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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



Oz

Bu arastirma, okul oOncesi donem cocuklarin beslenme durumuna, yeme
davraniglarina  ve viicut agirliklarina, annelerin ¢ocuk besleme tutum ve
davraniglarinin etkisininin incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirmaya, Lefkosa
Merkez bolgesinde kres ve anaokuluna giden 4-6 yas aras1 57’si kiz , 63’4 erkek
olan toplam 120 ¢ocuk ve anneleri alinmistir. Katilimcilarin; genel 6zellikleri ve
beslenme aliskanliklari, besin tiiketim sikligina yonelik bilgiler arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile elde edilmistir. Annelerin ¢ocuk besleme tutum ve
uygulamalar1 Cocuk Besleme Anketi (CBA), cocuklarinin yeme davraniglari ise
Cocuk Yeme Davranisi Anketi (CYDA) kullanilarak saptanmistir. Anne ve
cocuklarin antropometrik odl¢iimleri yapilmis ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)
degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 21°1 hafif sisman ve
% 21’1 sismandir. Annelerin CBA ve CYDA alt boyut puanlar ile yapilan
korelasyon analizlerine gore; kiz cocuklarmmn BKI’i arttikca, annelerin CBA
‘Kisitlama’ ve ‘Algilanan Cocuk Viicut Agirligi’ alt boyut puanlart ve erkek
cocuklarn BKI’i arttikga ‘Cocuk Viicut Agirhigi Hakkindaki Ilgi’ ve ‘Algilanan
Cocuk Viicut Agirlig’ alt boyut puanlart artmistir (p<0.05). Erkek ve kiz
cocuklarinin BKI’i arttikga annelerin CYDA’nde yer alan; ‘Tokluk Heveslisi’ alt
boyut puanlar1 azalmistir (p<0.05). Annelerin ‘Kisitlama’ ile ‘Duygusal Asir1 Yeme’
alt boyut puanlar arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar
annelerin ¢ocuk besleme tutum ve uygulamalari ile cocugun viicut agirhigi ve yeme
davraniglari lizerinde etkisi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk besleme tutumu, ¢ocuk yeme davranisi, viicut agirligi
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Cocuklarin sagligi ve saglikli yetiskinler olabilmesi saglikli bir ortamda
blylmelerine dayanmakta ve sagligin temeli ¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Bir
toplumun saglikli yetiskinler bardirabilmesi igin ¢ocuklarin zihinsel ve bedensel
saghig ile ¢ocukluk cagindan itibaren ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun
stirekliligi adina gerekli ve akilci bir yatirimdir [1,2].

Cocukluk c¢aginda beslenme, yasamsal onemi olan biiylime ve gelismeyi
etkileyen en 6nemli etmendir. Bu kapsamda, ¢ocuklarin biiylimesinin izlenmesi
cocugun saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir ve beslenmeyle ilintili saglik
sorunlarinin nlenmesine ve tedavisine yardimci olmaktadir [3].

Okul 6ncesi donem yetiskinlik i¢in temel olusturan pek cok alisgkanligin
gelistirildigi bir donemdir. Saglig1 etkileyebilecek aligkanliklar ve somut algi bu
dénem de kazanilmakta, anne ve babanin davranis ve tutumu, ailenin Kilturel
geleneksel yapisi, beslenme ortami ve kamu politikalar1 da dahil olmak Uzere bircok
etmenden etkilenmektedir [2,4].

Cocugun beslenmesini saglayan ve rol model olusturan anne-babalar,
erken cocukluk doéneminde beslenme aligkanliklarinin olugsmasinin da 6nemli
belirleyicileridir. Cocuklarin besin se¢imlerinden sorumlu olan anne-babalar,
Ozellikle okul Oncesi donemde gesitli ¢ocuk besleme yontemleri ile ¢ocugun

beslenme davranisin1 gelistirmeye ¢alismaktadirlar [5]. Bu kapsamda, anne-babalar



baz1 besinlerin tiikketimini kisitlamakta kontrol etmekte ya da tesvik etmektedirler.
Bu kapsamda anne ve babalarin, siki kontrol ya da yeme baskisi gibi besleme
uygulamalar1 sonucu ¢ocugun sinirlandirilmis besine karsi istegi artabilmekte ya da
saglikli besine yonelik ilgisi azalabilmektedir [6]. Ozellikle anneler, babalara oranla
yeme davraniglar1 iizerinde gocuklar1 ile daha ¢ok etkilesim halindedir [7]. Bu
yiizden anneler ¢ocuklarinin beslenmesine Yyonelik herkesten daha iyi bilgi
verebilmektedir [8].

Yine ¢ocukluk caginda diisiik ya da fazla viicut agirligina sahip olma durumu
Onemli bir halk sagligi sorunudur ve hastaliklarin gelecekte goriilme olasilig
hakkinda onceden haber vermektedir [9]. Gegmisten giliniimiize sehirlesme,
kiiresellesme ve ekonomik gelismede olusan degisimler bireylerin yasam ve
beslenme tarzinda hizli degisiklikler meydana getirmistir. Beslenmede 6zellikle;
enerji igerigi fazla olan besinlerin tiketimi (asir1 yag igeren besiler ,posa igerigi
diisiik besinler , seker eklenmis besinler ve igecekler) artms, fiziksel aktivite azalmis
ve hareketsiz yasam tarzi gelismistir [3].

Bu baglamda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) okul Oncesi
donem cocuklarin beslenme davraniglart ve viicut agirliginin saptanmasi ile bunlara
etki eden etmenlerin incelenmesi sonucu oOnemli veriler elde edilecegi

diistiniilmektedir.



1.2 Amacg ve Varsayim

Bu ¢alisma;

1- Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin bliylime durumunun degerlendirilmesi,

2- Cocuklarin beslenme davraniglart ve viicut agirligi ile annelerin ¢ocuklarini

besleme uygulamalari arasindaki etkilesimin incelenmesi,

3- Cocuklariin ve annelerin besin tiikketme sikli§inin saptanmasi amaci ile planlamis
ve yurltilmiistiir.

Calismanin dayandig1 varsayimlar sunlardir:

1- Annenin cocuk besleme konusundaki tutum ve davranislarindan cocuklarin
blylime durumu ve beslenme davranislar1 etkilenmektedir.

2- Cocuklarm Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile annenin cocuk viicut agirhig
hakkindaki algis1 ve beslenme uygulamalari iliskilidir.

3- Annenin ¢ocuga besinleri sunma ya da kisitlama davranisi ile ¢ocugun vicut
agirhg iliskilidir.

Arastirma, KKTC Lefkosa Merkez bolgesinde yasayan, 4-6 yas arasi olan
cocuklar ve anneleri ile sinirli tutulmustur. Arastirmaya katilan annelerin kendileri
ve ¢ocuklarmin beslenme durumuna, ¢ocuk yeme davraniglarina ve gocuk besleme

tutum ve uygulamalarina yonelik verdigi bilgilerin dogru oldugu varsayilmastir.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Biiyiime ve Gelismesi

Buytme terimi; vicudun genelinin ya da belli bir bolimunun hacimsel veya
kiitlesel oranda artmasi, gelisme ise biyolojik, sosyal ve duygusal agidan islevsel
degisikliklerin kazanilmasidir [10].

Biiytime ve gelisme, insanin anne karninda hiicresel diizeyde olusumundan
baslaylp ergenligin sonuna kadar devam eden bir degisim surecidir [11]. Blylme
siireci, genetik ve cevresel etmenlerin denetimi altinda olmaktadir. Onemli bireysel
farkliliklar iceren biiyiime evreleri; prenatal, bebeklik, c¢ocukluk ve ergenlik
donemleri+ni kapsamaktadir [3].

2.1.1 Fiziksel, Psiko-sosyal ve Bilissel Gelisim

Cocuk gelisimi, psiko-sosyal ve biyolojik etmenlerin yanisira kalitimsal
aktarimdan da etkilenmektedir [12]. Dogumdan 8 yasina kadar stiren erken cocukluk
donemi, 6zellikle okul dncesi dénem (3-6 yas) sosyal, bilissel, duygusal ve fiziksel
gelisimin sekillendigi, yasamin geri kalan siireci i¢in temel olusturan kritik bir
donemidir. Cocuk gelisiminin temel unsurlari olan fiziksel, biligsel ve psiko-sosyal
gelisim; birbirinden bagimsiz olmayan saglik, beslenme, duyusal uyarim ve bakim
gibi etmenler ile iliskilidir [13,14].
2.1.1.1 Fiziksel Gelisim: Fiziksel gelisim yavas, bilissel ve psiko-sosyal gelismeler
ise hizli ilerlemektedir [10]. Dogumdan sonra fiziksel gelisimin en yogun ve en
hizli oldugu siire¢ bebeklik donemidir (0-1 yas). Fiziksel biyumenin en belirgin

gostergesi viicut 6lgiilerindeki genel degisimlerdir [15]. Cocuklarin viicut oranlarinda
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dogumdan ilk yilin sonuna kadar belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Erken
cocukluk déneminde bas ¢evresinde az miktarda bir artis, gdvdenin uzamasinda bir
yavaslama, karin bolgesinde diizlesme, omuzlarda genisleme, kol ve bacaklarda ise
onemli Ol¢iide uzama gergeklesmektedir. Tiim bu degisiklilkler daha olgun viicut
oranlarin1 olusturmaktadir. Bu donemde artan vyiiriiyiis ve fiziksel aktiviteler
sonucunda bacak, karin ve sirt kaslarmin giiglenmesi, saglikli bir vicut durusu
saglamaktadir [16].

Yine bu donemde ¢ocuklarin kalp atim hiz1 giderek yetigkin bireylerinkine
benzer sekilde yavaslamakta, sindirim sistemi tiim besinleri sindirebilir hale
gelmekte ve sinir sistemi gelisimi de biiyiikk 6lgiide tamamlanmaktadir. Vicudu
Olusturan tiim organlar kemik, kas, beyin, tim sistemler ve duyu organlarinin
gelismesi ile boy uzamasi ve viicut agirligi artisini igeren fiziksel gelisim
slireci; psikomotor, duygusal, toplumsal ve zihinsel gelisimi de etkilemektedir [17].

Buyime hizi yasamin ilk yilindan sonra yavaslamakta ve ergenligin
baslangici ile yeniden ivme kazanmaktadir. Okul 6ncesi donemde fiziksel gelisimin
bazi yonleri duragan kalmaktadir [13]. Ilk yasin sonunda % 50 oraminda artis
gosteren boy uzunluguna ragmen, ¢ocuk ancak dort yasini tamamladiginda bu oran
iki katina ¢ikmaktadir. Viicut agirligr 2-10 yas arasinda yilda ortalama 2-3 Kilogram
(kg) artmakta, boy uzunlugunda ise en az 2.5 santim (cm) olmakla birlikte ortalama
6-8 cm artis goriilebilmektedir. Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin viicut
bilesimi nispeten sabit kalmakta ve cinsiyetler arasi farkliliklar gostermektedir.
Viicut yag oran1 hareket ile artan kas kiitlesine bagh olarak erken ¢ocukluk yillarinda
4-6 yas arasinda giderek azalmaktadir [17,18].

Okul o6ncesi ve okul ¢agi yillarinda biiylime hizinin yavas ve istikrarli seyri

cocuklarda bazi bireysel farkliliklardan 6tlr0 diizensizlik gosterebilmektedir. Bunun



yanisira ¢ocuklarin istah ve besin aliminda da farkliliklar goriilebilmektedir.
Anne-babalar 6zellikle gocugun yavas biiylimesi ve istahsizligi karsisinda kaygiya
kapilmakta ve yemek yeme zamanlari bir miicadeleye doniisebilmektedir [16].
2.1.1.2 Psiko-sosyal Gelisim: Bu gelisim siirecinde ¢ocuk, i¢inde yasadig: toplumun
gelenek-gorenek, ahlak gibi toplumsal degerlerini ve davranis big¢imlerini
0zimseyerek yasadigi toplumun bir pargasi haline gelmektedir. Bu evrede ¢ocuk
artik kendine doniik (ego-santrik) bir durumdan topluma doénuk (sosyosantrik) bir
duruma dogru hizla ilerlemektedir [19]. Dogustan gelen ozellikler sosyallesme ile
biitiinleserek bireyi diger bireylerden ayirt eden kisilik 0Ozellikleri ortaya
cikarmaktadir [20]. Tartisma, itiraz ve korkularin azalmaya basladigi bu donemde
disiplin kavrami Ogrenilmekte ve cevreye karsi uyum saglanmakta dolayisi ile
anne-babaya karsi olan duygusal bag yavas yavas ¢ocugun sosyal ¢evre ve topluma
karismasiyla azalmaktadir [10].

Cocuklarda davranis sorunlarinin olusmasinda en 6nemli etken ebevynlerdir.
Ebeveynlerin olumsuz tutumlari ve ruhsal durumlari, ailenin yapisi, bosanma,
ebeveynlerin ¢ocukla olan iliskilerinin niteligi, yetersiz duygusal destek, disiik
sosyal-ekonomik diizey, bebeklik doneminde giivenli baglanmanin gergeklesmemesi
gibi etkenler ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelisiminde énemli rol oynamaktadir [20].
2.1.2.3 Bilissel gelisim: Bebeklik doneminden itibaren bireyin gevreyi ve diinyayi
algilamasin1 ve Ogrenmesini saglayan aktif zihinsel aktivitelerin gelismesi ile
diisinme yollarinin daha karmasik ve etkili hale gelme surecidir [17]. Bilissel
gelisim i¢in merak etmek temel itici gi¢ olup duyusal girdileri ve algiyr 6grenme
firsat1 saglamaktadir [13]. Okul 6ncesi donem, dogum sonrasi beyin gelisiminin
ve biligsel gelisimin temel kazaniminin hizli ve hareketli oldugu bir zaman

dilimidir [21]. Bu dénem fiziksel koordinasyon, algi, dikkat, bellek, dil, mantiksal



diistinme ve hayal giicti gibi genis yelpazeye dagilmis becerilerin gelistirildigi bir
donem olarak bilinmektedir. Bu dénemde cocuk zengin hayal diinyasi araciligi ile
gercek diinyay1 tanimaya baslamaktadir [10,22].

2.1.2 Bilyiime ve Gelismenin Onemi

Cocuklarin siirekli biiyiime, gelisme ve degisme siireci igerisinde olmasi,
onlar1 erigskinlerden ayiran en temel ozelliktir [23]. Cocuklarin normal biyime ve
gelismesinin bilinmesi normal durumlardan sapmalarin tanimlanmasi, hastaliklarin
belirlenmesi ve Onlenmesi agisindan ©Onemlidir. Nitekim biliyime ve gelisme
siirecinin yavaglamasi, durmast ya da normalden sapmalarin olmasi ¢ocugun
sagliginin bozuldugunun en belirgin gostergesidir [24].

Buyiime ve gelisme; kalitsal aktarim, beslenme, cinsiyet, ¢evreden gelen
uyarilar, sosyal-ekonomik durum, kiltir ve gelenekler gibi bircok etmenin etkisi
altindadir [25]. Kalitsal 6zellikleri ve etmenleri degistirmek olasi degilken, sosyal-
ekonomik durumu, kulltir ve gelenekleri degistirebilmek de pek kolay degildir.
Ancak cocuklarda dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi olasidir ve bu
yolla saglikli, verimli ve uzun bir yasam siirdiiriilebilmektedir [26]. Saglik ve
beslenme ile ilgili sorunlar 6zellikle yoksul toplumlarda; yetersiz besin alimi ve/veya
agir ve sik tekrarlanan enfeksiyon hastaliklar1 ile karakterize olmaktadir [27].

Buylmeyi etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda beslenme gelmektedir [28].
Cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesi, sismanlik ve maln(trisyonun
saptanmasi i¢in viicut agirligt ve boy uzunlugunun belirli araliklarla Olculerek
izlenmesi ve standart blylme egrileri ile degerlendirilmesi oldukga dnemlidir [29].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dzellikle yasamin ilk ii¢ y1l1 ve bes yasindan kiiciik her
cocugun biiylimesinin izlenmesi gerektigini vurgulamakta ve dogumdan sonra

ilk aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir, 6. aydan 2 yasina kadar ti¢ ayda bir ve



2 yagsindan 6 yasina kadar alt1 ayda bir blylme ve gelismenin degerlendirilmesini
Onermektedir [24,30,31].
2.1.3 Biyumenin Degerlendirilmesi

Buyumenin degerlendirilmesinde en guvenilir gostergeler; yasa gore viicut
agirh@l ve yasa gore boy uzunlugudur [32]. Yasa gore viicut agirhi@i hem dogrusal
blylimeyi hem de vicut oranlarini, yasa gore boy uzunlugu ise, dogrusal biiylimeyi
ve uzun donemde gelisebilecek biiyiime bozuklugunu tanimlamaktadir[33].

Buylmenin degerlendirilmesinde ulusal ve uluslararasi biiylime egrileri
standart/referans degerleri kullanilmaktadir. Standart; bir ¢ocugun nasil biiyiimesi
gerektigini veya biiyiime igin Onerilen Orintlyd, referans ise; bir toplumdaki
¢ocuklarin biiylime Oriintiisiinii tanimlamaktadir[34]. Bu baglamda, standardizasyonu
saglamak ve iilkeler aras1 karsilagtirmalar yapabilmek icin DSO tarafindan 6nerilen
referans degerleri, Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi (NCHS) tarafindan
tanimlanan ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’nin
onayladig1 uluslararasi referans degerleridir [35].

DSO’niin hazirladig: bu bilyiime egrileri, cocuk ve ergenlerin blyiimesinin
degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerini, birey ve toplum degerlendirilmesi igin
oOzellikle “Z-skor” ve gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
DSO, 2006 yilinda 0-5 yas ve 2007 yilinda 5-19 yas grubu cocuk ve ergenlerin
blylime ve gelismesinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere yeni standartlar
hazirlamigtir. Cocuk ve ergenlerin viicut agirligi ile boy uzunlugunda; disik ve
yuksek degerlerin karsilastirilmasinda art1 (+) veya (-) standart sapma degerleri ya da
3, 5, 15, 50, 85, 95, 97. persentil degerleri kullanilmaktadir. Degerlendirmede; 3. ve

5. persentil degerlerinin alt1 yetersiz, 95. ya da 97. persentil degerlerinin (zeri ise



asir1 beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmektedir [36,37]. Nisan 2011 verilerine

gore, DSO biiyiime egrileri giiniimiizde 125 iilkede kullanilmaktadir [38].
2.2 Okul Oncesi Donem Cocuklarda Beslenme

2.2.1 Beslenmenin Onemi

Insan gereksinmelerinin basinda gelen beslenme; biiyiime, yasamin
sirddrilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin viicuda alinarak kullanilmasidir.
Beslenme; anne karninda baslayan ve yasamin sonuna kadar gegen her siiregte
bilincli olarak yapilmasi gereken bir eylemdir [39,40].Nitekim Sagligin korunmasi
ve hastaliklarin Oonlenmesi kapsaminda, 6zellikle okul oncesi donemde ¢ocuklarin
edindigi yanhs beslenme aliskanliklar1 hayatin sonraki dénemlerinde beslenme
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir [41].

Cocukluk doneminde; dis, kemik, kas gelisimi, blyume ve kan yapimi gibi
vicut islevlerinin saglikli olarak gerceklesmesinde ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri
ve besin Ogeleri gereksinmesi farklidir. Cocuklar yasi, cinsiyeti ve fiziksel
aktivitesine uygun yeterli ve dengeli beslenmelidir [16,41].

2.2.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vicudun; biiylimesi, yenilenmesi ve g¢alismasi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin her birinin, yeterli miktarda karsilanmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi durumu "yeterli ve dengeli beslenme" olarak tanimlanmaktadir [37].
Besin 6gelerinin viicudun gereksinmesi diizeyinde alinmamasinin sonucunda yeterli
enerjinin olugsmamasi1 ve viicut dokularmin yapilmamasi durumu da "yetersiz
beslenme" olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani sira; yanlis besin se¢imi, besinlerin
gereken miktarda tlketilmemesi veya fazla tiiketilmesi sonucu viicutta yag
dokusunun artmasi ise "dengesiz beslenme" olarak adlandirilmaktadir [42]. Yasamin

saglikli olarak siirdiiriilmesi, fiziksel, sosyal,duygusal ve bilissel gelisim ile yeterli



biiyiime ve gelismenin saglanmasi ancak erken cocukluk ¢aginda gerekli olan tiim
enerji ve besin 6gelerini karsilayan bir beslenme ile miimkiindiir [43,44].
2.2.3 Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sorunlari

Yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve
zihinsel gelisimlerini, diger yandan toplumun ckonomik ve sosyal gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklardan en cok bebek ve cocuklar
etkilenmektedir [24].

DSO ¢ocuk 6liimlerinin % 7’sinin birincil ve % 46’smmn ikincil nedeninin
yetersiz ve dengesiz beslenme oldugunu belirtmektedir [34]. Yapilan arastirmalar;
cocuk Oliim hizinin yetersiz beslenen toplumlarda, yeterli beslenen toplumlara
gore daha yiiksek oldugunu, yetersiz beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime
hizlarinin yeterli beslenen toplumlara gére daha yavas oldugunu gostemektedir. Yine
yetersiz beslenmenin g¢ocuklarda zihin gelisimini de olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir [45,46].

Yetersiz ve dengesiz beslenme beriberi, skorbut, pellegra, marasmus,
xeropthalmia, anemi, rasitizm gibi bazi hastaliklarin olusumuna dogrudan, kalp-
damar hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 diyabet, hipertansiyon, sismanlik gibi
hastaliklarin ise dolayli olarak gelismesinde rol oynamaktadir. Ayrica; kronik ishal,
kizamik, bogmaca, difteri, gibi cocuk hastaliklari ile solunum yollar1 hastaliklar1 da
yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu sik goriilmekte agir seyretmekte ve bir kismi
da 6liimle sonuglanmaktadir [11, 42].

2.2.4 Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi
Insanin bilyiime, gelisme saglikli olarak yasamu siirdiirebilmesi i¢in 50 farkli
tirde besin 6gesine gereksinimi bulunmaktadir. Birbirinden farklilik gésteren her

cesit besinin icerisinde degisik miktarlarda ‘besin 6gesi’ bulunmaktadir. Yasamin
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devami igin gereksinim duyulan bu besin 6geleri; karbonhidrat, protein, yag,
vitaminler, mineraller ve su olmak (zere alt1 grupta toplanmaktadir. Bu besin
gruplarinda yer alan ayri Ozelliklere sahip besinlerin her birinin viicut ¢alismasi
tizerinde ayr1 islevleri bulunmaktadir [1,47]. Ek 1’de okul 6ncesi donem ¢ocuklarin
gunlik enerji ve besin 6geleri gereksinimleri verilmistir [47].

2.2.4.1 Enerji: Viicudun diizenli ¢alismasi, hareketlerin diizenlenmesi, vicut
sicakliginin korunmasi ancak yeterli enerji alimi ile saglanmaktadir. Yeterli enerji
alimi; yeterli bliyimenin saglanmasina ve proteinlerin de blyume igin faaliyet
gostermesine olanak vermektedir. Saglikli ¢ocuklarin enerji gereksinmesi; bazal
metabolik hiz (BMH), enerji harcamasi (TEE) biiyiime hiz1 ve fiziksel aktivite
duzeyine gore belirlenmektedir [48,49].

Cocuklarin surekli buyume ve gelisme siireci igerisinde olmalar1 bazal
metabolizma icin harcanan enerjinin yiksek ve fiziksel aktivite diizeyinin artmis
olmasindan dolay1 enerji gereksinimi yetigkinlere kiyasla daha yuksektir. Cocuklarin
enerji gereksinmesi; viicut agirhg (kg) ya da boy uzunlugu (cm) basina
belirlenmektedir. Okul 06ncesi donem c¢ocuklarin gunluk enerji gereksinmesi
80-90 kkal/kg viicut agirligi olarak Onerilmektedir. Okul dncesi dénem cocuklar
ginluk enerjinin; % 45-65’ini karbonhidrat, % 25-35’ini yag ve % 10-30’unu
proteinden saglamalidir [49,50].
2.2.4.2 Karbonhidrat: Baslica islevi viicuda enerji saglamaktir. Bir gram
karbonhidrat ortalama 4 kkal enerji saglamaktadir. Vlcudun gereksinmesi olan
enerjinin buydk bir bolumi karbonhidratlardan karsilanmaktadir [42]. Okul 6ncesi
donem c¢ocuklarin giinliikk karbonhidrat alimi, Dietary Reference Intakes for
Recommended Dietary Allowances (DRI-RDA) tarafindan 130 g olarak

onerilmektedir [51]. Bu dénem, tlketimi artan sekerlerme, hazir meyve sulari, gazh
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icecekler ve ilave seker dahil seker katkili besinler yerine karbonhidrat ihtiyacinin
posadan zengin sebze, meyve ve tam tahillardan karsilanmalidir [16,52].

Asirt seker alimi ¢ocuklarda istahsizlik, dis clirlimeleri ve sismanliga neden
olabilmektedir [53]. Bu nedenle sekerli besinler ve icecekler fazla tiketilmemeli
cocuklara 6zellikle ara 6giin se¢enegi olarak yedirilmemelidir [54].
2.2.4.3 Protein: Vicutta oksijenin tasimasi, mikroorganizmalara karsi mucadele,
dokularin beslenmesi gibi yasamsal pek c¢ok islev ©zel proteinler araciligi ile
gerceklesebilmektedir. Okul oncesi dénem g¢ocugun gunlik protein gereksinmesi
1.1 g/kg viicut agirhigr olarak onerilmektedir [16]. Bu donem ¢ocugun glnlik protein
gereksinmesi daha cok ; et, sit, yumurta gibi protein kalitesi ylksek besinlerden
saglanmalidir. Birden fazla gida alerjisi, vegan beslenme tarzi ve besin ¢esitliligi
sinirlt olan ¢ocuklar yetersiz protein alimi agisindan risk altindadir [2,50].
2.2.4.4 Yag: Yetersiz yag alimi okul Oncesi donem cocuklari icin yetersiz ve
dengesiz enerji alimi ile sonuglanabilmektedir. Biiyiime ve gelismenin normal olarak
strddrilebilmesi  i¢in viicudun yag ve elzem yag asitlerine gereksinmesi vardir.
Diisiik yag alimi (enerjinin % 30’undan az), yetersiz vitamin ve mineral alimi1 ve
yetersiz bllyime, malniitrisyon, bagisiklik ve sinir sistemi gelisimi agisindan islevsel
bozukluklar riski ile iliskili olabilmekte, tersine yagdan gelen enerjinin yuksek
olmasi durumu ise yiiksek enerji alimina ve viicut yag oranmnin atmasina neden
olmaktadir [48,50].
2.2.4.5 Posa (Lif): Bagirsak islevlerinin saglikli olarak siirdiiriilmesinde 6nemli
olup, kalp hastaligi, sismanlik, Tip 2 diyabet, kolon kanseri ve diger bir¢ok kronik
hastaligin olugsmasi riskini azaltmaktadir. Posa igerigi yiiksek besinler daha az yag,
kolestrol ve enerji icermektedir [49]. Ug-bes yas aras1 ¢ocuklarin giinde ortalama

11.4 -13.1 g posa almas1 Onerilmektedir. Yiiriitiilen ¢alismalar sonucu, okul 6ncesi
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dénem c¢ocuklarinda giinlik posa ve ilave seker alimmin Onerilen diizeylerde
olmadigi saptanmistir. Bu agidan, saglik profesyonellerinin  diyet kalitesini
gelistirmek ve agiz saglhigimi korumak adina, okul oncesi dénem ¢ocuklarinin
beslenmesinde diyet posasi yogunlugunun arttirilmasi ve ilave seker aliminin
azaltilmasi igin birlikte ¢alisilmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir [55,56].

2.2.4.6 Vitamin ve Mineraller: Vitaminlerin bir kismi, besinlerle alinan
karbonhidrat, yag ve proteinlerden enerji ve hiicrelerin olusmasi ile ilgili
biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine, bir kismi viicuda gerekli bazi besin
Ogelerinin bozulmadan islevini siirdiirmesi ve bir takim zararli maddelerin etkilerinin
azaltilmasma yardimci olmaktadirlar. Vitaminler, suda ve yagda erime durumuna
gore iki grupta toplanmaktadir. Viicutta depolanabilen yagda eriyen vitaminler
(A,D,E,K) ve vicutta depolanmayan suda eriyen vitaminler (C, B1, B2, niasin,
pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit, biotin) diyetle her giin 6nerilen
miktarlarda alinmalidir [42].

Viicutta yapict ve diizenleyici birgok rolii olan  mineraller vicudun
gereksinim duydugu miktara gore makro ve mikro mineraller olmak Gzere iki gruba
ayrilmaktadirlar. Insan igin elzem olan makro mineraller kalsiyum(Ca), fosfor (P),
potasyum(K), magnezyum(Mg), kukdrt(S), sodyum(Ca) ve klor(Cl), mikro
mineraller ise; demir(Fe), c¢inko(Zn), selenyum(Se), molibden(Mo), iyot(l),
kobalt(Co), bakir(Cu), manganez(Mn), flor(F) ve krom(Cr) dur. Cocuklar icin en
onemli minerallerin basinda Ca ve Fe gelmektedir. Kalsiyum ve Fe’i yeterli miktarda
saglayan besinler diger tiim mineralleri de saglamaktadir [2, 42].

2.2.5 Besin Gruplar1 ve Alinmasi Onerilen Miktarlar
Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi kapsaminda; besinlerden alinan

enerji ve besin Ogelerinin viicutta elverigli kullanilabilmesi i¢in dort ana besin
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grubunda (slt ve Urlnleri- et, yumurta ve kurubaklagiller- taze sebze ve meyveler,
ekmek ve diger tahillar) yer alan besinler 6giinlerde dengeli bir sekilde tiiketilmeli,
besin kayiplarmi Onleyecek ilkeler dogrultusunda hazirlanarak pisirilmeli ve
saklanmalidir [57,58]. Okul 6ncesi donem ¢ocuklar giinde bes veya alt1 6glin yemeye
gereksinim duymaktadirlar. Yapilan bir ¢aligmada 3-5 yas arasi ¢ocuklarin % 60'inn
giinde {igten fazla ve alti yasindaki ¢ocuklarin % 50'sinin ise giinde bes 6giin
tikettigi belirlenmistir. Giinde dort 6giinden az tiikketen ¢ocuklarin enerji, protein,
C vitamini, Ca, ve Fe’i yetersiz aldig bildirilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin sabah,
0gle ve aksam ana o6giinlerinde yedikleri besinler izlenmeli ara 6giinlerde siit, ayran
veya peynir, ekmek, meyve gibi icecekler vebesinler tiiketmeleri saglanmalidir [59].
Tablo 2.1°de okul 6ncesi donem c¢ocuklarda enerji ve besin 6gelerini karsilayacak
besinlerin, gunlik tiketilmesi 6nerilen miktarlar1 verilmistir [47].
2.2.5.1 Sut ve Urlnleri: Bu grupta siit, yogurt, peynir (beyaz peynir, kasar peyniri,
cokelek, lor vb), ayran ve siitle yapilan tatlilar (muhallebi, siitlag, dondurma vb) yer
almaktadir. Siit ve triinleri yiiksek kaliteli protein icermektedir. Bu besin grubu,
basta Ca ve P olmak lizere, Mg, Se, riboflavin, pantotenik asit ve B12 vitamini gibi
birgok besin 6gesini igermekte olup, Fe ve folik asitten yetersizdir [60,61]. Bu grupta
yer alan besinler biiyiime ve gelisme, dokularin onarimi, kemik ve dis sagligi, sinir
sistemi Ve kaslarin diizenli calismasi ve hastaliklara karsi viicut direncinin
artmasinda onemli rol oynamaktadir. Gelismekte olan tilkelerde yiiriitiilen gzlemsel
caligmalar okul 6ncesi ¢ocuklarin siit tiiketimi ile biiyiimesi arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu gostermektedir [62,63].

Yapilan deneyler sonucu siitiin yliksek kalsiyum igerigi, gelisim i¢in énemli
bir mineral olan demir minerali emilimini engelledigi saptanmistir. Bu baglamda

Ozellikle cocukluk donemi demir eksikligi tablosunun gelismesini onlemek igin
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stit ve turiinleri ile demir igerigi yuksek besinlerin birlikte ve Onerilenden fazla
tiketilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir [64,65]. Okul ©6ncesi dénem c¢ocugun
beslenmesinde gunlik bu gruptan az yagh 2 su bardag siit (500 g) tiketimi yeterli
olmaktadir [66].

