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Okul Öncesi Çocukların Yemek Yeme Davranışları ve Etkileyen Faktörlerin 

Belirlenmesi 

Determination the Eating Behaviors and Affecting Factors of Preschool Children 

Büşra Sema ALTUNSUYU¹, Zehra ÇALIŞKAN², Semra KOCAÖZ³ 

ÖZ 

      Bu çalışma, okul öncesi çocukların yemek yeme 

davranışları ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklemini, Ortadoğu Anadolu bölgesindeki bir il 

merkezinde, sosyoekonomik düzeylerine göre 

tabakalandırılan 9 okulun 500 anasınıfı öğrencisi ve 

onların ebeveynleri oluşturmuştur. Veriler, Ebeveyn-

Çocuk Kişisel Veri Toplama Formu, Çocuklarda Yeme 

Davranışı Anketi (ÇYDA) ve antropometrik ölçümlerle 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar 

ortamında tanımlayıcı istatistikler, ki-kare independent 

t, kappa ve Anova (Post-hoc: Tukey) testleri 

kullanılarak yapılmıştır. Araştırmaya katılan okul 

öncesi çocukların, Beden Kütle İndeksi (BKİ)’ ne göre 

%21,4’ünün zayıf, %4,4’ünün fazla kilolu ve 

%9,0’unun obez olduğu, zayıflığın kızlarda (%23,8), 

fazla kilolu ve obezitenin (%14,3) erkeklerde fazla 

görüldüğü saptanmıştır (p>0,05). Fazla kilolu ve obez 

çocukların, anne ve babalarının da fazla kilolu ve obez 

olduğu bulunmuştur (p<0,001). BKİ’ ye göre obez olan 

çocuklar (n=45), anneleri tarafından normal (%66,7) ve 

zayıf (%2,2) olarak değerlendirilmiş, çocuğun BKİ’ si 

ile annenin çocuğun kilosunu değerlendirmesi arasında 

zayıf düzeyde (κ=0,278; p<0,001) uyum olduğu 

saptanmıştır. Çocukların yeme davranışlarını; çocuğun 

doğum kilosu, öğün sayısı ve öğün atlama durumu, 

fast-food tüketimi, ebeveyn yaklaşımları ve reklamların 

etkilediği tespit edilmiştir (p<0,05). Okul öncesi 

çocukların büyümelerinin izlenmesi, normalden 

sapmaların erken dönemde tespit edilmesi ve önlem 

alınması için hemşireler tarafından düzenli aralıklarla 

okullarda BKİ izlemlerinin yapılması, ebeveynleri 

fazla kilolu ve obez olan çocukların daha sık aralıklarla 

takip edilmesi önerilmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Çocuklarda yeme davranışı, 

Hemşirelik, Okul öncesi çocuk. 

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 (κ =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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GİRİŞ 

Yaşamın en temel gereksinimlerinden olan 

beslenme için besin almak, daha doğrusu 

yemek yeme ve yeme davranışı için iştah 

gerekmektedir.¹ Çocukluk döneminde, 

iştahsızlık ve yeme sorunları nedeniyle 

sağlıklı çocuklarını doktora götüren 

ebeveynlerin oranının %20-35 arasında 

olduğu bildirilmektedir.2 İştahsızlık sonucu 

yetersiz ve dengesiz alınan besinler çocuğun 

hızla gelişen fiziksel, zihinsel ve bilişsel 

işlevlerini, öğrenme yeteneklerini ve 

akademik başarılarını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.3, 4 Yetersiz beslenmenin 

uzun süreli olması, akranlarıyla 

kıyaslandığında çocuklarda yaşa göre kısa 

veya boya göre zayıf olma gibi gelişim 

geriliklerine neden olmaktadır.5 Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Dünya 

Bankası (WBG) 2019 verilerine göre dünyada 

5 yaş altı çocukların %21,9’u (149 milyon) 

bodur (yaşa göre boyun -2 SD altında olması), 

%7,3’ü (49,5 milyon) ise zayıf-kavruktur 

(boya göre ağırlığın -2 SD altında olması).6 

Ülkemizde beş yaş altı çocukların 

malnutrisyon oranlarına bakıldığında, 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

(TBSA) 2010 verilerinde %15,9; Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 

