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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada 8 - 12 yaş grubu çocukların yeme davra-
nışı, beslenme özyeterliliği, ebeveynlerin çocukların beslenme 
tarzı üzerine etkisi ile sağlık ve yaşam kalitesi ilişkisinin incelen-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel, tanımlayıcı tipte olan çalışma, 
Ataşehir Koleji’nde kayıtlı 79 öğrenci ve ebeveynleriyle yürü-
tülmüştür. Bilgi Formu Öğrenci Sağlık Değerlendirme Anketi 
(ÖSDA), Çocuk Beslenme Öz-Yeterlik Ölçeği (ÇBÖÖ), Anne-Baba 
(Ebeveyn) Besleme Tarzı Anketi (EBTA), Çocuklarda Yeme Davra-
nışı Anketi (ÇYDA) ve Çocuklar İçin Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (Kid-KINDL) çocuklara ve ebeveynlerine 
yüzyüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Veri analizleri IBM 
SPSS26® yazılımı ile yapılmıştır.

BULGULAR: Öğrencilerin %50,6’sı erkektir. Neyzi standartları 
Beden Kütle İndeksi (BKİ) sınıflamasına göre çocukların %50,6’sı 
kiloludur. Çocukların cinsiyetine göre ÇBBÖ hariç tüm ölçek pu-
anlarında, okunulan sınıf düzeyine göre ÖSDA ve Kid-Kindl pu-
anlarında ve çocukların BKİ’sine göre ÖSDA puanlarında anlamlı 
farklılıklar saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca, çocukların sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi puanları arttıkça; sağlık değerlendirmelerinde 
%50,2’lik, sağlıklı yeme davranışlarında %57,8’lik ve ebeveyn-
lerinin sağlıklı beslenme tarzında %54,7’lik puan artışlarıyla an-
lamlı ilişkileri ortaya konulmuştur (p=0,000). Ebeveynlerin sağ-
lıklı beslenme tarzı puanları arttıkça; çocukların sağlıklı yeme 
davranışı puanları %66,3 ve sağlık değerlendirme puanları 
%44,5 artmaktadır (p=0,000). Çocukların sağlık değerlendirme 
puanları arttıkça da, sağlıklı yeme davranışları puanlarıda %42,8 
artmaktadır (p=0,000).

SONUÇ: Ebeveynlerin beslenme alışkanlıkları ve bilgi düzey-
leri, çocukların yeme davranışları gelişiminde önemli bir paya 
sahiptir. Bu nedenle, sağlıklı alışkanlıkların hayata geçirilmesi ve 
sağlıklı yaşam biçimlerinin uygulanabilmesi için, sağlık ve bes-
lenme konuları tüm ilköğretim öğrencilerine ve ebeveynlerine 
çeşitli eğitimlerle aktarılmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk sağlığı, Çocukluk çağı beslenme 
ve yeme bozuklukları, Ebeveyn-çocuk ilişkileri, Beslenme davra-
nışı, Yaşam kalitesi. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to examine the relati-
onship between 8 - 12 age group children's eating behavior, 
nutritional self-efficacy, the effect of parents on children's nutri-
tion style, and health and quality of life.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional, descriptive 
study was conducted with 79 students and their parents, at 
Ataşehir College. Information Form, Student Health Assessment 
Questionnaire (SHAQ), Healthy Eating Self-Efficacy for Children 
Scale (HESCS), Parent’s Feeding Style  Questionnaire (PFSQ), 
Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), Generic Healt-
h-Related Quality of Life Questionnaire for Children (Kid-KINDL) 
were administered to children and their parents by face-to-face 
interview method. IBM SPSS26® software was used in the analy-
sis of the obtained data.

RESULTS: In this study, 50.6% of the participants were boys. 
According to Neyzi standards Body Mass Index (BMI) classifica-
tion 50.6% were overweight. Significant differences were found 
in scores of all scales except HESCS according to the, children’s 
gender, in SHAQ and Kid-Kindl scores according to, children’s 
enrolled class levels, in SHAQ scores according to children’s 
grades (p<0.05). It was found that, as children's health-related 
quality of life scores increased, a 50.2% in children's health as-
sessments, a 57.8% in children's healthy eating behaviors and 
a 54.7% in parents' healthy eating style scores were also inc-
reased statistically significant (p=0.000). With parents' healthy 
eating style scores increased, a 66.3% increase in children's he-
althy eating behaviors scores and a 44.5% increase in children's 
health assessments scores were found (p=0.000). As children's 
health-related quality of life scores increased, a 42.8% in child-
ren's healthy eating behaviors scores was increased (p=0.000).

CONCLUSIONS: Parents’ nutritional habits and knowledge le-
vels have an important role in the development of children's 
eating behaviors. For this reason, health and nutrition issues 
should be conveyed to all primary school students and their 
parents through various trainings in order to implement healt-
hy habits and practice healthy lifestyles.

KEYWORDS: Child health, Feeding and eating disorders of chil-
dhood, Parent-child relations, Feeding behavior, Quality of life.
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GİRİŞ

Yaşamın belki de en temel gereksinimi olan 
beslenme için, yemek yemek; yeme davranışı 
için de iştah gereklidir. İştah, bir besinin zevk 
ile arzu edilerek yenilmesini (1); iştahsızlık ise, 
besin seçme, yeni bir besin yememe, az yeme, 
oldukça yavaş yeme, abur-cuburları yemek ye-
rine yeme veya içecekleri yemek yeme yerine 
tercih etme şeklinde yeme davranışlarını kapsar 
(2). İştahsızlık nedeniyle, dengesiz ve yetersiz 
beslenme, çocukluk döneminde hızlı gelişen zi-
hinsel, fiziksel, bilişsel işlevlerin yanı sıra öğren-
me yeteneği ve akademik başarıyı negatif etki-
lemektedir (3). Diğer taraftan, vitamin/mineral 
yetersizlikleri, malnutrisyon, bağışıklığın azal-
masına bağlı hastalıkların geç iyileşmesi, akut/
kronik ishaller, kalp ve damar hastalıkları, bazı 
sindirim sistemi ve solunum yolu hastalıkları 
ortaya çıkabilir (4). Yeme davranışının diğer bir 
boyutu da, kısa zaman dilimlerinde fazla mik-
tarda besin tüketilmesi olarak tanımlanan ve 
iştah fazlalığı ile ilişkili aşırı yemedir. Aşırı bes-
lenme ise, çocukluk dönemlerinde tohumları 
ekilen obezite, insulin direnci gelişimi, tip 2 di-
yabet, bazı kalp-damar hastalıkları beraberinde 
metabolik sendrom gelişimine yol açabilir (5). 