2.2.5.2 Et, yumurta ve kurubaklagiller: Bu grupta sigir, koyun, kuzu, kanath
hayvanlar (tavuk, hindi, ordek), av ve deniz hayvanlarinin (balik, midye, istiridye
gibi) etleri; bobrek, yiirek, karaciger gibi organ etleri, yumurta, kurubaklagiller
(fasulye, nohut, mercimek, bakla, soya fasulyesi gibi) ve findik, fistik, ceviz, susam,
badem gibi yagh tohumlar yer almaktadir [27]. Bu grupta yer alan besinler; protein,
Fe, Zn, P, Mg, B6, B12, B1 ve A vitaminlerini icermektedir. Etler en énemli protein
kaynagidir ve baliklar n-3 yag asitinden en zengin besinlerdir. Bu gruptaki
hayvansal besinlerin ¢cogu yagdan, kuru baklagiller ise karbonhidrattan da zengindir.
Yumurta ise ornek protein kaynagidir. Hiicre yenilenmesi, doku onarimi, gorme
islevinde ve kan yapiminda 6nemli rol oynamaktadirlar. Ayrica; sinir sistemi ve deri
saghginda gorev alan besin ogeleri de en ¢ok bu grupta bulunmaktadir [62].
Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) ile Amerikan Kalp Dernegi (AKD) saglikli
beslenmenin  bir pargast olan balik ve kabuklu deniz Grunleri gibi deniz
mahsullerinin genis bir yelpazede tuketilmesinin savunucusu olarak 6nemini
vurgulamaktadir. Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) haftada 1-2 kez balik (75-100

g/giin) tiketilmesini tavsiye etmektedir. [67,68 ].

2.2.5.3 Sebze ve meyveler: Biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve doku onarimi
deri, dis ve goz sagligi, kan yapimi, hastaliklara kars1 vicut direncinin artmasi ve
bagirsaklarin diizenli ¢alismasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu grupta yer aan
besinler mineral ve vitaminlerden zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan

beta-karoten, Ca, K, Fe, Mg, E, C, B2 vitamini, posa ve diger antioksidan 6zellige
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sahip bilesikliklerden zengindirler. Her sebzenin besin 6gesi icerigi farkli oldugu icin
gun icerisinde gesitli sebzeler tiikketilmelidir. Meyve ve sebzelerin sularini tliketmek
yerine, tiim olarak tiiketilmesi, ayrica kabuklu yenilebilen meyvelerin kabuklar ile
yenilmesi posa tlketiminin arttirilmasimi saglamaktadir. Okul Oncesi ¢ocugun
diyetinde bu gruptan her glin en az (g porsiyon sebze ve meyve bulunmalidir [47].

2.2.5.4 Tahil ve turevleri: Temel enerji kaynagini olustururlar. Vitaminler,
mineraller, karbonhidrat ve diger besin dgelerini igerirler. Bu grupta ekmek, piring,
bugday, ¢avdar, misir ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur,
makarna, sehriye gibi {liriinler yer almaktadir. Kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta
gibi besinlerle birlikte tiiketildiklerinde protein kalitesi artmaktadir.Okul 6ncesi

dénem ¢ocuklarin bu besin grubundan giinde 150 g tiikketmeleri 6nerilmektedir [47].

Tablo 2.1 Okul 6ncesi donem c¢ocuklar1 i¢in Onerilen giinliik besin gruplarinin
tiketim miktarlar1 (g/gun) [47]

Besin Gruplari Besinler Tuketilmesi Onerilen

Gunluk Miktar (g/gln)
1.Sdit ve Grlnleri Toplam 500
Stit, yogurt 350
Peynir 30
2. Et ve benzeri Toplam 120
Et,tavuk,balik 40
Yumurta 50
Kurubaklagil 30
3.Sebze ve Meyveler Toplam 300
Yesil ve sari 100
Digerleri 200
4. Ekmek ve tahillar Toplam 150
Ekmek 100
Piring,bulgur vb. 50
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2.3 Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Saghk Sorunlar

2.3.1 Istahsizhk

Cocukluk déneminde istahsizlik sik goriilen bir durumdur. Nitekim istahsizlik
ve yeme sorunlari ile doktora basvuran cocuklarin orant % 20-35 arasinda
degismektedir. Istahsizligin degerlendirilmesinde biiyiime ve gelisme, beslenme
ve aile Oykiisii 6nem tagimaktadir. Bireysel, aileye bagli, ekonomik, ¢evresel ve
sosyal-kiiltiirel etmenler ¢ocugun istahini etkileyebilmekte ve yanlis beslenme
uygulamalari, kabizlik, psikolojik sorunlar, ailenin egitim eksikligi, kronik
hastaliklarin varligi (anemi ve vitamin yetersizligi, sindirim sistemi hastaliklar1 gibi),
kisithh  beslenme (diyabet, c¢olyak, besin alerjisi) sonucunda istahsizlik
gelismektedir [69]. Hendricks ve ark.’min [70] c¢alismasi ¢ocugun beslenmesini
olumlu yonde etkileyen en 6nemli etmenin annenin egitim durumu oldugunu
gostermistir. Beslenmeyi reddeden ve belirli besin 6geleri ile beslenmesi
gereken c¢ocuklarin beslenmesinin yeniden diizenlenmesi, zaman ve 0zveri
gerektirmektedir [71]. Cocukta istahsizlik sonucu besin alimi ve biiyiime hizinin
yavaglamasi, ailenin g¢ocugun beslenmesine daha ¢ok odaklanmasina neden
olmaktadir [72].
2.3.2 Malnutrisyon

Malniitrisyonu; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve viicudun 6zgiin islevleri
icin gereksinmesi olan enerji ve besin 6geleri arasinda hiicresel bir dengesizlik
durumu olarak tanimlamaktadir [3]. Malniitrisyon dengesiz beslenmeye bagli; fetal
biiyiime geriligi, diisik BKIi, bodurluk (yasa gore boy uzunlugu), zayiflik (boy
uzunluguna gore agirligy), diisiik kiloluluk (yasa gore viicut agirligi), agir protein-
enerji malniitrisyonu (PEM) olan marasmus ve kuvasiorkor, vitamin ve mineral

yetersizlikleri ile sismanlik gibi sorunlarin tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Ozellikle
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bes yasin altindaki cocuk oOliimlerinin % 49’unun nedeni malniitrisyondur.
Malniitrisyonun etyolojisinde; besin 6gelerinin yetersiz alimi, dogustan ve sonradan
gelisen hastaliklar, sosyal-ekonomik durum, cografi konum, kiiltiirel ve psiko-sosyal
etkenler rol oynamaktadir[50,73,74](Sekil 2.1)

Malnitrisyon, hiicresel diizeyde degerlendirildiginde enerji ve protein eksikligi
temel nedenmis gibi goriinsede, cevresel etmenlerden de etkilenen bir hastaliktir.
Anne siitliniin yeterli siire alinamamas1 ve ek besinlere erken ya da ge¢ baslanilmasi
malniitrisyon olusumu ag¢isindan en 6nemli risk etmenleridir. Bunun yani sira dogum
agirligr disiik olan yeni doganlarda malniitrisyon olusumunda yiiksek risk grubunu
olusturmaktadirlar [4,75]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 0-5

yas grubu ¢ocuklarda bodurluk, zayiflik ve diisiik kilolulugun sirasiyla % 10, % 2 ve

% 3 olarak belirlenmistir [76].

Enerji ve besin Cevre sagligi Begﬁnme lle Dofgazragr? da
Ogelerinin yeterince kosullarinin g .
Inamanmast tersizlisi sosyokilttirel gelisen
alinamamas yetersizig etmenler hastaliklar
Gelir azligi Enfeksiyonlarin E:EJZrLr;We Malabsorbsiyon
yayginligi besin
Elzem besinlerin tiketimi Ek besinlere Oksijen
pahali olmasi sindirim ve erken ya da kullaniminda
Cocuklara verilecek emilim azalir geg baslama yetersizlikler
; kayiplar artar Ne zaman
besmlfar %«?ngsunda yip hangi dogumsal kalp
bilgisizlik Tekrarlayan besinlerin hastaliklar
enfeksiyonlar verileceginin
bilinmemesi Metabolizma
Inanglar ve bozuklugu
aliskanliklar hastaliklar1

Sekil 2.1: Malnitrisyona neden olan etmenler [50].
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2.3.3 Sismanhk
Sismanlik DSO tarafindan; “ yag dokularinda sagligi bozacak diizeyde

anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir [77].
Viicuda enerji alimmnin enerji tiilketiminden daha fazla olmasi durumunda yag
dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sismanlik; sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi
sikintilar yaratabilen 6nemli bir saglik sorunudur [78].

Sismanligin goriilme siklig1 ¢cocuklarda gittik sonra artmaktadir. Okul 6ncesi
donem cocuklarda, 1990 yilinda sismanligin goriilme sikligt % 4.2 iken , 2010
yilinda % 6.7’ye ¢ikmustir [79]. Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES)
raporuna gore 1999-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2-19
yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik goriilme sikligr % 17.1 ve hafif sismanlik
sikligimin ise % 33.6 oldugu, 2-5 yas arasi cocuklarin degerlendirilmesi sonucu
ise; ¢ocuklarm % 13.9’unun sisman ve % 26.2°sinin hafif sisman oldugu
belirtilmistir [80]. Yine Amerika Birlesik Devletleri Kronik Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) 2003-2006 yillarinda 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde
sismanlik goriilme sikligin1 % 16.3 olarak saptamistir [81]. Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 Tirkiye’de 0-5 yas cocuklarda sismanlik goriilme
sikligim1 % 8.5 olarak saptamustir [82]. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2013’te ise; 5 yas alti ¢ocuklarin % 11’inin sisman oldugu belirlenmistir [76].
DSO’niin 2013 verilerine gore 5 yas alt1 42 milyon gocugun hafif sisman ya da
sisman oldugu bildirilmistir [83].

Yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen sismanlik viicuttaki yag
miktarma ve dagilimma bagli olarak farkli hastaliklarin  mortalitesini de
etkilemektedir [3]. Eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugunda sismanligin baslangici ¢ocukluk
caglarina uzanmakta ve Ozellikle 4-11 yaslarinda baslayan sismanligin, eriskin

donemde de devam etmesi sonucu; hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
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bazi kanser tiirleri ve solunum bozukluklar1 gibi ¢ok sayida hastaligin eslik etmesine
neden olmaktadir [84, 85].

Sigsmanlik, genetik (hormonal ve metabolik) ve c¢evresel (davramis, kiiltiir,
yasam tarzi ve sosyal-ekonomik) etmenleri i¢eren karmasik bir olgudur. Cocuklarda

sismanhigin gelismesinde etkilesim i¢inde olan farkli baglamsal etkenler “Cevresel

Sistemler Teorisi (EST)” ile agiklanmaktadir [86, 87] (Sekil 2.2).

Cocugun
karakteristik
ozellikleri

Cocuk vicut

agirhigi

l

Toplumsal demografik
ozellikler

!

. Yas

. Genetik yatkinlik
. Cinsiyet

. Hareketsiz yasam
. Fiziksel aktivite

. Besin tuketimi

. Cocuk beslenmesi
uygulamalari

. Beslenme bilgisi

. Evde bulunanbesinler

. Ebeveyn besin tuketimi

. Ebeveyn besin secimi

. Ebeveyn viicut agirlhigi

. Ebeveyn aktivite tesfigi

. Ebeveyn aktivite
motivasyonu

. Ebeveyn aktivite tercihi

. Ebeveynin gocuk TV
izleme gozlemi

. Ailenin TV izleme siresi

. Akran ve kardes
etkilesimi

. Etnik yap1
. Okul 6gle yemegi

programi

. Okul fiziksel aktivite

programi

. Sosyal-ekonomik

durumu

. Is saatleri
. Bos zamanlar
. Dinlenme tesislerinin

erisebilirligi

. Besin ve restoranlarin

erigebilirligi

. Ailenin aktivite icin

ayirdigl zaman

. Suc orani

Sekil 2.2: Cocuk viicut agirhiginin ekolojik belirleyicileri (87).

2.3.3.1 Yas: Sismanlik her yas grubunda goriilmekle birlikte fizyolojik olarak hizli
yag depolanmasinin meydana geldigi yaslarda daha sik gortilmektedir. Cocuklarda
yasamun ilk yili 6zellikle ikinci alt1 aylik donemi, 4-6 yas aras1 ve ergenlik donemi

sismanlik agisindan riskli olarak tanimlanmaktadir [88]. Cocuklarda BKi’nin artis
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gosterdigi yaslarda bu duruma “yag dokusunda artma” (adipozite sigramasi)
denmektedir. Cocukluk caginda yag dokusundaki bu artisin olusma zamani
sismanhigin gelisimi i¢in kritik bir déonemdir ve bu durum ergenlik ve erken
yetiskinlikte yiiksek BKI ile ilintilidir. Ote yandan {i¢ yas ve iizeri hafif sisman olan
¢ocuklarin yetiskinlikte de sisman olma olasiliginin 6zellikle kizlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir [18, 89].

Sisman ¢ocuklarin 1/3’l, sisman ergenlerin ise; % 80’1 eriskin yasa
ulastiginda sisman kalmaktadir. Sigsman eriskinlerin % 30’u ¢ocuklukta sismandir.
Yine sisman olan okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinin sirasiyla % 26-41°1 ve
% 42-63’linilin eriskinlikte de sisman kaldig1 gosterilmistir. Diger yandan, dogum
agirligy ile cocukluk ¢agi sismanligr arasindaki iligkinin anlasilmasi {izerine yapilan
arastirmalar, hem diisiik (< 2,5 kg) hem de iri ( >4 kg) dogum agirlikli bebeklerin,
cocukluk ¢aginda sisman olma riski yiiksek bulunmustur [90,91].
2.3.3.2 Cinsiyet: Okul 6ncesi donem erkek ¢ocuklarin yagsiz viicut kiitlesi kizlardan
daha yiiksek, kizlarin ise viicut yag yiizdesi erkeklerden daha yiksektir [20].
Bir¢cok c¢alismada, o6zellikle ergenlik doneminde, sismanligin kizlarda erkeklerden
daha yuksek oranda goriildiigii saptanmigtir [92,93]. Ancak cocuk ve ergenlerin
incelendigi; “CATCH (Children and Adolescent Trial for Cardiovascular Health)”
calismasinda sismanlik goriilme sikligi erkeklerde % 9.1 iken kizlarda % 8.6 olarak
saptanmigtir. Kizlarin zayif olmasi gerektigine dair toplumsal baski, ebeveynlerin
cocuk yetistirme tarzi ve toplumda erkeklerin sisman ya da kilolu olmasinin kizlara
gore daha kabul edilebilir olusu cinsiyetler arasinda fark yaratan etmenler olarak
diistiniilmektedir [94].
2.3.3.3 Genetik ve Biyolojik Etmenler: Ebeveynlerin sisman olmasi ¢ocukluk ¢agi

sismanligin1 etkileyen en 6nemli risk etmenleri arasindadir. Birch’in [95] aile ve

21



vicut agirligi arasindaki bagda ailesel etmenleri aciklamak i¢in gelistirdigi bir
modelde ebeveyn ve ¢ocuklarin viicut agirligi arasindaki genetik bir baglant1 oldugu
gorilmiistiir. Ayrica; ebeveynleri sisman olan ¢ocuklarin sisman olmasi olasiligi
yaklasimi; leptin, girelin, adiponektin ve diger hormonlarin istah, tokluk ve viicutta
yag dagilimi {izerine etkilerini incelemede metabolik mekanizmalara yaklagimi ile
sismanhigin karmasik bir sorun oldugu gosterilmistir. Tim yaslarda, her iki
ebeveynin de sisman olmasi, ¢ocugun yetigkinlikte sisman olmasi riskini en az 2 kat
artirmaktadir. Her iki ebeveyni sisman olan ¢ocuklarda sigsmanlik riski % 80,
olmayanlarda ise % 10 olarak belirlenmistir. Ozellikle annenin sisman olusu daha
etkili olmaktadir [86,96].
2.3.3.4 Cevresel Etmenler

Cevresel etmenler sigmanligin olusmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir [26].
Sismanlik kismen genetik etmenlerle iligkili bir durum olmakla beraber, fenotipik
ekspresyon i¢in “obesogenik” bir ¢evrenin olmasi gerekmektedir [97]. Bu baglamda,
sismanlik 1k, intrauterin ortam (hiperglisemi, aclik), beslenme tarzi (erken siit
cocugu beslenmesi damak tadi olugmasi, besin se¢imi, sekerli icecek tiiketimi, hizli-
hazir besin tiiketimi ve reklamlar), fiziksel aktivite yetersizligi (okul servisleri,
teknolojik araglar, asansor kullanimi, kentlerde yeterli aktivite alan1 bulunmamasi,
spor dersini aksatma, televizyon veya bilgisayar basinda fazla zaman gegirme),
ailesel etmenler (genetik, beslenme aligkanliklari, annenin c¢alismasi, ekonomik
nedenler), sosyal etmenler (kent yasaminda olumsuz ¢evrekosullar1 ) ve psikososyal
etmenler (biiyiik aile, par¢alanmis aile, yasl anne, tek cocuk, aile i¢i ge¢imsizlik)

gibi ¢evresel etmenlerden dolay1 olusmaktadir [98].
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2.3.3.5 Beslenme Rol Modeli Ebeveynler

Cocuklarda yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklarinin gelismesi sonucu
ortaya c¢ikan sorunlarin basinda da sismanlik gelmektedir. Ozellikle bebeklik
donemindeki beslenme seklinin ¢ocugun ileri yillardaki beslenme aligskanliklari
Uzerinde etkili ve anne siitii ile beslenmenin sismanligin olusmasinda 6nleyici bir
etken oldugu iyi bilinmektedir [90]. Bu etmenlerin yasamin ilk yillarindan itibaren
cocugun yeme diizeninin etkiledigi ve siireklilik kazandigi unutulmamalidir. Besin
seciminin gelismesi, diizenli besin tiketme aligkanligi, yeme tarzi ve aktivite
cesitlerinin belirlendigi ve cocukluk ile ergenlik donemlerinde bireyin viicut
agirligina dogrudan etkileyen ilk etmen aile ortamidir.Sisman bireylerin asir1 yeme
isteginin ve beslenme seklinin aile ortaminda kazanilan bir aligkanlik oldugu
belirtilmektedir [99,100].

Nitekim c¢ocuklar icin genellikle sosyal bir durum olan beslenme eylemi,
ailenin, arkadaglarin ve diger bireylerin yeme davraniglarimi ve tercihlerini
gozlemleyerek sekillenmektedir. Ailenin besin tercihleri, beslenme sekli, evdeki
besin ¢esitliligi sismanligin olugmasinda Onemli rolii olan duygusal cevre
etkenleridir. Cocugun viicut agirligi ebeveyn beslenme tarzi ile iligkili olup,
ebeveynlerin ¢ocuk icin sectigi besinler ve ¢cocuga kazandirdigi beslenme aligkanligi
ile sekillenmektedir. Diger yandan aile bireylerinin sisman olma durumu, egitim
duzeyi, sosyal-ekonomik durumu ve ailenin yapisi da g¢ocuklukta sismanlik ile
iliskilidir [75, 95]. Ailesinde sisman olmayan okul Onesi ¢ocuklarda, sisman ailesi
olanlara kiyasla, igecek tiiketimine yonelik asir1 istekli ve besin alimina karsi daha
cok hevesli olduklar1 belirtilmistir [101].

Glnumizde sekerden, yagdan, sodyumdan zengin ve posadan yetersiz

beslenme yayginlagsmakta ve islem gormiis besinlerin tiikketimi giderek artmaktadir.
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Yine enerji ve yagdan yogun hizli-hazir besinler tiiketmek de sismanliga neden
olmaktadir. Asir1 sisman ¢ocuklarin diyetlerinde fazla enerjiyi yagdan aldigi
belirtilmektedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda sismanligin 6nlenmesinde 6zellikle
annelerin rolt 6nemlidir. Cunki anneler beslenme ve fiziksel aktivitelerin cocuk ile
paylasilmasinda belirleyici olan bireylerdir [ 90].

2.3.3.6 Sosyal-Ekonomik Durum: Sismanligin goriilme sikligi sosyal-ekonomik
duruma gore farklilik gostermektedir. Sismanligin diisiik sosyal-ekonomik diizeydeki
gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik goriilmesi; beslenme ve saglik ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasina, fiziksel aktivite azligina, uygun besin bulabilme olanaklarinin
kisith olusuna ve yiiksek enerji igeren besinlerin ucuz olmasi ile kisilerin tek diize
beslenmesine baglanmaktadir. Gelismekte olan {llkelerde ise yiiksek sosyal-
ekonomik durumdaki ailelerde sismanlik ¢ocuklarda tiiketim toplumu olmaya
yonelmenin bir sonucu olarak artmakta ve bu ailelerde sismanlik saglikli olmanin bir
sembolii sayilmaktadir [90, 102].

2.3.3.7 Fiziksel Aktivite: Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklarda hafif sismanlik
besin tliketimi ve hareketsiz yasam tarzi ile ev ortaminda sekillenmektedir.
Cocuklarin ¢esitli nedenlere bagli olarak daha az aktif olmasi, spor etkinliklerine
katilimin az olmasi, duragan aktivitelerin artmasi beslenmesi benzer olan ¢ocuklarda
pozitif enerji dengesinin olugsmasina yol agmaktadir [88,94].

Glivenli bir ¢evrenin olmamasi da fiziksel aktivite yetersizligine dolayisi ile
sismanliga yol acabilmektedir. Nitekim ailelerin ¢ocuklarin sokakta oynamasini
giivenli bulmamas: fiziksel olarak aktif olmanin temel engelidir.Yapilan bir
caligmada ailelerin ¢evreyi giivenli bulmamasinin, ¢ocugun sisman olma olasiliini

dort kat artirdigi belirlenmistir [3]. Ebeveyni hareketsiz olan ¢ocuklarin da hareketsiz
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olma riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Sismanlik hareketsizlik nedeni olabildigi
gibi ayrica hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongii de olusturmaktadir [88,90].

Televizyon (TV) onilinde gecirilen zaman ve TV karsisinda yenilen besinlerin
de ¢ocuklarda sismanliga neden oldugu belirtilmektedir [102]. Televizyon karsisinda
gecirilen siire ile sismanlik arasindaki iliski metabolik hizin diismesi, enerji
harcamasinin azalmasi, olumsuz beslenme aligkanliginin olusmasi ve atistirmalik
tiketiminin artmasi ile agiklanmaktadir [3]. Yapilan galismalar TV seyretmeye
ayrilan zamana gore enerji aliminin, sekerli, tuzlu ve yagli besin tliketiminin artigint;
sebze meyve tiketiminin azaldigini ve daha az enerji gerektiren aktiviteler
yapildigin1  gdstermektedir.Televizyon seyretme siiresine bagli olarak artan
hareketsizlik cocugu pasif bir yasam tarzina ydneltmekte ve bu durum BKIi’nin

artmasina neden olmaktadir [90, 103].

2.3.4 Besin Ogeleri Yetersizligi
2.3.4.1 Demir (Fe)

Anemi kanda eritrosit dizeyinin yasa gore normal ortalama degerlerinin 2
standart sapmanin altinda olmasidir. Aneminin siklig1 yas, cinsiyet, sosyal-ekonomik
durum ve cografi bolgeye gore degismektedir. Her yas grubu; 6zellikle 0-5 yas arasi
cocuklar, okul ¢agi cocuklari, ergenler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli risk
gruplaridir.Sosyal-ekonomik diizeyin diisiik oldugu ve olumsuz gevre kosullarinin
oldugu bolgelerde aneminin en 6nemli nedeni yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Anemi ozellikle Fe yetersizligi sonucunda olusmakta, bebek ve ¢ocuklarda motor
gelisim ve koordinasyonu bozulmakta, dikkat ve algilamayi azalmakta, okul
basarisin1 olumsuz etkilenmekte ve fiziksel aktiviteyi azalmaktadir. Gelismis
Ulkelerde bes yas altt gocuklarin % 12’si, gelismekte olan iilkelerde % 51°i

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

Kalsiyum ¢ocuklarda, kemik mineralizasyonunun yeterli olmasi ve kemiklerin
blylmesi icin gerekmektedir. Vicuda yeterli Ca alimi ve viicutta kullanilmasi
bireysel emilim oranlari, besinlerle Ca, protein, D vitamini ve fosfor alimi
miktarlarina yani diyetsel etmenler baglhdir. Kalsiyumun en énemli kaynag olan siit
ve Urunlerini yeterli tiketmeyen cocuklar blylme geriligi ve kemik bozukluklar
riski altindadir [16].
2.3.4.3 Cinko (Zn)

Biiyiime i¢in 6nemli bir mineral olan Zn yetersizliginde; biiyiime geriligi,
istahsizlik, koku ve tat duyusu bozuklugu ve yara iyilesmesinde gecikme
goriilmektedir. Orta ve diisik gelir grubundaki ailelerin okul Oncesi ve okul
cagindaki cocuklarinin c¢inkonun en iyi kaynaklari olan et ve baligt yeterli
tlketmemesinin Zn yetersizliginin sik gelismesine neden oldugu belirlenmistir[16].
2.3.4.4 D Vitamini

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini normal kosullar altinda insan
vicudunda (% 90-95 oraninda) giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenmektedir.
Besinler ile viicuda yeterli miktarda D vitamini alinamamaktadir. D vitamini viicutta
Ca, P metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu i¢in gereklidir. Kalsiyum emilimi ve
kemiklerde Ca birikimi icin 0Ozellikle vicutta yeterli D vitamini sentezlenmesi
gerekmektedir. Cocuklarda D vitamini yetersizligi sonucunda bir kemik hastalig
olan “rasitizm” olusmaktadir [16]. Hatun ve ark. [105] tarafindan yuriitiilen ¢alisma
sonucu Tiirkiye’de ¢ocuklarda rasitizm goriilme sikhiginin % 1.67-19 arasinda

oldugu saptanmistir.
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2.3.4.5 Besin Alerjileri

Besin alerjisi besinlere veya besinlerde bulunan katki maddelerine karsi
gelisen bagisiklik yanitidir. Bu yanitin % 90’1mna yumurta, inek siitii, fistik, yer fistigi,
balik, kabuklu deniz iiriinleri bugday ve soya gibi belirli besinler neden olmakta
ayrica bazi etler, baz1 sebzeler (bezelye, mantar, salatalik gibi), bazi meyveler
(portakal, mandalina, cilek) cikolata ve ¢ay da alerjiye neden olan besinler arasinda
yer almaktadir. Bu besinlere karsi alerji durumu gelistiginde dudak ve agiz
cevresinde kasintidan 6liime kadar giden ¢esitli tepkimeler gorilebilmektedir [50,
106]. Besin alerjisi ¢ocuklarin % 8’ini etkilemekte ve giiniimiizde siklig1 ozellikle
gelismis bat1 llkelerinde giderek artmaktadir [107,108]. Bu artisin besinlerin
iceriginin degismesi, besinlerin hazirlanma yontemleri, emzirmenin ge¢ baslanmasi,
slit cocugu ve annenin beslenmesi, deriye uygulanan ilaclar ve antiasit kullanim1 gibi

etmenlere bagli oldugu savunulmaktadir [109, 110].
2.4. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Secimini Etkileyen Etmenler

Aile ortami, sosyal egilimler, basin-yayin araglari, akran etkisi ve hastaliklar
cocuklarin besin tiiketimi ve tercihleri Uzerinde ©onemli etkileri bulunmaktadir.
Nitekim arastirmalar, fiziksel ve sosyal cevre 6zelliklerinin ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin  olusmasi yoniinde gii¢lii bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Cocuklar blyudikce cevrelerindeki mevcut besinlere daha kolay erisebilmekte ve
daha fazla miktarlarda besin tliketme egilimi gostermektedirler. Ebeveynlerin egitim
durumu, zaman yetersizligi ve etnik kokeni gibi sosyal cevre Ozellikleri de
cocuklarin besin tuketimini etkilemektedir [111]. Okul dncesi ¢ocuk besinlere karsi
belirli ve kesin davraniglar olusturmaya baslamakta, besinlere karsi duydugu ilgi
azalmakta ve daha cok etraf ile ilgilenmektedir. Bu siire¢ ¢ocugun besin segiminin

arttig aile icin ise zor ama gecici olan bir donemdir. Okul 6ncesi donem c¢ocugu
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besinleri taniyabildigi sekilde tiiketmekten hoslanmakta bu yilizden karisik sunulan
besinleri tiiketmekten kaginmaktadir [112].

Cocuklarda besin segme, yeni besinleri denemekten kaginma, sadece belirli
besinlerle beslenme ve yeni besinleri denemeyi reddetme gibi davranissal beslenme
sorunlar1 goriilmektedir. Bireysel besin tercihleri ve bazi besinlerin denenmesinden
kaginma durumu ¢ocukluk déneminde bireysel deneyimlere ve sosyal etkilere bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeni besinlerin reddedilmesi ve begenilmemesi
yeni besinlerin bilinen besinlere goére daha az lezzetli oldugu diisiincesine
dayanmaktadir [29,113].

2.4.1 Aile ve Cevresi

Ebeveynler ¢cocuklara sadece besinleri deneyebilecegi ortami hazirlamamakta,
cocuklarin beslenme davranislarini, tat tercihlerini ve besin secimlerini modelleyerek
onlarin beslenme davraniglarini sekillendirmektedirler [114].

Bebeklik doneminde beslenme ile ilgili deneyimler, annenin beslenme bilgisi
ve aligkanliklar1 dogrultusunda geliserek cocuga sunulan besinin ¢ocuk tarafindan
kabul edilmesine dayanmaktadir. Bebekler yasamin ilk yilinda, siit temelli bir
beslenme bicimi siirdiirlirken zamanla farkli lezzet ve dokuya sahip olan besinlerin
olusturdugu beslenme sekline gegmektedir. Bu gegis boyunca tekrarlanan davraniglar
sirasinda  ¢ocuk, ailesi ve yasadigi ¢evreninkine benzer besinleri se¢meye
baglamaktadir [115]. Bu nedenle bebekler ve okul oncesi ¢ocuklar igin beslenme
aligkanliklarmin gelismesinde en onemli ortam ailedir. Ebeveynlerin herhangi bir
besine karsi olan tutumu ile ¢ocuklarin bazi besinlere olan ilgisi ya da sevgisi
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir [116]. Calismalar, aile ¢evresi ile
g¢ocugun besin segimleri arasinda uyum oldugunu da gostermektedir. Cesitli

arastirmalar saglikli besin alimi ile ev ortaminda mevcut ve ulasilabilir olan besinler
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arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, ebveynlerin
beslenme konusundaki bilgileri ve hastaliklar1 6nleme konusundaki kaygilar
cocugun beslenmesini etkileyebilmektedir.Dahasi ebeveyinlerin besin  tercihleri,
besin tiiketimleri ve besin ile ilgili davraniglari ¢ocuklar tarafindan taklit edilmekte
ve ¢ocuk da ayn1 dogrultuda besin segmektedir [117,118]. Ozellikle anne ¢ocugun
yeme davranisi karsisinda babaya oranla ¢ocukla daha fazla etkilesim igindedir.
Anne ¢ocukla daha yakindan ilgilenmekte ve ona zaman ayirmaktadir [7].

Birch’in [119] yaptig1 bir calismada; okul oOncesi g¢ocuklarin sevmedigi
sebzelerin diger biiylik ¢ocuklar tarafindan yenilmesini izlemenin tesvik edici oldugu
ancak en etkili kiginin bu ¢ocuklar degil anneler oldugu saptanmistir. Yine annenin
beslenme konusundaki bilgi diizeyinin iyi olmasinin ¢ocuklarin diisiik yag ve yiiksek
meyve ve posa tiiketimi ile iligkili oldugu da gosterilmistir [120].

Kigik cocuklar yeterli ve dengeli beslenme hakkinda dogustan gelme bilgi
ve farkindaliga sahip olmadig1 icin ancak kendilerine sunulan besinler arasindan
secim yapabilmektedirler. Bu nedenle ebeveynler ve yetigkinler, cocuga besleyici,
giivenilir, gelisimine uygun, besinler ve atistirmaliklar1 sunarak onlara istedigi
besinleri segme sanst vermelidir.Yine 6giin saatleri, besinlerin yenildigi ortam,
beslenme tutumunu dogrudan etkilemektedir.Bir ¢ocuk yemek zamani, beklentileri
karsilamayan uygulama ve duygusal stresten uzak bir ortamda gecirmelidir. Aile
sofrasinda tartisilmasi, ¢ocugun sofrada otururken uyarilmasi, cezalandirilmasi ve
baska cocuklarla karsilagtirilmasi gibi davranislar ¢ocugun besini reddetmesine
neden olabilmektedir. Bu durum karsisinda gocukta istahsizlik gelisebilmekte ve
besin alimindaki dengesizlikler davranislarina da yansiyabilmektedir. Yemek yenilen

zaman, uygun ve olumlu tutumlarin sergilendigi, sofrada dokiilen besinlere karsi
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¢ocuga hos gori gosterildigi ve tlm aile bireylerinin iletisim i¢inde oldugu bir ortam
olmalidir [16].
2.4.2 Sosyal Egilimler

Besinleri tiketme ve besinleri sevme Uzerinde sosyal etki oldukca guclidr.
Ozellikle cocuklar cevresinde bulunan érnek modellerden etkilendikleri icin benzer
besinleri begenmekte ve tiiketmektedirler. Bu baglamda yeni besinin sunuldugu
bireyin yeni besinleri denemeyi kabul eden bir 6rnek model esliginde, o besini kabul
etme olasiliginin arttigi goriilmiistiir. Annesinin yeni bir besini yedigini goren
cocuklarin da o besini denedigi belirlenmistir [29].