verilerine göre ise %11,5’dir.7, 8 

Yeme davranışının bir uç noktası 

iştahsızlık iken diğer bir uç noktası da, belirli 

bir süre içinde çok miktarda yiyecek 

tüketilmesi olarak tanımlanan fazla 

iştahlılığın sebep olduğu aşırı yemedir.9 

Kontrolsüz ve aşırı beslenme; çocukluk 

çağında başlayan obeziteye, insülin direncinin 

artmasına, Tip II diyabetin çok erken yaşlarda 

görülmesine, hipertansiyona, hiperlipidemi ile 

beraber metabolik sendroma ve 

kardiyovasküler olaylara zemin 

hazırlayabilmektedir.10 UNICEF, WHO ve 

World Bank Group 2019 yılı verilerine göre 

dünyada 5 yaş altı çocukların %5,9’unun 

(40,1 milyon) fazla kilolu olduğu tahmin 

edilmektedir.6 TBSA 2010 verilerine göre ise,  

0-5 yaş arasındaki çocuklarda fazla kilolu 

olma sıklığı %17,9, obez olma sıklığı 

%8,5’dir.7 TNSA 2018 verilerinde 5 yaş altı 

çocukların %8’i fazla kiloludur.8 

Yeme davranışları sonucu meydana 

gelebilecek sorunlar nedeniyle özellikle 

kişiliğin büyük ölçüde şekillendiği okul 

öncesi dönemdeki çocukların kazandıkları 

beslenme alışkanlığı, sadece onların 

gelecekleri için değil aynı zamanda toplum 

sağlığı bakımından da önemlidir.11, 12 Okul 

öncesi dönemdeki çocuğun, yeterli beslenip 

beslenemediği, normalden sapmaların erken 

dönemde belirlenmesi ve gerekli önlemlerin 

alınması için en kolay ve en etkin yöntemin 

antropometrik ölçümler (boy, kilo, bel 

çevresi, BKİ, persentil değerleri, vb.) olduğu 

bilinmektedir.13 Okul öncesi dönemdeki 

çocukların beslenme alışkanlıkları, yemek 

yeme davranışları ve bunları etkileyen 

faktörlerin tespit edilmesi çeşitli beslenme 

sorunlarının önlenmesinde etkili olacaktır.12  

Ülkemizde okul öncesi çocukların hem 

yeme davranışları hem de antropometrik 

ölçümlerinin bir arada yapıldığı sınırlı sayıda 

çalışmaya rastlanılmıştır.14 TBSA 2010 

verilerinde, İstatistiki Bölge Birimleri 

Sınıflandırması (NUTS)’a göre Ortadoğu 

Anadolu Bölgesi’nde 5 yaş altı, düşük 

kilolu/çok zayıf (%24,4) çocukların oranının 

yüksek; obez (%12,7) çocukların oranının ise 

ilk beşinci sırada olduğu gösterilmiştir.7 O 

nedenle bu bölgede okul öncesi dönemdeki 

çocukların yeme davranışları, antropometrik 

ölçümleri, kilo artışına ya da azalmasına 

neden olan durumların belirlenmesi 

önemlidir. Risk grubunda olan çocuklara 

yönelik koruyucu önlemlerin erken dönemde 

tespit edilmesi, yapılacak olan stratejik 

müdahalelerin planlanmasında yararlı 

olacaktır. Bu araştırma düşük, orta ve yüksek 

sosyoekonomik düzey okullarında, 4-6 yaş 

grubundaki çocukların yemek yeme 

davranışlarını ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Türü, Evren ve Örneklem 

Tanımlayıcı tipte tasarlanan bu çalışmanın 

evrenini, İstatistiki Bölge Birimleri 

Sınıflandırması (NUTS)’a göre Ortadoğu 

Anadolu Bölgesi’nde bulunan bir ilin, 2017–

2018 Eğitim-Öğretim yılında ilkokulların 

anasınıflarına (55 okul) devam eden 4-6 yaş 

grubu 1982 çocuk (Kız: 944, Erkek: 1038) ve 

onların ebeveyni oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklem seçiminde, evreni 

bilinen örneklem genişliği formülü 

kullanılmıştır.15 Evreni belli olan örneklem 

genişliği formülünde %95 güven aralığında ve 

p=0,50 olarak ele alındığında, alınması 

gereken katılımcı sayısı 321 olarak 

hesaplanmıştır. Araştırma çalışmanın 

yapıldığı tarihlerde (Ekim 2017-Şubat 2018) 

dâhil edilme kriterlerini karşılayan 500 çocuk 

ve onların ebeveynleri ile tamamlanmıştır.  

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

 Çalışmanın yapıldığı tarihlerde, okulların 

anasınıflarına kayıtlı 4-6 yaş grubu 

çocukların; 

 Kronik hastalığı olmayan,  

 Egzersiz yapma gücünü 

engelleyebilen/yasaklayan fiziksel 

kısıtlamaları olmayan, 

 Velilerinden onam alınmış 

çocuklar ile,  

 İletişim problemi olmayan, 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

tüm ebeveynler araştırma 

kapsamına alınmıştır.  

Veri toplama sürecinde, velilerinden onam 

alınamayan ve formlarında eksiklikler olan 

ebeveyn ve çocuklar araştırma kapsamına 

dâhil edilmemiştir (n=58).    

Belirlenen örneklem sayısına ulaşmak için; 

belediye sınırları içerisinde bulunan 55 

anaokulu İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nce 

verilen bilgiler doğrultusunda sosyoekonomik 

düzeyi yüksek, orta, düşük mahallelerdeki 

okullar olarak ayrılmıştır. Bu üç düzeyde yer 

alan okullara sayı verip numaralandırılmış ve 

rastgele sayılar tablosu kullanılarak 

örnekleme seçilen okullar belirlenmiştir. 

Belirlenen okullarda örnekleme alınan 

öğrenci sayıları, sosyoekonomik düzeyi 

yüksek olan okullarda (3 okul) 163 çocuk, orta 

düzey okullarda (2 okul) 169 çocuk, düşük 

düzey okullarda ise (4 okul) 168 çocuk olmak 

üzere toplamda 500 çocuk ve onların 

ebeveynine ulaşılmıştır.  

Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veriler; “Ebeveyn ve Çocuk 

Kişisel Veri Toplama Formu”, “Çocuklarda 

Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA)” 

kullanılarak toplanmıştır.  Çocukların 

antropometrik ölçümlerinde elektronik 

baskül, boy ölçümünde çelik şerit metre, bel 

çevresi ölçümünde de esnemeyen mezura 

kullanılmıştır.  

Ebeveyn ve çocuk kişisel veri toplama formu, 

araştırmaya katılan çocukların ve 

ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerini, 

çocukların beslenme alışkanlıklarını 

belirlemek amacıyla literatür taranarak 

araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır.14, 16, 

17  

Çocuklarda yeme davranışı anketi (ÇYDA), 

çocuklardaki obezite veya iştahsızlık 

eğilimini önceden belirlemeye olanak 

sağladığı düşünülen ÇYDA; ilk kez Wardle ve 

arkadaşlarınca 2001 yılında geliştirilmiştir. 18 

Türkçe uyarlaması, geçerlilik-güvenirliği 

Yılmaz ve arkadaşları tarafından (2011) 

yapılmıştır (cronbach alpha 0,69). 11 ÇYDA 

ebeveynlerin cevapladığı, 35 maddelik, 5’li 

likert tipi (1=Asla, 5=Her zaman) ve 8 alt 

boyutu bulunan bir ölçektir.11  

Ölçeğin kesim noktası olmamakla birlikte 

grup karşılaştırmalarında her bir alt ölçeğin 

toplam puanları karşılaştırılabilmektedir. Bu 

çalışmada, “Çocuklarda Yeme Davranışı 

Anketi (ÇYDA)” ölçeğinin cronbach alpha 

değeri; 0, 702 olarak bulunmuştur.  

