasındaki ilişki verilmiştir. Erkek çocukların vücut ağırlığı ile annelerin “yiyecekten 

keyif alma” alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

zayıf bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Erkek çocukların vücut ağırlığı arttıkça, 
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annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puanı artmaktadır. Erkeklerin vücut 

ağırlığı ile annelerin “tokluk hevesliliği” alt boyutundan aldığı puan arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve zayıf bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

Erkek çocukların vücut ağırlığı arttıkça annelerin “tokluk hevesliliği” alt boyut puanı 

azalmaktadır. 

 Erkek çocukların boy uzunluğu ile annelerin “yiyecekten keyif alma” alt 

boyut puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05). Erkek çocukların boy uzunluğu arttıkça, annelerin 

“yiyecekten keyif alma” alt boyut puanı artmaktadır. Erkek çocukların BKİ’i ile 

annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puanı arasında pozitif yönlü, “tokluk 

hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

negatif yönlü, zayıf ilişki bulunmaktadır (p<0.05).  

 Erkek çocukların BKİ’i arttıkça, annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu 

puanı artmakta, “tokluk hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyut puanları 

azalmaktadır. Kız çocukların vücut ağırlığı ile annelerin “yiyeceklere hevesli”, 

“duygusal aşırı yeme” ve “yiyecekten keyif” alma alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Kız 

çocukların vücut ağırlığı arttıkça, annelerin “yiyeceklere hevesli”, “duygusal aşırı 

yeme” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyut puanları artmaktadır. 

 Kız çocukların vücut ağırlığı ile annelerin “tokluk hevesliliği” ve “yemek 

seçiciliği” alt boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve 

zayıf ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Kız çocukların vücut ağırlığı arttıkça, annelerin 

“tokluk hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyut puanları azalmaktadır. Kız 

çocukların boy uzunluğu ile annelerin “yiyeceklere hevesli” ve “yiyecekten keyif 

alma” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf 



77 
 

kuvvette ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Kız çocukların boy uzunluğu arttıkça 

annelerin “yiyeceklere hevesli” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyut puanları 

artmaktadır.  

 Kız çocukların  boy uzunluğu ile annelerin “tokluk hevesliliği” alt boyutu 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05). Kız çocukların boy uzunluğu arttıkça, annelerin “tokluk 

hevesliliği” alt boyutu puanı azalmaktadır. Kız çocukların BKİ’i ile annelerin “tokluk 

hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyutlar puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve zayıf kuvvette ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Kız 

çocukların BKİ’i arttıkça annelerin “tokluk hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt 

boyutları puanları azalmaktadır. Annelerin vücut ağırlığı ile “tokluk hevesliliği” alt 

boyutu puanı arasında istatistiksel olarak negatif yönlü ve zayıf bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin vücut ağırlığı arttıkça “tokluk hevesliliği” alt 

boyutu puanı azalmaktadır. 
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Tablo 4.27 Çocuk besleme anketi ile çocuk yeme davranışı anketi puanları arasındaki korelasyonlar         

   Çocuk Besleme Anketi Çocuk Yeme Davranışı Anketi 
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Algılanan 

Sorumluluk 

R 1,00               
P 

 
              

Algılanan Aile 

Vücut Ağırlığı 

R 0,02 1,00              
P 0,85 

 
             

Algılanan Çocuk 

Vücut Ağırlığı 

R 0,13 0,03 1,00             
P 0,16 0,74 

 
            

Çocuk Vücut Ağırlığı 

Hakkındaki İlgi 

R 0,30 0,21 0,27 1,00            
P 0,00* 0,02* 0,00* 

 
           

Kısıtlama 
R 0,24 0,05 0,08 0,17 1,00           
P 0,01* 0,62 0,36 0,07 

 
          

Yeme Baskısı 
r 0,08 -0,04 -0,11 -0,04 0,31 1,00          
p 0,41 0,69 0,25 0,64 0,00* 

 
         

İzlem 
r 0,34 0,15 0,12 0,44 0,14 -0,02 1,00         
p 0,00* 0,10 0,21 0,00* 0,12 0,86 

 
        

Ç
o
cu

k
 Y

em
e 

D
a
v

ra
n

ış
ı 

A
n

k
et

i 

Gıda 

Hevesliliği 

r 0,11 0,08 0,24 0,07 0,23 -0,10 -0,01 1,00        
p 0,24 0,41 0,01* 0,47 0,01* 0,28 0,91 

 
       

Duygusal 

Aşırı Yeme 

r 0,04 0,03 0,19 0,03 0,23 -0,20 0,02 0,52 1,00       
p 0,65 0,75 0,03* 0,77 0,01* 0,03* 0,82 0,00* 

 
      

Gıdadan 

Keyif Alma 

r 0,10 0,05 0,35 0,20 0,02 -0,29 0,05 0,48 0,29 1,00      
p 0,28 0,58 0,00* 0,03* 0,81 0,00 0,55 0,00* 0,00* 

 
     

İçme 

Tutkusu 

r -0,16 -0,03 -0,01 -0,10 0,05 0,04 -0,28 0,15 0,17 -0,08 1,00     
p 0,08 0,73 0,88 0,30 0,58 0,69 0,00* 0,10 0,07 0,39 

 
    

Tokluk 

Hevesliliği 

r -0,10 -0,12 -0,23 -0,15 -0,07 0,23 -0,02 -0,19 -0,16 -0,55 0,14 1,00    
p 0,27 0,19 0,01* 0,11 0,43 0,01* 0,87 0,03* 0,07 0,00* 0,14 

 
   

Yavaş 

Yeme 

r -0,10 0,06 -0,07 -0,21 0,21 0,27 -0,08 0,14 0,24 -0,08 0,17 0,13 1,00   
p 0,27 0,52 0,42 0,02* 0,02* 0,00* 0,39 0,13 0,01* 0,40 0,07 0,14 

 
  

Duygusal 

Az yeme 

r -0,04 0,09 0,08 0,14 -0,07 -0,11 0,00 0,18 0,08 0,43 0,06 -0,15 0,12 1,00  
P 0,70 0,33 0,38 0,12 0,43 0,25 0,97 0,05 0,36 0,00* 0,55 0,10 0,21 

 
 

Yemek 

Seçiciliği 

R -0,09 -0,07 -0,23 -0,32 0,00 0,37 -0,14 -0,25 -0,12 -0,62 0,30 0,47 0,26 -0,46 1,00 

P 0,33 0,48 0,01* 0,00* 0,97 0,00* 0,13 0,01* 0,18 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 
 

*p<0.05, ** (Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır.) 
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Tablo 4.27’de araştırmaya katılan annelerin çocuk besleme anketi  ölçek 

puanları ile çocuk yeme davranışı ölçek puanları arasındaki korelasyonlar verilmiştir. 

Annelerin “algılanan sorumluluk” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “çocuk vücut 

ağırlığı hakkındaki ilgi”, “kısıtlama” ve “izlem” alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf kuvvetli korelasyon bulunmaktadır (p<0.05). 

Annelerin, “algılanan aile vücut ağırlığı” alt boyutundan aldıkları puanlar ile             

“ çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf kuvvetli bir korelasyon 

bulunmaktadır (p<0.05). 

Annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” alt boyutundan aldıkları puanlar 

ile “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi”, “gıda hevesliliği”, “gıdadan keyif alma” ve 

“tokluk hevesliliği ” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf kuvvetli korelasyon bulunmaktadır (p<0.05). 

Annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” alt boyutundan aldıkları puanlar ile 

“yemek seçiciliği” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü ve zayıf kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadır.Annelerin 

“çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “izlem” ve 

“gıdadan keyif alma” alt boyutları arasında pozitif, “yavaş yeme” ve “yemek 

seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında negatif yönlü, zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmaktadır (p<0.05). 

Annelerin “kısıtlama” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “duygusal aşırı 

yeme”, “gıda hevesliliği” ve “yavaş yeme” alt boyutlarından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf kuvvetli korelasyonlar 

bulunmaktadır (p<0.05).  
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Annelerin “yeme baskısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “duygusal aşırı 

yeme” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında negatif yönlü, “tokluk hevesliliği” 

“yavaş yeme” ve “yemek seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

pozitif yönlü, zayıf kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar 

bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin “izlem” alt boyutundan aldıkları puanlar ile 

“içme tutkusu” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü ve zayıf kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin 

“gıda hevesliliği” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “duygusal aşırı yeme” ve  

“gıdadan keyif alma” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve orta kuvvetli korelasyonlar bulunmaktadır (p<0.05). 

Annelerin “gıda hevesliliği” alt boyutundan aldıkları puanlar ile “tokluk 

hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve zayıf kuvvetli korelasyonlar 

bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin “duygusal aşırı yeme” alt boyutundan aldıkları 

puanlar ile “gıdadan keyif alma” ve “yavaş yeme” alt boyutlarından aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf kuvvetli korelasyonlar 

bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin “gıdadan keyif alma” alt boyutundan aldıkları 

puanlar ile “tokluk hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta kuvvetli 

korelasyonlar bulunmaktadır (p<0.05). Annelerin “gıdadan keyif alma” alt 

boyutundan aldıkları puanlar ile “duygusal az yeme” alt boyutundan aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf bir korelasyon 

bulunmaktadır (p<0.05).  
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4. 6 Bireylerin Besin Tüketim Sıklığı Bilgilerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4. 28 Annelerin besin tüketim sıklığı dağılımı 
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Süt 3.3 53.3 8.3 9.2 8.3 4.2 0.8 12.5 

Yoğurt 1.7 51.7 15.8 21.7 6.7 0.8 0.0 1.7 

Ayran 0.0 3.3 6.7 12.5 29.2 25.8 11.7 10.8 

Peynir 3.3 60.8 12.5 13.3 6.7 0.8 1.7 0.8 

Kırmızı et (sığır,  kuzu) 0.0 6.7 16.7 29.2 41.7 5.0 0.0 0.8 

Tavuk 0.0 3.3 18.3 35.0 36.7 3.3 2.5 0.8 

Balık 0.0 0.0 1.7 3.3 53.3 25.8 15.0 0.8 

Yumurta 0.8 7.5 5.8 25.8 44.2 9.2 4.2 2.5 

Kuru baklagiller 0.0 0.0 1.7 23.3 57.5 15.0 0.0 2.5 

Yağlı tohumlar 0.0 20.0 8.3 22.5 20.8 13.3 10.8 4.2 

Koyu yeşil yapraklı sebzeler 3.3 28.3 17.5 20.8 25.0 2.5 0.8 1.7 

Patates 0.0 1.7 10.8 42.5 35.8 6.7 2.5 0.0 

Domates 5.8 32.5 26.7 16.7 10.8 0.8 1.7 5.0 

Diğer sebzeler 1.7 12.5 15.0 32.5 27.5 6.7 3.3 0.8 

Turunçgiller 0.0 21.7 20.8 25.8 20.8 5.0 1.7 4.2 

Diğer meyveler 1.7 40.8 15.8 22.5 16.7 1.7 0.8 0.0 

Kuru meyveler 0.0 16.7 16.7 15.0 18.3 13.3 10.0 10.0 

Beyaz ekmek 15.0 25.0 10.8 5.8 11.7 4.2 6.7 20.8 

Tam tahıl ekmek 7.5 25.8 8.3 9.2 23.3 5.0 1.7 19.2 

Pirinç 0.0 1.7 13.3 30.0 40.8 10.8 1.7 1.7 

Makarna, erişte 0.0 1.7 5.0 20.0 60.8 9.2 2.5 0.8 

Bulgur 0.0 0.0 8.3 15.0 44.2 23.3 5.8 3.3 

Kahvaltılık tahıl 0.0 5.0 3.3 11.7 25.8 11.7 20.0 22.5 

Meyve suyu 0.8 4.2 6.7 10.0 14.2 9.2 18.3 36.7 

Gazlı içecekler 0.0 3.3 3.3 5.0 18.3 14.2 10.8 45.0 

Çay, kahve, bitki çayları 11.7 58.3 6.7 4.2 6.7 4.2 0.8 7.5 

Zeytinyağı 1.7 45.8 34.2 12.5 5.8 0.0 0.0 0.0 

Diğer sıvı yağlar (Ay çiçek ) 0.0 20.0 20.0 32.5 15.8 5.0 5.0 1.7 

Margarin 0.8 5.8 4.2 4.2 22.5 6.7 12.5 43.3 

Tereyağı 0.0 2.5 8.3 12.5 19.2 10.0 15.0 32.5 

Şeker 0.8 25.8 7.5 5.0 13.3 10.0 7.5 30.0 

Bal,reçel, pekmez 0.8 15.0 10.8 11.7 26.7 15.0 10.0 10.0 

Hamur tatlıları 0.0 1.7 1.7 2.5 20.0 21.7 35.8 16.7 

Sütlü tatlılar 0.0 0.8 4.2 5.8 23.3 25.8 24.2 15.8 

Şekerleme, lokum 0.0 0.0 1.7 4.2 12.5 8.3 20.0 53.3 

Çikolata 0.8 15.8 8.3 14.2 23.3 15.8 15.8 5.8 

Kek, pasta 0.0 0.8 3.3 11.7 30.8 30.0 17.5 5.8 

Bisküvi/ kraker 0.0 1.7 10.8 19.2 25.0 15.0 15.8 12.5 

Patates çerezi 0.8 0.0 1.7 7.5 20.8 17.5 24.2 27.5 

Patates kızartması 0.0 0.0 2.5 6.7 32.5 21.7 26.7 10.0 

Lahmacun, pide 0.0 0.0 0.8 0.0 6.7 29.2 53.3 10.0 

Hamburger 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 18.3 47.5 29.2 

Pizza 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 20.0 51.7 21.7 

Döner kebap 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 10.8 64.2 20.0 
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 Tablo 4.28’de araştırma kapsamına alınan annelerin besin tüketim sıklığı 

verilmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu sütü (% 53.3), yoğurdu (% 51.7), peyniri (% 

60.8), koyu yeşil yapraklı sebzeleri (% 28.3), domatesi (% 32.5), turunçgiller 

dışındaki diğer meyveleri (% 40.8), beyaz ekmeği (% 25.0), tam tahıl ve kepek 

ekmeğini (% 25.8), çay, kahve ve bitki çaylarını (% 58.3) ve zeytinyağını (% 45.8) 

her gün tüketmektedir.  