Bir diger konu ise zaman yetersizligi nedeniyle hizli-hazir besinleri
tiketmenin tercih edilmesidir. Ancak bu durum calisan her annenin g¢ocuklarinin
beslenmesini olumsuz etkilememektedir. Ciinkii yaklasik her 4 kadindan 3’iiniin
gocugu bir ya da daha fazla 6giinii ¢ocuk bakim merkezinde ya da okulda
tiketmektedir. Bu yerlerde, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimini destekleyen,
besleyici  besinlere ulasabilecekleri  giivenilir ve hijyenik bir  ortam
saglanmalidir.Genellikle tek basina ev gecindiren bekar kadinlar, gida dahil her
alandaki harcamalari ile gelir diizeyi, yalniz yasayan ekreklere oranla daha diisiik
olmaktadir. Bu durum giderek artan ; issizlik, ¢cocuk bakimi , uygun konut ve saglik
sigortasi gibi bir¢ok ihtiyacin saglanamamasi sonucu ailelerin saglik ve beslenme
durumu etkilenmektedir [121, 122].

2.4.3 Basin-Yayin Araclariin Etkisi

Besinler ¢cocuklara cesitli yontemler ile pazarlanmaktadir. Reklamlar, okul igi
pazarlama yontemleri, sponsorluklar, liriin yerlestirme, sanal ortamda pazarlama ve
satis desteklemesi bu yontemlerden bazilaridir [16]. Ozellikle TV de gosterilen besin

reklamlar1 cocuklar1 sagliksiz beslenme uygulamalarima yonlendirdigi icin
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elestirilmektedir. Daha ¢ok dikkat ¢eken ticari reklamlar, okul 6ncesi ¢ocuklarin
aklinda kalmakta ve merak uyandirmaktadir [123,124]. Yapilan arastirmalar; TV’de
gosterilen reklamlarin  kiigiik  ¢ocuklar iizerinde daha etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Besin reklamlarinin sadece 10-30 saniye bile izlenmesi 2-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin besin tercihlerini etkileyebilmektedir [125].Televizyonda
genellikle yiiksek enerji iceren, sekerli ve yagli besinlerin reklamlarina yer
verilmekte ve cocuklar reklamda gordiigii besin ve icecekleri ailelerinden talep
etmektedir [126].
2.4.4 Akranlar ile Etkilesim
Cocuklar biiytidiikge sosyal iliskileri daha ¢ok 6nem kazanmakta, akranlari ile

etkilesimi artmakta ve bu durum cocugun besin se¢imi ve beslenme davranis ve
tutumunu etkilemektedir. Bu baglamda c¢ocuklar o6zellikle giindemdeki besinlere
kars1 istekli ya da red edici tutumlar sergileyebilmektedir. Cocuklar gelisimleri
geregi dogal bir davranis olarak okul yemeklerine katilma sirasinda arkadaslariinn
secimlerinden etkilenebilmektedir. Okul 6ncesi dénemde yeni besinleri denemeye
olan isteksizlik ile ayni yas grubu modellerin etkisi {izerinde yapilan bir
arastirma; kizlarin 6rnek modellerden etkilendigini gostermistir. Bu baglamda,
cocuklarin yeni besinleri denemeye istekli olmasi gibi olumlu tutumlar
desteklenmelidir. Ebeveynler istenmeyen etkilesimleri simnirlandirmali ancak bunu
yaparken besinlerle miicadelenin yorucu oldugunun bilincinde olmalidir [16, 127].
2.4.5 Hastalik Varhg

Hasta olan ¢ocuklar genellikle istahsizdir ve smirli besin tliketmektedirler.
Cocuklar akut enfeksiyon hastaliklarin1 genellikle kisa surede atlatmakta ancak bu
donemde sivi, protein veya diger besin gereksinimleri artirmaktadir. Kronik astim,

kistik fibrozis ya da bobrek hastaligi gibi siiregen hastaliklar ise normal blyime igin
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yeterli besinin alimini giiclestirmektedir. Bu hastaliklarin  varhifi, ¢ocuklarda

besinlerle ilgili sorunlu davranislarin gelismesine neden olabilmektedir [16].
2.5. Cocuk Besleme Tutum ve Davramslarin Viicut Agirhgina Etksi

Ebeveynler ¢ocugun besinlere ulasilabilirligini kisitlayarak, yemek yemesi
Uzerindeki baskiy1 artirarak ya da beslenmesini siki bir sekilde gozetim altina alarak
cocuklarin yeme diizeni lizerinde kontrol sahibi olmaya calisabilmektedir [128].
Ebeveyn beslenme uygulamalar1 ile ¢ocuk viicut agirligi arasindaki iliski iizerine
yapilan calismalar farkli sonuclar vermekle beraber, iki uygulama {izerinde tutarl
bulgulara ulagilmistir:

1. Ebeveynin ¢ocuga “yemek i¢in baski" yapmasi: bu uygulama 6zellikle ¢ocugun
diisiik viicut agirh@ina sahip olmasi ile ilskilidir. Nitekim ¢ocugun diisiik viicut
agirhig ile ilgili baskici davraniglar annenlerin ¢ocugun istahsiz ve zayif olarak
algilamasi ile agiklanmaktadir.

2. Ebeveynin besine ulasilabilirligi kisitlamasi: bu uygulama gocugun fazla viicut
agirligina sahip olmas ile iliskilidir [101, 129]. Cocuklar1 sismanlamaya egilimli
olan aileler sismanligin toplumda yarattig1 algi ve olumsuz etkilerinden dolay: endise
duymakta, kaygiya kapilmakta ve g¢ocuklart kisitlayict ve simirlandirict yontemler
uygulayabilmektedir. Ailenin bu tutumlari, ¢ocugun yemek yeme aligkanligina
iliskin suc¢luluk ve endise hissetmesine ve kisitlama yapmasina neden olmaktadir.
Hafif sisman cocuklarin ebeveynlerinin  yeme aligkanligi iizerinde daha yiiksek
seviyede kontrole sahip oldugu belirlenmistir [115,130]. Johnson ve Birch’in [131],
bir cocuk gelisimi laboratuarinda yiiriittigii arastirma sonucunda ¢ocuklarin
beslenmesi ilizerinde ebeveyn kontroliiniin hem yetersiz beslenme hem de ¢ocugun
viicut agirliginin artmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ailelerin sisman ¢ocuklarin

besinlerini kisitlama konusunda ¢ocuklari normal kilolu olan ailelerden daha
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fazla zorluk cektigi belirtilmistir [132]. Fisher ve Birch [133] c¢ocuklarda viicut
yag dokusu artusimnin aileyi besinleri kisitlamaya yonlendirdigini ve besinleri
kisitlama arttitkca ¢ocugun abur cubur besin tiiketiminin o oranda arttigin1 one
stirmiislerdir. Birch [95], ebeveynlerin beslenme ve viicut agirhi@ durumlar ile
cocuk besleme yoOntemlerinin, ¢ocuk beslenmesi iizerine etkilerini agiklayan bir

model gelistirmistir (Sekil 2.3).

Ebeveynlerin Cocugun Viicut
Viicut Agirhg: Agirh@
\ Cocuk Besleme Yontemleri /
Kisitlama
Yeme baskisi
Izlem
/7 ™

Ebevynlerin Beslenme

Tarz Cocugun Beslenme
Besin Tercihi Tarzi
Besin Secimi Besin Tercihi

Besin Secimi

Besi lagilabilirligi . .
esine Ulasulabilirligi Enerji Dizenlemesi

Diyet Yapma

Sekil 2.3 Ebeveynlerin ¢ocuk besleme yontemlerinin ¢ocuk viicut agirligina ve ¢ocuk
beslenme durumuna etkisi [95].

2.5.1 Kisitlayici ve Baskici Besleme

Cocuklarin yeme aligkanliklar1 sadece ailelerin onlara sundugu besinlerle
degil aynm1 zamanda ¢ocuk besleme yontemlerinden de (¢ocuga neyi ne miktarda
yiyecegini ve tabagi bitirme sOylemleri gibi) etkilenmektedir. Ebeveynler genellikle

2 (13

cocugun “ne zaman”, “nasil” ve “ne yedigini” iceren yeme alisgkanliklarini kontrol
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etmektedir. Otoriter ve duyarli ebeveynler ile cocuk arasinda beslenme
sorumlulugunun paylasildig: bir isbirligi bulunmaktadir. Bu paylasima ragmen, besin
ve enerji alimmin odak noktasi ¢ocugun kendi igsel sinyalleridir. Bu baglamda,
otoriter ebeveynlerin ¢ocuk tlizerinde ¢ok fazla kontrol uygulamasi ¢ocugun ebeveyn
degerlerinin tam tersi yonde davranislar sergilemesine neden olmaktadir [134].

Ozellikle cocuk besleme uygulamalarinda; cocugun sagliksiz besinleri
tilkketmesini sinirlayarak, ‘kisitlama' yapmak ya da saglikli besinlerin tiiketmesine
yonelik ‘yeme baskis1’ uygulamak daha ¢ok dikkate alinmaktadir. Yapilan ¢alismalar
ayrica ebeveynlerin besinleri; ¢ocugun toplum yanlist davranislar sergilemesi
icin 6dul olarak kullandigin1 gostermektedir [101]. Buna karsin ¢ocuga istenilen
besini tiiketmesi karsiliginda 6diil sunulmasi hedef gosterilen besinin tliketimini
artirabilmekte ve tercih edilebilirligini azaltabilmektedir [135]. Kesitsel ¢alismalarda
ebeveynlerin cocukla bilgi paylasmak, c¢ocugu orneklerle cesaretlendirmek ve
saglikli besinlere ulasilabilir kilmaktan daha ¢ok ¢ocuga tabagindaki tiim besinleri
bitirmesi ve saglikli besinleri yemesi i¢in 6diil verilmesi gibi baskici davranislar
sergiledigi saptanmistir [120]. Galloway ve ark. [136] cocuklarin yeme baskisi
sonucu tiikettigi corbalar hakkinda daha ¢ok olumsuz yorum yaptigini, bu ¢orbalar
tiiketimlerinin ve tercih etme egilimlerinin azaldigini saptamistir.
2.5.2 Odiillendirici (Enstriimental) ve Duygusal Besleme

Aile igindeki ¢cocugun her tepkisine karsi 6zellikle anneler besin vererek yanit
verebilmektedir. Bu tutum cocugun aclik hissini kéreltmektedir. Odullendirici
besleme; ¢cocuga istemedigi bir besini tiiketmesi ya da istenilen bir davranis1 yapmasi
durumunda besinin 6dil olarak sunulmasi, duygusal besleme ise ¢ocuga lizgiin,

mutsuz ya da huzursuz oldugu zaman besin verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
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her iki besleme uygulamasinin ¢ocugun beslenme tercihlerinde ve sismanligin
gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir [5,88].

Ebeveynlerin odiillendirici besleme ve duygusal besleme uygulamasi ile
cocuklarin atigtirmalik tiiketimi arasinda olumlu yonde iligski oldugu ancak yemege
tesvik etme uygulamasi ile olumsuz yonde iliski oldugu belirtilmistir [4]. Aile iginde
cocugun her tepkisine 6zellikle annenin besin vererek yanit vermesi ¢ocugun aglik
hissini baskilayabilmektedir [102]. Cocugun duygusal sikintisina yanit olarak onu
besleme ve besini 6diil olarak sunma uygulamalarinin ¢ocugun a¢ olmamasina
ragmen yalnizca psikolojik olarak yemek yemeye programlanmasina ve gerekenden
fazla yemesine neden olabilecegi belirtilmis ve ¢ocuk viicut agirligi ve obezojenik
yeme davranislari arasinda olumlu bir iliski oldugu ortaya konmustur [137, 138].
Joyce ve ark. [139] yaptig1 ¢alismasi sonucunda, okul 6ncesi ¢ocuklarin besinlere
kars1 istekli olma, duygusal asir1 yeme davranislart ve ebeveynlerin kisitlama

uygulamalari ile ¢ocuklarin BKI’i arasinda iliski oldugu ileri siirmiistiir.
2.6 Cocuk Besleme Tutum ve Davramslara Etki Eden Etmenler

2.6.1 Algilanan Viicut Agirhg

Cocuk besleme yontemini belirleyen etmenlerden birisi ebeveynin ¢ocugun
viicut agirh@gr hakkindaki algisidir. Ebeveynin algisi ¢ocugun yasmin ilerlemesi ile
degismektedir. Nitekim birgok anne c¢ocugunun biiyiimesi ile birlikte viicut
agirh@inin viicutta oransal dag 1lacagini ve bdylelikle ¢ocugun ileri yaslarda sisman
olmayacagma inanmaktadir [8]. Bir¢ok c¢alisma; ebeveynlerin g¢ocuklarinin asiri
sisman Oldugunun farkinda olmadigimi ve bu durumu bir saglik tehdidi olarak
algilamadigim gostermistir [140]. Ozellikle cocugu hafif sisman ya da sisman olan
ebeveynler cocugun viicut agirligr i¢in endiselenmemektedirler [9]. Yapilan bir

calismada; ¢ocugu sisman olan 5 anneden 1’inin ¢ocugunun viicut agirhigini dogru
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algiladig1 saptanmustir [128]. Yapilan diger bir ¢alismada; annelerin gorsel algisinin
besleme yontemini belirleyen etmenlerden birisi oldugu gosterilmis ve ebeveynlerin
cocugu yemek icin tesvik etme ve duygusal besleme davranislariin skoru fazla
kilolu ¢ocuklarda farklilik gostermistir. Bu farkliligin nedeni annelerin ¢ocugu kilolu
olarak algilamadig1 zaman yeme baskis1 yapmasi ve ¢ocugun agirligini koruma
cabasi olarak agiklanmustir [8].
2.6.2 Sosyal-ekonomik Duzey

Yapilan galismalar, bireylerin sosyal-ekonomik dizeyinin yikselmesi ile
cocugu izleyerek besleme yontemi gelistirdigine yonelik bulgular vardir. Yapilan bir
calismada, yast geng, egitim ve ekonomik diizeyi diisiikk olan annelerin duygusal
baski ile bas etmek amaciyla ¢ocuga 6diil olarak besin verdigi belirlenmistir [5].
Birch ve Fisher [141] sosyal-ekonomik diizeyi yiiksek ebeveynlerin kiz gocuklarini
erkek ¢ocuklarina gére daha kontrollii besledigini belirlemistir. Strauss ve Knight
[130] yaptigi arastirmada demografik ve sosyal-ekonomik etmenlerden; diisiik
biligsel uyarim ve disiik gelirli grubunda yer alan sisman annelerin ¢ocuklarinin
sismanlik riskinin arttigini belirlemistir.
2.6.3 Annenin inamis ve Algilar

Annelerin sisman olan bebekleri daha saglikli olarak algilamasi, bebeklerinin
az yemesi nedeni ile 6nerilenden daha erken yasta kat1 besinlere gegmenin daha iyi
oldugunu diisiinmesi ve besin ile 6diillendirmenin iyi bir fikir olduguna inanmasi
cocuklarda sismanlik riski dogurmaktadir. Arastirmalar kilolu ¢cocuga sahip olmanin
baskalarinin goziinde ilgili ebeveyn oldugu konusunda annelerin hem fikir oldugunu
gostermistir [115]. Chamberin [117] ¢ocugu kilolu olan annelerin ¢ocuklarinin kilolu
oldugunu diisiinmedigi ve bu diisiincenin gocukluk ¢agi sismanliginin tedavisinde ve

onlenmesinde ciddi engel olusturdugunu ileri siirmektedir. Diger yandan; ¢ocugunun
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istahli olmasindan memnun olan ebeveynler, cogu zaman kilolu olan ¢ocugun daha
saglikli oldugu yoninde bir algr gelistirmektedir [8,142]. Yine ebeveynlerin
sismanligin ¢ocuga aileden gectigine inanmasi gibi bir yanlis inanisa sahip
olabilmesi de c¢ocugun sisman olmasinin hastalik olarak degerlendirilmesini

Onlemektedir [143].
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BOlUm 3

Bireyler ve Yontem

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Aralik 2014 — Haziran
2015 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Arastirma 6rneklemi, Lefkosa’nin merkezinde
yasayan ve Milli Egitim Bakanligi’na bagli 8 farkli kres ve anaokula devam eden
4-6 yas arasinda olan ve ulasilabilinen 63 erkek (% 52.5) ve 57 kiz (% 47.5) olmak
Uzere toplam 120 c¢ocuk ile annelerini kapsamaktadir. Arastirma 6rneklemi rastgele
orneklem yontemi ile olusturulmustur. Ayni okula devam eden kardeslerden sadece
biri degerlendirmeye alimmustir. Arastirma ile ilgli bilgiler, her katilimciya goniillii
katilim formu okutulup imzalatildiktan ve onay verildikten sonra alinmistir.

Bu calisma igin 2015/13-02 sayili Dogu Akdeniz Universitesi Etik Kurul

karart ile onay alinmistir [Ek 2].
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmanin annelerin ¢ocuk besleme tutum ve uygulamalarinin ¢ocugun
beslenme davranist ve viicut agirligina olan etkisini saptamak amaci ile planlanmis
ve okul 6ncesi donem ¢ocuklar1 kapsamasindan dolay1 arastirma anneler ve ¢ocuklari
lizerinde yliriitiilmistiir. Babasi ile yasayan, annesi vefat etmis ya da uzakta yasayan
cocuklar calisma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin kres ve anaokullarinda
yapilabilmesi i¢in KKTC Milli Egitim Bakanlig1 ilkdgretim Dairesi Miidiirliigii ve

Egitim Ortak Hizmetler Dairesi Midirliigi’nden (EK 3 ve Ek 4) izin alinmustir.
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Aragtrimaci tarafindan kres ve anaokullarinda yas1 uygun olan c¢ocuklar
rastgele Orneklem yontemi ile se¢ilmis ve annelerine arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Kendisi ve ¢ocugu arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve okul tarafindan anneye gonderilen “Gonillii Katilim
Formu’nu” (EK 5) imzalamustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin sosyal-ekonomik durumu, egitim
duzeyi, beslenme aligkanligi ile ¢ocugun demografik ve beslenme 06zelliklerine
yonelik bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu (Ek 6) kullanilarak
elde edilmistir. Yine ¢aligmanin amacina yonelik veri toplama araci olarak; ‘Cocuk
Besleme Anketi-CBA (Child Feeding Questionnaire-CFQ) (Ek 7) ve ‘Cocuk Yeme
Davranisi Anketi-CYDA (Child Eating Behaviour Questionnaire-CEBQ)’ (Ek 8)
kullanilmistir. Annelerin ve ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarim1 belirlemek igin,
‘Besin Tiiketim Siklig1 Saptama Formu’ kullanilmistir (Ek 9).Arastirma kapsamina
alinan anne ve ¢ocuklarin viicut agirligi (Kg) ve boy uzunlugu (cm) &l¢iilmiis ve BKI
(kg/m?) hesaplanmustir (Ek 10).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin anket formu kres ve anaokulu yoneticilerinin belirledigi giin ve
saatlerde cocugunu okuldan almak i¢in gelen annelere arastirmaci tarafindan
verilmistir. Anket kapsaminda yer alan besin tiikketim siklig1 bilgileri arastirmaci
tarafindan ¢ocugun okulunda ya da ailenin adres ve telefon bilgileri alinarak evleri
veya is yerlerinde anneler ziyaret edilerek yiiz yiize gorigsme teknigi ile elde
edilmistir. Anne ve cocuklarin viicut agirhigr 0.1 kg’a duyarli ve elle tasmabilir
Tanita BC-545 elektronik tartim baskiilii ve boy uzunlugu da esnemeyen meziir
kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Annelerin ve ¢ocuklarin viicut agirligt en az 3 saatlik aglik

sonrasi, ince kiyafetler ile ve ayakkabisiz olarak Olclilmiistiir. Boy uzunlugu viicut
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dik pozisyonda, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz tliggeni ve
kulak kepgesi ayni hizada yere paralel), kalgalar ve omuz diiz duvara dayali, ¢iplak
ayak (zerinde olacak sekilde Ol¢tilmistiir [36, 144].

Anne ve cocuklarin BKI’i, viicut agirhgi (kg)/boy uzunlugu (m?) formili
kullanilarak hesaplanmis ve annelerin BKI’i; 18.5 kg/m2 ve alti zayif, 18.5-24.9
kg/m? arasi normal, 25-29.9 kg/m? hafif sisman, 30.0 kg/m? ve iizeri sisman olarak
degerlendirilmistir [36]. Cocuklarm yasa gore BKi’i (Ek 11), yasa gore viicut agirligs
ve yasa Q0re boy uzunlugu degerlendirmeleri; DSO’niin birey ve toplum
taramalarinda ¢ocuk ve ergenler i¢in hazirladigi biiylime standartlari referans verileri

kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3.1) [145,146].

Tablo 3.1 DSO’niin birey ve toplum taramalarinda kullanilmasni énerdigi persentil
degerleri [146]

Persentil Yasa gore agirhk / BKi Yasa gore boy
<3. persentil Cok zayif ( Diisiik kilolu) Cok kisa (Bodur)
>3.-<15. persentil Zayif Kisa
> 15. - <85. persentil Normal Normal
>85 - < 97. persentil Hafif sisman Uzun
> 97. persentil Sisman Cok uzun

3.3.1 Cocuk Besleme Anketinin Degerlendirmesi

Annelerin ¢ocuk besleme davraniglarini degerlendirilmesinde kullanilan;
kisitlama, yeme baskis1 ve izlemeye yonelik salt ol¢ekleri igeren, Cocuk Besleme
Anketi-CBA (Child Feeding Questionnarie-CFQ), gecerlik, guvenirlik ve ¢

tutarliligt yoniinden 2-11 yas arast ¢ocuklar i¢in uygun oldugu kanitlanmis bir
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Olcektir [137]. Ebeveynlerin gocuk besleme tutum ve uygulamalarini ayrica ¢ocukluk
cagl sismanhigmna iliskin alg1 ve ilgilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan
CBA’nin 24 sorudan olusan ilk versiyonu 1994 yilinda Johnson ve Birch tarafindan
gelistirilmistir. Gelistirilen ilk versiyon Costanzo ve Woody (1985) tarafindan
olusturulan Model of Obesity Proneness (sismanlik egilimi modeli) yardimiyla
olusturulmustur. Aile baglami igerisinde, ebeveynlerin ¢ocuklarin1i  besleme
aligkanliklarinin roliinii uygun sekilde ve laboratuar disinda degerlendirmek igin
ebeveyn besleme aliskanliklarinin bir kistasina ihtiyag duyulmus ve bu ihtiyaci
karsilamak amaciyla CBA tasarlanmistir. CBA ebeveynlerin g¢ocugun sismanlik
yatkinlig: ile ilgili inanglarmi degerlendiren dort alt boyut (Cocuk Besleme Igin
Algilanan Sorumluluk, Cocuk Vicut Agirhg Hakkindaki Ilgi, Algilanan Cocuk
Agirhigl, Algillanan Aile Vicut Agirhigi) ve ebeveynlerin gocuk beslenmesi
Uzerindeki kontrollinii ve uygulamalarini degerlendiren ii¢ alt boyuttan (Kisitlama,
Izlem, Yeme Baskis1) olusmaktadir. CBA 5°li likert tipi bir anket olup her alt
boyutta yer alan her bir soru 5 puan Uzerinden degerlendirilmektedir. CBA alt
boyutlarindan alinan puanlar arttikga, alt boyutu yansitan inan¢g veya tutumlar
desteklenmektedir [143,147]. CBA, Camci [115] tarafindan CBA’nin Tlrk
ebeveynleri icin kullanimimin gegerli ve giivenilir olup olmadig: iizerinde yaptigi
calisma ile Tlrkceye uyarlanmig ve 7 alt boyutun Cronbach alfa katsayilari
0.80- 1.00 arasinda bulunmustur.

CBA’da yer alan alt boyutlardan ‘algilanan aile viicut agirhigt’; ebeveynlerin
kendi viicut agirhiklarini farkli yaslarda nasil algiladiklarini, ‘algilanan cocuk
agirhigr’; ebeveynin ¢ocugu farkli yaslarda ¢ok sisman olarak kabul etme derecesini
degerlendirmektedir. ‘Algilanilan sorumluluk’ alt boyutu; ebeveynin, c¢ocugu

besleme, porsiyonlarini belirleme ve saglikli bir diyet sunma konusunda kendisini ne
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kadar sorumlu hissettigini belirlemeye yoneliktir. ‘Cocuk Agirligi Hakkindaki ilgi’
alt boyutu; ebeveynin ¢ocugun su andaki viicut agirhigi ve ¢ok sisman olma olasilig
hakkinda ne kadar kaygili ve ilgili oldugunu 6lgmektedir. ‘Kisitlama’ alt boyutu;
ebeveynin c¢ocugun tlkettigi enerjisi yiiksek besinlerin tiirii veya miktarini ne
diizeyde kisitladigi, ‘yeme baskisi’ alt boyutu ise ebeveynin ¢ocugu yemesini ne
diizeyde tesvik ettigini saptamaya yoneliktir. CBA’da yer alan ‘Izlem’ alt boyutu;
ebeveynin ¢ocugun ne kadar tatli, abur-cubur ve yagl besinler tiikettigini ne diizeyde
takip ettigini belirlemeye yoneliktir [148].
3.3.2 Cocuk Yeme Davramisi Anketinin Degerlendirmesi

Arastirma kapsaminda, cocuklarin yeme davranisi ile annelerin ¢ocuklarini
besleme ydntemi arasindaki iligkinin ortaya konulmasinda; Wardle ve ark. [149]
2001 yilinda Ingiltere’de gelistirdigi ve 3-8 yas arasi ¢ocuklarda iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu gosterlmis olan Cocuk Yeme Davranisi Anketi-CYDA
(Children’s Eating Behaviour Questionary-CEBQ) kullanilmistir [150]. Anket
ebeveynler tarafindan yanitlanmasi gereken; sekiz alt boyut (yiyecek heveslisi,
duygusal asir1 yeme, besinden keyif alma, i¢cme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas
yeme, duygusal az yeme, yemek segiciligi) icermektedir. Anket ¢ocuklarin yeme
davranigini 35 ayr1 maddede 5 puan iizerinden degerlendiren (1=asla — 5=her zaman)
5°1i likert tipi bir anket olmaktadir [6,149]. Tiirk ¢ocuklarinda CYDA ’nin gecerlilik
ve guvenilirligini Yilmaz ve arkadaslart [151] Tirkgeye uyarlayip test etmis ve
CYDA’nin sekiz alt 6l¢eginin Cronbach alfa katsayilari 0.74- 0.91 arasinda
bulunmustur.

Cocuk Yeme Davranisi Anketi en yaygin kullanilan ¢ocuk yeme davranisi
degerlendirme &l¢iim aracidir. Olgekte yer alan “yiyeceklere hevesli” alt boyutu;

cocugun istah1 ve etrafta sunulan c¢ekici besinlere karsi olan egilimini, “yiyecekten
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keyif alma” alt boyutu; ¢cocugun yiyeceklere karsi olan ilgisini ve istahini, “duygusal
asirt yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutlari; ¢ocugun olumsuz duygulara tepki
olarak az ya da ¢ok yemesini, “igeceklere hevesli” alt boyutu; siklikla i¢ecek
tiketimine ihtiya¢ duydugunu, “tokluk hevesliligi” alt boyutu; g¢ocugun yeme
eglemini farkettigi tokluk hissi sonucu durdurmasini, “yavas yeme” alt boyutu;
cocugun yiyecekleri uzun siirede tiiketmesi veya bitirmesi, “yemek seciciligi” alt
boyutu; ¢cocugun yenilen besinlere karsi se¢ici oldugunu yansitmaktadir. Ankette yer
alan alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek olmasi, 0 alt boyuta ait olan yeme
davraniginin daha yaygin oldugunu gostermektedir. [152,153].
3.3.3 Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu Degerlendirmesi

Besin tiikketim sikligi, besin aliminin saptanmasinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. Besin tiiketim siklig1; besin veya besin gruplarinin giin, hafta ay ya da
yillik tiketim sikligin1 belirlemekde ve yine tiikketim miktarlarin1 saptamakta
kullanilan bir yontemdir [37]. Anne ve g¢ocuklarin besin tiiketim sikligi “Besin
Tiiketim Siklig1 Kayit Formu” kullanilarak “her 6giin”, “her giin”, “haftada 5-6, *
haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 giinde 17, “ayda 17, “hi¢” olarak belirlenmistir.
Besinler, siit ve siit lirlinleri, et, yumurta ve kurubaklagil, ekmek ve tahillar, sebzeler
ve meyveler, yagli ve sekerli besinler ve icecekler olmak iizere alti grupta
incelenmistir.
3.3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmanin kapsaminda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows Evalution
Programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina
alman anne ve cocuklar1 tanmitict Ozellikler, beslenme O6zellikleri ve beslenme

aliskanliklar siklik tablolart ile gdsterilmistir.
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Annelerin egitim ve gelir durumu ile kendilerinin ve ¢ocuklarinin
BKI’lerinin ve ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerinin karsilastirilmasinda Ki-kare
analiz testi kullanilmistir.

Annelerin CBA ve CYDA’nden aldig1 puanlarin normal dagilim gostermesi
durumu normallik testlerinden Kolmogrov-Smirnov testi uygulanarak incelenmistir.
Testin sonucunda veri setinin normal dagildigi saptanmis ve parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Annelerin CBA ve CYDA’ne verdigi yanitlar alt olgekler
bazinda her sorudan aldigi puanlar i¢in frekans tablolar1 ve alt boyutlara iliskin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini igeren tanimlayici
istatistikler ile gdsterilmistir.

Annelerin demografik ve beslenme 6zelliklerine gére CBA ve CYDA 'nden
aldig1 puanlarin karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri olan t testi (Stundent-
t test) ve Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans Analizi sonuglar
dogrultusunda ortalamalar arasi fark bulunmasi durumunda farkin kaynaklandig
degiskeni saptamak amaciyla ikili karsilagtirmalarda ileri analiz yontemi Tukey testi
kullanilmistir. Annelerin ve ¢ocuklarinin antropometrik dl¢iimlerine gore annelerin
CBA ve CYDA puanlar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla Pearson korelasyon

testi kullanilmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Anne ve Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Annelerin tanitict ozellikleri

Ozellik Say1 (n) YUzde (%)
Yas Grubu

30 yas ve alt1 26 21.7

31-35 yas arasi 47 39.2

36-40 yas aras1 34 28.3

41 yas ve Ustii 13 10.8

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 0 0.0
flkokul 5 4.2
Ortaokul 0 0.0
Lise 31 25.8
Universite 48 40.0
Yiksek lisans / Doktora 36 30.0
Meslek

Ev kadimi 8 6.7
Memur 57 47.5
Serbest ¢alisan 25 20.8
Ozel sektor calisani 30 25.0
Medeni Durum

Evli 113 94.2
Bekar 7 5.8
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 31 25.8
Geliri giderine esit 68 56.7
Geliri giderinden fazla 21 37.5
Ailede Kisi sayisi

Ug ve altinda 46 38.3
Dort ve Ustiinde 74 61.7
Tanmis1 konmus hastalik durumu

Var 16 13.3
Yok 104 86.7
Toplam 120 100.0
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Tablo 4.1 Annelerin tanitict 6zellikleri (Devam)

Ozellik Say1 (n) Ylzde (%)
Hastalik Adi (n=16)

Hipotiroid 8 50.0
Diger* 8 50.0

*Diger (hipertansiyon, reflii, astim,migren)

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict &zellikleri
verilmigtir. Annelerin % 21.7’si 30 yas ve alt1, % 39.2’si 31-35 yas arasi, % 28.3’i
36-40 yas aras1t ve % 10.8’1 41 yas ve istiindedir. Annelerin % 4.2’si ilkokul ve
altinda egitim almis olup, % 25.8°1 lise, % 40.0’1 tiniversite ve % 30.0’u yiiksek
lisans/doktora mezunudur. Annelerin % 6.7’si ev kadini, % 47.5’1 memur, % 20.8’1
serbest calisan ve % 25.0°1 6zel sektor calisanidir. Annelerin % 94.2°si evli ve %
5.8’1 bekardir. Annelerin % 25.8’inin geliri giderinden az, % 56.7’sinin geliri
giderine esit ve % 37.5’inin geliri giderinden fazladir. Annelerin % 38.3’{iniin
ailesinde iic ve daha az kisi, % 61.7’sinin ailesinde dort ve daha fazla kisi
bulunmaktadir. Annelerin % 13.3’linlin tanis1 konmus kronik bir hastalig

bulunmaktadir ve % 50.0’si1 hipotiroid hastasidir.
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Tablo 4.2 Cocuklarin tanitici 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) YUzde (%)
Yas (yil)

Dort 65 54.2
Bes 46 38.3
Alt1 9 7.5
Cinsiyet

Erkek 63 52.5
Kiz S57 47.5
Tamis1 konmus hastalik durumu

Var 14 11.7
Yok 106 88.3
Hastahik Adi

Anemi 4 28.6
Astim 5 35.7
Laktoz Intoleransi 5 35.7
Dogum agirhg: (kg)

<2.5alt1 11 9.2
>25-4.0 104 86.7
> 4.0 ve iistli 5 4.2
Sadece anne suti alma suresi

3 aydan kisa 42 35.0
4-6 ay arasi 39 32.5
6 aydan uzun 39 32.5
Toplam anne sttt alma suresi

6 aydan kisa 34 28.3
6-12 ay 48 40.0
12 aydan uzun 38 31.7
Toplam 120 100.0

Tablo 4.2’de arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin tanitici Ozellikleri
verilmistir. Cocuklarin % 52.5°1 erkek ve % 47.5°1 ise kizdir.Cocuklarin % 11.7’sinin
tanis1 konmus bir kronik hastaligi bulunmaktadir ve ¢ocuklarin % 28.6’s1 anemi, %
35.7°s1 astim ve % 35.7’si laktoz intoleransi hastasidir.Cocuklarin % 9.2’si 2.5 kg’in
altinda, % 86.7’si 2.5- 4.0 kg ve % 4.2’si 4.0 kg ve istlinde agirlikta dogmustur.

