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ÖZET
Amaç: Bu çalışma sosyoekonomik durumu farklı olan ebeveynlerin çocuklarının vücut ağırlığı ve yeme davranışları ile ilgili tutumlarını 
ve davranışlarını saptamak amacıyla yapılmıştır. Bireyler ve Yöntem: Çalışmaya farklı sosyoekonomik durumlardaki ilkokullarda 
eğitim gören 6-10 yaş arasındaki 632 çocuk (erkek= 299, %47.3, kız=333, %52.7) ve 23-56 yaş arası 441, %69.8 anne ve 191, %30.2 
baba çalışmaya katılmıştır. Çocukların antropometik ölçümleri alınmış, ebeveynlere çocuk besleme anketi uygulanmıştır. Ebeveynlerin 
çocuklarını besleme davranışının çocukların antropometrik ölçümlerine etkisi değerlendirilmiştir. Bulgular: Yaş ortalaması ( ±S) 
annelerde 34.3±5.21 yıl ve babalarda 36.9±5.13 yıldır. Çocukların Beden Kütle İndeksi (BKİ) grupları ile ebeveynlerin çocuk besleme 
anketinin alt faktörleri olan “Algılanan ebeveyn vücut ağırlığı”, “Algılanan çocuk vücut ağırlığı” ve “İzlem” arasında fark vardır. 
Farklı sosyoekonomik durumdaki ebeveynlerin BKİ’si arttıkça çocuklarında da BKİ’sinin arttığı bulunmuştur. Sonuç: Ebeveynlere belli 
aralıklarla sağlıklı yemek pişirme, sağlıklı besin tüketimi, çocuk beslenmesi konusunda eğitimler verilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk Besleme Anketi-CFQ, obezite, yeme baskısı, izlem, kısıtlama, çocuk ağırlığı hakkında 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

GİRİŞ

Okul çağı dönemi 6-12 yaş arasını kapsamaktadır. 
Bireyin fiziksel ve zihinsel olarak büyüyüp 
geliştiği bu dönemde, sosyal kimlik kazanıldığı, 
yoğun psikolojik sorunlar yaşanıldığı, akademik 
olarak bilgi birikiminin yapıldığı görülmektedir 
(1-4). Çocukların kazandıkları kötü beslenme 
alışkanlıkları yeme davranışı bozukluğu, zayıflık, 
şişmanlık, vitamin ve mineral yetersizliğine bağlı 

hastalıklar, diş çürüklerinin görülmesinin yanı 
sıra bilişsel kapasitede azalma, okul başarısında 
düşme gibi durumlara neden olmaktadır (1,5).

Okul çağı çocukların besin seçiminde sosyal çevre, 
fiziksel çevre ve makro düzeyde çevre etkilidir. 
Sosyal çevreyi çocuğun ailesi, arkadaşları, 
yaşıtları oluşturur. Ebeveynlerin çocuklarının 
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sebze ve meyve tüketimini sağlaması, onlar için 
doğru besin seçimi yapması önemlidir. Çocuklar 
doğru alışkanlıkları edinmiş olsalar bile dışarıdaki 
arkadaş çevresinin yediği atıştırmalıklar ile gazlı 
içeceklerden etkilenip, tüketebilirler. Annenin 
vücudunu beğenmemesi, zayıflık düşüncesi, 
bulimik semptomları, duygusal yeme durumları 
çocuklarının da genç yaşta yeme bozukluğunun 
görülmesiyle ilişkidir (6). Fiziksel çevreyi 
çocuğun okul ortamı, yemek yiyebileceği 
restoranlar, kafeler, marketler, yiyecek satışı 
yapan internet siteleri oluşturur. Makro düzeyde 
çevre ise sosyokültürel durumu, devletin tarım, 
sağlık ve besinle ilgili uyguladığı politikaları 
içerir. Gelir düzeyi düşük ailelerin, yüksek olan 
ailelere göre kahvaltı yapma durumları, taze sebze 
ve meyve tüketimleri daha az olmaktadır. Düşük 
gelirli aileler tuzlu, şekerli ve yağ içeriği yüksek 
yiyecekleri, tuzlu atıştırmalıkları daha fazla 
tüketmektedirler (7). 

