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Öz

Amaç Ebeveynlerin çocuk besleme uygulamaları, çocukluk çağı obezitesinin gelişiminde etkili bir faktör olarak kabul edilmektedir. Kesitsel tipte olan bu çalışma ilkokul öğren-
cilerinin ebeveynlerin çocukluk çağı obezitesiyle ilişkili algı-kaygı ve çocuk beslemesine ilişkin uygulamalarının öğrencilerin beden kitle indekslerine etkisini incelemek 
amacıyla yapılmıştır.

Yöntem ve 
Gereçler

Kesitsel tipte olan çalışma İzmir İli Gaziemir ve Karşıyaka İlçeleri’nde yer alan iki ilkokulda Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 
iki ilkokulda öğrenim gören 1480, örneklemini çalışmaya katılmayı kabul eden toplam 550 ebeveyn oluşturmuştur. Veriler BKİ Değerlendirme Formu, Beslenme Özel-
likleri Değerlendirme Formu ve Çocuk Beslenme Anketi (ÇBA) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Kruskal Wallis varyans analizi ve 
korelasyon analizi kullanılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce bir üniversitenin Girişimsel Olmayan Çalışmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı, İzmir İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nden kurum izinleri ve ayrıca öğrencilerin ailelerinden yazılı onam alınmıştır.

Bulgular Öğrencilerin %6,3’ünün BKİ’si düşük, %70.6’sı sağlıklı ağırlıktadır. Öğrencilerin BKİ’lerine göre Çocuk Beslenme Anketi sorumluluk, (KWχ²=2,759, p=0,430) ve iz-
lem (KWχ² =3,711, p=0,294) alt boyutları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yokken, ebeveynlerin tartı algısı (KWχ²=11,431, p=0,010), çocuğun algılanan tar-
tısı (KWχ²=34,825, p=0,000) ebeveynlerin çocukların tartıları hakkındaki kaygıları (KWχ²=10.361, p=.016), kısıtlama (KWχ²=14,709, p=0,002) ve yemeğe zorlama 
(KWχ²=19,085, p=0,000) alt boyutlarında anlamlı farklılık vardır. Yapılan ileri analizde bu farklılıkların obez olan gruptan kaynaklandığı saptanmıştır. 

Sonuç Çalışma sonucunda ebeveynlerin çocukluk çağı obezitesine yönelik algı ve kaygı düzeylerinin obez olan çocukların ebeveynlerinde daha yüksek olduğu ve kısıtlama ve 
yemek yemeğe zorlama gibi beslenme uygulamalarının daha fazla olduğu saptanmıştır.

Anahtar 
Kelimeler

Obezite; Çocuk; Ebeveyn Davranışı; İlkokullar; Anksiyete

Abstract

Introduction Parents' child feeding practices are regarded as an influential factor in the development of childhood obesity. In this crossectional study was conducted to examine the effects of 
parents' perception, anxiety, and child feeding practices associated with childhood obesity on primary school students' body mass index.

Materials 
and Methods

The cross-sectional study was conducted between April and June 2019 in two primary schools in the Gaziemir and Karşıyaka districts of İzmir. The population of the study 
consisted of 1480 students at two primary schools, and the sample of the study comprised 550 parents who agreed to participate in the study. The data were collected using BMI 
Evaluation Form, Feeding Characteristics Evaluation Form and Child Feeding Questionnaire (CFQ). Descriptive statistics, Kruskal Wallis variance analysis and correlation 
analysis were used in the analysis of the data. Before the study, ethics committee approval and institutional permission were obtained. Also, written consents from the students' 
families were taken.

Results 6,3% of the students have a low BKI, and 70.6% have a healthy weight. According to the BMI of the students, there is no statistically significant difference in terms of perceived 
responsibility (KWχ²=2,759, p=0,430) and monitoring (KWχ² =3,711, p=0,294) sub-dimensions of the Child Feeding Questionnaire, while there is a significant difference 
in the perceived parent weight (KWχ²=11,431, p=.010), perceived child weight (KWχ²=34,825, p=0,000), concern about child weight (KWχ²=10,361, p=0,016), restriction 
(KWχ²=14,709, p=0,002) and pressure to eat (KWχ²=19,085, p=0,000) sub-dimensions. Further analysis revealed that these differences were caused by the obese group.