Cocuklarin % 35.0’1 3 aydan kisa, % 32.5’1 4-6 ay arast ve % 32.5’1 6 aydan uzun
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stire sadece anne siitii almistir. Cocuklarin % 28.3’1i alt1 aydan kisa, % 40.0°1 6-12 ay

aras1 ve % 31.7’si 12 aydan uzun siire anne siitli almistir.

Tablo 4.2 Anne ve Cocuklarin Beslenme Alskanhklarina iliskin
Bulgular

Tablo 4.3 Annelerin beslenme 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Cocuk beslenmesi hakkinda
bilgi edinme durumu

Evet 79 65.8
Hayir 41 34.2
Bilgiyi aldig1 kaynak (n=79)

Diyetisyen 11 13.9
Doktor 37 46.8
Kitap, dergi ve TV 21 26.6
Aile blyukleri 6 7.6
Sanal ortam 4 51
Her giin tiiketilen 6giin

Sabah kahvaltis1 99 82.5
Ogle yemegi 106 88.3
Aksam yemegi 114 95.0
Tiiketilen ara 6giin sayis1

Tiketmiyor 6 5.0
Bir 29 24.2
Iki 54 45.0
Ug ve lizeri 35 29.8

Besinlerin goriintiisiinden dolay:
tiiketme durumu

Tuketiyor 34 28.3
Tlketmiyor 86 71.7

Cocuguna kendisini daha iyi
hissetmesi icin besin verme davranisi

Veriyor 33 275
Vermiyor 87 72.5

Besinleri ¢ocuga odiil
olarak sunma davranisi

Sunuyor 84 70.0
Sunmuyor 36 30.0

Ana ogiinleri sofrada aile ile
birlikte tiiketme davramsi

Tuketiyor 109 90.8
Tlketmiyor 11 9.2
Toplam 120 100.0

Tablo 4.2°’de arastirma kapsamina alinan annelerin beslenme 0Ozellikleri

verilmigtir. Annelerin % 65.8’1 c¢ocuk beslenmesi hakkinda bilgi edinmis ve
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% 34.2°s1 bilgi edinmemistir. Cocuk beslenmesi hakkinda bilgi edinen annelerin
% 9.2’si bilgiyi diyetisyenden, % 30.8’i doktordan, % 17.5°1 kitap ve dergi, % 5.0’
aile biiyiiklerinden ve % 3.3’1i sanal ortamdan edinmistir. Annelerin her giin % 82.5’1
sabah kahvaltisi, % 88.3’li 6gle yemegi ve % 95.0°1 aksam yemegi tliketmektedir.
Annelerin % 24.2’si glinde bir ara 6giin, % 45.0°1 giinde iki ara 6giin, % 29.81 glinde
lic ve lizeri ara 0giin tliketirken, % 5.0°1 hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir. Annelerin
% 28.3°1 besinleri goriintiisiinden dolay: tiikketmekte ve % 71.7’si tikketmemektedir.
Annelerin % 27.5’1 ¢ocuguna kendisini daha iyi hissetmesi i¢in besin vermekte ve
% 72.5’1 vermemektedir. Annelerin % 70.0’1 besinleri ¢ocuga 6diil olarak sunmakta
ve % 30.0’u sunmamaktadir. Annelerin % 90.8°1 ana 6giinleri sofrada aile birlikte
tiketmekte ve % 9.2’si tiketmemektedir. Ana Ogiinleri sofrada aile ile birlikte

tliketmeyen anneler 6giinlerini televizyon karsisinda tiikketmektedir.
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Tablo 4.4 Cocuklarin beslenme 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yuzde (%)
Her giin tiiketilen 6giin

Sabah kahvaltisi 116 96.7

Ogle yemegi 118 98.3
Aksam yemegi 113 94.2
Tiiketilen ara 6giin sayis1

Bir 10 8.3

Iki 64 53.3

Ug ve daha fazla 46 38.3

Ana o6giinleri sofrada aile
ile birlikte tiiketme davramsi

Tuketiyor 90 75.0
Tuketmiyor 30 25.0
Ana 6giin tiiketilen yer (n= 30)

Televizyon karsisinda 26 86.7
Dolasarak ve bilgisayar baginda 4 13.3
Besinleri goriintiisiinden dolay: tiiketme davranisi

Tuketiyor 79 65.8
Tuketmiyor 41 34.2
Besine alerjisi olma durumu

Var 12 10.0
Yok 108 90.0

Alerji yapan besinler (n=12)

Yumurta beyazi 2 16.7
Fistik 3 25.0
Domates 1 8.3
Cikolata 1 8.3
Cilek 2 16.7
Kivi 1 8.3
Muz 1 8.3
Balik 1 8.3
Toplam 120 100.0

Tablo 4.4’te arastirmaya alinan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 verilmistir.
Cocuklarin her giin % 96.7’si sabah kahvaltisi, % 98.3’li 6gle yemegi ve % 94.2’si
aksam yemegi tiiketmektedir. Cocuklarin her giin % 8.3’ii giinde bir, % 53.3’1 iki ve
% 38.3’1i li¢ ve daha fazla ara 6giin tiiketmektedir. Cocuklarin % 75.0’1 ana glinleri

sofrada aile ile birlikte tiiketmekte ve % 30.0’u tliketmemektedir. Ana Ogtinleri
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sofrada aile ile birlikte tiketmeyen c¢ocuklarin % 86.7°si giinlerini televizyon
karsisinda, % 13.3’1i dolasarak ve bilgisayar basinda tiiketmektedir. Cocuklarin
% 65.8’1 besinleri goriintiisiinden dolay: tiiketmekte ve % 34.2°si1 tiiketmemektedir.
Cocuklarin % 90’min besine karsi alerjisi bulunmamakta ve % 10.0’unun
bulunmaktadir. Besin alerjisi olan g¢ocuklarin % 16.7’sinin yumurta beyazi,
% 25.0’inin fistik, % 8.3’ilinlin domates, % 8.3’liniin ¢ikolata, % 16.7’sinin ¢ilek,

% 8.3 linilin kivi, % 8.3’linlin muz ve % 8.3 linilin baliga alerjisi vardir.

Grafik 4.1 Cocuklarin ana 6giinleri tikettigi yerlerin dagilimi

100.00 - 90-8
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi

mEv mOQOkul mBiylkanne yaninda

Grafik 4.1°de ¢ocuklarin ana ogiinleri tiikettigi yerlerin dagilimi verilmistir.
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4.3Anne ve Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5 Cocuklarin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu degerlendirmesi

Kiz Erkek Toplam
n % n % n %

Viicut Agirhg

Zayif 3 5.3 0 0.00 3 2.5
Normal 31 54.4 36 57.1 67 55.8
Hafif Sisman 18 31.6 16 25.4 34 28.3
Sisman 5 8.8 11 17.5 16 13.3
Boy Uzunlugu

Kisa 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
Cok Uzun 1 1.7 7 111 8 6.7

Tablo 4.5’te ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugunun degerlendirmesi

verilmistir. Kiz ¢ocuklarin % 5.3l zayif, % 54.4°{i normal, % 31.6’s1 hafif sisman ve

% 8.8’1 sismandir. Erkek ¢ocuklarin % 57.1°1 normal kiloda, %25.4’1 hafif sisman ve

%17.5’1 sismandir. Cocuklarin boy uzunluklar1 incelendiginde; kiz g¢ocuklarmin

% 8.8’1 kisa, % 78.9’u normal , % 10.5’1 uzun ve % 1.7°si ¢ok uzundur. Erkek

¢ocuklarin % 3.2’si kisa, % 65.1°1 normal, % 20.6’s1 uzun ve % 11.1°1 ¢ok uzundur.
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Tablo 4.6 Anne ve cocuklarm BKI degerlendirmesi

Kiz Erkek Anne
BKi n % n % n %
Zayif 1 1.7 3 4.8 0 0.0
Normal 33 57.9 33 52.4 82 68.3
Hafif Sisman 13 22.8 12 19.1 32 26.7
Sisman 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 cocuklarin BKI’i degerlendirmesi verilmistir. Kiz

cocuklarin % 1.7°si zayif, % 57.9’u normal agirlikta , % 22.8’1 hafif sisman ve %

17.5°1 sismandir. Erkek ¢ocuklarin % 4.8°1 zayif, % 52.4’ii normal agirlikta, % 19.1°1

hafif sisman ve %23.8’i sismandir. Annelerin BKI’leri incelendiginde, % 68.3’ii

normal agirlikta , % 26.7’si hafif sisman ve % 5.0’1 sismandir.

Grafik 4.2 Annelerin BKi degerlendirmesi

m Normal Agirlik(18.50—24.99)

B Hafif Sisman(25.00 -29.99)

m Sisman (>30.00)

Grafik 4.2’de annelerin BKI degerlerinin dagilim1 verilmistir.

53



Grafik 4.3 Cocuklarin BKI degerlendirmesi

m Zayif ™ Normal m Hafif Sisman M Sisman

Grafik 4.3’te cocuklarin BKI degerlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7 Annelerin ve ¢ocuklarin ara 6giin tiiketme davranigi degerlendirmesi

Kiz Erkek Anne
Ara Ogiin Sayis n % n % n %
Tuketmiyor 0 0.0 0 0.0 6 5.0
Bir 7 12.3 3 4.8 29 242
Tki 30 526 34 540 54 450
Uc ve daha fazla 20 351 24 413 31 2538
Toplam 57  100.0 63  100.0 120 100.0

Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alinan annelerin ve ¢ocuklarin ara 6giin
tilketme davranigi verilmistir. Kiz ¢ocuklarinin % 12.3’i giinde bir, % 52.6’s1 glinde
iki ve % 35.1°1 giinde iic ve daha fazla ara 6giin tiiketmektedir. Erkek cocuklarin
% 4.8’1 glinde bir, % 54.0’1 giinde iki ve % 41.3’1 giinde ii¢ ve daha fazla ara 6giin
tilketmektedir. Annelerin % 24.2si giinde bir, % 45.0°1 glinde iki ve % 25.8’1 glinde

ii¢ ve daha fazla ara 6giin tiiketmektedir.
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Tablo 4.8 Cocuklarin yemek yedigi yere gore BKi’nin dagilimi

. Normal Hafif . Toplam

Yemek Yenilen Yer Zayif Agirhk  Sisman Sisman
n % n %9 n % n % n %

Sofrada Aile ile Birlikte
Tuketiyor 3 33 46 511 21 233 20 222 90 750
Tuketmiyor 1 33 20 667 4 133 5 16.7 30 25.0
Yemek tuketilen yer (n=30)
Televizyon karsisinda 138 17 654 3 115 5 192 26 86.7
Dolasarak ve
bilgisayar baginda 000 3 7501 250 0 00 4 13.3

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin yemek yedigi yere gore BKi’nin dagilim1 verilmistir.

Sofrada aile ile birlikte yemek tiiketen ¢ocuklarin % 3.3’0 zayif, % 51.1°1 normal

agirlikta, % 23.3’1 hafif sisman ve % 22.2°si sismandir. Sofrada aile ile birlikte

yemek tliketmeyen ¢ocuklarin % 3.3’1 zayif, % 66.7’si normal agirlikta,

% 13.3’0

hafif sisman ve % 16.7’si sismandir. Televizyon karsisinda yemek tiikketen cocuklarin

% 3.8°’1 zayif, % 65.4’l normal agirlikta, % 11.5°1 hafif sisman ve % 19.2°si

sismandir. Dolasarak ve bilgisayar basinda yemek tiiketen ¢ocuklarin % 75.0i

normal agirlikta ve % 25°1 hafif sigmandir.

Tablo 4.9.Annelerin gelir durumuna gore anne ve ¢ocuklarn BKI degerlendirmesi

Zayif Normal Agirhk Hafif Sisman Sisman Toplam
Gelir Durumu n% n % n % n % n %
L. Anne 0 0.0 48 70.1 16 235 4 59 68 56.7
Gelir Giderden Az
Cocuk 2 2.94 33 485 14 201 19 27.9 68 56.7
Gelir Gider Esit Anne 0 00 16 76.2 4 19.1 1 4.8 21 175
e der B3t Cocuk 2 95 16 762 3 140 0 00 21175
. Anne 0 0.0 18 58.1 12 387 1 323 31 258
Gelir Giderden Fazla
Cocuk 0 0.0 17 5438 8 25.8 6 19.3 31 258
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Tablo 4.9°’da Annelerin gelir durumuna gére annelerin ve ¢ocuklarin BKI’nin
degerlendirmesi verilmistir. Geliri giderinden az olan annelerin % 70.1°1 normal
agirhikta, % 23.5°1 hafif sisman ve % 5.9’u sismandir. Annelerinin geliri giderinden
az olan ¢ocuklarin ise % 2.9’u zayif, % 48.5’1 normal agirlikta, % 20.1°1 hafif sisman
ve % 27.9’u sismandir. Geliri giderine esit olan annelerin % 76.’si normal agirlikta,
% 19.0’u hafif sisman ve % 4.8’1 sismandir. Annelerinin geliri giderine esit olan
cocuklarin ise % 9.5°1 zayif, % 76.5’si normal agirlikta ve % 14’1 hafif sismandir.
Geliri giderinden fazla olan annelerin % 58.1°1 normal agirlikta, % 38.7’si hafif
sisman ve % 3.2’si sismandir. Annelerinin geliri giderinden fazla olan ¢ocuklarin ise

% 58.8’1 normal agirlikta, % 25.8°1 hafif sisman ve % 19.3’1 sismandir.

Tablo 4.10 Cocuklarin anne siiti alma siiresine gore BKI degerlendirmesi

Normal
Zayif - Hafif Sisman isman Toplam
Anne St y Agirhk Sis Sis P
Alma Siresi % n % n % n % n %

n
3 aydan az 3 71 21 500 10 238 8 191 42 350
4-6 ay arasi 1 26 28 718 5 12.8 5 128 39 325

0 00 17 431 10 256 12 308 39 325

Sadece anne
sutl alma stiresi
6 aydan fazla

6 aydan az 2 59 20 588 7 20.1 5 147 34 283
Toplam anne

sutt alma suresi 6-12 ay 2 42 26 542 10 208 10 208 48 40.0
12aydanfazla 0 00 20 526 8 211 10 263 38 317

Tablo 4.10°da ¢ocuklarm anne siiti alma siirelerine goére BKI’nin
degerlendirmesi verilmistir. Sadece anne siitiinii li¢ aydan kisa alan g¢ocuklarin
%7.1’1 zayif, % 50.0’si normal agirhikta, % 23.8’1 hafif sisman ve % 19.1°1
sismandir.Dort-6 ay arasi alan ¢ocuklarin % 2.6’s1zayif, % 71.8’1 normal agirlikta, %
12.8’1 hafif sisman ve % 12.8’1 sismandir. Alt1 aydan uzun siire alan ¢ocuklarin %

43.1°1 normal agirlikta, % 25.6°s1 hafif sisman ve % 30.8°1 sismandir.
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4.4 Cocuk Besleme Anketine Iliskin Bulgular

Tablo 4.11 Annelerin cocuk besleme anketine verdigi yanitlarin dagilimi

= g S
Algilanan Sorumluluk s T N g =
7] © © = < 2L 3
< Z m »n pn I N

1.Cocugunuz evde oldugunda, onu beslemek i¢in ne
siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz? 0.0 17 117 20.0 66.7

2.Cocugunuzun yediklerinin porsiyon biiytikliigline
karar verirken ne siklikla kendinizi sorumlu
hissedersiniz? 3.3 58 11.7 283 50.8

3.Cocugunuzun dogru besinler tiiketip
tilketmedigine karar verirken ne siklikla kendinizi

sorumlu hissedersiniz? 1.7 08 58 258 658
. . - - o ": C_Es Y= § §
Algilanan Aile Viicut Agirhg: X % = 5 i X i
ON N z L7 OF
4.Siz ¢ocukluk caginizda 150 283 533 25 0.8
5.Siz ergenlik caginizda (12-19 yas ) 10.0 30.8 45.0 13.3 0.8
6.Siz 20’11 yaslarinizda 58 29.2 56.7 8.3 0.0
7.Siz bugun 0.8 11.7 642 225 08
Algilanan Aile Viicut Agirhg: = = c_és = 3 g
; e X% 7 5 SEXE
< 123 123
O3 N Z IZOZF
8.Cocugunuzun 0-1 yas arasindaki agirlig 3.3 158 63.3 16.7 0.8
9.Cocugunuzun yiiriimeye basladigindaki agirlig 25 125 76.7 83 0.0
10.Cocugunuzun okul 6ncesi donemde (bugiin)
agirhig 25 133 750 75 17
. £ £ E GSE =
Cocuk Viicut Agirh@ Hakkinda Ilgi i N S 5 Xz &
H SE B 2EmoE
= o= =2 0= o=
11.Cocugunuzun yaninizda olmadiginda, onun ¢ok
fazla yemesi ile ne kadar ilgilisiniz? 3.3 100 40.8 26.7 19.2
12.Cocugunuzun agirligini koruyabilmesi igin .
beslenme bicimiyle ne kadar ilgilisiniz? 08 6.7 31.7 30.8 30.0

13.Cocugunuzun sismanlamasi durumu ile ne kadar
ilgilisiniz? 42 58 275 30.0 325
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Tablo 4.11 Annelerin ¢ocuk beslenme anketine verdigi yanitlarin dagilimi (Devam)

-
: 5= £E§
Kisitlama ve Yeme Baskisi Z 2 N 5 5
£ E £ e B
p— N - ] N o
s 8% D B: s
M MM M mMe 4
14.Cocugumun ¢ok fazla sekerleme (seker, dondurma,
cikolata, pasta vb.) yemediginden emin olmak zorundayim. 83 6.7 33 133 683
15.Cocugumun agir1 yagl yiyecekleri fazla yemediginden
emin olmak zorundayim. 75 67 25 92 742
16.Cocugumun ¢ok sevdigi yiyecekleri fazla yemediginden
emin olmak zorundayim. 125 6.7 83 225 50.0
17.Baz1 yiyecekleri ¢gocugumun ulagsacag yerlerden bilerek
uzak tutarim. 200 1.7 17 10.0 66.7
18.1yi bir davrams karsiliginda sekerlemeleri (seker,
dondurma, pasta vb.) cocuguma 6diil olarak sunarim. 358 125 5.0 26.7 20.0
19.1yi bir davrams karsihiginda ¢ocuguma sevdigi yiyecekleri
teklif ederim. 35.0 10.8 33 275 233
20.Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona
yol gdstermezsem. ¢ocugum ¢ok fazla abur cubur yer. 158 6.7 4.2 13.3 60.0
21.Eger cocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona
yol gostermezsem, ¢ocugum en sevdigi yiyecekleri ¢ok fazla
yer. 19.2 6.7 58 175 50.8
22.Cocugum her zaman tabagindaki yiyeceklerin hepsini
yemelidir. 30.0 142 6.7 29.2 20.0
23.Cocugumun yeterince yediginden emin olmak i¢in
ozellikle dikkatli olmak zorundayim. 9.2 10.0 58 208 54.2
24.Cocugum a¢ olmadigini sdylese de yemek yemesi igin
1srar ederim. 39.2 133 75 192 208
25.Cocugumun yiyeceklerini diizenlemezsem veya ona yol
gostermezsem ¢ocugum gerekenden daha az yer. 233 9.2 58 183 433
2 c
izlem © % E: 7 o g
K7 < © < O a
< prd 2] »nn LI N
26.Cocugunuzun tiikettigi sekerli yiyecekleri (seker,
dondurma, ¢ikolata, pasta vb.) ne kadar takip edersiniz? 08 33 83 317 558
27.Cocugunuzun tiikettigi atistirmalik yiyecekleri ne kadar
takip edersiniz? 0.8 33 9.2 26.7 60.0
28.Cocugunuzun tiikettigi asir1 yagh yiyecekleri kadartakip 17 42 75 283 583

edersiniz?

Tablo 4.11°de annelerin ¢ocuk besleme anketine verdigi yanitlar verilmistir.

Annelerin bityiik ¢ogunlugu (% 66.7) ¢ocugu evde oldugunda, onu beslemek igin her
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zaman kendini sorumlu hissetmektedir. Annelerin biiyiikk cogunlugu (% 50.8)
cocugunun yedigi porsiyonlarin biiyiiklii§iine karar verirken her zaman kendini
sorumlu hissetmektedir. Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 65.8) cocugunun dogru
besinler tlketip tlketmedigine karar verirken her zaman kendini sorumlu
hissetmektedir. Annelerin biiylik cogunlugu (% 64.2) su an normal kiloda oldugunu
ve biiylik ¢ogunlugu (% 76.7) ¢ocugunun yiirimeye basladigindaki agriliginin ve
bliyiik ¢ogunlugu (% 75.0) cocugunun su an ki agirliginin normal oldugunu ifade
etmistir. Annelerin biiyiik cogunlugu (% 40.8) cocugunun yaninda olmadiginda onun
cok fazla yemesi ile ilgilenmektedir.Annelerin biiyiik g¢ocgunlugu (% 58.3)
cocugunun asir1 yagh yiyecekleri fazla yemediginden emin olmak zorunda oldugunu
ifade etmistir. Annelerin biiyiik cogunlugu (% 60.0) ¢ocugunun tiikettigi atistirmalik
yiyecekleri her zaman takip etmektedir. Annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 66.7)

baz1 yiyecekleri ¢ocugunun ulasabilecegi yerlerden bilerek uzak tutmaktadir.

Tablo 4.12. Annelerin ¢ocuk besleme anketi 6lgek puanlari

Alt Boyutlar X + SS Min Maks
Algilanan Sorumluluk 13.2+2.1 5 15
Algilanan Aile Viicut Agirlig 10.9+2.2 6 16
Algilanan Cocuk Viicut Agirlig 8.8+1.5 3 12
Cocuk Viicut Agirligi Hakkinda Ilgi 11.1+2.6 3 15
Kisitlama 30.0+7.3 8 40
Yeme Baskist 13.1+4.3 4 20
Izlem 13.2+2.4 3 15
Olcek puani 100.3+125 58 126

Tablo 4.12’de annelerin Cocuk Besleme Anketi 0Olgek alt boyutlarindan
aldig1 puanlar verilmistir. Anneler “algilanan sorumluluk™ alt boyutundan ortalama

13.2£2.1 puan almis ve ifadelere genel olarak “her zaman” ve “sik sik” yanitlarin
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vermistir. Anneler “algilanan aile viicut agirhigi” alt boyutundan ortalama 10.9+£2.2
puan almis ve ifadelere genel olarak “normal” yanitin1 vermistir. Anneler “algilanan
cocuk viicut agirligi” alt boyutundan ortalama 8.8+1.5 puan almis ve ifadelere genel
olarak “normal” yanitin1 vermistir. Anneler “cocuk viicut agirhigi hakkinda ilgi” alt
boyutundan ortalama 11.1£2.6 puan almis ve ifadelere genel olarak “ilgiliyim”, ve
“cok ilgiliyim” yanitlarini vermistir. Anneler “kisitlama” alt boyutundan ortalama
30.0+7.3 puan almis ve kisitlama alt boyutunda yer alan ifadelere genel olarak
“katiliyorum” yanitin1 vermistir. Anneler Olgekte yer alan “yeme baskis1” alt
boyutundan ortalama 13.144.3 puan almis ve ifadelere genel olarak ‘“katiliyorum”
yanitint vermistir. Anneler cocuk besleme 6l¢eginden ortalama 100.3+£12.5 puan
almistir. Anneler Olgek genelinden en yiiksek puan ortalamasimi  “kisitlama”

(30.0£7.3) ve en diisiik puan ortalamasimi ise (8.8+1.) “algilanan ¢ocuk viicut

agirligr” alt boyutundan almstir.

Tablo 4.13. Annelerin gocuk beslenmesi hakkinda bilgi edinme durumu ile annelerin
cocuk beslenmesi 6lgek puanlarinin karsilastirmasi*

Cocuk beslenmesi hakkinda

Alt Boyutlar bilgi edinme durumu Xts T P
Algilanan Evet 79  13.4+£19
Sorumluluk Hayir 41  13.0+2.3 094 0.3
Al“gllanalwl Aile Evet 79  10.9+2.2 0.02 0.98
Viicut Agirhg Hayir 41 10.9+21
+

Algilanan Cocuk  Evet 79 89T a4 018
Viicut Agirhg Hayir 41 8511
Cocuk Vicut Evet 79  11.0+£25
Agirh@ -0.62 0.54
Hakkindaki ilgi Hayir 41  11.3%£2.7

Evet 79 30.6x7.4
Kisitlama Hayir 41 28.8+73 1.29 0.20

Evet 79 12.9+4.4
Yeme Baskisi Hayir A1 13.644.2 -0.86 0.39
. Evet 79  13.4+2.0
fzlem Hayir 41 127629 100 00

*(Student t testi kullanilmigstir.)
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Tablo 4.13’te arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuk beslenmesi

hakkinda bilgi edinme durumu ile ¢ocuk beslenmesi Ol¢egi alt boyut puanlarinin

karsilagtirmast verilmistir. Annelerin ¢ocuk beslenmesi hakkinda bilgi edinme

durumu ile alt boyut puanlan

bulunmamaktadir (p>0.05).

arasinda

istatistiksel olarak anlaml

farklar

Tablo 4.14. Cocuklarin cinsiyeti ile annelerin ¢cocuk beslenmesi dlgek puanlarinin

karsilagtirmast™*
Alt Boyutlar Cinsiyet n X+s T P
Algilanan Erkek 63 13.3£2.0
Sorumluluk Kiz 57 13.1£2.2 060055
; +

Al“gllanail A]le Erkek 63 10.9+2.3 0.28 0.78
Viicut Agirhgi Kiz 57 10.8+2.0

Erkek A1+1.4
Algilanan Cocuk rke 63 9 993 0.03*
Viicut Agirhgi Kiz 57 8.5+1.6
Cocuk Viicut Agirhg Erkek 63 11.5+2.7 156 012
Hakkindaki Tlgi Kiz 57 10.7+2.4 7 '

Erkek 63 31.0+6.5

1.63 0.11

Kisitlama Kiz 57  28.0:8.1

Erkek 63 13.7£3.8
Yeme Baskisi Kiz 57 12.5+4.7 159 0.12
. Erkek 63 13.6+1.9

1.94 0.05*

fzlem Kiz 57 12.7+2.8

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

Tablo 4.14°de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyeti ile annelerin

cocuk besleme 6l¢egi alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Cocuklarin

cinsiyetine gore annelerin “algilanan viicut agirligi” ve “izlem” alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Erkek ¢ocuklarin

annelerinin “algilanan viicut agirhigi” ve “izleme” alt boyut puanlar kiz ¢ocuklarin

annelerinin puanlarindan daha yiiksektir.
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Tablo 4.15. Annelerin gocuguna kendisini daha iyi hissetmesi igin yiyecek verme
durumlarina gore ¢ocuk besleme anketi puanlarinin karsilastirmasi

Cocuk Beslenme Cocuguna kendisini daha iyi
hissetmesi i¢in yiyecek verme n x S T P

Anketi durumu
Algilanan Veriyor 33 133 2.1
Sorumluluk Vermiyor 87 132 2.1 025 0.80
Algilanan Aile Veriyor 33 11.4 2.0 160 011
Viicut Agirhgi Vermiyor 87 10.7 2.2 '
Algilanan Cocuk Veriyor 3392 1.2 162 011
Viicut Agirhg Vermiyor 87 87 16 '
Cocuk Vicut Veriyor 33 105 2.2
Agirh@ . -1.60 0.11
Hakkindaki ilgi Vermiyor 87 11.3 2.6
Veriyor 33 31.3 8.1
Kisitlama Vermiyor 87 295 7.0 123 022
Veriyor 33 135 4.4
Yeme Baskisi Vermiyor 87 13.0 43 0.58 0.56
. Veriyor 33 124 3.0 *
Izlem Vermiyor g7 135 20 2o 002

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

Tablo 4.15’te aragtirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuguna kendisini daha
iyi hissetmesi icin yiyecek verme durumu ile Cocuk Beslemesi Olcegi alt boyut
puanlarinin karsilagtirmasi1 verilmistir. Annelerin ¢ocuguna kendisini daha 1yi
hissetmesi igin yiyecek verme durumu ile sadece “izlem” alt boyut puani arasinda
statistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Cocuguna kendisini daha iyi
hissetmesi icin yiyecek vermeyen annelerin “izlem” alt boyut puani, yiyecek veren

annelerin puanindan daha ytiksektir.
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Tablo 4.16 Cocuklarin ana 6giinleri sofrada aile ile birlikte tiikketme durumu ile
annelerin ¢ocuk beslenmesi 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi**

Ana o6giinleri sofrada aile

Alt Boyutlar ile birlikte tuketme n X+ST P
durumu
Tuketen 90 13.4+2.0
Algilanan 119 024
Sorumluluk Tuketmeyen 30 12.8+2.4
; Tuketen 90 10.9+2.1
Algilanan Aile 0.34 0.73
Viicut Agirhgy Tiiketmeyen 30 10.8+2.3
Tuketen 90 8.9+14
Algilanan Gocuk 1.80 0.08
Viicut Agirligs Tiiketmeyen 30 8.4%18
Cocuk Vicut Tuketen 90 11.4+2.4
Agirhig . 2.48 0.01*
Hakkindaki ilgi Tuketmeyen 30 10.1+2.9
Tuketen 90 30.1+6.8
Kisitlama 0.31 0.75
Tiketmeyen 30 29.6+8.9
Tuketen 90 13.0+4.0
Yeme Baskisi -0.57 0.57
Tiketmeyen 30 13.5%5.1
. Tiketen 90 13.2+2.3
Izlem 0.55 0.58
Tiketmeyen 30 13.0+2.6

*0<0.05, **(Student t testi kullanilmistir.)

Tablo 4.16’da ¢ocuklarin ana Ogiinleri sofrada aile ile birlikte tiikketme
durumu ile annelerin Cocuk Beslenmesi Olgegi alt boyut puanlarinin karsilagtirmasi
verilmistir. Cocuklarin ana O6glinleri sofrada aile birlikte tiketme durumu ile
annelerin “cocuk viicut agirlig1 hakkinda ilgi” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ana 6giinleri sofrada aile ile birlikte
tiikketen ¢ocuklarin annelerinin “gocuk viicut agirligi hakkinda ilgi” alt boyut puan,

ana Ogiinleri sofrada aile birlikte tiiketmeyen ¢ocuklarin annelerinin puanindan daha

yuksektir.

63



Tablo 4.17 Annelerin ve gocuklarin antropometrik 6l¢iimleri ile 6lgek puanlari
arasindaki korelasyonlar **

Erkek Kiz Anne
Bl = »Bh = 50 =
Alt Boyutlar = )ED S = En ~ = En ~
2 T s 2 F s ?OE o
(@] (@] o
s = = 5 = £ 5 = 2
:S 2‘ \v4 :g Z’ Y :g Z’ A4
> =] m > =] m > =] om
Algilanan r 021 011 022 -0.10 -0.09 -0.08 -0.01 0.12 -0.07
Sorumluluk p 0.10 039 008 045 050 057 0.89 0.18 0.5
Algilanan Aile r 018 011 019 025 015 021 043 0.08 0.42
Viicut Agirlig p 017 041 0.14 0.06 0.25 0.12 0.00* 0.40 0.00*
Algilanan Cocuk  © 0.35 015 036 027 0.08 036 012 -0.01 0.3
Viicut Agirlig p 0.00* 0.25 0.00* 0.04* 0.54 0.01* 0.20 0.92 0.14
Cocuk Viicut r 027 0.15 025 0.07 -0.10 0.20 0.26 0.16 0.20
Agirhigt
kaklidakingi p 0.03* 0.23 0.05* 058 0.45 0.14 0.00* 0.07 0.03*
r 0.00 -0.06 0.04 024 001 0.33 003 010 -0.02
Kisitlama

099 065 0.76 0.07 097 0.01* 0.75 0.28 0.86

©

r -0.14 -0.04 -0.17 -0.07 -0.15 0.02 0.05 0.08 0.02
026 0.74 0.18 063 0.28 087 061 041 0.87

Yeme Baskisi

©

0.06 0.09 001 0.00 0.00 001 0.08 0.17 -0.01
064 049 095 100 098 092 039 0.06 0.89

-

[zlem

©

*n<0.05, **(Pearson korelasyon testi kullanilmistir.)

