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Overweight and Obesity in Children Aged 2-6: A Descriptive Research 
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Bu çalışma, 8. Uluslararası Fetal Hayattan Çocukluğa İlk 1000 Gün Anne-Çocuk-Beslenme Kongresi’nde (18-20 Mart 2021,Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, Malatya ilinde bir aile sağlığı merkezine 
başvuran annelerin besleme davranışlarının, 2-6 yaşlarındaki çocukların 
fazla kiloluluk ve obezite üzerinde etkisini incelemektir. Gereç ve Yön-
temler: Veriler Malatya ili Yeşilyurt ilçesine bağlı Bostanbaşı 2 no’lu Aile 
Sağlığı Merkezi’ne 2021 yılı Şubat ve Mart aylarında başvuran 2-6 yaş ço-
cuğu olan 261 anneye gönüllülük esasına dayalı anket formu uygulanarak 
Google Form aracılığı ile toplanmıştır. Katılımcılara uygulanan anket formu 
3 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde ebeveyne ait bazı sosyodemo-
grafik özellikler, 2. bölümde çocuğa ait bazı sosyodemografik özellikler, 3. 
bölümde ise ebeveyn besleme tarzı ölçeği yer almaktadır. Çalışma için etik 
kurul onayı ve ilgili kurumdan gereken izin alınmıştır. Veriler SPSS 22.0 ile 
değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmada üniversite ve üzeri öğrenimi olan 
annelerin ölçek toplam puanı ve yemeye teşvik alt ölçek puanı, lise ve altı 
öğrenimi olan annelerden anlamlı olarak daha yüksek; yardımcı besleme alt 
ölçek puanı ise anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Ölçek top-
lam ve alt ölçek puanları ile çocukta hastalık varlığı, babanın öğrenim dü-
zeyi, algılanan ekonomik durum, aylık kişi başına yiyeceğe ayrılan para 
miktarı ve çocuğun beden kitle indeksi arasında anlamlı ilişki bulunmamış-
tır (p>0,05). Hastalığı olan çocuklarda yardımcı besleme alt ölçek puanı an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,036). Sonuç: Bu çalışmada 
fazla kiloluluk ve obezite ile ebeveyn davranışları arasında anlamlı ilişki 
bulunmamıştır. Çocukta hastalık varlığı, anne öğrenim düzeyinin düşük ol-
ması, gün içerisinde çocuğun bakımını annenin üstlenmesi ve çocuğun 
yemek yeme sıklığının az olması ebeveynlerde yardımcı besleme davranı-
şını artırmaktadır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Obezite; besleme tarzı; okul öncesi çocuk 

ABS TRACT Objective: The aim of the study is to examine the effects of 
feeding behaviors of mothers who applied to a family health center in 
Malatya province on overweight and obesity of their children aged 2-6 years. 
Material and Methods: The data were collected via Google Form by ap-
plying a voluntary survey form to 261 mothers with children aged 2-6 who 
applied to Bostanbaşı no. 2 Family Health Center in Yeşilyurt district of 
Malatya province in February and March 2021. The questionnaire form ap-
plied to the participants consists of 3 parts. In the 1st part, some socio-de-
mographic characteristics belonging to the parents, in the 2nd part some 
sociodemographic characteristics of the child, and in the 3rd part, the parent 
feeding style scale were be included. Ethics committee approval and neces-
sary permission from the relevant institution were obtained for the study. 
The data were evaluated with SPSS 22.0. Results: In the study, mothers 
with university or higher education had significantly higher scale total score 
and encouragement to eat subscale scores than mothers with high school or 
lower education; the auxiliary feeding subscale score was significantly lower 
(p<0,05). No significant relationship between the total and subscale scores 
of scale and the presence of illness in the child, father’s education level, per-
ceived economic status, the amount of money allocated for food per person 
per month and the child’s body mass index (p>0,05). The auxiliary feeding 
subscale score were found to be significantly higher in children who have 
disease (p=0,036). Conclusion: In the this study, no significant relationship 
was found between overweight and obesity and parental behavior. The pres-
ence of illness in the child, the low education level of the mother, the 
mother’s taking care of the child through out the day, and the low frequency 
of eating the child increase the helping feeding behavior in the parents. 
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Çocuklukta görülen fazla kilo ve obezite,  
çocuklukla beraber gençlik sonrası yetişkinlikte gö-
rülen hastalıklar açısından da önemli risk oluştura-
bilmektedir. Bu açıdan çocukluk dönemi fazla 
kiloluk ve obezite önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak görülmektedir. Alışkanlıkların büyük ölçüde 
şekillendiği okul öncesi dönem tüm yaşamı önemli 
düzeyde etkilemektedir.1,2 Okul öncesi dönemdeki 
çocukların beslenme alışkanlıkları, yemek yeme 
davranışları ve bunları etkileyen faktörlerin tespit 
edilmesi çeşitli beslenme sorunlarının önlenme-
sinde etkili olacaktır.3 