Conclusion The results of the study indicated that the perception and anxiety levels of parents towards childhood obesity were higher in the parents of obese children, and feeding practices 
such as restriction and pressure to eat were more common within this group. 

Keywords Obesity; Child; Parents Behavior; Primary Schools; Anxiety
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GİRİŞ
Çocuğun vücut ağırlığı ve boy uzunluğu saptanarak bü-
yümesinin izlenmesi; yaşına, cinsiyetine göre yeterli ve 
dengeli beslenmesinin belirlenmesinde en önemli adım-
dır.1 Obezite; vücut yağ kütlesinin aşırı artması sonucu 
boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının istenilen düzeyin 
üstüne çıkması olarak tanımlanmaktadır. Obezite her yaş 
grubunda yaşam kalitesini ve süresini olumsuz etkile-
mekle birlikte birçok kronik hastalık için en önemli risk 
faktörlerinden biri haline gelmiştir.2 Ayrıca çocukluk çağı 
obezitesi; zihinsel bozukluklar, okul başarısında düşme ve 
kendine güvensizliğin gelişiminde önemli rol oynamakta-
dır.3

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı verilerine göre erkek çocuklar 
arasında kilolu ve şişmanlık yüzdesi %23,3, kız çocuklarda 
%21,6’dır.4 Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 
COSI TUR 2013 sonuçlarına göre; ilkokul ikinci sınıf ço-
cuklarında şişmanlık görülme sıklığı %8,3 ve fazla kilolu-
luk %14,2; COSI-TUR 2016 verilerine göre, çocuklarında 
fazla kilolu olma sıklığı %14,6, obezite oranı %9,9 olarak 
saptanmıştır.5 Çalışma sonuçlarında geçen 3 yılda bile bu 
sıklıktaki artış dikkat çekicidir.

Dünyada özellikle çocukluk çağı obezitesindeki hızlı artı-
şa genetik faktörlerden çok çevresel faktörlerin neden ol-
duğu, çevresel faktörler içerisinde de ebeveynlerin çocuk 
besleme uygulamalarının ve tutumlarının çocukluk çağı 
obezitesinin gelişiminde etkili olduğu kabul edilmekte-
dir.6,7 Ebeveynlerin çocuklarının beslenmesi üzerindeki 
kontrolcü uygulamaları çocuklarını yemek yemeğe zorla-
mak ve baskı kurmak, bazı yiyeceklerde yemelerini sınır-
landırmak ya da yasaklamak şeklinde olabilmektedir. Ço-
cukları sağlıklı yiyecekler tüketmeye zorlamak onların bu 
yiyecekleri daha az tercih etmelerine neden olabilmekte ve 
bu durumda çocuklar sağlıksız yiyecekleri daha fazla tüke-
tebilmektedir.7 Kimi zamanda çocuklara neyin, ne zaman, 
ne kadar yeneceği konusunda uygulanan aşırı kontrol, 
çocuğun açlık ve tokluğa ilişkin kendi karar verme yete-
neğine zarar vererek yemek alışkanlığını kendi kendisine 

düzenleme kapasitesini bozarak vücut ağırlığını etkiler.8

 
Ebeveynlerin çocuklarını besleme uygulamaları, anne ve 
babanın besin tercihleri, eğitim düzeyleri ve meslekleri ve 
okul çevresi çocukların yeme alışkanlıklarını etkilemek-
te, sağlıksız beslenmeye ve dolayısıyla şişmanlığa neden 
olabilmektedir.9 Özellikle gelişmekte olan ülkelerde artış 
gösteren ve bir halk sağlığı sorunu haline gelen obezite so-
rununun boyutlarının bilinmesi ve ailelerinin algılarının 
değerlendirilmesi, sorunun tanımlanarak çözüm yolları-
nın bulunmasına olanak sağlayacaktır.

