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OZET

Amacg: Bu ¢aligsma sosyoekonomik durumu farkli olan ebeveynlerin ¢ocuklarimin viicut agirligi ve yeme davraniglart ile ilgili tutumlarini
ve davramiglarini saptamak amaciyla yapilmistiv. Bireyler ve Yontem: Calismaya farkli sosyoekonomik durumlardaki ilkokullarda
egitim goren 6-10 yas arasindaki 632 ¢ocuk (erkek= 299, %47.3, kiz=333, %52.7) ve 23-56 yas arasi 441, %69.8 anne ve 191, %30.2
baba ¢alismaya katilmisgtir. Cocuklarin antropometik olgiimleri alinmis, ebeveynlere ¢cocuk besleme anketi uygulanmistir. Ebeveynlerin
cocuklarin besleme davranisinin ¢ocuklarin antropometrik élgiimlerine etkisi degerlendirilmistiv. Bulgular: Yas ortalamasi (X£S)
annelerde 34.3+5.21 yil ve babalarda 36.9+5.13 yildir: Cocuklarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) gruplar ile ebeveynlerin ¢ocuk besleme
anketinin alt faktorleri olan “Algilanan ebeveyn viicut agirligi”, “Algilanan ¢ocuk viicut agirligi” ve “Izlem” arasinda fark vardur:
Farkli sosyoekonomik durumdaki ebeveynlerin BKI si arttik¢a ¢ocuklarinda da BKI sinin arttigi bulunmustur. Sonug: Ebeveynlere belli
araliklarla saglhikli yemek pisirme, saglikli besin tiiketimi, ¢cocuk beslenmesi konusunda egitimler verilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Besleme Anketi-CFQ, obezite, yeme baskisi, izlem, kisitlama, ¢ocuk agirligi hakkinda bilgi

ABSTRACT

Aim: This study is conducted to determine the attitudes and behaviours of parents coming from different socioeconomic conditions,
towards the weight of their children and nutrition. Subjects and Methods: Sample was consisted of a total of 632 (male=299, 47.3%;
female=333, 52.7%) children, aged 6-10 years from primary schools in different socioeconomic conditions and 441, 69.8% mothers and
191, 30.2% fathers. Children’s anthropometric measurements were assessed, parents were applied child feeding questionnaire (CFQ).
Child feeding behaviours of parents affecting their child’s anthropometric measurements were evaluated. Results: Mean age (+SD)
of male and female parents were 36.9+5.13 and 34.3£5.21 years, respectively. There are differences between children’s body mass
index (BMI) groups with parents’ “Perceived parent weight”, “Perceived child weight” and “Monitoring” which are subfactors of
child feeding questionnaire. As the BMI of parents in different socioeconomic status increases, BMI increases in children. Conclusion:
Parents should be educated about healthy food cooking, healthy food consumption, child nutrition at certain intervals.

Keywords: Child Feeding Questionnaire- CFQ, obesity, pressure to eat, monitoring, parents concerns about child weight

GIRIS

Okul ¢ag1 donemi 6-12 yas arasini1 kapsamaktadir.
Bireyin fiziksel ve zihinsel olarak biyliylip
gelistigi bu donemde, sosyal kimlik kazanildigi,
yogun psikolojik sorunlar yasanildigi, akademik
olarak bilgi birikiminin yapildig1r goriilmektedir
(1-4). Cocuklarin kazandiklart kotii beslenme
aliskanliklar1 yeme davranisi bozuklugu, zayiflik,
sismanlik, vitamin ve mineral yetersizligine bagh

hastaliklar, dis ciiriiklerinin goriilmesinin yan
sira bilissel kapasitede azalma, okul basarisinda
diisme gibi durumlara neden olmaktadir (1,5).

Okul ¢ag1 cocuklarin besin se¢iminde sosyal ¢evre,
fiziksel ¢evre ve makro diizeyde gevre etkilidir.
Sosyal c¢evreyi ¢ocugun ailesi, arkadaslari,
yasitlart olusturur. Ebeveynlerin ¢ocuklariin
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sebze ve meyve tiikketimini saglamasi, onlar icin
dogru besin se¢imi yapmasi dnemlidir. Cocuklar
dogru aligkanliklar1 edinmis olsalar bile disaridaki
arkadas cevresinin yedigi atistirmaliklar ile gazli
iceceklerden etkilenip, tiiketebilirler. Annenin
viicudunu begenmemesi, zayiflik diisiincesi,
bulimik semptomlari, duygusal yeme durumlari
cocuklarmin da geng yasta yeme bozuklugunun
goriilmesiyle iliskidir (6). Fiziksel ¢evreyi
cocugun okul ortami, yemek yiyebilecegi
restoranlar, kafeler, marketler, yiyecek satisi
yapan internet siteleri olusturur. Makro diizeyde
gevre ise sosyokiiltiirel durumu, devletin tarim,
saglik ve besinle ilgili uyguladigi politikalar
igerir. Gelir diizeyi diisiik ailelerin, yiiksek olan
ailelere gore kahvalti yapma durumlari, taze sebze
ve meyve tiiketimleri daha az olmaktadir. Diistik
gelirli aileler tuzlu, sekerli ve yag icerigi yiiksek
yiyecekleri, tuzlu atistirmaliklar1 daha fazla
tikketmektedirler (7).