Tablo 4.17°de arastirma kapsamima alinan annelerin ve ¢ocuklarin
antropometrik olctimleri ile annelerin Cocuk Beslemesi Olgegi alt boyut puanlari
arasindaki iliskiler verilmistir. Erkek c¢ocuklarin viicut agirhigi ile annelerin
“algilanan ¢ocuk viicut agirligi” ve “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Erkek c¢ocuklarin viicut agirligr arttikca, annelerin
“algilanan ¢ocuk viicut agirhigl’” ve “viicut agirlign hakkindaki ilgi” alt boyut

puanlar1 artmaktadir. Erkek ¢ocuklarin BKI’i ile annelerin “algilanan gocuk viicut
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agirh@” ve “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Erkek cocuklarin BKI’i arttik¢a, annelerin “algilanan cocuk viicut agirlig1” ve “cocuk
vicut agirligr hakkindaki ilgi” alt boyut puanlar1 artmaktadir. Kiz ¢ocuklarin viicut
agirlig ile annelerin “cocuk viicut agirligr hakkindaki ilgi” alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Kiz ¢ocuklarin viicut agirhigr arttikca, annelerin “viicut agirligr hakkindaki ilgi” alt
boyut puani artmaktadir.

Kiz cocuklarin BKI’i ile annelerin “algilanan cocuk viicut agirhigr’” ve
“kisitlama” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarmin BKI’i arttik¢a, annelerin
“algilanan cocuk viicut agirlig1’” ve “kisitlama” alt boyutlarindan aldigi puanlar
artmaktadir. Annelerin viicut agirligi ile “algilanan aile viicut agirligi’” ve “cocuk
viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve zayif iligki bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin viicut agirhig
arttikca “algilanan aile viicut agirligr” ve “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt
boyut puanlari artmaktadir.

Annelerin BKI’i ile “algilanan aile viicut agirhgr” ve “cocuk viicut agirlig
hakkindaki ilgi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli
ve zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin BK1’i arttik¢a “algilanan aile

29 ¢

viicut agirhgr” “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt boyut puanlar1 artmaktadir.
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4.5 Cocuk Yeme Davramsi Anketine iliskin Bulgular

Tablo 4.18 Annelerin ¢cocuk yeme davranisi anketine verdigi yanitlarin dagilimi

-~ = & &£

s & & £ E
Cocuk Yeme Davramis1 Anketi SO c = g

s 5 8 ?2 O

% < < < T

< Z m n TS
1.Cocugum besinleri sever. 08 42 325 342 283
2.Cocugum endiseliyken ve iizgiin oldugunda c¢ok yer. 592 292 100 08 08
3.Cocugum ¢ok istahlidir. 150 225 39.2 133 10.0
4.Cocugum yemegini hizli bitirir. 26,7 317 275 108 33
5.Cocugum besinlere dnem verir, besinlerle ilgilenir. 83 167 36.7 183 20.0
6.Cocugum siirekli igecek icmek ister. 183 258 283 142 133
7.Cocugum yeni bir besini baglangigta reddeder. 58 175 425 167 175
8.Cocugum besinleri yavas yer. 33 92 350 267 258
9.Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer. 267 208 275 133 117
10.Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan hoslanir. 83 358 350 125 83
11.Cocugum yorgunken daha az yer. 10.8 133 442 217 10.0
12.Cocugum siirekli yemek ister. 475 225 175 100 25
13.Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer. 658 250 75 00 17
14.1zin verilse cocugum ¢ok fazla yemeK ister. 642 208 9.2 33 25
15.Cocugum huzursuz ve endiseliyken ¢ok yer. 65.0 192 125 08 25
16.Cocugum ¢ok cesitli besinlerden hoglanir. 19.2 242 275 192 10.0
17.Cocugum tabaginda yemek birakir. 33 192 425 283 6.7
18.Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla sirer. 142 308 325 175 50
19.Sans verilse ¢gocugum tiim zamanini yemek yiyerek gegirir. 817 100 83 00 00
20.Cocugum 6giin zamanini iple ¢eker. 350 26.7 258 83 42
21.Cocugum yemegi bitmeden doyar. 17 175 458 242 108
22.Cocugum yemek yemekten hoslanir. 17 175 358 325 125
23.Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. 208 200 325 200 6.7
24.Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur. 16.7 308 342 125 58
25.Cocugum mutlu oldugunda daha az yer. 46.7 292 217 25 0.0
26.Cocugum ¢abuk doyar. 42 183 358 275 142
27.Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok yer. 51.7 225 20.0 58 0.0
iﬁigr(.)cugum doymus bile olsa sevdigi besinlere midesinde yer 383 117 217 175 10.8
29.Cocugum sans verilse giin boyu igecek icecektir. 525 150 16.7 6.7 9.2
igﬁeozc-ugum yemekten Once atigtirmalik yerse. atistirirsa yemek 42 183 350 267 158
31.Cocugum. sans verilse daima i¢ecek bir sey bulabilir. 40.0 21.7 158 133 9.2
32.Cocugum daha dnceden bilmedigi. tatmadigi tatlarla ilgilenir. 20.0 400 275 92 33
34.Sans verilse gocugum agzinda yemek, lokma tutar. 50.0 16.7 183 108 4.2
35.0giin siiresi boyunca gocugum yavas .daha yavas yer. 183 175 383 16.7 9.2
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Tablo 4.18’de arastirma kapsamina alinan annelerin Cocuk Yeme Davranisi
Anketi puanlarinin dagilimi verilmistir. Annelerin biiyiik c¢ogunlugu (% 34.2)
cocuklariin besinleri sevmesi durumuna “siklikla” % 59.2°si cocugum endiseliyken
ve lizgiin oldugunda ¢ok yer ifadesine “asla”, gocugunun ¢ok istahli olmasi ifadesine
% 39.2’s1 “bazen”, % 42.5’1 gocugum yeni bir besini baslangicta reddeder ifadesine
bazen, % 44.2’si ¢ocugum yorgunken daha az yer ifadesine “bazen”, % 47.5’i
cocugum siirekli yemek ister ifadesine “asla” yanitini vermistir. Annelerin biiyiik
cogunlugu cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer, izin verilse cocugum ¢ok
fazla yemek ister ve cocugum huzursuz ve endiseliyken ¢ok yer ifadelerine “asla”
yanitin1 vermistir. Annelerin % 42.5’i ¢ocugum tabaginda yemek birakir ifadesine
“bazen” yanitini, % 81.7’si sans verilse ¢ocugum tiim zamanim yemek yiyerek
gecirir ifadesine “asla” yanitini, % 45.8’1 cocugum yemegi bitmeden doyar ifadesine
“bazen” yanitin1 vermistir. Annelerin % 46.7’si ¢ocugum mutlu oldugunda daha az
yer ifadesine, % 51.7’si ¢ocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok yer
ifadesine, % 52,51 ¢ocugum sans verilse giin boyu icecek icecektir ifadesine ve %
50.0’si sans verilse ¢ocugum agzinda yemek, lokma tutar ifadesine “asla” yanitim

vermistir.
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Tablo 4.19 Annelerin ¢ocuk yeme davranisi 6lgek puanlari

Alt Boyutlar X+S Min Maks
Yiyeceklere hevesli 9.5+3.7 5 22
Duygusal asir1 yeme 6.4+2.6 4 16
Yiyecekten keyif alma 15.6+4.0 7 24
Iceceklere hevesli 7.1£3.5 3 15
Tokluk hevesliligi 11.1+3.4 4 19
Yavas yeme 10.1+2.9 4 18
Duygusal az yeme 7.9£2.7 3 15
Yemek Segiciligi 22.1+4.9 11 34
Olgek Geneli 89.9+11.2 60 128

Tablo 4.19’da arastirma kapsamina alinan annelerin Cocuk Yeme Davranisi
Olgegi ortalama puam ve dlgek alt boyut puanlari verilmistir. Anneler “yiyeceklere
hevesli” alt boyutundan ortalama 9.5+3.7 puan almis ve ifadelere genel olarak
“nadir” yanitini vermistir. Anneler “duygusal asir1 yeme” alt boyutundan ortalama
6.4+2.6 puan almig ve bu alt boyutta yer alan ifadelere genel olarak “asla” yanitini
vermistir. Anneler “yiyecekten keyif alma” alt boyutundan ortalama 15.6+4.0 puan
almis ve ifadelere genel olarak “bazen” yanitim1 vermistir. Anneler “igeceklere
hevesli” alt boyutundan ortalama 7.1£3.5 puan almig ve ifadelere genel olarak
“nadir” yanmitin1 vermistir. Anneler “tokluk hevesliligi” alt boyutundan ortalama
11.1£3.4 puan almis ve bu alt boyutta yer alan ifadelere genel olarak “bazen” yanitin
vermistir. Anneler “yavas yeme” alt boyutundan ortalama 10.1+£2.9 puan almis ve
ifadelere genel olarak “bazen” yanitim1 vermistir. Anneler “duygusal az yeme” alt
boyutundan ortalama 7.9+2.7 puan almig ve ifadelere genel olarak “nadir” yanitini
vermistir. Anneler “yemek seciciligi” alt boyutundan ortalama 22.1+4.9 puan almis
ve ifadelere genel olarak “bazen” yanitin1 vermistir. Anneler ¢ocuk yeme davranisi

6l¢eginden ortalama 89.9+11.2 puan almigstir.
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Tablo 4.20 Annelerin mesleklerine gore ¢ocuk yeme davranisi anketi puanlarinin
karsilastirilmast

Cocuk Yeme

Davramsi1 Anketi Meslek : X S F P

Ev hanimi1 8 91 33 143 024
Yiyeceklere Memur 57 9.2 3.7
Hevesli Serbest galisan 25 9.0 35

Diger 30 10.7 3.8

Ev hanimi1 8 54 20 592 0.00*
Duygusal Memur 57 6.1 2.3
Asir1 Yeme Serbest ¢alisan 25 54 1.7

Diger 30 8.0 34

Ev hanimi 8 146 59 143 0.24
Yiyecekten Memur 57 15.0 3.7
Keyif Alma Serbest ¢alisan 25 16.1 34

Diger 30 166 4.3

Ev hanimi 8 938 34 213 0.10
iceceklere Memur 57 1.2 3.5
Hevesli Serbest ¢alisan 25 6.2 34

Diger 30 7.1 3.5

Ev hanimi 8§ 111 38 036 0.78
Tokluk Memur 57 115 35
Hevesliligi Serbest calisan 25 108 3.1

Diger 30 108 35

Ev hanimi 8 11.3 41 073 054
Yavas Memur 57 99 2.8
Yeme Serbest ¢alisan 25 100 2.2

Diger 30 106 3.3

Ev hanimi 8 79 34 066 0.58
Duygusal Memur 57 8.2 2.8
Az yeme Serbest ¢aligan 25 75 2.7

Diger 30 75 2.2

Ev hanimi 8 245 6.0 142 024
Yemek Memur 57 220 49
Seciciligi Serbest calisan 25 20.7 46

Diger 30 225 47

*p<0.05 (Anova testi kullanilmistir.)

Tablo 4.20°de annelerin meslek durumu ile Cocuk Yeme Davranisi Olgegi
puanlarinin karsilastirmasi verilmistir. Annelerin meslegine ile “algilanan duygusal

asirt yeme” alt boyutu puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmaktadir (p<0.05). Ev kadini, memur ve serbest ¢alisan annelerin algilanan
“duygusal asir1 yeme” alt boyutu puani diger meslek gruplarinda calisan annelerden

daha diigtiktiir.

Tablo 4.21 Annelerin ¢ocuguna kendisini daha iyi hissetmesi i¢in yiyecek verme
davranisi ile gocuk yeme davranisi 6l¢ek puanlarinin kargilastirmasi **

Alt Boyutlar  Cocuguna daha iyi hissetmesiign - " X+ S T P
yiyecek verme durumu

Yiyeceklere Veriyor 33 11.0+3.3 268 0.01*
Hevesli Vermiyor 87 9.0+3.7

Duygusal Veriyor 33 6.5+2.4 018 0.86
Asir1 Yeme Vermiyor 87 6.4+2.8

Yiye_cekten Veriyor 33 16.5%4.2 162 011
Keyif Alma Vermiyor 87 15.2+3.8

ceceklere Veriyor 33 7.7£3.5 L0 041
Hevesli Vermiyor 87 6.9+35 '
Tokluk._ | Veriyor 33 11.0+3.8 022 083
Hevesliligi Vermiyor 87 11.2+3.2

Yavas Veriyor 33 11.2+3.0 239 0.02*
Yeme Vermiyor 87 9.8+2.8

Duygusal Veriyor 33 8.8+£3.0 238 0.02*
Az yeme Vermiyor 87 7525

Ye”.“e.k. | Veriyor 33 21.245.3 121 023
Seciciligi Vermiyor 87 22.4+4.7

*0<0.05, ** (Student t testi kullanilmistir.)

Tablo 4.21°de annelerin ¢cocuguna kendisini daha iyi hissetmesi igin yiyecek
verme davramisi ile Cocuk Yeme Davramisi Olgegi puanlarinin karsilastirmasi
verilmistir. Annelerin ¢ocuguna kendisini daha iyi hissetmesi igin yiyecek verme
davranigi ile “yiyeceklere hevesli”, “yavas yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Cocuguna
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kendisini daha iyi hissetmesi i¢in yiyecek veren annelerin “yiyeceklere hevesli”,
“yavag yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyut puanlar1 ¢cocuguna kendisini daha i1yi

hissetmesi icin yiyecek vermeyen annelerin puanlarindan daha yuksektir.

Tablo 4.22 Annelerin ¢ocuga yiyecekleri 6diil olarak sunma davranisi ile gocuk yeme
davranisi 6lgek puanlarinin karsilagtirmasi

Alt Boyutlar Cocuga yiyecekleri odul nh X+s T P
olarak sunma durumu

Yiyeceklere Sunuyor 17 10.6+3.3 335 0.00%
Hevesli Sunmuyor 36 7.8+2.7

Duygusal Sunuyor 17 7.2+3.0 246 0.02%
Asirt Yeme Sunmuyor 36 5.6+1.8

Yiye_cekten Sunuyor 17 15.4+4.4 045 0.65
Keyif Alma Sunmuyor 36 14.9+3.3

Igeceklere Sunuyor 17 7.8+4.4 1.04 030
Hevesli Sunmuyor 36 6.7+3.4

Tokluk sunuyor R
Hevesliligi Sunmuyor 36 11.7+3.6

Yavas Sunuyor 10 HAas21 ) o0 o0oe
Yeme Sunmuyor 36 9.6+3.4

Duygusal Sunuyor L7 83526 00 04
Az yeme Sunmuyor 36 7.7+3.2

Yemgk | Sunuyor 17 22.2+4.5 044 066
Seciciligi Sunmuyor 36 22.9%5.0

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

Tablo 4.22°de arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuga yiyecekleri 6dil

olarak sunma davranis1t ile

karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin

Cocuk Yeme

Davranisi

Olgegi

puanlarinin

yiyecekleri o6diil olarak sunma

davranigi ile “yiyeceklere hevesli” ve “duygusal asir1 yeme” alt boyutlarindan aldig:

puanlar arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

fark bulunmaktadir

(p<0.05).

Cocuklarina yiyecekleri odiil olarak sunan anneler “yiyeceklere hevesli” ve



“duygusal asir1 yeme” alt boyut puanlari g¢ocuklarina yiyecekleri 6diil olarak

sunmayan annelerin puanlarindan daha yuksektir.

Tablo 4.23 Cocuklarin cinsiyeti ile annelerin gocuk yeme davranisi 6lgek puanlarinin
karsilastirmast*

Alt Boyutlar Cinsiyet n X+S T P
i Erkek 63 10.0+4.0
Y|yece_klere 0.17
Hevesli Kiz 57  9.1+3.3

Erkek 63 6.2+2.3
Duygusal -0.84  0.40
Asirt Yeme Kiz 57 6.61£3.0
: Erkek 63 16.2+3.6
Ilygg%ten 1.77 0.08
eyl ma Kiz 57 14.944.2
i Erkek 63 7.2+3.4
Ig:ecekl_ere 0.24 0.81
Hevesli Kiz 57  7.1%37

Erkek 63 10.9£3.3
Tokluk 069 049
Hevesliligi Kiz 57  11.4+35

Erkek 63 10.1+2.8
Yavag 045  0.65
Yeme Kiz 57 10.3+£3.0

Erkek 63 8.0£2.8
Duygusal 0.46 0.64
Az yeme Kiz 57 7.8+£2.6
Yermek Erkek 63 21.9+4.7
eme
Seciciligi Kiz 57 222451 032 075

* (Student t testi kullaniimistir.)

Tablo 4.23’te arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyeti ile annelerin
Cocuk Yeme Davranigi Anketi puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Cocuklarin
cinsiyeti ile annelerin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.24 Cocuklarin ana 6giinleri sofrada aile ile birlikte tiikketme davranisi ile
annelerin ¢ocuk yeme davranisi 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi**

Alt Boyutlar Ana ogiinleri sofrada aile n X+s T P
ile birlikte tiketme durumu
i Tiketen 90 9.7£34
Yiyeceklere 0.81 042
Hevesli Tiiketmeyen 30 9.1#45
Tiketen 90 6.5+£2.5
Duygusal 1.15 0.25
Asir1 Yeme Tuketmeyen 30 5.9+2.9
i Tiketen 90 16.1+3.6
Ylygcekten 221 0.03*
Keyif Alma Tilketmeyen 30 14.2+4.7
i Tulketen 90 7.0+£3.6
Igeceklere -0.54 059
Hevesli Tiiketmeyen 30 7.4+33
Tulketen 90 10.9+3.3
Tokluk 1.23 0.22
Hevesliligi Tiiketmeyen 30 11.8+3.7
Tulketen 90 10.0+2.8
Yavas -1.22 0.22
Yeme Tiketmeyen 30 10.8+£3.2
Tiketen 90 8.1+2.6
Duygusal 172 0.09
Az yeme Tiiketmeyen 30 7.2+2.8
Tiketen 90 21.5+4.4
Yemek 2.02 0.05*
Segiciligi Tilketmeyen 30 23.6#5.8

*0<0.05, ** (Student t testi kullaniimistir.)

Tablo 4.24’de cocuklarin ana Ogiinleri sofrada aile ile birlikte tiiketme

davranis1 ile annelerin Cocuk Yeme Davramisi Olgek puanlarinin karsilastirmasi

verilmistir. Cocuklarin ana ogiinleri sofrada aile birlikte tliketme davranisi ile

annelerin “yiyecekten keyif alma” ve “yemek seciciligi” alt boyut puanlari1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Cocuklar1 ana ogiinleri

sofrada aile ile birlikte tiiketen annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyut puani

cocuklart ana Ogiinleri sofrada aile birlikte tiiketmeyen annelerin puanindan daha

yiiksek, “yemek se¢iciligi” alt boyutu puani daha diisiiktiir.

=19
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Tablo 4.25 Cocuklarin besinleri goriintiisiinden dolayi tiiketme durumu ile annelerin
cocuk yeme davranisi 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi

Besinlerin goriintiisiinden dolay1

Alt Boyutlar tiketme durumu s T P
Yiyeceklere Tuketiyor 997 37 0.79 0.43
Hevesli Tiiketmiyor 41 92 37 '
Duygusal Tuketiyor 965 28 119 063
Asirt Yeme Tuketmiyor 41 62 24 '
Yiyecekten Tuketiyor 79 15.0 41 250 0.01*
Keyif Alma Tuketmiyor 41 168 34
Igeceklere Tuketiyor P 74 33 135 0.18
Hevesli Tlketmiyor 41 65 39 l
Tokluk Tiketiyor 79 115 34 182 0.07
Hevesliligi Tiiketmiyor 41 104 34 '
Yavas Tiketiyor 79 10.6 2.9 185 007
Yeme Tiketmiyor 41 95 2.7 .
Duygusal Tuketiyor P12 22 63 000%
Az yeme Tuketmiyor 41 93 29
Tlketiyor 79 233 4.7
Yemek . . 412 0.00*
Seciciligi Tiketmiyor 41 196 43 ~ :

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

Tablo 4.25°te arastirma kapsamina alinan gocuklarin besinleri goriintiisiinden
dolay: tiiketme durumu ile annelerin Cocuk Yeme Davranisi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmast verilmistir. Cocuklarin besinleri goriintiisiinden dolay1 tiiketme
durumu ile annelerin “yiyecekten keyif alma”, “duygusal az yeme” ve “yemek
seciciligi” alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Cocuklar1 besinleri goriintiistinden dolay1 tiiketmeyen annelerin
“yiyecekten keyif alma” ve “duygusal az yeme” alt boyut puanlar1 daha yiiksek,

=19

“yemek se¢iciligi” alt boyut puan1 daha diisiiktiir.
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Tablo 4.26 Annelerin ve ¢ocuklarin antropometrik 6lctimleri ile annelerin

yeme davranisi dlgek puanlari arasindaki korelasyonlar **

cocuk

Erkek Kiz Anne
Alt g 2 E ¥ E
Boyutlar ’%” ’E” ~ ’%” )En ~ ’%" >§o ~
(@)] (@)] (@)]
s B2 = g B = g 5 =
> /M m > =) o > o [a0)]
Yiyecek R 023 018 0.17 032 0.27 022 -012 -0.16 -0.01
Hevesli P 0.07 016 0.17 0.02* 0.04* 0.09 039 024 0.94
Duygusal R 012 008 009 034 029 025 -011 007 -0.13
Asiri Yeme p 034 053 047 0.01* 003 007 043 063 0.33
Yiyecekten R 045 029 038 033 028 025 -0.07 -0.12 001
Keyif Alma p 000* 0.02* 0.00* 0.01* 0.04* 006 058 038 0.93
iceceklere R -0.06 0.04 -011 002 004 -002 -004 -010 004
Hevesli P 067 075 038 090 075 0.86 0.79 045 0.75
R -040 -0.16 -043 -0.41 -0.35 -0.32 -0.35 -0.05 -0.29
Tokluk
Hevesliligi p 0.00* 021 0.00* 0.00* 0.01* 0.02* 0.01* 0.69 0.03%
Yavas R -0.21 -0.14 -0.18 -0.03 -0.04 -0.03 0.03 -0.04 0.07
Yeme P 010 027 016 085 0.77 0.80 0.81 0.75 0.59
Duygusal R 005 -0.05 -001 010 006 008 004 -020 0.17
Azyeme p 070 0.69 092 047 063 056 075 013 0.20
vemek R -0.18 0.04 -0.30 -0.35 -0.26 -0.27 -0.01 -0.11 0.05
Secicili§i  p 016 0.73 0.02* 0.01* 0.05 0.04* 096 043 0.71

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

Tablo 4.26’da arastirma kapsamina alman annelerin ve ¢ocuklarin

antropometrik olctimleri ile annelerin Cocuk Yeme Davranisi Olgek puanlarlari

arasindaki iliski verilmistir. Erkek ¢ocuklarin viicut agirligi ile annelerin “yiyecekten

keyif alma” alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

zayif bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Erkek cocuklarin viicut agirhigi arttikca,
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annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puanmi artmaktadir. Erkeklerin viicut
agirhigr ile annelerin “tokluk hevesliligi” alt boyutundan aldigi puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Erkek ¢ocuklarin viicut agirhigi arttikca annelerin “tokluk hevesliligi” alt boyut puani
azalmaktadir.

Erkek cocuklarin boy uzunlugu ile annelerin “yiyecekten keyif alma” alt
boyut puanmi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Erkek cocuklarin boy uzunlugu arttik¢a, annelerin
“yiyecekten keyif alma” alt boyut puam artmaktadir. Erkek cocuklarin BKI’i ile
annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii, “tokluk
hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii, zayif iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Erkek cocuklarin BKI’i arttik¢a, annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu
puan1 artmakta, “tokluk hevesliligi” ve “yemek segiciligi” alt boyut puanlari
azalmaktadir. Kiz cocuklarin viicut agirligr ile annelerin “yiyeceklere hevesli”,
“duygusal asir1 yeme” ve “yiyecekten keyif”’ alma alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kiz
cocuklarin viicut agirhigr arttikga, annelerin “yiyeceklere hevesli”, “duygusal asir1
yeme” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyut puanlar1 artmaktadir.

Kiz cocuklarin viicut agirligi ile annelerin “tokluk hevesliligi” ve “yemek
seciciligi” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zay1f iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarin viicut agirh@: arttikga, annelerin
“tokluk hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyut puanlar1 azalmaktadir. Kiz

cocuklarin boy uzunlugu ile annelerin “yiyeceklere hevesli” ve “yiyecekten keyif

alma” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
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kuvvette iligki bulunmaktadir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarin boy uzunlugu arttikca
annelerin “yiyeceklere hevesli” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyut puanlar
artmaktadir.

Kiz ¢ocuklarin boy uzunlugu ile annelerin “tokluk hevesliligi” alt boyutu
puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarin boy uzunlugu arttikca, annelerin “tokluk
hevesliligi” alt boyutu puan1 azalmaktadir. K1z ¢ocuklarin BK1’i ile annelerin “tokluk
hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyutlar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve zayif kuvvette iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kiz
cocuklarin BKI’i arttikca annelerin “tokluk hevesliligi” ve “yemek segiciligi” alt
boyutlar1 puanlar1 azalmaktadir. Annelerin viicut agirlig: ile “tokluk hevesliligi” alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonli ve zayif bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin viicut agirligi arttikga “tokluk hevesliligi” alt

boyutu puan1 azalmaktadir.
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Tablo 4.27 Cocuk besleme anketi ile ¢ocuk yeme davranisi anketi puanlari arasindaki korelasyonlar

Cocuk Besleme Anketi

Cocuk Yeme Davranis1 Anketi

x 28 8y 2 z 2 B £ g e 9N =
=S = = = O - < >, = 2y & = >80 < ‘S
55 $5 Exg5S@®E E 7 g T Zo ¥s 2 xE ;E: Te %
fEE€ §< Sg<TEs £ & 2 g% 3§ £E 2 %% L 3& &
B> S5 o5 I®E Z ) = == s < 5 ©°% s D3 x
=5 =25 =05 oc<2 J £ = 80 & g 23 > > )
<o g < 2 o "X X S = z < £ = = 3 £
n = o = o = = ] o > &) >
< > > = O /A O — >
Algilanan R 1,00
2 Sorumluluk P
~ Algilanan Aile R 0,02 1,00
c Viicut Agirhg P 0,85
< Algilanan Cocuk R 013 003 1,00
£ Viicut Agirh P 016 0,74
Fen) Cocuk Viicut Agirhgi R 0,30 0,21 0,27 1,00
g Hakkindaki ilgi P 0,00~ 0,02  0,00%
foa) Kisitlama R 0,24 0,05 0,08 0,17 1,00
N P 0,01* 0,62 0,36 0,07
8 Yeme Baskisi r 0,08 -0,04 -0,11 -0,04 0,31 1,00
o p 0,41 0,69 0,25 0,64 0,00*
O izlem 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
Gida r 0,11 0,08 0,24 0,07 0,23 -0,10 -0,01 1,00
Hevesliligi p 0,24 0,41 0,01* 0,47 0,01* 0,28 0,91
Z« Duygusal r 0,04 0,03 0,19 0,03 0,23 -0,20 0,02 0,52 1,00
= Asir1 Yeme p 0,65 0,75 0,03* 0,77 0,01* 0,03* 0,82 0,00*
E Gidadan r 0,10 0,05 0,35 0,20 0,02 -0,29 0,05 0,48 0,29 1,00
; Keyif Alma p 0,28 0,58 0,00* 0,03* 0,81 0,00 0,55 0,00* 0,00*
a s Icme r -0,16 -0,03 -0,01 -0,10 0,05 0,04 -0,28 0,15 0,17 -0,08 1,00
) &" Tutkusu p 0,08 0,73 0,88 0,30 0,58 0,69 0,00 0,10 0,07 0,39
Ec Tokluk 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
;’: < Hevesliligi p 0,27 0,19 0,01* 0,11 0,43 0,01* 0,87 0,03* 0,07 0,00* 0,14
v Yavas 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
= Yeme 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
g Duygusal 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
(@) Az yeme 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 R  -0,09 -0,07 -0,23 -0,32 0,00 0,37 -0,14 -025 -0,12 -0,62 0,30 0,47 0,26 -0,46 1,00
Seciciligi 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*

*0<0.05, ** (Pearson Korelasyon analizi kullaniimigstir.)
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Tablo 4.27°de arastirmaya katilan annelerin ¢ocuk besleme anketi 0l¢ek
puanlari ile ¢ocuk yeme davranisi 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.
Annelerin “algilanan sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “cocuk vicut
agirh@ hakkindaki ilgi”, “kisitlama” ve “izlem” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif kuvvetli korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).
Annelerin, “algilanan aile viicut agirhigi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
“ ¢ocuk viicut agirhi@g hakkindaki ilgi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif kuvvetli bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05).

Annelerin “algilanan ¢ocuk viicut agirhigr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi”, “gida hevesliligi”, “gidadan keyif alma” ve
“tokluk hevesliligi ” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).
Annelerin “algilanan ¢ocuk viicut agirligi” alt boyutundan aldiklari puanlar ile
“yemek segiciligi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ve zayif kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadir.Annelerin
“cocuk viicut agirligr hakkindaki ilgi” alt boyutundan aldiklari puanlar ile “izlem” ve
“gidadan keyif alma” alt boyutlar1 arasinda pozitif, “yavas yeme” ve “yemek
seciciligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmaktadir (p<0.05).

Annelerin “kisitlama” alt boyutundan aldiklari puanlar ile “duygusal asiri
yeme”, “gida hevesliligi” ve “yavas yeme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar

bulunmaktadir (p<0.05).
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Annelerin “yeme baskis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “duygusal asir1
yeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, “tokluk hevesliligi”
“yavag yeme” ve “yemek seciciligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii, zayif kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin “izlem” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
“igme tutkusu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve zayif kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin
“gida hevesliligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “duygusal asir1 yeme” ve
“g1dadan keyif alma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve orta kuvvetli korelasyonlar bulunmaktadir (p<0.05).

