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Okul Oncesi Cocuklarin Yemek Yeme Davranislari ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination the Eating Behaviors and Affecting Factors of Preschool Children
Biisra Sema ALTUNSUYU!, Zehra CALISKAN?, Semra KOCAOZ?

oz

Bu ¢aligsma, okul 6ncesi ¢ocuklarin yemek yeme
davraniglart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arasgtirmanin
orneklemini, Ortadogu Anadolu bolgesindeki bir il
merkezinde, sosyoekonomik  diizeylerine  gore
tabakalandirilan 9 okulun 500 anasmifi 6grencisi ve
onlarin ebeveynleri olusturmustur. Veriler, Ebeveyn-
Cocuk Kisisel Veri Toplama Formu, Cocuklarda Yeme
Davranisi Anketi (CYDA) ve antropometrik dl¢timlerle
toplanmustir.  Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistikler, ki-kare independent
t, kappa ve Anova (Post-hoc: Tukey) testleri
kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan okul
oncesi gocuklarin, Beden Kiitle indeksi (BKi)’ ne gore
%21,4’tiniin  zayif, %4,4’lniin fazla kilolu ve
%9,0’unun obez oldugu, zayifligin kizlarda (%23,8),
fazla kilolu ve obezitenin (%14,3) erkeklerde fazla
goriildiigii saptanmistir (p>0,05). Fazla kilolu ve obez
¢ocuklarin, anne ve babalarinin da fazla kilolu ve obez
oldugu bulunmustur (p<0,001). BKi’ ye gore obez olan
¢ocuklar (n=45), anneleri tarafindan normal (%66,7) ve
zayif (%2,2) olarak degerlendirilmis, ¢ocugun BKi’ si
ile annenin ¢ocugun kilosunu degerlendirmesi arasinda
zayif diizeyde (x=0,278; p<0,001) uyum oldugu
saptanmustir. Cocuklarin yeme davraniglarini; gocugun
dogum kilosu, 6giin sayist ve 6giin atlama durumu,
fast-food tiiketimi, ebeveyn yaklagimlari ve reklamlarin
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05). Okul oncesi
cocuklarin  biiylimelerinin  izlenmesi, normalden
sapmalarin erken donemde tespit edilmesi ve onlem
alinmasi i¢in hemsgireler tarafindan diizenli araliklarla
okullarda BKI izlemlerinin yapilmasi, ebeveynleri
fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklarin daha sik araliklarla
takip edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda yeme davranisi,
Hemsirelik, Okul 6ncesi ¢ocuk.

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to
determine the eating behaviours and affecting factors of
preschool children. Sample of the study was composed
of 500 kindergarten students of 9 schools which were
stratified by socioeconomic levels in a city center in the
Middle East Anatolia region and their parents. Data
were collected with Parent and Child Personal Data
Collection  Form, Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ) and anthropometric
measurements. Data were analyzed with descriptive
statistics,chi-square, independent samples t test, kappa
and ANOVA (Post-hoc: Tukey) tests. Based on body
mass index (BMI), 21.4% of the preschool children
participating in the study were undernourished, 4.4%
were overweight, 9.0% were obese while
undernutrition was higher in girls (23.8%) than in boys
(14.3%) (p>0.05). It was found that parents of the
overweight and obese children were also overweight
and obese (p<0.001). Obese children (n=45) based on
BMI were evaluated by their mothers as normal
(66.7%) and undernourished (2.2%), there was a weak
correlation between the BMI of the child and the
mother's assessment of the child’s weight (k =0.278;
p<0.001). Child’s birth weight, parental approaches,
the number of meals and skipping status of the child,
fast-food consumption and advertisements affected the
eating behaviours of the children (p<0.05). According
to these results, monitoring of BMI in schools and more
frequent follow-up of children whose parents are
overweight and obese by nurses at regular intervals are
recommended for monitoring the growth of preschool
children.

Keywords: Eating behavior in children, Nursing,
Preschool children.
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GIRIS

Yasamin en temel gereksinimlerinden olan
beslenme i¢in besin almak, daha dogrusu
yemek yeme ve yeme davranisi igin istah
gerekmektedir.!  Cocukluk  doneminde,
istahsizlik ve yeme sorunlari nedeniyle
saglikli  cocuklarint  doktora  gotiiren
ebeveynlerin  oraninin  %20-35 arasinda
oldugu bildirilmektedir.? Istahsizlik sonucu
yetersiz ve dengesiz alinan besinler ¢ocugun
hizla gelisen fiziksel, zihinsel ve biligsel
islevlerini, O6grenme  yeteneklerini  ve
akademik  basarilarint  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir.®> 4 Yetersiz beslenmenin
uzun stireli olmasi, akranlariyla
kiyaslandiginda ¢ocuklarda yasa gore kisa
veya boya gore zayif olma gibi gelisim
geriliklerine neden olmaktadir.® Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya
Bankas1 (WBG) 2019 verilerine gore diinyada
5 yas alt1 ¢ocuklarin %21,9’u (149 milyon)
bodur (yasa gore boyun -2 SD altinda olmasi),
%7,3’t (49,5 milyon) ise zayif-kavruktur
(boya gore agirligim -2 SD altinda olmas1).®
Ulkemizde bes yas alti  ¢ocuklarm
malnutrisyon oranlarina bakildiginda,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 verilerinde %15,9; Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore ise %11,5°dir.”8