Bu çalışma ilkokul öğrencilerinin velilerinin çocukluk çağı 
obezitesiyle ilişkili algı-kaygı düzeylerini ve çocuk besle-
mesine ilişkin uygulamalarını öğrencilerin beden kitle in-
dekslerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırma soruları;
1. İlkokul öğrencilerinin velilerinin çocukluk çağı obe-

zitesiyle ilişkili algı-kaygı düzeylerini nasıldır?
2. İlkokul öğrencilerinin velilerinin çocuk beslemesine 

ilişkin uygulamaları nasıldır? 
3. İlkokul öğrencilerinin BKI’lerine göre Çocuk Beslen-

me Anketi Alt Boyut Puan Ortalamaları nasıldır? 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Kesitsel tipte olan çalışma İzmir İli’nde farklı sosyo-eko-
nomik düzeydeki Gaziemir ve Karşıyaka İlçeleri’nde yer 
alan iki ilkokulda Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini iki ilkokulda öğre-
nim gören 1. sınıf, 2. sınıf, 3. sınıf ve 4. sınıf olmak üzere 
toplam 1480 öğrencinin velisi oluşturmuştur. Örneklem 
büyüklüğü evreni belli olan örneklem büyüklüğü hesapla-
ma formülü kullanılarak (n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q) en 
az 340 olarak hesaplanmıştır. Örnekleme yöntemi kulla-
nılmamış olup evrenin tamamına ulaşılması hedefl enmiş-
tir ve çalışmaya katılmayı kabul eden yaşları 6 ile 11 yaş 
arasında olan toplam 555 öğrencinin velisi araştırmanın 
örneklemini oluşturmuştur. Ebeveynlere öğrenciler aracı-
lığı ile kapalı zarf içerisinde veri toplama formları iletilmiş 
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olup sonrasında yine öğrenciler aracılığı ile yine kapalı 
zarf içerisinde olmak kaydı ile anket formları teslim alın-
mıştır. Zarf içerinde; Beslenme Özellikleri Değerlendirme 
Formu, Çocuk Beslenme Anketi (ÇBA), onam formu ve 
araştırmacı bilgileri yer almaktadır. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden ebeveynlerin çocuklarının boy/kilo ölçümleri 
yapılarak BKİ Değerlendirme Formları doldurulmuştur.

Veri Toplama Araçları
BKİ Formu

BKİ Değerlendirme Formu öğrencilerin boy/kilo ölçüm-
lerini ve cinsiyet ile doğum tarihlerini içeren 4 sorudan 
oluşmakta olup, araştırmacılar tarafından sınıf öğretmen-
leri ve ebeveynleri bilgilendirilerek okul saatleri içerisinde 
okulun revir bölümünde öğrencilerin ölçümleri yapılarak 
doldurulmuştur. Öğrencilerin boy-vücut ağırlığı ölçümle-
rinde; 0.01cm hassasiyete sahip dijital boy ölçer ve 0.1 kg 
hassasiyete sahip elektronik terazi kullanılmıştır ve tüm öl-
çümler ayakkabısız, giyinik olarak yapılmıştır. Beden Kitle 
İndeksi Değerlendirmesi; vücut ağırlığının boyun metre 
cinsinden karesine oranlanmasıyla (ağırlık/ boy2) (kg/
m2) elde edilmiştir. BKİ percentilleri, percentil eğrilerin-
den değerlendirilerek kayıt edilmiştir.10

Çocuk Beslenme Anketi (ÇBA) 
(Th e Child Feeding Questionnaire-CFQ)

Çocuk Beslenme Anketi 1994 yılında Johnson ve Birch ta-
rafından geliştirilmiş, Birch ve arkadaşları tarafından 2001 
yılında revize edilmiştir. Anket yaşları 2-11 arasında olan 
çocukların ebeveynlerinin çocuklarının obeziteye yatkın-
lığıyla ilişkili algılarını, kaygılarını ve çocuk beslemesiyle 
ilişkili uygulamalarını değerlendiren bir araçtır. Anket, 
ayrıca ebeveynlerin davranışlarıyla çocukların yeme mo-
deli geliştirmesi ve yiyecek alımlarının kontrolü ile obezite 
arasındaki ilişkiyi belirlemeyi sağlar.7 ÇBA 31 madde olup 
7 alt boyuttan oluşmaktadır [1.sorumluluk algısı (α=0,88), 
2.ebeveynlerin tartı algısı (α=0,71), 3.çocuğun algılanan 
tartısı (α=0,83), 4.ebeveynlerin çocuklarının tartıları hak-
kındaki kaygıları (α=0,75), 5.kısıtlama (α=0,73), 6.yeme-
ğe zorlama (α=0,70) ve 7. izlem (α=0,92)]. Ölçek 1 ile 5 