Birch ve arkadaşları (8), ebeveynlerin çocuğu 
besleme stratejisi ile çocuğun yemek seçimlerinin, 
enerji alımının, açlık ve tokluğu hissederek 
besin alımının düzenlemesini, vücut ağırlığının 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 
Ebeveynin vücut ağırlığı, çocuğun da vücut 
ağırlığını etkilemektedir. Besleme stratejilerinden 
kısıtlayıcı veya baskı uygulanan davranışta, 
çocuğun başta enerjisi yüksek olan yağlı, şekerli 
ve tuzlu olan lezzetli ancak sağlıksız yiyeceklere 
ulaşımı ve alınması engellenir. Çocukların 
beslenmesinde yasak kabul edilen yiyecekler 
vardır. Baskılayıcı beslemede ise öğün saatlerinde 
çocuğun sağlıklı yiyecekleri tüketmesi için baskı 
uygulanır. Çocuğun içten gelen açlık veya tokluk 
duygularına bakılmaz. Ebeveyn, çocuğun yemeğe 
ne zaman başladığı ve bitirdiğinden sorumlu 
olur. Çocukların beslenmesinde kontrolün aşırı 
olması, çocuğun vücut ağırlığının ve sağlıklı yeme 
davranışlarının gelişimini olumsuz etkilemektedir 
(9). 

Bu araştırmada, farklı sosyoekonomik durumdaki 
ebeveynlerin, çocuklarının yeme davranışları 
ile ilgili tutumlarını saptamak ve bu durumun 
çocuklarının antropometrik ölçümlerine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ailenin algısının, 
çocukların beslenme biçimi ve davranışları ile 

çocukların obezite veya hafif şişmanlığı üzerinde 
etkili olabileceği, sosyekonomik duruma göre 
çocukların şişmanlık oranının değişebileceği, 
yüksek kontrollü beslenme stratejileri (baskı, 
kısıtlama, izleme) uygulayan ebeveynlerin 
çocuklarının antropometrik ölçümlerinin 
beslenme konusunda daha az kontrol uygulayan 
ebeveynlerin çocuklarına göre daha yüksek 
olabileceği öngörülmektedir.

BİREYLER VE YÖNTEM

Çalışma Aralık 2014 – Haziran 2015 tarihleri 
arasında 6-10 yaş arasındaki öğrenciler ve bu 
öğrencilerin bakımından sorumlu ebeveynlerden 
biri üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya katılacak 
okullar sosyoekonomik düzeye göre belirlenirken, 
Uşak ili merkezinde bulunan tüm ilkokullardan 
tabakalı ve sistematik örnekleme yöntemi yapılarak 
seçilmiştir. Buna göre, sosyoekonomik ve kültürel 
düzeyi düşük olan bölgedeki 3 ilkokuldan 188 
öğrenci, orta bölgedeki 4 ilkokuldan 293 ve iyi 
bölgedeki bir ilkokuldan 151 öğrenci olmak üzere, 
toplam 632 kişi örnekleme alınmıştır. Okullarda 
örnekleme alınacak sınıflar ve sınıflardaki 
öğrenciler rastgele seçilmiştir. Aynı okula devam 
eden çocuklardan ve ebeveynlerden sadece bir 
tanesi çalışma kapsamına alınmıştır. Herhangi bir 
özel beslenme tedavisi uygulaması gerektiren ve 
besin alerjisi, kalıtsal metabolizma hastalıkları, 
genetik hastalıklar, çölyak veya tip 1 diyabet 
gibi otoimmün hastalıklara sahip olan çocuklar 
ile hareket sınırlılığına neden olan hastalığa 
sahip çocuklar (kas hastalıkları gibi) çalışmaya 
alınmamıştır. Araştırma için 17.12.2014 tarihinde 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 
(GO 14/612-01).