Yeme davranisinin  bir u¢ noktasi
istahsizlik iken diger bir u¢ noktasi da, belirli
bir siire i¢inde ¢ok miktarda yiyecek
tilketilmesi ~ olarak  tanimlanan  fazla
istahliligm sebep oldugu asir1 yemedir.®
Kontrolsiiz ve asir1 beslenme; ¢ocukluk
caginda baslayan obeziteye, insiilin direncinin
artmasina, Tip II diyabetin ¢ok erken yaslarda
goriilmesine, hipertansiyona, hiperlipidemi ile
beraber metabolik sendroma ve
kardiyovaskiiler olaylara zemin
haerlayabilmektedir.10 UNICEF, WHO ve
World Bank Group 2019 yil1 verilerine gore
diinyada 5 yas alt1 ¢ocuklarin %5,9’unun
(40,1 milyon) fazla kilolu oldugu tahmin
edilmektedir.* TBSA 2010 verilerine gore ise,

0-5 yas arasindaki cocuklarda fazla kilolu
olma sikligt %179, obez olma sikligi
%8,5°dir.” TNSA 2018 verilerinde 5 yas alt1
cocuklarm %8’i fazla kiloludur.®

Yeme davramiglar1  sonucu meydana
gelebilecek sorunlar nedeniyle 6zellikle
kisiligin biiylik 0lclide sekillendigi okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarin kazandiklari
beslenme  aligkanligi, sadece  onlarin
gelecekleri icin degil ayni zamanda toplum
sagligl bakimmdan da &nemlidir.t* 2 Okul
oncesi donemdeki ¢ocugun, yeterli beslenip
beslenemedigi, normalden sapmalarin erken
donemde belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmas1 i¢in en kolay ve en etkin yontemin
antropometrik  dlctimler (boy, kilo, bel
cevresi, BKI, persentil degerleri, vb.) oldugu
bilinmektedir.* Okul &ncesi ddnemdeki
cocuklarin beslenme aliskanliklar, yemek
yeme davraniglari ve bunlari etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi ¢esitli beslenme
sorunlarinin 6nlenmesinde etkili olacaktir.?

Ulkemizde okul &ncesi gocuklarin hem
yeme davraniglari hem de antropometrik
Olclimlerinin bir arada yapildig: sinirh sayida
calismaya rastlanlmistir.’* TBSA 2010
verilerinde, Istatistiki Bélge Birimleri
Smiflandirmas1 (NUTS)’a gore Ortadogu
Anadolu Bolgesi'nde 5 yas alti, distik
kilolu/cok zayif (%24,4) cocuklarin oraninin
yiiksek; obez (%12,7) ¢ocuklarin oraninin ise
ilk besinci sirada oldugu gosterilmistir.” O
nedenle bu bolgede okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin yeme davranislari, antropometrik
Olctimleri, kilo artisina ya da azalmasina
neden olan  durumlarin  belirlenmesi
onemlidir. Risk grubunda olan ¢ocuklara
yonelik koruyucu onlemlerin erken donemde
tespit edilmesi, yapilacak olan stratejik
miidahalelerin planlanmasinda yararl
olacaktir. Bu arastirma diisiik, orta ve ytliksek
sosyoekonomik diizey okullarinda, 4-6 yas
grubundaki  c¢ocuklarin  yemek  yeme
davramislarmi  ve  etkileyen  faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii, Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte tasarlanan bu galismanin
evrenini, Istatistiki ~ Bolge  Birimleri
Siiflandirmast  (NUTS)’a gore Ortadogu
Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir ilin, 2017—
2018 Egitim-Ogretim yilinda ilkokullarin
anasiniflarina (55 okul) devam eden 4-6 yas
grubu 1982 cocuk (Kiz: 944, Erkek: 1038) ve
onlarin ebeveyni olusturmustur.

Arastirmanin drneklem se¢iminde, evreni
bilinen = orneklem  genisligi  formiili
kullanilmistir.®® Evreni belli olan orneklem
genisligi formiiliinde %95 giiven araliginda ve
p=0,50 olarak ele alindiginda, alinmasi
gereken  katilimer  sayist 321 olarak
hesaplanmustir. Aragtirma caligmanin
yapildig: tarihlerde (Ekim 2017-Subat 2018)
dahil edilme kriterlerini karsilayan 500 ¢ocuk
ve onlarin ebeveynleri ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismanin yapildig: tarihlerde, okullarin
anasiniflarina  kayith  4-6 yas  grubu
¢ocuklarin;

v" Kronik hastaligi olmayan,

v’ Egzersiz yapma gucuni
engelleyebilen/yasaklayan fiziksel
kisitlamalar1 olmayan,

v" Velilerinden onam alinmig
cocuklar ile,

v’ lletisim  problemi  olmayan,
caligmaya katilmaya goniillii olan
tiim ebeveynler arastirma

kapsamina alinmistir.

Veri toplama siirecinde, velilerinden onam
alinamayan ve formlarinda eksiklikler olan
ebeveyn ve cocuklar arastirma kapsamina
dahil edilmemistir (n=58).

Belirlenen 6rneklem sayisina ulasmak i¢in;
belediye sinirlar1 igerisinde bulunan 55
anaokulu 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nce
verilen bilgiler dogrultusunda sosyoekonomik
diizeyi yiiksek, orta, diisiik mahallelerdeki
okullar olarak ayrilmistir. Bu {i¢ diizeyde yer
alan okullara say1 verip numaralandirilmis ve
rastgele  sayillar  tablosu  kullanilarak

ornekleme secilen okullar belirlenmistir.
Belirlenen okullarda  6rnekleme alinan
O0grenci sayilari, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan okullarda (3 okul) 163 ¢ocuk, orta
diizey okullarda (2 okul) 169 ¢ocuk, diisiik
diizey okullarda ise (4 okul) 168 ¢ocuk olmak
iizere toplamda 500 c¢ocuk ve onlarin
ebeveynine ulasilmistir.

Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler; “Ebeveyn ve Cocuk
Kisisel Veri Toplama Formu”, “Cocuklarda

Yeme Davranist Anketi (CYDA)”
kullanilarak  toplanmustir. Cocuklarin
antropometrik  Olglimlerinde  elektronik

baskiil, boy 6l¢iimiinde ¢elik serit metre, bel
cevresi Ol¢iimiinde de esnemeyen mezura
kullanilmistir.

Ebeveyn ve ¢ocuk kisisel veri toplama formu,

aragtirmaya katilan cocuklarin ve
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini,
cocuklarin beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaciyla literatiir taranarak

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.'* ¢

17

Cocuklarda yeme davranisi anketi (CYDA),
cocuklardaki  obezite veya istahsizlik
egilimini Onceden belirlemeye olanak
sagladig diisiiniilen CYDA; ilk kez Wardle ve
arkadaslarmca 2001 yilinda gelistirilmistir. 18
Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik-giivenirligi
Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan (2011)
yapilmistir (cronbach alpha 0,69). ' CYDA
ebeveynlerin cevapladigi, 35 maddelik, 5°li
likert tipi (1=Asla, 5=Her zaman) ve 8 alt
boyutu bulunan bir dlgektir.*

Olgegin kesim noktas1 olmamakla birlikte
grup karsilastirmalarinda her bir alt lgegin
toplam puanlan karsilastirilabilmektedir. Bu
calismada, “Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi (CYDA)” 6l¢eginin cronbach alpha
degeri; 0, 702 olarak bulunmustur.

Olgegin; Gidaya erisim alt boyutlarmn;
Gida Heveslisi (GH), Duygusal Asirt Yeme
(DAY), Gidadan Keyif Alma (GKA),
Gidadan uzaklasma alt boyutlarini; Tokluk
Heveslisi (TH), Yavas Yeme (YY), Duygusal
Az Yeme (DAZ), Yemek Seciciligi (YS),
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Stvi alimi istegi alt boyutunu; Igme Tutkusu
(IT) goéstermektedir.t

Verilerin toplanmast

Okullardaki ilk ziyarette, veri toplama
araglari, 6gretmenler tarafindan ebeveynlere
ulastirllmistir. Diger ziyarette veri toplama
araglarmi goniillii olarak dolduran, onam
formunu imzalayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
boy, kilo ve bel ¢evreleri 6l¢iilmiistiir.

Antropometrik  ol¢iimler,  ¢ocuklarin
antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bel c¢evresi  Olgiimii)
aragtirmacilar tarafindan yapilmustir.
Ebeveynlerin ise boy ve kilolarma iliskin
veriler, kendi beyanlari dogrultusunda elde
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
21.0 paket programi kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi; tanimlayici
istatistikler, cocuklarin yeme aligkanliklar
(6giin atlama ve fast-food tiiketme) ile Olgek
alt  boyutlarinin  analiz  edilmesinde
Independent Samples t testi, ¢ocuklarin
dogum kilosu agirliklari, BKI degerleri, yeme
aligkanliklar1  (6glin  sayilari, reklamda
gordligi yiyecegi alma istegi), ebeveyn
yaklasimlar1 (cezalandirma, &diillendirme,
yemek yerken uyarida bulunma) ile 6lgek alt
boyutlarimin  analizinde = Anova  testi
kullamilmistir.  Anova testi  sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilen degiskenler arasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigi Posthoc analizi ile
incelenmistir. Cocugun BKI’si ile annelerin
cocugun kilosunu degerlendirmesi arasindaki
uyum icin kappa testinden yararlanilmigtir.'®
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada yas ortalamasi 5,2 yil olan
4-6 yas arast toplam 500 cocuk ve onlarin
ebeveyni yer almistir. Anneler biiylik oranda
(%78,0) anketi dolduran ebeveyn olmustur.

Ogrencilerin agirlik ve boy 6lgiimleri
sonrasi, Beden Kiitle Indeksi (BKi= kg/m?)
hesaplanmustir. BKI’nin
degerlendirilmesinde; Neyzi ve ark. (2008)
tarafindan  gelistirilen  biiylime egrileri
kullanilmistir. Buna gore BKI; 5-14,9
persentil zayif, 15-84,9 persentil normal
kilolu, 85-94,9 persentil fazla kilolu, 95.
persentil egrisinin {izerinde olan ¢ocuklar ise
obez olarak siniflandiriimistir.?

Ebeveynlerin BKi’si beyan ettikleri boy ve
kilo  degerlerine  gbére  hesaplanmistir.
(BKi=kg/m?). WHO’nun obezite
siniflandirmasma gére BKI; < 18,5 zayif,

18,6-24,9 normal, >25-29,9 fazla kilolu, > 30
ise obez olarak nitelendirilmistir.?% ??

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Calisma oOncesi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli

Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Etik
Kurulu'ndan (2017.08.07/24.02.2017) ve
calismanm  yapildign 11 Milli  Egitim

Midiirligi’nden (61316475-44-E.
14988579/26.09.2017) yazili onay alinmustir.

Calisma, Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimi
tarafindan (YLTPF45 no’ lu proje ile)
desteklenmistir. ~ Arastirmada,  katilimei
ebeveynlere aragtirmanin amacit agiklanarak
goniilli katilimlar saglanmis, s6zli ve yazili
izinleri almmistir. Calismada kullanilan,
“Cocuklarda Yeme Davranist1  Anketi”
(CYDA) i¢in de Yilmaz ve arkadaglarindan
gerekli izin e-posta yoluyla alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi,
cocuklarin  yemek yeme davraniglart ve
ebeveyn antropometrik 6l¢iimlerinin ebeveyn
tarafindan bildirilmesi, arastirmanin
siirliliklar: arasinda yer almaktadir.