Çocuklarda yeme davranışı bozukluklarının ge-
lişmesinde, çocukların gösterdikleri yeme dav-
ranışları ve ebeveynlerin çocuklarını besleme 
tarzları etkin rol oynamaktadır (6). Ev hayatını 
çevreleyen ailenin, çocuğun yaşamı boyunca 
devam edecek davranışlarının oluşmasındaki 
rolü nedeniyle, ebeveynlerin beslenme alışkan-
lıkları ve beslenme stratejileri, çocuğun yeme 
davranışının ve yiyecek seçimlerinin en baskın 
belirleyicileridir. (7). Beslenme eğitimi ve yemek 
planlama, yemek pişirme becerisi geliştirme 
gibi faaliyetlerin sürdüğü aynı zamanda ekran 
süresini azaltmaya odaklanan topluluklarda ço-
cuklarda sağlıklı yeme davranışlarının geliştiği 
gösterilmiştir (8). Başka bir çalışmada, ebeveyn-
lerin fazla kilolu olan çocuklarını normal kiloda 
algıladıkları zaman, çocukların fazla miktarda 
yemek yemelerine engel olmadıkları, hatta daha 
fazla yemeleri konusunda cesaretlendirildikleri, 
diğer taraftan ebeveynlerin fazla kilolu çocuk-
larının fazla kilolu olarak algıladıkları zaman ise 
sağlıksız yiyecekler ve abur cubur tüketmele-
rine tolerans göstermedikleri saptanmıştır (9). 
Yeme davranışı bireyin sosyodemografik özel-
liklerinden, o anki duygu durumundan, önceki 

deneyimlerinden, iştahından, beden algısın-
dan, şişmanlık/zayıflık eğiliminden, hormon-
larından, genetiğinden; bir halka dışarıda da 
çevresel etmenlerden, medyadan, dini/kültü-
rel inanışlardan etkilenmesinin (10) yanında, 
beslenme davranışı gelişimini ve besin seçi-
mini etkileyen bir başka faktör de çocuğun 
özyeterlilik seviyesidir. Özyeterlilik; kişi zor bir 
durumla karşılaştığında, bu konu ile baş edip/
edemeyeceğine dair gerekli becerileri, geç-
miş tecrübelerini gözden geçirerek, kendisi 
hakkında yargısı ve kendisine duyduğu inanç 
ile güdülemesi olarak tanımlanabilir (11). 

Yeme davranışı bozuklukları sonucu ortaya çı-
kabilecek sorunlar ilk olarak bireylerin sağlığını 
ve yaşam kalitesini etkileyecektir. Özellikle, ki-
şiliğin temellerinin atıldığı okul çağındaki ço-
cuklarının sağlıklı beslenme ve hayat kalitesi 
alışkanlıkları, aynı zamanda toplum sağlığı açı-
sından da önem teşkil etmektedir. Bu çalışma-
da 8- 12 yaş grubu çocukların yeme davranışı, 
beslenme özyeterliliği, ebeveynlerin çocukların 
beslenme tarzı üzerine etkisi ile sağlık ve yaşam 
kalitesi ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel, tanımlayıcı tipteki araştırmanın evreni-
ni, 2020 - 2021 eğitim-öğretim yılında Ataşehir 
Koleji’nde kayıtlı, 8 - 12 yaş grubu 120 öğrenci 
ve ebeveynleri; örneklemini ise, çalışmaya katıl-
maya gönüllü olan ve bilgileri eksiksiz tamam-
layan 79 öğrenci ve ebeveynleri oluşturmuştur. 
Araştırma verileri Nisan - Mayıs 2021 tarihle-
rinde Bilgi Formu (çocukların cinsiyeti, boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı ve kayıtlı oldukları 
sınıfı sorgulayan 4 soru), Öğrenci Sağlık De-
ğerlendirme Anketi (ÖSDA), Çocuk Beslenme 
Öz-Yeterlik Ölçeği (ÇBÖÖ), Anne-Baba (Ebe-
veyn) Besleme Tarzı Anketi (EBTA), Çocuklarda 
Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA) ve Çocuklar İçin 
Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçe-
ği (Kid-KINDL)’nin çocuklara ve ebeveynlerine 
birlikte anketör tarafından yüzyüze görüşme 
yöntemiyle uygulanmasıyla elde edilmiştir.
Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplamasında [vü-
cut ağırlığı (kg) / boy (m)2] formülü kullanılmış 
ve Neyzi standartlarına göre (zayıf < 5. persen-
til; normal 5.‐85. persentiller arası; kilolu: 85.‐95. 
persentiller arası; şişman (obez) ≥ 95. persentil) 
değerlendirilmiştir (12). Bu kapsamda, çalışma-
ya %49,4’ü kız ve %50,6’sı erkek olmak üzere 79 
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çocuk ve ebeveynleri katılmıştır.  Neyzi standart-
ları BKİ sınıflamasına göre çocukların %20,3’ü za-
yıf, %29,1’i normal vücut ağırlığında ve %50,6’sı 
kiloludur ve BKİ ortalamaları ise 19,20±4,48 
kg/m2’dir.  Çalışmada, 2., 3. ve 4. sınıfta okuyan 
33 çocuk “<5. Sınıf”, 5., 6. ve 7. Sınıfta okuyan 
46 çocuk ise “≥5. Sınıf” olarak gruplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Öğrenci Sağlık Değerlendirme Anketi (ÖSDA): İlko-
kul öğrencilerinde fiziksel aktivite, beslenme 
tutumu, yiyecek seçimi davranışını izleme ve 
ölçmek amacıyla 2003 yılında Texas-Houston 
Üniversitesi, ABD Tarım Bakanlığı ve Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi araştırmacılarınca 
geliştirilen 54 soruluk “School Physical Activity 
and Nutrition (SPAN)” ölçeği, 2013 yılında King. 
tarafından 33 soruluk versiyonuna uyarlanmış-
tır. Küçük-Yetgin tarafından 2017 yılında Türk-
çe’ye çevrilen ÖSDA soruların anlaşılabilirliğini 
sağlamak için besin ve fiziksel aktivite resimleri-
ni de sunan 33 soru, 4 boyut (Beslenme Alışkan-
lığı, 24 Saatlik Yiyecek Seçimi Davranışı, Fiziksel 
Aktivite Davranışı, Bireysel Düşünceler) ve 5 
sayfadan meydana gelmektedir. Buna ek olarak, 
ölçekteki maddelerin anketin içeriğindeki bazı 
soruların kombinlenmesiyle sağlanan “Bileşik 
Puanlar”, çocukların “24 saatlik süt ve et ürünle-
ri, taze meyve ve sebze ve şeker, yağ tüketimleri 
ile ekran zamanı ve fiziksel aktivite durumları” na 
dair veri sağlamaktadır (13). Küçük-Yetgin’in ça-
lışmasında ÖSDA’nın Cronbach’s Alpha katsayısı 
0,691, bu araştırmada ise 0,779 bulunmuştur.