İki kısımdan oluşan anket formu kullanılmıştır. 
Anket formunda, ebeveyni ve çocuğu daha iyi 
tanımak için hazırlanmış bilgi formu araştırmacı 
tarafından ve çocuk besleme anketi (CFQ) 
ebeveyn tarafından doldurulmuştur. Çocukların 
boy uzunlukları ayakkabısız, vertikal pozisyonda, 
ayaklar bitişik ve paralel, omuz ve gluteal 
bölge duvara temas edecek şekilde pozisyonları 
sağlandıktan sonra esnemeyen mezura ile 
ölçülmüştür. Vücut ağırlıkları elle taşınabilen 0.1 
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kg’a hassas elektronik baskülle ölçülüp, kilogram 
(kg) olarak değerlendirilmiştir (10). WHO 
Antroplus programı kullanılarak yaşa göre ağırlık 
Z skoru, yaşa göre boy Z skoru ve yaşa göre 
BKI Z skor hesaplanmıştır (11). Ebeveynlerin 
vücut ağırlığını değerlendirirken BKİ değeri (kg/
m2) <18.50 olanlar zayıf, 18.50-24.99 arasında 
normal, ≥25.00 olanlar hafif şişman ve ≥30.00 ise 
şişman olarak kabul edilmiştir (12).

Çocuklar, bel çevresi ölçümü için dümdüz 
ayakta, topukları bitişik, kollar yanda serbest, 
karnı içeri çekmeyecek şekilde tutulmuştur. Bel 
çevresi esnemeyen mezura, alt kaburga ve iliak 
arasındaki tam orta noktadan, yatay olacak şekilde 
ölçülmüştür. Kalça çevresi ölçümünde çocuğun 
dik, ayakta, bacakları bitişik şekilde durması 
istenerek kalçanın en tepe noktası belirlenerek 
yandan ölçüm alınmıştır (13). Bel çevresi ölçümü 
Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (National 
Education Cholesterol Programı-NCEP) 
sınıflamasına göre değerlendirilmiştir. Buna göre 
8 yaş için erkeklerde 70.9 cm, kızlarda 70.4 cm, 
12 yaş için erkeklerde 84.5 cm, kızlarda 81.9 cm. 
Bu değerlerin üzerindekiler kronik hastalıklar 
açısından risk taşımaktadırlar (14). Çocukların bel 
çevresinin (cm), boy uzunluğuna bölünmesiyle 
bel/boy oranı hesaplanarak değerlendirilmiştir 
(15). 

Çocuk Besleme Anketi (Child Feeding 
Questionnaire-CFQ) 

Çocuk besleme anketi, ebeveynlerin, çocuk 
beslenme tutum ve uygulamalarını ayrıca 
çocukluk çağı obezitesine ilişkin algı ve ilgilerini 
değerlendirmek amacıyla ilk olarak 1994 yılında 
Birch ve arkadaşları (15) tarafından geliştirilmiştir. 
Çocuk besleme anketi, Camcı ve arkadaşları (16) 
tarafından toplam 490 ebeveyn çalışmaya alınarak, 
2010 yılında Türkçeye uyarlanmıştır. 

Çocuk besleme anketi (CFQ), ebeveynlerin çocuk 
beslenmesi üzerindeki kontrollerini değerlendiren 
üç alt ölçek (Kısıtlama, İzlem, Yeme Baskısı) 
ve çocuk besleme tutum ve davranışlarını 
değerlendiren dört alt ölçekten [Çocuk Beslenmesi 
İçin Algılanan Sorumluluk (PR), Çocuk Ağırlığı 
Hakkındaki İlgi (CN), Algılanan Çocuk Vücut 

Ağırlığı (PCW), Algılanan Ebeveyn Vücut 
Ağırlığı (PPW)] oluşmaktadır. Anket, 5’li likert 
skalası ile değerlendirilmektedir. Ankette yer alan 
alt ölçeklerden “Çocuk Beslenmesi İçin Algılanan 
Sorumluluk” alt ölçeği, ebeveynin, çocuğunu 
besleme, porsiyon büyüklüklerini belirleme ve 
sağlıklı bir diyet hazırlama konusunda kendisini 
ne kadar sorumlu hissettiğini belirlemektedir. 
“Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” ebeveynlerin 
kendi vücut ağırlıkları ile ilgili önceki ve şimdiki 
düşüncelerini belirlemektedir. “Algılanan Çocuk 
Vücut Ağırlığı” ebeveynin, çocuğu çeşitli yaşlarda 
aşırı kilolu kabul etme derecesi, 1 (zayıf) ile 5 (aşırı 
kilolu) arasında derecelendirilen bir alt ölçektir. 
“Çocuk Ağırlığı Hakkındaki İlgi” alt ölçeği, 
ebeveynin, çocuğun şu andaki vücut ağırlığı ve 
aşırı ağırlık kazanımı olasılığı konusunda ne 
derece kaygılı ve ilgili olduğunu göstermektedir. 
Yeme kontrolleri için değerlendirilen “Kısıtlama 
(RST)” alt ölçeği, ebeveynin, çocuk tarafından 
tüketilen yüksek enerjili besinlerin tipini veya 
miktarını ne düzeyde kısıtladığını, “Yeme Baskısı 
(PE)” alt ölçeği ise ebeveynin, çocuğun yeme 
konusunda ne düzeyde teşvik ettiğini saptamaya 
yöneliktir. “İzlem (MN)” ise ebeveynin, çocuğun 
tatlı, abur-cubur ve yağlı vb. yiyecek tüketimlerini 
ne düzeyde izlediğini belirlemektedir (16,17).