arasında puanlanan 5’li likert tipindedir. Yedi alt boyuttan 
dördü (1., 2., 3., 4.) ebeveynlerin çocuklarının obeziteye 
yatkınlığıyla ilişkili algılarını ve kaygılarını, diğer üç alt 
boyut (5., 6., 7.) ise ebeveynlerin çocuklarını beslemesi ile 
ilişkili uygulamalarını değerlendirir. Ölçeğin toplam puanı 
olmayıp, her alt boyut kendi içinde puanlanmaktadır.7

Ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Erdim ve ark. tarafın-
dan 2017 yılında yapılmış olup; Cronbach alfa katsayısı, 
Ebeveylerin Tartı Algısı” için 0,70, “Çocuğun Algılanan 
Tartısı” için 0,77, “Ebeveynlerin Çocuklarının Tartıları 
Hakkındaki Kaygıları” için 0,72, “Kısıtlama” için 0,79, “Ye-
meğe Zorlama” için 0,70 ve “İzlem” için 0,81 bulunmuştur. 
“Sorumluk Algısı” alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı 
0,59 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada ölçeğin alt boyut-
ları Cronbach alfa katsayıları sorumluluk algısı için 0.58, 
ebeveylerin tartı algısı için 0.63, çocuğun algılanan tartısı 
için 0.77, ebeveynlerin çocuklarının tartıları hakkındaki 
kaygıları için 0.78, kısıtlama için 0.73, yemeğe zorlama için 
0,71 ve izlem için 0,91 olarak bulunmuştur.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket progra-
mı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzdelik-
ler ve ortalama±standart sapma şeklinde gösterilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğunda Skewness ve 
Kurtosis değerlerine bakılmıştır. Elde edilen değerler ±1.5 
aralığında olup verilerin normal dağılıma uygun olduğu 
saptanmıştır. Varyansların homojenliği için Levene testi 
sonuçları değerlendirilmiş olup gruplar arası varyans-
lar homojen olmadığından karşılaştırmalı istatistiklerde 
Kruskal-Wallis Varyans analizi kullanılmıştır. Anlamlı 
çıkan sonuçlarda farklılığın hangi gruptan kaynaklandı-
ğını analiz etmek için Games-Howell çoklu karşılaştırma 
testi tercih edilmiştir. BKI İle Çocuk Beslenme Anketi Alt 
Boyut puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 
Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Korelasyon kat-
sayısı 0,00-0,19 ilişki yok, 0,20-0,39 zayıf ilişki, 0,40-0,69 
orta düzeyde ilişki, 0,70-0,89 kuvvetli ilişki, ve 0,90-1,00 
çok kuvvetli ilişki olacak şekilde değerlendirilmiştir11 Tüm 
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analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak ka-
bul edilmiştir.

Araştırma Etiği
Çalışmaya başlamadan önce Dokuz Eylül Üniversitesi 
(DEU) Girişimsel Olmayan Çalışmalar Etik Kurulu’ndan 
27.03.2019 tarihinde 2019/07-66 karar no ile etik kurul 
onayı alınmış olup sonrasında MEB İzmir İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nden kurum izinleri ve ayrıca öğrencilerin ai-
lelerinden de çalışmaya katılımları hakkında yazılı onam 
alınmıştır. Tüm araştırma süreci Helsinki Deklerasyonuna 
uygun olarak yürütülmüştür.

BULGULAR
Çalışmamızda öğrencilere ilişkin sosyo-demografik özel-
likler ve beslenme alışkanlıkları Tablo 1’de yer almaktadır.
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 9,34 ± 1,12 
olup %67,7’si İzmir İli Gaziemir İlçesi’nde, %32,3’ü Kar-
şıyaka İlçesi’nde bir ilkokulda öğrenim görmektedir. Öğ-
rencilerin %23,2’si 1. sınıf, %23,4’ü 2. sınıf, %29,5’i 3. sınıf 
ve %23,8’i 4. sınıf olup %6,3’ünün BKİ’si düşük, %70.6’sı 
sağlıklı ağırlıkta, %11’i kilolu ve %12,1’i obezdir. Akşam 
yemek saatleri %45,4 19:00-20:00 saatleri arasındadır. Öğ-
rencilerin %80’i yemek saatinden sonra uyuyana kadar 
bir şeyler atıştırmakta olup %63,6’sının öğün sayısı 3’tür. 
%82,3’ü bir öğünde 1-2 dilim ekmek tüketmekte, %46,8’i 
haft ada 2-4 kez hamur işi tüketmektedir.