Okul öncesi dönem, doğru beslenme, hayati 
öneme sahip olup büyüme ve gelişme açısından en 
önemli faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. 
Bu açıdan, çocukların düzenli aralıklarla büyümele-
rinin izlenmesi, yapılan izlemlerin değerlendirilmesi, 
çocuğun sağlık durumu konusunda önemli bulgusu 
olup ve beslenmeyle ilişkili sağlık sorunlarının tes-
piti, önlenmesi ve tedavisi için önem arz etmektedir.4 

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil 
Yardım Fonu, Dünya Sağlık Örgütü [World Health 
Organization (WHO)] ve Dünya Bankası Grubu 2019 
yılı verilerine göre dünyada 5 yaş altı çocukların 
%5,9’unun (40,1 milyon) fazla kilolu olduğu tahmin 
edilmektedir.5 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
2018 verilerinde 5 yaş altı çocukların %8’i fazla ki-
loludur.6 Ülkemizde ise Türkiye Çocukluk Çağı Şiş-
manlık 2016 Araştırması sonuçlarına göre fazla kilolu 
ve obez okul çağı çocuklarının oranı %24,5’dir.7 Ebe-
veynlerin genetik yapısı, beslenme ve yaşam tarzları 
diğer alışkanlıklarda olduğu gibi çocukların beslenme 
alışkanlıklarını da etkilemektedir.8 Ebeveynlerinin 
ikisi de obez olan çocukların obez olma olasılığı 10-
12 kat daha fazladır.9 Yapılan çalışmalar, obez ço-
cukların anne/babalarının da genel olarak şişman 
olduğunu göstermektedir.3,8-11 

Toplumun sahip olduğu sağlıklı yetişkinlerin 
varlığı çocukluk çağında zihinsel, bedensel açıdan 
sağlıklı, mutlu çocukların olması için gerekli çalış-
maların yapılması, sağlıklı bir toplumun oluşması ve 
sürekliliği açısından gerekli olduğu gibi, halk sağlığı 
açısından akılcı bir yatırımdır.12,13 Ebeveynler çocuk-
larının beslenme açısından davranış edinmelerinde 
birincil etkili bir role sahiptir. Anne ve babanın bes-

lenme tercihleri, düzenleri, yemek yeme konusunda 
tutum ve davranışları çocuklarının beslenme davra-
nışları ve ağırlıkları arasında ilişki bulunmaktadır.14 
Ebeveynler çocuğun beslenmesini sağlamakla bir-
likte rol model olmakta ve erken çocukluk döne-
minde çocukların beslenme alışkanlıklarının 
oluşmasında önemli belirleyicilerdir. Ebeveynler ço-
cukların besin seçiminden sorumlu olmakta ve özel-
likle okul öncesi dönemde çeşitli çocuk besleme 
programları ile çocuk beslenme davranışında etkili 
oldukları görülmektedir.15 

Çalışmanın amacı, Malatya ilinde bir aile sağ-
lığı merkezine başvuran annelerin ebeveyn besleme 
davranışlarının, 2-6 yaşlarındaki çocukların fazla ki-
loluluk ve obezite üzerinde etkisini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü, EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırmanın türü, tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplanır-
ken evren büyüklüğü 1.262 alındığında, sıklık bilin-
mediğinden beklenen sıklık %50 alındığında, %95 
güven aralığında %5 hata ile örneklem büyüklüğü 
294 olarak hesaplanmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Çalışma verileri Şubat 2021-Mart 2021 tarihleri ara-
sında Malatya ili Yeşilyurt ilçesine bağlı Bostanbaşı 
2 no’lu Aile Sağlığı Merkezi’ne bağlı 2-6 yaş çocuğu 
olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 261 anneye 
gönüllülük esasına dayalı veri toplama formu uygu-
landı. Veriler Google Formlar (Alphabet, Inc. USA) 
aracılığı ile uygulanarak toplanmıştır. Forma girilen 
yanlış veya eksik bilgiler sebebi ile 23 form değer-
lendirmeye alınmamış, çalışma 238 kişi ile tamam-
lanmıştır. 