VE TARTISMA

Cocuklarin %45.,4°1 kiz, %54,6’s1 erkek,
%46,8’inin  ailenin ilk ¢ocugu oldugu,
%96,6’sinin dogum kilosunun 2500-3500 gr
agirliginda oldugu ve dogum sonrasinda anne
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siti. ile  beslenmenin %96  oldugu

belirlenmistir.

Biiyiime ve gelismeyi gostermesinin yani
sira ¢ocuklarm  durumunu da yansitan
Ol¢timlerden biri BKI’dir.

Calismaya katilan cocuklarin BK1 persentil
degerine gore %21,4’linlin zayif, %4,4 {iniin
fazla kilolu, %9’unun ise obez oldugu
belirlenmistir. Yapilan bu calismada, zayiflik
%23,8 ile kizlarda, fazla kilolu ve obezite
%14,3 ile erkeklerde fazla oranda saptanmistir
(p>0,05).

Bu aragtirmanin  bulgulariyla benzer
sekilde, 3-6 yas grubu c¢ocuklarin
antropometrik olgtimlerinin yapildig1

calismalarda da zayif persentil degerinin
kizlarda, fazla kiloluk ve obezite persentil
degerinin erkeklerde daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir.” 1423

Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin,
kizlarin zayif/zarif, erkeklerin ise
giirbiiz/kilolu goriinmesinin toplumsal kabul
gérmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.?

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde
yetersiz beslenme, sosyo-ckonomik statiisii
nispeten daha diistik bir kesimin sorunu iken,
fazla kiloluluk/sismanlik ise sosyo-ekonomik
statiisii yliksek kesimin bir sorunu olarak 6n
planda  goriinmektedir®  Tablo  1’de
caligmadaki okul bolgelerinin sosyoekonomik
ozellikleri ve cocuklarin BKI durumlarina
gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan bu

calismada da literatiirle uyumlu olarak,
sosyoekonomik  diizeyi  yiiksek  olan
bolgelerdeki okullarda obezite goriilme

oraninin daha yiiksek, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan bolgelerdeki okullarda ise zayif
persentili olan ¢ocuklarin oraninin yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Okul Bélgelerinin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri ve Cocuklarin BKi Durumlarina Gére Dagihm

Cocuk BKi

S K ik Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam Test

osyo-exonom n % n % n % n % N %
diizey
Yiiksek 8 110 110 67,5 9 55 26 16,0 163 100,0
Orta 39 231 115 68,0 6 36 9 53 169 1000  X?>=28,671
Diisiik 50 29,8 101 60,1 7 42 10 6,0 168 100,0 p< 0,001
%: Yiizde, X?=Ki-kare

Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu sonucu, annelerin %36,2’sinin fazla kilolu,

bolgelerde, yeterli ve dengeli beslenme ve
saglikli yeme davranis1 ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi, uygun besin bulabilme
olanaklarmin  kisith  olmast  zayifligin
goriilmesine neden olabilir. Sosyoekonomik
diizeyin yiiksek oldugu bdlgelerde ise,
cocuklarin  i¢inde bulundugu c¢evrenin
sagliksiz beslenme aligkanliklarina daha fazla
yonlendirme yapmasi ve bu zararli gidalara
(abur-cubur, yiiksek kalorili, yagli gidalar)
imkanlar1 sayesinde kolaylikla ulagmalar
sonucu fazla kilo/obezitenin  gorildiigii
diistiniilebilir.

Cocuklarin ailelerinin %17’sinde obezite,
%40,4’iinde  hipertansiyon,  %41,4’linde
diabetes mellitus oldugu belirlenmistir.
Ayrica ebeveynlerin beyan ettigi boy ve kilo
degerlerine gdre BKI’lerinin hesaplanmasi

%14,4inlin obez; babalarin ise %46,7’si
fazla kilolu, %15,0’inin  obez oldugu
saptanmustir.

Ebeveynlerin genetik yapisi, beslenme ve
yagam tarzlar1 diger aliskanliklarda oldugu
gibi cocuklarin beslenme aligkanliklarini da
etkilemektedir.?> Ebeveynlerinin ikisi de obez
olan ¢ocuklarin obez olma olasilig1 10 ila 12
kat daha fazladir.?* Yapilan calismalar, obez
cocuklarin anne/babalarinin da genel olarak
sisman oldugunu gostermektedir.?6? Tablo
2’de ebeveynlerin BKi’leri ve ¢ocuklarin BKI
durumlarina gére dagilimia yer verilmistir.
Bu aragtirma da literatiir ile uyumlu olarak,
BKi’ye gére fazla kilolu ve obez gocuklarin
anne ve babalarinin da digerlerine gére daha
yiiksek oranda fazla kilolu veya obez oldugu
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bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Bu sonuca
gore hem genetik faktorlerin etkisi hem de
anne babanin c¢ocuklarmi kendilerinin de
icinde yer aldig1 obezojenik ortama maruz

birakmalar1 ve ¢gocuklarin ebeveynlerini taklit
ederek yeme davranislart gelistirmesi gibi
sebeplerden, ¢ocuklarin viicut agirliklarinin
olumsuz etkilendigi s6ylenebilir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Beden Kiitle indeksleri ve Cocuklarin BKi Durumlarina Gére Dagilim