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-Demografi k Özellikleri ve Beslenme 
Alışkanlıkları Frekans Tablosu

Değişkenler n %

Yaş Ort. 9,34 ± 1,12

Okul 

Gaziemir İlçesi İlkokulu 376 67,7

Karşıyaka İlçesi İlkokulu 179 32,3

Cinsiyet 

Kız 291 52,4

Erkek 264 47,6

Beden Kitle Indeksi Persantili

%5’den Düşük (Düşük Ağırlık) 35 6,3

%5-85 Arası (Sağlıklı Ağırlık) 392 70,6

%85-95 Arası (Kilolu) 61 11,0

%95 ve Üzeri (Obez) 67 12,1

Akşam Yemeği Saati

17.00-17.59 35 6.3

18.00-18.59 241 43,4

19.00-19.59 252 45,4

20.00-21.00 27 4,9

Akşam Yemeğinden Sonra Yemek Yeme

Yatmadan önce mutlaka atıştırır 52 9,4

Uykudan uyanıp atıştırır 11 2,0

Yemek – uyku saati arası atıştırır 444 80,0

Atıştırmaz 48 8,6

Öğün Sayısı

2 Öğün 36 6,5

3 Öğün 353 63,6

4 Öğün 133 24

5 Öğün 30 5,4

6 Öğün 3 0,5

Bir Öğünde Tüketilen Ekmek Dilimi

1-2 Dilim 457 82,3

3-4 Dilim 71 12,8

5-6 Dilim 8 1,4

7 Dilim ve Üzeri 9 1,6

Hiç Yemez 10 1,8

Bir Haft ada Hamur İşi Tüketme Sayısı

Hiçbir zaman 11 2,0

Ara sıra 149 26,8

Haft ada 1 kez 135 24,3

Haft ada 2-4 kez 260 46,8

Okul Beslenmesi

Kantin 76 13,7

Evden Beslenme 434 78,2

Okul Yemekhanesi 33 5,9

Diğer 13 2,3

TOPLAM 555 100

Çocuk beslenme anketi sorumluluk alt boyutu puan or-
talaması 4,13±0,68, ebeveynlerin tartı algısı ortalama pu-
anı 2,81±0,46, çocuğun algılanan tartısı alt boyut puan 
ortalaması 2,93±0,42, ebeveynlerin çocuklarının tartıları 
hakkındaki kaygıları alt boyut puan ortalaması 3,45±0,98, 
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kısıtlama alt boyutu puan ortalaması 3,22±0,85, yemeğe 
zorlama alt boyut puan ortalaması 3,09±1,10 ve izlem alt 
boyut ortalama puanı 4,15±0,95’tir (Tablo 2). 

Tablo 2. Çocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamaları

Alt Boyutlar Min. Max. x±SS

Sorumluluk Algısı 1.00 5.00 4,13±0,68

Ebeveynlerin tartı al-gısı 1.00 5.00 2,81±0,46

Çocuğun algılanan tartısı 1.5 4.25 2,93±0,42

Ebeveynlerin çocukla-rının 
tartıları hakkın-daki kaygıları 1.00 5.00 3,45±0,98

Kısıtlama 1.00 5.00 3,22±0,85

Yemeğe zorlama 1.00 5.00 3,09±1,10

İzlem 1.00 5.00 4,15±0,95

x Ortalama değer    
±SS Standart Sapma

Çocukların BKİ’lerine göre ölçek alt boyutlarından al-
dıkları puan açısından fark olup olmadığı Kruskal Wallis 
Varyans analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. BKİ’ye 
göre Çocuk Beslenme Anketi sorumluluk, (KWχ²=2,759, 
p=0,430) ve izlem (KWχ² =3,711, p=0,294) alt boyutları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yokken, ebe-