Katılımcılara uygulanan anket formu 3 bölüm-
den oluşmaktadır; 1. bölümde ebeveyne ait yaş, öğ-
renim düzeyi, ekonomik düzeyin sorgulandığı bazı 
sosyodemografik özellikler, 2. bölümde çocuğa ait 
beden kitle indeksi (BKİ), hastalık durumu, gün 
içinde bakımıyla ilgilenen kişinin sorgulandığı bazı 
sosyodemografik özellikler, 3. bölümde ise ebeveyn 
besleme tarzı ölçeği (EBTÖ) yer almaktadır. Değer-
lendirmeye alınan bireylerin çocuklarının vücut ağır-
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lığı kalibre edilmiş 0,1 kilograma duyarlı baskülde 
ayakkabısız ve ince kıyafetle, boyları 0,1 santimetre 
aralıklı stadiometrede ayakkabısız, topukları birleşik, 
baş Frankfort Horizonal düzlemde, topukları, kalça 
ve omuzları stadiometreye dayalı olarak ölçümleri 
yapılmıştır. Elde edilen boy ve ağırlık değerleri kul-
lanılarak ağırlık(kg)/boy(cm)2 hesaplaması ile BKİ 
(kg/m2) bulunmuştur. Çocukların fazla kiloluluk ve 
obezite durumları WHO’nun 5-19 yaş kız ve erkek 
BKİ kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Çalışmada 
5 persentil altı yetersiz beslenme, 5-15 persentil arası 
zayıf, 15-85 persentil arası normal, 85-95 persentil 
arası kilolu, 95 persentil ve üzeri obez olarak değer-
lendirilmiştir.16 Anne ve baba eğitim yaş ve eğitim 
düzeyleri gruplandırılırken, farklı çalışmalar ışığında 
gruplardaki birey sayılarının yakın olması sağlan-
maya çalışılmıştır. Ekonomik durum algıları, birey-
lerin kişisel olarak algılarına göre değerlendirmeleri 
şeklinde yapılmıştır. Çalışmada kullanılan EBTÖ, 
Ebeveyn besleme alışkanlıklarını belirlemek için, 
anne ve babanın cevaplayacağı bir ölçektir. Wardle 
tarafından geliştirilen ölçek, Özçetin ve ark. tarafın-
dan Türkçe’ye uyarlanmış, geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.17,18 Ölçek 27 maddelik, 5’li Li-
kert tipi bir ölçektir. Beş alt ölçekten oluşmaktadır: 
Duygusal besleme, yardımcı/enstrimantal besleme, 
yemeye teşvik/cesaretlendirici besleme, sıkı kont-
rollü besleme, toleranslı kontrollü besleme. Stres 
varlığında çocuğa yiyecek verilmesi duygusal bes-
lenme, ödül olarak yiyecek verilmesi yardımcı (ens-
trümantal) beslenme, yemek için çocuğun teşviki 
cesaretlendirici (teşvik edici) beslenme, çocuğun yi-
yeceklerinin miktar ve niteliğinin kontrolü kontrol 
edici beslenme olarak değerlendirilir. Ölçekten 5, 17, 
20 ve 26. maddelerden oluşan sıkı kontrol alt boyu-
tundan en fazla 20 puan; 1, 11, 14, 16 ve 23. mad-
delerden oluşan ve 1, 11, 16 ve 23. maddeleri ters 
çevrilen toleranslı kontrol alt boyutundan en fazla 25 
puan; 2, 13, 15, 21 ve 25. maddelerinden oluşan duy-
gusal besleme alt boyutundan en fazla 25 puan alı-
nabilmektedir. 3, 4, 6, 8, 10, 12, 19 ve 27. 
maddelerinden oluşan yemeye teşvik/cesaretlendirici 
besleme alt boyutu ve en fazla 40 puan; 7, 9, 18 ve 
22. maddelerinden oluşan enstrümantal besleme alt 
boyutundan en fazla 20 puan alınabilmektedir. Her 
alt boyuttan alınan puanın artması, beslenme tarzına 
daha yatkın olduğunu göstermektedir. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi IBM SPSS 
22.0 (IBM, Inc. USA) programında yapılmıştır. 