Cocuk BKi
. Zayif Normal Fazla kilolu Obez Test
Anne BKI n % n % n % n %
Zayif 2 1,9 4 1,2 1 45 0 0,0 X?=27,661
Normal 62 579 159 48,8 7 31,8 12 267 p= 0,001
Fazla kilolu 34 31,8 120 36,8 6 27,3 21 46,6
Obez 9 8,4 43 13,2 8 36,4 12 26,7
Toplam 107 100,0 326 100,0 22 100,0 45 100,0
Baba BKI (n=493)*
Zayif 0 0,0 2 0,6 0 0,0 0 0,0 X?= 33,290
Normal 46 438 126 39,1 6 28,6 9 200 p= 0,000
Fazla kilolu 53 50,5 149 46,3 10 47,6 18 40,0
Obez 6 57 45 14,0 5 23,8 18 40,0
Toplam 105  100,0 322 100,0 21 100,0 45 100,0
%. Yiizde X*=Ki-kare * Cevap vermeyen ebeveynler olmustur.
Tablo 3’de ¢ocuklarin BKI ve annelerinin normal, %2,2’si (n:1) zayif olarak

cocugun kilosunu degerlendirme
durumlarma yer verilmistir. BKI* ye gore
obez olan c¢ocuklarin (n:45) annelerinin;
%66,7°si  (n:30) ¢ocuklarinin  kilosunu

degerlendirmis olup, cocugun BKIi’si ile
annenin ¢ocugunun kilosunu degerlendirmesi
arasinda zayif diizeyde (x =0,278; p<0.001)
uyum saptanmistir.

Tablo 3. Cocuklarin Beden Kiitle indeksleri ve Annelerinin Cocugun Kilosunu Degerlendirme Durumlari

Annenin ¢ocugun Kilosunu degerlendirmesi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam Test
Cocuk BKI n % n % n % 1 % N %
5-14.9-Zayif 68 63,6 39 364 0 0,0 0 0,0 107  100,0
15-84.9-Normal 75 230 250 76,7 0 0,0 1 0,3 326  100,0 k= 0,278
85-94.9 Fazla 1 4,5 21 955 0 0,0 0 0,0 22 100,0 p< 0,001
kilolu 1 2,2 30 66,7 10 22,2 4 8,9 45  100,0
95 ve lizeri
Obez
%: Yiizde, k: kappa
:0.01-020: Onemsiz diizeyde uyum
1:0.21-040: Zayif diizeyde uyum
x:0.41-060: Orta diizeyde uyum
x:0.61-080: Iyi diizeyde uyum
x:0.81-1.00: Cok iyi diizeyde uyum*®
Yapilan birden fazla calismada, aslinda  ebeveynlerin  tercihlerinin  bir
ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirligim yansimast oldugu belirtilmistir. 3
nesnel olarak degerlendiremedigi tespit Ebeveynlerin; “saghkly  ¢ocuk=gigman

edilmistir.?®*3! Aslan ve Sahin (2017)’in

calismasinda, ebeveynlerin %32,9° unun
cocuklarmin  kilosunun  az  oldugunu
diistindiikleri, %92,4’linlin cocugunun
kilosunun fazla oldugunu diisiindiiklerini
ifade  ettigi  gortiliirken,  ebeveynlerin
%84,8’inin  ¢ocuklarinin  ileride  kilolu
olmasina  iliskin  endise  yasamadigi

belirlenmistir.*® Yapilan bir diger ¢alismada
da, cocugun kilosunun yanlis algilanmasinin

c¢ocuk” algis1 ve cocuklarinin fazla olan
kilosunu “boyuna  gider”  seklinde
yorumlamalari,  c¢ocuklarmin  kilosunun
oldugundan daha farkli goriilmesine neden
olabilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin viicut
agirliklarini  dogru degerlendirerek onlari
dogru beslenme aligkanliklarina
yonlendirmesinin, ¢ocukluk ¢aginda goriilen
obezitenin ve obeziteyle iliskili hastaliklarin
onlenmesi, ayrica asirt kilolu veya obez
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gocuklarin  sagh@inin iyilestirilmesinde
onemli bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi alt
boyut puan ortalamalarina Tablo 4’de yer
verilmistir. Tabloya goére alt boyut puan
ortalamalar1 GH, DAY, GKA igin sirasiyla

8,75+£3,55, 6,07+£2,99, 13,58+4,31; gidadan
Uzaklasmayr gosteren alt boyutlar olan TH,
YY, DAZ ve YS i¢in sirastyla 22,55+5,53,
11,32+£3,98, 11,64+4,30, 7,32+£3,03 ve sivi
alimi istegini gosteren 1T igin 7,61£3,06
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

En diisiik puan En yiiksek puan Ort.+SD
Gida heveslisi (GH) 50 24,0 8,75+3,55
Duygusal asir1 yeme (DAY) 4,0 46,0 6,07+2,99
Gidadan keyif alma (GKA) 5,0 25,0 13,58+4,31
I¢me tutkusu (IT) 3,0 15,0 7,61£3,06
Tokluk heveslisi (TH) 9,0 35,0 22,55+5,53
Yavas yeme (YY) 4,0 20,0 11,32+3,98
Duygusal az yeme (DAZ) 4,0 54,0 11,64+4,30
Yemek seciciligi (YS) 3,0 28,0 7,32+3,03

Tablo 5’de calismaya katilan ¢ocuklarin
baz1 degiskenleri ile CYDA alt boyut puan
ortalamalarina yer verilmistir. Bu ¢alismada,
BKI’ ye gore obez olan ¢ocuklarda CYDA
gida heveslisi ve gidadan keyif alma puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha ytliksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5).
Kaniogullar1 (2015)’nin arastirmasinda da bu
calismada oldugu gibi ¢ocuklarin BKI’ leri ile
CYDA gidadan keyif alma alt boyutunun
pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmektedir.'*
Literatiirde istahsizlig ve gidadan
uzaklagsmay1 gosteren CYDA alt boyutlar
(TH, YY, YY) ile istahlilik ve gidaya erisimi
gosteren CYDA alt boyutlarinin (GH, DAY,
GKA) wviicut agirhgiyla iliskili  oldugu
saptanmlstlr.32' 3