Annelerin “gida hevesliligi” alt boyutundan aldiklart puanlar ile “tokluk
hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar
bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin “duygusal asir1 yeme” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile “gidadan keyif alma” ve “yavas yeme” alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif kuvvetli korelasyonlar
bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin “gidadan keyif alma” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile “tokluk hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyutlarindan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta kuvvetli
korelasyonlar bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin “gidadan keyif alma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile “duygusal az yeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif bir korelasyon

bulunmaktadir (p<0.05).
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4. 6 Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig Bilgilerine liskin Bulgular

Tablo 4. 28 Annelerin besin tiiketim siklig1 dagilimi
=

® 5 Sy Sy S g 8 H
o T X T X T X SN ©

5 5 S0 §v o 2¢ 3 g

= T I T & I 4 - < T
Sut 33 533 83 9.2 8.3 4.2 08 125
Yogurt 17 517 158 21.7 6.7 0.8 00 17
Ayran 00 33 6.7 12.5 29.2 25.8 11.7 108
Peynir 33 608 125 133 6.7 0.8 1.7 08
Kirmuz et (sigir, kuzu) 00 6.7 167 29.2 41.7 5.0 0.0 038
Tavuk 00 33 183 35.0 36.7 3.3 25 08
Balik 00 00 17 33 53.3 25.8 150 0.8
Yumurta 08 75 58 258 44.2 9.2 42 25
Kuru baklagiller 00 00 17 233 575 15.0 00 25
Yagli tohumlar 00 200 83 225 20.8 13.3 10.8 4.2
Koyu yesil yaprakli sebzeler 33 283 175 20.8 25.0 2.5 08 1.7
Patates 00 17 108 425 358 6.7 25 00
Domates 58 325 26.7 16.7 10.8 0.8 1.7 50
Diger sebzeler 1.7 125 150 325 275 6.7 33 08
Turuncggiller 00 217 208 258 20.8 5.0 17 42
Diger meyveler 1.7 408 158 225 16.7 1.7 08 00
Kuru meyveler 0.0 16.7 16.7 15.0 18.3 13.3 10.0 10.0
Beyaz ekmek 15.0 25.0 108 5.8 11.7 4.2 6.7 2038
Tam tahil ekmek 75 258 83 9.2 23.3 5.0 1.7 192
Piring 00 17 133 30.0 40.8 10.8 1.7 17
Makarna, eriste 00 1.7 50 20.0 60.8 9.2 25 038
Bulgur 00 00 83 15.0 44.2 23.3 58 33
Kahvaltilik tahil 00 50 33 11.7 258 11.7 20.0 225
Meyve suyu 08 42 6.7 10.0 14.2 9.2 18.3 36.7
Gazli igecekler 00 33 33 5.0 18.3 14.2 10.8 45.0
Cay, kahve, bitki ¢aylar1 117 583 6.7 4.2 6.7 4.2 08 75
Zeytinyag1 17 458 342 12.5 5.8 0.0 00 00
Diger s1v1 yaglar (Ay ¢icek ) 0.0 20.0 20.0 325 15.8 5.0 50 17
Margarin 08 58 42 4.2 225 6.7 125 433
Tereyagi 00 25 83 12.5 19.2 10.0 15.0 325
Seker 08 258 75 5.0 13.3 10.0 75 30.0
Bal,recel, pekmez 08 150 10.8 11.7 26.7 15.0 10.0 10.0
Hamur tatlilar 00 17 17 25 20.0 21.7 358 16.7
Siitlii tatlilar 00 08 42 5.8 23.3 25.8 242 1538
Sekerleme, lokum 00 00 17 4.2 12,5 8.3 20.0 533
Cikolata 08 158 83 14.2 23.3 15.8 158 5.8
Kek, pasta 00 08 33 11.7 30.8 30.0 175 58
Biskuvi/ kraker 00 17 108 19.2 25.0 15.0 158 125
Patates cerezi 08 00 17 75 20.8 175 242 275
Patates kizartmasi 00 00 25 6.7 325 21.7 26.7 10.0
Lahmacun, pide 00 0.0 08 0.0 6.7 29.2 53.3 10.0
Hamburger 00 00 00 0.0 5.0 18.3 475 29.2
Pizza 00 00 00 0.0 6.7 20.0 51.7 217
Doner kebap 00 00 00 0.0 5.0 10.8 64.2 20.0
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Tablo 4.28’de arastirma kapsamina alinan annelerin besin tiiketim sikligi
verilmistir. Annelerin biiyiik cogunlugu siitii (% 53.3), yogurdu (% 51.7), peyniri (%
60.8), koyu yesil yaprakli sebzeleri (% 28.3), domatesi (% 32.5), turuncgiller
disindaki diger meyveleri (% 40.8), beyaz ekmegi (% 25.0), tam tahil ve kepek
ekmegini (% 25.8), ¢ay, kahve ve bitki caylarim1 (% 58.3) ve zeytinyagini (% 45.8)
her gun tiketmektedir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu yagli tohumlart (% 22.5), patatesi (% 42.5),
diger sebzeleri (%32.5), turunggilleri (% 25.8) haftada 3-4 kez tiuketmektedir.
Annelerin biiyliik ¢ogunlugu ayrani (% 29.2), kirmiz1 eti (% 41.7), tavuk etini (%
36.7), balig1 (% 53.3), yumurtay1 (%44.2), kuru baklagilleri (% 57.5), pirinci (%
40.8), makarnay1 (% 60.8), bulguru (% 44.2), kahvaltilik tahili (% 25.8), bal,regel ve
pekmezi (% 26.7), cikolatayr (%23.3), kek ve pastay1 (% 30.8), biskiivi/krakeri (%
25.0) ve patates kizartmasini ( % 32.5) haftada 1-2 kez tiketmektedir.

Annelerin biyiik g¢ogunlugu siitli tatlilart (% 25.8) 15 gilinde 1 kez
tiketmektedir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu hamur tathilarmi (% 35.8),
lahmacun/pideyi (% 53.3), hamburgeri (% 47.5), pizzay1 (% 51.7), doner kebabi1 (%
64.2) ayda 1 kez tiiketmektedir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu meyve suyunu (% 36.7),
gazli icecekleri(% 45.0), margarini (% 43.3), tereyagini (% 32.5), sekeri (% 30.0),

sekerleme ve lokumu (% 53.3) ve patates ¢erezini (% 27.5) hig tiiketmemektedir.
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Tablo 4.29 Cocuklarin besin tiiketim sikligir dagilimi

£ "
g F F2 £3 £ w- 2% %
Sit 1.7 717 1538 5.8 1.7 17 00 17
Yogurt 0.8 425 208 275 4.2 0.8 08 25
Ayran 0.0 25 4.2 15.0 21.7 20.0 175 192
Peynir 0.0 450 225 18.3 10.8 0.8 00 25
Kirmuzi et (sig1r, kuzu) 0.0 2.5 15.0 43.3 31.7 25 25 25
Tavuk 0.0 1.7 15.0 41.7 34.2 3.3 17 25
Balik 0.0 0.8 0.0 5.0 475 26.7 150 5.0
Yumurta 0.0 125 142 35.0 275 3.3 42 33
Kuru baklagiller 0.0 0.0 5.0 19.2 60.8 9.2 25 33
Yagl tohumlar 0.0 5.8 8.3 175 24.2 12.5 142 175
Koyu yesil yaprakli sebzeler 0.0 133 125 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 08
Domates 33 125 250 175 19.2 3.3 50 142
Diger sebzeler 0.8 8.3 10.0 375 30.0 7.5 33 25
Turuncggiller 1.7 200 192 21.7 24.2 5.0 33 50
Diger meyveler 0.8 39.2 175 21.7 15.0 4.2 08 08
Kuru meyveler 0.8 6.7 75 13.3 15.8 21.7 92 250
Beyaz ekmek 8.3 383 133 175 11.7 0.8 08 92
Tam tahil ekmek 33 117 75 133 24.2 6.7 17 317
Piring 0.0 1.7 11.7 39.2 41.7 3.3 25 00
Makarna, eriste 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 75 25
Kahvaltilik tahil 0.0 3.3 4.2 10.0 333 175 7.5 24.2
Meyve suyu 0.8 13.3 6.7 19.2 15.8 11.7 150 175
Gazli igecek 0.0 1.7 0.8 1.7 6.7 8.3 125 68.3
Cay, kahve, bitki ¢aylari 0.0 125 33 11.7 16.7 15.0 83 325
Zeytinyagi 0.0 31.7 408 25.8 1.7 0.0 00 00
Diger sivi1 yaglar (Ay ¢igek ) 0.0 11.7 208 60.0 7.5 0.0 00 00
Margarin 0.0 25 1.7 5.0 20.0 7.5 125 508
Tereyagi 0.0 33 5.8 10.0 24.2 11.7 11.7 333
Seker 0.8 108 58 125 19.2 10.0 83 325
Bal, recel, pekmez 0.8 15.8 175 23.3 26.7 5.8 4.2 5.8
Hamur tatlilart 0.0 0.8 0.0 25 10.0 21.7 258  39.2
Siitlii tatlilar 0.0 0.8 0.0 6.7 40.8 26.7 158 9.2
Sekerleme, lokum 0.0 25 1.7 4.2 16.7 13.3 250 36.7
Cikolata 0.8 142 133 26.7 258 9.2 58 4.2
Kek, pasta 0.8 25 5.0 18.3 35.8 25.0 75 50
Biskivi/ kraker 0.8 75 15.8 20.0 29.2 16.7 6.7 3.3
Patates cerezi 0.8 0.0 4.2 125 23.3 18.3 258 150
Patates kizartmasi 0.0 0.8 25 10.0 31.7 30.0 233 17
Lahmacun, pide 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 21.7 458 2538
Hamburger 0.0 0.0 0.0 0.0 25 18.3 49.2 300
Pizza 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 15.8 558 233
Doner kebap 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 15.8 525 308
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Tablo 4.29’da arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin besin tiiketim sikligi
verilmistir. cocuklarin besin tiikketim siklig1 verilmistir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu
sitii (% 71.7), yogurdu (% 42.5), peyniri (% 45.0), turuncgiller disindaki diger
meyveleri (% 32.9) ve beyaz ekmegi (% 38.3) her giin tiikketmektedir. Cocuklarin
biiylik ¢ogunlugu domatesi (% 25.0) ve zeytinyagini (% 40.8) haftada 5-6 kez
tlketmektedir.

Cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu kirmiz1 eti (% 43.3), tavuk etini (% 41.7),
yumurtayr (% 35.0), meyve suyunu (% 19.2), diger sivi yaglarnt (% 60.0) ve
cikolatayr (% 26.7) haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Cocuklarin biiyliik ¢cogunlugu
ayrani (% 21.7), balig1 (% 47.5), kuru baklagilleri (% 60.8), yagl tohumlar (% 24.2),
koyu yesil yaprakli sebzeleri (% 29.2), patatesi (% 41.7), diger sebzeleri (% 30.0),
turuncgilleri (% 24.2), tam tahil ve kepekli ekmegi (% 24.2), pirinci (% 41.7),
makarnay1 (% 52.5), bulguru (% 46.7), kahvaltilik tahillar (% 33.3), bal, recel ve
pekmezi (% 26.7), siitlii tathilar (% 40.8), kek ve pastay1 (% 35.8), biskiivi/krakeri
(% 29.2) ve patates kizartmasini (% 31.7) haftada 1-2 kez tuketmektedir.

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu kuru meyveleri (% 21.7) 15 giinde 1 kez
tiketmektedir. Cocuklarin  biliylik c¢ogunlugu patates ¢erezini (% 25.8),
lahmacun/pideyi (% 45.8), hamburgeri (% 49.2), pizzay1 (% 55.8) ve doner kebabi
(%52.5) ayda 1 kez tiikketmektedir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu gazli icecekleri (%
68.3), cay, kahve ve bitki ¢aylarini (% 32.5), margarini (% 50.8), tereyagini (%
33.3), sekeri (% 32.5), hamur tathlarin1 (% 39.2) ve sekerlemeleri (% 36.7) hig

tuketmemektedir.
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BOlUum 5

TARTISMA

Erken cocukluk donemi, fiziksel buyime ile degisimin hizli oldugu ve
gelecek wyillar icin temel olusturacak beslenme aliskanliklarinin edinildigi ve
gelistirildigi ~ kritik bir donemdir [143]. Okul 0Oncesi dénem, c¢ocugun cesitli
aligkanliklar kazanmasina ve dis diinyayr tanimasina olanak saglayan temel kurum
ailedir [41]. Bu nedenle ¢ocuklarin yeme davranislarinin sekillenmesinde aile
ortaminin giiglii bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Nitekim ebeveynler, ¢ocugun
saglikli beslenme davranist ve saglikli viicut agirligi kazanimini destekleyebildikleri
gibi tam tersine beslenme bozuklugu gelisimini ve fazla kilo alimmi da tesvik
edebilmektedirler [7]. Bu baglamda davranislar {izerine yapilan arastirmalar,
cocuklarm yeme davranislar1 ve istah ozellikleri ile beden kiitle indeksi (BKI)
arasinda iliski oldugu hakkinda bilgi vermektedir [154]. Dahasi1 ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 ve viicut agirligi tizerinde ebevynlerin, gocugun hangi besini ne miktarda
yediginin kontrol edilmesi gibi ¢ocuk besleme uygulamalarinin énemli bir etkisi
oldugu gosterilmistir [53,54].

Bu nedenle bu ¢alisma, okul 6ncesi donem ¢ocuklarin beslenme davranislar
ve viicut agirhigr ile annenin ¢ocuk besleme uygulamalar1 arasindaki etkilesimin
incelenmesi ve ¢ocuklarin biiyiimesinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmis ve

yuritilmistir.
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5.1 Anne ve Cocuklarin Genel Ozellikleri

KKTC Devlet Planlama Orgitii 2011 Genel Niifus ve Konut Saymmi
sonuglarina gore; KKTC’de toplam 286,257 kisi yasamakta olup, bu kisilerin %
52.6’s1 erkek, % 47.4°1 ise kadindir. NUfusun % 6.4’tiniin 0-4 yas arasi, % 6.09’unu
5-9 vyas aras1 ¢ocuklar olusturmaktadir [155]. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
yaslar1 4-6 yil arasinda olup, % 54.2°si dort, % 38.3’0 bes ve % 7.5’1 alt1 yasindadir.
Cocuklarin % 52.5°1 erkek ve % 47.5’1 kizdir (Tablo 4.2).

Cocuklarin  biiyiime ve gelisme durumunun ailenin = sosyo-ekonomik
durumundan bliylik oOl¢liide etkilendigi pek c¢ok arastrma sonucu ortaya
konulmustur[156]. KKTC’de issizlik oranimnin %8.4 oldugu rapor edilmistir[157].
KKTC’de yasayan ve en az bir egitim kurumundan mezun olan Tirk niifusun orani
% 86.6’dir. Bu orana gore nifusun % 35.0°1 ilkogretim, % 14.3’0 ortadgretim % 3’1
lise, % 11.6’s1 tiniversite ve % 1.8’ lisanststu/doktora mezunudur[158]. Yapilan bu
aragtirmada annelerin % 100.0’i bir egitim kurumundan mezun olup, % 4.2si
ilkokul, % 25.8’1 lise, % 40.0’1 Universite ve % 30.0’u lisansusti/doktora dlzeyinde
egitim almistir (Tablo 4.1). Bu arastirmada tim katilimer annelerin herhangi bir
egitim kurumundan mezun olmus olmasi, yas grubunun 23-45 yil arasinda olmasi
sonucu kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Cocuklarin biiyiime ve gelisme durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumundan
blyik olglde etkilenmektedir. Giin ve ark. [159] tarafindan Kayseri’de ydrdttlen bir
¢alisma sonucu annelerin % 94.7’sinin ev hanimi, % 1.0’inin memur ve % 4.3’{iniin
ise diger mesleklere mensup oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada ise annelerin %
93.3’linlin  ¢alisiyor oldugu gorilmistir.  Annelerin - meslek dagilimlarina
bakildiginda, % 47.5’inin memur, % 20.8’inin serbest ¢alisan, % 30 unun 6zel sektor

calisani ve % 6.7 sinin ise ev hanimidir (Tablo 4.1).
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KKTC Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda 20-80 yas arasi niifusa
yapilan diyabet taramasi1 sonuglarina gore bireylerin, % 11.2°sinin diyabetli ve %
18’inin prediyabet (gizli seker) oldugu saptanmistir [160]. KKTC’de yiiriitiilen
bir baska calismada, Lefkosa’da yasayan 19-65 yas arasi kadin bireylerin
% 27.6’smin kalp damar, % 20.7’sinin diyabet, % 17.2’sinin tiroid hastas1 oldugu
bildirilmistir [161]. Yapilan bu arastirmada ise diyabet ve kalp damar hastalig tanisi
almis bireylere rastlanmazken, katilimci annelerin % 13.3’iiniin kronik bir hastalig
olup, bu oranin % 6.6’sin1 tiroid hastasi olan anneler olusturmaktadir (Tablo 4.1).Bu
arastirmada toplumda yaygin olmasina ragmen diyabet ve kalp damar hastalig1 olan
bireylere rastlanilmamasinin nedeni yasl bireylerin arastirmada yer almamasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiinulmektedir.

Cocuklarda sik goriilen bir saglik sorunu olan demir yetersizligi anemisinin
Tiirkiye’de 0-5 yas arasi ¢ocuklarin yarisini, okul ¢agi ¢ocuklarinin iicte birini ve
emzikli kadinlarin yarisinda goriildiigii belirtilmistir [50] Motadi ve ark. [162]
tarafindan yliriitiilen bir calisma sonucu, 3-5 yas aras1 349 ¢ocukta anemi goriilme
prevelansmin % 28 oldugu rapor edilmistir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik
hastaliklardan bir digeri olan astimin, ozellikle son 20 yil i¢inde 6nemli Slgude
arttig1 vurgulanmaktadir [163]. Bu arastirmaya katilan ¢ocuklarin % 11.7’sinin tanisi
konmus kronik bir hastaligi olup, bu oranin % 28.6’sinin anemi, % 37.7’sinin astim
ve % 37.7’sinin laktoz intolerans hastasi oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). KKTC’de
yasayan nufiista kronik hastalik goriilme oranlar1 hakkinda yeterli ve giivenilir sayida
calisma olmamasi nedeni ile yapilan bu arastirmada anne ve ¢ocuklarin var olan
kronik hastaliklar ile ilgili karsilagtirma yapilamamaistir.

Diinya’da her y1l yaklasik olarak 18 milyon yenidogan diisiik dogum agirlig1

<25k ile dogmaktadir [164]. Yapilan bu arastirmada cocuklarin % 9.2’si
( g g p $ ¢
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diisiik (< 2,5 kg), % 86.7’si normal ( 2,5 - 4 Kkg) ve % 4.2’sinin fazla dogum agirlig

(> 4 kg) ile dogdugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Epidemiyolojik calismalar sonucu, anne sutli aliminin bebek mortalite ve
morbidite riskini ayrica akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikligini azalttigi
yoniinde ikna edici sonuclar ortaya konmustur [165,166]. DSO, yeni dogan bebegin
optimal saglik, blylme ve gelisme icin en iyi besin kaynaginin emzirme ile
saglandig1 ve bebeklere ilk 6 ay anne siiti disinda baska hichir yiyecek veya
stvi verilmememesi gerektigini vurgulamaktadir [167]. Yapilan ¢alismalar sonucu,
annenin ev ortaminda gegirdigi zaman ile emzirme siresi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir [159]. TNSA 2013 sonuglarina gore; ¢ocuklarin % 35.4’tinlin yasamin
ilk 2-3 ay1, % 9.5’inin 4-5 ay ve % 17.2’sinin 6-7 ay boyunca sadece anne
stitii aldig1 saptanmustir [76]. Bu arastirmada ise ¢ocuklarin; % 35.0’i (¢ aydan az,
% 32.5’inin 4 -6 ay aras1 ve % 32.5’inin 6 aydan daha uzun sire sadece anne st
aldigi bulunmustur (Tablo 4.2). Bu arastirmada ilk 6 ay sadece anne siti
alan ¢ocuk oraninin bu kadar diisiik olmasinin nedeni, katilimci annelerin biylk
cogunlugunun c¢alismast ve emzirmek icin vakit ayrramamast sonucu

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2 Anne ve Cocuklarin Beslenme Ozellikleri

Yeterli ve dengeli beslenme kapsaminda, 6giinler diizenli tiiketilerek giinliik
enerji ve besin 0geleri gereksinimleri karsilanmalidir. Bu baglamda, yetiskinlerin
ve cocuklarmm giinde 3 ana ve 3 6giin olmak iizere toplam 6 Ogiin tiikketmesi
onerilmektedir [47,168]. Ozellikle bilyiimenin hizlandig1 ¢ocukluk déneminde yeterli
ve dengeli beslenme 6nem tasimaktadir [24]. Toschke ve ark. [169] 5-6 yas arasi
aras1 toplam 4,370 cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucu c¢ocuklarin giinde

% 43.4%Untin dort, % 39’unun bes ve % 14.7°sinin ii¢ 0glin besin tikettigi
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saptanmistir. Dubois ve ark. [170] okul dncesi donem ¢ocuklarin % 9.8’inin her giin
kahvalt1 yapmadigini belirlemistir. Giiniin en 6nemli 6giinii olarak kabul edilen sabah
kahvaltisinin, ¢ocuklarin saglikli biiylimesi, diyet kalitesi, okul performansi, biligsel
gelisim ve konsantrasyonu iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir [171]. Nicklas ve
ark. [172] kahvalt1 6giliniintin atlanmasi ile vitamin A, E, C, B-6 ve B-12; folat;
demir; kalsiyum; fosfor; magnezyum; potasyum; ve diyet posasi da dahil olmak
Uzere, pek cok besin 6gesinin kahvalt1 yapanlara kiyasla aliminin yetersiz kaldigini
gostermektedirler. Yapilan bu arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin her giin
% 96.7°s1 sabah kahvaltisi, % 98.3’li 6gle yemegi ve % 94.2°si aksam yemegi
tiketmektedir. Yine gocuklarin % 8.3’linlin giinde bir, % 53.3’linlin giinde iki ve
% 38.3’1inln ise gunde U¢ ve tizeri ara 6giin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.4). Bu
arastirmada sosyal bir ortam olan kres ve anaokulu’nun c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun diizenli olarak sabah kahvaltis1 tiiketmesinde tesvik edici etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu beslenme aligkanliklari tiiketilmesi onerilen 6giin
sayist ile uyumlu olup, c¢ocuklarin saglikli biylime ve gelisimene biiyiik katki
saglamaktadir.

Gundmuzde sismanlik prevelansinin artmasindan kismen gocuklarin yetersiz
beslenme aligkanliklari, hizli-hazir besin tiiketimi, TV izlerken yemek yeme gibi
davraniglar sorumlu tutulmaktadir [173]. Pearson ve ark.’nmin [174] ¢alismasi
ebeveynlerin kahvaltt yapma aligkanligi ile ¢ocuklarin diizenli kahvalti yapma
aligkanlhig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Demirkaynak’da [175] 3-6 yas
aras1 cocugu olan annelerinin beslenme aligkanliklarini ve beslenme bilgi diizeylerini
incelemek amaci ile yaptig1 ¢alismada, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%73.5) ve
cocuklarin daha fazla oranda (%83.0) giinde {i¢ ana 6giin tiikettigini belirlemistir.

Kavaz’in [176] ¢alismasinda KKTC’de yasayan kadmlarin % 71.3’tiniin her giin 3
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ana 0giin tiikettigi ve en ¢ok atlanilan 6&iiniin sabah kahvaltis1 oldugu saptanmustir.
Zizza [177] tarafindan 20 yas ve iizeri toplam 11,209 yetiskin birey ile yiiriitiilen
caligma sonucu, katilimcilarin % 28.01’inin giinde bir ara 6giin, % 26.4’{iniin glinde
iki, % 16.5’inin giinde U¢, % 13.5’inin giinde 4 ve iizeri, % 15.6’smin ise hi¢ ara
ogiin tiikketmedigi saptanmistir. Yapilan bu arastirmada da benzer olarak anneler
diizenli olarak her giin cocuklarindan daha az siklikta olmak iizere; % 82.5’1 sabah
kahvaltisi, % 88.3’1 06gle yemegi ve % 95.0°1 aksam yemegi tiikketmektedir.
Annelerin % 24.2’si giinde bir, % 45.0’1 giinde iki, % 29.8’1 glinde G¢ ve tizeri, %
5.0’1 ise hi¢ ara 6giin tikketmemektedir (Tablo 4.3). Bu arastirma kapsamina alinan
annelerin yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterdigi ve ¢ocuklarini da diizenli
beslenmeye tesvik ettigi diistiniilebilir.

Ailenin bir araya geldigi aile sofrasi, gocugun beslenme modelini gelistirdigi
ortamdir [50]. Aile ortami, birlikte sofrada sadece besin tiikketmenin yani sira,
beslenme egitimi (besin hazirlama becerileri, saglikli beslenme ve sofra adabi) ve
saglikli aile ici iletisimi icin de firsat saglamaktadir [178]. Ayrica, aile ile birlikte
sofrada oturarak Ogiin tiikketmenin besin alim miktari, besin secimi, ayrica
yeme davranist ve viicut agirlign lizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir [179].
KKTC’de yapilan bir ¢alisma da ¢ocuklarin % 87.8’inin ve annelerin % 92.7’sinin
sofrada oturarak yemek yedigi belirlenmistir [29]. Ebenegger ve ark. [180] yaptigi
calismada cocuklarin % 86’siin kahvaltiy1 ve % 67’sinin aksam yemegini evde
tilkettigini bildirmistir. Yapilan bu arastirmada c¢ocuklarin % 74.2°si sabah
kahvaltisini, % 87.5’1 6gle yemegini okulda ve % 90.8’1 aksam yemegini evde
tiketmektedir (Grafik 4.1). Hammons ve Fiese [181] 2000-2009 yillar1 arasinda
cocuk ve ergenler Gzerinde yuruttikleri ¢alismada, 6gtinlerini aile ile birlikte sofrada

tilketen cocuklarin; sagliksiz besin tiiketiminin zamanla azaldigin1 (% 20), saglikli
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besin tiiketiminin ise arttigin1 (% 24) ve hafif sisman olma durumun azaldigini
(% 12) bulmuslardir. Bu aragtirmada ¢ocuklarin % 75.0’i ana 6gtinleri aile ile birlikte
sofrada oturarak tiiketirken, % 25’inin ise tiiketmedigi goriilmustiir (Tablo 4.4).

Televizyon izlerken ebevynlerin bir seyler yemeleri ¢ocuklarina kotii rol
model olmalarina neden olmaktadir [17] Bu arastirmada annelerin ana 6giin
tikketikleri yere bakildiginda, % 90.8’inin sofrada aile ile birlikte, % 9.2’sinin ise
televizyon karsisinda 6giin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.3). Televizyon izlemek
ozellikle ¢ocuklarin tutum ve davraniglarini etkilemektedir [182]. Televizyon izleme
enerji harcamasini azaltmakta ve enerji alimini arttirarak kilo alimina katkida
bulunmaktadir [183]. Cocuklarin besin se¢imlerinin, yiyecek-igecek reklamlarindan
etkilendigi yapilan gesitli aragtirmalarla ortaya konmustur [184]. Yapilan bir ¢alisma
sonucu cocuklarin, % 50°’si kahvaltiyr, % 33’0 6gle yemegini, % 38’1 aksam
yemegini ve % 48’i ara 6glinleri haftada en az bir kez televizyon karsisinda tiikettigi
rapor edilmistir [185]. Cihangir ve Demir [186] tarafindan 3-6 yas arasinda ¢ocugu
olan 170 anne ve baba ile gergeklestirilen arastirma sonucunda c¢ocuklarin,
% 52.4' Unin televizyon izlerken bir seyler yedigi saptanmistir. Bu aragtirmada
sofrada ailesi ile birlikte 6giin tiikketmeyen ¢ocuklarin (% 25.0), % 86.7’sinin ana
ogiinleri televizyon karsisinda , % 13.3 ’liniin ise dolasarak ve bilgisayar baginda
tikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.4). Cikan sonuglar, annelerin 6giinleri aile ile birlikte
sofrada tlketilmesi yoOninde c¢ocuklarma model olusturmalar1 gerektigini
gOstermektedir.

Marquis ve ark. [187] g¢ocuklarin 6giinleri televizyon izlerken tiiketmeleri
sonucu; patates kizartmasi, tuzlu cerez, hamur isi, sekerli tahil, dondurma vb.
besinlerin tlketiminin arttigini, dolayis1 ile televizyonun besin se¢imi ve enerji

alimi Uzerine etkisi oldugunu gostermislerdir. Bu arastirmada c¢ocuklarin ana
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ogiinleri aile ile birlikte sofrada tiikketme durumlari ve tiiketilen yere gore BKi’leri
degerlendirmesi sonucu aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.8).

Cocuklarin besin seciminde en buyuk etmen ailenin besinlere karsi sergiledigi
tutumlardir [50]. Cocuklarin bazi besin gruplarinda yer alan besinleri géruntisiine
bakarak tiketmemesi besin 6gesi eksikligine neden olabilmekte ve yeni besinlerin
tadina bakmadan sevilmemesi asilmasi zor bir sorun haline gelebilmektedir [188].
Cocuklarin yeni bir besini denemekten kaginma davranisi 6zellikle 2 ile 6 yas
arasinda c¢ok sik ortaya cikmakta ve basta sebzeler olmak iizere sik sik
yeni besinler reddedilmektedir [189]. Birch ve Marlin [190], besinlerin 8-15 kez
denenmesi ile besin tiketiminin ve besin kabuliiniin arttigin1 bulmuslardir.
KKTC’de yapilan bir g¢aligmada, annelerin ve c¢ocuklarin sirasiyla % 20.7 ve
% 46.3 ’linlin goriintiisiine bakarik yemegi reddetidigi saptanmistir [29]. Yapilan bu
arastirmada ise ¢ocuklarin, % 34.2’sinin besini goriintiisiinden dolay1 tiiketmedigi, %
65.8’inin ise tiikettigi gorilmiistiir (Tablo 4.4). Annelerin besini géruntiisiinden
dolay1 tiiketme durumuna bakildiginda ise % 71.7’sinin tiiketmedigi, % 28.3’iiniin
de tikettigi saptanmustir (Tablo 4.3). Annelerin besinleri gorintisiinden dolay:
tilkketmekten kacinma davranisi, ¢evresindeki kisileri taklit eden ve model alan okul
oncesi ¢ocuklarin bu davranigin dogru olarak algilamasima ve besinleri segmesine
neden oldugu diisiiniilebilir.

5.3 Annelerin ve Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri

Cocugun cinsiyetine ve yasina gore yeterli ve dengeli beslenmesinn en
Onemli gostergesi ¢ocugun biiyiime ve gelismesidir . Biiyiime g¢ocugun yasi ve
cinsiyetine gore olmasi gereken viicut agirligi ve boy uzunlugu Olgiilerek
degerlendirilmektedir [3]. Cocukluk ¢agi sismanligi, hem gelismis hem de

gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Diinya’daki
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0liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan koroner kalp hastaliklari, kanserler,
serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisiminde diyetin ve
sismanligin rol oynadigiin saptanmasi ve bu hastaliklarin temellerinin ¢ocuklukta
edinilen yanlis beslenme aliskanliklari nedeniyle atilmasi, dikkatleri ¢ocukluk
cagina ¢ekmektedir. Ozellikle okul oncesi gocuklar cesitli beslenme bozuklugu
gelistirme riski altindadirlar ve 3-5 yas arasi c¢ocuklarda sismanlik giderek
artmaktadir [191,192 ].

Tiirkiye’de ve dunyada son 20 yilda yetiskin ve ¢ocuklarda hafif sisman ve
sismanligin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu artistan ¢ocuklarin diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, yiiksek aile geliri, ebeveyn egitimi, Yyiksek sosyo-ekonomik diizey,
ebevynlerin sisman olusu, fazla dogum agirhigma sahip olma, TV izlerken yemek
yeme, kahvaltiyr atlama, sekerle tatlandirilmis iceceklerin tlketimi ve TV
ve bilgisayar onilinde 2-3 saat / gin vakit gecirmek gibi etmener sorumlu
tutulmaktadir [193]. KKTC’de 7-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenler lizerinde yapilan bir
caligma sonucu, ylrliylis ve gezintiye dahi ¢ikmayan ¢ocuk oraninin % 45 oldugu,
% 37’sinin bisiklet slirmedigi ve % 39’unun parkta oynamadigi belirtilmistir. Bu
durum, c¢ocuklarin fiziksel aktiviteye zaman ayirmak yerine sedanter bir sekilde
televizyon ve bilgisayar ontinde zaman gegirdiklerini yansitmaktadir. Ayni sekilde
KKTC’de ebevynlerin ¢gogunun ( > %50) egzersiz yapmaya hi¢ zaman ayirmadigi,
duzenli olarak haftada bir egzersiz yapan ebevyn oraninin ise % 24 oldugu
belirlenmistir [160].

2011-2012 yilinda ABD’de yapilan arastirmalarda, 2-19 yas arasi gocuklarin
% 17’sinin siman oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ABD’de 2-5 yas
arasi sismanlik goriilme siklig1 oraninin % 8.4 oldugu belirtilmistir [8]. Yabanci ve

Simsek [194] Ankara’da 5-6 yas c¢ocuklarin erkeklerde daha yaygin olmakla

93



beraber, % 8.3’liniin hafif sisman ve % 10.1’inin sisman oldugunu saptamistir. Ma ve
ark. [195] Cin’in kuzedogusunda yasayan 5 yasindaki ¢ocuklarin % 10.9’unun hafif
sisman ve % 13.8’inin sisman oldugunu belirlemistir. Bu oranin erkek ¢ocuklarda
% 16.1, kiz ¢cocuklarinda ise % 11.3 oldugu belirtilmistir. Yapilan bu arastirmada
cocuklarda sismanligin goriilme siklig1 daha yiliksek c¢ikmistir. Cocuklarin % 2171
hafif sisman ve % 21’1 sismandir (Grafik 4.3). Bu oranlar sirasiyla kiz ¢ocuklarinda
% 22.8 ile % 17.5, erkek ¢ocuklarinda ise % 19.1 ile % 23.8°dir (Tablo 4.6). Nitekim
yapilan bu arastirmada hafif sismanlik ve sismanlik durumu annelerde de yaygindir
(sirastyla % 27 ve % 5) (Tablo 4.6). Bunun nedenlerinin ailenin yanlis beslenme
aligkanliklar1 ve davranislari oldugu disiiniilmektedir. KKTC’de c¢ocukluk cagi
sismanligi ile ilgili yapilan bir c¢aligmada 7-17 yas ¢ocuk ve ergenlerin hafif sisman
ve sisman olmasi ile anne ve babalarmin hafif sisman ve sisman olmasi arasinda
giiclii bir iliski oldugu ortaya konmustur [160].