Veriler SPSS 22.0 (Statistical Pack age for Social 
Sciences) istatistik programı ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiklerden ortalama ( ) standart sapma (S), 
en az, en fazla değerler ile sayı (n) ve yüzdeler 
(%) kullanılmıştır. Üç veya üçten çok grup 
ortalamaları arasında faklılıkları test etmek için 
ANOVA (tek yönlü varyans analizi) kullanılmıştır. 
Nitel değişkenler açısından frekans farklılıklarının 
saptanması için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. 
Ölçümlerde iki sayısal değişken arasındaki ilişki 
için Pearson veya Spearman korelasyon analizleri 
kullanılmıştır (18). Hipotez testleri incelenirken 
α=0.05 ve buna bağlı olarak güven aralığı %95 
olarak belirlenip, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan kadınların ortalama yaşı 
34.3±5.21 yıl ( ±S) ve erkeklerin ortalama yaşı 
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36.9±5.13 yıl’dır. Çalışmaya katılan kadın ve 
erkek ebeveynler arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 
1).

Kadınların Beden Kütle İndeksi (BKİ) 
değerlerinin ortalaması 25.3±4.1 kg/m2 ve 
erkeklerin ise 26.30±3.48 kg/m2’dir. Kadınların 
ve erkeklerin sosyoekonomik durumları ve BKİ 
sınıflandırılmaları arasında dağılım farkı olmadığı 
görülmüştür (p>0.05) (Tablo 2).

DSED’da çocukların %47.3’ü erkek ve %52.7’si 
kızdır. OSED’daki çocukların %48.8’i erkek 
ve %51.2’si kızdır. YSED’daki çocukların ise 
%44.4’ü erkek ve %55.6’sı kızdır (Tablo 3).

Yaşa göre boy uzunluğuna bakıldığında, bodur 
(<-2 SD) olan erkek çocukların oranı en fazla 
DSED’ndadır. Kızlarda bodur olma oranı ise 
en fazla OSED’da bulunanlardır. Çocuklar 
yaşa göre vücut ağırlığı (Z skor) değerlerine 
göre sınıflandırıldığında, çok zayıf (<-2 SD) 
olan erkeklerin oranı en fazla DSED’da iken 
kızlarda en fazla DSED ve OSED’da eşit oranda 
bulunmaktadır. Hem kız hem de erkek çocuklarda 
hafif şişmanlık/kilolu (+1≤-<+2 SD) oranı en fazla 
OSED’da olduğu görülmüştür. Yaşa göre BKİ (Z 
skor) değerlerine göre sınıflandırma yapıldığında, 
çok zayıf (<-2 SD) olan erkeklerin ve kızların 
oranının DSED’da olduğu bulunmuştur. Şişman 
(≥+2SD) olan kızların ve erkeklerin en yüksek 
oranı OSED’dadır. Farklı sosyoekonomik duruma 

göre ebeveynlerin BKİ sınıflaması ile çocukların 
BKİ sınıflaması arasında istatistiksel olarak fark 
bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4).