Ölçeğin; Gıdaya erişim alt boyutlarını; 

Gıda Heveslisi (GH), Duygusal Aşırı Yeme 

(DAY), Gıdadan Keyif Alma (GKA),  

Gıdadan uzaklaşma alt boyutlarını; Tokluk 

Heveslisi (TH), Yavaş Yeme (YY), Duygusal 

Az Yeme (DAZ), Yemek Seçiciliği (YS),  
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Sıvı alımı isteği alt boyutunu; İçme Tutkusu 

(IT)  göstermektedir.11  

Verilerin toplanması  

Okullardaki ilk ziyarette, veri toplama 

araçları, öğretmenler tarafından ebeveynlere 

ulaştırılmıştır. Diğer ziyarette veri toplama 

araçlarını gönüllü olarak dolduran, onam 

formunu imzalayan ebeveynlerin çocuklarının 

boy, kilo ve bel çevreleri ölçülmüştür.  

Antropometrik ölçümler, çocukların 

antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ve bel çevresi ölçümü)  

araştırmacılar tarafından yapılmıştır. 

Ebeveynlerin ise boy ve kilolarına ilişkin 

veriler, kendi beyanları doğrultusunda elde 

edilmiştir.   

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

21.0 paket programı kullanılmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi; tanımlayıcı 

istatistikler, çocukların yeme alışkanlıkları 

(öğün atlama ve fast-food tüketme) ile ölçek 

alt boyutlarının analiz edilmesinde 

Independent Samples t testi, çocukların 

doğum kilosu ağırlıkları, BKİ değerleri, yeme 

alışkanlıkları (öğün sayıları, reklamda 

gördüğü yiyeceği alma isteği), ebeveyn 

yaklaşımları (cezalandırma, ödüllendirme, 

yemek yerken uyarıda bulunma) ile ölçek alt 

boyutlarının analizinde Anova testi 

kullanılmıştır. Anova testi sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilen değişkenler arasında farkın hangi 

gruptan kaynaklandığı Posthoc analizi ile 

incelenmiştir. Çocuğun BKİ’si ile annelerin 

çocuğun kilosunu değerlendirmesi arasındaki 

uyum için kappa testinden yararlanılmıştır.19 

Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.  

Öğrencilerin ağırlık ve boy ölçümleri 

sonrası, Beden Kütle İndeksi (BKİ= kg/m2) 

hesaplanmıştır. BKİ’nin 

değerlendirilmesinde; Neyzi ve ark. (2008) 

tarafından geliştirilen büyüme eğrileri 

kullanılmıştır. Buna göre BKİ; 5-14,9 

persentil zayıf, 15-84,9 persentil normal 

kilolu, 85-94,9 persentil fazla kilolu, 95. 

persentil eğrisinin üzerinde olan çocuklar ise 

obez olarak sınıflandırılmıştır.20 

Ebeveynlerin BKİ’si beyan ettikleri boy ve 

kilo değerlerine göre hesaplanmıştır. 

(BKİ=kg/m2). WHO’nun obezite 

sınıflandırmasına göre BKİ; ≤ 18,5 zayıf, 

18,6-24,9 normal, ≥25-29,9 fazla kilolu, ≥ 30 

ise obez olarak nitelendirilmiştir.21, 22 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu 

Prensipleri’ ne uygun olarak yürütülmüştür. 

Çalışma öncesi, Nevşehir Hacı Bektaş Veli 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurulu’ndan (2017.08.07/24.02.2017) ve 

çalışmanın yapıldığı İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden (61316475-44-E. 

14988579/26.09.2017) yazılı onay alınmıştır.  

Çalışma, Nevşehir Hacı Bektaş Veli 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Proje Birimi 

tarafından (YLTPF45 no’ lu proje ile) 

desteklenmiştir. Araştırmada, katılımcı 

ebeveynlere araştırmanın amacı açıklanarak 

gönüllü katılımları sağlanmış, sözlü ve yazılı 

izinleri alınmıştır. Çalışmada kullanılan, 

“Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi” 

(ÇYDA) için de Yılmaz ve arkadaşlarından 

gerekli izin e-posta yoluyla alınmıştır.  

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi, 

çocukların yemek yeme davranışları ve 

ebeveyn antropometrik ölçümlerinin ebeveyn 

tarafından bildirilmesi, araştırmanın 

sınırlılıkları arasında yer almaktadır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu çalışmada yaş ortalaması 5,2 yıl olan   

4-6 yaş arası toplam 500 çocuk ve onların 

ebeveyni yer almıştır.  Anneler büyük oranda 

(%78,0) anketi dolduran ebeveyn olmuştur.  

Çocukların %45,4’ü kız, %54,6’sı erkek, 

%46,8’inin ailenin ilk çocuğu olduğu, 

%96,6’sının doğum kilosunun 2500-3500 gr 

ağırlığında olduğu ve doğum sonrasında anne 
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sütü ile beslenmenin %96 olduğu 

belirlenmiştir.  

Büyüme ve gelişmeyi göstermesinin yanı 

sıra çocukların durumunu da yansıtan 

ölçümlerden biri BKİ’dir.  

Cinsiyetler arasındaki bu farklılığın, 

kızların zayıf/zarif, erkeklerin ise 

gürbüz/kilolu görünmesinin toplumsal kabul 

görmesinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.2

Çalışmaya katılan çocukların BKİ persentil 

değerine göre %21,4’ünün zayıf, %4,4’ünün 

fazla kilolu, %9’unun ise obez olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan bu çalışmada, zayıflık 

%23,8 ile kızlarda, fazla kilolu ve obezite 

%14,3 ile erkeklerde fazla oranda saptanmıştır 

(p>0,05).  