Yapılan Kolmogorov-Smirnov testinde EBTÖ 
ve alt ölçek puanlarının normal dağılıma uymadığı 
(p<0,05) görülmüştür. İstatistiksel analizlerde ki-kare 
testi ve normal dağılıma uymayan verilerde nonpara-
metrik testler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis var-
yans analizi, “post hoc” testi olarak Bonferroni 
düzeltmesi yapılarak Mann-Whitney U testi) kulla-
nılmıştır. Tüm değerlendirmelerde p<0,05 kabul edil-
miştir. 

ETİK İLKELER 
Çalışmanın yapılması için İnönü Üniversitesi Etik 
Kurulu (tarih: 26 Ocak 2021, no: 2021/1543) ve Ma-
latya İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli resmi izinler 
alınmıştır. Gönüllülük esasına dayalı olarak çalışma 
yürütülmüştür. Çalışma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 2 ve 6 yaş aralığında çocuğu olan 238 
birey katıldı. Araştırmaya katılan annelerin yaş orta-
laması 33,3±4,4’tür. Çalışmaya katılan çocukların an-
nelerinin %31,9’u lise ve altı, %68,1’i üniversite ve 
üzeri öğrenime sahiptir. Baba öğrenim düzeyi ince-
lendiğinde %20,2’si lise ve altı, %51,2’si üniversite 
ve %28,6’sı lisansüstü öğrenime sahiptir. Ebeveyn-
lerin ekonomik durum algıları genel olarak orta ve 
iyidir (Tablo 1). 

Çalışmada çocukların %4,2’sinde tanısı konul-
muş bir hastalığı vardı. Çocukların %69,7’sinin ba-
kımı ile gün içinde annesi ilgilenmektedir. BKİ 
gruplamasına göre çocukların %75,6’sı zayıf ve nor-
mal kilolu, %24,4’ü kilolu ve obezdir (Tablo 2). 

Tablo 3’te görüldüğü gibi çalışmada anne öğre-
nim düzeyi lise ve altı olan bireylerin çocuklarının 
%20,6’sı zayıf ve normal kilolu, %11,4’ü kilolu ve 
obez; üniversite ve üzeri olan bireylerin çocuklarının 
%55,0’ı zayıf ve normal, %13,0’ı kilolu ve obez olup 
gruplar arasındaki fark anlamlıdır (p=0,006). Farkı 
oluşturan grup zayıf ve normal ağırlığa sahip lise ve 
altı öğrenim düzeyindeki annelerdir. Baba öğrenim 
düzeyi, algılanan ekonomik durum ve çocuğun bakı-



mını gün içinde yapan kişi ile çocuğun BKİ’si ara-
sında anlamlı ilişki yoktur (p>0,05). 

Anne yaşı 36 ve üzeri olan bireylerde 31-35 yaş 
aralığında olanlara göre daha fazla sıkı kontrollü bes-
leme davranışı (p=0,018), daha az toleranslı kontrollü 
yeme davranışı görüldü (p=0,009). Baba yaşı 35 ve 
altı olan bireylerde toleranslı kontrollü besleme dav-
ranışı alt ölçek puanı anlamlı olarak daha fazladır 
(p=0,002). Anne öğrenim düzeyi lise ve altı olanlarda 

üniversite ve üzeri olanlara göre yemeye teşvik dav-
ranışı alt ölçek puanı anlamlı olarak daha düşüktür 
(p=0,001). Çocukta hastalık varlığı, yardımcı bes-
leme davranışını artırdığı görülmektedir (p=0,036). 
Çocuğun öğün sayısının 2 ve daha az olanlarda yar-
dımcı besleme davranışı alt ölçek puanı, 4 ve üzeri 
olanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,001). 
Baba öğrenim düzeyi, algılanan ekonomik durum ve 
çocuğun BKİ’si ile besleme davranış puanları ara-
sında anlamlı bir ilişki yoktur (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Ebeveynlerin besleme tarzını etkileyen etmenlerin in-
celendiği bu çalışmada ebeveyn besleme davranışı-
nın anne yaşı, baba yaşı, anne öğrenim düzeyi, 
çocukta hastalık varlığı ve çocuğun öğün sayısı ile et-
kilediği görüldü. Annenin besleme tarzı ile BKİ ara-
sındaki ilişkinin anlamlı olmadığı görüldü. Okul 
öncesi dönemde çocuklara kazandırılacak doğru bes-
lenme davranışları, çocuğun sağlığını önemli ölçüde 
etkileyecektir. Bu amaçla çocuğun birincil bakımıyla 
sorumlu kişi olan annelerin göstereceği davranışlar 
konusunda eğitim vererek desteklenmesi sağlanabilir. 