Sosyoekonomik duruma göre ebeveynlerin “Çocuk 
Besleme Anketi” alt faktörlerinin ortalama, 
en az ve en fazla tanımlayıcı istatistiklerine 
bakıldığında erkek çocuğuna sahip ebeveynlerde 
en az puan ortalamasının DSED’da ve YSED’da 
“Algılanan Ebeveyn Vücut Ağırlığı”, OSED’da 
“Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” alt faktöründe 
olduğu görülmüştür. En fazla puan ortalaması her 
üç sosyoekonomik durumda “Çocuk Beslenmesi 
İçin Algılanan Sorumluluk” alt faktöründe olduğu 
bulunmuştur. Sosyoekonomik durum ile erkek 
çocuğu olan ebeveynlerin “Çocuk Beslenmesi 
İçin Algılanan Sorumluluk”, “Algılanan Ebeveyn 
Vücut Ağırlığı”, “Çocuk Ağırlığı Hakkındaki 
İlgi”, “Kısıtlama”, “Yeme Baskısı”, “İzlem” alt 
faktörünün puan ortalaması fark yoktur (p>0.05). 
Ancak “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” alt 
faktörünün puan ortalaması ile fark vardır 
(p<0.05). Bu farklılık YSED’daki ebeveynlerden 
kaynaklanmaktadır. Kız çocuğu olan ebeveynlerde 
en az puan ortalamasının “Algılanan Ebeveyn Vücut 
Ağırlığı” alt faktöründe olduğu belirlenmiştir. 
En fazla puan ortalamasının ise DSED’da, 
OSED’da “Çocuk Beslenmesi İçin Algılanan 
Sorumluluk” alt faktöründe ve YSED’da “İzlem” 
alt faktöründe olduğu belirlenmiştir. Kız çocuğu 
olan ebeveynlerin sosyoekonomik durumları ve 
“Çocuk Besleme Anketi” alt faktörleri arasında 
hiç bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyoekonomik duruma ve cinsiyete göre dağılımı

Ebeveyn cinsiyeti
Sosyoekonomik durum

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

Anne 140 31.7 200 45.4 101 22.9 441 100.0
Baba 48 25.1 93 48.7 50 26.2 191 100.0

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyoekonomik duruma göre BKİ değerlerinin sınıflandırılması 

Cinsiyete göre
sosyoekonomik durum

BKİ sınıflaması
Test

istatistiği
Zayıf

(<18.50)
Normal

(18.50-24.99)
Hafif şişman

(≥25.00)
Şişman
(≥30.00)

n % n % n % n %
DSED (n=140) 4 2.9 71 50.7 48 34.3 17 12.1 X2=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 X2=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
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Çocukların BKİ grupları ile “Çocuk Besleme 
Anketi” alt faktör ortalamaları olan “Algılanan 
Ebeveyn Vücut Ağırlığı”, “Algılanan Çocuk 
Vücut Ağırlığı” ve “Yeme Baskısı” alt faktörü 
arasında anlamlı farklılıklar vardır (p<0.05). 
“Algılanan Ebeveyn Vücut Ağırlığı” alt faktörü 
ve çocukların BKİ grupları arasındaki farklılığın 
hafif şişman ve çok zayıf BKİ grubunda olan 
çocukları olan ebeveynler arasında, hafif şişman 
ve zayıf BKİ grubunda olan çocukları olan 
ebeveynleri arasında, normal ve çok zayıf BKİ 
grubunda çocuğu olan ebeveynler arasında 
olduğu bulunmuştur. “Algılanan Çocuk Vücut 
Ağırlığı” alt faktörü ve çocukların BKİ grupları 
arasındaki farklılık çocuğu hafif şişman ve çok 
zayıf BKİ grubunda olan ebeveynler arasında, 
çocuğu hafif şişman ve zayıf BKİ grubunda olan 
ebeveynler arasında, çocuğu normal ve çok zayıf 
olan ebeveynler arasında olduğu belirlenmiştir. 
Çocukların BKİ grupları ve “Yeme Baskısı” alt 
faktörü arasındaki farklılığın çocuğu şişman 
ve zayıf BKİ grubunda olan ebeveynler ile 
çocuğu hafif şişman ve zayıf BKİ grubunda olan 
ebeveynler arasında olduğu görülmüştür. Diğer alt 
faktör gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yoktur (p>0.05).

Ebeveynlerin BKİ (Z skor) değerleri ve erkek 
çocukların BKİ değerleri arasındaki ilişkiye 
bakıldığında DSED, OSED ve YSED’da 
ebeveynlerde BKİ değeri arttıkça, çocuklarının 

da BKİ değeri artmaktadır. Ancak, OSED’daki 
ebeveynlerin BKİ değeri ile erkek çocuklarının 
BKİ değeri arasında zayıf şiddette ve anlamlı 
ilişki olduğu bulunmuştur (r=0.238, p<0.01).