Çocuk Beslenme Öz-Yeterlik Ölçeği (ÇBÖÖ): Ameri-
ka halkı için geliştirilen “Child and Adolescent 
Trial for Cardiovascular Health-CATCH” ve “He-
alth Behavior Questionnaire-HBQ” ölçeklerin-
den türetilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Öztürk 
tarafından 2010 yılında yapılmıştır. Madde-
lerde bulunan besinler çocukluk döneminde 
sıkça tüketilen besinler (yağ ve tuz içerikli çe-
şitli yiyecekler gibi) arasından seçilmiştir. Ço-
cukların “yağlı ve tuzlu besin” alternatiflerine 
karşın, “daha az yağlı ve tuzlu besinleri” tercih 
etmelerini sağlayan özgüveni değerlendiren 
ÇBÖÖ, 15 maddeden oluşan, 3’lü likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekten alınan yüksek puan, beslen-
me özyeterlik düzeyinin de yüksek olduğunu 
belirtmektedir. ÇBÖÖ’nün Cronbach’s Alpha 
değeri 0,70’tir (14). Bu çalışmada ise ÇBÖÖ gü-
venilirlik katsayısı 0,864 olarak bulunmuştur.

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzı Anketi (EBTA): 
Wardle ve ark. tarafından 2002 yılında gelişti-
rilen “Parent’s Feeding Style Questionary”, Öz-
çetin ve ark. tarafından 2010 yılında Türkçe’ye 
uyarlanmıştır. Ebeveyn tarafından yanıtlanan, 
27 madde ve 5 alt boyuttan oluşan (Cesaret-
lendirici Besleme Davranışı, Sıkı Kontrollü Bes-
leme Davranışı, Duygusal Besleme Davranı-
şı, Toleranslı Kontrollü Besleme Davranışı ve 
Yardımcı Besleme Davranışı) EBTA 5’li likert 
tipi bir ölçektir. EBTA’nın Cronbach’s Alpha de-
ğeri 0,69’dur (15). Bu çalışmada ise EBTA gü-
venilirlik katsayısı 0,770 olarak bulunmuştur.

Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi (ÇYDA): Wardle 
ve ark. tarafından 2001 yılında geliştirilmiş ve 
Yılmaz ve ark. tarafından 2011 yılında Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 
Ebeveyn tarafından yanıtlanan, 35 madde ve 8 
alt boyuttan (Yemek Seçiciliği, Duygusal Aşırı 
Yeme, Gıda Heveslisi, İçme Tutkusu, Duygusal 
Az Yeme, Gıdadan Keyif Alma, Yavaş Yeme, Tok-
luk Heveslisi) oluşan 5’li likert tipli bir ölçektir. 
Alt boyutların çok yönlü olması, çocuklarda iş-
tahsızlık veya obezite eğilimini belirlemeyi ve 
yeme bozukluğu bulguları (aşırı iştah/iştahsız-
lık) meydana gelmeden önce gerekli izlemin ya-
pılarak hastalık gelişiminin önlenmesini sağla-
yabilir. Orijinal çalışmada ÇYDA’nın Cronbach’s 
Alpha değeri 0,69’tur (9). Bu çalışmada ise ÇYDA 
güvenilirlik katsayısı 0,89 olarak bulunmuştur. 

Çocuklar İçin Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Ka-
litesi Ölçeği (Kid-KINDL): Varni ve ark. tarafından 
yaklaşık 15 senelik araştırmalar nihayetinde 
1999 yılında geliştirilen “Pediatric Quality of Life 
Questionnare-PedsQL” 2-18 yaş grubunda ge-
nel sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendir-
meyi amaçlamaktadır. Dört farklı yaş grubu için 
(2-4 yaş, 5-7 yaş, 8-12 yaş ve 13-18 yaş grupları) 
hazırlanmış olan ölçeğin, 8-12 yaş arası çocuk-
lar için olan sürümü Kid-KINDL’ın uyarlama ça-
lışması 2008 yılında Eser ve ark. tarafından ya-
pılmıştır. Ölçek 24 madde, 6 alt boyuttan (Okul, 
Arkadaş, Aile, Duygusal İyilik, Bedensel İyilik, 
Öz Saygı) oluşan, 5’li likert tiplidir. Kid-KINDL’ın 
hem ebeveyn, hem de çocuk formu bulunmak-
tadır. Kid-KINDL’den alınan yüksek puan, yüksek 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi olarak değerlendiril-
mektedir (16). Bu araştırmada ebeveyn formu 
anne/baba tarafından, çocuk formu ise araştır-
maya katılan çocuk tarafından doldurulmuştur. 
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Uyarlama çalışmasında Kid-KINDL’ın Cronbach’s 
Alpha katsayısı 0,78 şeklinde bildirilmiştir. Bu 
çalışmada ise Kid-KINDL Cronbach’s Alpha kat-
sayısı 0,833 bulunmuştur.

Etik Kurul 

Çalışma için, “Üsküdar Üniversitesi - Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu”ndan Ocak 
2021-106 sayı ve 29.01.2021 tarihli onay ve İs-
tanbul Valiliği, İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 
E-59090411-20-24143762 sayı ve 13.04.2021 ta-
rihli izin alınmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Numerik verilerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı “Shapiro-Wilk Testi” ile değerlendirilmiş 
ve tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 
sapma şeklinde verilmiştir. Varyansların homo-
jen olup olmadığı “Levene Testi” ile incelenmiş-
tir. “Bağımsız Örneklem T Testi”nden bağımsız iki 
grubun karşılaştırılmasında faydalanılmıştır. Öl-
çekler arası korelasyonlar “Pearson Momentler 
Çapımı Korelasyon Katsayısı” ile incelenmiştir. 
Kullanılan ölçeklerin iç tutarlılıkları “Cronbach’s 
Alpha Katsayısı” ile belirlenmiştir. Verilerin ista-
tistiksel analizleri SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, 
IL, USA) paket programı ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Öğrencilerin ÖSDA toplam, alt boyut ve bileşik 
puanlarının; ÇBÖÖ toplam puanının; EBTA top-
lam ve alt boyut puanlarının; ÇYDA toplam ve alt 
boyut puanlarının; Kid-KINDL çocuk ve ebeveyn 
değerlendirmesi toplam ve alt boyut puanlarının 
tanımlayıcı istatistikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Tablo 1: Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının özet is-
tatistikleri

ÖSDA “24 Saatlik Yiyecek Seçimi Davranı-
şı” (p=0,020) ve “Fiziksel Aktivite Davranışı” 
(p=0,047) alt boyut puanlarında ve “Sebze ve 
Meyve Tüketimi” (p=0,025) ve “Şeker Tüketimi” 
(p=0,046) bileşik puanlarında, erkek öğrenci-
lerin puan ortalamaları, kız öğrencilerle kar-
şılaştırıldığında istatistiki açıdan anlamlı yük-
sek saptanmıştır. ÖSDA “Beslenme Alışkanlığı” 
(p=0,000) ve “Bireysel Düşünceler” (p=0,000) 
alt faktör puanlarında ve “Ekranda Geçirilen 
Zaman” (p=0,025) bileşik puanlarında 5. Sınıf 
ve üstünde olan çocukların puan ortalamala-
rı istatistiksel açıdan anlamlı yüksektir. ÖSDA 
toplam puan, alt boyut ve bileşik puanları ile 
çocukların BKİ’si arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır. ÇBBÖ 
değerlendirmesine göre, çocukların özyeterli-
likleri ile cinsiyetleri, okudukları sınıf ve BKİ’leri 
arasında anlamlı bir fark/ilişki saptanmamıştır. 