Birch ve arkadaslart (8), ebeveynlerin ¢ocugu
besleme stratejisi ile cocugun yemek se¢imlerinin,
enerji alminin, aclhik ve toklugu hissederek
besin alimmin diizenlemesini, viicut agirliginin
dogrudan iliskili oldugunu gdstermislerdir.
Ebeveynin viicut agirhigi, cocugun da viicut
agirhigini etkilemektedir. Besleme stratejilerinden
kisitlayici veya baski uygulanan davranista,
cocugun basta enerjisi yiiksek olan yagh, sekerli
ve tuzlu olan lezzetli ancak sagliksiz yiyeceklere
ulastmi  ve alinmasi engellenir. Cocuklarin
beslenmesinde yasak kabul edilen yiyecekler
vardir. Baskilayici beslemede ise 6giin saatlerinde
cocugun saglikli yiyecekleri tiiketmesi igin baski
uygulanir. Cocugun igten gelen aglik veya tokluk
duygularia bakilmaz. Ebeveyn, ¢ocugun yemege
ne zaman bagladigi ve bitirdiginden sorumlu
olur. Cocuklarin beslenmesinde kontroliin asiri
olmasi, gocugun viicut agirhiginin ve saglikli yeme
davraniglariin gelisimini olumsuz etkilemektedir

).

Bu arastirmada, farkli sosyoekonomik durumdaki
ebeveynlerin, cocuklarmin yeme davranislar
ile ilgili tutumlarin1 saptamak ve bu durumun
cocuklarmin antropometrik Olc¢limlerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Ailenin algisinin,
cocuklarin beslenme bicimi ve davranislari ile
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cocuklarm obezite veya hafif sismanlig1 iizerinde
etkili olabilecegi, sosyekonomik duruma gore
cocuklarin gismanlik oranmin degisebilecegi,
yiiksek kontrollii beslenme stratejileri (baski,
kisitlama, izleme) wuygulayan ebeveynlerin
¢ocuklarimnin antropometrik 6l¢timlerinin
beslenme konusunda daha az kontrol uygulayan
ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek
olabilecegi ongodriilmektedir.

BiREYLER VE YONTEM

Calisma Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihleri
arasinda 6-10 yas arasindaki Ogrenciler ve bu
Ogrencilerin bakimindan sorumlu ebeveynlerden
biri {izerinde yapilmisti. Calismaya katilacak
okullar sosyoekonomik diizeye gore belirlenirken,
Usak ili merkezinde bulunan tiim ilkokullardan
tabakali ve sistematik 6rnekleme yontemi yapilarak
secilmistir. Buna gore, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyi diisiik olan bolgedeki 3 ilkokuldan 188
Ogrenci, orta bolgedeki 4 ilkokuldan 293 ve iyi
bolgedeki bir ilkokuldan 151 dgrenci olmak iizere,
toplam 632 kisi 6rnekleme alimmuistir. Okullarda
ornekleme alinacak smiflar ve smiflardaki
ogrenciler rastgele segilmistir. Ayni okula devam
eden cocuklardan ve ebeveynlerden sadece bir
tanesi calisma kapsamina alinmistir. Herhangi bir
0zel beslenme tedavisi uygulamasi gerektiren ve
besin alerjisi, kalitsal metabolizma hastaliklari,
genetik hastaliklar, ¢olyak veya tip 1 diyabet
gibi otoimmiin hastaliklara sahip olan c¢ocuklar
ile hareket smirliligina neden olan hastaliga
sahip cocuklar (kas hastaliklar1 gibi) calismaya
alinmamistir. Arastirma i¢in 17.12.2014 tarihinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alimmustir
(GO 14/612-01).

Iki kisimdan olusan anket formu kullanilmustir.
Anket formunda, ebeveyni ve cocugu daha iyi
tanimak icin hazirlanmis bilgi formu arastirmact
tarafindan ve c¢ocuk besleme anketi (CFQ)
ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Cocuklarin
boy uzunluklar1 ayakkabisiz, vertikal pozisyonda,
ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal
bolge duvara temas edecek sekilde pozisyonlari
saglandiktan sonra esnemeyen mezura ile
Olciilmiistiir. Viicut agirliklar elle taginabilen 0.1
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kg’a hassas elektronik baskiille dl¢iiliip, kilogram
(kg) olarak degerlendirilmistir (10). WHO
Antroplus programi kullanilarak yasa gore agirlik
Z skoru, yasa gore boy Z skoru ve yasa gore
BKI Z skor hesaplanmistir (11). Ebeveynlerin
viicut agirligini degerlendirirken BKi degeri (kg/
m?) <18.50 olanlar zayif, 18.50-24.99 arasinda
normal, >25.00 olanlar hafif sisman ve >30.00 ise
sisman olarak kabul edilmistir (12).