Bu araştırmanın bulgularıyla benzer 

şekilde, 3-6 yaş grubu çocukların 

antropometrik ölçümlerinin yapıldığı 

çalışmalarda da zayıf persentil değerinin 

kızlarda, fazla kiloluk ve obezite persentil 

değerinin erkeklerde daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir.7, 14, 23  

TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde 

yetersiz beslenme, sosyo-ekonomik statüsü 

nispeten daha düşük bir kesimin sorunu iken, 

fazla kiloluluk/şişmanlık ise sosyo-ekonomik 

statüsü yüksek kesimin bir sorunu olarak ön 

planda görünmektedir.8 Tablo 1’de 

çalışmadaki okul bölgelerinin sosyoekonomik 

özellikleri ve çocukların BKİ durumlarına 

göre dağılımı görülmektedir. Yapılan bu 

çalışmada da literatürle uyumlu olarak, 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 

bölgelerdeki okullarda obezite görülme 

oranının daha yüksek, sosyoekonomik düzeyi 

düşük olan bölgelerdeki okullarda ise zayıf 

persentili olan çocukların oranının yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Okul Bölgelerinin Sosyo-Ekonomik Özellikleri ve Çocukların BKİ Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Sosyo-ekonomik 

düzey 

Çocuk BKİ 

Zayıf Normal Fazla kilolu Obez Toplam Test 

      n %   n %      n %     n %          N % 

Yüksek 

Orta 

Düşük 

18 

39 

50 

11,0 

23,1 

29,8 

 110 

115 

101 

67,5 

 68,0 

60,1 

9 

6 

7 
 

5,5 

3,6 

4,2 

26 

9 

10 
 

16,0 

5,3 

6,0 
 

163 

169 

168 

100,0 

100,0 

100,0 

 

X²=28,671 

p< 0,001 

%: Yüzde,    X²=Ki-kare  

Sosyoekonomik düzeyin düşük olduğu 

bölgelerde, yeterli ve dengeli beslenme ve 

sağlıklı yeme davranışı ile ilgili bilgi 

eksikliğinin olması, uygun besin bulabilme 

olanaklarının kısıtlı olması zayıflığın 

görülmesine neden olabilir. Sosyoekonomik 

düzeyin yüksek olduğu bölgelerde ise, 

çocukların içinde bulunduğu çevrenin 

sağlıksız beslenme alışkanlıklarına daha fazla 

yönlendirme yapması ve bu zararlı gıdalara 

(abur-cubur, yüksek kalorili, yağlı gıdalar) 

imkânları sayesinde kolaylıkla ulaşmaları 

sonucu fazla kilo/obezitenin görüldüğü 

düşünülebilir. 

Çocukların ailelerinin %17’sinde obezite, 

%40,4’ünde hipertansiyon, %41,4’ünde 

diabetes mellitus olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca ebeveynlerin beyan ettiği boy ve kilo 

değerlerine göre BKİ’lerinin hesaplanması 

sonucu, annelerin %36,2’sinin fazla kilolu, 

%14,4’ünün obez; babaların ise %46,7’si 

fazla kilolu, %15,0’ının obez olduğu 

saptanmıştır.  

Ebeveynlerin genetik yapısı, beslenme ve 

yaşam tarzları diğer alışkanlıklarda olduğu 

gibi çocukların beslenme alışkanlıklarını da 

etkilemektedir.25 Ebeveynlerinin ikisi de obez 

olan çocukların obez olma olasılığı 10 ila 12 

kat daha fazladır.24 Yapılan çalışmalar, obez 

çocukların anne/babalarının da genel olarak 

şişman olduğunu göstermektedir.26-28 Tablo 

2’de ebeveynlerin BKİ’leri ve çocukların BKİ 

durumlarına göre dağılımına yer verilmiştir. 

Bu araştırma da literatür ile uyumlu olarak, 

BKİ’ye göre fazla kilolu ve obez çocukların 

anne ve babalarının da diğerlerine göre daha 

yüksek oranda fazla kilolu veya obez olduğu 
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bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 2). Bu sonuca 

göre hem genetik faktörlerin etkisi hem de 

anne babanın çocuklarını kendilerinin de 

içinde yer aldığı obezojenik ortama maruz 

bırakmaları ve çocukların ebeveynlerini taklit 

ederek yeme davranışları geliştirmesi gibi 

sebeplerden, çocukların vücut ağırlıklarının 

olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Tablo 2. Ebeveynlerin Beden Kütle İndeksleri ve Çocukların BKİ Durumlarına Göre Dağılımı 
 

Anne BKİ 

Çocuk BKİ 

Zayıf Normal Fazla kilolu Obez Test  

   n %      n %  n % n %   

Zayıf 

Normal 
Fazla kilolu 

Obez 

Toplam 

2 

62 
34 

9 

107 

1,9 

57,9 
31,8 

8,4 

100,0 

 4 

159 
120 

43 

326 

1,2 

48,8 
36,8 

13,2 

100,0 

1 

7 
6 

8 

22 

4,5 

31,8 
27,3 

36,4 

100,0 

0 

12 
21 

12 

45 

0,0 

26,7 
46,6 

26,7 

100,0 

 

 
 

X²= 27,661 

p= 0,001 

 

Baba BKI (n=493)*        

Zayıf 

Normal 

Fazla kilolu 

Obez 

Toplam 

0 

46 

53 

6 

105 

0,0 

43,8 

50,5 

5,7 

100,0 

 2 

126 

149 

45 

322 

0,6 

39,1 

46,3 

14,0 

100,0 

0 

6 

10 

5 

21 

0,0 

28,6 

47,6 

23,8 

100,0 

0 

9 

18 

18 

45 

0,0 

20,0 

40,0 

40,0 

100,0 

 

 

 

X²= 33,290 

p=  0,000 
 

 

%: Yüzde     X²=Ki-kare   * Cevap vermeyen ebeveynler olmuştur.  

 

Tablo 3’de çocukların BKİ ve annelerinin 

çocuğun kilosunu değerlendirme 

durumlarına yer verilmiştir. BKİ’ ye göre 

obez olan çocukların (n:45) annelerinin; 

%66,7’si (n:30) çocuklarının kilosunu 

normal, %2,2’si (n:1) zayıf olarak 

değerlendirmiş olup, çocuğun BKİ’si ile 

annenin çocuğunun kilosunu değerlendirmesi 

arasında zayıf düzeyde (κ =0,278; p<0.001) 

uyum saptanmıştır.  
 