EBTA “Yemeye Teşvik Beslenme” (p=0,032) ve 
“Sıkı Kontrollü Beslenme” (p=0,033) alt boyut-
larında erkek çocuk ebeveynlerinin puan or-
talamaları, kız çocuk ebeveynleriyle karşılaştı-
rıldığında istatistiki açıdan anlamlı yüksektir. 
EBTA ve alt boyutları ile çocukların okudukları 
sınıf ve BKİ’leri arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir fark/ilişki bulunmamıştır (Tablo 2).
Tablo 2: Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının çocukla-
rın cinsiyet ile okunulan sınıf karşılaştırmaları ve BKİ korelasyon-
ları

Kullanılan Ölçekler  Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma 
ÖSDA Toplam 62,00 125,00 102,33 14,16 

Beslenme Alışkanlığı 11,00 22,00 16,11 2,35 
24 Saatlik Yiyecek Seçimi Davranışı 20,00 73,00 51,94 10,96 

Fiziksel Aktivite Davranışı 9,00 25,00 19,24 4,25 
Bireysel Düşünceler 7,00 23,00 15,04 4,03 

ÖSDA Bileşik Puanları     
Et Tüketimi 3,00 10,00 6,37 1,45 

Süt Ürünleri Tüketimi 3,00 15,00 9,91 3,41 
Sebze ve Meyve Tüketimi 3,00 14,00 8,94 2,68 

Yağ Tüketimi 9,00 33,00 21,51 5,18 
Şeker Tüketimi 3,00 14,00 8,80 2,61 

Ekranda Geçirilen Zaman 4,00 11,00 8,18 1,95 
Fiziksel Aktivite Zamanı 2,00 10,00 6,53 1,93 

ÇBÖÖ Toplam -14,00 14,00 2,27 6,16 
EBTA Toplam 26,00 109,00 71,47 12,76 

Duygusal Beslenme 5,00 22,00 14,11 2,85 
Yardımcı Beslenme 4,00 16,00 8,96 2,63 

Yemeye Teşvik Beslenme 8,00 35,00 25,47 4,71 
Sıkı Kontrollü Beslenme 4,00 17,00 11,39 2,48 

Toleranslı Kontrollü Beslenme 5,00 22,00 11,53 3,60 
ÇYDA Toplam 35,00 127,00 92,44 17,60 

Gıda Heveslisi 5,00 24,00 11,08 4,45 
Duygusal Aşırı Yeme 4,00 17,00 8,06 3,49 
Gıdadan Keyif Alma 5,00 24,00 16,27 4,28 

İçme Tutkusu 3,00 14,00 6,39 2,65 
Tokluk Heveslisi 7,00 29,00 20,86 4,51 

Yavaş Yeme 4,00 18,00 9,89 3,41 
Duygusal Az Yeme 4,00 18,00 11,77 4,25 

Yemek Seçiciliği 3,00 14,00 8,13 2,83 
Kid-KINDL - Ebeveyn Toplam 26,00 85,00 67,65 10,52 

Bedensel İyilik 4,00 13,00 8,80 2,12 
Duygusal İyilik 4,00 16,00 9,57 2,19 

Öz Saygı 4,00 18,00 12,51 2,78 
Aile 4,00 17,00 11,94 2,27 

Arkadaş 4,00 17,00 12,16 3,21 
Okul 6,00 19,00 12,67 2,56 

Kid-KINDL - Çocuk Toplam 24,00 87,00 70,35 11,05 
Bedensel İyilik 4,00 13,00 9,30 2,19 
Duygusal İyilik 4,00 16,00 10,86 2,40 

Öz Saygı 4,00 19,00 12,48 3,12 
Aile 4,00 17,00 12,65 2,27 

Arkadaş 4,00 17,00 12,14 2,64 
Okul 4,00 20,00 12,92 3,10 

* ÖSDA: Öğrenci Sağlık Değerlendirme Anketi, ÇBÖÖ: Çocuk Beslenme Öz-Yeterlilik Ölçeği, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzı 
Anketi, ÇYDA: Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi,  Kid-KINDL: Çocuklar İçin Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi 
Ölçeği 

 

 

 

 
                         Cinsiyet                      Sınıf     BKİ 

 Kız 
(n=39) 

Erkek 
(n=40)  <5. Sınıf 

(n=33) 
≥ 5. Sınıf 
(n=46)   

 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 t 
p 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 t 