DSED’da ve OSED’daki kız çocuğuna sahip 
ebeveynlerin BKİ (Z skor) değerleri arttıkça, 
çocuklarının da BKİ değeri arasında pozitif yönde, 
zayıf şiddette ve anlamlı bir ilişki vardır (sırasıyla 
p<0.05, p<0.01). YSED’da da kız çocuğuna 
sahip ebeveynlerin BKİ değerleri arttıkça, 
çocuklarının da BKİ değeri artmaktadır. Ancak 
bu artış istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 
(p>0.05).

DSED’da erkek çocukların yaşa göre vücut ağırlığı 
ve “Çocuk Ağırlığı Hakkındaki İlgi” arasında 
pozitif yönde, zayıf şiddette ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
OSED’da “Algılanan Ebeveyn Vücut Ağırlığı” 
ve “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” ile yaşa 
göre vücut ağırlığı arasında pozitif yönde, zayıf 
şiddette ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır 
(p<0.05). YSED’daki erkek çocukların yaşa göre 
vücut ağırlığı artarken, “Algılanan Çocuk Vücut 
Ağırlığı” davranışı artmakta ve “İzlem” davranışı 
da azalmaktadır. Bu durumun zayıf şiddette, 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 
(p<0.05). 

OSED’da ve YSED’da kız çocuklarının yaşa göre 
vücut ağırlığı ile “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” 

Tablo 3. Sosyoekonomik duruma göre çocukların yaş (yıl) ve cinsiyet dağılımı

Cinsiyet
Sosyoekonomik durum

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

Erkek 89 47.3 143 48.8 67 44.4 299 47.3
Kız 99 52.7 150 51.2 84 55.6 333 52.7

Tablo 4. Çocukların antropometrik değerlerinin WHO-2007 referans verilerine göre dağılımı

Sosyoekonomik 
durum

Yaşa göre BKİ (Z skor)
<-2 SD 

(çok zayıf)
-2≤ - <-1 SD 

(zayıf)
-1≤ - <+1 SD 

(normal)
+1 ≤- <+2 SD
(hafif şişman)

+2 SD ≤
(şişman) Toplam

Erkek
   DSED 15 44.1 26 38.8 38 27.5 7 15.9 3 18.8 89 29.8
   OSED 12 35.3 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 37.4 67 22.4
Toplam 34 100.0 67 100.0 138 100.0 44 100.0 16 100.0 299 100.0
Kız 
   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 25.3
Toplam 19 100.0 59 100.0 208 100.0 31 100.0 16 100.0 333 100.0
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arasında pozitif yönde ve “Yeme Baskısı” arasında 
negatif yönde, düşük şiddette, istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

DSED’da erkek çocukların bel çevresi değerleri 
arttıkça “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” da 
artmaktadır. Bu durum istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). OSED’da erkek çocuklarını 
bel çevresi değerleri arttıkça “Algılanan Ebeveyn 
Vücut Ağırlığı” ve “Algılanan Çocuk Vücut 
Ağırlığı” da artmaktadır. Bu durum istatistiksel 
açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

Çalışmadaki kız çocukların bel çevresi ölçümü 
artıkça, ebeveynlerin “Algılanan Ebeveyn Vücut 
Ağırlığı” ve “Algılanan Çocuk Vücut Ağırlığı” 
davranışları da artmaktadır. Bu durum istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). OSED’daki 
kız çocuklarının bel çevresi ölçümü arttıkça 
“Yeme Baskısı”nın azaldığı görülmüştür. Bu 
durum istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05).

TARTIŞMA

Elde edilen verilerle farklı sosyoekonomik 
durumda olan ebeveynlerin beslenme tutum ve 
davranışları ve çocukların antropometik ölçümleri 
değerlendirilmiştir. 