Obezite i¢in risk faktorlerinden biri de
¢ocugun dogum kilosudur. Cocuklarin farkl
dogum agirlig1 diizeyleri ile obezite riski
arasindaki iliskinin 12 iilkede incelendigi bir
arastirmada, dogum kilosu ile ¢ocukluk ¢agi
obezite oranlar1 arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Dogum kilosu fazla olanlarda
obezite riski belirlenmis olmasina ragmen
diisiik dogum agirhiginin da obezite i¢in bir
risk faktori olup olmadigi literatiirde
arastirilmaya ihtiya¢ duyulan bir konu olarak
geemektedir.® Yapilan bir calismada diisiik
dogum agirliginin, ¢ocugun ozellikle 4-6 ay
arast olmak tizere sonraki donemde yeme
davranigindaki  zorlukla iligkili  oldugu
saptanmistir.>® Bu calismada, gocugun dogum

kilosu arttikga CYDA gidadan keyif alma
puan ortalamasinin arttig1, ¢ocuklarin dogum
kilosu azaldik¢a ise CYDA tokluk heveslisi ve
yavas yeme puan ortalamasinin arttig
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonuca
gore; cocuklarin dogum kilosunun, ilerleyen
zamanlardaki  antropometrik  Ol¢limlerini
etkileyebilecegi ve  gerekli tedbirlerin
alimmasiyla ¢cocukluk ¢agindaki obezitenin ve
zayifliginin 6nlenmesinde katkisinin olacagi
diisiinebilir.

Bu calismada okul 6ncesi ¢ocuklarin yeme
aligkanliklarina da bakilmistir. Okul Oncesi
donem ¢ocuklarina besinlerin, kiiciik mide
kapasiteleri ve degisken istahlar1 olmasi
nedeniyle, kiigiik porsiyonlar halinde giinde 4-
6 kez sunulmasi gerekmektedir.’® Bu
calismada cocuklarin 0giin sayist
degerlendirildiginde, %23,4’liniin 1-2 6giin,
%74,2’sinin 3-4 6giin, %?2,4linlin 5-6 6giin
tiikettigi  belirlenmigtir.  Ogiin  sikliginin
artmasi, cocukluk cagindaki fazla
kiloluk/obezite i¢in koruyucu bir faktor
olabilir.®® Toschke ve ark. (2005) genis
orneklem {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
cocuklarin giinde %14,7’sinin iic,
%43,4’linlin dort, %39’unun bes 6giin besin
tiikettigi belirtilmigtir.3

(Calismada, cocuklarin 6gilin sayisi arttik¢a
CYDA gidaya erisim alt boyut (GH, DAY ve
GKA) puan ortalamalarinin arttig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
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oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu
karsilastirma testleri ile gida heveslisi alt
boyutu i¢in tim gruplarin, duygusal asiri
yeme alt boyutu i¢in 5-6 6glin ve 1-2 6glin
alan gruplarin, gidadan keyif alma alt boyutu
icin 1-2 06giin alan grubun anlamlilig
olusturdugu bulunmustur. Giinde 1-2 06giin
yiyen cocuklarin; CYDA tokluk heveslisi,
yavag yeme, duygusal az yeme puan
ortalamalarinin ~ digerlerine gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Yine bu caligmada, arastirmaya katilan
cocuklarin yarisindan fazlasinin 6giin atladigi
(%54,2), en fazla atlanan 6giliniin ise ikindi
vakti o0giinii (%44,7) oldugu bulunmustur.
Ogiin atlamayan ¢ocuklarin CYDA gidadan
keyif alma puan ortalamasinin yiiksek
(p<0,001), 6glin atlayan ¢ocuklarda ise tokluk
heveslisi, yavas yeme ve duygusal az yeme
puanlarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Bu ¢aligmada, fast-food tiiketen ¢ocuklarda
CYDA i¢gme tutkusu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000) (Tablo
5). Bu duruma fast-food gidalarin yaninda
genellikle yiiksek kalorili  ve  sekerli
iceceklerin verilmesinin etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Reklamlar yas itibariyle
okul Oncesi cocuklar1 etkileme-inandirma
giici sayesinde, onlar1 saglik agisindan
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.3’ Yapilan
bu arastirmada reklamda gordiiglinii almak
isteyen okul

oncesi gocuklarin CYDA i¢me tutkusu, tokluk
heveslisi, yemek seg¢iciligi ve duygusal asirt

yeme alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).
Cocuklarin, ebeveynlere reklamlarda gordiigii
yiyecek-icecekleri aldirmasiyla mutlu olup
buna yanit olarak asir1 yiyebilecegi; reklam
iriinlerinde  animasyon  karakterlerinin
kullanilmasiyla ¢ocuklarin bu iriinlere karsi
bag kurabilecegi belirtilmektedir.*® Cocuk bu
bag sayesinde, sadece reklamda gordiigli gida
iirlinlerini yemek-igmek isteyip diger yiyecek-
iceceklere karsi tok ve segici olabilir. Yiiksek
kalorili i¢eceklerin dig ambalajinin ¢izgi film
karakterleri ile yapilmasi, ¢ocuklari sivi alim
istegine yonlendirmede, yine reklamlarin
etkili olabilecegini diislindiirebilir.

Okul Oncesi donem c¢ocuklarinin yeme
davranigin1 etkileyen faktorlerden biri de
ebeveynlerin  yaklasimlart  olabilir. Bu
arastirmada ¢ocuklara yemesi i¢in uyarida
bulunan ebeveynlerin oranlarinin  yiiksek
oldugu (%53,2), ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin  (%67,2) yemede odiillendirme
yontemini kullandi1g1 (evet:%22,6,
bazen:%42,6), cezalandirma uygulamalarinin
ise ebeveynler tarafindan %29,2 oranla
(evet:%4, bazen:%25,2) tercih edildigi
belirlenmistir.  Kobak ve Pek’in yaptigi
(2015) c¢alisma sonucunda; anne-babalarin
cocuklart yemek yemedigi zaman 9%18,5’1
odiill yontemini, %3,1 ise ceza yOntemini
kullandiklar1 belirlenmistir.}” Ozdogan ve ark.
(2018) yaptiklar1 calismada yeme baskist
uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda CYDA
yemek se¢iciligi, tokluk heveslisi ve yavas
yeme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii korelasyon belirtilmistir.