p 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 

ÖSDA 
Toplam 99,23 ±15,07 105,35±12,68 t=-1,955 

p=0,054 99,48±12,36 104,37±15,12 t=-1,525 
p=0,131 

r=0,055 
p=0,630 

Beslenme 
Alışkanlığı 16,49 ±2,58 15,75±2,07 t=1,401 

p=0,165 14,30±1,33 17,41±2,05 t=-8,158 
p=0,000 

r=-0,108 
p=0,342 

24 Saatlik 
Yiyecek 

Seçimi 
Davranışı 

49,03±12,22 54,78±8,84 t=-2,391 
p=0,020* 52,12±10,01 51,8±11,7 t=0,0126 

p=0,900 
r=0,048 
p=0,672 

Fiziksel 
Aktivite 

Davranışı 
18,28±4,43 20,18±3,89 t=-2,020 

p=0,047* 19,82±3,95 18,83±4,44 t=1,024 
p=0,309 

r=0,087 
p=0,443 

Bireysel 
Düşünceler 15,44±4,15 14,65±3,93 t=0,865 

p=0,390 13,24±3,0 16,33±4,21 t=-3,803 
p=0,000 

r=0,033 
p=0,772 

ÖSDA 
Bileşik        

Et Tüketimi 6,28±1,41 6,45±1,50 t=-0,512 
p=0,610 6,30±1,67 6,41±1,29 t=-0,330 

p=0,742 
r=-0,147 
p=0,196 

Süt Ürünleri 
Tüketimi 9,44±3,57 10,37±3,22 t=-1,230 

p=0,223 10,18±3,43 9,72±3,41 t=0,595 
p=0,553 

r=-0,074 
p=0,519 

Sebze ve 
Meyve 

Tüketimi 
8,26±2,67 9,6±2,54 t=-2,291 

p=0,025* 8,33±2,61 9,37±2,67 t=-1,718 
p=0,090 

r=0,155 
p=0,173 

Yağ 
Tüketimi 20,74±5,52 22,25±4,78 t=-1,298 

p=0,198 21,94±4,83 21,2±5,44 t=0,627 
p=0,532 

r=-0,014 
p=0,905 

Şeker 
Tüketimi 8,21±2,67 9,38±2,45 t=-2,033 

p=0,046* 9,18±2,84 8,52±2,42 t=1,111 
p=0,270 

r=0,013 
p=0,910 

Ekranda 
Geçirilen 

Zaman 
8,15±2,18 8,20±1,71 t=-0,104 

p=0,917 8,73±1,57 7,78±2,11 t=2,285 
p=0,025* 

r=0,036 
p=0,754 

Fiziksel 
Aktivite 
Zamanı 

6,18±1,89 6,88±1,92 t=-1,620 
p=0,109 6,48±1,92 6,57±1,95 t=-0,182 

p=0,856 
r=-0,044 
p=0,698 

ÇBBÖ 
Toplam 2,03±6,47 2,50±5,92 t=-0,340 

p=0,735 0,79±5,78 3,33±6,28 t=-1,832 
p=0,071 

r=0,119 
p=0,295 

EBTA 
Toplam 69,64±15,21 73,25±9,68 t=-1,254 

p=0,214 73,79±12,58 69,80±12,77 t=1,376 
p=0,173 

r=0,100 
p=0,379 

Duygusal 
Beslenme 13,77±3,17 14,45±2,48 t=-1,064 

p=0,291 14,61±2,69 13,76±2,93 t=1,307 
p=0,195 

r=0,068 
p=0,549 

Yardımcı 
Beslenme 9,03±2,86 8,90±2,43 t=0,211 

p=0,834 9,46±2,91 8,61±2,39 t=1,417 
p=0,160 

r=0,020 
p=0,863 

Yemeye 
Teşvik 

Beslenme 
24,31±5,88 26,60±2,84 t=-2,198 

p=0,032* 26,42±4,38 24,78±4,87 t=1,541 
p=0,128 

r=0,091 
p=0,427 

Sıkı 
Kontrollü 
Beslenme 

10,80±2,52 11,98±2,33 t=-2,166 
p=0,033* 11,55±2,31 11,28±2,61 t=0,463 

p=0,645 
r=0,126 
p=0,269 

Toleranslı 
Kontrollü 
Beslenme 

11,74±3,70 11,33±3,54 t=0,514 
p=0,609 11,76±3,58 11,37±3,65 t=0,470 

p=0,640 
r=0,082 
p=0,474 

* ÖSDA: Öğrenci Sağlık Değerlendirme Anketi, ÇBÖÖ: Çocuk Beslenme Öz-Yeterlilik Ölçeği, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzı 
Anketi, <5. Sınıf= 2.,3., ve 4. Sınıflar; ≥ 5. Sınıf: 5., 6. ve 7. Sınıflar; BKİ: Beden Kütle İndeksi 
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ÇYDA “Gıdadan Keyif Alma” alt boyutunda erkek 
öğrencilerin puan ortalamaları, kız öğrenciler-
le karşılaştırıldığında istatistiki açıdan anlamlı 
yüksektir (p=0,007). ÇYDA ve alt boyutları ile 
çocukların okudukları sınıf ve BKİ’leri arasında 
anlamlı bir fark/korelasyon bulunmamıştır. Kid-
KINDL ölçeği ebeveyn değerlendirmesi “Aile” alt 
boyutu puanlarında, erkek öğrenci ebeveynle-
rinin puan ortalamaları, kız öğrenci ebeveynle-
riyle karşılaştırıldığında istatistiki açıdan anlamlı 
yüksektir (p=0,025). Kid-KINDL ölçeği ebeveyn 
değerlendirmesi ve alt boyutları ile çocukların 
okudukları sınıf ve BKİ’leri arasında anlamlı bir 
fark/korelasyon bulunmamıştır. Kid-KINDL ölçe-
ği çocuk değerlendirmesi “Aile” alt boyutu pu-
anlarında, erkek öğrencilerin puan ortalamala-
rı, kız öğrencilerle karşılaştırıldığında istatistiki 
açıdan anlamlı yüksektir (p=0,047). Kid-KINDL 
ölçeği çocuk değerlendirmesi “Duygusal İyilik” 
alt boyutunda 5. sınıf altında okuyan çocukla-
rın puan ortalaması, 5. sınıf ve üzerinde okuyan 
çocuklarla karşılaştırıldığında istatistiki açıdan 
anlamlı yüksektir (p=0,010). Kid-KINDL ölçeği 
çocuk değerlendirmesi ile çocukların BKİ’leri ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3).
Tablo 3: Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının çocukla-
rın cinsiyet ile okunulan sınıf karşılaştırmaları ve BKİ korelasyon-
ları-devamı

ÖSDA ile EBTA puanları arasında pozitif, orta dü-
zeyde, anlamlı korelasyon saptanmıştır (r=0,445, 
p=0,000). Yani ÖSDA puanı arttıkça, EBTA pua-
nında %44,5’lik artış olmaktadır. ÖSDA ile ÇYDA 

puanları arasında pozitif, orta düzeyde anlam-
lı korelasyon saptanmıştır (r=0,428, p=0,000). 
Yani ÖSDA puanı arttıkça, ÇYDA puanında 
%42,8’lik artış olmaktadır. ÖSDA ile Kid-KINDL 
puanları arasında pozitif, orta düzeyde anlam-
lı korelasyon saptanmıştır (r=0,505, p=0,000). 
Yani ÖSDA puanı arttıkça, Kid-KINDL puanında 
%50,5’lik artış olmaktadır. EBTA ile ÇYDA puan-
ları arasında pozitif, yüksek düzeyde anlamlı ko-
relasyon saptanmıştır (r=0,663, p=0,000). Yani 
EBTA puanı arttıkça, ÇYDA puanında %66,3’lük 
artış olmaktadır. EBTA ile Kid-KINDL puanları 
arasında pozitif, orta düzeyde anlamlı korelas-
yon saptanmıştır (r=0,547, p=0,000). Yani EBTA 
puanı arttıkça Kid-KINDL puanında %54,7’lik ar-
tış olmaktadır. ÇYDA ile Kid-KINDL puanları ara-
sında pozitif, orta düzeyde anlamlı korelasyon 
saptanmıştır (r=0,578, p=0,000). Yani ÇYDA pu-
anı arttıkça Kid-KINDL puanında %57,8’lik artış 
olmaktadır (Tablo 4).

Tablo 4: Veri toplama araçları arasındaki korelasyon katsayıları

TARTIŞMA

Bu çalışmaya %49,4’ü kız ve %50,6’sı erkek 
olmak üzere 79 çocuk ve ebeveynleri katıl-
mıştır.  Neyzi standartları BKİ sınıflaması doğ-
rultusunda çocukların %20,3’ü zayıf, %29,1’i 
normal vücut ağırlığında ve %50,6’sı kilolu-
dur ve BKİ ortalamaları ise 19,20±4,48 kg/
m2’dir.  Çalışmada, 2., 3. ve 4. Sınıfta okuyan 
33 çocuk “ilkokul”, 5., 6. ve 7. Sınıfta okuyan 
46 çocuk ise “ortaokul” olarak gruplanmıştır. 