Cocuklar, bel c¢evresi Ol¢iimii icin diimdiiz
ayakta, topuklar1 bitisik, kollar yanda serbest,
karn1 iceri ¢ekmeyecek sekilde tutulmustur. Bel
gevresi esnemeyen mezura, alt kaburga ve iliak
arasindaki tam orta noktadan, yatay olacak sekilde
Ol¢iilmiistiir. Kalga g¢evresi 6l¢iimiinde g¢ocugun
dik, ayakta, bacaklar1 bitisik sekilde durmasi
istenerek kalcanin en tepe noktasi belirlenerek
yandan 6l¢iim alinmistir (13). Bel ¢evresi 6l¢iimii
Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Education Cholesterol Programi-NCEP)
siniflamasina gore degerlendirilmistir. Buna gore
8 yas icin erkeklerde 70.9 cm, kizlarda 70.4 cm,
12 yas icin erkeklerde 84.5 cm, kizlarda 81.9 cm.
Bu degerlerin iizerindekiler kronik hastaliklar
acisindan risk tagimaktadirlar (14). Cocuklarin bel
gevresinin (cm), boy uzunluguna boliinmesiyle
bel/boy orani hesaplanarak degerlendirilmistir

(15).

Cocuk Besleme Anketi
Questionnaire-CFQ)

(Child Feeding

Cocuk besleme anketi, ebeveynlerin, g¢ocuk
beslenme tutum ve uygulamalarint ayrica
cocukluk ¢ag1 obezitesine iliskin algi ve ilgilerini
degerlendirmek amaciyla ilk olarak 1994 yilinda
Birch ve arkadaglari (15) tarafindan gelistirilmistir.
Cocuk besleme anketi, Camci ve arkadaslar1 (16)
tarafindan toplam 490 ebeveyn ¢alismaya alinarak,
2010 yilinda Tiirkceye uyarlanmistir.

Cocuk besleme anketi (CFQ), ebeveynlerin ¢ocuk
beslenmesi {izerindeki kontrollerini degerlendiren
iic alt dlgek (Kisitlama, izlem, Yeme Baskisi)
ve c¢ocuk besleme tutum ve davraniglarin
degerlendiren dort alt 6lcekten [Cocuk Beslenmesi
Igin Algilanan Sorumluluk (PR), Cocuk Agirligi
Hakkindaki Ilgi (CN), Algilanan Cocuk Viicut

Agirthigi (PCW), Algilanan Ebeveyn Viicut
Agirligt (PPW)] olugmaktadir. Anket, 5°li likert
skalasi ile degerlendirilmektedir. Ankette yer alan
alt dlgeklerden “Cocuk Beslenmesi I¢in Algilanan
Sorumluluk” alt o6lcegi, ebeveynin, ¢ocugunu
besleme, porsiyon biiyiikliiklerini belirleme ve
saglikli bir diyet hazirlama konusunda kendisini
ne kadar sorumlu hissettigini belirlemektedir.
“Algilanan Cocuk Viicut Agirlig1” ebeveynlerin
kendi viicut agirliklar ile ilgili 6nceki ve simdiki
diistincelerini belirlemektedir. “Algilanan Cocuk
Viicut Agirligr” ebeveynin, ¢cocugu cesitli yaslarda
asir1 kilolu kabul etme derecesi, 1 (zayif) ile 5 (asir
kilolu) arasinda derecelendirilen bir alt Slgektir.
“Cocuk Agirligi Hakkindaki Ilgi” alt o6lcegi,
ebeveynin, ¢ocugun su andaki viicut agirligr ve
asir1 agirhk kazanimi olasiligi konusunda ne
derece kaygili ve ilgili oldugunu gostermektedir.
Yeme kontrolleri i¢in degerlendirilen “Kisitlama
(RST)” alt 6lgegi, ebeveynin, gocuk tarafindan
tilketilen yiiksek enerjili besinlerin tipini veya
miktarini ne diizeyde kisitladigini, “Yeme Baskis1
(PE)” alt olgegi ise ebeveynin, ¢ocugun yeme
konusunda ne diizeyde tesvik ettigini saptamaya
yoneliktir. “Izlem (MN)” ise ebeveynin, cocugun
tatli, abur-cubur ve yagl vb. yiyecek tiiketimlerini
ne diizeyde izledigini belirlemektedir (16,17).

Veriler SPSS 22.0 (Statistical Pack age for Social
Sciences)istatistik programiile degerlendirilmistir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde ~ tanimlayici
istatistiklerden ortalama (X) standart sapma (S),
en az, en fazla degerler ile say1 (n) ve yiizdeler
(%) kullanilmistir. Ug veya {icten ¢ok grup
ortalamalar1 arasinda fakliliklar1 test etmek igin
ANOVA (tek yonlii varyans analizi) kullaniimistir.
Nitel degiskenler agisindan frekans farkliliklarinin
saptanmasi i¢in Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Olgiimlerde iki sayisal degisken arasindaki iliski
icin Pearson veya Spearman korelasyon analizleri
kullanilmistir (18). Hipotez testleri incelenirken
0a=0.05 ve buna bagl olarak giiven araligr %95
olarak belirlenip, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin  ortalama yasi
34.34+5.21 yil (x£S) ve erkeklerin ortalama yasi
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyoekonomik duruma ve cinsiyete gore dagilimi

Sosyoekonomik durum

Ebeveyn cinsiyeti DSED (n=188)

OSED (n=293)

YSED (n=151) Toplam (n=632)

n % n

% n % n %

Anne 140 31.7 200 454 101 22.9 441 100.0
Baba 48 25.1 93 48.7 50 26.2 191 100.0
Tablo 2. Ebeveynlerin sosyoekonomik duruma gére BKI degerlerinin smiflandiriimasi
BKI simiflamasi
Cinsiyete gore Zayif Normal Hafif sisman Sisman Test
sosyoekonomik durum (<18.50) (18.50-24.99) (>25.00) (=30.00) istatistigi
n % n % n % n %