 Annelerin büyük çoğunluğu yağlı tohumları (% 22.5),  patatesi (% 42.5), 

diğer sebzeleri (%32.5), turunçgilleri (% 25.8) haftada 3-4 kez tüketmektedir. 

Annelerin büyük çoğunluğu ayranı (% 29.2), kırmızı eti (% 41.7), tavuk etini (% 

36.7), balığı (% 53.3), yumurtayı (%44.2), kuru baklagilleri (% 57.5), pirinci (% 

40.8), makarnayı (% 60.8), bulguru (% 44.2), kahvaltılık tahılı (% 25.8), bal,reçel ve 

pekmezi (% 26.7), çikolatayı (%23.3), kek ve pastayı (% 30.8), bisküvi/krakeri (% 

25.0) ve patates kızartmasını ( % 32.5) haftada 1-2 kez tüketmektedir.  

 Annelerin büyük çoğunluğu sütlü tatlıları (% 25.8) 15 günde 1 kez 

tüketmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu hamur tatlılarını (% 35.8), 

lahmacun/pideyi (% 53.3), hamburgeri (% 47.5), pizzayı (% 51.7), döner kebabı (% 

64.2) ayda 1 kez tüketmektedir. Annelerin büyük çoğunluğu meyve suyunu (% 36.7), 

gazlı içecekleri(% 45.0), margarini (% 43.3), tereyağını (% 32.5), şekeri (% 30.0), 

şekerleme ve lokumu (% 53.3) ve patates çerezini (% 27.5) hiç tüketmemektedir. 
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Tablo 4.29 Çocukların besin tüketim sıklığı dağılımı 
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Süt 1.7 71.7 15.8 5.8 1.7 1.7 0.0 1.7 

Yoğurt 0.8 42.5 20.8 27.5 4.2 0.8 0.8 2.5 

Ayran 0.0 2.5 4.2 15.0 21.7 20.0 17.5 19.2 

Peynir 0.0 45.0 22.5 18.3 10.8 0.8 0.0 2.5 

Kırmızı et (sığır, kuzu) 0.0 2.5 15.0 43.3 31.7 2.5 2.5 2.5 

Tavuk 0.0 1.7 15.0 41.7 34.2 3.3 1.7 2.5 

Balık 0.0 0.8 0.0 5.0 47.5 26.7 15.0 5.0 

Yumurta 0.0 12.5 14.2 35.0 27.5 3.3 4.2 3.3 

Kuru baklagiller 0.0 0.0 5.0 19.2 60.8 9.2 2.5 3.3 

Yağlı tohumlar 0.0 5.8 8.3 17.5 24.2 12.5 14.2 17.5 

Koyu yeşil yapraklı sebzeler 0.0 13.3 12.5 25.8 29.2 8.3 1.7 9.2 

Patates 0.0 0.8 8.3 39.2 41.7 7.5 1.7 0.8 

Domates 3.3 12.5 25.0 17.5 19.2 3.3 5.0 14.2 

Diğer sebzeler 0.8 8.3 10.0 37.5 30.0 7.5 3.3 2.5 

Turunçgiller 1.7 20.0 19.2 21.7 24.2 5.0 3.3 5.0 

Diğer meyveler 0.8 39.2 17.5 21.7 15.0 4.2 0.8 0.8 

Kuru meyveler 0.8 6.7 7.5 13.3 15.8 21.7 9.2 25.0 

Beyaz ekmek 8.3 38.3 13.3 17.5 11.7 0.8 0.8 9.2 

Tam tahıl  ekmek 3.3 11.7 7.5 13.3 24.2 6.7 1.7 31.7 

Pirinç 0.0 1.7 11.7 39.2 41.7 3.3 2.5 0.0 

Makarna, erişte 0.0 3.3 5.8 30.0 52.5 4.2 3.3 0.8 

Bulgur 0.0 0.8 3.3 15.8 46.7 23.3 7.5 2.5 

Kahvaltılık tahıl 0.0 3.3 4.2 10.0 33.3 17.5 7.5 24.2 

Meyve suyu 0.8 13.3 6.7 19.2 15.8 11.7 15.0 17.5 

Gazlı içecek 0.0 1.7 0.8 1.7 6.7 8.3 12.5 68.3 

Çay, kahve, bitki çayları 0.0 12.5 3.3 11.7 16.7 15.0 8.3 32.5  

Zeytinyağı 0.0 31.7 40.8 25.8 1.7 0.0 0.0 0.0 

Diğer sıvı yağlar (Ay çiçek ) 0.0 11.7 20.8 60.0 7.5 0.0 0.0 0.0 

Margarin 0.0 2.5 1.7 5.0 20.0 7.5 12.5 50.8 

Tereyağı 0.0 3.3 5.8 10.0 24.2 11.7 11.7 33.3 

Şeker 0.8 10.8 5.8 12.5 19.2 10.0 8.3 32.5 

Bal, reçel, pekmez 0.8 15.8 17.5 23.3 26.7 5.8 4.2 5.8 

Hamur tatlıları 0.0 0.8 0.0 2.5 10.0 21.7 258 39.2 

Sütlü tatlılar 0.0 0.8 0.0 6.7 40.8 26.7 158 9.2 

Şekerleme, lokum 0.0 2.5 1.7 4.2 16.7 13.3 250 36.7 

Çikolata 0.8 14.2 13.3 26.7 25.8 9.2 5.8 4.2 

Kek, pasta 0.8 2.5 5.0 18.3 35.8 25.0 7.5 5.0 

Bisküvi/ kraker 0.8 7.5 15.8 20.0 29.2 16.7 6.7 3.3 

Patates çerezi 0.8 0.0 4.2 12.5 23.3 18.3 258 15.0 

Patates kızartması 0.0 0.8 2.5 10.0 31.7 30.0 233 1.7 

Lahmacun, pide 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 21.7 45.8 25.8 

Hamburger 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 18.3 49.2 30.0 

Pizza 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 15.8 55.8 23.3 

Döner kebap 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 15.8 52.5 30.8 
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 Tablo 4.29’da araştırma kapsamına alınan çocukların besin tüketim sıklığı 

verilmiştir. çocukların besin tüketim sıklığı verilmiştir. Çocukların büyük çoğunluğu 

sütü (% 71.7), yoğurdu (% 42.5), peyniri (% 45.0), turunçgiller dışındaki diğer 

meyveleri (% 32.9) ve beyaz ekmeği (% 38.3) her gün tüketmektedir. Çocukların 

büyük çoğunluğu domatesi (% 25.0) ve zeytinyağını (% 40.8) haftada 5-6 kez 

tüketmektedir.  

 Çocukların büyük çoğunluğu kırmızı eti (% 43.3), tavuk etini (% 41.7), 

yumurtayı (% 35.0), meyve suyunu (% 19.2), diğer sıvı yağları (% 60.0) ve 

çikolatayı (% 26.7)  haftada 3-4 kez tüketmektedir. Çocukların büyük çoğunluğu 

ayranı (% 21.7), balığı (% 47.5), kuru baklagilleri (% 60.8), yağlı tohumlar (% 24.2), 

koyu yeşil yapraklı sebzeleri (% 29.2), patatesi (% 41.7), diğer sebzeleri (% 30.0), 

turunçgilleri (% 24.2), tam tahıl ve kepekli ekmeği (% 24.2), pirinci (% 41.7), 

makarnayı (% 52.5), bulguru (% 46.7), kahvaltılık tahıllar (% 33.3), bal, reçel ve 

pekmezi (% 26.7), sütlü tatlıları (% 40.8), kek ve pastayı (% 35.8), bisküvi/krakeri 

(% 29.2) ve patates kızartmasını (% 31.7) haftada 1-2 kez tüketmektedir.  

 Çocukların büyük çoğunluğu kuru meyveleri (% 21.7) 15 günde 1 kez 

tüketmektedir. Çocukların büyük çoğunluğu patates çerezini (% 25.8), 

lahmacun/pideyi (% 45.8), hamburgeri (% 49.2), pizzayı (% 55.8) ve döner kebabı 

(%52.5) ayda 1 kez tüketmektedir. Çocukların büyük çoğunluğu gazlı içecekleri (% 

68.3), çay, kahve ve bitki çaylarını (% 32.5), margarini (% 50.8), tereyağını (% 

33.3), şekeri (% 32.5), hamur tatlılarını (% 39.2) ve şekerlemeleri (% 36.7) hiç 

tüketmemektedir. 

 

 

 

 



85 
 

Bölüm 5 

TARTIŞMA 

Erken çocukluk dönemi, fiziksel büyüme ile değişimin hızlı olduğu ve        

gelecek yıllar için temel oluşturacak beslenme alışkanlıklarının edinildiği ve 

geliştirildiği  kritik bir dönemdir [143]. Okul öncesi dönem, çocuğun çeşitli 

alışkanlıklar kazanmasına ve dış dünyayı tanımasına olanak sağlayan temel kurum 

ailedir [41]. Bu nedenle çocukların yeme davranışlarının şekillenmesinde aile 

ortamının güçlü bir etkisi olduğu belirtilmektedir. Nitekim ebeveynler, çocuğun 

sağlıklı beslenme davranışı ve sağlıklı vücut ağırlığı kazanımını destekleyebildikleri 

gibi tam tersine beslenme bozukluğu gelişimini ve fazla kilo alımını da teşvik 

edebilmektedirler [7]. Bu bağlamda davranışlar üzerine yapılan araştırmalar, 

çocukların yeme davranışları ve iştah özellikleri ile beden kütle indeksi (BKİ) 

arasında ilişki olduğu hakkında bilgi vermektedir [154]. Dahası çocukların yeme 

davranışları ve vücut ağırlığı üzerinde ebevynlerin, çocuğun hangi besini ne miktarda 

yediğinin kontrol edilmesi gibi çocuk besleme uygulamalarının önemli bir etkisi 

olduğu gösterilmiştir [53,54]. 

Bu nedenle bu çalışma, okul öncesi dönem çocukların beslenme davranışları 

ve vücut ağırlığı ile annenin çocuk besleme uygulamaları arasındaki etkileşimin 

incelenmesi ve çocukların büyümesinin değerlendirilmesi amacı ile planlanmış ve 

yürütülmüştür. 
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5.1 Anne ve Çocukların Genel Özellikleri 

 KKTC Devlet Planlama Örgütü 2011 Genel Nüfus ve Konut Sayımı  

sonuçlarına göre; KKTC’de toplam 286,257 kişi yaşamakta olup, bu kişilerin  % 

52.6’sı erkek,   % 47.4’ü ise kadındır. Nüfusun % 6.4’ünün 0-4 yaş arası, % 6.09’unu 

5-9  yaş arası çocuklar oluşturmaktadır [155]. Araştırma kapsamına alınan çocukların 

yaşları 4-6 yıl arasında olup, % 54.2’si dört, % 38.3’ü beş ve % 7.5’i altı yaşındadır. 

Çocukların % 52.5’i  erkek ve  % 47.5’i kızdır (Tablo 4.2). 

          Çocukların büyüme ve gelişme durumunun ailenin sosyo-ekonomik 

durumundan büyük ölçüde etkilendiği pek çok araştrma sonucu ortaya 

konulmuştur[156]. KKTC’de işsizlik oranının %8.4 olduğu rapor edilmiştir[157]. 

KKTC’de yaşayan ve en az bir eğitim kurumundan mezun olan Türk nüfusun oranı 

% 86.6’dır. Bu orana göre nüfusun % 35.0’i ilköğretim, % 14.3’ü ortaöğretim % 3’ü 

lise, % 11.6’sı üniversite ve % 1.8’i lisansüstü/doktora mezunudur[158]. Yapılan bu 

araştırmada annelerin % 100.0’ü bir eğitim kurumundan mezun olup, % 4.2’si 

ilkokul, % 25.8’i lise, % 40.0’ı üniversite ve % 30.0’u lisansüstü/doktora düzeyinde 

eğitim almıştır (Tablo 4.1). Bu araştırmada tüm katılımcı annelerin herhangi bir 

eğitim kurumundan mezun olmuş olması, yaş grubunun 23-45 yıl arasında olması 

sonucu kaynaklandığı düşünülmektedir.   