Duygusal besleme davranışı, ebeveynin duygu-
sal strese karşı yiyecek teklif etme ve yedirme ile 
ağırlık artışına sebep olabilecek bir davranış biçimi-
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Sosyodemografik özellik Sayı % 
Anne yaş 

≤30 67 28,1 
31-35 99 41,6 
36≤ 72 30,3 

Anne öğrenim düzeyi 
Lise ve altı 76 31,9 
üniversite ve üzeri 162 68,1 

Baba yaş 
≤35 112 47,1 
36≤ 126 52,9 

Baba öğrenim düzeyi 
Lise ve altı 48 20,2 
üniversite 122 51,2 
Lisans üstü 68 28,6 

Algılanan ekonomik durum 
İyi 83 34,9 
Orta 140 58,8 
Kötü 15 6,3 

Toplam 238 100,0 

TABLO 1:  Araştırmaya katılan bireylerin  
sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik özellikler Sayı % 
Tanısı konulmuş bir hastalığı olma durumu 

Yok 228 95,8 
Var 10 4,2 

Gün içinde çocuğun bakımı ile ilgilenen kişi 
Anne 166 69,7 
Diğer (akraba, bakıcı, kreş) 72 30,3 

BKİ (kg/m2)  
Zayıf-Normal 180 75,6 
Kilolu-obez 58 24,4 

Toplam 238 100,0 

TABLO 2:  Araştırmaya katılan bireylerin çocuklarının  
sosyodemografik özellikleri

BKİ: Beden kitle indeksi

Bazı sosyodemografik      Zayıf-normal           Kilolu-obez 
özellikler Sayı % Sayı % p değeri 
Algılanan ekonomik durum 

İyi 65 27,3 18 7,6 
Orta 106 44,5 34 14,3 0,315 
Kötü 9 3,8 6 2,5  

Anne öğrenim düzeyi 
Lise ve altı 49a 20,6 27 11,4

0,006
 

üniversite ve üzeri 131 55,0 31 13,0  
Baba öğrenim düzeyi 

Lise ve altı 33 13,9 15 6,3 
üniversite 99 41,6 23 9,7 0,123 
Lisans üstü 48 20,2 20 8,4  

Çocuğun bakımını gün içinde yapan kişi 
Anne 123 51,7 43 18,1

0,403
 

Diğer 57 23,9 15 6,3

TABLO 3:  Araştırmaya katılan bireylerin ekonomik durum, 
anne öğrenim düzeyi, baba öğrenim düzeyi, çocuğun bakımını 

yapan kişiye göre BKİ değerlerinin karşılaştırılması

aFarklılığı oluşturan grup; BKİ: Beden kitle indeksi
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dir.18 Aç olmadığı halde stresli bir durumda çocuğun 
besin tüketimine teşviki çocuğun duygusal aşırı yeme 
davranışının pekişmesine ve yüksek kalori tüketme-
sine sebep olabilir.19,20 Okul öncesi dönemde çocuğu 
olan ebeveynlerle yapılan bazı çalışmalarda anne ya-
şının ve öğrenim durumunun artması ile duygusal 
besleme davranışının azaldığı gösterilmiştir.15,21,22 
Okul öncesi çocuklarla yapılan bir çalışmada anne-
nin çocuğun kilosunu zayıf değerlendirmesinin, duy-
gusal besleme davranışını artırdığı belirtilmiştir.19 
Bazı çalışmalarda ise çocuğun BKİ’sinin anne bes-
leme davranışı ile ilişkili olmadığı; 3-6 yaş aralığında 
çocuğu olan ebeveynlerle yapılan 2 çalışmada da 
duygusal beslemeyi ebeveynlerinin yaşının, öğrenim 
durumunun ve çocuğun BKİ’sinin etkilemediği bil-
dirilmiştir.15,23 Benzer şekilde bu çalışmada anne ve 
baba yaşı, öğrenim düzeyleri, ekonomik durum, ço-
cukta hastalık varlığı, çocuğun öğün sayısı ve BKİ’si 
ile duygusal besleme arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamıştır. 