Tablo 3. Çocukların Beden Kütle İndeksleri ve Annelerinin Çocuğun Kilosunu Değerlendirme Durumları  

 

Çocuk BKI 

Annenin çocuğun kilosunu değerlendirmesi 

Zayıf Normal Fazla kilolu Obez Toplam Test 

n %     n %    n % n %      N % 

5-14.9-Zayıf  

15-84.9-Normal 

85-94.9 Fazla 

kilolu 

95 ve üzeri 

Obez 

68 

75 

1 

1 

63,6 

23,0 

4,5 

2,2 

 39 

250 

21 

30 

36,4 

76,7 

95,5 

66,7 

0 

0 

0 

10 

0,0 

0,0 

0,0 

22,2 

0 

1 

0 

4 

0,0 

0,3 

0,0 

8,9 

107 

326 

22 

45 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

 

 

κ= 0,278 

p< 0,001 

%: Yüzde, κ: kappa 

κ:0.01-020: Önemsiz düzeyde uyum 

κ:0.21-040: Zayıf düzeyde uyum 

κ:0.41-060: Orta düzeyde uyum 

κ:0.61-080: İyi düzeyde uyum 

κ:0.81-1.00: Çok iyi düzeyde uyum19 
 

Yapılan birden fazla çalışmada, 

ebeveynlerin çocuklarının vücut ağırlığını 

nesnel olarak değerlendiremediği tespit 

edilmiştir.29-31 Aslan ve Şahin (2017)’in 

çalışmasında, ebeveynlerin %32,9’ unun 

çocuklarının kilosunun az olduğunu 

düşündükleri, %92,4’ünün çocuğunun 

kilosunun fazla olduğunu düşündüklerini 

ifade ettiği görülürken, ebeveynlerin 

%84,8’inin çocuklarının ileride kilolu 

olmasına ilişkin endişe yaşamadığı 

belirlenmiştir.30 Yapılan bir diğer çalışmada 

da, çocuğun kilosunun yanlış algılanmasının 

aslında ebeveynlerin tercihlerinin bir 

yansıması olduğu belirtilmiştir.31 

Ebeveynlerin; “sağlıklı çocuk=şişman 

çocuk” algısı ve çocuklarının fazla olan 

kilosunu “boyuna gider” şeklinde 

yorumlamaları, çocuklarının kilosunun 

olduğundan daha farklı görülmesine neden 

olabilir. Ebeveynlerin, çocuklarının vücut 

ağırlıklarını doğru değerlendirerek onları 

doğru beslenme alışkanlıklarına 

yönlendirmesinin, çocukluk çağında görülen 

obezitenin ve obeziteyle ilişkili hastalıkların 

önlenmesi, ayrıca aşırı kilolu veya obez 
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çocukların sağlığının iyileştirilmesinde 

önemli bir adım olabileceği düşünülmektedir. 

Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi alt 

boyut puan ortalamalarına Tablo 4’de yer 

verilmiştir. Tabloya göre alt boyut puan 

ortalamaları GH, DAY, GKA için sırasıyla 

8,75±3,55, 6,07±2,99, 13,58±4,31; gıdadan 

uzaklaşmayı gösteren alt boyutlar olan TH, 

YY, DAZ ve YS için sırasıyla 22,55±5,53, 

11,32±3,98, 11,64±4,30, 7,32±3,03 ve sıvı 

alımı isteğini gösteren IT için 7,61±3,06 

olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 4. Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 En düşük puan En yüksek puan Ort.±SD 

Gıda heveslisi (GH) 

Duygusal aşırı yeme (DAY) 

Gıdadan keyif alma (GKA) 

İçme tutkusu (IT) 

Tokluk heveslisi (TH) 

Yavaş yeme (YY) 

Duygusal az yeme (DAZ) 

Yemek seçiciliği (YS) 

5,0 

4,0 

5,0 

3,0 

9,0 

4,0 

4,0 

3,0 

24,0 

46,0 

25,0 

15,0 

35,0 

20,0 

54,0 

28,0 

8,75±3,55 

6,07±2,99 

13,58±4,31 

7,61±3,06 

22,55±5,53 

11,32±3,98 

11,64±4,30 

7,32±3,03 

Tablo 5’de çalışmaya katılan çocukların 

bazı değişkenleri ile ÇYDA alt boyut puan 

ortalamalarına yer verilmiştir. Bu çalışmada, 

BKI’ ye göre obez olan çocuklarda ÇYDA 

gıda heveslisi ve gıdadan keyif alma puan 

ortalamalarının diğerlerine göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 5). 

Kanioğulları (2015)’nın araştırmasında da bu 

çalışmada olduğu gibi çocukların BKI’ leri ile 

ÇYDA gıdadan keyif alma alt boyutunun 

pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmektedir.14 

Literatürde iştahsızlığı ve gıdadan 

uzaklaşmayı gösteren ÇYDA alt boyutları 

(TH, YY, YS) ile iştahlılık ve gıdaya erişimi 

gösteren ÇYDA alt boyutlarının (GH, DAY, 

GKA) vücut ağırlığıyla ilişkili olduğu 

saptanmıştır.32, 33 

Obezite için risk faktörlerinden biri de 

çocuğun doğum kilosudur. Çocukların farklı 

doğum ağırlığı düzeyleri ile obezite riski 

arasındaki ilişkinin 12 ülkede incelendiği bir 

araştırmada, doğum kilosu ile çocukluk çağı 

obezite oranları arasında pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Doğum kilosu fazla olanlarda 

obezite riski belirlenmiş olmasına rağmen 

düşük doğum ağırlığının da obezite için bir 

risk faktörü olup olmadığı literatürde 

araştırılmaya ihtiyaç duyulan bir konu olarak 

geçmektedir.33 Yapılan bir çalışmada düşük 

doğum ağırlığının, çocuğun özellikle 4-6 ay 

arası olmak üzere sonraki dönemde yeme 

davranışındaki zorlukla ilişkili olduğu 

saptanmıştır.35 Bu çalışmada, çocuğun doğum 

kilosu arttıkça ÇYDA gıdadan keyif alma 

puan ortalamasının arttığı, çocukların doğum 

kilosu azaldıkça ise ÇYDA tokluk heveslisi ve 

yavaş yeme puan ortalamasının arttığı 

belirlenmiştir  (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonuca 

göre; çocukların doğum kilosunun, ilerleyen 

zamanlardaki antropometrik ölçümlerini 

etkileyebileceği ve gerekli tedbirlerin 

alınmasıyla çocukluk çağındaki obezitenin ve 

zayıflığının önlenmesinde katkısının olacağı 

düşünebilir.  