DSED (n=140) 4 2.9 71 50.7 48 343 17 12.1 X?=5.102
Anne OSED (n=200) 3 1.5 90 45.0 75 37.5 32 16.0 *p = 0.531

YSED (n=101) 3 3.0 56 55.4 31 30.7 11 10.9

DSED (n=48) - 24 50.0 18 37.5 6 12.5 X?=8.75
Baba OSED (n=93) 39 41.9 41 44.1 13 14.0 *p =0.068

YSED (n=50) 12 24.0 32 64.0 6 12.0

Pearson ki-kare, *p>0.05

36.9+5.13 yil’dir. Caligmaya katilan kadin ve
erkek ebeveynler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

1.

Kadmlarin  Beden Kiitle Indeksi (BKI)
degerlerinin ortalamast 25.3+4.1 kg/m* ve
erkeklerin ise 26.30+3.48 kg/m*’dir. Kadinlarin
ve erkeklerin sosyoekonomik durumlar1 ve BKI
smiflandirilmalar arasinda dagilim farki olmadigi
goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 2).

DSED’da ¢ocuklarin %47.3’1 erkek ve %52.7’si
kizdir. OSED’daki c¢ocuklarin %48.8’1 erkek
ve %51.2°si kizdir. YSED’daki gocuklarin ise
%44.4°1 erkek ve %55.6°s1 kizdir (Tablo 3).

Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda, bodur
(<-2 SD) olan erkek g¢ocuklarin oranit en fazla
DSED’ndadir. Kizlarda bodur olma orami ise
en fazla OSED’da bulunanlardir. Cocuklar
yasa gore viicut agirhigi (Z skor) degerlerine
gore smiflandirildiginda, ¢ok zayif (<-2 SD)
olan erkeklerin orani en fazla DSED’da iken
kizlarda en fazla DSED ve OSED’da esit oranda
bulunmaktadir. Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda
hafif sismanlik/kilolu (+1<-<+2 SD) orani en fazla
OSED’da oldugu gériilmiistiir. Yasa gore BKi (Z
skor) degerlerine gore siniflandirma yapildiginda,
¢ok zayif (<-2 SD) olan erkeklerin ve kizlarin
oraninin DSED’da oldugu bulunmustur. Sisman
(>+2SD) olan kizlarin ve erkeklerin en yiiksek
orant OSED’dadir. Farkli sosyoekonomik duruma

gore ebeveynlerin BKI siniflamas ile ¢ocuklarin
BKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Sosyoekonomik duruma gore ebeveynlerin “Cocuk
Besleme Anketi” alt faktorlerinin ortalama,
en az ve en fazla tamimlayici istatistiklerine
bakildiginda erkek cocuguna sahip ebeveynlerde
en az puan ortalamasinin DSED’da ve YSED’da
“Algilanan Ebeveyn Viicut Agirligi”, OSED’da
“Algilanan Cocuk Viicut Agirligr” alt faktoriinde
oldugu goriilmiistiir. En fazla puan ortalamasi her
iic sosyoekonomik durumda “Cocuk Beslenmesi
I¢in Algilanan Sorumluluk” alt faktoriinde oldugu
bulunmustur. Sosyoekonomik durum ile erkek
cocugu olan ebeveynlerin “Cocuk Beslenmesi
I¢in Algilanan Sorumluluk”, “Algilanan Ebeveyn
Viicut Agirlig1”, “Cocuk Agirligt Hakkindaki
Ugi”, “Kisitlama”, “Yeme Baskis1”, “izlem” alt
faktoriiniin puan ortalamasi fark yoktur (p>0.05).
Ancak “Algilanan Cocuk Viicut Agirhigr” alt
faktoriiniin puan ortalamasi ile fark vardir
(p<0.05). Bu farklilik YSED’daki ebeveynlerden
kaynaklanmaktadir. Kiz gocugu olan ebeveynlerde
enazpuanortalamasmin‘“Algilanan Ebeveyn Viicut
Agirhigr” alt faktoriinde oldugu belirlenmistir.
En fazla puan ortalamasinin ise DSED’da,
OSED’da “Cocuk Beslenmesi Igin Algilanan
Sorumluluk”™ alt faktoriinde ve YSED’da “izlem”
alt faktoriinde oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocugu
olan ebeveynlerin sosyoekonomik durumlar1 ve
“Cocuk Besleme Anketi” alt faktorleri arasinda
hig bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 3. Sosyoekonomik duruma goére ¢ocuklarin yas (y1l) ve cinsiyet dagilimi

Sosyoekonomik durum

Cinsiyet DSED (n=188) OSED (n=293) YSED (n=151) Toplam (n=632)
n % n % n % n %

Erkek 89 47.3 143 67 44.4 299 473

Kiz 99 52.7 150 84 55.6 333 52.7

Tablo 4. Cocuklarin antropometrik degerlerinin WHO-2007 referans verilerine gore dagilimi

Yasa gore BKI (Z skor)