Yardımcı besleme, çocuğun yemek yemesi veya 
istemediği bir yiyeceği tüketmesi karşılığında ödül-
lendirme yapılması davranışıdır. Yardımcı besleme 
davranışının çocuklarda beslenme davranışları üze-
rinde, hem psikolojik hem de davranışsal olarak 
olumsuzluklara neden olarak tıkanırcasına yeme, aç 
olmadan yeme, fazla kiloluluk ve obezite gibi olum-
suz etkiye sebep olabileceği bilinmektedir.20,24-27 Okul 
öncesi dönemde çocuğu olan ebeveynlerle yapılan bir 
çalışmada ekonomik durumu iyi olan ebeveynlerin 
yardımcı besleme düzeyinin daha düşük olduğu bil-
dirilmiştir.24 Farklı olarak bu çalışmada algılanan 
ekonomik durum ile yardımcı besleme davranışı ara-
sında anlamlı fark yoktu. Farkın bulunması bu çalış-
manın yapıldığı bölgenin sosyoekonomik düzeyi 
yüksek bölgede yapılmasından kaynaklanıyor olabi-
lir. Anaokulunda çocuğu olan ebeveynlerle yapılan 
bir çalışmada anne öğrenim düzeyinin artması ile yar-
dımcı besleme davranışının azaldığı belirtilmiştir.15 
Diğer taraftan 3-6 yaş çocukların ebeveynleri ile ya-
pılan 2 çalışmada ise ebeveynlerinin yaşının, öğre-
nim durumunun ve çocuğun BKİ’sinin yardımcı 
beslemeyi etkilemediği gösterilmiştir.21,23 Benzer şe-
kilde bu çalışmada anne ve baba yaşı ile yardımcı 
besleme davranışı arasında anlamlı fark bulunma-
mıştır. Bu çalışmada, anne öğrenim düzeyi üniversite 

ve üzeri olanların yardımcı besleme davranışı, lise ve 
altı olanlardan anlamlı olarak daha düşük bulunmuş-
tur ve bu sonuca göre anne öğrenim düzeyi arttıkça 
çocuklarını sağlıklı beslenme konusunda daha az yar-
dımcı besleme davranışı gösterdiği söylenebilir. Ay-
rıca çocukta hastalık varlığı, ebeveynlerin yardımcı 
besleme davranışını artırmıştır. Çocukta var olan has-
talıklar iştahı azaltabilmekte, bu durum ebeveynlerde 
kaygıyı artırabilmektedir.28 Bu sebeple ebeveynlerin 
yardımcı besleme davranışlarında artış görülebilir. 
Bu çalışmada çocuğun günlük öğün sayısı 2 ve altı 
olan ebeveynlerde, 4 ve üzeri olanlara göre daha fazla 
yardımcı besleme davranışı görülmüştür. Çocuğun 
gün içinde tükettiği öğün sayısının az olması, ebe-
veynlere yetersiz ve dengesiz beslenme kaygısı oluş-
turarak, çocuğunun yeterli besin ve kalori almadığını 
düşündürebilir. Bu durum ebeveynlerden yardımcı 
besleme davranışının artmasına neden olabilir. 

Cesaretlendirici besleme, çocuğun yemek ye-
mesi için teşvik edilmesi davranışıdır. Birçok ça-
lışmalarda zayıf çocuğu olan ebeveynlerde 
cesaretlendirici besleme davranışı düzeyinin daha 
fazla olduğu bildirilmiştir.24,29,30 İki-altı yaş arası ço-
cukların ebeveynleriyle yapılan başka bir araştırmada 
anne öğrenim düzeyinin azalması ile cesaretlendirici 
besleme davranışı puanının da azaldığı belirtilmiş-
tir.31 Üç-altı yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerle 
yapılan başka bir çalışmada da lise ve üzeri eğitim 
durumu olanlarda cesaretlendirici besleme davranı-
şını artırdığı gösterilmiştir.23 Buna karşın okul öncesi 
dönemde çocuğu olan ebeveynler ile yapılan çalış-
malarda ise ebeveyn yaşı, öğrenim düzeyi ve çocu-
ğun BKİ’si ile cesaretlendirici besleme arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.15,21,24 Bu ça-
lışmada ise çocuğun BKİ’si ve ebeveyn yaşı ile ce-
saretlendirici besleme davranışı arasında anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. Ayrıca bu çalışmada benzer şe-
kilde anne öğrenim düzeyi üniversite ve üzeri olan 
bireylerde, lise ve altı olanlara göre cesaretlendirici 
beslenme davranışının anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma bulgularına bakıl-
dığında annelerin öğrenim düzeyleri arttıkça çocuk-
larını sağlıklı beslenme konusunda cesaretlendirici 
davranışlar sergilediği söylenebilir. 