Bu çalışmada okul öncesi çocukların yeme 

alışkanlıklarına da bakılmıştır. Okul öncesi 

dönem çocuklarına besinlerin, küçük mide 

kapasiteleri ve değişken iştahları olması 

nedeniyle, küçük porsiyonlar halinde günde 4-

6 kez sunulması gerekmektedir.5 Bu 

çalışmada çocukların öğün sayısı 

değerlendirildiğinde, %23,4’ünün 1-2 öğün, 

%74,2’sinin 3-4 öğün, %2,4’ünün 5-6 öğün 

tükettiği belirlenmiştir. Öğün sıklığının 

artması, çocukluk çağındaki fazla 

kiloluk/obezite için koruyucu bir faktör 

olabilir.36 Toschke ve ark. (2005) geniş 

örneklem üzerinde yaptıkları çalışmada, 

çocukların günde %14,7’sinin üç, 

%43,4’ünün dört, %39’unun beş öğün besin 

tükettiği belirtilmiştir.36   

Çalışmada, çocukların öğün sayısı arttıkça 

ÇYDA gıdaya erişim alt boyut (GH, DAY ve 

GKA) puan ortalamalarının arttığı ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 
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olduğu saptanmıştır (p<0,05). Yapılan çoklu 

karşılaştırma testleri ile gıda heveslisi alt 

boyutu için tüm grupların, duygusal aşırı 

yeme alt boyutu için 5-6 öğün ve 1-2 öğün 

alan grupların, gıdadan keyif alma alt boyutu 

için 1-2 öğün alan grubun anlamlılığı 

oluşturduğu bulunmuştur. Günde 1-2 öğün 

yiyen çocukların;  ÇYDA tokluk heveslisi, 

yavaş yeme, duygusal az yeme puan 

ortalamalarının diğerlerine göre yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 5). 

Yine bu çalışmada, araştırmaya katılan 

çocukların yarısından fazlasının öğün atladığı 

(%54,2), en fazla atlanan öğünün ise ikindi 

vakti öğünü (%44,7) olduğu bulunmuştur. 

Öğün atlamayan çocukların ÇYDA gıdadan 

keyif alma puan ortalamasının yüksek 

(p<0,001), öğün atlayan çocuklarda ise tokluk 

heveslisi, yavaş yeme ve duygusal az yeme 

puanlarının yüksek olduğu ve gruplar arası 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 5). 

Bu çalışmada, fast-food tüketen çocuklarda 

ÇYDA içme tutkusu puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,000) (Tablo 

5). Bu duruma fast-food gıdaların yanında 

genellikle yüksek kalorili ve şekerli 

içeceklerin verilmesinin etkisi olabileceği 

düşünülmektedir. Reklamlar yaş itibariyle 

okul öncesi çocukları etkileme-inandırma 

gücü sayesinde, onları sağlık açısından 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir.37 Yapılan 

bu araştırmada reklamda gördüğünü almak 

isteyen okul  

öncesi çocukların ÇYDA içme tutkusu, tokluk 

heveslisi, yemek seçiciliği ve duygusal aşırı 

yeme alt boyut puan ortalamalarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 5). 

Çocukların, ebeveynlere reklamlarda gördüğü 

yiyecek-içecekleri aldırmasıyla mutlu olup 

buna yanıt olarak aşırı yiyebileceği; reklam 

ürünlerinde animasyon karakterlerinin 

kullanılmasıyla çocukların bu ürünlere karşı 

bağ kurabileceği belirtilmektedir.16 Çocuk bu 

bağ sayesinde, sadece reklamda gördüğü gıda 

ürünlerini yemek-içmek isteyip diğer yiyecek-

içeceklere karşı tok ve seçici olabilir. Yüksek 

kalorili içeceklerin dış ambalajının çizgi film 

karakterleri ile yapılması, çocukları sıvı alım 

isteğine yönlendirmede, yine reklamların 

etkili olabileceğini düşündürebilir.  

Okul öncesi dönem çocuklarının yeme 

davranışını etkileyen faktörlerden biri de 

ebeveynlerin yaklaşımları olabilir. Bu 

araştırmada çocuklara yemesi için uyarıda 

bulunan ebeveynlerin oranlarının yüksek 

olduğu (%53,2), ebeveynlerin yarısından 

fazlasının (%67,2) yemede ödüllendirme 

yöntemini kullandığı (evet:%22,6, 

bazen:%42,6), cezalandırma uygulamalarının 

ise ebeveynler tarafından %29,2 oranla 

(evet:%4, bazen:%25,2) tercih edildiği 

belirlenmiştir.  Kobak ve Pek’in yaptığı 

(2015) çalışma sonucunda; anne-babaların 

çocukları yemek yemediği zaman %18,5’i 

ödül yöntemini, %3,1 ise ceza yöntemini 

kullandıkları belirlenmiştir.17 Özdoğan ve ark. 

(2018) yaptıkları çalışmada yeme baskısı 

uygulayan ebeveynlerin çocuklarında ÇYDA 

yemek seçiciliği, tokluk heveslisi ve yavaş 

yeme alt boyutları puan ortalamaları arasında 

pozitif yönlü korelasyon belirtilmiştir.38 

 

Tablo 5. Bazı Değişkenler ile Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi Alt Boyut Puan Ortalamaları  

 

Değişkenler 

Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi 

 
GH 

 
DAY 

 
GKA 

 
IT 

 
TH 

 
YY 

 
DAZ 

 
YS 

Doğum ağırlığı 

(gr) 

<2500 gr 
2500-3500 gr 

>3500 gr 

Test** 
p 

 

 

8,74±3,77 
8,62±3,35 

9,28±4,07 

1,227 
0,294 

 

 

6,00±2,12 
6,02±3,20 

6,32±2,63 

0,379 
0,685 

 

 

12,46±4,88 
13,58±4,18 

14,35±4,27 

3,611 

0,028 

 