Cocukluk ¢aginda blyumenin en oOnemli gostergesinden biri olan boy
uzamasinda goriilen aksakliklar cogu kez 6nemli bir saglik sorununun habercisidir.
Yasa gore boyun kisa olmasi, bodurluk durumunun ve uzun sireli beslenme
yetersizliginin gostergesidir [1]. TNSA 2013 raporu sonuglarina gore 5 yasin
altindaki her 10 ¢ocuktan 1’inin yasina gore kisa (bodur) oldugu ve bu ¢ocuklarin
licte birinden fazlasinin ise ¢ok kisa oldugu saptanmis ve yasina gore ¢ok zayif olan
¢ocuklarin oraninin % 2 oldugu rapor edilmistir [76]. Yapilan bu arastirmada
¢ocuklarin % 5.8’inin kisa, % 71.7’sinin normal, % 15.8’inin uzun ve % 6.7’sinin
¢ok uzun oldugu saptanmustir. Yapilan bu arastirmada kiz ¢ocuklarin % 8.8’inin ve
erkek ¢ocuklarin ise % 3,2’sinn yasina gore kisa oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Cocuklarin genetik faktorlere bagli olarak boy uzunluklarinin yasa gore kisa veya

uzun olarak saptandigi diisiiniilmektedir.
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5.4 Annenin Cocuk Besleme Tutum ve Uygulamalan

Cocukluk ¢aginda asir1 agirlik kazanimina katkida bulunan etmenler oldukca
kapsamlidir. Bu agidan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari ve diyet aliminda
ebeveynlerin etkili rolii bulunmaktadir. Ozellikle annenin g¢ocugu besleme
uygulamalar1 ¢ocugun besin tercihi, enerji alimi ve viicut agirligi {iizerinde
etkilidir [196,197].

Cocuk besleme konusunda veriler genellikle ailenin verdigi ifadelerden elde
edilmektedir ve yapilan caligmalar gercekten de annelerin gocuk besleme ile ilgili
verdikleri ifadelerin olduk¢a guvenilir, dogru bilgi kaynaklari oldugunu
kanitlamaktadir. Ebeveynlerin  ¢ocuklarmin  beslenmesiyle ilgili  kontrolci
aligkanliklari, tutumlart ve inanislarini inceleyen en yaygin metotlardan biri olan
Cocuk Besleme Anketi’nden (CFQ) gelen 6z-bildirimler konuyla ilgili dnemli veri
kaynaklarini olusturmaktadir [198].

Ebevynlerin yiiksek kontrollii besleme uygulamalarinin (yeme baskisi,
kisitlama, izlem) ¢ocuklarinin besin alimi ve viicut agirhgmm, daha az kontrol
uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore yiliksek veya diisiik olacagi hipotez
edilmektedir[132]. Camci [115] Tirkiye’de yaptigi ¢alismada ebevynler en yiiksek
puant “izlem” alt boyutundan, en diisiik puan1 “algilanilan aile viicut agirligr” alt
boyutundan almistir. Yapilan bu ¢alismada anneler 6l¢ek genelinden en yiiksek puani
“kisitlama” (ortalama 30.0+7.3) alt boyutundan almis ve “algilanan sorumluluk”
(ortalama 13.2£2.1), “izlem” (ortalama 13.2+2.4) ve “yeme baskis1” (ortalama
13.1+4.3), puanlart onu izlemistir. Anneler en diisik puani ise “algilanan gocuk
viicut agirligr” (ortalama 8.8+1.) alt boyutundan almistir (Tablo 4.12). Annelerin
cocugun enerji igerigi yiiksek besinlerin tiir ve miktarin1 kisitlama davranigini

gosteren “kisitlama” alt boyutu puaninin yiiksek olmasi ¢ocuklarinin viicut agirligin
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kontrol etme g¢abasisinin sonucu olarak diisiiniilebilir. Ancak ¢ocugu sisman olarak
kabul etme derecesini gosteren algilanan cocuk viicut agirligi” puaninin diisiik
olmasi1 da ¢ocuklarini hafif sisman ve sisman olarak gérmedigini diisiindiirmektedir.
Gegmis c¢alismalar, ¢ocuk cinsiyetinin ebeveyn besleme uygulamalarinda
onemli bir rol oynayabilecegini ileri siirmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma
sonucu ¢ocuklarmin cinsiyetine gore ebeveynlerin CBA’nde yer alan “cocuk viicut
agirh@r hakkindaki ilgi” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirtilmistir [115]. Yapilan bu arastirmada hem kiz hem de erkek ¢ocugu olan
annelerin “algilanan ¢ocuk viicut agirhi@i” ve “izlem” alt boyut puanlar: arasinda
anlaml bir fark oldugu bulunmus. Erkek cocuk annelerinin bu iki alt boyuttan aldig:
puanlar, kiz ¢ocuk annelerinden daha yuksek c¢ikmistir (p<0. 05) (Tablo 4.14).
Annelerin erkek cocuklarinin viicut agirligr ile ilgili daha ¢ok endise duyduklart ve
besin tliketimlerini izlem altina aldiklari goriilmektedir. Bu durum, arastirmada
sisman olan erkek ¢ocuk oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bazi ¢aligmalar, annenin kisitlama uygulamasi ile ¢ocuk vicu agirlig:
arasinda pozitif bir iliski oldugunu [129,143], baz1 ¢alismalarda yeme baskisi
uygulamas: ile c¢ocuk viicut agirligi arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir [199,200]. Ozellikle yeme baskis1 uygulamas ile cocuklarda sebze ve
meyve tikketimi arasinda negaitf bir iliski oldugu belirtilmistir [201]. Ayrica
ebevyn besleme uygulamalarindan bir digeri olan “izlem” davranisi ile okul dncesi
cocuklarin BKI arasinda bir iliskili olabilecegi gosterilmistir [9]. Webber ve
ark. [129] ¢ocuklarin viicut yag orani ile ‘“kisitlama” uygulamasi arasinda yuksek,
“yeme baskis1” uygulamasi arasinda ise diisiik bir iliski oldugunu ve c¢ocugunun
viicut agirligr hakkinda endise duyan annelerin daha ¢ok “kisitlama” uygulamasi

yaparak c¢ocukta yag oranmin artmasina neden oldugunu belirlemistir. Ayni
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calismada annelerin ¢ocuklarin viicut agirligini zayif olarak algilamalar1 sonucu
yeme baskis1 uygulamasinin arttii, ancak ¢ocuk viicut agirligi ile yeme baskisi
arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. Nitekim Matheson ve arkadaslari [202]
tarafindan yapilan baska  bir calisma sonucu ise annelerin “yeme baskis1”
uygulamasi ile cocuklarda viicut yag oraninin azaldigi bulunmustur. Kong ve
ark. [197] annelerin “gocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” ve “kisitlama” alt boyut
puanlar1 ile cocuklarm BK1’i arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada erkek cocuklarin BKI’leri artikga ebeveynlerin “algilanan
cocuk viicut agirligr’” ve “kisitlama” davranislarimin  arttigi, “yeme baskist”
davraniglarinin azaldigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin
ise cocuklarmin BKI’leri artik¢a, “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi”, “algilanan
aile viicut agirligr” ile ‘kisitlama’ uygulamasit puanlarmin arttign ve “izlem”
uygulamasindan alinan puanlarin azaldigi belirtilmistir [115]. Yapilan bu aragtirmada
erkek ¢ocuklarm viicut agirligi ve BKI’i ile annelerin “algilanan g¢ocuk viicut
agirhigr” ve “gocuk viicut agirhigi hakkindaki ilgi” alt boyutlar1 arasinda positif iliski
oldugu saptanmistir.(p<0.05)(4.17).

Birch ve Fisher [203] tarafindan annelerin kiz ¢ocuklarina “kisitlama” ve
“izlem” uygulamasmin kiz ¢ocuklarinda enerji alim ve BKI’i artisi ile iliskili
oldugunu belirtmistir. Yapilan bu arastirmada Kiz cocuklarmin BKI’i ile annelerin
“algilanan ¢ocuk viicut agirligl’” ve “kisitlama” uygulamasi arasinda positif
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05)(4.17). Powers ve ark. [204] okul Oncesi donem
cocuklarin yalnizca sisman annelerinin “kisitlama” ve “izlem” alt boyut puanlar
ile cocuklarmn BKI’i arasinda iliski oldugunu saptamustir. Yapilan bu arastirmada

annelerin “algilanan aile viicut agirhigr” ve “cocuk viicut agirligi hakkindaki
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ilgi” alt boyut puanlari ile annelerin BKI’i arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (4.17).

Diger taraftan, yapilan bu arastirmada annelerin biiyiik cogunlugu (% 70)
cocuguna besinleri “6diil” olarak sunmakta ve % 27.5’1 ¢ocuguna kendisini daha iyi
hissetmesi icin besin vermektedir (Tablo 4.2). Wardle ve ark. [138] 3- 5 yas arasi
ikiz ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada; sisman annelerin viicut agirli§i normal annelere
gore duygusal sikinti ile basa ¢ikmak i¢in ¢ocuklarina besin sundugu ve besinleri
“6dil” olarak kullandig1 ve ¢ocuklar1 besinleri daha fazla yemesi i¢in daha ¢ok tesvik
ettigi saptamistir.Yapilan bu aragtirmada besinleri 6dul olarak sunan ve sunmayan
annelerin ¢cocuk besleme 6lgeginden aldigi puanlar benzer , gocuguna kendisini daha
Iyi hissetmesi icin besin vermeyen annelerin ise “izlem” alt boyutu puani daha

yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.15).
5.5 Annelerin Cocuk Yeme Davranis1 Degerlendirmesi

Erken cocukluk doneminde g¢ocuklarin yeme davraniglari gevrenin etkisi
altinda sekillenmektedir. Bu davranislarin bazilar kii¢iik cocuklarda zaman gectikce
asirt besin alimi sonucu sismanliga neden olabilmektedir. Evde sunulan besinlere ek
olarak, ¢ocuk tarafindan model alinan ebevyn beslenme tarzinin, ¢ocuklarin yeme
davramiglari ve yeme kaliplar1 {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
anneler ¢gocugun yeme ortami iizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Yeme ortaminin bir
parcast olan annenin cocuk besleme tarzi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve
davraniglari, kiigiik ¢cocuklarda besin aliminda yetersiz 6z-diizenlemeyi tesvik etme
potansiyeli olusturmakta ve g¢ocugun hafif sisman ya da sisman olmasina yol
acmaktadir [7, 185]

Yapilan bu aragtirmada, Anneler CYDA alt boyutlarindan en yiiksek puani

“yemek seciciliginden” almis (ortalama 22.1+4.9), onu “yiyecekten keyif alma”
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(15.6+4.0) ve iceceklere hevesli (7.1+3.5) alt boyutlarinin puanlar1t izlemis
ve en disik puam1 “duygusal asir1 yeme” (ortalama 6.4+2.6) alt boyutundan
almistir (Tablo 4.19) Wardle ve ark.nin [148] ¢alismasinda da benzer olarak anneler
en diisiik puan1 “duygusal asir1 yeme” alt boyutundan almistir.

Sisman c¢ocuklarda “yiyecek heveslisi”’, “duygusal asir1 yeme”, “tokluk
hevesliligi” ve “yiyeceklere kars1 daha az secici olma” davranislari, viicut agirhig
normal olan ¢ocuklara gére daha yaygindir [205]. Yine ¢ocuklarin “igecek heveslisi"
olma davranis1 ile de c¢ocuklarin viicut agirligi arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Webber ve ark. [206] ebevynlerin “yavas yeme”, “yemek segiciligi”
ve “tokluk hevesliligi” alt boyutlar1 puanlar ile ¢ocuklarinin viicut agirlig1 arasinda
negatif bir iliski, “yiyecek heveslisi”, “yiyecekten keyif alma” ve “duygusal asiri
yeme” alt boyutar1 puanlart ile de pozitif iliskiler oldugunu belirlemistir. Benzer
sonuglart Viana ve ark. [207] 3-13 yas arasi ¢ocuk ve ebevynleri ile yiriittigii
calismada da elde etmistir. Yapilan bu calismada annelerin “yiyecekten keyif alma”
alt boyutu puani ile erkek ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda pozitif
bir iligki, annelerin “tokluk hevesliligi” alt boyutundan aldig1 puan ile negatif bir
iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26). Aym sekilde annelerin “yiyecekten keyif
alma” alt boyut puan ile erkek ¢ocuklarm BKI’i arasinda pozitif bir iliski, “tokluk
heveslisi” ve “yemek seciciligi” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda ise negatif bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).

Yine yapilan bu arastirmada annelerin “yiyeceklere hevesli” , “duygusal asiri
yeme” ve “yiyecekten keyif alma” alt boyutlar1 puanlar ile kiz ¢ocuklarinin BKI’i
arasinda pozitif bir iligki, “yemek seciciligi” ve “tokuk heveslisi” alt boyutlar

puanlart arasinda ise negatif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).

Yine benzer olarak Domorff ve ark. [208] okul oOncesi doénem ¢ocuklarin
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“yiyeceklere hevesli”, “yiyecektOen keyif alma” ve “duygusal asir1 yeme
davramslar’” ile BKI’i arasinda pozitif, “tokluk hevesliligi”, “yavas yeme” ve
“yemek se¢iciligi” davranislari ile negatif iliskiler oldugunu saptamistir.

Yapilan bu arastirma kapsaminda annelerin CFQ ve CYDA puanlan
arasindaki korelasyonlara bakildigt zaman; annelerin ‘“‘algilanan sorumluluk™ alt
boyutundan aldig: puanlar ile “gocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi”, “kisitlama” ve
“izlem” alt boyutlar1 arasinda pozitif iliski, “algilanan ¢ocuk viicut agirlig1’” ve
“yemek segiciligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlu bir
iliski oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.27). Annelerin bir cocuk besleme
uygulamasi olan “kisitlama” alt boyut puani ile “duygusal asir1 yeme”, “gida
heveslisi” ve “yavas yeme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05) (tablo 4.27).

Yine bagka bir uygulama olan “yeme baskis1” alt boyutundan annelerin aldig:
puanlar ile “duygusal asirt yeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlu, “yavas yeme” ve “yemek seciciligi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.05) (tablo 4.27).
5.6 Annelerin ve Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhklar:

Aragtirma kapsamina alinan annelerin ve gocuklar besin tiiketim sikliklari
degerlendirilmistir (Tablo 4.28) (Tablo 4.29) . Saglikli bir diyet, saglikli bir yasam
tarzinin 6nemli bir parcasidir. Besin se¢iminin beslenme tarzi ilizerinde Onemli
etkileri bulunmaktadir. Erken c¢ocukluk donemi cocugun besin tercihlerinin
gelismesinde 6nemli bir donemdir [209]. Bu donemde ozellikle ebevynler ¢ocuga
besinleri tanitan, beslenme aligkanliklar1 ve besine yonelik tutumlari ile ¢ocuklarinin

beslenme aligkanliklarini etkilemektedir [210].
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Yeme ortaminin bir pargasi olarak anne beslenme tarzi; kiicliik ¢ocuklarin
sagliks1z yeme aliskanliklar1 ve yetersiz besin alimi gelisiminde gucli bir potansiyel
olusturmakta ve g¢ocugun kilolu ya da sisman olmasina neden olabilmektedir[7].
Osteoporozun patogenezinde rol oynayan Ca kemik sagligi agisindan onemli bir
besin 6gesi olup, gunlik gereksinmesi sit grubunda yer alan besinler (yogurt, peynir,
ayran) tlketilerek karsilanmaktadir [57,211]. KKTC’de yapilan ¢alismalarda
kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun en c¢ok peynir cesitlerini ve Ozellikle hellim
peynirini hergiin tikettigi belirlenmistir [168, 212]. Katilimc1 annelerin en ¢ok st
grubunda yer alan ve Kibris’a 6zgili peynir tiirii olan hellim peynirini tlkettikleri
belirtilmistir. Kibris’in geleneksel siit iirlinii olan hellim, 6nceleri koyun ve keci
stitiinden yapilirken giliniimiizde, inek siitii kullanilarakta yapilabilmektedir[213].
Yapilan bu arastirmaya katilan annelerin % 60.8’inin peyniri ve % 53.3’liniin ise
sutll her giin tiikettigi, % 12.5’inin ise hig siit tiiketmedigi belirlenmistir. Ozellikle
cocuklar i¢in siit egsiz  besin kompozisyonu nedeniyle diyetin 6nemli bir pargasidir.
Giliniimiizde ¢ocuklarin siitii az tiiketmelerinin baslica nedeni, artan alkolsiiz igecek
tiketimi ile agiklanmaktadir [214,215]. Valente ve ark. [216] tarafindan 39 okul
oncesi gocuk Uzerinde yiiriitiilen bir ¢alisma sonucu ¢ocuklarin, 92.3’tinlin her giin
stit tiikettigi bildirilmistir. Yapilan bu arasgtirmada ¢ocuklarin her giin % 71.7s1 siit,
% 42.5’1 yogurt ve % 45.0°1 peynir tiilkemektedir. Annelerin ve ¢ocuklarin siit ve
driinleri tliketim siklig1 distiktiir. Bu durum anne ve c¢ocuklarin kemik saglhig
acisindan risk olusturabilir.

Onemli hayvansal kaynaklardan birisi olan yumurta, insan viicudunun
gereksinim duydugu tim temel amino asitleri icermektedir. Yumurta proteininin %
100 oraninda viicut proteinlerine doniisebilme Ozelligi vardir ve “ Ornek kalite

protein” olarak degerlendirilmektedir. Kalp-damar hastaligi tanist almis olan
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bireylerin haftada iki, almayan bireylerin ise her giin ya da gun asir1 yumurta
tiketmesi onerilmektedir. Bebek ve cocuklar her gln bir adet yumurta tiketilebilir
[47,213]. KKTC’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 24.9’unun haftada en ¢ok 1-2
kez yumurta tiikettigi saptanmistir [217]. Yapilan bu arastirmada annelerin biiyiik
cogunlugu (% 44.2) haftada 1-2 kez ve cocuklarin biiylik cogunlugu (% 35) haftada
3-4 kez yumurta tuketmektedir.Arastirmaya katilan annelerin ve ¢ocuklarin kaliteli
protein kaynagi olan yumurtay1 6nerilen sikliktan daha az tiikettikleri goriilmiistiir.
Et, proteinden zengin ve iyi kalite protein igerigi ile Onemli protein
kaynagidir [47]. Ozellikle kirmiz1 et, demir mineralinden zengindir. Nitekim
etin igerigindeki doymus yag, kolesterol ve iretimi sirasinda olusan (tuz,
heterosiklik aminler,nitrit-nitrat,) bilesenler nedeniyle insan sagligin1 kotii yonde
etkileyebilmektedir. Etin yetersiz tiiketimi sonucu anemi tablosu gelisebilir bu durum
da biiyiime ve bilissel gelisim bozukluguna yol acabilir [218,219, 220]. Yapilan bir
calismada Kibris’ta yasayan kadinlarin sadece % 3.4’{inilin kirmizi et, % 10.3’{iniin
kanatl hayvan etlerini, % 0.9’unun balig1 her giin tiikettigi saptanmistir [212]. Bu
arastirmada annelerin % 41.7’sinin kirmiz1 eti , % 36.7’sinin tavuk etini ve
%>53.3’unln  bahigr haftada 1-2 kez tiikettigi saptanmigtir. Ayrica annelerin
% 29.2’sinin kirmiz1 eti haftada 3-4 kez, % 16.7’sinin ise haftada 5-6 kez tikettigi
rapor edilmistir. Castro ve ark [221] tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada okul Oncesi
cocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi sonucu ¢ocuklarin yarisindan
cogunun (% 53.8) haftada 1 ila 3 kez et tiikettigi belirtilmistir. Bu arastirmada
cocuklarin yarisina yakini (% 43.3) kirmizi eti ve % 41.7°si tavuk etini haftada 3-4
kez ve % 47.5’1 balig haftada 1-2 kez tliketmektedir. Bu sonuglar, katilimci
annelerin yarisina yakininin ve g¢ocuklarin yarisindan ¢ogunun haftada 1-2 kez

tiketilmesi oOnerilen balik etini tiiketmedigi, bunun nedeni olarak ise Kibris
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toplununun beslenme kiltirinde kirmizi etin  6nemli bir yeri olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Kuru baklagiller, bitkisel protein kaynagi olup posa ve kompleks
karbonhidratlardan zengindir. Ayrica kolesterol ve hayvansal kaynakli yag
icermemektedirler. Kuru baklagillerin protein kalitesini artirmak igin tahillarla
kanistirilarak tiiketilmeli, vitamin ve mineral kayiplarimi 6nlemek igin pisirme
suyunun dokilmemesi gerekmektedir. Haftada 2 kez kuru baklagil tiketilmesi
onerilmektedir [57]. KKTC’de yasayan kadinlarin % 53.1°inin haftada 1-2 kez,
% 11.5’inin ise haftada 3-5 kez kuru baklagil tiikettigi, rapor edilmistir [218].
Yapilan bir calisma sonucu okul oncesi ¢ocuklarin % 52.2°si haftada 2 kez
kurubaklagil tiikettigi saptanmistir [176]. Bu arastirmada annelerin % 57.5’i ve
cocuklarin % 60.8°1 haftada 1-2 kez kuru baklagil tiketmektedir. Cocuklarin kres ve
anaokulda 6gle yemegi meniilerinde kuru baklagillerin yer almasindan dolay1 daha
sik kurubaklagil tiikettigi diisiiniilebilir.

Yagli tohumlar; B grubu vitaminleri, mineraller, ¢cogunlukla doymamis yag
asitleri ve protein yoniinden zengindirler.Yag icerikleri yiliksek olmasina ragmen
bitkisel kaynakli besin oldugu i¢in kolesterol igermemektedirler. Yagli tohumlarin
antioksidan, antikarsinojenik, antiinflamatuar, etkileri bulunmaktadir.Bu grup
besinlerin tiiketimi biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gorme,
kan yapimi, sinir, sindirim sistemi ve deri sagligi, hastaliklara karsi diren¢ igin
onemlidir[47,222]. KKTC’de yapilan bir ¢alismada, hem erkek katilimcilarin hem de
kadin katilimcilarin  yagli tohumlar1 yetersiz tiikettikleri belirtilmektedir[223]
KKTC’de yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise kadin bireylerin % 30.6’sinin haftada
1-2 kez ve % 27.3’iiniin ise 15 glinde 1 kez yagh tohum tiikettigi belirtilmistir[218].

Yapilan bu arastirmada katilimci annelerin % 22.5’1 haftada 3-4 kez yagli tohum
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tikettiklerini belirtmistirler. Cocuklarin ise blyuk %24.2’sinin haftada 1-2 kez yagh
tohum tlikettigi saptanmustir.

Yeterli ve dengeli beslenmede tahil ve tahil driinleri, igeriklerindeki
karbonhidrat, posa, vitamin ve mineraller gibi besin Ogeleri agisinda 6nemli bir
yere sahiptir. KKTC’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin her giin % 90.0’mnin ekmek
ve % 73.2°sinin diger tahil iirlinlerini (piring, bugday, misir) tiikettigi belirlenmistir
[218] Yiiriitiilen bir ¢aligmada ¢ocuklarin % 60.8’inin beyaz ekmegi haftada 3 kez
tikettigi, % 40.5’inin ise tam tahil ekmegi ayda 1 tiikettigi ya da hi¢ tiikketmedigi
belirtilmistir [176]. Bu arastirmada annelerin her giin % 25’i beyaz ekmegi ve %
25.8°1 tam tahil ve kepekli ekmegi, ¢ocuklarin % 38.3’li beyaz ekmegi her giin ve
% 24.2°si tam tahil ve kepekli ekmegi haftada 1-2 kez tlketmektedir. Anne ve
cocuklar ekmegi diger tahil iirlinlerinden daha fazla tercih etmektedir.

Saglikli bir diyette islenmis besinler yerine; meyve, sebze ve tam tahil gibi
saglikli besinlerin yer almasi gerekmektedir [224]. Meyve ve sebzeler vitamin,
mineraller ve posadan zengin olup, antioksidatif, antiinflamatuar ve antikarsinojenik
etkiye sahip bilesikler igermektedirler [225]. KKTC’de kadinlarin her giin %
86.1’inin meyveleri ve % 59.8’inin sebzeleri her giin tiikettigi saptanmigstir [218].
Yapilan bu arastirmaya katilan nnelerin her giin % 28.3’1i yesil yaprakli sebzeleri ve
% 40.8’1 turunggiller disinda kalan meyveleri, ¢ocuklarin ise her giin % 29.2’si yesil
yaprakli sebzeleri ve % 32.9’u turuncgil disinda kalan meyveleri tiikketmektedir.
Anne ve cocuklar sebze ve meyveleri tiiketmektedir. Bu sonuclar annelerin ve
cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun her giin diizenli olarak sebze ve meyve tiikketme
aligkanliginin olmadigin1 gostermektedir.

Yeterli ve dengeli bir diyet i¢cin doymus yag asitleri alim1 enerjinin % 7’sinin

altinda, ¢oklu doymamais yag asitleri alimi1 % 10’unun altinda ve tekli doymamis yag
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asitlerinin alim1 % 12-15 arasinda olmalidir [37]. Kibris mutfaginda zeytinyaginin
yeri oldukca dénemlidir. Geleneksel Akdeniz Diyeti’nin temel goriiniir yag kaynagi
olan zeytinyagi, 6zellikle sebze yemeklerinin pisirilmesinde siklikla kullanilmakta ve
limonla birlikte salatalarda mutlaka karsimiza ¢ikmaktadir [226]. KKTC’de yapilan
bir calismada, kadinlarin % 82.9’unun zeytinyagini, % 76.9‘unun bitkisel siviyaglar
herglin tiikettigi saptanmustir [212]. Tirkiye’de gergeklestirilen TEKHARF
calismasinda ise katilimcilarin en ¢ok aycicek yagimi daha sonra da zeytinyagini
tikettikleri saptanmistir [227]. Yapilan bu ¢alismada annelerin % 45.8’1 zeytinyagini
her giin, % 32.5’1 aycicek yagini haftada 3-4 giin, % 43.3’i margarini ve % 32.5’1
tereyagmi hi¢ tiiketmemekte, ¢ocuklarin % 40.8’1 zeytinyagini her giin, % 60.0"1
aycicek yagini haftada 3-4 kez, % 50.8’1 margarini ve % 33.3’li tereyagim hig
tilketmemektedir. Anne ve ¢ocuklarin siv1 yag tiikketim siklig1 oldukea yetersizdir.
Sekerli besinlerin ve tatlilarin sik tiiketilmesi enerji dengesizligine yol
acmakla birlikte sismanlhiga ve sismanlikla iligkili kronik hastaliklara davetiye
cikartmktadir [228]. Ozellikle enerjisi ylksek, mikro besin ogelerinden fakir
atistirmaliklarin, hizli-hazir besinlerin ve sekerli iceceklerin fazla tiiketimi sismanlik
riskini arttiran etmenlerin arasinda yer almaktadir [56]. Yapilan bu aragtirmada
annelerin % 36.7’si meyve suyunu ve % 45.0’1 gazl icecekleri hi¢ tiiketmemekte,
cocuklarin ise % 19.2°si meyve suyunu haftada 3-4 kez tiketmekte, % 17.5’1 meyve
suyunu ve % 68.3’1 ise gazli igecekleri hi¢ tuketmemektedir. KKTC’de yapilan bir
calismada kadinlarin % 37.8’inin her giin seker, % 23.4’tinln haftada 1-2 kez siitli
tatlt tiikettigi ve % 55’inin de hi¢ seker tiiketmedigi, diger bir ¢alismada ise
% 53’tiniin  her gilin seker tiikettigi saptanmistir [114, 212]. Yapilan bu arastirmada
annelerin % 25.8°1 her giin seker, % 25.8’1 15 gilinde 1 siitlii tath tiiketmekte ve %

30’u ise hi¢ seker tiiketmemektedir.
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Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin % 99.6’simin her giin sekerli atistirmalik
tikettigi saptanmistir [229]. Yapilan baska bir ¢alismada ¢ocuklarin % 54.5’inin
cikolatay1, % 25.1’inin gazli icecekleri haftada 3 kez ve % 59.9’unun patates
cerezini haftada 2 kez tiikettigi saptanmistir [176].Yapilan bu arastirmada ¢ocuklarin
% 26.7’s1 bal, recel ve pekmezi, % 40.8°1 siitlii tathilari, % 35.8’1 kek ve pastay1
haftada 1-2 kez tiikketmekte, % 32.5’i sekeri ve % 39.2’si ise hamur tatlilarini hig

tiketmemektedir.
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Bolum 6

SONUC ve ONERILER

6.1 Sonug

Cocuklarin yeme davranislarina, beslenme durumuna ve viicut agirligina annenin
cocuk besleme tutum ve uygulamalarinin etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
arastirmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1. Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 39.2) 31-35 yas arasinda olup, % 40’1 iiniversite
mezunu, % 47.5’1 memur Ve %94.2’°si evlidir.

2. Cocuklarin % 52.5’1 erkek ve % 47.5’1 ise kizdir. Cocuklarin % 54.2°si dort,
% 38.3’1 bes ve % 7.5’1 alt1 yasindadir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ( % 86.7)
2.5-4.0 kg arasinda dogum agirlig1 ile dogmus ve ¢ocuklarin % 35.0’i 3 aydan kisa
siire sadece anne siitli almigstir.

3. Annelerin % 13.3’linlin tanis1 konmus kronik bir hastaligi vardir ve annelerin
% 50.0’si hipotiroidi hastasidir. Cocuklarin % 11.7’sinin tanis1 konmus bir kronik
hastaligit bulunmaktadir. Tanist konmus kronik hastaligit bulunan ¢ocuklarin
% 28.6’s1 anemi, % 35.7’si astim ve % 35.7’si laktoz intoleransi hastasidir.

4. Annelerin her gun % 82.5’i sabah kahvaltisi, % 88.3’li 6gle yemegi ve % 95.0’i
aksam yemegi tiiketmektedir. Cocuklarin her giin % 96.7°si sabah kahvaltisi,
% 98.3°11 08le yemegi ve % 94.2°si aksam yemegi tiiketmektedir.

5. Annelerin % 90.8’i ana Ggiinleri sofrada aile ile birlikte tiiketmekte ve % 9.2’si
tiketmemektedir. Ana Ogiinleri sofrada aile ile birlikte tiiketmeyen anneler

ogiinlerini televizyon karsisinda tiiketmektedir. Cocuklarin % 75.0’1 ana oglinleri
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sofrada aile ile birlikte tiiketmekte ve % 25’i tiketmemektedir. Ana 6gilinleri
sofrada aile ile birlikte tiiketmeyen cocuklarin % 86.7°si Oglinlerini televizyon
karsisinda, % 13.3’1i dolasarak ve bilgisayar basinda tiiketmektedir.

6. Annelerin % 28.3’0 besinleri goriintiisiinden dolay1 tiikketmekte, % 71.7’si ise
tiketmemektedir. Cocuklarin % 65.8’1 besinleri goriintiisiinden dolay tilketmekte ve
% 34.2si tikketmemektedir.

7. Annelerin % 68.3’liniin viicut agirlig1 normal, % 26.7’s1 hafif sisman ve % 5.0"1
sismandir. Kiz ¢ocuklarin % 1.75’1 zayif, % 57.9’u normal, % 22.8°1 hafif sigsman,
% 17.51 sismandir. Erkek cocuklarin % 4.8°1 zayif, % 52.4’ii normal, % 19.1°1 hafif
sisman ve % 23.8’1 sismandir.

8. Cocuklarin boy uzunluklar1 incelendiginde; kiz ¢ocuklarinin % 8.8’1 kisa,
% 78.9’u normal, % 10.5’i uzun ve % 1.7°si ¢ok uzundur. Erkek ¢ocuklarin % 3.2’si
kisa, % 65.1°1 normal, % 20.6’s1 uzun ve % 11.1°1 ¢ok uzundur.

9. Anneler ¢ocuk besleme 6l¢ek genelinden en yiiksek puan ortalamasini kisitlama
(30.0£7.3), daha sonra sirayla; algilanan sorumluluk (13.242.1), izlem (13.2+2.4) ve
yeme baskist (13.1+4.3) alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini ise (8.8+1.)

algilanan ¢ocuk viicut agirligi alt boyutundan almigtir.

10. Cocuklarin cinsiyeti gore annelerin “algilanan viicut agirligi” ve “izleme” alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

11. Ana 6giinleri sofrada aile birlikte tiiketen ve tilketmeyen ¢ocuklarin annelerinin
“cocuk viicut agirhi@ hakkinda ilgi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

12. Annelerin “tokluk hevesliligi” alt boyut puani ile erkek ¢ocuklarin viicut agirlig

negatif iligkilidir (p<0.05).
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13. Annelerin “cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi” alt boyutu puam ile kiz
cocuklarin viicut agirligi pozitif iligkilidir (p<0.05).

14. Annelerin “algilanan ¢ocuk viicut agirligi” ve “gocuk viicut agirligt  hakkinda
ilgi” alt boyutlar1 puanlari ile erkek ¢ocuklarm BKI’i ile pozitif iliskilidir (p<0.05).
15. Annelerin “algilanan ¢ocuk viicut agirlig1” ve “kisitlama” alt boyut puanlari ile
kiz ¢ocuklarm BKI’i pozitif ilskilidir (p<0.05).