 Çocukların büyüme ve gelişme durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumundan 

büyük ölçüde etkilenmektedir. Gün ve ark. [159] tarafından Kayseri’de yürütülen bir 

çalışma sonucu annelerin  % 94.7’sinin ev hanımı, % 1.0’inin memur ve % 4.3’ünün 

ise diğer mesleklere mensup olduğu gösterilmiştir. Bu araştırmada ise annelerin % 

93.3’ünün çalışıyor olduğu görülmüştür. Annelerin meslek dağılımlarına 

bakıldığında, % 47.5’inin memur, % 20.8’inin serbest çalışan, % 30’unun özel sektör 

çalışanı ve % 6.7’sinin ise ev hanımıdır (Tablo 4.1). 
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 KKTC Sağlık Bakanlığı tarafından 2008 yılında 20-80 yaş arası nüfusa 

yapılan diyabet taraması sonuçlarına göre bireylerin, % 11.2’sinin diyabetli ve  % 

18’inin prediyabet (gizli şeker) olduğu saptanmıştır [160]. KKTC’de yürütülen        

bir başka çalışmada, Lefkoşa’da yaşayan 19-65 yaş arası kadın bireylerin                  

% 27.6’sının kalp damar, % 20.7’sinin diyabet, % 17.2’sinin tiroid hastası olduğu 

bildirilmiştir [161]. Yapılan bu araştırmada ise diyabet ve kalp damar hastalığı tanısı 

almış bireylere rastlanmazken, katılımcı annelerin % 13.3’ünün kronik bir hastalığı 

olup, bu oranın % 6.6’sını tiroid hastası olan anneler oluşturmaktadır (Tablo 4.1).Bu 

araştırmada toplumda yaygın olmasına rağmen diyabet ve kalp damar hastalığı olan 

bireylere rastlanılmamasının nedeni yaşlı bireylerin araştırmada yer almamasından 

kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. 

 Çocuklarda sık görülen bir sağlık sorunu olan demir yetersizliği anemisinin 

Türkiye’de 0-5 yaş arası çocukların yarısını, okul çağı çocuklarının üçte birini ve 

emzikli kadınların yarısında görüldüğü belirtilmiştir [50] Motadi ve ark. [162] 

tarafından yürütülen bir çalışma sonucu, 3-5 yaş arası 349 çocukta anemi görülme 

prevelansının  % 28 olduğu rapor edilmiştir. Çocukluk çağında en sık görülen kronik 

hastalıklardan bir diğeri olan astımın, özellikle son 20 yıl içinde önemli ölçüde   

arttığı vurgulanmaktadır [163]. Bu araştırmaya katılan çocukların % 11.7’sinin tanısı 

konmuş kronik bir  hastalığı  olup, bu oranın % 28.6’sının anemi, % 37.7’sinin astım 

ve  % 37.7’sinin laktoz intolerans hastası olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). KKTC’de 

yaşayan nufüsta kronik hastalık görülme oranları hakkında yeterli ve güvenilir sayıda 

çalışma olmaması nedeni ile yapılan bu araştırmada anne ve çocukların var olan 

kronik hastalıkları ile ilgili karşılaştırma yapılamamıştır. 

 Dünya’da her yıl yaklaşık olarak 18 milyon yenidoğan düşük doğum ağırlığı     

(˂ 2,5 kg ) ile doğmaktadır [164]. Yapılan bu araştırmada çocukların % 9.2’si      
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düşük (˂ 2,5 kg), % 86.7’si normal ( 2,5  - 4 kg) ve % 4.2’sinin fazla doğum ağırlığı          

(˃ 4 kg) ile doğduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

 Epidemiyolojik çalışmalar sonucu, anne sütü alımının bebek mortalite ve 

morbidite riskini ayrıca akut ve kronik hastalıkların görülme sıklığını azalttığı 

yönünde ikna edici sonuçlar ortaya konmuştur [165,166]. DSÖ, yeni doğan bebeğin 

optimal sağlık, büyüme ve gelişme için en iyi besin kaynağının emzirme ile 

sağlandığı ve bebeklere ilk 6 ay anne sütü dışında başka hiçbir yiyecek veya           

sıvı verilmememesi gerektiğini vurgulamaktadır [167]. Yapılan çalışmalar sonucu, 

annenin ev ortamında geçirdiği zaman ile emzirme süresi arasında ilişki olduğu 

belirtilmiştir [159]. TNSA 2013 sonuçlarına göre; çocukların  % 35.4’ünün yaşamın 

ilk 2-3 ayı, % 9.5’inin 4-5 ay  ve  % 17.2’sinin  6-7 ay boyunca sadece anne          

sütü aldığı saptanmıştır [76]. Bu araştırmada ise çocukların; % 35.0’i  üç aydan az,                 

% 32.5’inin 4 -6 ay arası ve % 32.5’inin 6 aydan daha uzun süre sadece anne sütü 

aldığı bulunmuştur (Tablo 4.2). Bu araştırmada ilk 6 ay sadece anne sütü               

alan çocuk oranının bu kadar düşük olmasının nedeni, katılımcı annelerin büyük 

çoğunluğunun çalışması ve emzirmek için vakit ayıramaması sonucu  

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

5.2 Anne ve Çocukların Beslenme Özellikleri  

            Yeterli ve dengeli beslenme kapsamında, öğünler düzenli tüketilerek günlük 

enerji ve besin öğeleri gereksinimleri karşılanmalıdır. Bu bağlamda, yetişkinlerin     

ve çocukların günde 3 ana ve 3 öğün olmak üzere toplam 6 öğün tüketmesi 

önerilmektedir [47,168]. Özellikle büyümenin hızlandığı çocukluk döneminde yeterli 

ve dengeli beslenme önem taşımaktadır [24]. Toschke ve ark. [169] 5-6 yaş arası 

arası toplam 4,370 çocuk üzerinde yaptıkları çalışma sonucu çocukların günde                 

% 43.4’ünün dört, % 39’unun beş ve % 14.7’sinin üç öğün besin tükettiği 
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saptanmıştır. Dubois ve ark. [170] okul öncesi dönem çocukların % 9.8’inin her gün 

kahvaltı yapmadığını belirlemiştir. Günün en önemli öğünü olarak kabul edilen sabah 

kahvaltısının, çocukların sağlıklı büyümesi, diyet kalitesi, okul performansı, bilişsel 

gelişim ve konsantrasyonu üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır [171]. Nicklas ve 

ark. [172] kahvaltı öğününün atlanması ile vitamin A, E, C, B-6 ve B-12; folat; 

demir; kalsiyum; fosfor; magnezyum; potasyum; ve diyet posası da dahil olmak 

üzere,  pek çok besin öğesinin kahvaltı yapanlara kıyasla alımının yetersiz kaldığını 

göstermektedirler. Yapılan bu araştırma kapsamına alınan çocukların her gün           

% 96.7’si sabah kahvaltısı, % 98.3’ü öğle yemeği ve % 94.2’si akşam yemeği 

tüketmektedir. Yine çocukların  %  8.3’ünün günde bir, % 53.3’ünün günde iki ve     

% 38.3’ünün ise günde üç ve üzeri ara öğün tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.4). Bu 

araştırmada sosyal bir ortam olan kreş ve anaokulu’nun çocukların büyük 

çoğunluğunun düzenli olarak sabah kahvaltısı tüketmesinde teşvik edici etkisi 

olabileceği düşünülmektedir. Bu beslenme alışkanlıkları tüketilmesi önerilen öğün 

sayısı ile uyumlu olup, çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimene büyük katkı 

sağlamaktadır.  

 Günümüzde şişmanlık prevelansının artmasından kısmen çocukların yetersiz 

beslenme alışkanlıkları, hızlı-hazır besin tüketimi, TV izlerken yemek yeme gibi 

davranışlar sorumlu tutulmaktadır [173]. Pearson ve ark.’nın [174] çalışması 

ebeveynlerin kahvaltı yapma alışkanlığı ile çocukların düzenli kahvaltı yapma 

alışkanlığı arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. Demirkaynak’da [175] 3-6 yaş 

arası çocuğu olan annelerinin beslenme alışkanlıklarını ve beslenme bilgi düzeylerini 

incelemek amacı ile yaptığı çalışmada, annelerin büyük çoğunluğunun (%73.5)  ve 

çocukların daha fazla oranda (%83.0) günde üç ana öğün tükettiğini belirlemiştir. 

Kavaz’ın [176] çalışmasında KKTC’de yaşayan kadınların % 71.3’ünün her gün 3 
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ana öğün tükettiği ve  en çok atlanılan öğünün sabah kahvaltısı olduğu saptanmıştır. 

Zizza [177] tarafından 20 yaş ve üzeri toplam 11,209 yetişkin birey ile yürütülen 

çalışma sonucu, katılımcıların  % 28.01’inin günde bir ara öğün, % 26.4’ünün günde 

iki, % 16.5’inin günde üç, % 13.5’inin günde 4 ve üzeri, % 15.6’sının ise hiç  ara 

öğün tüketmediği saptanmıştır. Yapılan bu araştırmada da benzer olarak anneler 

düzenli olarak her gün çocuklarından daha az sıklıkta olmak üzere; % 82.5’i sabah 

kahvaltısı, % 88.3’ü öğle yemeği ve % 95.0’i akşam yemeği tüketmektedir. 

Annelerin % 24.2’si günde bir, % 45.0’i günde iki, % 29.8’i günde üç ve üzeri, % 

5.0’i ise hiç ara öğün tüketmemektedir (Tablo 4.3). Bu araştırma kapsamına alınan 

annelerin yeterli ve dengeli beslenmeye özen gösterdiği ve çocuklarını da düzenli 

beslenmeye teşvik ettiği düşünülebilir.  

 Ailenin bir araya geldiği aile sofrası, çocuğun beslenme modelini geliştirdiği 

ortamdır [50]. Aile ortamı, birlikte sofrada sadece besin tüketmenin yanı sıra, 

beslenme eğitimi (besin hazırlama becerileri, sağlıklı beslenme ve sofra adabı) ve 

sağlıklı aile içi iletişimi için de fırsat sağlamaktadır [178]. Ayrıca, aile ile birlikte 

sofrada oturarak öğün tüketmenin besin alım miktarı, besin seçimi, ayrıca            

yeme davranışı ve vücut ağırlığı üzerinde etkisi olduğu belirtilmektedir [179]. 

KKTC’de yapılan bir çalışma da çocukların % 87.8’inin ve annelerin % 92.7’sinin           

sofrada oturarak yemek yediği belirlenmiştir [29]. Ebenegger ve ark. [180] yaptığı   

çalışmada çocukların % 86’sının kahvaltıyı ve  % 67’sinin  akşam yemeğini evde 

tükettiğini bildirmiştir. Yapılan bu araştırmada çocukların % 74.2’si sabah 

kahvaltısını, % 87.5’i öğle yemeğini okulda ve % 90.8’i akşam yemeğini evde 

tüketmektedir (Grafik 4.1). Hammons ve Fiese [181] 2000-2009 yılları arasında 

çocuk ve ergenler üzerinde yürüttükleri çalışmada, öğünlerini aile ile birlikte sofrada 

tüketen çocukların; sağlıksız besin tüketiminin zamanla azaldığını (% 20), sağlıklı 
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besin tüketiminin ise arttığını (% 24) ve hafif şişman olma durumun azaldığını        

(% 12) bulmuşlardır. Bu araştırmada çocukların % 75.0’i ana öğünleri aile ile birlikte 

sofrada oturarak tüketirken, % 25’inin ise tüketmediği görülmüştür (Tablo 4.4). 

 Televizyon izlerken ebevynlerin bir şeyler yemeleri çocuklarına kötü rol 

model olmalarına neden olmaktadır [17] Bu araştırmada annelerin ana öğün 

tükketikleri yere bakıldığında, % 90.8’inin sofrada aile ile birlikte, % 9.2’sinin ise 

televizyon karşısında öğün tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.3). Televizyon izlemek 

özellikle çocukların tutum ve davranışlarını etkilemektedir [182]. Televizyon izleme 

enerji harcamasını azaltmakta ve enerji alımını arttırarak kilo alımına katkıda 

bulunmaktadır [183]. Çocukların besin seçimlerinin, yiyecek-içecek reklamlarından 

etkilendiği yapılan çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur [184]. Yapılan bir çalışma 

sonucu çocukların, % 50’si kahvaltıyı, % 33’ü öğle yemeğini, % 38’i akşam 

yemeğini  ve  % 48’i ara öğünleri haftada en az bir kez televizyon karşısında tükettiği 

rapor edilmiştir [185]. Cihangir ve Demir [186] tarafından 3-6 yaş arasında çocuğu 

olan 170 anne ve baba ile gerçekleştirilen araştırma sonucunda çocukların,                

% 52.4' ünün televizyon izlerken bir şeyler yediği saptanmıştır. Bu araştırmada 

sofrada ailesi ile birlikte  öğün tüketmeyen çocukların (% 25.0), % 86.7’sinin ana 

öğünleri televizyon karşısında , % 13.3 ’ünün ise dolaşarak ve bilgisayar başında 

tükettiği görülmüştür (Tablo 4.4). Çıkan sonuçlar, annelerin öğünleri aile ile birlikte 

sofrada tüketilmesi yönünde çocuklarına model oluşturmaları gerektiğini 

göstermektedir. 

 Marquis ve ark. [187] çocukların öğünleri televizyon izlerken tüketmeleri 

sonucu; patates kızartması, tuzlu çerez, hamur işi, şekerli tahıl, dondurma vb. 

besinlerin tüketiminin arttığını, dolayısı ile televizyonun besin seçimi ve enerji    

alımı üzerine etkisi olduğunu göstermişlerdir. Bu araştırmada çocukların ana 
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öğünleri aile ile birlikte sofrada tüketme durumları ve tüketilen yere göre BKİ’leri 

değerlendirmesi sonucu aralarında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (Tablo 4.8).   