veynlerin tartı algısı (KWχ²=11,431, p=0,010), çocuğun 
algılanan tartısı (KWχ²=34,825, p=0,000 ebeveynlerin 
çocukların tartıları hakkındaki kaygıları (KWχ²=10,361, 
p=0,016), kısıtlama (KWχ²=14,709, p=0,002) ve yemeğe 
zorlama (KWχ²=19,085, p=0,000) alt boyutlarında anlamlı 
farklılık vardır. Yapılan Games-Howell çoklu karşılaştırma 
testinde bu farklılıkların obez olan gruptan kaynaklandığı 
saptanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. BKI’lere Göre Çocuk Beslenme Anketi Alt Boyut 
Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

BKI ile Çocuk Beslenme Anketi alt boyutlarının pear-
son korelasyon analizi Tablo 4’de verilmiştir. BKI ile Ço-
cuk Beslenme Anketi ebeveynlerin tartı algısı (r=0,135, 
p=0,01) alt boyut puanları arasında pozitif yönlü çok zayıf 
anlamlı ilişki, çocuğun algılanan tartısı (r=0,204, p=0,000) 
alt boyut puanları arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı iliş-
ki varken, yemeğe zorlama (r=-0,159, p=0,00) alt boyut 
puanları ile BKİ arasında negatif yönlü çok zayıf anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3. Öğrencilerin BKI’lerine Göre Çocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

BKİ
Sorumluluk 

Algısı
(x ±SS)

Ebeveynlerin 
tartı algısı

(x ±SS)

Çocuğun 
algılanan 

tartısı
(x ±SS)

Ebeveynlerin 
çocuklarının 

tartıları 
hakkındaki 

kaygıları
(x ±SS)

Kısıtla-ma
(x ±SS)

Yemeğe zor-
lama

(x ±SS

İzlem
(x ±SS)

%5’ten Düşük 
(n=35) 4,18±0,63 2,75±0,47 2,69±0,47 3,50±1,15 3,13±0,68 3,22±1,18 4,08±1,03

%5-%85 
Sağlıklı
(n=392)

4,10±0,71 2,79±0,44 2,91±0,39 3,36±0,97 3,16±0,86 3,20±1,05 4,10±0,99

%85-95 Kilolu
(n=61) 4,27±0,54 2,79±0,49 2,93±0,46 3,60±0,91 3,25±0,80 2,78±1,31 4,40±0,64

%95 üzeri, 
obez
(n=67)

4,20±0,62 3,01±0,53 3,16±0,40 3,81±0,92 3,60±0,82 2,67±1,03 4,25±0,83

KWχ²
p

2,759 11,431 34,825 10,361 14.709 19.085 3,711

0,430 0,010 0,000* 0,016* 0,002* 0,000* 0,294

*x Ortalama değer    
**±SS Standart Sapma
***KWχ²Kruskal-WallisVaryansanalizi
p≤0.05 
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TARTIŞMA
İlkokul öğrencilerinin ebeveynlerinin çocukluk çağı obe-
zitesiyle ilişkili algı, kaygı ve çocuk beslemesiyle ilişkili uy-
gulamalarının öğrencilerin beden kitle indekslerine etkisi-
ni incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada ebeveynlerin 
çocukluk çağı obezitesine yönelik algı ve kaygı düzeyleri-
nin çocuğu obez olanlarda daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Ebeveynlerin çocuklarının beslenmesine ilişkin sorum-
luluk algısının yüksek, çocuğun tartı algısının ise düşük 
olduğu bulunmuştur. Çalışmamızın bu alt boyutları İsveç 
(Nowicka ve ark., 2014) ve Avusturalya’ da (Corsini ve di-
ğerleri, 2008) yapılan çalışmalarla benzer olduğu saptan-
mıştır.12,13 Amerika (Birch ve diğerleri, 2001)  ve Japonya’da 
(Geng ve diğerleri, 2009) ise ebeveynlerin sorumluluk 
algısının düşük; çocuk tartı algısının ise yüksek olduğu 
bulunmuştur.7,14 Türk kültüründe çocuk beslenmesi ebe-
veynin en önemli görevi olarak görülmekte ve çocuk zayıf 
olduğunda ise sağlıksız gibi algılanmaktadır.