Bu çalışmada, ÖSDA “24 Saatlik Yiyecek Seçi-
mi Davranışı” ve “Fiziksel Aktivite Davranışı” alt 
boyut puan ortalamaları erkek öğrencilerde is-
tatistiksel açıdan anlamlı yüksek bulunurken, 
“Beslenme Alışkanlığı” ve “Bireysel Düşünceler” 
alt boyut puan ortalamaları kız öğrencilerde 
daha yüksek bulunmakla beraber bu fark ista-
tistiki düzeyde anlamlı değildir. ÖSDA’nın tüm 
bileşik alt boyutlarında (Süt Ürünleri Tüketimi, 
Et Tüketimi, Meyve ve Sebze Tüketimi, Şeker 

 
 Cinsiyet Sınıf BKİ 

 Kız 
(n=39) 

Erkek 
(n=40)  <5. Sınıf 

(n=33) 
≥ 5. Sınıf 
(n=46)   

 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 t 
p 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 t 

p 𝑿𝑿� ± 𝑺𝑺𝑺𝑺 

ÇYDA Toplam 90,03±18,93 94,80±16,09 t=-1,209 
p=0,230 95,97±19,39 89,91±15,93 t=1,521 

p=0,132 
r=0,097 
p=0,396 

Gıda Heveslisi 10,36±3,66 11,78±5,05 t=-1,427 
p=0,157 11,39±4,54 10,85±4,42 t=0,536 

p=0,594 
r=0,172 
p=0,130 

Duygusal Aşırı 
Yeme 7,54±3,07 8,57±3,83 t=-1,329 

p=0,188 8,24±3,08 7,93±3,79 t=0,384 
p=0,702 

r=0,155 
p=0,172 

Gıdadan Keyif Alma 14,97±4,47 17,52±3,73 t=-2,755 
p=0,007* 16,70±4,08 15,96±4,44 t=0,756 

p=0,452 
r=0,162 
p=0,142 

İçme Tutkusu 5,90±1,98 6,87±3,12 t=-1,665 
p=0,101 6,76±2,75 6,13±2,58 t=1,037 

p=0,303 
r=0,089 
p=0,434 

Tokluk Heveslisi 21,18±4,94 20,55±4,09 t=0,618 
p=0,539 21,82±4,87 20,17±4,15 t=1,614 

p=0,111 
r=-0,143 
p=0,208 

Yavaş Yeme 10,62±3,34 9,17±3,37 t=1,910 
p=0,060 10,27±3,46 9,61±3,38 t=0,853 

p=0,397 
r=-0,054 
p=0,638 

Duygusal Az Yeme 11,38±4,55 12,15±3,95 t=-0,799 
p=0,427 12,24±4,34 11,43±4,19 t=0,932 

p=0,408 
r=0,036 
p=0,750 

Yemek Seçiciliği 8,08±2,79 8,17±2,90 t=-0,153 
p=0,879 8,55±2,85 7,83±2,81 t=1,116 

p=0,0268 
r=0,043 
p=0,704 

Kid-KINDL 
Ebeveyn Toplam 66,82±11,35 68,45±9,72 t=-0,686 

p=0,495 67,73±11,22 67,59±10,11 t=0,058 
p=0,954 

r=0,066 
p=0,562 

Bedensel İyilik 8,95±2,15 8,65±2,11 t=0,624 
p=0,535 9,21±1,83 8,50±2,28 t=1,537 

p=0,128 
r=0,008 
p=0,947 

Duygusal İyilik 9,72±2,13 9,43±2,28 t=0,591 
p=0,556 9,73±2,20 9,46±2,21 t=0,539 

p=0,592 
r=0,155 
p=0,173 

Öz Saygı 12,10±3,04 12,90±2,48 t=-1,279 
p=0,205 12,12±2,92 12,78±2,67 t=-1,043 

p=0,300 
r=0,035 
p=0,758 

Aile 11,36±2,52 12,50±1,85 t=-2,289 
p=0,025* 11,85±2,71 12,0±1,92 t=-0,291 

p=0,772 
r=0,120 
p=0,293 

Arkadaş 12,36±2,79 11,98±3,61 t=0,529 
p=0,599 12,21±2,69 12,13±3,57 t=0,110 

p=0,912 
r=-0,053 
p=0,646 

Okul 12,33±2,69 13,0±2,41 t=-1,162 
p=0,249 12,61±2,46 12,72±2,65 t=-0,190 

p=0,850 
r=0,055 
p=0,631 

Kid-KINDL Çocuk 
Toplam 69,10±13,74 71,58±7,57 t=-0,994 

p=0,323 72,30±11,09 68,96±10,93 t=1,334 
p=0,186 

r=-0,043 
p=0,708 

Bedensel İyilik 9,44±2,40 9,18±1,97 t=0,527 
p=0,600 9,52±2,29 9,15±2,12 t=0,726 

p=0,470 
r=-0,028 
p=0,804 

Duygusal İyilik 10,90±2,57 10,83±2,24 t=0,134 
p=0,894 11,67±2,45 10,28±2,21 t=2,627 

p=0,010* 
r=0,032 
p=0,779 

Öz Saygı 12,28±3,55 12,68±2,65 t=-0,558 
p=0,579 12,64±2,77 12,37±3,37 t=0,373 

p=0,710 
r=0,010 
p=0,930 

Aile 12,13±2,73 13,15±1,59 t=-2,027 
p=0,047* 13,03±2,22 12,37±2,29 t=1,281 

p=0,204 
r=-0,041 
p=0,722 

Arkadaş 11,77±2,99 12,50±2,24 t=-1,232 
p=0,222 12,18±2,14 12,11±2,98 t=0,120 

p=0,904 
r=0,032 
p=0,777 

Okul 12,59±3,21 13,25±2,99 t=-0,946 
p=0,347 13,27±3,05 12,67±3,14 t=0,845 

p=0,401 
r=-0,166 
p=0,145 

* ÇYDA: Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi, Kid-KINDL: Çocuklar İçin Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği; <5. 
Sınıf= 2.,3., ve 4. Sınıflar; ≥ 5. Sınıf: 5., 6. ve 7. Sınıflar; BKİ: Beden Kütle İndeksi 
t= Bağımsız Örneklem T Testi, r: Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