 Çocukların besin seçiminde en büyük etmen ailenin besinlere karşı sergilediği 

tutumlardır [50]. Çocukların bazı besin gruplarında yer alan  besinleri görüntüsüne 

bakarak tüketmemesi besin öğesi eksikliğine neden olabilmekte ve yeni besinlerin 

tadına bakmadan sevilmemesi aşılması zor bir sorun haline gelebilmektedir [188]. 

Çocukların  yeni bir besini denemekten kaçınma davranışı özellikle 2 ile 6 yaş 

arasında çok sık ortaya  çıkmakta ve başta sebzeler olmak üzere sık sık                 

yeni besinler reddedilmektedir [189]. Birch ve Marlin [190], besinlerin 8-15 kez 

denenmesi ile besin tüketiminin ve  besin kabulünün arttığını bulmuşlardır. 

KKTC’de yapılan bir çalışmada, annelerin ve çocukların sırasıyla % 20.7 ve             

% 46.3 ’ünün görüntüsüne bakarık yemeği reddetidiği saptanmıştır [29]. Yapılan bu 

araştırmada ise çocukların, % 34.2’sinin besini görüntüsünden dolayı tüketmediği, % 

65.8’inin ise tükettiği görülmüştür (Tablo 4.4). Annelerin besini görüntüsünden 

dolayı tüketme durumuna bakıldığında ise % 71.7’sinin tüketmediği, % 28.3’ünün   

de tükettiği saptanmıştır (Tablo 4.3). Annelerin besinleri görüntüsünden dolayı 

tüketmekten kaçınma davranışı, çevresindeki kişileri taklit eden ve model alan okul 

öncesi çocukların bu davranışın doğru olarak algılamasına ve besinleri seçmesine  

neden olduğu düşünülebilir.  

5.3 Annelerin ve Çocukların Antropometrik Özellikleri 

Çocuğun cinsiyetine ve yaşına göre yeterli ve dengeli beslenmesinn en 

önemli göstergesi çocuğun büyüme ve gelişmesidir . Büyüme çocuğun yaşı ve 

cinsiyetine göre olması gereken vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçülerek 

değerlendirilmektedir [3]. Çocukluk çağı şişmanlığı, hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Dünya’daki 
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ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer alan koroner kalp hastalıkları, kanserler, 

serebrovasküler hastalıklar ve diyabet gibi kronik hastalıkların gelişiminde diyetin ve 

şişmanlığın rol oynadığının saptanması ve bu hastalıkların temellerinin çocuklukta 

edinilen yanlış beslenme alışkanlıkları nedeniyle atılması, dikkatleri çocukluk  

çağına çekmektedir. Özellikle okul öncesi çocuklar çeşitli beslenme bozukluğu 

geliştirme riski altındadırlar ve 3-5 yaş arası çocuklarda şişmanlık giderek 

artmaktadır [191,192 ]. 

Türkiye’de ve dünyada son 20 yılda yetişkin ve çocuklarda hafif şişman ve 

şişmanlığın görülme sıklığı artmaktadır. Bu artıştan çocukların düşük fiziksel aktivite 

düzeyi, yüksek aile geliri, ebeveyn eğitimi, yüksek sosyo-ekonomik düzey, 

ebevynlerin şişman oluşu, fazla doğum ağırlığına sahip olma, TV izlerken yemek 

yeme, kahvaltıyı atlama, şekerle tatlandırılmış içeceklerin tüketimi ve TV                 

ve bilgisayar önünde 2-3 saat / gün vakit geçirmek gibi etmener sorumlu     

tutulmaktadır [193]. KKTC’de  7-17 yaş arası çocuk ve ergenler üzerinde yapılan bir 

çalışma sonucu, yürüyüş ve gezintiye dahi çıkmayan çocuk oranının % 45 olduğu,     

% 37’sinin bisiklet sürmediği ve % 39’unun parkta oynamadığı belirtilmiştir. Bu 

durum, çocukların fiziksel aktiviteye zaman ayırmak yerine sedanter bir şekilde 

televizyon ve bilgisayar önünde zaman geçirdiklerini yansıtmaktadır. Aynı şekilde 

KKTC’de ebevynlerin çoğunun ( ˃ %50) egzersiz yapmaya hiç zaman ayırmadığı, 

düzenli olarak haftada bir egzersiz yapan ebevyn oranının ise  % 24 olduğu 

belirlenmiştir [160].  

 2011-2012 yılında ABD’de  yapılan araştırmalarda,  2-19 yaş arası çocukların     

% 17’sinin şiman olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda ABD’de 2-5 yaş 

arası şişmanlık görülme sıklığı oranının % 8.4 olduğu belirtilmiştir [8]. Yabancı ve 

Şimşek [194] Ankara’da 5-6 yaş çocukların erkeklerde daha yaygın olmakla   
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beraber, % 8.3’ünün hafif şişman ve % 10.1’inin şişman olduğunu saptamıştır. Ma ve 

ark. [195] Çin’in kuzedoğusunda yaşayan 5 yaşındaki çocukların % 10.9’unun hafif 

şişman ve % 13.8’inin şişman olduğunu belirlemiştir. Bu oranın erkek çocuklarda    

% 16.1, kız çocuklarında ise % 11.3 olduğu belirtilmiştir. Yapılan bu araştırmada 

çocuklarda şişmanlığın görülme sıklığı daha yüksek çıkmıştır. Çocukların % 21’i 

hafif şişman ve % 21’i  şişmandır (Grafik 4.3). Bu oranlar sırasıyla kız çocuklarında  

% 22.8 ile % 17.5, erkek çocuklarında ise % 19.1 ile % 23.8’dir (Tablo 4.6). Nitekim 

yapılan bu araştırmada hafif şişmanlık ve şişmanlık durumu annelerde de yaygındır 

(sırasıyla % 27 ve % 5) (Tablo 4.6). Bunun nedenlerinin ailenin yanlış beslenme 

alışkanlıkları ve davranışları olduğu düşünülmektedir. KKTC’de çocukluk çağı 

şişmanlığı ile ilgili yapılan bir  çalışmada 7-17 yaş çocuk ve ergenlerin hafif şişman 

ve  şişman olması ile anne ve babalarının hafif şişman ve şişman olması arasında 

güçlü bir ilişki olduğu ortaya konmuştur [160].  

Çocukluk çağında büyümenin en önemli göstergesinden biri olan boy 

uzamasında görülen aksaklıklar çoğu kez önemli bir sağlık sorununun habercisidir. 

Yaşa göre boyun kısa olması, bodurluk durumunun ve uzun süreli beslenme 

yetersizliğinin göstergesidir [1]. TNSA 2013 raporu sonuçlarına göre 5 yaşın 

altındaki her 10 çocuktan 1’inin yaşına göre kısa (bodur) olduğu ve bu çocukların 

üçte birinden fazlasının ise çok kısa olduğu saptanmış ve yaşına göre çok zayıf olan 

çocukların oranının % 2 olduğu rapor edilmiştir [76]. Yapılan bu araştırmada 

çocukların % 5.8’inin  kısa, % 71.7’sinin normal, % 15.8’inin uzun ve % 6.7’sinin     

çok uzun olduğu saptanmıştır. Yapılan bu araştırmada kız çocukların  % 8.8’inin ve 

erkek çocukların ise % 3,2’sinn yaşına göre  kısa olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5). 

Çocukların genetik faktörlere bağlı olarak boy uzunluklarının yaşa göre kısa veya 

uzun olarak saptandığı düşünülmektedir. 
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5.4 Annenin Çocuk Besleme Tutum ve Uygulamaları  

 Çocukluk çağında aşırı ağırlık kazanımına katkıda bulunan etmenler oldukça 

kapsamlıdır. Bu açıdan çocukların beslenme alışkanlıkları ve diyet alımında 

ebeveynlerin etkili rolü bulunmaktadır. Özellikle annenin çocuğu besleme 

uygulamaları çocuğun besin tercihi, enerji alımı ve vücut ağırlığı üzerinde      

etkilidir [196,197]. 

 Çocuk besleme konusunda veriler genellikle ailenin verdiği ifadelerden elde 

edilmektedir ve yapılan çalışmalar gerçekten de annelerin çocuk besleme ile ilgili 

verdikleri ifadelerin oldukça güvenilir, doğru bilgi kaynakları olduğunu 

kanıtlamaktadır. Ebeveynlerin çocuklarının beslenmesiyle ilgili kontrolcü 

alışkanlıkları, tutumları ve inanışlarını inceleyen en yaygın metotlardan biri olan 

Çocuk Besleme Anketi’nden (CFQ) gelen öz-bildirimler konuyla ilgili önemli veri 

kaynaklarını oluşturmaktadır [198]. 

 Ebevynlerin yüksek kontrollü besleme uygulamalarının (yeme baskısı, 

kısıtlama, izlem) çocuklarının besin alımı ve vücut ağırlığının, daha az kontrol 

uygulayan ebeveynlerin çocuklarına göre yüksek veya düşük olacağı hipotez 

edilmektedir[132]. Camcı [115] Türkiye’de yaptığı çalışmada ebevynler en yüksek 

puanı “izlem” alt boyutundan, en düşük puanı “algılanılan aile vücut ağırlığı” alt 

boyutundan almıştır. Yapılan bu çalışmada anneler ölçek genelinden en yüksek puanı 

“kısıtlama” (ortalama 30.0±7.3) alt boyutundan almış ve “algılanan sorumluluk” 

(ortalama 13.2±2.1), “izlem” (ortalama 13.2±2.4) ve “yeme baskısı” (ortalama 

13.1±4.3), puanları onu izlemiştir. Anneler en düşük puanı ise “algılanan çocuk 

vücut ağırlığı” (ortalama 8.8±1.) alt boyutundan almıştır (Tablo 4.12). Annelerin 

çocuğun enerji içeriği yüksek besinlerin tür ve miktarını kısıtlama davranışını 

gösteren “kısıtlama”  alt boyutu puanının yüksek olması çocuklarının vücut ağırlığını 
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kontrol etme çabasısının sonucu olarak düşünülebilir. Ancak çocuğu şişman olarak 

kabul etme derecesini gösteren ”algılanan çocuk vücut ağırlığı” puanının düşük 

olması da çocuklarını hafif şişman ve şişman olarak görmediğini düşündürmektedir.  

 Geçmiş çalışmalar, çocuk cinsiyetinin ebeveyn besleme uygulamalarında 

önemli bir rol oynayabileceğini ileri sürmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışma 

sonucu çocuklarının cinsiyetine göre ebeveynlerin ÇBA’nde  yer alan “çocuk vücut 

ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirtilmiştir [115]. Yapılan bu araştırmada hem kız hem de erkek çocuğu olan 

annelerin  “algılanan çocuk vücut ağırlığı”  ve “izlem” alt boyut puanları arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuş. Erkek çocuk annelerinin bu iki alt boyuttan aldığı 

puanlar, kız çocuk annelerinden daha yüksek çıkmıştır (p˂0. 05) (Tablo 4.14). 

Annelerin erkek çocuklarının vücut ağırlığı ile ilgili daha çok endişe duydukları ve 

besin tüketimlerini izlem altına aldıkları görülmektedir. Bu durum, araştırmada 

şişman olan erkek çocuk oranının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

 Yapılan bazı çalışmalar, annenin kısıtlama uygulaması ile çocuk vücu ağırlığı 

arasında pozitif bir ilişki olduğunu [129,143], bazı çalışmalarda yeme baskısı  

uygulaması ile çocuk vücut ağırlığı arasında negatif bir ilişki olduğunu 

göstermektedir [199,200]. Özellikle yeme baskısı uygulaması ile çocuklarda sebze ve 

meyve tüketimi arasında negaitf bir ilişki olduğu belirtilmiştir [201]. Ayrıca      

ebevyn besleme uygulamalarından bir diğeri olan “izlem” davranışı ile okul öncesi 

çocukların BKİ arasında bir ilişkili olabileceği gösterilmiştir [9]. Webber ve          

ark. [129] çocukların vücut yağ oranı ile  “kısıtlama” uygulaması arasında yüksek, 

“yeme baskısı” uygulaması arasında ise düşük bir  ilişki olduğunu ve çocuğunun 

vücut ağırlığı hakkında endişe duyan annelerin daha çok “kısıtlama” uygulaması 

yaparak çocukta yağ oranının artmasına neden olduğunu belirlemiştir. Aynı 
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çalışmada annelerin çocukların vücut ağırlığını zayıf olarak algılamaları sonucu 

yeme baskısı uygulamasının arttığı, ancak çocuk vücut ağırlığı ile yeme baskısı 

arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Nitekim Matheson ve arkadaşları [202] 

tarafından yapılan başka  bir çalışma sonucu ise annelerin “yeme baskısı” 

uygulaması ile çocuklarda vücut yağ oranının azaldığı bulunmuştur. Kong ve         

ark. [197] annelerin “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” ve “kısıtlama” alt boyut 

puanları ile çocukların BKİ’i arasında pozitif ilişki olduğunu göstermiştir. Türkiye’de 

yapılan bir araştırmada erkek çocukların BKİ’leri artıkça ebeveynlerin “algılanan 

çocuk vücut ağırlığı” ve “kısıtlama” davranışlarının arttığı, “yeme baskısı” 

davranışlarının azaldığı görülmüştür.Aynı çalışmada kız çocuğu olan ebeveynlerin 

ise çocuklarının BKİ’leri artıkça, “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi”, “algılanan 

aile vücut ağırlığı” ile ‘kısıtlama’ uygulaması puanlarının arttığı ve “izlem” 

uygulamasından alınan puanların azaldığı belirtilmiştir [115]. Yapılan bu araştırmada 

erkek çocukların vücut ağırlığı ve BKİ’i ile annelerin “algılanan çocuk vücut 

ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutları arasında positif ilişki 

olduğu saptanmıştır.(p<0.05)(4.17). 