Ebeveynlerin kendileri için tartı algıları düşük olduğu 
saptanmıştır. Diğer ülkelerdeki ebeveynler ile karşılaştır-
dığımızda Türkiye’deki ebeveynlerin en düşük puanı aldığı 
bulunmuştur.7,12-14 Farklı kültürlerde bireylerin kendi kilo-
larını algılamaları da farklı olabileceği düşünülmektedir.
 
Kısıtlama, izlem ve yemeğe zorlama alt boyutları, ebevey-
nlerin çocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalarını değerlen-
dirmektedir. Bu çalışmada yemeğe zorlama ve kısıtlama alt 
boyut puan ortalamalarının orta düzey; izlem alt boyutu-
nun ise yüksek olduğu saptanmıştır.  Yapılan çalışmalarda 
annelerin çocuklarının beslenmesini kontrol etmek için 

daha kısıtlayıcı oldukları ve beslenmelerini kontrol altın-
da tutmak için çocuklarını sıklıkla izledikleri bulunmuş-
tur.14,16 Literatür ile uyumlu olan bu bulgu ile ebeveynlerin 
çocuk beslenmesini izlemede kendilerini sorumlu hisset-
tikleri düşünülmektedir.

Bu çalışmada çocuğu obez olan annelerin yemeğe zorla-
ma, kısıtlama, çocuğun tartı algı ve kaygılarının; çocuğu 
obez olmayan annelerden daha yüksek olduğu saptanmış-
tır. Fakat ebeveynlerin sorumluluk algısında ve çocuğun 
beslenmesinin izlenmesinde gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Literatürde bulgularımızla aynı olan 
çalışmaların yanı sıra; bulgularımızdan farklı olarak ço-
cuğu obez olan ebeveynlerin çocuklarının beslenmesi ile 
ilgili algıladıkları sorumluluk daha yüksek bulunan çalış-
malar da bulunmaktadır.17-19 Wan ve ark. (2012) çalışma-
sında normal çocuk ağırlığına sahip ebeveynlere kıyasla 
aşırı kilolu ve obez annelerin algılanan çocuk tartısının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır.17 Çocukları obez olan 
ebeveynlerin sorumluluk hissetmemesi ve çocuklarını 
izlememesi çocuklarını obez olarak kabul etmedikleri ya 
da durumun ciddiyetini algılamadıklarını gösteren önemli 
bir bulgudur.

Bu çalışmada yapılan ileri analiz sonucunda çocukların 
bki ile ebeveyn tartı algısı ve çocuk tartı algısı arasında po-
zitif yönlü zayıf bir ilişki saptanmıştır. Beslenme literatü-
ründe sadece birkaç çalışma ebeveyn beslenmesi ile çocuk 
özellikleri arasındaki çift  yönlü ilişkileri incelemiştir. 20,21 
Özellikle çocukları fazla kilolu ve obez olan ve  algılanan 
çocuk tartısı yüksek olan annelerin algılanan ebeveyn tar-

Tablo 3. Öğrencilerin BKI’lerine Göre Çocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

BKİ Sorumluluk 
Algısı

Ebeveynlerin 
tartı algısı

Çocuğun 
algılanan 

tartısı

Ebeveynlerin 
çocuklarının 

tartıları 
hakkındaki 

kaygıları

Kısıtla-ma Yemeğe zor-
lama İzlem

r 0,020 0,159 0,204 0,126 0,099 -0,159 0,067

p 0,640 0,000* 0,000* 0,003* 0,019* 0,000* 0,113

p≤0.05 
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tısını da daha yüksek olarak bildirme eğiliminde olduğu 
görülmüştür.16 Carnell ve ark. (2005) çalışmasında kendini 
kilolu hisseden ebeveynlerin, çocuklarının kilosu ile ilgili 
daha endişeli olduklarını belirtmiştir.22 Ebeveynlerin ço-
cuklarının vücut ağırlığı konusunda endişe ettiklerinde, 
onların daha sağlıklı vücut ağırlığında olmalarına dikkat 
ettikleri bulunmuştur.23 Keller ve ark. (2013) çalışmasında 
ise ebeveynlerden kendilerinin de fazla kilolu olduğuna 
inananların çocuklarının yeme davranışlarını değiştirme-
ye daha hazır olduklarını saptamıştır.24 Literatürde başarılı 
obezite tedavisinde ebeveynlerin çocuk ağırlığına ilişkin 
farkındalığının önemini vurgulayan birçok çalışma bu-
lunmaktadır.25-27 Bu durum ebeveynlerin fazla kilolu olma 
durumu ile ilgili belirteçleri iyi okuyabildiklerinin bir gös-
tergesi olabilir.