 
 ÖSDA ÇBÖÖ EBTA ÇYDA Kid-KINDL 
ÖSDA r 1     

p      
ÇBÖÖ r -0,013 1    

p 0,909     
EBTA r 0,445 0,076 1   

p 0,000* 0,507    
ÇYDA r 0,428 0,106 0,663 1  

p 0,000* 0,354 0,000*   
Kid-KINDL r 0,505 0,069 0,547 0,578 1 

p 0,000* 0,544 0,000* 0,000*  
ÖSDA: Öğrenci Sağlık Değerlendirme Anketi, ÇBÖÖ: Çocuk Beslenme Öz-Yeterlilik Ölçeği, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzı 
Anketi, ÇYDA: Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi,  Kid-KINDL: Çocuklar İçin Genel Amaçlı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi 
Ölçeği, r: Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı, *:<0,001 
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Tüketimi, Yağ Tüketimi, Fiziksel Aktivite Zamanı 
ve Ekranda Geçirilen Zaman) erkek öğrencilerin 
puan ortalaması, kız öğrencilerden fazla olması-
na rağmen, “Sebze ve Meyve Tüketimi” ve “Şeker 
Tüketimi” bileşik puan ortalamalarındaki fark 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. ÖSDA 
“Beslenme Alışkanlığı” ve “Bireysel Düşünceler” 
alt boyut puanlarında ve “Ekranda Geçirilen 
Zaman” bileşik puanlarında 5. Sınıf ve üstünde 
olan çocukların puan ortalamaları, alt sınıflara 
kıyasla anlamlı yüksektir. Yapılan bir çalışmada, 
İstanbul’da 11-17 yaş aralığında 638 ilköğretim 
öğrencisinin %99,8’inde olumsuz beslenme 
davranışları saptamış ve bu çalışmayı destekler 
şekilde, riskli davranışların erkek öğrencilerde 
daha fazla olduğu belirtilmiştir (17). Yaşları 7-14 
aralığında olan 662 ilköğretim öğrencisiyle Si-
vas’ta yapılan bir başka araştırmada, öğrenci-
lerin %35,8’inin sağlıksız besinleri tükettikleri, 
ayrıca bu çalışmayı destekler şekilde, yaş büyü-
dükçe çocukların beslenme tercihlerinin daha 
bilinçli hale geldiği belirlenmiştir (18). Roman-
ya’da 7-17 yaş aralığında 251 öğrenciyle yürütü-
len araştırmada, erkek öğrencilerde atıştırmalık 
yeme, okula beslenme getirme ve kahvaltı etme 
alışkanlıklarının, kız öğrencilerle kıyasla, sıklı-
ğı daha fazla bulunmuştur. Bu durum, kızların 
beden imajı ve diyet konusunda daha endişeli 
olmaları, daha az yiyecek tüketmeleri ve öğün-
lerden, atıştırmalıklardan daha düşük vücut 
ağırlığına yönelik eğilimleri nedeniyle feragat 
etmeleri şeklinde açıklanmıştır (19). Sırbistan’da 
yaşları 11-14 arasında değişen 5 ila 8. Sınıflarda 
okuyan 408 öğrenci ile yapılan çalışmada, 7. ve 
8. Sınıfta okuyan çocuklarda, alt sınıfta olan öğ-
rencilere kıyasla, “hamurişi ve şekerli/gazlı içe-
cek” tüketiminin yüksek olduğu ve bu çalışmaya 
benzer şekilde, bilgisayar, tablet veya cep tele-
fonu ile geçirdikleri ekran süresinin çok daha 
fazla olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, son 
sınıflarda okuyan çocuklarda obezite riskinin bir 
göstergesi olarak BKI'lerde istatistiksel açıdan 
anlamlı artış saptanmıştır (20). Uzayan ekran sü-
releri genellikle fast-food, şekersiz/gazlı alkol-
süz içecekler ve yüksek yağlı atıştırmalıklar gibi 
tüketici ürünleriyle ilişkilendirilmektedir (21) ve 
çocukları sağlıksız beslenme davranışı döngü-
süne sokmaktadır. Bu davranışların sürekliliği, 
çocukların diyet yoluyla tükettikleri enerjiden 
daha azını fiziksel aktiviteyle harcamalarına yol 

açarak BKİ’deki artış ile obezite riskinde etkisini 
açıklayabilir. Bu çalışmada, istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunmasa da, öğrencilerin BKİ’lerinin, 
“Ekranda Geçirilen Zaman” ile pozitif, “Fiziksel 
Aktivite Zamanı” ile negatif korele olması bu 
durumu desteklemektedir. Sonuçlar şehirlere/
ülkelere göre farklılıklar gösterse de, araştır-
malar çocukların sağlıksız besinleri daha fazla 
tükettiğini ve sağlıksız yaşam tarzını daha fazla 
benimsediklerini işaret ederek, dünya çapın-
da giderek artan soruna dikkat çekmektedir. 

Bu çalışmada, çocukların ÇBBÖ puan ortala-
ması 2,27±6,16 olarak saptanmıştır. Benzer yaş 
gruplarıyla yapılan bir çalışmada da ÇBBÖ puan 
ortalaması 3,4±6,03 puan düzeylerinde bildiril-
miştir (22). Özyeterlik puanının yüksek olması 
sağlık algısı artışı ve davranış değişikliği ile iliş-
kilendirilmiştir (23). Bu durum, çocukların sağ-
lıklı beslenme davranışlarını bilgi veya tutum 
düzeyinde uygulayamamaları sonucunda özye-
terliliklerinin de düşük olduğu ile açıklanabilir. 
Çocukların özyeterliliğinin artmasıyla daha sağ-
lıklı besinleri seçebilecekleri düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, 5. Sınıf ve üzerinde olan öğrenci-
lerin, küçük sınıflara göre özyeterlilik puanının 
istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da yüksek 
olması, artan yaşla birlikte sağlıklı beslenme bil-
gi düzeylerinin artması ve bunun da davranışa 
aktarılması ile açıklanabilir. Bu doğrultuda, okul 
beslenme eğitiminin aileyi kapsamasının öğ-
rencinin özyeterliliği geliştirilmesinde önemli 
olduğu vurgulanmaktadır (24). Bu doğrultuda, 
8-12 yaş aralığında 160 çocuk ve ebeveynleri-
nin, sağlıklı beslenme (menü planlama, pişirme 
özellikleri) ve ekran başında geçirilen zama-
nın sınırlandırıldığı 10 aylık bir girişim progra-
mı ile değerlendirildiği bir  çalışmada, girişim 
grubunun porsiyon ayarlamada öz yeterliliği, 
kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bulun-
muştur (8). Destekler şekilde, randomize kont-
rollü yapılan bir deneysel çalışmada, davranış 
değişikliği sağlamak amacıyla uygulanan bes-
lenme eğitiminin, öğrencilerin beslenme öz-
yeterlik düzeylerini artırdığı saptanmıştır (25). 
Buradan yola çıkarak, okul müfredatlarına ek-
lenecek sağlıklı beslenme eğitimlerinin, çocuk-
ların beslenme özyeterliliğini artırarak sağlıklı 
besin seçimindeki içsel motivasyonu destekle-
yici etkin bir girişim olacağı öngörülmektedir.



Bu çalışmada, EBTA “Yemeye Teşvik Beslenme” 
ve “Sıkı Kontrollü Beslenme” alt boyutlarında er-
kek çocuk ebeveynlerinin puan ortalamaları, kız 
çocuk ebeveynlerine nazaran anlamlı yüksek 
bulunmuştur. Ölçeğin uyarlama çalışmasında 
çocuğun cinsiyetinin ebeveynin beslenme tar-
zında anlamlı bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir 
(15). Bu durum örneklem farklılıklarından kay-
naklanmasının yanında, bu çalışmanın örnekle-
minin, toplumsal ataerkillik eğilimini yansıtarak 
erkek çocuklarının beslenmesinde ebeveynle-
rin daha baskın olduğunu düşündürmektedir. 
Diğer taraftan bu çalışmada, çocuğu daha kü-
çük sınıflarda okuyan ebeveynlerin beslenme 
tarzı tüm alt boyut puanları, çocuğu 5. sınıf ve 
üzerinde okuyan ebeveynlerden istatistiksel 
açıdan anlamlı olmasa da yüksek bulunmuştur. 
Bu durum da yaş olarak küçük çocuklar üzerin-
de ebeveynlerin beslenme kontrolünün daha 
fazla olmasıyla açıklanabilir. Bunlara ek olarak, 
bu çalışmada EBTA ile çocuğun BKİ’si arasın-
da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Destekler 
şekilde, başka bir çalışmada da, ebeveynlerin 
beslenme tarzı ile çocuğun BKİ’sinin anlamlı 
bir ilişkisi olmadığı bildirilmiştir (26). Diğer ta-
raftan, çocukları yüksek BKİ’ye sahip ebeveyn-
lerin hoşgörülü olma eğiliminde ve çocukları 
düşük BKİ’ye sahip ebeveynlerin otoriter olma 
eğiliminde olduğu (27); çocukların BKİ’si faz-
la olan ebeveynlerin, EBTA “Yardımcı Beslen-
me” ve “Yemeye Teşvik Beslenme” puanlarının 
yüksek olduğu (28) bildirilerek, ebeveynlerin 
beslenme stillerinin çocuğun fazla kilolu olma-
sıyla ilişkilendirilen çalışmalar da mevcuttur.