 Birch ve Fisher [203] tarafından annelerin kız çocuklarına “kısıtlama”  ve 

“izlem” uygulamasının kız çocuklarında enerji alımı ve BKİ’i artışı ile ilişkili 

olduğunu belirtmiştir. Yapılan bu araştırmada kız çocuklarının BKİ’i ile annelerin 

“algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “kısıtlama” uygulaması arasında positif         

ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05)(4.17). Powers ve ark. [204] okul öncesi dönem 

çocukların yalnızca şişman annelerinin “kısıtlama” ve “izlem” alt boyut puanları      

ile çocukların BKİ’i arasında ilişki olduğunu saptamıştır. Yapılan bu araştırmada 

annelerin “algılanan aile vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki          
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ilgi” alt boyut puanları ile annelerin BKİ’i arasında pozitif bir ilişki          

bulunmuştur (p<0.05) (4.17).  

 Diğer taraftan, yapılan bu araştırmada annelerin büyük çoğunluğu (% 70) 

çocuğuna besinleri “ödül” olarak sunmakta ve % 27.5’i çocuğuna kendisini daha iyi 

hissetmesi için besin vermektedir (Tablo 4.2).  Wardle ve ark. [138] 3- 5 yaş arası  

ikiz çocuklarda yaptığı çalışmada; şişman annelerin vücut ağırlığı normal annelere 

göre duygusal sıkıntı ile başa çıkmak için çocuklarına besin sunduğu ve besinleri 

“ödül” olarak kullandığı ve çocukları besinleri daha fazla yemesi için daha çok teşvik 

ettiği saptamıştır.Yapılan bu araştırmada besinleri ödül olarak sunan ve sunmayan 

annelerin çocuk besleme ölçeğinden aldığı puanlar benzer , çocuğuna kendisini daha 

iyi hissetmesi için besin vermeyen annelerin ise “izlem” alt boyutu puanı daha 

yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.15). 

5.5  Annelerin Çocuk Yeme Davranışı Değerlendirmesi 

 Erken çocukluk döneminde çocukların yeme davranışları çevrenin etkisi 

altında şekillenmektedir. Bu davranışların bazıları küçük çocuklarda zaman geçtikçe 

aşırı  besin alımı sonucu şişmanlığa neden olabilmektedir. Evde sunulan besinlere ek 

olarak, çocuk tarafından model alınan ebevyn beslenme tarzının, çocukların yeme 

davranışları ve yeme kalıpları üzerinde etkili olduğu tespit edilmiştir. Özellikle 

anneler çocuğun yeme ortamı üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. Yeme ortamının bir 

parçası olan annenin çocuk besleme tarzı, sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve 

davranışları, küçük çocuklarda besin alımında yetersiz öz-düzenlemeyi teşvik etme 

potansiyeli oluşturmakta ve çocuğun hafif şişman ya da şişman olmasına  yol 

açmaktadır [7, 185] 

 Yapılan bu araştırmada, Anneler ÇYDA alt boyutlarından en yüksek puanı 

“yemek seçiciliğinden” almış (ortalama 22.1±4.9), onu “yiyecekten keyif alma” 
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(15.6±4.0) ve içeceklere hevesli (7.1±3.5) alt boyutlarının puanları izlemiş                

ve  en düşük puanı “duygusal aşırı yeme” (ortalama 6.4±2.6) alt boyutundan    

almıştır (Tablo 4.19) Wardle ve ark.nın  [148] çalışmasında da benzer olarak anneler 

en düşük puanı “duygusal aşırı yeme” alt boyutundan almıştır. 

 Şişman çocuklarda “yiyecek heveslisi”, “duygusal aşırı yeme”, “tokluk 

hevesliliği” ve “yiyeceklere karşı daha az seçici olma” davranışları, vücut ağırlığı 

normal olan çocuklara göre daha yaygındır [205]. Yine çocukların “içecek heveslisi" 

olma davranışı ile de çocukların vücut ağırlığı arasında pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. Webber ve ark. [206] ebevynlerin “yavaş yeme”, “yemek seçiciliği” 

ve “tokluk hevesliliği” alt boyutları puanları ile çocuklarının vücut ağırlığı arasında 

negatif bir ilişki, “yiyecek heveslisi”, “yiyecekten keyif alma” ve  “duygusal aşırı 

yeme” alt boyutarı puanları ile de pozitif ilişkiler olduğunu belirlemiştir. Benzer 

sonuçları Viana ve ark. [207] 3-13 yaş arası çocuk ve ebevynleri ile yürüttüğü 

çalışmada da elde etmiştir. Yapılan bu çalışmada annelerin “yiyecekten keyif alma” 

alt boyutu puanı ile erkek çocukların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu arasında pozitif 

bir ilişki, annelerin “tokluk hevesliliği” alt boyutundan aldığı puan ile negatif bir 

ilişki bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.26). Aynı şekilde annelerin ”yiyecekten keyif 

alma” alt boyut puanı ile erkek çocukların BKİ’i arasında pozitif bir ilişki, “tokluk 

heveslisi” ve “yemek seçiciliği” alt boyutları puanları arasında ise negatif bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.26).   

 Yine yapılan bu araştırmada annelerin “yiyeceklere hevesli” , “duygusal aşırı 

yeme” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyutları puanları ile kız çocuklarının BKİ’i 

arasında pozitif bir ilişki, “yemek seçiciliği” ve “tokuk heveslisi” alt boyutları 

puanları arasında ise negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.26). 

Yine benzer olarak Domorff ve ark. [208] okul öncesi dönem çocukların 



100 
 

“yiyeceklere hevesli”, “yiyecekt0en keyif alma” ve “duygusal aşırı yeme 

davranışları” ile BKİ’i arasında pozitif, “tokluk hevesliliği”, “yavaş yeme” ve 

“yemek seçiciliği” davranışları ile negatif  ilişkiler olduğunu saptamıştır.   

 Yapılan bu araştırma kapsamında annelerin CFQ ve ÇYDA puanları 

arasındaki korelasyonlara bakıldığı zaman; annelerin “algılanan sorumluluk” alt 

boyutundan aldığı puanlar ile “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi”, “kısıtlama” ve 

“izlem” alt boyutları arasında pozitif ilişki, “algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve 

“yemek seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları  puanlar arasında negatif yönlü bir 

ilişki olduğu bulunmuştur(p<0.05) (Tablo 4.27). Annelerin  bir çocuk besleme 

uygulaması olan  “kısıtlama” alt boyut puanı ile “duygusal aşırı yeme”, “gıda 

heveslisi” ve “yavaş yeme” alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında pozitif bir 

ilişki olduğu bulunmuştur. (p<0.05) (tablo 4.27).       

 Yine başka bir uygulama olan “yeme baskısı” alt boyutundan annelerin aldığı 

puanlar ile “duygusal aşırı yeme” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında negatif 

yönlü, “yavaş yeme” ve “yemek seçiciliği” alt boyutlarından aldıkları puanlar 

arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır(p<0.05) (tablo 4.27).  

5.6 Annelerin ve Çocukların Besin Tüketim Sıklıkları 

 Araştırma kapsamına alınan annelerin  ve çocukların besin tüketim sıklıkları 

değerlendirilmiştir (Tablo 4.28) (Tablo 4.29) . Sağlıklı bir diyet, sağlıklı bir yaşam 

tarzının önemli bir parçasıdır. Besin seçiminin beslenme tarzı üzerinde önemli 

etkileri bulunmaktadır. Erken çocukluk dönemi çocuğun besin tercihlerinin 

gelişmesinde önemli bir dönemdir [209]. Bu dönemde özellikle ebevynler çocuğa 

besinleri tanıtan, beslenme alışkanlıkları ve besine yönelik tutumları ile çocuklarının 

beslenme alışkanlıklarını  etkilemektedir [210]. 
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 Yeme ortamının bir parçası olarak anne beslenme tarzı; küçük çocukların 

sağlıksız yeme alışkanlıkları ve yetersiz besin alımı gelişiminde güçlü bir potansiyel 

oluşturmakta ve çocuğun kilolu ya da şişman olmasına neden olabilmektedir[7]. 

Osteoporozun patogenezinde rol oynayan Ca kemik sağlığı açısından önemli bir 

besin öğesi olup, günlük gereksinmesi süt grubunda yer alan besinler (yoğurt, peynir, 

ayran) tüketilerek karşılanmaktadır [57,211]. KKTC’de yapılan çalışmalarda 

kadınların büyük çoğunluğunun en çok peynir çeşitlerini ve özellikle  hellim 

peynirini hergün tükettiği belirlenmiştir [168, 212]. Katılımcı annelerin en çok süt 

grubunda yer alan  ve Kıbrıs’a özgü peynir türü olan hellim peynirini tükettikleri 

belirtilmiştir. Kıbrıs’ın geleneksel süt ürünü olan hellim, önceleri koyun ve keçi 

sütünden yapılırken günümüzde, inek sütü kullanılarakta yapılabilmektedir[213]. 

Yapılan bu araştırmaya katılan annelerin % 60.8’inin peyniri  ve % 53.3’ünün ise 

sütü her gün tükettiği,  % 12.5’inin ise hiç süt tüketmediği belirlenmiştir. Özellikle 

çocuklar için süt eşsiz   besin kompozisyonu nedeniyle diyetin önemli bir parçasıdır. 

Günümüzde çocukların  sütü az tüketmelerinin başlıca nedeni, artan alkolsüz içecek 

tüketimi ile açıklanmaktadır [214,215]. Valente ve ark. [216] tarafından 39 okul 

öncesi çocuk üzerinde yürütülen bir çalışma sonucu çocukların, 92.3’ünün her gün 

süt tükettiği bildirilmiştir. Yapılan bu araştırmada çocukların her gün % 71.7’si süt, 

% 42.5’i yoğurt ve % 45.0’i peynir tükemektedir. Annelerin ve çocukların süt ve 

ürünleri tüketim sıklığı düşüktür. Bu durum anne ve çocukların kemik sağlığı 

açısından risk oluşturabilir.  

 Önemli hayvansal kaynaklardan birisi olan yumurta, insan vücudunun 

gereksinim duyduğu tüm temel amino asitleri içermektedir. Yumurta proteininin  % 

100 oranında vücut proteinlerine dönüşebilme özelliği vardır ve  “ örnek kalite 

protein” olarak değerlendirilmektedir. Kalp-damar hastalığı tanısı almış olan 
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bireylerin haftada iki, almayan bireylerin ise her gün ya da  gün aşırı yumurta 

tüketmesi önerilmektedir. Bebek ve çocuklar her gün bir adet yumurta tüketilebilir 

[47,213]. KKTC’de yapılan bir çalışmada kadınların % 24.9’unun haftada en çok 1-2            

kez yumurta tükettiği saptanmıştır [217]. Yapılan bu araştırmada annelerin büyük 

çoğunluğu (% 44.2) haftada 1-2 kez ve çocukların büyük çoğunluğu (% 35) haftada 

3-4 kez yumurta tüketmektedir.Araştırmaya katılan annelerin ve çocukların kaliteli 

protein kaynağı olan yumurtayı önerilen sıklıktan daha az tükettikleri görülmüştür. 

Et, proteinden zengin ve iyi kalite protein içeriği ile önemli protein   

kaynağıdır [47]. Özellikle kırmızı et, demir mineralinden zengindir. Nitekim          

etin içeriğindeki doymuş yağ, kolesterol ve üretimi sırasında oluşan (tuz,          

heterosiklik aminler,nitrit-nitrat,) bileşenler nedeniyle insan sağlığını kötü yönde     

etkileyebilmektedir. Etin yetersiz tüketimi sonucu anemi tablosu gelişebilir bu durum 

da büyüme ve bilişsel gelişim bozukluğuna yol açabilir [218,219, 220]. Yapılan bir 

çalışmada Kıbrıs’ta yaşayan kadınların sadece % 3.4’ünün kırmızı et, % 10.3’ünün 

kanatlı hayvan etlerini, % 0.9’unun balığı her gün tükettiği saptanmıştır [212]. Bu 

araştırmada annelerin % 41.7’sinin kırmızı eti , % 36.7’sinin tavuk etini ve 

%53.3’ünün balığı haftada 1-2 kez tükettiği saptanmıştır. Ayrıca annelerin               

% 29.2’sinin kırmızı eti haftada 3-4 kez, % 16.7’sinin ise haftada 5-6 kez tükettiği 

rapor edilmiştir. Castro ve ark [221] tarafından yürütülen bir çalışmada okul öncesi 

çocukların beslenme durumunun değerlendirilmesi sonucu çocukların yarısından 

çoğunun (% 53.8) haftada 1 ila 3 kez et tükettiği belirtilmiştir. Bu araştırmada 

çocukların yarısına yakını (% 43.3) kırmızı eti ve % 41.7’si tavuk etini haftada 3-4 

kez  ve  % 47.5’i balığı haftada 1-2 kez tüketmektedir. Bu sonuçlar, katılımcı 

annelerin yarısına yakınının ve çocukların yarısından çoğunun haftada 1-2 kez 

tüketilmesi önerilen balık etini tüketmediği, bunun nedeni olarak ise Kıbrıs 
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toplununun beslenme kültüründe kırmızı etin önemli bir yeri olmasından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

Kuru baklagiller, bitkisel protein kaynağı olup  posa ve kompleks 

karbonhidratlardan zengindir. Ayrıca kolesterol ve hayvansal kaynaklı yağ 

içermemektedirler. Kuru baklagillerin protein kalitesini artırmak için tahıllarla 

karıştırılarak tüketilmeli, vitamin ve mineral kayıplarını önlemek için pişirme 

suyunun dökülmemesi gerekmektedir. Haftada 2 kez kuru baklagil tüketilmesi 

önerilmektedir [57]. KKTC’de yaşayan kadınların  % 53.1’inin haftada 1-2 kez,       

% 11.5’inin ise haftada 3-5 kez kuru baklagil tükettiği, rapor edilmiştir [218]. 