‘Si‘l’lsrfl‘:flk"“"m'k <2SD 2<-<1SD -1<-<+1SD +1<-<+2SD +2SD< Toplam
(cok zayif) (zay1f) (normal) (hafif sisman) (sisman)
Erkek
DSED 15 44.1 26 38.8 38 27.5 7 159 3 18.8 89 29.8
OSED 12 353 27 40.3 65 47.1 32 72.7 7 43.8 143 47.8
YSED 7 20.6 14 20.9 35 25.4 5 11.4 6 374 67 22.4
Toplam 34 100.0 67 100.0 138 100.0 44 100.0 16 100.0 299 100.0
Kiz
DSED 10 52.6 24 40.7 54 26.0 7 22.6 4 25.0 99 29.7
OSED 3 15.8 26 44.1 101 48.6 12 38.7 8 50.0 150 45.0
YSED 6 31.6 9 15.2 53 25.4 12 38.7 4 25.0 84 253
Toplam 19 100.0 59 100.0 208 100.0 31 100.0 16 100.0 333 100.0

Cocuklarin BKI gruplart ile “Cocuk Besleme
Anketi” alt faktor ortalamalari olan “Algilanan
Ebeveyn Viicut Agirhigi”, “Algilanan Cocuk
Viicut Agirhigr” ve “Yeme Baskis1” alt faktorii
arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0.05).
“Algilanan Ebeveyn Viicut Agirlig1” alt faktorii
ve ¢ocuklarin BKI gruplar1 arasindaki farkliligin
hafif sisman ve ¢ok zayif BKI grubunda olan
cocuklar1 olan ebeveynler arasinda, hafif sigsman
ve zayif BKI grubunda olan ¢ocuklari olan
ebeveynleri arasinda, normal ve ¢ok zayif BKI
grubunda c¢ocugu olan ebeveynler arasinda
oldugu bulunmustur. “Algilanan Cocuk Viicut
Agirligr” alt faktérii ve cocuklarm BKI gruplart
arasindaki farklilik ¢ocugu hafif sigman ve ¢ok
zayif BKI grubunda olan ebeveynler arasinda,
¢ocugu hafif sisman ve zayif BKI grubunda olan
ebeveynler arasinda, cocugu normal ve ¢ok zayif
olan ebeveynler arasinda oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin BKi gruplar1 ve “Yeme Baskis1” alt
faktorii arasindaki farkliligin gocugu sisman
ve zayif BKI grubunda olan ebeveynler ile
cocugu hafif sisman ve zayif BKi grubunda olan
ebeveynler arasinda oldugu goriilmiistiir. Diger alt
faktor gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Ebeveynlerin BKi (Z skor) degerleri ve erkek
cocuklarn BKI degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda DSED, OSED ve YSED’da
ebeveynlerde BKI degeri arttikca, cocuklarinin

da BKI degeri artmaktadir. Ancak, OSED’daki
ebeveynlerin BKI degeri ile erkek cocuklarinin
BKI degeri arasinda zayif siddette ve anlamli
iligki oldugu bulunmustur (r=0.238, p<0.01).

DSED’da ve OSED’daki kiz g¢ocuguna sahip
ebeveynlerin BKi (Z skor) degerleri arttikga,
¢ocuklarinin da BKI degeri arasinda pozitif yonde,
zayif siddette ve anlamli bir iligki vardir (sirasiyla
p<0.05, p<0.01). YSED’da da kiz g¢ocuguna
sahip ebeveynlerin BKIi degerleri arttikca,
¢ocuklarnin da BKI degeri artmaktadir. Ancak
bu artis istatistiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0.05).

DSED’da erkek cocuklarin yasa gore viicut agirligi
ve “Cocuk Agirligi Hakkindaki Ilgi” arasinda
pozitif yonde, zay1f siddette ve istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
OSED’da “Algilanan Ebeveyn Viicut Agirligi”
ve “Algilanan Cocuk Viicut Agirlig1” ile yasa
gore viicut agirlig1 arasinda pozitif yonde, zayif
siddette ve istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0.05). YSED’daki erkek cocuklarin yasa gore
viicut agirligi artarken, “Algilanan Cocuk Viicut
Agirligr” davramst artmakta ve “izlem” davranist
da azalmaktadir. Bu durumun zayif siddette,
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0.05).

OSED’da ve YSED’da kiz ¢ocuklarinin yasa gore
viicutagirligiile “Algilanan Cocuk Viicut Agirligr”
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arasinda pozitif yonde ve “Yeme Baskis1” arasinda
negatif yonde, diisiik siddette, istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

DSED’da erkek cocuklarm bel gevresi degerleri
arttikca “Algilanan Cocuk Viicut Agirlig1” da
artmaktadir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). OSED’da erkek ¢cocuklarini
bel ¢evresi degerleri arttik¢a “Algilanan Ebeveyn
Viicut Agirligi” ve “Algilanan Cocuk Viicut
Agirligr” da artmaktadir. Bu durum istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmadaki kiz ¢ocuklarin bel gevresi olglimii
artikca, ebeveynlerin “Algilanan Ebeveyn Viicut
Agirlig” ve “Algilanan Cocuk Viicut Agirligr”
davranislar1 da artmaktadir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). OSED’daki
kiz cocuklarinin bel c¢evresi Ol¢iimii arttikca
“Yeme Baskisi’nin azaldigi goriilmistiir. Bu
durum istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

TARTISMA

Elde edilen verilerle farkli sosyoekonomik
durumda olan ebeveynlerin beslenme tutum ve
davranislar1 ve gocuklarin antropometik dlglimleri
degerlendirilmistir.