16. Annelerin BKI’i ile “algilanan aile viicut agirhigr’” ve “cocuk viicut agirlig
hakkindaki ilgi” alt boyut puanlar1 pozitif iligkilidir (p<0.05).

17. Anneler ¢ocuk yeme davranisi dlgcek genelinden en yiiksek puan ortalamasint;
yemek segiciligi (22.1+4.9), daha sonra yiyecekten keyif alma (15.6+4.0) alt
boyutundan, en diisiik puan ortalamasin1 ise duygusal asir1 yeme(6.4+2.6) ve
iceceklere hevesli(7.1£3.5) alt boyutundan almistir.

18. Cocuguna kendisini daha iyi hissetmesi igin yiyecek veren ve vermeyen

annelerin “yiyeceklere hevesli”, “yavas yeme” ve “duygusal az yeme” alt boyutlari

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

19. Cocuguna besinleri 6dul olarak sunma davranisi ile “yiyeceklere hevesli” ve

“duygusal asir1 yeme” alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).

20. Cocuklarin ana o6giinleri sofrada aile birlikte tiiketme davranigi ile annelerin

“yiyecekten keyif alma” ve “yemek seciciligi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

21. Cocuklarin besinleri gorintisunden dolay:r tlketme durumu ile annelerin
“yiyecekten keyif alma”, “duygusal az yeme” ve “yemek seciciligi” alt boyutlari

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
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22. Annelerin “yiyecekten keyif alma” alt boyutu puani ile erkek ¢ocuklarin viicut
agirlgt ve BKI’si pozitif iliskili, “tokluk hevesliligi” alt boyutu puani negatif
iliskilidir (p<0.05).
23. Annelerin  “yemek segiciligi” alt boyut puanlari ile erkek ¢ocuklarm BKI’i
negatif iliskilidir (p<0.05).
24. Annelerin “yiyeceklere hevesli”, “duygusal asir1 yeme” ve “yiyecekten keyif”
alma alt boyutlar1 puanlar ile kiz g¢ocuklarin viicut agirhig pozitif iligkili, “tokluk
hevesliligi” ve “yemek seciciligi” alt boyutlar1 puanlarii negatif iliskilidir (p<0.05).
25. K1z ¢ocuklarin BK1’i ile annelerin “tokluk hevesliligi” ve “yemek segiciligi” alt
boyutlar1 puanlar1 negatif iligkilidir (p<0.05).
26. Annelerin “gocuk viicut agirhigi hakkindaki ilgi” alt boyutlar: puanlari ile “izlem”
ve “gidadan keyif alma” alt boyutlar1 puanlar1 pozitif iliskili, “yavas yeme” ve
“yemek seciciligi” alt boyutlar1 puanlar: negatif iliskilidir (p<0.05).
27. Annelerin “kisitlama” alt boyutun puani ile “yeme baskis1”, “duygusal asiri
yeme” “gida hevesliligi” ve “yavas yeme” alt boyutlar1 puanlari pozitif iliskilidir
(p<0.05).
28. Annelerin “yeme baskis1” alt boyut puani ile “duygusal asir1 yeme” alt boyutu
puani negatif iligkili , “tokluk heveslisi”, “yavas yeme” ve “yemek seciciligi” alt
boyutlar1 puanlart pozitif iligkilidir (p<0.05).
29. Anne ve ¢ocuklarin temel besin gruplari tiiketim siklig1 6nerilenin altinda ve
yetersizdir.

Yapilan analizler incelendiginde; c¢ocuguklarin viicut agirhg ve yeme
davraniglar1 ile annelerin ¢ocuk besleme tutum, davranis ve uygulamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmus ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla

birbirini destekler niteliktedir.
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6.2 Oneriler

Erken cocukluk doéneminde saglikli biiyiime ve gelisme i¢in en temel ihtiyag
yeterli ve dengelli beslenmedir. Bu baglamda, ¢ocuklar i¢in ebevynler hayat boyu
devam edecek olan beslenme aliskanliklarinin edinilmesinde ve yeme davraniglarinin
sekillenmesinde rol oynayan en 6nemli etmendir .Bu yizden ¢ocuklarin saglikli bir
yasam stirdiirebilmeleri icin onlara bilingli yaklasmak gerekmektedir. Bu kapsamda;
1. Cocuklarin aile ile sofrada oturarak 6giin tiiketimini tesvik etmek adina 6ncelikle
anne ve babalarin bu ortam1 saglamasi ve diizenli kilmas1 gerekmektedir.

2. Cocugun beslenmesi ile yakindan ilgilenen anneler; ¢cocuga iyi bir davranis
karsihiginda besinleri 6diil olarak sunmamali, duygusal bir sikindi aninda da ¢ocuga
sakinlesmesi igin besin verilmemelidir. Bu uygulamalar ¢ocuklarin beslenme
davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

3. Cocuklara herhangi bir besini yemesi icin baski yapilmamalidir. Bu tutum
cocuklarin o besine kars1 olumsuz diisiinceler gelistirmesine ve besini reddetmesine
sebep olmaktadir.

4. Annelerin, ara 6giin secenegi olarak enerji icerigi yiiksek olan sekerli ve yagh
yiyecekler yerine; cocuklarma vitamin ve posa igerigi yiksek olan meyveleri
sunmalar1 gerekmektedir.

5. Anne ve baba adaylarina saglikli beslenme ilkeleri ve ¢ocuk beslenme
uygulamalar1 konusunda saglik kurumlarinda diyetisyenler tarafindan egitim
verilmelidir.Ayrica okul oncesi kurumlarda gorev yapan egitmenlere ve ¢ocuklara
diyetisyenler uygulamali olarak saglikli yasam ve beslenme egitimi vermelidir.

6. Yoneticiler iilkelerinde yasayan bireyler igin Yyeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite yapma olanaklarin1 igeren saglik politikalar1 olusturmali ve

uygulamalidir.
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Ek.1 Besin Ogelerinin Giivenilir Alm Diizeyi

Tiirkiye igin 6nerilen giinliik enerji ve besin 6gelerinin giivenilir alim diizeyleri (47)

4-6 yas
Enerji (kkal) 1665
Karbonhidrat(%) 50-60
Protein (%) 10-20
Yag (%) 25-35
Kalsiyum 800
Fosfor (mg) 460
Demir (mg) 7
Cinko (mg) 3
Iyot (mcg) 90
Flor (mg) 0.7
Magnezyum (mg) 130
Manganez (mg) 1.5
Krom (mcg) 15
Bakir (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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Ek2 Etik Kurul Onay

DOGU AKDENIZ ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU KARAR
KARAR TUTANAGI

Toplants Tarihi : 06.07.2015

Toplant: No 1 2015413

Topluat: Yeri ¢ Igletme ve Exonomi Fakoltesi - RD 108

Katlanlar: Prof. Dr. Ahmet Pehlivan , Prof. Dr, Ozgiir Eren, Prof. Dr. Refia Selma Gargdilg, Dog. Dr,
$ikrll Tozmen, Dog. Dr. Hanife Aliefendiol, Dog. Dr. Eralp Bektas, Yrd. Dog. Dr. Mamtaz Giiran,
Yrd, Dog. Dr. Tugba Ergetin, Yed. Dog. Dr. Nazife Dimililer, , Ogr. Gor. Hicran B, Firat

Katimayanlur: Prof. Dy, Ozgiir Dingylrek , Prof. Dr. Osman M. Kseatepe, Yrd. Dog. Dr. Pervin
Aksey Ipekgioghu

DAC Bilimsel Arsgurma ve Yayin Etgi Kurlunen yukanda tarihl ve sayisnda belirtilen
woplantismda;

201501302  Beslenme ve Diyetetik BSlanI frencisi Aysel Orkide Kaniogulari'nin “Lefkosa’da
Kres ve Anackuluna Devam Eden Cocuklann Besbemme Durumuma ve Viscut
Adsrliklarma Annenin Coouk Besheme Tutum ve Davranaglannm Etkisi™ adl projenin

etk ilkelere nygun oldujuna

oy birifiyle karar verilmigtir.

\\ 5

. 2

i (G G
Prof. Dr. Ahmet iv’. Prof. Dr. Ouzglir Eren
Prof, Dr. Ozgiir Dingytirek Prof. Dr. Osman M. Karatepe

(Katimad:) (Katibmadi)

ITK 20150 0 Tewewar 1015 Py Sayts 122
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DOGU AKDENIZ ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAVYIN ETICI KURULU KARAR
KARAR TUTANAGI

Toplants Tarshi : 06.07.2015
Toplants No : 201513
Toplant: Yeri . Islezme ve Ekomomi Fakaltesi - RD 108

Katilankar: Profl Dr. Ahanet Pehlivan , Prof. Dr. Ozglir Fren, Prof. Dr. Refia Setma Giiegiili, Dog. Dr.
Slikrii Tizmen, Dog. Dy. Hanife Aliefendioghu, Dog. Dr. Eralp Bektay, Wrd. Dog. Dy, Milmtaz Cidran,
¥rd. Dog, Dr. Tugha Ergetin, Yrd, Dog. Dr. Nazife Dimililer, , Ogr.Goe. Hicran B. Ferat

Katdmayunlar: Prof. Dr. Ozglr Dingytrek , Prof. Dr. Osman M. Karatepe, Yrd. Dog. Dr. Pervin
Aksoy Ipckgioglu
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Dog. DA Hanife Aliecfendiogiu i)o;.l:h_ Eralp Belaag

Yrd. Dog. Dr. Pervin A. Ipekgioglu Vrd: Dog. Dr. Milmeaz GGran
(Katimads)
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Ek.3 Milli Egitim Bakanhin {Ikégretim Dairesi Midrliiga izni
X o g
(o

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

MILLI EGITIM BAKANLIGI
ILKOGRETIM DAIRESI MUDORLOGT
Saye: 10D.0.00-382014/1B - 0| Lefkosa, 26 Aralik 2014
Saym Aysel KANIOGLULARI,
Dofu Akdeniz Dniversitesi,
Gazimafusa.

Miidirdiigumiize bagli okullarda @remim giren Ofrencilern velilerine uygulamak
istediginiz, Cocuklarin Beslenme Duramlarma ve Viieut Agirhklarina, Annenin Cocuk
Besleme Tutum ve Davramsglariun Etkisi™ kooulu galismamz ve ekinde sunulan anket
sorulan, Talim ve Terblye Dairesi MOdGrigt mrafindan incelenmigtir,

Okul idaresi galigmamn amact ve uygulama siregheri hakkinda detayh bir
bigimde bilgilendirilmeli, uygulama igin gerekli etk ilkeler, yazl olarak okul
yoneticilerine iletilmelidir.

* Tiim bireyi tamuma teknikleri; gizlilik ve gonallolak ilkeberine dayali olarak

yapimal ve tim Kaolmmedann kimlik bilgilens gizhi tutulmalsdr.

o Amstirma sonuglanoa iligkin geri bildinmler; atlelerdn wve Bfrencilecn,

ctkilenmesine kargilik gelmeyecek sekilde iletbmeladir.

* Caligmamn tamamlanmasimn  aedindan uygelama  siiceglerd ve  bulgulier

hakkmdn Bakanhfmuza yazih bilgl verilmes: gerckmeksedir.

Cahgmamn yapilmas. yukarda belitilen hususlarn yerine getirilmesl, uygulamadan
once okul midirliklen ile temas kurulmas: ve galigma tamamisndikian sonra da soauglann
Talim ve Terbiye Dairesi Miidiirliga ne iletiimesi kogalu ile uygun goirdlmasoe.

Bilgi ve geregini soyg ile rice ederim odon
i

Al NIZAM
Madiir
{AA
Tel 150) (392, 228 3136 - 228 6893
Fax {90) (392) 228 71 5%
E-mail  mebi@mebnet net Lefuga-KKTC
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Ek.4 Milli Egitim Bakanhin Egitim Ortak Hizmetler Dairesi izni

KUZEY KIBRIS TORK CUMHURIVETI
MILLI EGITIM BAKANLIGI "
EGITIM ORTAK HIZMETLER DAIRESI MUDURLUGU

Saye: EOH.0.00-15-14/1309 29 Aruhk 2014
Sa. Aysel Kanioflulan

Sa Aysel Kanioghulan, 17 Aralik 2014 tarihinde 1Ikofretim Dairesi aracihi ile
Midmlogamize bagvods bulunsrak, Deviet Ozel Kres ve Ansokullairda “Cecukiarm
Beslenme Durumlarna ve Vient AZwhiima Annenin Cocok Besleme Tutom ve
Davramiglarimin Etkisi”  konusunds anket diizenlemek igin izin talep elmigtiniz.

Yaptugimz bagvuru ilgili daire tarafindan incelenmistir. Yaptlan inceleme sonucurcla

e Tilm bireyi tanuma teknikleri: glalilik ve ponallolak ilkelerine dayals ofarak vapibmals
ve gahgmaya katlan tdm kathmealann kimlik bilgileni gizli tutulmalidar,

e Okul Idaresi, caligmamn amact ve uygulama slregler hakkinda bilgilendinlmeli,
uygulama igin gerekli etik ilkeler, yazals olarak okul ytneticilerine iletilmelidir.

* Arssurma sonuglannon iligkin gen bildirimler; S2rencilerin etkilenmesine kargihk
gelmeyecek sekilde iletilmelidir.

s Cahgmamn tamamlanmasimn ardimdan ayguloma sliregheri ve bulgular hakkinda
bakanlifimiza yazh bilgi verilmesi gerckmektedie.

Gergeklegtirilecek  galigma; uygulanacak okullann bagla bulundugu ilgili Daire
Mixlaritikieri ile istigaredn  bulunup, calismamn hangi okulde ne zaman
uygulangbilecefti  birlikie saptanmas: ve yukanda befinilen hususlann  yerine
getinlmes: koyulu ile uygun géilmigtir. Cahgma uygulandiktan sonra sonuglarimn

Talim ve Terhiye Modardogo ne ulagtnimas: yasa geregidir.
Bilgilerinize sayp ile rica edetim. -
db-— ’7

Mehmet ERSOZ
Miidiir
NEHN
T AW 2T w2 I
Fas AWV 208 7181 Lefkog-KIBRES

Epmts : pehiameboet net
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Ek.5 Gonillii Katilhm Formu

Sevgili Anneler,

Ben Diyetisyen Aysel Kanioglular1 olarak ‘ Lefkosa’da Kres ve Anaokuluna
Devam Eden Cocuklarin Beslenme Davranislarina ve Vicut Agirlifina Annenin
Gocuk BeslemeTutum ve Davranislarinin Etkisi’ konulu aragtirmayi yiriitmekteyim.
Yiiksek lisans tezimi hazirlamak i¢in yaptigim bu ¢alisma kapsaminda goniillii 4 - 6
yas arasi ¢gocuk ve annelerini almay1 planlamaktayim.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizleri, katilip
katilmamaya karar vermeden Once aragtirma hakkinda bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuduktan sonra arastirmaya katilmaya karar verirseniz litfen formu
imzalayimiz.

Bu arastirmayr yapmak istememin nedeni; cocuk besleme tutum ve
davraniglar ile ¢ocuk viicut agirlig1 arasindaki iliskiyi 6grenmek ve c¢ocuklarin
beslenme durumlarinin, yasa gore biiylime ve gelismelerinin degerlendirilebilmesini
saglamaktir.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizlere verecegim anket formlarin
dikatlice doldurmaniz gerekmektedir. Anketlerde arastirmanin niteligine ve amacina
yonelik sorular ve dlgekler bulunmaktadir. Ayrica; boy uzunlugu ve viicut agirlhig
Ol¢iimleriniz ile besin tiiketim siklig1 bilgileri tarafimca alinacaktir.

Bu arastirmaya katilarak sizden alman kisisel bilgilerin, bu arastirma
sirasinda ve sonrasin da tarafimdan biiyiik bir 6zen ve saygi ile korunacagini
belirtirim. Arastirma sonuglar1 egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacak, kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Adi gecen tez calismasinda katilimcr olarak yer alma kararini aldim.Bu

calismaya kendi istegimle goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Imzaniz :

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Aysel Kanioglulari

Tel no: 0533 862 2619

Tez Danmigmaninin Adi Soyad: ve Unvani: Dog.Dr.Nurten Budak
Tel no: 0392 630 10 84

Arastirmacinin imzasi:
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Ek. 6 Anket Formu

LEFKOSA’DA KRES VE ANAOKULUNA DEVAM EDEN COCUKLARIN BESLENME
DAVRANISLARINA VE VUCUT AGIRLIGINA ANNENIN COCUK BESLEME TUTUM
VE DAVRANISLARININ ETKiSi ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bolim:1

GENEL BiLGIiLER(Anne) Anket no:
Kreg/Anaokul Adi @ oo Tarih: .../ .../ ......
1. Yasimz: ............ (yi) Dogum Tarihi : ......... [ovnn, [,

2. Egitim Durumu :
1. Okur-yazar degil 2.0kur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
7. YUksek Lisans/Doktora

3. Meslek :
1.Evkadint 2. Memur 3. Serbest ¢alisan 4.0zel sektor

4. Medeni durum :
1.Bekar 2. Evli 3. Dul 4. Ayr1/ Bosanmis

5. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz ?
1. Gelir ve gider esit 2. Gelir giderden fazla 3. Gelir giderden az

6. Aile kisi sayist nedir ? .........coceeeee.

7. Doktor tarafindan tanisi1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi ?
1. Evet 2. Hayr

8. Cevabiniz (Evet) ise nedir /melerdir 7 .......cccoovviiiineninniiiicn e
9. Cocuk beslenmesi konusunda herhangi bir yerden bilgi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

10. Cevabimiz (Evet ) ise kimden /nereden bilgi aldimiz ?
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Kitap ve dergi 5. Televizyon 4. Aile biiyiikleri 5. Diger (............. )

11. Asagidaki ana Oglinleri her gun tuketir misiniz ?

Ana Ogiinler Evet | Hayrr | Bazen
1. Kahvalt1 () () ()
2. Ogle () 10) ()
3. Akgam Q) [O) )
12. Genellikle gunde ka¢ ara 6giin tlketirsiniz? .................... Ara 6giin

13. Besinleri tatmadan sadece goriintiisiine bakarak denemekten kaginir misiniz ?
1. Evet 2. Hayrr

14. Cocugunuz iizgiin hissettiginde veya cani yandiginda , ona daha iyi hissetmesi i¢in yiyecek
bir seyler verir misiniz ? 1. Evet 2. Hayrr

15. Cocugunuza uslu davranmasi i¢in yiyecekleri 6diil olarak sunar musiniz ? 1. Evet 2. Hayir

16. Ailenizle evde oldugunuz zaman ana o&giinlerinizi sofrada hep birlikte oturarak mi1 yersiniz ?
1. Evet 2.Hayir

17. Cevabimiz (Hayir) ise yemeginizi nerede yersiniz ?
1. Televizyon karsisinda 2. Dolasarak 3. Bilgisayar basinda 4. DiSer (....cccovvvvvivererieeinnnens )

153



GENEL BiLGIiLER (Cocuk )
1. Cocugunuzun yasl : .......ccoeene. (yi) Dogum Tarihi : ........ . .
2. Cinsiyeti : 1. Erkek 2. Kiz

3. Cocugunuzun doktor tarafindan tanist konmus herhangi bir saglik sorunu var mi1 ?
1. Evet 2. Hayir

4. Cevabiniz (Evet) 1S€ Nedir 7 ......ccceoviiriiniiiieeescsese s
5. Cocugunuzun dogum agirligl ? .....ccccevevviriviiieiiinenns kg

6. Cocugunuzun sadece anne sutl alma siresi @ ....c..cccoeeernnen.

7. Cocugunuzun toplam anne sitd alma siresi : ........c.ccoeeeeneene

8. Cocugunuz asagidaki ogiinleri her gin tiketir mi ?

Ana Ogiinler Evet | Hayir | Bazen
1. Kahvalt1 () () ()
2. Ogle () 10) ()
3. Aksam ) 10) ()
9. Genellikle ¢gocugunuz giinde kag ara 6giin tiketir 7 ................. Ara 6giin

10. Cocugunuz Ogiinlerini genellikle nerede yer?

Yer Kahvalti | Ogle
ksam

Ev

Okul
Anneanne-Babaanne
Lokanta

A
(
(
(
(
(

—~ [~ |~~~
e [ N N~ [~
—~ [~ |~~~
e [ N N [~

)
)
)
)
)

11. Ailenizle evde oldugunuz zaman ¢ocugunuz ana o6giinlerini sofrada sizinle oturarak mi yer?
1. Evet 2. Hayir

12. Cevabimiz (Hayir) ise gocugunuz yemegini nerede yer ?
1.Televizyon karsisinda 2. Dolasarak 3. Oyun oynayarak 4. Bilgisayar baginda

13. Cocugunuz besinleri tatmadan sadece goriintiisiine bakarak denemekten kagmir mi ?
1. Evet 2.Hayir

14. Cocugunuzun herhangi bir besine / besinlere kars1 alerjisi var m1 ? 1.Evet 2.Hayir
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Ek.7 Cocuk Besleme Anketi

Bolum 2:Cocuk Besleme Anketi

— c % c
Anket no : = = S < 5 £
< z 0 2 g
1 Cocugunuz evde oldugunda , onu beslemek icin ne siklikla kendinizi sorumlu hissedersiniz ? () () () | () ()
2 Cocugunuzun yediklerinin porsiyon biiyiikliigiine karar verirken ne siklikla kendinizi sorumlu () () () | O) ()
hissedersiniz?
3 Cocugunuzun dogru besinler tiiketip tiiketmedigine karar verirken ne siklikla kendinizi sorumlu () () () | () ()
hissedersiniz?
=)
S
= = £ =
N =
A4 Q‘i E = =] X g
[S) &) S} © .o Q.
(&3 N =z IT»n| Oum
4 Siz ¢ocukluk cagmizda () () () ) )
5 Siz ergenlik ¢aginizda (12-19 yas ) () () () () ()
6 | Siz20 li yaslarinizda () 1) () ) | )
7 Siz suan () () () () ()
8 Cocugunuzun 0-1 yas arasindaki agirlig: () () () [ O) )
9 Cocugunuzun yiiriimeye bagladigindaki agirlig: () () () [O) ()
10 | Cocugunuzun okul 6ncesi dénemde ( su andaki) agirlig () () () () ()
£
2
E £ | E SE B
S ST = x5 =
5 | £5 |5 |25 %
= 0= | = =] O
11 | Cocugunuzun yaninizda olmadiginda ,onun ¢ok fazla yemesi ile ne kadar ilgilisiniz? () () () 1) )
12 | Cocugunuzun agirligim koruyabilmesi i¢in , beslenme bigimiyle ne kadar ilgilisiniz? () () () 10) ()
13 | Cocugunuzun sismanlamasi durumu ile ne kadar ilgilisiniz? () () () 1) )
| 3|8 | E|¢
g 14 2| =
£ il 5 |82
< _ < _ <
M 0§ M M | M
14 | Cocugumun gok fazla sekerleme (seker,dondurma,gikolata, pasta vb.) () () () () ()
yemediginden emin olmak zorundayim.
15 | Cocugumun asir1 yagh yiyecekleri fazla yemediginden emin olmak zorundayim. () () () () ()
16 | Cocugumun gok sevdigi yiyecekleri fazla yemediginden emin olmak zorundayim. () () () () ()
17 | Baz yiyecekleri gocugumun ulasacag: yerlerden bilerek uzak tutarrm. () () () | ) ()
18 | lyi bir davranis karsiliginda sekerlemeleri (seker, dondurma, pasta vb.) () () () () ()
¢ocuguma 0diil olarak sunarim.
19 | lyi bir davrams karsiliginda gocuguma sevdigi yiyecekleri teklif ederim. () () () () ()
20 | Eger ¢ocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol gdstermezsem, () () () () ()
cocugum ¢ok fazla abur cubur yer.
21 | Eger gocugumun beslenmesini diizenlemezsem veya ona yol géstermezsem, () () () | ) ()
cocugum en sevdigi yiyecekleri ¢cok fazla yer.
22 | Cocugum her zaman tabagindaki yiyeceklerin hepsini yemelidir. () () () () ()
23 | Cocugumun yeterince yediginden emin olmak i¢in dzellikle dikkatli olmak zorundayim. () () () () ()
24 | Cocugum ag olmadigini sdylese de , yemek yemesi igin 1srar ederim. () () () | ) ()
25 | Cocugumun yiyeceklerini diizenlemezsem veya ona yol gdstermezsem, () () () | ) ()
cocugum gerekenden daha az yer.
= S
- c —~ s
= = g Z = E
< Z & | g
26 | Cocugunuz tiikettigi sekerli yiyecekleri (seker, ¢ikolata,pasta vb.) ne kadar takip edersiniz. () () () () ()
27 | Cocugunuzun tiikettigi atistirmalik yiyecekleri (cips vb.) ne kadar takip edersiniz? () () () () ()
28 | Cocugunuzun tiikettigi asir yagh yiyecekleri ne kadar takip edersiniz? () () | )Yy 1 ) ()
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Ek 8. Cocuk Yeme Davrams1 Anketi

B6lUm 3:Cocuk Yeme Davramsi Anketi

Anket no :

Cocugum besinleri sever.

Cocugum endiseliyken ve iizgilin oldugunda cok yer.
Cocugum cok istahlidir.

Cocugum yemegini hizli bitirir.

Cocugum besinlere 6nem verir, besinlerle ilgilenir.
Cocugum siirekli igecekler igmek ister.

Cocugum yeni bir besini baglangicta reddeder.
Cocugum besinleri yavag yer.

Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer.

Cocugum yeni besinleri ,yemekleri tatmaktan hoslanir.

Cocugum yorgunken daha az yer.
Cocugum siirekli yemek ister.

Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer.

Izin verilse cocugum ¢ok fazla yemek ister.
Cocugum huzursuz ve endiseliyken gok yer.
Cocugum ¢ok cesitli besinlerden hoslanir.

Cocugum tabaginda yemek birakir.

Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan

fazla stirer.

Sans verilse gocugum tiim zamanini yemek

yiyerek gecirir.

Cocugum 6giin zamanini iple ¢eker.

Cocugum yemegi bitmeden doyar.

Cocugum yemek yemekten hoslanir.

Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer.

Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur.

Cocugum mutlu oldugunda daha az yer.

Cocugum ¢abuk doyar.

Cocugum yapacak ugrasi olmadiginda daha ¢ok yer.
Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere
midesinde yer bulur.

Cocugum sans verilse giin boyu igecek igecektir.
Cocugum yemekten once atistirmalik yerse, atigtirirsa
yemek yemez.

Cocugum, sans verilse,daima igecek bir sey bulabilir.
Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadigi tatlarla
ilgilenir.

Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar verir.

Sans verilse cocugum agzinda yemek , lokma tutar.
Ogiin siiresi boyunca ¢ocugum yavas, daha yavas yer.
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EKk.9 Besin Tiiketim Sikhig1 Saptama Formu

Boliim 4 : Besin Tiiketim Sikhigi Formu ( Anne )
=) (5]
Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz. 5 . Eo| Ev| £ @ § S¥| o
Anket no: = T ITw| To| TLH OB L] T
SUT VE SUT URUNLERI
1 Siit (D11 CHICHOICHICH]ICH]IC)
2 Yogurt (D)1 CH1TeH)TeHe)eHred)cy
3 Ayran (1] CHeHjeHjeH|e)
4 Peynir /hellim ()OO CHOICHICHICHIC)
5 Diger (oo ) (1T CHICHTC)TCHICHIC)
ET, YUMURTA , KKBAKLAGIL
6 Kirmizi et (sifir,kuzu) (D[ CHECHTEHTCHTCHTC)
7 Tavuk (DO CHICOICHICHICHIC)
8 Balik (D1 eDeHreHIe)
9 Yumurta (DT CHTCHTEHTCHTCHTC)
10 Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) CHLCHYITCHIYITCYICHYLTCHYLOYT O
11 Yagli tohumlar ( Ceviz,Findik,Fistik,Badem ) (CHICHITCHTCHTCHTCHTEHTOH
I T T ) ()1 CH1TCHTCHOTCHIeHTIeHY1e
TAZE SEBZE VE MEYVELER
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, kivircik marul, pazi,

13 nane, semizotu, roka, tere, asma yapragi vb.) CXYICHYLTCYT YLy eHxYyreHxteH
14 | Patates (DO CHICOICHICHICHIC)
15 | Domates (DT CHTCHTCHTCHTCHTC)
16 Diger Sebzeler (enginar,bamya, patlican, bezelye vb.)

(D)1 CH1e)1eHje)IeHire)cy
17 | Turuncgiller (DT CHTCHTEHTCHTCHTC)
18 Diger meyveler (D1 CH1CH]TCHTCHTCHTCH)]IC)
19 | Kuru meyveler (D1 CH1TeH1eH1TeH1eHre)cH
20 Diger ( ovevveeeeveeereierinnn ) (DI CHTCHICHICHICHOTIeHTIeH
EKMEK VE TAHILLAR
21 Beyaz ekmek (D1 CH1TeH) 1Y) eHre)cy
22 Tam tahil ve kepekli ekmek (DI CHTCHTCHIeHTCeH1ICH
23 | Piring (DO CHICHITCHICD)]IC)
24 Makarna,eriste (D1 CHTEHTEHTCHTCHTC)
25 | Bulgur (D1 CH1TEH1TeHeH1eHre)cy
26 Kahvaltilik tahil ()] CHYLCe)Y ey e)yjpecHyypecH)ype)
27| Diger (i ) (DTCHTCHTCHTEHTCHTCHTC)
ICECEKLER
28 Hazir Meyve Sular ()1 CH]TCHTCHTCHTCHTCH1TC)
29 | Gazl Igecekler (DT CHTCHTEHTCHTCHTC)
30 Cay ,Kahve ,Bitki Caylari ()1 CH]TCHICHTCHITCHTCH1IC)
31 | Diger (o R ) (DT CHTCOTDTCHICHTC)
YAGLI -SEKERLI BESINLER
32 Zeytin yag1 (D)1 CH1e)1eHje)1eHre)cy
33 Diger siv1 yaglar ( Aycicek yag1 ) (CDICHTCHTCHTCHhIehYlIeh1eD
34 | Margarin (D1 CHTEHTCHTEHTCeHTe)TCH
35 Tereyag (D11 CHfCH]TCHTCHITCHIC)
36 Seker ()1CH1TCH1CH1TeHrTe)rTeH)1c
37 | Bal,Regel,Pekmez (D[ CHTCHTCHTCHTCHTC)
38 Hamur Tathlari (Baklava, Sekerpare vb.) CHYIC)YTEYT Y TeYyre Yoy
39 Siitlii Tathlar (D1 CH1TeH1TCHTeH1eHe)cH
40 Sekerleme, Lokum,Jelibon CHICH)TCHTCHITCHY1TeHYTLe)Y1e)
41 Cikolata (D)1 CH1CHTCHICHICHIC)]IC)
42 Kek ,pasta (D)1 CH1Te)TeH1Te)IeHre)c)
43 | Biskivi/ kraker (D11 CHIeHTeHTeHTCHTC)
44 Cips (DO CH1TCHTCHICH)]IC)
45 Patates Kizartmasi (D)1 CHTCHICHICHICH1TeH1IC)
46 | Lahmacun/ Pide (D[ CHTCHTCHTCHTCHTC)
47 | Hazir Hamburger (D[ CHCHTCHTCHTCHTCHIC)
48 | Hazr Pizza (DT CHTCHTeHTCHTCe)]TC)
49 | Déner (DT CHTCHTEHTCHTCHTC)
T T ) (DO CHIHhIeH1eH1e)
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Ek.10 Antropometrik Olgtimler

Bolim 5: Antropometrik Olgtimler

Anket no:

Cocuk Yasi: Dogum Tarihi : .... / ..... A

Cocugun Cinsiyeti :

Olctimler Anne

Viicut Agirligr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI

Olgtimler Cocuk

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (persentil)

Yasa gore viicut agirligi
(persentil)

Yasa gore boy uzunlugu
(persentil)
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Ek.11 Yasa Gore BKI Persentil Degerleri

4.-6 yas arasi kiz ve erkek cocuklarda yasa gore BKI persenril degerleri

Yas Persentil (kg/m?
i | Ay 3. 5. | 15 | 5. | 8. | 95 97.
Erkek
4 0 13.2 134 141 15.3 16.7 17.6 18.0
4 6 131 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 6 131 134 14.0 15.3 16.7 17.7 18.1
6 0 13.2 134 14.0 15.3 16.8 17.9 18.3
Yas Persentil (kg/m?)
Yil Ay 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.
Kiz
4 0 12.9 13.2 13.9 15.3 16.8 17.9 18.3
4 6 12.9 131 13.9 15.3 16.9 18.0 18.4
5 0 12.8 131 13.8 15.3 17.0 18.1 18.6
5 6 12.8 131 13.8 15.2 17.0 18.2 18.7
6 0 12.8 131 13.8 15.3 171 18.4 18.9
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