Yapılan bir çalışma sonucu okul öncesi çocukların % 52.2’si haftada 2 kez 

kurubaklagil tükettiği saptanmıştır [176]. Bu araştırmada annelerin % 57.5’i ve 

çocukların  % 60.8’I haftada 1-2 kez kuru baklagil tüketmektedir. Çocukların kreş ve 

anaokulda öğle yemeği menülerinde kuru baklagillerin yer almasından dolayı daha 

sık kurubaklagil tükettiği düşünülebilir.  

Yağlı tohumlar; B grubu vitaminleri, mineraller, çoğunlukla doymamış yağ 

asitleri ve protein yönünden zengindirler.Yağ içerikleri yüksek olmasına rağmen 

bitkisel kaynaklı besin olduğu için kolesterol içermemektedirler. Yağlı tohumların 

antioksidan, antikarsinojenik, antiinflamatuar, etkileri bulunmaktadır.Bu grup 

besinlerin tüketimi büyüme ve gelişme, hücre yenilenmesi, doku onarımı ve görme, 

kan yapımı, sinir, sindirim sistemi ve deri sağlığı, hastalıklara karşı direnç için 

önemlidir[47,222]. KKTC’de yapılan bir çalışmada, hem erkek katılımcıların hem de 

kadın katılımcıların yağlı tohumları yetersiz tükettikleri belirtilmektedir[223] 

.KKTC’de yürütülen başka bir çalışmada ise kadın bireylerin % 30.6’sının  haftada 

1-2 kez  ve % 27.3’ünün ise 15 günde 1 kez yağlı tohum tükettiği belirtilmiştir[218]. 

Yapılan bu araştırmada katılımcı annelerin % 22.5’i haftada 3-4 kez yağlı tohum 
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tükettiklerini belirtmiştirler. Çocukların ise büyük %24.2’sinin haftada 1-2 kez yağlı 

tohum tükettiği saptanmıştır. 

Yeterli ve dengeli beslenmede tahıl ve tahıl ürünleri, içeriklerindeki 

karbonhidrat, posa, vitamin ve mineraller gibi besin ögeleri açısında önemli bir    

yere sahiptir. KKTC’de yapılan bir çalışmada kadınların her gün % 90.0’ının ekmek 

ve % 73.2’sinin diğer tahıl ürünlerini (pirinç, buğday, mısır) tükettiği belirlenmiştir 

[218] Yürütülen bir çalışmada çocukların % 60.8’inin beyaz ekmeği haftada 3 kez 

tükettiği, % 40.5’inin ise tam tahıl ekmeği ayda 1 tükettiği ya da hiç tüketmediği 

belirtilmiştir [176]. Bu araştırmada annelerin her gün % 25’i beyaz ekmeği ve % 

25.8’i  tam tahıl ve kepekli ekmeği, çocukların % 38.3’ü  beyaz ekmeği her gün ve   

% 24.2’si tam tahıl ve kepekli ekmeği haftada 1-2 kez tüketmektedir. Anne ve 

çocuklar ekmeği diğer tahıl ürünlerinden daha fazla tercih etmektedir.  

Sağlıklı bir diyette işlenmiş besinler yerine; meyve, sebze ve tam tahıl gibi       

sağlıklı besinlerin yer alması gerekmektedir [224]. Meyve ve sebzeler vitamin, 

mineraller ve posadan zengin olup, antioksidatif, antiinflamatuar ve antikarsinojenik 

etkiye sahip bileşikler içermektedirler [225]. KKTC’de kadınların her gün % 

86.1’inin meyveleri ve % 59.8’inin sebzeleri her gün tükettiği saptanmıştır [218]. 

Yapılan bu  araştırmaya katılan nnelerin her gün  % 28.3’ü yeşil yapraklı sebzeleri ve 

% 40.8’i turunçgiller dışında kalan meyveleri, çocukların ise  her gün % 29.2’si yeşil 

yapraklı sebzeleri ve % 32.9’u turunçgil dışında kalan meyveleri tüketmektedir. 

Anne ve çocuklar sebze ve meyveleri tüketmektedir. Bu sonuçlar annelerin ve 

çocukların büyük çoğunluğunun her gün düzenli olarak sebze ve meyve tüketme 

alışkanlığının olmadığını göstermektedir. 

Yeterli ve dengeli bir diyet için doymuş yağ asitleri alımı enerjinin % 7’sinin 

altında, çoklu doymamış yağ asitleri alımı % 10’unun altında ve tekli doymamış yağ 
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asitlerinin alımı % 12-15 arasında olmalıdır [37]. Kıbrıs mutfağında zeytinyağının 

yeri oldukça önemlidir. Geleneksel Akdeniz Diyeti’nin temel görünür yağ kaynağı 

olan zeytinyağı, özellikle sebze yemeklerinin pişirilmesinde sıklıkla kullanılmakta ve 

limonla birlikte salatalarda mutlaka karşımıza çıkmaktadır [226]. KKTC’de yapılan 

bir çalışmada, kadınların % 82.9’unun zeytinyağını, % 76.9‘unun bitkisel sıvıyağları 

hergün tükettiği saptanmıştır [212]. Türkiye’de gerçekleştirilen TEKHARF 

çalışmasında ise katılımcıların en çok ayçiçek yağını daha sonra da zeytinyağını 

tükettikleri saptanmıştır [227]. Yapılan bu çalışmada annelerin % 45.8’i zeytinyağını 

her gün, % 32.5’i ayçiçek yağını haftada 3-4 gün, % 43.3’ü margarini ve % 32.5’i 

tereyağını hiç tüketmemekte, çocukların % 40.8’i zeytinyağını her gün, % 60.0’ı 

ayçiçek yağını haftada 3-4 kez, % 50.8’i margarini ve % 33.3’ü tereyağını hiç 

tüketmemektedir. Anne ve çocukların sıvı yağ tüketim sıklığı oldukça yetersizdir.   

Şekerli besinlerin ve tatlıların sık tüketilmesi enerji dengesizliğine yol 

açmakla birlikte şişmanlığa ve şişmanlıkla ilişkili kronik hastalıklara davetiye 

çıkartmktadır [228]. Özellikle enerjisi yüksek, mikro besin ögelerinden fakir 

atıştırmalıkların, hızlı-hazır besinlerin ve şekerli içeceklerin fazla tüketimi şişmanlık 

riskini arttıran etmenlerin arasında yer almaktadır [56]. Yapılan bu araştırmada 

annelerin % 36.7’si meyve suyunu ve % 45.0’i gazlı içecekleri hiç tüketmemekte, 

çocukların ise % 19.2’si meyve suyunu haftada 3-4 kez tüketmekte, % 17.5’i  meyve 

suyunu ve % 68.3’ü ise  gazlı içecekleri hiç tüketmemektedir. KKTC’de yapılan bir 

çalışmada kadınların % 37.8’inin her gün şeker, % 23.4’ünün haftada 1-2 kez sütlü 

tatlı tükettiği ve  % 55’inin de hiç şeker tüketmediği, diğer bir çalışmada ise              

% 53’ünün  her gün şeker tükettiği saptanmıştır [114, 212]. Yapılan bu araştırmada 

annelerin % 25.8’i her gün şeker, % 25.8’i 15 günde 1 sütlü tatlı tüketmekte ve % 

30’u ise hiç şeker tüketmemektedir.  
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Yapılan bir çalışmada, çocukların % 99.6’sının her gün şekerli atıştırmalık 

tükettiği saptanmıştır [229]. Yapılan başka bir çalışmada çocukların % 54.5’inin 

çikolatayı, % 25.1’inin gazlı içecekleri haftada 3 kez ve  % 59.9’unun patates 

çerezini haftada 2 kez tükettiği saptanmıştır [176].Yapılan bu araştırmada çocukların 

% 26.7’si bal, reçel ve pekmezi, % 40.8’i sütlü tatlıları, % 35.8’i kek ve pastayı 

haftada 1-2 kez tüketmekte, % 32.5’i şekeri ve % 39.2’si ise  hamur tatlılarını hiç 

tüketmemektedir. 
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Bölüm  6 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1 Sonuç 

Çocukların yeme davranışlarına, beslenme durumuna ve vücut ağırlığına annenin 

çocuk besleme tutum ve uygulamalarının etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan bu 

araştırmanın sonuçları aşağıda özetlenmiştir. 

1. Annelerin büyük çoğunluğu (% 39.2) 31-35 yaş arasında olup, % 40’ı üniversite 

mezunu, % 47.5’i  memur ve %94.2’si evlidir.  

2. Çocukların  % 52.5’i erkek ve % 47.5’i ise kızdır. Çocukların % 54.2’si dört,       

% 38.3’ü beş ve % 7.5’i altı yaşındadır. Çocukların büyük çoğunluğu   ( % 86.7)        

2.5-4.0 kg arasında doğum ağırlığı ile doğmuş ve çocukların  % 35.0’i  3 aydan kısa 

süre sadece anne sütü almıştır. 

3. Annelerin % 13.3’ünün tanısı konmuş kronik bir hastalığı vardır ve annelerin       

% 50.0’si hipotiroidi hastasıdır. Çocukların % 11.7’sinin tanısı konmuş bir kronik 

hastalığı bulunmaktadır. Tanısı konmuş kronik hastalığı bulunan çocukların              

% 28.6’sı anemi, % 35.7’si astım ve % 35.7’si laktoz intoleransı hastasıdır.   

4. Annelerin her gün % 82.5’i sabah kahvaltısı, % 88.3’ü öğle yemeği ve % 95.0’i 

akşam yemeği tüketmektedir. Çocukların her gün % 96.7’si sabah kahvaltısı,           

% 98.3’ü öğle yemeği ve % 94.2’si akşam yemeği tüketmektedir.  

5. Annelerin % 90.8’i ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketmekte ve % 9.2’si 

tüketmemektedir. Ana öğünleri sofrada aile ile birlikte tüketmeyen anneler 

öğünlerini televizyon karşısında tüketmektedir. Çocukların % 75.0’i ana öğünleri 
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sofrada aile ile birlikte tüketmekte ve  % 25’i  tüketmemektedir. Ana öğünleri 

sofrada aile ile birlikte tüketmeyen çocukların % 86.7’si öğünlerini televizyon 

karşısında, % 13.3’ü dolaşarak ve bilgisayar başında tüketmektedir. 

6. Annelerin % 28.3’ü besinleri görüntüsünden dolayı tüketmekte, % 71.7’si ise 

tüketmemektedir. Çocukların % 65.8’i besinleri görüntüsünden  dolayı tüketmekte ve  

% 34.2’si tüketmemektedir. 

7. Annelerin % 68.3’ünün vücut ağırlığı normal, % 26.7’si hafif şişman ve   %  5.0’ı 

şişmandır. Kız çocukların % 1.75’i zayıf, % 57.9’u normal, % 22.8’i hafif şişman,    

% 17.5’i şişmandır. Erkek çocukların % 4.8’i zayıf, % 52.4’ü normal, % 19.1’i hafif 

şişman ve % 23.8’i şişmandır.  

8. Çocukların boy uzunlukları incelendiğinde; kız çocuklarının % 8.8’i kısa,             

% 78.9’u normal, % 10.5’i uzun ve % 1.7’si çok uzundur. Erkek çocukların % 3.2’si 

kısa, % 65.1’i normal, % 20.6’sı uzun ve % 11.1’i çok uzundur. 

9. Anneler çocuk besleme ölçek genelinden en yüksek puan ortalamasını kısıtlama 

(30.0±7.3), daha sonra sırayla; algılanan sorumluluk (13.2±2.1), izlem (13.2±2.4) ve 

yeme baskısı (13.1±4.3) alt boyutundan, en düşük puan ortalamasını ise (8.8±1.) 

algılanan çocuk vücut ağırlığı alt boyutundan almıştır. 

10. Çocukların cinsiyeti göre annelerin “algılanan vücut ağırlığı” ve “izleme” alt 

boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05).  

11. Ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketen ve tüketmeyen çocukların annelerinin 

“çocuk vücut ağırlığı hakkında ilgi”  alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05).  

12. Annelerin “tokluk hevesliliği” alt boyut puanı  ile erkek çocukların vücut ağırlığı 

negatif ilişkilidir (p<0.05). 
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13. Annelerin “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutu puanı ile kız 

çocukların vücut ağırlığı pozitif ilişkilidir (p<0.05).  

14.  Annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı    hakkında 

ilgi” alt boyutları puanları ile erkek çocukların  BKİ’i  ile  pozitif ilişkilidir (p<0.05).  

15.  Annelerin “algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “kısıtlama” alt boyut  puanları ile 

kız çocukların BKİ’i  pozitif ilşkilidir (p<0.05). 

16. Annelerin BKİ’i ile “algılanan aile vücut ağırlığı” ve “çocuk vücut ağırlığı 

hakkındaki ilgi” alt boyut puanları pozitif ilişkilidir (p<0.05). 