Anne ve babalarin genetik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, yasam tarzlar1 ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarinidaetkilemektedir (17). Almanya’da
yapilan bir ¢alismada 5-7 yas araliginda olan
¢ocuklarin BKI degerleri ile ebeveynlerin BKIi
degerleri arasinda iliski oldugu bulunmustur
(19). Kayseri’de ilkokul ogrencileri ile yapilan
caligmada, fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin
ebeveynlerinin de BKI degeri yiiksektir. Ayrica,
bu o&grencilerin  1/3’inin en az bir sisman
kardesi bulunmaktadir (20). Bu aragtirmada,
sosyoekonomik duruma gore, ebeveynlerin BKIi
degeri arttikca, cocuklarmin (erkek ve kiz) BKi
degerinin de arttig1 goriillmiistiir.

Bodurluk, kronik beslenme yetersizliginden
kaynaklandigindan DSED’daki erkeklerin
ve OSED’daki kizlarin yetersiz beslendigi

diisiiniilmektedir. Ozdemir ve arkadaslarinin
(21) yaptig1 calismada, farkli sosyoekonomik
diizeydeki iki ilkdgretim okulunda (n=392),

sosyoekonomik durumu kotii  olan  okulda
bodurlugun daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Yapilan bir c¢alismada, ¢ocuklarda bodurluk
oraninin %12.8 olup, sosyoekonomik duruma gore
bulunan okullar ve g¢ocuklarin boylar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (22). Bu ¢alismada
sosyoekonomik duruma gore hem kizlarda hem
de erkeklerde yasa gore boy arasinda anlamli fark
(p>0.05) bulunmazken, yasa gore viicut agirligi ve
yasa gore BKI arasinda fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yasa gore boy degerlerine bakildiginda
erkeklerde bodurluk orani en fazla DSED’da
(%50) ve kizlarda OSED’da (%44) oraninda
oldugu gortilmiistir.

Sosyoekonomik durumu yiiksek olan ¢ocuklarin
asirt  beslenmesi ve sosyoekonomik durumu
diisik olan ¢ocuklarin dengesiz beslenmesi
nedeniyle viicut agirligi artmaktadir  (23).
Bu calismada yasa gore BKI degerlerine
bakildiginda obezite oraninin en fazla OSED’da
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini
yiyecekle odillendirmeleri, fiziksel aktivite
yetersizligi, enerji aliminin fazla olmasindan
kaynaklt bu tablonun ¢iktig1 diistiniilmektedir.
Fransa’da yapilan bir ¢calismada 6-11 yaslarindaki
cocuklarim %18’inin hafif sisman ve 9%3.3’iiniin
obez oldugu bulunmustur (24). Geng ve
arkadaglarinin (25) yaptig1 calismada (n=1134)
cocuklarm %10.8’inin hafif sisman ve %5.3 linlin
obez oldugu goriilmiistiir. Semiz ve arkadaslarinin
(26) calismasinda sosyoekonomik durumu yiiksek
olan ailelerde, ¢cocuklarda goriilen obezite orani
daha ytiksektir.

“Cocuk Besleme Anketi” obeziteye yatkin olan
cocugun beslenmesi ile ilgili ailenin algisi,
inanislari, tutum ve davranislar ile kontrolcii
yaklasimmi  degerlendiren en iyi bilinen
ve sik kullanilan bir olcektir (27). Yapilan
caligmalarda ebeveynin c¢ocugunu beslemeyle
ilgili uygulamalarinda cinsiyetin 6nemli oldugunu
gostermektedir  (16,25).  Montgomery  ve
arkadagslarmin (28) yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin
cinsiyetine gore, ebeveynlerde puan ortalamasi
en fazla “Algilanan Sorumluluk” ve en az puan
ortalamast “Cocuk Agirhg Hakkinda [lgi”
alt faktor Olceginde oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada erkek ¢ocugu olan ebeveynlerin her ii¢
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sosyoekonomik durumda en fazla puan ortalamasi
“Algilanan Sorumluluk” alt faktoériinde oldugu
bulunmustur. Kiz ¢ocugu olan ebeveynlerde de
en fazla puan ortalamasi DSED ve YSED’da
“Algilanan Sorumluluk”, OSED’da ise “Izlem” alt
faktoriindedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin beslenip
beslenmediginden, yedigi besinin miktarindan,
neleri tiikettigine kars1 kendilerini sorumlu
hissetmektedirler.