Bu çalışmada,  ÇYDA “Gıdadan Keyif Alma 
(GKA)” alt boyutunda erkek öğrencilerin puan 
ortalamaları anlamlı yüksek bulunmuştur. Baş-
ka bir çalışmada da çocukların yeme davranışı 
açısından, cinsiyetler arasında bir fark saptan-
madığı bildirilmiştir (29). Bir çalışmada, obez 
olan erkeklerde GKA puanı, obez kızlardan an-
lamlı yüksekken; alt boyut puanlarında normal 
BKİ’de olan öğrencilerin cinsiyetlerine göre an-
lamlı bir fark saptanmamıştır (30). Bu durum 
tüm besinlere genel bir ilgi duymayı gösteren 
GKA alt boyutu ve ölçeğin çocuklarda iştahlılık 
yeme eğilimini gösteren diğer parametrelerde 
(İçme Tutkusu, Duygusal Aşırı Yeme ve Gıda He-
veslisi), istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da, 
erkeklerin puanının kızlara kıyasla yüksek olma-

sı, kızların zayıf olması gereğine dair toplumsal 
baskı ve toplumda erkeklerin kilolu olmasının 
daha kabul edilebilir oluşu ile açıklanabilir. Ay-
rıca, bu çalışmadaki diğer veriler ile uyumlu 
olarak, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, 
ÇYDA’nın iştah parametrelerinin BKİ ile pozitif 
korelasyonuna da dikkat çekmektedir. Diğer 
taraftan bu çalışmada ÇYDA ile öğrencilerin 
BKİ’leri arasında anlamlı korelasyon bulunmasa 
da, literatürde ÇYDA parametreleri ile BKİ ara-
sında anlamlı ilişki saptayan (31, 32) çalışmalar 
mevcuttur. Bunlara ek olarak, literatürde, iştah 
belirtileri fazla olan ve buna bağlı olarak BKİ’le-
ri artış trendinde olan çocukların ailelerinin, 
yeme baskısı davranışlarının azalarak, yeme kı-
sıtlaması davranışlarının arttığı; diğer taraftan 
iştahsızlık belirtileri fazla olan çocukların ebe-
veynlerinde ise yeme kısıtlaması davranışlarının 
azalarak,  yeme baskısı davranışlarının arttığı 
bildirilmiştir (33). Tokyo’da 3-6 yaş aralığında 
çocuğu olan 617 anne ile yapılan çalışmada, 
annenin yeme baskısı ile çocuğun yemekten 
daha az keyif aldığı ilişkisi gösterilmiştir (34). 
BKİ’ye göre zayıf olan, yavaş/az yiyen, iştahsız 
çocuklar, büyüme ve gelişmelerinden endişe 
duyulması sebebiyle, ebeveynleri tarafından 
yemek tüketimlerini teşvik etmek için ödüllen-
dirilebilmekte veya tam tersi cezalandırılabil-
mektedir. Bu ebeveyn tutumu, çocuklardaki 
yeme davranışı bozukluklarındaki temel risk 
faktörlerinden biri olarak değerlendirilmelidir.

Bu çalışmada Kid-KINDL ölçeği çocuk değer-
lendirmesinde alt boyutlarda cinsiyet açısından 
anlamlı bir fark bulunmazken;  alt boyutlarında 
5. sınıf altında okuyan çocukların puan ortala-
ması, 5. sınıf ve üzerinde okuyan çocuklara kı-
yasla yüksek bulunmuştur. Kid-KINDL ölçeği 
çocuk değerlendirmesi ile çocukların BKİ’leri 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamış-
tır. Literatürde, kız öğrencilerin yaşam kalitesi 
değerlendirmelerinin yüksek olduğunu bildiren 
(35), erkek öğrencilerin puanlarının yüksek ol-
duğunu bildiren (36); ayrıca bu çalışmadan fark-
lı olarak BKİ artışının daha düşük yaşam kalitesi 
ile ilişkili olduğunu bildiren (37) çalışmalar da 
mevcuttur. Bu çalışmayı destekler şekilde, yaş 
arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı da bildiril-
miştir (38, 39). Bu çalışmada, çocukların sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi puanları arttıkça; çocukların 
sağlık değerlendirmelerinde %50,2’lik, çocuk-
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ların sağlıklı yeme davranışlarında %57,8’lik 
ve ebeveynlerinin sağlıklı beslenme tarzında 
%54,7’lik puan artışlarıyla anlamlı ilişkileri or-
taya konulmuştur. Ayrıca, ebeveynlerin sağlıklı 
beslenme tarzı puan artışı ile, çocukların sağlık-
lı yeme davranışları puanlarında %66,3’lük ve 
çocukların sağlık değerlendirme puanlarında 
%44,5’lik anlamlı artış ilişkisi yanı sıra, çocukla-
rın sağlık değerlendirme puanlarının artışı ile, 
çocuklarda sağlıklı yeme davranışları puanla-
rında %42,8’lik anlamlı artış ilişkisi belirlenmiş-
tir. Destekler şekilde bir çalışmada, sağlık algısı 
olumlu olan çocuklarda, beslenme davranışla-
rındaki olumlu değişiklik gösterilmiştir (40). Di-
ğer taraftan obezitenin bir risk faktörü ya da bir 
hastalık olduğu algısının, obezite önleme ve 
yönetim stratejilerine olumlu katkısı gösteril-
miş ve sağlık algısı değişiminin davranış deği-
şikliğinde önemli olduğu vurgulanmıştır (41).

Sonuç olarak; okullar sağlıklı yaşam davranış-
larının öğrenilmesi, uygulanması, teşvik edil-
mesi ve geliştirilmesi için destekleyici ortam-
lar/eğitimler sunsa da, birçok öğrenci bunları 
takip etme/uygulama eğiliminde değildir. Bu 
durum, çocukların ebeveynlerinin/akranla-
rının davranışlarını 'kopyalama' eğiliminde 
olmaları ile açıklanabilir. Sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının hayata geçirilmesi ve sağlıklı 
yaşam biçimlerinin uygulanabilmesi için, sağ-
lık ve beslenme temel konuları hakkında tüm 
ilköğretim kademesi öğrencilerine ve ebevey-
nlerine farkındalık eğitimleri düzenlenmelidir.
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