 

7,69±3,31 
7,62±2,99 

7,47±3,20 

0,123 
0,885 

 

 

23,55±5,87 
22,68±5,45 

21,32±5,45 

3,358 

0,036 

 

 

12,47±4,03 
11,44±3,98 

10,00±3,63 

7,922 

0,000 

 

 

12,38±5,70 
11,64±4,15 

11,10±3,69 

1,632 
0,197 

 

 

6,77±2,55 
7,33±2,89 

7,69±3,74 

1,702 
0,183 

Çocuk BKI 

Zayıf 
Normal 

Fazla kilolu 

Obez 
Test** 

p 

 

8,45±3,32 
8,39±2,91 

10,13±4,52 

11,37±5,86 
11,322 

<0,001 

 

6,20±2,55 
5,87±3,13 

7,18±3,24 

6,68±2,61 
2,209 

0,086 

 

11,98±4,00 
13,65±3,93 

14,90±5,22 

16,15±5,60 
11,670 

<0,001 

 

8,05±3,17 
7,49±3,09 

7,59±2,97 

7,42±2,63 
0,973 

0,405 

 

23,70±5,22 
22,27±5,59 

23,45±5,57 

21,42±5,45 
2,663 

0,047 

 

12,90±3,75 
11,18±3,91 

10,31±4,46 

9,02±3,40 
11,961 

<0,001 

 

12,35±6,10 
11,54±3,64 

11,86±3,46 

30,53±3,76 
2,057 

0,105 

 

7,12±2,57 
7,30±3,07 

7,59±2,98 

7,84±3,71 
0,662 

0,576 
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Tablo 5 (Devamı).         

Çocuğun Yeme Alışkanlıkları        

Öğün sayısı/gün 

1-2 

3-4 
5-6 

Test** 

p 

 

7,85±3,18 

8,87±3,45 
13,66±5,31 

16,430 

<0,001 

 

5,71±2,39 

6,12±3,14 
8,16±2,65 

3,855 

0,022 

 

11,32±3,55 

14,20±4,28 
16,16±4,34 

24,100 

<0,001 

 

8,01±3,43 

7,44±2,91 
8,83±3,71 

2,552 

0,079 

 

25,04±5,48 

21,81±5,30 
21,16±6,30 

16,506 

<0,001 

 

12,79±3,76 

10,86±3,97 
10,91±3,23 

10,867 

<0,001 

 

12,58±5,20 

11,35±3,98 
11,50±3,11 

3,675 

0,026 

 

6,59±2,78 

7,50±3,06 
9,00±2,98 

5,942 

0,003 

Öğün atlama 

Evet 

Hayır 
Test* 

p 

 

8,52±3,60 

9,02±3,46 
0,899 

0,115 

 

6,14±3,50 

6,00±2,24 
0,096 

0,602 

 

12,75±4,17 

14,55±4,28 
0,279 

<0,001 

 

7,67±3,07 

7,52±3,07 
0,559 

0,585 

 

23,83±5,41 

21,03±5,29 
0,649 

<0,001 

 

12,19±4,06 

10,28±3,63 
0,106 

<0,001 

 

12,35±4,29 

10,80±4,18 
0,573 

<0,001 

 

7,06±2,80 

7,63±3,25 
0,060 

0,037 

Fast-food tüketme 

Evet 
Hayır 

Test* 

p 

 

 
8,57±3,87 

8,84±3,57 

0,603 
0,531 

 

 
6,40±4,90 

6,04±2,36 

0,012 
0,498 

 

 
13,08±4,90 

13,82±4,08 

0,022 
0,181 

 

 
8,78±3,55 

7,40±2,88 

0,047 

<0,001 

 

 
23,28±6,36 

22,50±5,31 

0,014 
0,278 

 

 
11,81±4,53 

11,15±3,86 

0,068 
0,161 

 

 
12,10±5,71 

11,54±3,70 

0,251 
0,261 

 

 
7,38±3,15 

7,40±3,07 

0,190 
0,957 

Reklamda gördüğü 

yiyeceği alma 

durumu 

Evet 

Bazen 
Hayır 

Test** 

p 

 

 

 

   9,01±3,64 

8,95±3,42 
8,38±3,64 

1,593 

0,204 

 

 

 

6,64±4,80 

6,17±2,34 
5,67±2,46 

3,454 

0,032 

 

 

 

13,58±4,84 

13,89±4,04 
13,18±4,35 

1,368 

0,256 

 

 

 

8,61±3,52 

7,76±2,85 
6,92±2,93 

9,908 

<0,001 

 

 

 

23,75±6,15 

22,53±5,20 
21,98±5,54 

3,124 

0,045 

 

 

 

12,23±4,46 

11,18±3,77 
11,03±3,94 

2,972 

0,052 

 

 

 

11,67±3,75 

11,78±3,37 
11,44±5,45 

0,311 

0,733 

 

 

 

8,11±3,21 

7,13±2,53 
7,18±3,42 

3,737 

0,024 

Çocuğun yemek yemesinde ebeveyn yaklaşımları       

Yemek yemesi için 

uyarı verme 

Evet 

Bazen 
Hayır 

Test** 

p 

 
 

7,81±2,76 

9,10±3,42 
11,71±4,82 

37,008 

<0,001 

 
 

5,69±3,19 

6,18±2,52 
7,39±2,91 

8,746 

<0,001 

 
 

12,07±3,78 

14,92±3,84 
16,26±5,08 

43,006 

<0,001 

 
 

7,90±3,28 

7,30±2,84 
7,20±2,59 

2,683 

0,069 

 
 

24.87±5.10 

20.40±4.64 
18.62±4.89 

65.945 

<0.001 

 
 

12,95±3,94 

9,96±3,08 
8,12±2,86 

66,614 

<0,001 

 
 

12,36±4,46 

10,91±4,20 
10,54±3,28 

8,499 

<0,001 

 
 

6,84±2,72 

7,58±3,22 
8,64±3,27 

10,432 

<0,001 

Yemek yemede 

ödüllendirme 

Evet 

Bazen 
Hayır 

Test** 

p 

 
 