Bu çalışmada BKİ’si yüksek olan çocukların ebeveynlerin 
çocuklarını daha az yemeğe zorladıkları saptanmıştır. Kı-
sıtlayıcı beslenme uygulamalarının kullanılması, ebeveyn 
endişesinin önemli bir öngörücüsüdür.28,29 Kısıtlayıcı bes-
lenme (çocukların tatlı ve abur cubur alımını kontrol et-
mek için), çok sayıda kesitsel çalışmada daha düşük çocuk 
ağırlığı ile ilişkilendirilirken30,31, yemek yeme baskısı (ço-
cuğun daha fazla yemek yemesi için ebeveyn baskısı) daha 
düşük çocuk ağırlığı ile ilişkilendirilmiştir.32,33 Algılanan 
çocuk ağırlığı, algılanan ebeveyn ağırlığı  ve gıda kısıtla-
ması  faktörlerinin çocukların vücut kitle indeksi ile po-
zitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur.16,17 Ebeveynlerin, 
çocukların kilosu konusunda endişelendiklerinde muhte-
melen kısıtlayıcı beslenme uygulamalarını daha fazla kul-
lanma eğiliminde oldukları düşünülmektedir. Bu nedenle 
de bu çalışmada BKİ’si yüksek olan çocukların ebeveynle-
rin çocuklarını daha az yemeğe zorlamaları beklenen bir 
bulgudur.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Çalışma sonucunda velilerin çocukluk çağı obezitesine yö-
nelik algı ve kaygı düzeylerinin obez olan çocukların ebe-
veynlerinde daha yüksek olduğu ve kısıtlama ve yemeğe 
zorlama gibi beslenme uygulamalarının daha fazla olduğu 

saptanmıştır. 

Sağlıklı beslenme ve yeterli fiziksel aktivite, çocuklukta 
obezitenin önlenmesi için özel bir öneme sahip olmakla 
kalmayıp, aynı zamanda çocukların vücut büyümesi ve 
gelişimi için de önemlidir. Ebeveynlerin çocukların tartı-
larına yönelik kaygıları ve beslenme uygulamalarının ço-
cuğun fazla tartılı olması ile sonuçlanabilmesi nedeniyle 
okullarda çocuk beslenmesine yönelik programların ge-
liştirilmesi sağlık politikalarına yön verme açısından öne-
rilmektedir. Ülkemizde okul sağlığı hemşirelerinin yeterli 
istihdamının olmaması nedeniyle çocukların altı yaşından 
sonra büyüme ve gelişme izlemlerinin aksamasına neden 
olabilmektedir.  Bu nedenle ebeveynlere çocuklarının iz-
lemlerinin yaptırılması, halk sağlığı hemşireleri tarafından 
sağlıklı beslenme hakkında düzenli eğitimler verilmesi er-
ken dönemde önlem alınması açısından önemlidir.

Sınırlılıklar
Bu çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Çalışma sa-
dece iki okulda yapılmıştır. Çalışmada kullanılan Çocuk 
Beslenme Anketi geçerli ve güvenilir bir ölçek olmasına 
rağmen; algılanan çocuk ağırlığı alt ölçeği hatırlama yan-
lılığına maruz kalabilecek şekilde sorular içermektedir. 
Aynı zamanda; kalıtsal metabolizma hastalıkları, genetik 
hastalıklar, çölyak veya tip 1 diyabet gibi otoimmün has-
talıklara sahip olan çocukların verileri ayrıştırılmamıştır.

Dokuz Eylül Üniversitesi (DEU) Girişimsel Olmayan 
Çalışmalar Etik Kurulu’ndan 27.03.2019 tarihinde 
2019/07-66 karar no ile etik kurul onayı alınmıştır.
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