Anne ve babaların genetik özellikleri, beslenme 
alışkanlıkları, yaşam tarzları çocukların beslenme 
alışkanlıklarını da etkilemektedir (17). Almanya’da 
yapılan bir çalışmada 5-7 yaş aralığında olan 
çocukların BKİ değerleri ile ebeveynlerin BKİ 
değerleri arasında ilişki olduğu bulunmuştur 
(19). Kayseri’de ilkokul öğrencileri ile yapılan 
çalışmada, fazla kilolu ve obez olan öğrencilerin 
ebeveynlerinin de BKİ değeri yüksektir. Ayrıca, 
bu öğrencilerin 1/3’inin en az bir şişman 
kardeşi bulunmaktadır (20). Bu araştırmada, 
sosyoekonomik duruma göre, ebeveynlerin BKİ 
değeri arttıkça, çocuklarının (erkek ve kız) BKİ 
değerinin de arttığı görülmüştür. 

Bodurluk, kronik beslenme yetersizliğinden 
kaynaklandığından DSED’daki erkeklerin 
ve OSED’daki kızların yetersiz beslendiği 
düşünülmektedir. Özdemir ve arkadaşlarının 
(21) yaptığı çalışmada, farklı sosyoekonomik 
düzeydeki iki ilköğretim okulunda (n=392), 

sosyoekonomik durumu kötü olan okulda 
bodurluğun daha fazla olduğunu göstermişlerdir. 
Yapılan bir çalışmada, çocuklarda bodurluk 
oranının %12.8 olup, sosyoekonomik duruma göre 
bulunan okullar ve çocukların boyları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (22). Bu çalışmada 
sosyoekonomik duruma göre hem kızlarda hem 
de erkeklerde yaşa göre boy arasında anlamlı fark 
(p>0.05) bulunmazken, yaşa göre vücut ağırlığı ve 
yaşa göre BKİ arasında fark olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Yaşa göre boy değerlerine bakıldığında 
erkeklerde bodurluk oranı en fazla DSED’da 
(%50) ve kızlarda OSED’da (%44) oranında 
olduğu görülmüştür.

Sosyoekonomik durumu yüksek olan çocukların 
aşırı beslenmesi ve sosyoekonomik durumu 
düşük olan çocukların dengesiz beslenmesi 
nedeniyle vücut ağırlığı artmaktadır (23). 
Bu çalışmada yaşa göre BKİ değerlerine 
bakıldığında obezite oranının en fazla OSED’da 
olduğu görülmektedir. Ebeveynlerin çocuklarını 
yiyecekle ödüllendirmeleri, fiziksel aktivite 
yetersizliği, enerji alımının fazla olmasından 
kaynaklı bu tablonun çıktığı düşünülmektedir. 
Fransa’da yapılan bir çalışmada 6-11 yaşlarındaki 
çocukların %18’inin hafif şişman ve %3.3’ünün 
obez olduğu bulunmuştur (24). Genç ve 
arkadaşlarının (25) yaptığı çalışmada (n=1134) 
çocukların %10.8’inin hafif şişman ve %5.3’ünün 
obez olduğu görülmüştür. Semiz ve arkadaşlarının 
(26) çalışmasında sosyoekonomik durumu yüksek 
olan ailelerde, çocuklarda görülen obezite oranı 
daha yüksektir.

“Çocuk Besleme Anketi” obeziteye yatkın olan 
çocuğun beslenmesi ile ilgili ailenin algısı, 
inanışları, tutum ve davranışları ile kontrolcü 
yaklaşımını değerlendiren en iyi bilinen 
ve sık kullanılan bir ölçektir (27). Yapılan 
çalışmalarda ebeveynin çocuğunu beslemeyle 
ilgili uygulamalarında cinsiyetin önemli olduğunu 
göstermektedir (16,25). Montgomery ve 
arkadaşlarının (28) yaptığı çalışmada çocukların 
cinsiyetine göre, ebeveynlerde puan ortalaması 
en fazla “Algılanan Sorumluluk” ve en az puan 
ortalaması “Çocuk Ağırlığı Hakkında İlgi” 
alt faktör ölçeğinde olduğu belirlenmiştir. Bu 
çalışmada erkek çocuğu olan ebeveynlerin her üç 
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sosyoekonomik durumda en fazla puan ortalaması 
“Algılanan Sorumluluk” alt faktöründe olduğu 
bulunmuştur. Kız çocuğu olan ebeveynlerde de 
en fazla puan ortalaması DSED ve YSED’da 
“Algılanan Sorumluluk”, OSED’da ise “İzlem” alt 
faktöründedir. Ebeveynler çocuklarının beslenip 
beslenmediğinden, yediği besinin miktarından, 
neleri tükettiğine karşı kendilerini sorumlu 
hissetmektedirler.