Costanzo ve Woody’nin (29) c¢alismasinda,
ebeveynlerin  ¢ocuklarmin  yemek alimlarini
kisitlamalar1 ve ¢ocuklarinin hafif sisman olmasi
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Kisitlamanin
bes yasindaki ¢ocuklarda daha fazla uygulandigi
goriilmiistiir. Bu c¢alismada “Kisitlama” alt
olgeginin en fazla puan ortalamasi zayif BKI
grubunda ve en az puan ortalamasi hafif gisman
BKi grubunda olan ¢ocuklarda bulunmustur.
“Yeme Baskis1” alt faktoriiniin puan ortalamasi en
az sisman olan ¢ocuklarda ve en fazla zayif olan
cocuk grubunda oldugu bulunmustur. Birch ve
arkadaslarinin (15) calismasinda hafif sisman ve
sisman ¢ocuklari olan ebeveynler, daha az yeme
baskis1 ve daha fazla kisitlama uyguladiklar
bulunmustur. “izlem” alt faktdriiniin  puan
ortalamas1 ise en az hafif sisman olan cocuk
grubunda ve en fazla zayif olan ¢ocuk grubundadir.
Ebeveynler sisman veya hafif sisman grubunda
olan ¢ocuklarinin viicut agirliginin artmamasi igin
yedikleri yiyecek tiiketim miktarlarina, c¢esidine
daha ¢ok dikkat ederek kisitlamaktadirlar. Zayif
olan ¢ocuklarina da viicut agirliklarmin artmasi
icin daha fazla yeme baskis1 uygulamaktadirlar.
Cocuklarmn BKI gruplarma gére “Algilanan
Cocuk Viicut Agirhigi” alt faktoriinde farklilik
bulunmustur. Bu farkliligi ¢ocugu hafif sigsman
olan ebeveynler olusturmaktadir. Ebeveynlerin,
cocuklarmin viicut agirligina dikkat etmesi,
cocukluk c¢agi obezitenin olusmasmi ve ileride
saglik sorunlarmin olusmasini onlemektedir.

Calismada ebeveynlerin  BKI  degerleri ile
cocuklarmin BKI degerleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir. “Birch Modeli”ndeki gibi
ebeveynlerin ve cocuklarmin viicut agirligi durumu
arasinda genetik bir iliski olup, ebeveynlerin
BKi’si arttikca cocuklarinda BK1’si artmaktadir
(30). Calismada ¢ok zayif cocugu olan ebeveynler
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cocuklarmin viicut agirligi ile ilgili, diger gruplara
gore daha fazla endise duymaktadir. Ebeveynler
cocuklarmin viicut agirligi konusunda endise
ettiklerinde, onlarin daha saglikli viicut agirliginda
olmalarina dikkat etmektedirler (31).

Ebeveynlerin ¢gocuklarini besleme davranislarinda,
¢ocuklarin  viicut Ol¢limleri  6nemlidir. Kiz
cocuklarin yasa gore viicut agirligi, bel ve kalca
cevresi Olciimleri azaldiginda, ebeveynlerin
uyguladigi yeme baskisi artmaktadir. Erkek
cocuklarda da bel c¢evresi Ol¢limii azaldiginda
yeme baskis1 artmaktadir. Cocuklarin BKi
degerleri arttiginda algilanan ebeveyn viicut
agirliginin, algilanan ¢ocuk viicut agirliginin ve
cocuk viicut agirligit konusunda endiselerinin
de arttig1 gozlenmistir. Cocugun viicut agirligi
ile ilgili endiselerin olmasi, ¢ocuklarin sagliksiz
viicut agirhigr kontrolleri ve kaygilart yerine
cocugun biiyiimesini olumlu yonde etkileyecek
uygulamalarin yapilmasin1 saglar (29). Diger
calismalarda ise, kisitlama ve yeme baskisi
davranmisi artmaktadir. Cocuklarin  saglikli
viicut agirliginda olmalart i¢in onlart tesvik
etmek Onemlidir. Cocuga yemekleri 6diil olarak
sunmadan, bazi yiyeceklerin kisitlanmasi BKI
degerlerinin uygun diizeye gelmesini saglayacaktir
(31,32).

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢cikar ¢atismasi yoktur.

Yazar katkilary/Author contributions: Veri analiz ve/veya
yorum: Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar, Ogr. Gor. Dr. Selen Yilmaz
Istkhan, Makale yazimi: Sibel Erdem, Hiilya Gékmen Ozel

KAYNAKLAR

1. Srivastava A, Mahmood E, Srivastava PM, Shrotriya
PM ve Kumar B. Nutritional status for school-age—a
scenario of urban slums in India. Arch Public Health
2012;70(1):1-8.

2. Demirezen E, Cosansu G. Addlesan ¢ag1 6grencilerde
beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli
Tip Egitimi Dergisi 2005;14(8):174-178.

3. T.C. Saghk Bakanlg. Tirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu. Ankara; 2011.

4. Ozgeng F. Oyun ve okul cocuklugu déneminde
beslenme. Pediatrik Bilimler Dergisi 2008;6(1):92-93.

5. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii. Okullarda giivenli besin ve saglikli beslenme.
Availableat:http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/ogrenci/
bildirge 1.pdf. Accessed June 12, 2015.



Farkl1 Sosyoekonomik Diizeye Sahip Cocuklarda Ailenin Beslenme Tutum ve Davranislarinin 11
Cocugun Beslenme Durumuna Etkisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Langmeier TA. Child and parent nutrition knowledge,
behaviour and attitude, PhD Thesis, University of
Wisconsin-Stout, 2009.

Zarnowiecki DM, Dollman J, Parletta N. Associations
between predictors of children’s dietary intake and
socioeconomic position:A systematic review of the
literature. Obes Rev 2014;15(5):375-391.