17. Anneler çocuk yeme davranışı ölçek genelinden en yüksek puan ortalamasını; 

yemek seçiciliği (22.1±4.9), daha sonra yiyecekten keyif alma (15.6±4.0) alt 

boyutundan, en düşük puan ortalamasını ise duygusal aşırı yeme(6.4±2.6) ve  

içeceklere hevesli(7.1±3.5) alt boyutundan almıştır. 

18. Çocuğuna kendisini daha iyi hissetmesi için yiyecek veren ve vermeyen 

annelerin  “yiyeceklere hevesli”, “yavaş yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutları 

puanları arasında anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). 

19. Çocuğuna besinleri ödül olarak sunma davranışı ile “yiyeceklere hevesli” ve 

“duygusal aşırı yeme” alt boyutları puanları arasında anlamlı fark bulunmaktadır 

(p˂0.05). 

20. Çocukların ana öğünleri sofrada aile birlikte tüketme davranışı ile annelerin 

“yiyecekten keyif alma” ve “yemek seçiciliği” alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). 

21. Çocukların besinleri görüntüsünden dolayı tüketme durumu ile annelerin 

“yiyecekten keyif alma”, “duygusal az yeme” ve “yemek seçiciliği” alt boyutları 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). 
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22. Annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puanı ile erkek çocukların vücut 

ağırlğı ve BKİ’si pozitif ilişkili, “tokluk hevesliliği” alt boyutu puanı  negatif 

ilişkilidir (p<0.05).  

23. Annelerin  “yemek seçiciliği” alt boyut puanları ile erkek çocukların BKİ’i 

negatif ilişkilidir (p<0.05). 

24. Annelerin “yiyeceklere hevesli”, “duygusal aşırı yeme” ve “yiyecekten keyif” 

alma alt boyutları puanları ile kız çocukların vücut ağırlığı pozitif ilişkili, “tokluk 

hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt boyutları puanlarıi negatif ilişkilidir (p<0.05). 

25. Kız çocukların BKİ’i ile annelerin “tokluk hevesliliği” ve “yemek seçiciliği” alt 

boyutları puanları negatif ilişkilidir (p<0.05).  

26. Annelerin “çocuk vücut ağırlığı hakkındaki ilgi” alt boyutları puanları ile “izlem” 

ve “gıdadan keyif alma” alt boyutları puanları  pozitif ilişkili, “yavaş yeme” ve 

“yemek seçiciliği” alt boyutları puanları negatif ilişkilidir (p<0.05). 

27. Annelerin “kısıtlama” alt boyutun  puanı ile “yeme baskısı”, “duygusal aşırı 

yeme” “gıda hevesliliği” ve “yavaş yeme” alt boyutları  puanları  pozitif ilişkilidir 

(p<0.05). 

28. Annelerin “yeme baskısı” alt boyut  puanı ile “duygusal aşırı yeme” alt boyutu  

puanı  negatif ilişkili , “tokluk heveslisi”, “yavaş yeme” ve “yemek seçiciliği” alt 

boyutları  puanları  pozitif ilişkilidir (p<0.05). 

29. Anne ve çocukların temel besin grupları tüketim sıklığı önerilenin altında ve 

yetersizdir. 

Yapılan analizler incelendiğinde; çocuğukların vücut ağırlığı ve yeme 

davranışları ile annelerin çocuk besleme tutum, davranış ve uygulamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunmuş ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla 

birbirini destekler niteliktedir. 
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6.2 Öneriler  

Erken çocukluk döneminde sağlıklı büyüme ve gelişme için en temel ihtiyaç 

yeterli ve dengelli beslenmedir. Bu bağlamda, çocuklar için ebevynler hayat boyu 

devam edecek olan beslenme alışkanlıklarının edinilmesinde ve yeme davranışlarının 

şekillenmesinde rol oynayan en önemli etmendir .Bu yüzden  çocukların sağlıklı bir 

yaşam sürdürebilmeleri için onlara bilinçli yaklaşmak gerekmektedir. Bu kapsamda; 

1. Çocukların aile ile sofrada oturarak öğün tüketimini teşvik etmek adına öncelikle 

anne ve babaların bu ortamı sağlaması ve düzenli kılması gerekmektedir. 

2. Çocuğun beslenmesi ile yakından ilgilenen anneler; çocuğa iyi bir davranış 

karşılığında besinleri ödül olarak sunmamalı, duygusal bir sıkındı anında  da çocuğa 

sakinleşmesi için besin verilmemelidir. Bu uygulamalar çocukların beslenme 

davranışlarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

3. Çocuklara herhangi bir besini yemesi için baskı yapılmamalıdır. Bu tutum 

çocukların o besine karşı olumsuz düşünceler geliştirmesine ve  besini reddetmesine 

sebep olmaktadır.  

4. Annelerin, ara öğün seçeneği olarak enerji içeriği yüksek olan şekerli ve yağlı 

yiyecekler yerine; çocuklarına vitamin ve posa içeriği yüksek olan meyveleri 

sunmaları gerekmektedir. 

5. Anne ve baba adaylarına sağlıklı beslenme ilkeleri ve çocuk beslenme 

uygulamaları konusunda sağlık kurumlarında diyetisyenler tarafından eğitim 

verilmelidir.Ayrıca okul öncesi kurumlarda görev yapan eğitmenlere ve çocuklara 

diyetisyenler uygulamalı olarak sağlıklı yaşam ve beslenme eğitimi vermelidir.  

6. Yöneticiler ülkelerinde yaşayan bireyler için yeterli ve dengeli beslenme ve 

fiziksel aktivite yapma olanaklarını içeren sağlık politikaları oluşturmalı ve 

uygulamalıdır.   
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Ek.1 Besin Öğelerinin Güvenilir Alım Düzeyi 

  

Türkiye için önerilen günlük enerji ve besin öğelerinin güvenilir alım düzeyleri (47) 

                                                       4-6  yaş  

Enerji (kkal)                                    1665 

Karbonhidrat(%)                             50-60 

Protein (%)                                     10-20 

Yağ (%)                                          25-35 

Kalsiyum                                        800 

Fosfor (mg)                                    460 

Demir (mg)                                    7 

Çinko  (mg)                                    3 

İyot (mcg)                                      90 

Flor (mg)                                        0.7 

Magnezyum (mg)                          130 

Manganez (mg)                              1.5 

Krom (mcg)                                   15 

Bakır (mcg)                                    440 

Molibden(mcg)                              22 

Selenyum (mcg)                             30 

A vitamini (mcg)                            400                           

D vitamini (mcg)                            10 

E vitemini (mg)                               7 

K vitamini (mcg)                            55 

C vitamini (mg)                              60 

Tiamin (mg)                                    0.6 

Riboflavin (mg)                              0.5 

Niasin (mg)                                     8 

B6 vitamini (mg)                            0.6 

Folat (mcg)                                     200 

B12 vitamini                                   1.2 

Pantotenik asit (mg)                        3 

Biotin(mcg)                                     8 

Kolin (mg)                                      250 
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Ek.5 Gönüllü Katılım Formu 

 

  

Sevgili Anneler , 

Ben Diyetisyen Aysel Kanioğluları olarak ‘ Lefkoşa’da Kreş ve Anaokuluna 

Devam Eden Çocukların Beslenme Davranışlarına ve Vücut Ağırlığına Annenin 

Çocuk BeslemeTutum ve Davranışlarının Etkisi’ konulu araştırmayı yürütmekteyim. 

Yüksek lisans tezimi hazırlamak için yaptığım bu çalışma kapsamında gönüllü 4 - 6 

yaş arası çocuk ve annelerini almayı planlamaktayım. 

Bu araştırmaya  katılmak  gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizleri, katılıp 

katılmamaya   karar vermeden önce araştırma hakkında bilgilendirmek istiyorum. Bu 

bilgileri okuduktan  sonra araştırmaya katılmaya karar verirseniz lütfen formu 

imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememin nedeni; çocuk  besleme  tutum ve 

davranışlar ile çocuk  vücut ağırlığı arasındaki ilişkiyi öğrenmek ve çocukların 

beslenme durumlarının, yaşa göre  büyüme ve gelişmelerinin değerlendirilebilmesini 

sağlamaktır. 

Bu araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizlere vereceğim anket formlarını 

dikatlice doldurmanız gerekmektedir. Anketlerde araştırmanın  niteliğine ve amacına 

yönelik sorular ve ölçekler bulunmaktadır. Ayrıca; boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

ölçümleriniz ile besin tüketim sıklığı bilgileri tarafımca alınacaktır. 

Bu araştırmaya katılarak sizden alınan kişisel bilgilerin, bu araştırma 

sırasında ve sonrasın da tarafımdan büyük bir  özen ve saygı ile korunacağını 

belirtirim. Araştırma sonuçları eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanılacak, kimlik 

bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Adı geçen tez çalışmasında katılımcı olarak yer  alma kararını aldım.Bu 

çalışmaya kendi isteğimle gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

 

İmzanız : 

Araştırmacının Adı Soyadı: Aysel Kanioğluları 

Tel no: 0533 862 2619 

Tez Danışmanının Adı Soyadı ve Ünvanı:  Doç.Dr.Nurten Budak 

Tel no: 0392 630 10 84 

Araştırmacının imzası: 
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Ek. 6 Anket Formu 

 
LEFKOŞA’DA  KREŞ  VE ANAOKULUNA  DEVAM  EDEN  ÇOCUKLARIN  BESLENME  

DAVRANIŞLARINA VE VÜCUT AĞIRLIĞINA ANNENİN ÇOCUK  BESLEME TUTUM  

VE  DAVRANIŞLARININ ETKİSİ ARAŞTIRMASI ANKET FORMU 

 

Bölüm:1                                                                                                                                                                                                                                                                                         

GENEL BİLGİLER(Anne)                                                                        Anket no:                                                             
Kreş/Anaokul Adı :  ..............................................                                                    Tarih: ..../...../......                                        

  

1.  Yaşınız: ............ (yıl)    Doğum Tarihi : ........./........./ ........  

 

2.  Eğitim Durumu :  

     1. Okur-yazar değil  2.Okur-yazar 3. İlkokul  4. Ortaokul  5. Lise  6. Üniversite  

     7. Yüksek Lisans/Doktora 

 

3.  Meslek : 

     1. Ev kadını      2. Memur       3. Serbest çalışan         4.Özel sektör 

 

4.  Medeni durum :   

     1.Bekar              2. Evli            3. Dul          4. Ayrı / Boşanmış 

 

5.  Gelir düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz ? 

     1. Gelir ve gider eşit       2. Gelir giderden fazla       3. Gelir giderden  az 

 

6.  Aile kişi sayısı  nedir ?  ................... 

 

7.  Doktor  tarafından  tanısı  konmuş   herhangi   bir  sağlık sorununuz  var  mı ?       

     1. Evet               2. Hayır 

 

8.  Cevabınız  (Evet)  ise nedir /nelerdir ?  .............................................................. 

 

9.  Çocuk beslenmesi konusunda herhangi  bir yerden  bilgi aldınız  mı ?     1. Evet          2. Hayır 

 

10. Cevabınız  (Evet ) ise kimden /nereden  bilgi aldınız ? 

  1. Diyetisyen   2. Doktor  3. Kitap ve dergi     5. Televizyon     4. Aile büyükleri    5. Diğer (.............) 

 

11. Aşağıdaki  ana  öğünleri  her gün  tüketir  misiniz  ?  

 

Ana Öğünler Evet Hayır Bazen 

1. Kahvaltı (   ) (   ) (   ) 

2. Öğle (   ) (   ) (   ) 

3. Akşam (   ) (   ) (   ) 

 

12. Genellikle günde kaç  ara öğün  tüketirsiniz ?  .................... Ara öğün  

 

13. Besinleri tatmadan  sadece  görüntüsüne  bakarak  denemekten  kaçınır  mısınız ?      

1. Evet     2. Hayır 

 

14. Çocuğunuz  üzgün  hissettiğinde veya canı  yandığında , ona  daha  iyi  hissetmesi  için yiyecek  

bir şeyler  verir misiniz ?   1. Evet          2. Hayır 

 

15. Çocuğunuza uslu davranması  için  yiyecekleri ödül olarak  sunar  mısınız  ?  1. Evet    2. Hayır     

 

16. Ailenizle evde  olduğunuz  zaman  ana  öğünlerinizi  sofrada  hep birlikte oturarak  mı  yersiniz ?  

1. Evet  2.Hayır   

 

17. Cevabınız  (Hayır)  ise yemeğinizi  nerede yersiniz ?    

1. Televizyon karşısında       2. Dolaşarak      3. Bilgisayar başında     4. Diğer (.................................) 
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GENEL BİLGİLER (Çocuk ) 

 

1. Çocuğunuzun yaşı : ................. (yıl)     Doğum Tarihi : ........ /........ / ....... 

 

2. Cinsiyeti :       1. Erkek             2. Kız 

 

3. Çocuğunuzun doktor  tarafından  tanısı  konmuş  herhangi  bir  sağlık sorunu  var  mı ?    

      1. Evet             2. Hayır 

 

4. Cevabınız  (Evet)  ise nedir ?  .............................................................. 

 

5. Çocuğunuzun doğum ağırlığı ? ................................... kg 

 

6. Çocuğunuzun  sadece  anne sütü alma süresi : ....................... 

 

7. Çocuğunuzun toplam anne sütü alma süresi : .......................... 

 

8. Çocuğunuz  aşağıdaki  öğünleri  her  gün tüketir  mi ?  