Toleranslı kontrollü besleme, ebeveynin çocu-
ğunun tüketeceği besinlere karar vermenin çocuğa bı-
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rakılması davranışıdır. Sıkı kontrollü besleme ise, ço-
cuğun yiyeceklerinin niteliğinin ve niceliğinin ebe-
veyn tarafından kontrol edilmesi davranışıdır. 
Yapılan bir çalışmada kontrol edici beslenme davra-
nışının çocuğun beslenme davranışı üzerinde olumlu 
etki yapabileceği bildirilmiştir.27 Ancak aşırı kontrol 
edici beslenme davranışının çocuklarda emosyonel 
yeme davranışını artırabilmektedir.27 Okul öncesi dö-
nemde çocuğu olan ebeveynler ile yapılan bir çalış-
mada çocuklarının kiloları hakkında endişeli 
olduğunda daha kısıtlayıcı beslenme davranışı sergi-
ledikleri, çocuklarının düşük ağırlıkta olması ve yi-
yecekten kaçınmalarının artması ile daha fazla yeme 
baskısı yaptığı bildirilmiştir.32 Benzer şekilde başka 
bir çalışmada çocuğun vücut ağırlığı azaldıkça sıkı 
kontrollü besleme davranış düzeyinin arttığı belirtil-
miştir.24 Farklı olarak bu çalışmada çocuğun BKİ’si 
ile sıkı ve toleranslı kontrollü besleme davranışları 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Okul öncesi 
dönemde çocuğu olan ebeveynlerle yapılan bir çalış-
mada anne öğrenim düzeyi arttıkça, kontrollü bes-
leme düzeylerinin de arttığı gösterilmiştir.22 Farklı 
olarak bu çalışmada anne öğrenim düzeyi ile sıkı ve 
toleranslı kontrollü besleme davranışları arasında an-
lamlı ilişki bulunmamıştır. Ayrıca 36 yaş ve üzeri 
olan annelerin 31-35 yaş aralığında olanlara göre sıkı 
kontrollü besleme davranışı puanı daha yüksek, tole-
ranslı kontrollü beslenme davranışı puanı daha dü-
şüktür. Baba yaşının 35 ve altında olanlarda toleranslı 
kontrollü beslenme davranışı daha fazla görülmüştür. 
Çalışmalarda elde edilen farklı bulgular, katılımcıla-
rın farklı kültürel ve sosyodemografik özelliklerin-
den kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmanın kesitsel olması, hesaplanan örnek-
lem sayısına ulaşılamaması, çalışmanın yapıldığı böl-
gede yaşayan insanlarının genelinin sosyoekonomik 
durumlarının yüksek olması çalışmanın kısıtlılığıdır.  

 SONUÇ 
Çalışmanın yapıldığı bölgedeki 2-6 yaş çocuklarda 
fazla kiloluluk ve obezite ile ebeveyn davranışları 

arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Çocukta has-
talık varlığı, annenin öğrenim düzeyinin düşük ol-
ması ve çocuğun yemek yeme sıklığının az olması 
yardımcı beslenme davranışını artırmaktadır. Anne 
öğrenim düzeyinin artması yemeye teşvik davranışını 
artırmaktadır. Ebeveynlerine bağımlı olan okul ön-
cesi dönemdeki çocuklar için rol model olan ve besin 
seçimlerinden sorumlu olarak çocuğa kazandıracak-
ları beslenme davranışları, çocuğun yetişkinliğinde 
de etkili olacaktır. Bu sebeple ebeveynlerin çocukla-
rını besleme davranışlarının olumlu olması, çocukla-
rın beslenme davranışlarına da olumlu yansıyacaktır. 
Bu çalışmadan elde edilen bulguların toplum sağlığı-
nın gelişmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Ebeveyn besleme davranışının çocuk sağlığı ve ye-
tişkinlikteki etkileri konusunda etkilerini kapsamlı bir 
şekilde ortaya koyabilmek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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