Birch L, Fisher J. Mothers’ child-feeding practices
influence daughters’ eating and weight. Am J Clin Nutr
2000;71(5):1054-1061.

Francis LA, Hofer SM and Birch LL. Predictors of
maternal child-feeding style: Maternal and child
characteristics. Appetite 2001;37(3):231-243.

Noble C, Corney M, Eves A, Kipps M, Lumbers M.
Food choice and school meals: primary schoolchildren’s
perceptions of the healthiness of foods and the
nutritional implications of food choices. Int J Hosp
Manag 2000;19(4):413-432.

WHO Anthro (version 3.2.2) and macros. January,
2011. Available at: http://www.who.int/childgrowth.
Accessed December 16, 2015.

Pekcan G. Beslenme Durumunun saptanmasi. Diyet el
kitab1. Besinci baski. Hatipoglu Yayilari; 2008. p. 67-
138.

Evans JE. (2013). Nutritional = Assessment:
Anthropometry. Encyclopedia of Human Nutrition.
Elsevier Ltd. 2013;3:311-318.

Koksal, G., Ozel, H. G. Cocukluk Ve Ergenlik
Déneminde  Obezite. Birinci  Baski.  Klasmat
Matbaacilik, Ankara, Tiirkiye;2008.

Birch LL, Fisher JO, Grimm-Thomas K, Markey CN,
Sawyer R, Johnson SL. Confirmatory factor analysis of
the Child Feeding Questionnaire: a measure of parental
attitudes, beliefs and practices about child feeding and
obesity proneness. Appetite 2001;36(3):201-210.
Camci N, Bas M, Biiyiikkaragdz AH. The psychometric
properties of the child feding questionnaire (CFQ) in
Turkey. Appetite 2014;78:49-54.

Mallan K, Daniels L, Nothard M, Nicholson J, Wilson
A. Cameron CM, et al. Dads at the dinner table. A
cross-sectional study of australian fathers’ child feding
perceptions and practices. Appetite 2014;73:40-44.
Hayran M., Hayran M. Saglik arastirmalari igin
temel istatistik. Birinci basim. Art Ofset Matbaacilik
Yaymecilik Organizasyon Ltd.Sti, Ankara. Tiirkiye;
2011.

Danielzik S, Langnase K, Mast M, Spethmann C,
Miiller MJ. Impact of parental BMI on the manifestation
of overweight 5-7 year old children. Eur J Nutr
2002;41:132-138.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Oztiirk A, Aktiirk S. {lkdgretim 6grencilerinde obezite
prevalansi ve iligkili risk faktorleri. Preventive Medicine
Bulletin 2011;10(1):53-60.

Ozdemir O, Ercevik E, Caliskan D. Farkli
sosyoekonomik diizeye sahip iki ilkogretim okulunda
ogrencilerin biiylimelerinin degerlendirilmesi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 2005;58(1):23-29.
Biiyiik ET, Topeu S. iki farkl ilkokulda okuyan birinci
smif Ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktiviteleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi. J Duzce Unv Health
Sci Inst 2015;5(1):10-15.

Atabek ME, Pirgon O, Kurtoglu S. Prevalence of
metabolic syndrome in obese Turkish children and
adolescents. Diabetes Res Clin Pract 2006;72(3):315-
317.

Patris SM, Rigala N, Chabanet C, Boggio V, Lange
C, Cassuto DA, et al. Parental practices perceived by
children using a french version of the kids child feding
questionnaire. Appetite 2011;57(1):161-166.

Geng KP, Taymaz T, Kaywran MS, Memioglu N,
Taymaz B, Giirakan B. Tiirkiye’nin ii¢ farkli bolgesinde
ilkdgretim okulu 6grencilerinde kilo fazlaligi, obezite
ve boy kisaligr sikligi. Sisli Etfal Hastanesi T1p Biilteni
2011;45(1):13-18.

Semiz S, Ozdemir OM, Ozdemir AS. Denizli
merkezinde 6-15 yas grubu cocuklarda obezite sikligi.
Pamukkale T1p Dergisi 2008;3(1):1-4.

Nowicka P, Sorjonen K, Pietrobelli A, Flodmark CE,
Faith MS. Parental feeding practices and associations
with child weight status. Swedish validation of the
Child Feeding Questionnaire finds parents of 4-year-
olds less restrictive. Appetite 2014;81:232-241.
Montgomery C, Jackson DM, Kelly LA, Reilly JJ.
Parental feeding style, energy intake and weight status
in young Scottish children. B J Nutr 2006; 96(6):1149.
Costanzo PR, Woody EZ. Domain-specific parenting
styles and their impact on the child’s development of
particular deviance: the example of obesity proneness. J
Soc Clin Psychol 1985;3(4):425-445.

Birch LL, Davison KK. Family environmental factors
influencing the developing behavioral controls of food
intake and childhood overweight. Pediatr Clin North
Am 2001;48(4):893-907.

Seburg EM, Kunin-Batson A, Senso MM, Crain AL,
Langer SL, Levy RL, et al. Concern about child weight
among parents of children at-risk for obesity. Health
Behav Policy Rev 2014;1(3):197.

Corsini N, Danthiir V, Kettler Wilson, C. Factor
structure and psychometric properties of the Child
Feeding Questionnaire in Australian preschool children.
Appetite 2008;51(3):474-481.