Tablo 5. Baz1 Degiskenler ile Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi

Degiskenler

GH DAY GKA IT TH YY DAZ YS
Dogum agirligt
(gn)
<2500 gr 8,74+3,77 6,00+2,12 12,46+4,88 7,69+£3,31  23,55+5,87 12,47+4,03 12,38+5,70 6,77+2,55
2500-3500 gr 8,62+3,35 6,02+3,20 13,58+4,18 7,62+£2,99  22,68+5,45 11,44+3,98 11,64+4,15 7,33+2,89
>3500 gr 9,28+4,07 6,32+2,63 14,35+4,27 747+£3,20  21,32+5,45 10,00+3,63 11,10+3,69 7,69+3,74
Test** 1,227 0,379 3,611 0,123 3,358 7,922 1,632 1,702
p 0,294 0,685 0,028 0,885 0,036 0,000 0,197 0,183
Cocuk BKI
Zayif 8,45+3,32 6,20+2,55 11,98+4,00 8,05+3,17  23,70+5,22 12,90+3,75 12,35+6,10 7,12+2,57
Normal 8,39+2,91 5,87+3,13 13,65+3,93 7,49+£3,09  22,27+5,59 11,18+3,91 11,54+3,64 7,30+3,07
Fazla kilolu 10,13+4,52 7,18+3,24 14,90+5,22 7,59+2,97  23,45+5,57 10,31+4,46 11,86+3,46 7,59+2,98
Obez 11,37+5,86 6,68+2,61 16,15+5,60 7,42+2,63  21,42+5,45 9,02+3,40 30,53+3,76 7,84+3,71
Test** 11,322 2,209 11,670 0,973 2,663 11,961 2,057 0,662
p <0,001 0,086 <0,001 0,405 0,047 <0,001 0,105 0,576
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Tablo 5 (Devam).

Cocugun Yeme Aligkanhiklar:

Ogiin sayisy/giin

1-2 7,85+3,18 5,71+2.39 11,32+3,55 8,01+3,43  25,04+5,48 12,79+3,76 12,58+5,20  6,59+2,78

3-4 8,87+3,45 6,12+3,14 14,20+4,28 7,44+291  21,8145,30 10,86+3,97 11,35+3,98  7,50+3,06

5-6 13,66+5,31 8,16+2,65 16,16+4,34 8,83+3,71  21,1646,30 10,91+3,23 11,50+3,11  9,00+2,98

Test** 16,430 3,855 24,100 2,552 16,506 10,867 3,675 5,942

p <0,001 0,022 <0,001 0,079 <0,001 <0,001 0,026 0,003

Ogiin atlama

Evet 8,52+3,60 6,14+3,50 12,75+4,17 7,67+3,07  23,83+5,41 12,19+4,06 12,35+4,29  7,06+2,80

Hayir 9,02+3,46 6,00+2,24 14,55+4,28 7,52+3,07  21,0345,29 10,28+3,63 10,80+4,18  7,63+3,25

Test* 0,899 0,096 0,279 0,559 0,649 0,106 0,573 0,060

p 0,115 0,602 <0,001 0,585 <0,001 <0,001 <0,001 0,037

Fast-food tiiketme

Evet

Hayir 8,57+3,87 6,40+4,90 13,08+4,90 8,78+3,55  23,28+6,36 11,81+4,53 12,10+£5,71  7,38+3,15

Test* 8,84+3 57 6,04+2,36 13,82+4,08 7,40+2,88  22,50+5,31 11,15+3,86 11,54+3,70  7,40+3,07

p 0,603 0,012 0,022 0,047 0,014 0,068 0,251 0,190
0,531 0,498 0,181 <0,001 0,278 0,161 0,261 0,957

Reklamda gordiigii

yiyecegi alma

durumu

Evet 9,01+3,64 6,64+4,80 13,58+4,84 8,61+3,52  23,75+6,15 12,23+4,46 11,67+£3,75  8,11+3,21

Bazen 8,95+3,42 6,17+2,34 13,89+4,04 7,76+2,85  22,53+5,20 11,18+3,77 11,78+3,37  7,13+2,53

Hayir 8,38+3,64 5,67+2.46 13,18+4,35 6,92+2,93  21,98+5,54 11,03+3,94 11,44+5,45  7,18+3,42

Test** 1,593 3,454 1,368 9,908 3,124 2,972 0,311 3,737

p 0,204 0,032 0,256 <0,001 0,045 0,052 0,733 0,024

Cocugun yemek yemesinde ebeveyn yaklasimlar:

Yemek yemesi icin

uyari verme

Evet 7,81+2,76 5,69+3,19 12,07+3,78 7,90+3,28  24.87+5.10 12,95+3,94 12,36+4,46  6,84+2,72

Bazen 9,10+3,42 6,18+2,52 14,92+3,84 7,30+£2,84  20.40+4.64 9,96+3,08 10,91+4,20  7,58+3,22

Hayir 11,71+4,82 7,39+2,91 16,26+5,08 7,20£2,59  18.62+4.89 8,12+2.,86 10,54+3,28  8,64+3,27