Costanzo ve Woody’nin (29) çalışmasında, 
ebeveynlerin çocuklarının yemek alımlarını 
kısıtlamaları ve çocuklarının hafif şişman olması 
arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Kısıtlamanın 
beş yaşındaki çocuklarda daha fazla uygulandığı 
görülmüştür. Bu çalışmada “Kısıtlama” alt 
ölçeğinin en fazla puan ortalaması zayıf BKİ 
grubunda ve en az puan ortalaması hafif şişman 
BKİ grubunda olan çocuklarda bulunmuştur. 
“Yeme Baskısı” alt faktörünün puan ortalaması en 
az şişman olan çocuklarda ve en fazla zayıf olan 
çocuk grubunda olduğu bulunmuştur. Birch ve 
arkadaşlarının (15) çalışmasında hafif şişman ve 
şişman çocukları olan ebeveynler, daha az yeme 
baskısı ve daha fazla kısıtlama uyguladıkları 
bulunmuştur. “İzlem” alt faktörünün puan 
ortalaması ise en az hafif şişman olan çocuk 
grubunda ve en fazla zayıf olan çocuk grubundadır. 
Ebeveynler şişman veya hafif şişman grubunda 
olan çocuklarının vücut ağırlığının artmaması için 
yedikleri yiyecek tüketim miktarlarına, çeşidine 
daha çok dikkat ederek kısıtlamaktadırlar. Zayıf 
olan çocuklarına da vücut ağırlıklarının artması 
için daha fazla yeme baskısı uygulamaktadırlar. 
Çocukların BKİ gruplarına göre “Algılanan 
Çocuk Vücut Ağırlığı” alt faktöründe farklılık 
bulunmuştur. Bu farklılığı çocuğu hafif şişman 
olan ebeveynler oluşturmaktadır. Ebeveynlerin, 
çocuklarının vücut ağırlığına dikkat etmesi, 
çocukluk çağı obezitenin oluşmasını ve ileride 
sağlık sorunlarının oluşmasını önlemektedir.

Çalışmada ebeveynlerin BKİ değerleri ile 
çocuklarının BKİ değerleri arasında pozitif bir 
ilişki bulunmaktadır. “Birch Modeli”ndeki gibi 
ebeveynlerin ve çocuklarının vücut ağırlığı durumu 
arasında genetik bir ilişki olup, ebeveynlerin 
BKİ’si arttıkça çocuklarında BKİ’si artmaktadır 
(30). Çalışmada çok zayıf çocuğu olan ebeveynler 

çocuklarının vücut ağırlığı ile ilgili, diğer gruplara 
göre daha fazla endişe duymaktadır. Ebeveynler 
çocuklarının vücut ağırlığı konusunda endişe 
ettiklerinde, onların daha sağlıklı vücut ağırlığında 
olmalarına dikkat etmektedirler (31).

Ebeveynlerin çocuklarını besleme davranışlarında, 
çocukların vücut ölçümleri önemlidir. Kız 
çocukların yaşa göre vücut ağırlığı, bel ve kalça 
çevresi ölçümleri azaldığında, ebeveynlerin 
uyguladığı yeme baskısı artmaktadır. Erkek 
çocuklarda da bel çevresi ölçümü azaldığında 
yeme baskısı artmaktadır. Çocukların BKİ 
değerleri arttığında algılanan ebeveyn vücut 
ağırlığının, algılanan çocuk vücut ağırlığının ve 
çocuk vücut ağırlığı konusunda endişelerinin 
de arttığı gözlenmiştir. Çocuğun vücut ağırlığı 
ile ilgili endişelerin olması, çocukların sağlıksız 
vücut ağırlığı kontrolleri ve kaygıları yerine 
çocuğun büyümesini olumlu yönde etkileyecek 
uygulamaların yapılmasını sağlar (29). Diğer 
çalışmalarda ise, kısıtlama ve yeme baskısı 
davranışı artmaktadır. Çocuklarının sağlıklı 
vücut ağırlığında olmaları için onları teşvik 
etmek önemlidir. Çocuğa yemekleri ödül olarak 
sunmadan, bazı yiyeceklerin kısıtlanması BKİ 
değerlerinin uygun düzeye gelmesini sağlayacaktır 
(31,32).
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