7,93±2,43 

8,55±3,56 
9,52±3,97 

7,666 

0,001 

 
 

5,46±1,84 

6,04±3,51 
6,51±2,83 

4,359 

0,013 

 
 

11,98±3,98 

13,53±4,19 
14,67±4,36 

14,029 

<0,001 

 
 

7,67±3,37 

7,89±3,09 
7,22±2,79 

2,309 

0,100 

 
 

24,18±5,75 

23,10±5,21 
20,82±5,32 

15,332 

<0,001 

 
 

12,94±4,02 

11,48±4,00 
10,05±3,51 

19,698 

<0,001 

 
 

12,46±4,77 

11,60±3,47 
11,15±4,82 

3,183 

0,042 

 
 

6,81±2,82 

7,40±3,16 
7,56±2,96 

2,226 

0,109 

Yemek yemede 

cezalandırma 

Evet 
Bazen 

Hayır 

Test** 
p 

 

 

8,90±3,56 
8,92±3,55 

8,68±3,55 

0,219 
0,803 

 

 

6,10±2,17 
5,79±2,06 

6,17±3,29 

0,756 
0,470 

 

 

11,70±3,62 
13,69±4,25 

13,64±4,35 

1,992 
0,137 

 

 

9,05±3,83 
7,62±3,00 

7,52±3,03 

2,358 
0,096 

 

 

24,50±5,03 
22,96±5,33 

22,29±5,60 

1,960 
0,142 

 

 

13,50±4,53 
11,35±4,02 

11,18±3,91 

3,382 

0,035 

 

 

12,95±2,78 
11,55±4,62 

11,59±4,26 

0,965 
0,382 

 

 

7,80±3,36 
7,36±3,29 

7,28±2,91 

0,286 
0,751 

* Independent t test , ** One Way Anova 

 

Tokyo’da anaokullarında çocuğu bulunan 

annelerin yer aldığı bir çalışmada, besin 

seçiciliği ve besinden daha az keyif alma 

annenin yeme baskısı ile ilişkili 

değerlendirilmiştir.39 Yapılan bu araştırmada; 

ebeveynlerin yemek yemede ödüllendirme 

uygulamasını kullandığı çocuklarda, ÇYDA 

gıdadan uzaklaşma alt boyutları (TH, DAZ ve 

YY) puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 5). Çalışmada, 

ebeveynlerin yemede cezalandırma 

uygulamasını kullandığı çocuklarda ise 

ÇYDA yavaş yeme alt boyut puan 

ortalamasının daha yüksek (p<0,05) olduğu 

bulunmuştur (Tablo 5). Ebeveynlerin, 

çocuklarının besleyici gıdaları daha fazla 

almalarını sağlamak için tatlı besinleri ödül 

olarak kullandıkları ve bu kullanılan yöntemin 

çocuklar tarafından tatlı besinlerin tercih 

edilmesine yol açtığı belirtilmektedir.40 

Çocukların sağlıklı ve istenilen besinleri 

tükettiğinde ebeveynlerin çocuklarını gıda 

ürünleriyle değil, özenle seçilmiş ve güzel 

sözcüklerle ödüllendirmeleri tavsiye 

edilebilir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Düşük, orta ve yüksek sosyoekonomik 

düzeyde 4-6 yaş grubu çocukların yemek 

yeme davranışları ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada;   

Okul öncesi çocukların antropometrik 

özellikleri ile yemek yeme davranışları 

arasında ilişki olduğu, literatürle benzer 

olarak çocukların yemek yeme davranışlarının 

(doğum kilosu, öğün sayısı, öğün atlama, fast-

food tüketimi, reklamlar, ebeveyn 

yaklaşımları vb.) çeşitli faktörlerden 

etkilendiği belirlenmiştir.   

Bu araştırmanın bulgularına dayanarak; 

- Okul sağlığı hizmetlerini yürüten ekip 

içerisinde yer alan okul sağlığı hemşirelerinin, 

çocukların sağlığının korunması ve 

geliştirilmesine yönelik olarak; BKİ’ ye göre, 

zayıf, fazla kilolu ve obezite riski bulunan 

çocukların belirlenmesinde anahtar rolleri 

bulunmaktadır. Büyüme ve gelişmenin 

izlenmesi, normalden sapmaların erken 

dönemde fark edilmesi ve önlem alınması için 

okullarda BKİ izleminin yapılması,  

-Çocukların beslenme ve yemek yeme 

davranışlarına ilişkin gözlemlerin yapılıp 

değerlendirilmesi, 

- Okul sağlığı hemşirelerinin, ebeveynleri 

obez ya da fazla kilolu olan çocukların izlem 

sıklığını arttırması, aile ve çocuklara sağlıklı 

beslenme ile doğru beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılması konusunda eğitim ve 

danışmanlık vermesi, 

-Okul öncesi dönem çocuklarının genel 

özellikleri, beslenme özellikleri ve yeme 

davranışları ailelere anlatılarak toplumun 

bilgilendirilmesi/farkındalıklarının 

artırılması, 

-Ebeveynlere, çocuklarının kilo 

durumlarını doğru algılamasında 

farkındalıklarının artırılmasına yönelik eğitim 

ve danışmanlık verilmesi,  

- Ebeveyn tutumları, ailenin örnek alındığı 

dönem olan okul öncesi dönemdeki 

çocukların yeme davranışlarında oldukça 

etkilidir. İstenilen ve sağlıklı olduğu 

düşünülen gıdaların tüketildiğinde şekerli 

gıdaların ödül olarak sunulmasıyla aslında 

çocuklarının obez olmalarına zemin 

hazırladıkları konusunda ailelerin 

bilinçlendirilmesi, 

-Çocuğun aile tarafından istenmeyen yeme 

davranışının cezalandırma yöntemiyle 

bırakmasını sağlamak yerine, yeterli ve 

dengeli beslenmenin önemini çocuklarına 

anlatarak doğru yeme alışkanlıkları 

kazandırmaları, 

-Ayrıca okul öncesi çocukların yemek 

yeme davranışını etkileyen faktörleri 

belirlemede çok merkezli geniş örneklem 

düzeyinde çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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