Test** 37,008 8,746 43,006 2,683 65.945 66,614 8,499 10,432

p <0,001 <0,001 <0,001 0,069 <0.001 <0,001 <0,001 <0,001

Yemek yemede

odiillendirme

Evet 7,93+2,43 5,46+1,84 11,98+3,98 7,67+3,37  24,18+5,75 12,94+4,02 12,46+4,77  6,81+2,82

Bazen 8,55+3,56 6,04+3.51 13,53+4,19 7,89+3,09  23,10+5,21 11,48+4,00 11,60+3,47  7,40+3,16

Hayir 9,52+3,97 6,51+2.83 14,67+4,36 7,22£2,79  20,82+5,32 10,05+3,51 11,15+4,82  7,56+2,96

Test** 7,666 4,359 14,029 2,309 15,332 19,698 3,183 2,226

p 0,001 0,013 <0,001 0,100 <0,001 <0,001 0,042 0,109

Yemek yemede

cezalandirma

Evet 8,90+3.56 6,10+2,17 11,7043,62 9,05+3,83  24,504+5,03 13,50+4,53 12,95+2,78  7,80+3,36

Bazen 8,92+3.55 5,79+2.06 13,69+4,25 7,62+3,00  22,96+5,33 11,35+4,02 11,55+4,62  7,36+3,29

Hayir 8,68+3,55 6,17+3,29 13,64+4,35 7,52+£3,03  22,29+5,60 11,18+3,91 11,59+4,26  7,28+2,91

Test** 0,219 0,756 1,992 2,358 1,960 3,382 0,965 0,286

p 0,803 0,470 0,137 0,096 0,142 0,035 0,382 0,751

* Independent t test , ** One Way Anova

Tokyo’da anaokullarinda ¢ocugu bulunan
annelerin yer aldigi bir c¢aliymada, besin
seciciligi ve besinden daha az keyif alma
annenin  yeme  baskist  ile  iligkili
degerlendirilmistir.®® Yapilan bu arastirmada;
ebeveynlerin yemek yemede &diillendirme
uygulamasint kullandig1 c¢ocuklarda, CYDA
gidadan uzaklasma alt boyutlar1 (TH, DAZ ve
YY) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). Calismada,

ebeveynlerin yemede cezalandirma
uygulamasmi kullandigr  ¢ocuklarda ise
CYDA yavas yeme alt boyut puan

ortalamasinin daha yiiksek (p<0,05) oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Ebeveynlerin,
cocuklariin besleyici gidalar1 daha fazla
almalarin1 saglamak icin tatl besinleri 6diil
olarak kullandiklar1 ve bu kullanilan yontemin
cocuklar tarafindan tathi besinlerin tercih
edilmesine yol actig1 belirtilmektedir.*°

Cocuklarin saglikli ve istenilen besinleri
tikkettiginde ebeveynlerin ¢ocuklarin1 gida
tiriinleriyle degil, 6zenle secilmis ve giizel
sozciiklerle odillendirmeleri tavsiye
edilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik
diizeyde 4-6 yas grubu c¢ocuklarin yemek
yeme davraniglar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Okul Oncesi c¢ocuklarin antropometrik
Ozellikleri ile yemek yeme davranislar
arasinda iliski oldugu, literatiirle benzer
olarak ¢ocuklarin yemek yeme davraniglarinin
(dogum kilosu, 6giin sayisi, 6giin atlama, fast-
food tiketimi, reklamlar, ebeveyn
yaklagimlart ~ vb.)  ¢esitli  faktorlerden
etkilendigi belirlenmistir.

Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak;

- Okul sagligi hizmetlerini yiiriiten ekip
icerisinde yer alan okul sagligi hemsirelerinin,
cocuklarin  saghgmnin  korunmast  ve
gelistirilmesine yonelik olarak; BKI* ye gére,
zayif, fazla kilolu ve obezite riski bulunan
¢ocuklarin belirlenmesinde anahtar rolleri
bulunmaktadir. Biiyiime ve gelismenin
izlenmesi, normalden sapmalarin erken
donemde fark edilmesi ve 6nlem alinmasi i¢in
okullarda BK1 izleminin yapilmast,

-Cocuklarin beslenme ve yemek yeme
davraniglarina iliskin gdzlemlerin yapilip
degerlendirilmesi,

- Okul sagligi hemsirelerinin, ebeveynleri
obez ya da fazla kilolu olan ¢ocuklarin izlem
sikligin1 arttirmasi, aile ve ¢ocuklara saglikli

kazandirilmas1  konusunda
danismanlik vermesi,

egitim  ve

-Okul Oncesi donem cocuklarinin genel
Ozellikleri, beslenme oOzellikleri ve yeme
davraniglar1 ailelere anlatilarak toplumun
bilgilendirilmesi/farkindaliklarinin
artirtlmasi,

-Ebeveynlere, cocuklariin kilo
durumlarin dogru algilamasinda
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik egitim
ve danismanlik verilmesi,

- Ebeveyn tutumlari, ailenin 6rnek alindigi
donem olan okul Oncesi donemdeki
cocuklarin yeme davraniglarinda oldukga
etkilidir. Istenilen ve saglikli oldugu
diisiiniilen gidalarin tiiketildiginde sekerli
gidalarin 6diil olarak sunulmasiyla aslinda
¢ocuklarinin  obez  olmalarma  zemin
hazirladiklar konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi,

-Cocugun aile tarafindan istenmeyen yeme
davraniginin =~ cezalandirma  yOntemiyle
birakmasini saglamak yerine, yeterli ve
dengeli beslenmenin Onemini c¢ocuklarina
anlatarak  dogru  yeme  aliskanliklar
kazandirmalari,

-Ayrica okul Oncesi cocuklarin yemek
yeme davramisim1  etkileyen  faktorleri
belirlemede ¢ok merkezli genis Orneklem

beslenme ile dogru beslenme aligkanliklarinin diizeyinde caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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