 

Ana Öğünler Evet Hayır Bazen 

1. Kahvaltı (   ) (   ) (   ) 

2. Öğle (   ) (   ) (   ) 

3. Akşam (   ) (   ) (   ) 

 

 9. Genellikle çocuğunuz  günde kaç  ara öğün tüketir  ? ................. Ara öğün 

 

10. Çocuğunuz  öğünlerini genellikle nerede  yer?   

 

Yer Kahvaltı Öğle  

Akşam 

Ev (   ) (   ) (   ) 

Okul (   ) (   ) (   ) 

Anneanne-Babaanne (   ) (   ) (   ) 

Lokanta (   ) (   ) (   ) 

Diğer (.......................) (   ) (   ) (   ) 

 

 

11. Ailenizle evde  olduğunuz  zaman  çocuğunuz   ana  öğünlerini  sofrada  sizinle oturarak  mı  yer?    

      1. Evet            2. Hayır 

 

12. Cevabınız  (Hayır)  ise  çocuğunuz  yemeğini  nerede  yer ?   

      1.Televizyon karşısında   2. Dolaşarak   3. Oyun oynayarak  4. Bilgisayar başında     

      5. Diğer (........................) 

 

13. Çocuğunuz  besinleri tatmadan   sadece   görüntüsüne  bakarak  denemekten  kaçınır   mı ? 

  1. Evet    2.Hayır 

 

14. Çocuğunuzun herhangi  bir besine / besinlere karşı alerjisi var  mı ?  1.Evet    2.Hayır 

 

15. Cevabınız  (Evet)  ise nedir/nelerdir ?.................................................................... 
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Ek.7 Çocuk Besleme Anketi 

 

  

Bölüm 2:Çocuk Besleme Anketi 

 

Anket no :  

 A
sl

a 

 N
ad

ir
 

 B
az

en
 

 S
ık

 S
ık

 

 H
er

  

Z
am

an
 

1 Çocuğunuz evde olduğunda , onu beslemek için ne sıklıkla kendinizi sorumlu hissedersiniz ? 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

2 Çocuğunuzun yediklerinin porsiyon büyüklüğüne  karar  verirken ne  sıklıkla kendinizi sorumlu 
hissedersinız? 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3 Çocuğunuzun doğru besinler tüketip tüketmediğine karar verirken ne sıklıkla kendinizi sorumlu 

hissedersiniz? 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

  

 Ç
o

k
 Z

ay
ıf

 

 Z
ay

ıf
 

 N
o

rm
al

 

 H
af

if
  

 Ş
iş

m
an

 

 Ç
o

k
 

 Ş
iş

m
an

 

4 Siz çocukluk çağınızda  (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

5 Siz ergenlik  çağınızda (12-19 yaş ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6 Siz 20 ’li yaşlarınızda (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

7 Siz şuan (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8 Çocuğunuzun 0-1 yaş arasındaki ağırlığı (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9 Çocuğunuzun yürümeye başladığındaki ağırlığı (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

10 Çocuğunuzun okul öncesi dönemde ( şu andaki) ağırlığı (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

  

İl
g

is
iz

im
 

B
ir

az
  
  

  
 

İl
g

is
iz

im
  
  

İl
g

il
iy

im
 

O
ld

u
k
ça

  
  
 

İl
g

il
iy

im
 

Ç
o
k

 İ
lg

il
iy

im
 

11 Çocuğunuzun yanınızda olmadığında ,onun çok fazla yemesi  ile ne kadar  ilgilisiniz? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

12 Çocuğunuzun ağırlığını koruyabilmesi için , beslenme biçimiyle ne kadar ilgilisiniz? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

13 Çocuğunuzun şişmanlaması durumu ile ne kadar ilgilisiniz? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

  

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

B
ir

az
 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

u

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

B
ir

az
 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

14 Çocuğumun çok fazla şekerleme (şeker,dondurma,çikolata, pasta vb.)  
yemediğinden emin olmak zorundayım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

15 Çocuğumun  aşırı yağlı yiyecekleri fazla yemediğinden emin olmak zorundayım. 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

16 Çocuğumun çok sevdiği yiyecekleri fazla yemediğinden emin olmak zorundayım. 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17 Bazı yiyecekleri çocuğumun ulaşacağı yerlerden bilerek uzak tutarım. 
 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18 İyi bir davranış karşılığında şekerlemeleri (şeker, dondurma, pasta  vb.) 

çocuğuma ödül olarak sunarım. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

19 İyi bir davranış karşılığında çocuğuma sevdiği yiyecekleri teklif ederim. 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

20 Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem veya ona yol göstermezsem,  
çocuğum çok fazla abur cubur yer. 

 (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

21 Eğer çocuğumun beslenmesini düzenlemezsem veya ona yol göstermezsem, 

 çocuğum en sevdiği yiyecekleri çok fazla yer. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22 Çocuğum her zaman tabağındaki yiyeceklerin hepsini yemelidir. 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23 Çocuğumun yeterince yediğinden emin olmak için özellikle dikkatli olmak zorundayım. 
 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

24 Çocuğum aç  olmadığını söylese de , yemek yemesi için ısrar ederim. 

 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

25 Çocuğumun yiyeceklerini düzenlemezsem veya ona yol göstermezsem,  

çocuğum gerekenden daha az yer. 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

  

A
sl

a 

N
ad

ir
 

B
az

en
 

S
ık

 S
ık

 

H
er

 

Z
am

an
 

26 Çocuğunuz tükettiği şekerli yiyecekleri (şeker, çikolata,pasta vb.) ne kadar takip edersiniz. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

27 Çocuğunuzun tükettiği atıştırmalık yiyecekleri (cips  vb.) ne kadar takip edersiniz? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

28 Çocuğunuzun tükettiği aşırı yağlı yiyecekleri ne kadar takip edersiniz? (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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Ek 8. Çocuk Yeme Davranışı Anketi 
 

 

 

 

 

 

 Bölüm 3:Çocuk Yeme Davranışı Anketi 

 

Anket no : 

 

A
S

L
A

 

  
N

A
D

İR
 

B
A

Z
E

N
 

S
IK

 S
IK

 

H
E

R
 

Z
A

M
A

N
 

1 Çocuğum besinleri sever. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

2 Çocuğum endişeliyken ve  üzgün olduğunda çok yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

3 Çocuğum çok iştahlıdır. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

4 Çocuğum yemeğini hızlı bitirir. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

5 Çocuğum besinlere önem verir, besinlerle ilgilenir. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

6 Çocuğum sürekli içecekler içmek ister. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

7 Çocuğum yeni bir besini başlangıçta reddeder. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

8 Çocuğum besinleri  yavaş yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

9 Çocuğum kızgın ve sinirliyken daha az yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

10 Çocuğum yeni besinleri ,yemekleri tatmaktan hoşlanır. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

11 Çocuğum yorgunken daha az yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

12 Çocuğum sürekli yemek ister. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

13 Çocuğum sıkıntılı ve rahatsız olduğunda çok yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

14 İzin verilse çocuğum çok fazla yemek ister. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

15 Çocuğum huzursuz ve endişeliyken  çok yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

16 Çocuğum çok çeşitli besinlerden hoşlanır. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

17 Çocuğum tabağında yemek bırakır. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

18 Çocuğumun yemeğini bitirmesi 30 dakikadan  

fazla sürer. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

19 Şans verilse çocuğum  tüm  zamanını yemek 

 yiyerek geçirir. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

20 Çocuğum öğün zamanını iple çeker. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

21 Çocuğum yemeği bitmeden doyar. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

22 Çocuğum yemek yemekten hoşlanır. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

23 Çocuğum mutlu olduğunda daha çok yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

24 Çocuğumu besinlerle mutlu etmek zordur. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

25 Çocuğum mutlu olduğunda daha az yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

26 Çocuğum çabuk doyar. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

27 Çocuğum yapacak uğraşı olmadığında daha çok yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

28 Çocuğum doymuş  bile olsa sevdiği besinlere 

midesinde  yer  bulur. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

29 Çocuğum şans verilse gün boyu içecek  içecektir. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

30 Çocuğum yemekten önce atıştırmalık yerse, atıştırırsa 

yemek yemez. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

31 Çocuğum, şans verilse,daima içecek bir şey bulabilir. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

32 Çocuğum daha önceden bilmediği, tatmadığı tatlarla 

ilgilenir. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

33 Çocuğum  tadına  bile  bakmadan bir  yiyecekten  

hoşlanmadığına karar verir. 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

34 Şans verilse çocuğum ağzında yemek , lokma tutar. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

35 Öğün süresi boyunca çocuğum yavaş, daha yavaş yer. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
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Ek.9 Besin Tüketim Sıklığı Saptama Formu 

 

Bölüm 4 : Besin Tüketim Sıklığı  Formu ( Anne ) 

 

 

Tablodaki  besinleri son  1 ayda  ne sıklıkla tükettiğinizi belirtiniz. 

Anket no: H
er

  
ö
ğ

ü
n

 

H
er

 g
ü

n
 

H
a

ft
a

d
a

  

 5
-6

  
k

ez
 

H
a

ft
a

d
a

  

 3
-4

  
k

ez
 

H
a

ft
a

d
a

  

1
-2

  
k

ez
 

  1
5
 g

ü
n

d
e 

 

1
 k

ez
 

A
y

d
a
 

 1
  
k

e
z 

H
iç

 

      
 

SÜT  VE SÜT ÜRÜNLERİ 

1 Süt (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

2 Yoğurt (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

3 Ayran  (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

4 Peynir /hellim (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

5 Diğer  (  ................................ ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

ET, YUMURTA , K.BAKLAGİL 

6 Kırmızı et (sığır,kuzu) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

7 Tavuk (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

8 Balık (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

9 Yumurta (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

10 Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

11 Yağlı tohumlar ( Ceviz,Fındık,Fıstık,Badem ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

12 Diğer (  ................................ ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

TAZE SEBZE VE MEYVELER 

 

13 

Koyu yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, kıvırcık marul, pazı, 

nane, semizotu, roka, tere, asma yaprağı vb.) 

 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

14 Patates (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

15 Domates (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

16 Diğer Sebzeler (enginar,bamya, patlıcan, bezelye vb.) 

 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

(     ) 

 

 

17 Turunçgiller (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

18 Diğer meyveler (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

19 Kuru meyveler (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

20 Diğer (  ................................ ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

 EKMEK VE TAHILLAR 

21 Beyaz ekmek  (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

22 Tam tahıl ve kepekli ekmek (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

23 Pirinç (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

24 Makarna,erişte (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

25 Bulgur (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

26 Kahvaltılık tahıl (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

27 Diğer (  ................................ ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

İÇECEKLER 

28 Hazır Meyve Suları (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

29 Gazlı İçecekler (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

30 Çay ,Kahve ,Bitki Çayları (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

31 Diğer ( .................................. ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

YAĞLI –ŞEKERLİ  BESİNLER  

32 Zeytin yağı (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

33 Diğer sıvı yağlar ( Ayçiçek yağı ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

34 Margarin (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

35 Tereyağ (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

36 Şeker (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

37 Bal,Reçel,Pekmez (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

38 Hamur  Tatlıları (Baklava, Şekerpare vb.) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

39 Sütlü Tatlılar (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

40 Şekerleme, Lokum,Jelibon (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

41 Çikolata (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

42 Kek ,pasta (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

43 Bisküvi/ kraker (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

44 Cips (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

45 Patates Kızartması (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

46 Lahmacun/ Pide (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

47 Hazır  Hamburger (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

48 Hazır Pizza (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

49 Döner (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  

50 Diğer (...................................................) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     ) (     )  
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Ek.10 Antropometrik Ölçümler 
 
 

 

Bölüm 5: Antropometrik Ölçümler                                    

                                                                                                                                       

Anket no: 

 

 

Çocuk Yaşı:                                                                 Doğum Tarihi : .... / ..... / ........ 

 

Çocuğun  Cinsiyeti :   

 

 

Ölçümler Anne 

Vücut Ağırlığı (kg) 

 

 

Boy uzunluğu (cm) 

 

 

BKİ  

 
 
 

Ölçümler                Çocuk 

 

Vücut ağırlığı (kg) 

 

 

Boy uzunluğu (cm) 

 
 

BKİ (persentil) 

 
 

Yaşa göre vücut ağırlığı 

(persentil) 
 

Yaşa göre boy uzunluğu 

(persentil)  
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Ek.11 Yaşa Göre BKİ Persentil Değerleri 

 

4.-6 yaş arası kız ve erkek  çocuklarda yaşa göre BKİ persenril değerleri 
Yaş                                Persentil (kg/m

2)
 

Yıl Ay 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97. 

Erkek 

4 0 13.2 13.4 14.1 15.3 16.7 17.6 18.0 

4 6 13.1 13.3 14.0 15.3 16.7 17.6 18.0 

5 0 13.0 13.3 13.9 15.2 16.7 17.7 18.1 

5 6 13.1 13.4 14.0 15.3 16.7 17.7 18.1 

6 0 13.2 13.4 14.0 15.3 16.8 17.9 18.3 

Yaş                                     Persentil (kg/m
2
) 

Yıl Ay 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97. 

Kız 

4 0 12.9 13.2 13.9 15.3 16.8 17.9 18.3 

4 6 12.9 13.1 13.9 15.3 16.9 18.0 18.4 

5 0 12.8 13.1 13.8 15.3 17.0 18.1 18.6 

5 6 12.8 13.1 13.8 15.2 17.0 18.2 18.7 

6 0 12.8 13.1 13.8 15.3 17.1 18.4 18.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


